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RESUMO: Este estudo objetivou verificar o nimero de casos de sifilis congénita (SC) diagnosticada
em criancas até um ano de idade no Brasil, com énfase no estado e na cidade gémea com maior
nimero de casos e investigar os aspectos socio-demograficos e clinicos. Estudo descritivo,
retrospectivo e com abordagem quantitativa, desenvolvido a partir de dados secundarios do periodo
de 2011 a 2020 no Brasil e em regifes de fronteira internacional do pais. Os dados foram obtidos
atraves do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo. As taxas de incidéncia de SC foram
calculadas pela constante 1.000. Foram notificados no Brasil 190.034 casos de SC, 43.016 casos
foram em estados com fronteira internacional. O estado fronteiri¢co que apresentou 0 maior nimero
de casos foi 0 Rio Grande do Sul (14.617) e a sua cidade gémea, Uruguaiana (167), com taxa média
de incidéncia anual de 13,2 e 12,3 caso0s/1.000 nascidos vivos (p<0,05). Observou-se predominancia
de gestantes com 20 a 29 anos 53,2%, baixo nivel escolar 28,1% (p<0,05), cor da pele, branca 58,1%,
realizou pré-natal 92,8% (p>0,05), diagnosticadas com sifilis durante o pré-natal 69,4% e com
tratamento inadequado 39,5% (p<0,05). A faixa etaria das criancas com SC foi em menores de sete
dias de vida 95,2% e diagnosticadas como SC recente 95,2% (p>0,05). O nimero de casos notificados
de SC no Brasil e em regides de fronteira e os fatores contribuintes evidenciados, indicam a
necessidade de melhoria do acompanhamento pré-natal e criacdo de politicas publicas direcionadas a
reducdo e/ou erradicacdo de casos.

PALAVRAS-CHAVE: Sifilis Congénita; Brasil; Areas de Fronteira; Salde na Fronteira;
Epidemiologia.

CONGENITAL SYPHILIS IN BRAZILIAN INTERNATIONAL BORDER REGIONS: A
WORRISOME REALITY

ABSTRACT: This study aimed to verify the number of cases of congenital syphilis (CS) diagnosed
in children up to one year of age in Brazil, with emphasis on the state and the twin city with the
highest number of cases and to investigate the socio-demographic and clinical aspects. Descriptive
study, retrospective study with a quantitative approach, developed from secondary data from 2011 to
2020 in Brazil and in international border regions of the country. Data were obtained through the
Notifiable Diseases Information System. The CS incidence rates were calculated by the constant
1000. Were notified in Brazil 190,034 cases of CS, 43,016 cases were in international border states.
The state with the highest number of cases was Rio Grande do Sul (14,617) and its twin city,
Uruguaiana (167), with an average annual incidence rate of 13.2 and 12.3 cases/1,000 live births
(p<0.05). There was a predominance of pregnant women aged 20 to 29 years 53.2%, low schooling
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28.1% (p<0.05) and skin color, white 58.1%, attended prenatal 92.8% (p>0.05), diagnosed with
syphilis during prenatal care 69.4% and with inadequate treatment 39,5% (p<0.05). The age range of
children with CS was under seven days of life 95.2% and diagnosed as recent CS 95.2% (p>0.05).
The number of reported cases of CS in Brazil and in international border regions and the contributing
factors evidenced indicate the need to improve prenatal care and create public policies aimed at
reducing and/or erradicating cases.

KEYWORDS: Congenital syphilis; Brazil; Border areas; Health at the border; Epidemiology.

LA SIFILIS CONGENITA EN LAS REGIONES FRONTERIZAS INTERNACIONALES
DE BRASIL: UNA REALIDAD PREOCUPANTE

RESUMEN: Este estudio tuvo como objetivo verificar el nimero de casos de sifilis congénita (SC)
diagnosticados en nifios de hasta un afio de edad en Brasil, con énfasis en el estado y la ciudad gemela
con mayor nimero de casos e investigar los aspectos sociodemograficos y clinicos. Estudio
descriptivo, retrospectivo y con enfoque cuantitativo, desarrollado a partir de datos secundarios del
periodo 2011 a 2020 en Brasil y en regiones fronterizas internacionales del pais. Los datos se
obtuvieron a través del Sistema de Informacion de Agravios de Notificacion. Las tasas de incidencia
del SC se calcularon mediante la constante 1.000. En Brasil se notificaron 190.034 casos de SC,
43.016 de ellos en estados con frontera internacional. El estado fronterizo con mayor nimero de casos
fue Rio Grande do Sul (14.617) y su ciudad gemela, Uruguaiana (167), con una tasa de incidencia
media anual de 13,2 y 12,3 casos/1.000 nacidos vivos (p<0,05). Se observé predominio de
embarazadas de 20 a 29 afios 53,2%, nivel de escolaridad bajo 28,1% (p<0,05), color de piel, blanca
58,1%, realizado prenatal 92,8% (p>0,05), diagnosticada de sifilis durante el prenatal 69,4% y con
tratamiento inadecuado 39,5% (p<0,05). El rango de edad de los nifios con CS fue de menos de siete
dias de vida 95,2% y diagnosticado como CS reciente 95,2% (p>0,05). El nimero de casos reportados
de SC en Brasil y en las regiones fronterizas y los factores contribuyentes evidenciados, indican la
necesidad de mejorar la atencion prenatal y la creacion de politicas publicas dirigidas a la reduccion
y/o erradicacion de los casos.

PALABRAS CLAVE: Sifilis Congenita; Brasil; Zonas Fronterizas; Salud Fronteriza;
Epidemiologia.

1. INTRODUCAO

As areas de fronteira internacional, formadas por, no minimo, dois territérios nacionais,
divididos por uma linha de fronteira, seja ela seca ou fluvial podem gerar situacdes de vulnerabilidade
a salide da populacdo (BRASIL, 2014; PEGO; MOURA, 2018; BRASIL, 2022). O facil acesso de
pessoas nos diferentes territorios, pode proporcionar o aumento do contato entre pessoas de diferentes
locais do mundo, favorecendo a transmissédo de infecgdes sexualmente transmissiveis (IST),
configurando as regides de fronteira em importantes locais de investigacdo para entender 0s agravos
e suas consequéncias (MORO; MOREIRA, 2020; 2021).

Dentre as IST, a sifilis causada pela bactéria Treponema pallidum vém apresentando destaque
nas pesquisas em decorréncia da reducdo do uso de preservativos (camisinha) durante as relagdes
sexuais, principalmente em pessoas vivendo com o virus da imunodeficiéncia humana (HIV)
(SANTOS et al., 2017; PINTO et al., 2018; BRISTOW et al., 2021). Durante o periodo de 2010 a
junho de 2021, foram notificados no Brasil 917.473 casos de sifilis adquirida, sendo que, destes,

51,7% ocorreram na regido Sudeste, 22,4% no Sul, 13,4% no Nordeste, 6,9% no Centro-Oeste e 5,6%
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no Norte (BRASIL, 2021).

Além da via sexual, a sifilis pode ser transmitida da gestante infectada para o feto, em qualquer
momento da gestacdo, ocasionando a sifilis congénita (SC). Trata-se de uma doenca evitavel, desde
que a sifilis gestacional seja diagnosticada precocemente e tratada adequadamente (GALVAO;
CIARLINI; MACEDO, 2022). A maioria dos casos provavelmente é decorrente de falhas durante o
pré-natal, tratamento inadequado ou inexistente de sifilis materna (BICALHO et al., 2021; TRENTO;
MOREIRA, 2022).

Mundialmente tem-se observado um decréscimo da taxa de incidéncia da sifilis (BRASIL,
2021), no entanto, no Brasil, tem-se notado uma incidéncia de SC cada vez maior, sendo que em
2011, a taxa era de 14,1 casos/1.000 nascidos vivos e em 2019 chegou a 39,6 casos/1.000 nascidos
vivos, reduzindo-se para 34,9 casos/1.000 nascidos vivos em 2020 (TRENTO; MOREIRA, 2022), o
que requer a necessidade de reforco das acOes de vigilancia, prevencao e controle da infeccéo.

A incidéncia de transmissao vertical da sifilis em gestantes ndo tratadas é de 70 a 100% nas
fases primaria e secundaria, enquanto que, na doenca superior a um ano, varia de 20 a 40%
(GALVAO; CIARLINI; MACEDO, 2022). Quanto a mortalidade infantil por sifilis, nos tltimos dez
anos tem-se notado um acréscimo de 3,5 6bitos/100.000 nascidos vivos para 6,4/100.000 nascidos
vivos (BRASIL, 2021). No intuito de combater a SC, a Organizacdo Pan-Americana da Salde,
deliberou como meta para o ano de 2015, reducdo da incidéncia de SC na América Latina e Caribe
para menos de 0,5 casos/1.000 nascidos vivos (BRASIL, 2014a).

Para a reducdo das taxas de incidéncia da SC, a adequada assisténcia pré-natal durante a
gestacdo é a medida de controle mais eficiente, sendo necessaria a captacdo precoce da gestante
(SOARES; AQUINO, 2021) e a realizacdo de, no minimo, seis consultas, com triagem soroldgica
(VDRL), no primeiro trimestre da gestacdo, e repeticdo (segundo teste), até a 282 semana (VIANNA
etal., 2017).

As condicdes associadas ao surgimento de sifilis durante a gestagdo sdo inumeras, dentre elas,
fatores socio-demograficos e comportamentais. Entre os fatores sociodemograficos, a baixa
escolaridade, renda familiar insuficiente e situacdo conjugal, sdo elencadas como situacGes de risco
(RIBEIRO et al., 2021; TRENTO; MOREIRA, 2022). Em meio a comportamentos que
vulnerabilizam as mulheres, proporcionando maior risco, estudos apontam inicio precoce de relagdo
sexual e da gestacdo, a multiplicidade de parceiros sexuais, auséncia no uso de preservativos e
consumo de bebidas alcodlicas (MACEDO et al., 2017; CALDANA et al., 2021; RIBEIRO et al.,
2021).

Com base nas altas taxas de incidéncia de sifilis em gestantes nfo tratadas (GALVAO;
CIARLINI; MACEDO, 2022) e nos fatores associados ao surgimento da infecgio (BRASIL, 2014;
MACEDO et al., 2017; PEGO; MOURA, 2018; MORO; MOREIRA, 2020; 2021; CALDANA et a.,
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2021; RIBEIRO et al., 2021), € importante conhecer o perfil das gestantes e criancgas infectadas com
sifilis no Brasil, assim como detectar as regides com fronteira internacional brasileira com maior
namero de casos para esse agravo e identificar as lacunas que comprometem o controle da doenca.
Essas informacgdes podem proporcionar contribuicdo para a elaboragcdo de agdes direcionadas que
promovam a reducédo da SC no Brasil e em suas regides fronteiricas mais atingidas (BRASIL, 2019).

Nessa perspectiva, 0 objetivo do presente estudo foi verificar a distribuicdo do niumero de
casos notificados de SC em criangas até um ano de idade, no Brasil e seus estados e cidades-gémeas,
com enfoque no estado e cidade-gémea com maior nimero de casos, ou seja, investigar 0s aspectos
socio-demograficos, laboratoriais e clinicos, fornecendo dados que possam contribuir na construcao

de politicas publicas efetivas direcionadas a prevencdo e controle da doenca.

2. PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, retrospectivo, transversal, com abordagem
quantitativa desenvolvido com dados disponiveis no sitio eletrénico do Departamento de Informac6es
do Sistema Unico de Satde (DATASUS) do Ministério da Saude (site: http://www.datasus.gov.br),
por meio dos seguintes passos: Acesso a informacdo; Informacdes em Salde (TABNET);

Epidemioldgicas e Morbidade; Doencas e Agravos de Notificagdo -De 2007 em diante (SINAN) e;
sifilis congénita.

Foram coletados dados referentes ao nimero de casos de SC, em criangas com até um ano de
idade, no Brasil, com énfase no estado e na cidade gémea com maior nimero de casos, notificados
no periodo de 2011 a 2020 (ultimo ano disponivel na plataforma).

O Brasil localizado no continente da América Latina, possui territorio de aproximadamente
8.510.345,540 km2, com uma populacdo estimada em 2021 de aproximadamente 213.317.639
milhdes de habitantes e densidade demogréfica de 22,43 hab/km? (IBGE, 2021). O pais possui 11
estados fronteiricos, sendo eles: Parang, Rio Grande do Sul, Santa Catarina, Acre, Mato Grosso, Mato
Grosso do Sul, Rondénia, Roraima, Amazonas, Para e Amapé e 33 cidades gémeas (MINISTERIO
DO DESENVOLVIMENTO REGIONAL, 2022). Segundo o Ministério da Integracdo Nacional,
cidades gémeas sdo aquelas divididas pela linha de fronteira, seja essa seca ou fluvial, com populagao
superior a dois mil habitantes (CAMPOS, 2014).

Quanto aos critérios de inclusdo, foi considerado o nimero de casos de SC, diagnosticado em
criangas com até um ano de idade no Brasil, com énfase no estado e na cidade gémea com maior
numero de casos notificados, no periodo de 2011 a 2020.

Em relagdo as variaveis do estudo, foram consideradas:

Variaveis dependentes:

NUmero de casos de SC, diagnosticados em criangas com até um ano de idade no Brasil, com
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énfase no estado e na cidade gémea com maior numero de casos notificados referente ao periodo de
2011 a 2020;

Variéveis independentes:

Caracteristicas socio-demograficas maternas na SC: raca/cor da pele da mée, faixa etéria da
mde, escolaridade da mée;

Caracteristicas clinicas maternas na SC: realizacdo do pré-natal, momento do diagnostico da
sifilis materna, tratamento materno adequado ou n&o;

Caracteristicas relacionadas a crianca na SC: idade da crianca no momento do diagnostico,
classificacdo do diagndstico final (SC recente, aborto por sifilis e natimorto por sifilis) até um ano de
idade.

Os dados foram coletados e sintetizados em uma planilha do Excel® (Microsoft Office 2013,
Microsoft Corporation, EUA) e, analisados no periodo de 02 a 31 de maio de 2022. Na sequéncia,
foram organizados em tabelas e graficos e expressos em valores absolutos (n), nimero de nascidos
vivos (nv), taxa de deteccdo (td) e percentuais (%), para melhor visualizacdo dos resultados.

Foram calculadas as taxas de incidéncia de SC diagnosticas em criancas com até um ano de
idade, considerando o periodo proposto, no estado brasileiro fronteirico e na cidade gémea com maior
namero de casos. Para tanto, utilizou-se se 0 nimero de casos novos notificados de cada ano, dividido
pelo nimero de recém-nascidos vivos referentes ao ano com base nas informacdes do Sistema de
Informacéo sobre nascidos vivos (SINASC), e multiplicado pela constante 1.000.

As taxas de incidéncia de SC, da série temporal, foram analisadas com o auxilio do teste Qui-
quadrado de tendéncia. A verificacdo da associacdo entre o nimero de casos notificados de SC e a
variavel idade foi feita com o teste Qui-quadrado. As demais variaveis, foram analisadas com o teste
G (AYRES et al., 2007). Para significancia estatistica, considerou-se p < 0,05. Os testes foram
realizados no programa BioEstat 5.0.

Tendo em vista a utilizacdo de dados secundarios e, apoiadas na Resolucdo n° 510, de 2016
do Conselho Nacional de Saude, que determina diretrizes éticas especificas para as ciéncias humanas
e sociais (BRASIL, 2016), a presente proposta de pesquisa néo foi submetida ao Comité de Etica em

Pesquisa.

3. RESULTADOS

No periodo de janeiro de 2011 a dezembro de 2020, foram notificados no SINAN um total de
190.034 casos de SC no Brasil, dos quais, 43.016 casos em estados com fronteira internacional, sendo
Roraima com 372, Acre 687, Rondonia 772, Amapa 847, Mato Grosso 1.765, Grosso do Sul 2.786,
Santa Catarina 4.113, Amazonas 4.138, Parana 6.087, Paré 6.832 e Rio Grande do Sul com o0 maior
numero de notifica¢des 14.617 casos.
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Dos 14.617 casos notificados de SC no estado do Rio grande do Sul, a cidade gémea com

maior numero de casos notificados do estado foi Uruguaiana (Tabela 1).

Tabela 1: Distribuicdo dos casos notificados de sifilis congénita em criancas de até um ano de idade, em um estado
brasileiro com fronteira internacional e em suas cidades gémeas (2011 a 2020).

Estado Numero de Casos Cidades gémeas Numero de Casos

Sifilis Congénita Sifilis Congénita
Acegua 0
Barra do Quarai 0
Chui 0
Itaqui 6
Jaguaréo 8
6
0
0
2

Rio Grande do Uruguaiana 167
Sul 14.617 Porto Maua
Porto Xavier
Quarai
Santana do
Livramento
S&do Borja 9
Fonte: Elaborado pelas autoras (2022), com dados do Sistema de Informagdo de Agravos de Notifica¢do. Ministério da
Saude.

Na tabela 2 é possivel observar que no Rio Grande do Sul de 2014 a 2020, o nimero de casos
de SC foi maior, enquanto que, as taxas de incidéncia foram maiores entre os anos de 2015 a 2020
(p<0,05), com uma taxa média anual de 13,2 casos/1.000 nascidos Vivos.

Em Uruguaiana, o nimero de casos de SC manteve-se ascendente, mas oscilando com pouca
variabilidade durante 2014 e 2020. Resultados semelhantes ocorreram com a taxa de incidéncia

(p<0,05), com uma taxa média anual de 12,3 casos/1.000 nascidos vivos (Tabela 2).
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Tabela 2 — Numero total de casos (n), niUmero de nascidos vivos (nv) e taxa de deteccédo (td) por 1.000 nascidos vivos
de sifilis congénita até um ano de idade, em um estado brasileiro com fronteira internacional e em sua cidade gémea,
entre os anos de 2011-2020.

Locais de notificacéo

Ano de Rio Grande do Sul Uruguaiana
Notificacdo n* nv td* n* nv td*
2011 609 137.710 4.4 7 1.976 35
2012 765 138.941 55 6 1.874 3,2
2013 975 141.350 6,9 4 1.909 2,1
2014 1168 143.315 8,1 14 1.851 7,6
2015 1654 148.359 11,1 14 1.954 7,2
2016 1866 141.411 13,2 21 1.780 11,8
2017 2021 141.568 14,3 27 1.794 15,1
2018 1978 140.047 14,1 18 1.717 10,5
2019 1849 134.596 13,7 17 1.723 9,9
2020 1732 130.742 13,2 39 1.601 24,4
Total 14.617 1.398.039 104,7 167 18.179 95,1

Fonte: Elaborado pelas autoras (2022), com dados do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo. Ministério da
Saude. *Teste Qui-quadrado de tendéncia (p<0,05).

Em relacdo as caracteristicas socio-demograficas maternas na SC, observou-se predominancia
da faixa etéria entre 20 a 29 anos com 89 casos (53,2%); escolaridade ensino médio completo 47
casos (28,1%) (p<0,05) e; a cor da pele, branca com 97 casos (58,1%) (p>0,05) (Tabela 3).

Tabela 3 — Caracteristicas sociodemograficas maternas na sifilis congénita em criancas de até um ano de idade, em
Uruguaiana, entre 0s anos de 2011-2020.

Periodo de Notifica¢do

Caracteristicas 2011- 2013-2014 2015-2016 2017-2018 2019-2020 Total

2012

n/% n/% n/% n/% n/% n/%
Faixa Etaria
10a14 0(0,0) 0 (0,0 0 (0,0 0 (0,0 1(0,6) 1(0,6)
15a19 3(1,8) 5 (3,0) 3(1,8) 14 (8,4) 11 (6,6) 36 (21,6)
20a29 6 (3,6) 10 (6,0) 22 (13,2) 16 (9,6) 35(21,0) 89 (53,2)
30a39 3(1,8) 3(1,8) 8 (4,8) 14 (8,4) 8 (4,8) 36 (21,6)
40 ou mais 0(0,0) 0 (0,0) 2(1,2) 1(0,6) 1(0,6) 4(2,4)
Ignorado/branco# 1(0,6) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(0,6)
Total 13 (7,8) 18 (10,8) 35(21,0) 45 (26,9) 56 (33,5) 167

(100,0)

Valor de P* 0,0267
Escolaridade
Analfabeta 0(0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0 0(0,0) 0(0,0)
1% a 4% série inc. 0(0,0) 2(1,2) 1(0,6) 0(0,0) 1(0,6) 4 (2,4)
42 série compl. 0(0,0) 0(0,0) 1 (0,6) 0(0,0) 0(0,0) 1(0,6)
52 a 82 série inc. 3(1,8) 3(1,8) 1(0,6) 9 (5,4) 12 (7,2) 28 (16,8)
Ens. Fund. Compl. 6 (3,6) 4(2,4) 6 (3,6) 9(5,4) 21 (12,6) 46 (27,5)
Ens. Méd. Inc. 0(0,0) 2(12) 4(2,4) 8 (4,8) 3(1,8) 17 (10,2)
Ens. Méd. Compl. 2(12) 2(12) 11 (6,6) 15 (9,0) 17 (10,2) 47 (28,1)
Ens. Sup. Inc. 0(0,0) 1(0,6) 0 (0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(0,6)
Ens. Sup. Comp. 0(0,0) 0 (0,0) 2(12) 0(0,0) 1(0,6) 3(1,8)
Néo se aplica 0(0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Ignorado/branco# 2(1,2) 4(2,) 9 (54) 4(24) 1(0,6) 20 (12,0)
Total 13(7.8) 18(108) 35(21,0) 45(269) 56 (33.5) (1%)%70)
Valor de P** 0,0533

Raca ou Cor da Mée
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Branca 10 (6,0) 9 (5,4)
Preta 0(0,0) 1(0,6)
Amarela 0(0,0) 0(0,0)
Parda 3(1,8) 8 (4,8)
Indigena 0(0,0) 0(0,0)
Ignorado/branco# 0(0,0) 0(0,0)
Total 13 (7,8) 18 (10,8)
Valor de P**

22 (13,2)
5 (3,0)
0(0,0)
8 (4,8)
0(0,0)
0(0,0)

35 (21,0)

25 (15,0)
6 (3,6)
0(0,0)
14 (8,4)
0(0,0)
0(0,0)

45 (26,9)

31 (18,6)
10 (6,0)
0(0,0)
15 (9,0)
0(0,0)
0(0,0)

56 (33,5)

97 (58,1)
22 (13,2)
0(0,0)
48 (28,7)
0(0,0)
0(0,0)
167
(100,0)
0,7372

Fonte: Elaborado pelas autoras (2022), com dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo. Ministério da

Salde. *Teste Qui-quadrado. **Teste G. #Ndo incluidos na analise estatistica.

Quanto as caracteristicas clinicas maternas na SC, a maioria das gestantes realizou pré-natal

155 casos (92,8%) (p>0,05); foram diagnosticadas com sifilis materna durante o pré-natal 116 casos

(69,4%) e; realizaram tratamento inadequado 66 casos (39,5%) (p<0,05) (Tabela 4).

Tabela 4 — Caracteristicas clinicas maternas na sifilis congénita em criangas de até um ano de idade, em Uruguaiana,
entre 0s anos de 2011-2020.

Periodo de Notificacdo

Caracteristicas 2011- 2013-2014  2015-2016 2017-2018  2019-2020 Total
2012
n/% n/% n/% n/% n/% n/%
Realizou pré-natal
Sim 13 (7,8) 17 (10,2) 32(19,2) 43 (25,7) 50 (29,9) 155 (92,8)
Néo 0(0,0) 1(0,6) 2(1,2) 2(1,2) 6 (3,6) 11 (6,6)
Ignorado/Branco# 0(0,0) 0(0,0) 1(0,6) 0(0,0) 0(0,0) 1(0,6)
Total 13 (7,8) 18 (10,8) 35(21,0) 45 (26,9) 56 (33,5) 167 (100,0)
Valor de P** 0,4737
Momento do diagnoéstico da sifilis materna
No pré-natal 8 (4,8) 10 (6,0) 22 (13,2) 39 (23,4) 37 (22,2) 116 (69,4)
No momento do
parto/curetagem 1(0,6) 2(1,2) 10 (6,0) 4 (2,4) 15 (9,0) 32 (19,2)
Apos o parto 4(24) 5(3,0) 2(1,8) 2(1,2) 3(1,8) 17 (10,2)
N&o realizado 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0 (0,0 1(0,6) 1(0,6)
Ignorado/Branco# 0(0,0) 1(0,6) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(0,6)
Total 13 (7,8) 18 (10,8) 35(21,0) 45 (26,9) 56 (33,5) 167 (100,0)
Valor de P** 0,0196
Esquema de tratamento materno
Adequado 2(1,2) 1(0,6) 5(3,0) 8 (4,8) 2(1,2) 18 (10,8)
Inadequado 2(1,2) 3(1,8) 14 (8,4) 23 (13,8) 24 (14,4) 66 (39,5)
N&o realizado 6 (3,6) 7(4,2) 11 (6,6) 12 (7,2) 24 (14,4) 60 (35,9)
Ignorado/Branco# 3(1,8) 7(4,2) 5(3,0) 2(1,2) 6 (3,6) 23 (13,8)
Total 13 (7,8) 18 (10,8) 35(21,0) 45 (26,9) 56 (33,5) 167 (100,0)
Valor de P** 0,0422

Fonte: Elaborado pelas autoras (2022), com dados do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo. Ministério da

Salde. *Teste Qui-quadrado. **Teste G. “N4o incluidos na analise estatistica.

No que diz respeito as caracteristicas sociais e clinicas relacionadas a ocorréncia de SC na

cidade gémea Uruguaiana, no periodo investigado, a faixa etaria de maior prevaléncia foi em menores

de sete dias de vida com 159 casos (95,2%) e; diagnosticados como SC recente 159 casos (95,2%)

(p>0,05) (Tabela 5).

Tabela 5 — Caracteristicas sociais e clinicas relacionadas a ocorréncia de sifilis congénita em criancgas de até um ano de
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idade, em Uruguaiana, entre 0s anos de 2011-2020.
Periodo de Notificacdo
Caracteristicas ~ 2011-2012 2013-2014 2015-2016 2017-2018  2019-2020 Total

n/% n/% n/% n/% n/% n/%

Idade da Crianga

Menos de 7 dias 12 (7,2) 16 (9,6) 32(19,2) 44 (26,3) 55(32,9) 159 (95,2)

7 a 27 dias 0(0,0) 2(1,2) 1(0,6) 0 (0,0 0(0,0) 3(1,8)

28 a 364 dias 0(0,0) 0(0,0) 2(1,2) 2(0,6) 1(0,6) 4 (2,4)

1ano 1(0,6) 0(0,0) 0 (0,0 0 (0,0 0(0,0) 1(0,6)

Ignorado/Branc 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)

o#

Total 13 (7,8) 18 (10,8) 35 (21,0) 45 (26,9) 56 (33,5) 167
(100,0)

Valor de P** 0,1627

Diagnéstico Final

SC recentet 13 (7,8) 17 (10,2) 35(21,0) 43 (25,7) 51(30,5) 159 (95,2)

SC tardia 0(0,0) 1(0,6) 0 (0,0) 0 (0,0) 0(0,0) 1(0,6)

Aborto por 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(0,6) 2(1,2) 3(1,8)

sifilis

Natimorto por 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(0,6) 3(1,8) 4(2,4)

sifilis

Total 13 (7,8) 18 (10,8) 35(21,0) 45 (26,9) 56 (33,5) 167
(100,0)

Valor de P** 0,4043

Fonte: Elaborado pelas autoras (2022), com dados do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo. Ministério da
Saude. SC = sifilis congénita. *Teste Qui-quadrado. **Teste G. Nao incluidos na anélise estatistica.

4. DISCUSSAO

As regibes de fronteiras sdo locais que requerem a necessidade de investigacdo de doencas,
em virtude da possibilidade de acesso e do grande fluxo de pessoas transitando de um lugar para o
outro, como é o caso da triplice fronteira Brasil-Argentina-Uruguai (PEGO; MOURA, 2018). O
acesso a triplice fronteira proporciona o contato entre pessoas de diferentes locais do mundo com
possivel transmissao e aquisicdo de agravos, particularmente a sifilis e 0 HIV (MORO; MOREIRA,
2020; 2021; TEIXEIRA et al., 2018). Este cenario somado a alta incidéncia de casos de SC no Brasil
(TRENTO; MOREIRA, 2022), incentivaram os autores do presente estudo a buscar informacdes que
contribuam para elaboracéo e execuc¢do de acdes que viabilizam a reducdo da SC no pais e em suas
regides fronteiricas (BRASIL, 2019).

Dessa forma, o grande nimero de casos notificados da doenca, no periodo compreendido em
todo o Brasil, pode estar relacionado a varios fatores, dentre eles: o avango da melhoria nas
notificacdes de casos de SC no decorrer dos anos (ALVES et al., 2020); aumento da cobertura e oferta
de testes rapidos (RONCALLI et al., 2021); importancia da realizacdo do teste ndo treponémico
durante o parto (COSTA et al., 2021); relagOes sexuais desprotegidas, sem uso de contraceptivos,
principalmente de preservativo (camisinha) (MENDES et al., 2019) e; baixa qualidade da assisténcia
pré-natal, visto que aproximadamente 80,0% das gestantes tem acesso a assisténcia pré-natal e, ainda
assim, observa-se alta incidéncia de sifilis notificada no SINAN (TRENTO; MOREIRA, 2022).

Quanto a distribuicdo do nuimero de casos notificados de SC nos estados com fronteira
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internacional brasileira, observou-se que o Rio Grande do Sul, localizado na triplice fronteira Brasil-
Argentina-Uruguai (BRASIL, 2022), apresentou 0 maior numero de notificacbes da doenca em
criancgas até um ano de idade, com uma taxa de incidéncia ascendente (p<0,05), e taxa média anual
de 13,2 casos/1.000 habitantes. Tendéncia crescente na incidéncia de casos notificados de SC, ja havia
sido observado por Teixeira et al. (2018), no referido estado, no periodo de 2001 a 2012, sendo que,
a taxa de incidéncia mais baixa foi de 0,7/1.000 nascidos vivos em 2002 e a mais alta foi 5,0/1.000
nascidos vivos em 2012, em criangas menores de 13 anos de idade. Valores inferiores ao do presente
estudo, porém, com tendéncia crescente na incidéncia de SC foram observados no estado fronteirico
de Santa Catarina, com 1,1 a 7,0/1.000 nascidos vivos, no decorrer de 2011 a 2020 (VOLPATTO,
2022).

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010a), Rio Grande
do Sul, é considerado o estado fronteirico brasileiro mais populoso, com 10.693.929 habitantes, no
entanto, possui densidade demografica 37,96 hab/km?, inferior a do Estado do Parana 52,40 hab/km?
- populacdo de 10.444.526 habitantes (ultimo censo, 2010) (IBGE, 2010b), indicando que a elevada
incidéncia de casos de SC no presente estudo nao esta relacionada a densidade demografica.

Dessa forma, o elevado nimero de casos e a alta incidéncia da SC no estado do Rio Grande
do Sul (p<0,05), podem ser decorrentes, dentre outros fatores j& descritos aqui, dos atrativos turisticos
presentes no estado, sendo eles, a regido vinicola do Vale dos Vinhedos e as cidades turisticas como
Gramado e Canela, famosas pelas paisagens naturais pitorescas e, Porto Alegre, a capital, que possui
estruturas classicas como o Mercado Publico e a Catedral Metropolitana, atrativos que atraem
visitantes de todos os lugares do mundo (RIO GRANDE DO SUL, 2022).

Quanto a cidade gémea do estado Rio Grande do Sul com maior niumero de casos notificados
de SC, Uruguaiana apresentou 0 maior numero de casos, com aumento de 557% casos (p<0,05) e
uma taxa media de incidéncia anual de 12,3 casos/1.000 nascidos vivos, entre 2011 a 2020. Estes
resultados se aproximam ao aumento observado em 475% de casos encontrados no municipio de Pato
Branco, estado do Parana, entre 2014 a 2018 (PILGER et al., 2022), e aos 15,7 casos/1.000 nascidos
vivos estimados para a regido de salde Serra Catarinense, em Santa Catarina, entre 2010 e 2019
(NASS et al., 2021). Isso mostra o0 quanto a quantidade de casos notificados nas diferentes regides
fronteiricas brasileiras é superior a meta (BRASIL, 2014).

A incidéncia estatisticamente significante constatada de casos notificados de SC em
Uruguaiana pode estar relacionada ao nimero de habitantes, visto que o municipio possui 125.435
pessoas e uma densidade demografica de 21,95 hab/km? (IBGE, 2010c), enquanto que, Santana do
Livramento/Rio Grande do Sul, notificada com 46 casos de SC, possui 82.464 habitantes com uma
densidade demogréfica de 11,86 hab/km? (Gltimo censo, 2010) (IBGE, 2010d). Contudo, questiona-
se, quais fatores podem estar envolvidos para tal incidéncia da SC na cidade gémea Uruguaiana?
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Ao verificar a cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Basica de
Uruguaiana, constatou-se cobertura de 66% (PREFEITURA MUNICIPAL DE URUGUAIANA,
207). Diante disso, pode-se pensar que em uma etapa anterior a gestacao, ha falhas dos servigos de
salde em efetuar a prevencdo primaria em relacdo as IST, realizadas por meio de atividades de
educacdo em salde, incluindo orientacdo quanto ao uso e distribuicdo gratuita do preservativo
masculino e ou feminino (MACEDO et al., 2020; BARBOSA et al., 2021).

Outrossim, Uruguaiana esta localizada nas margens do rio Uruguai na Fronteira do Rio
Grande do Sul e faz divisa fluvial com a cidade argentina de Paso de los Libres. Além disso, possui
um aeroporto internacional, o que facilita a entrada de pessoas oriundas de diferentes lugares
(URUGUAIANA, 2022). Recorrentemente, ha uma grande circulacdo de pessoas e populacéo
flutuante o que gera um impacto maior para o sistema de satde local, haja vista que 0 municipio acaba
inevitavelmente atendendo a populacéo de outros locais (BARBOSA et al., 2021).

No que diz respeito as caracteristicas socio-demograficas maternas do atual estudo, os
resultados da analise estatistica mostraram que a faixa etaria entre 20 a 29 (53,2%) e a escolaridade
ensino médio completo (28,1%) estavam diretamente relacionadas a transmissao vertical da SC, no
decorrer da série avaliada (p<0,05). Outra caracteristica destacada, porém, ndo significante, foi a cor
da pele, branca (58,1%) (p>0,05). Estudos realizados no Estado do Rio Grande do Sul (TEIXEIRA
et al., 2018), Santa Catarina (NASS et al., 2021; ROCHA, MAGAJEWSKI, 2018) e no municipio de
Pato Branco, Parana (PILGER et al., 2022), também evidenciaram predominio de tais caracteristicas.
Os fatores elencados indicam maior vulnerabilidade e iniquidades sociais (DIORIO; KROEGER,;
ROSS, 2018; TRENTO; MOREIRA, 2022). Tendo em vista a média cobertura da Atencdo Bésica
em Uruguaiana, as iniquidades sociais podem contribuir para que mulheres em situacdo de
vulnerabilidade ndo sejam detectadas e assistidas de forma adequada pelos servi¢os de saude
(PREFEITURA MUNICIPAL DE URUGUAIANA, 2017).

Quanto as caracteristicas clinicas maternas, o atual estudo mostrou que as variaveis,
diagnoéstico de sifilis materna durante o pré-natal (69,4%) e o tratamento materno inadequado
(39,5%), estavam estatisticamente relacionadas a transmissdo da SC (p<0,05). Tais caracteristicas
também foram observadas em outros estados brasileiros fronteiricos, na regido sul do Brasil
(TEIXEIRA et al., 2018; PILGER et al., 2022). Além do diagnostico da sifilis durante a gestacéo, o
tratamento adequado deve ser instituido imediatamente para evitar a transmissao vertical (BRASIL,
2019), contudo, no presente estudo, foi identificado somente (10,8%) de tratamento adequado,
resultado superior ao observado nos estados fronteiricos, Acre e Santa Catarina, com valores
aproximados a 5% (PADOVANI; OLIVEIRA; PELLOSO, 2018; BRANCO; LEAL; FREITAS,
2020).

Os achados de presente estudo indicam que, tanto a incidéncia da SC quanto o evento dos
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desfechos adversos decorrentes da doenca estao relacionados a menor cobertura da atencédo pré-natal
para o controle correto da infeccdo (BICALHO et al., 2021). A falha na assisténcia pré-natal reflete
na realizacdo de diagndstico prévio e tratamento adequado e em tempo habil. Sendo assim, a ascensao
do nimero de casos notificados de SC em Uruguaiana (p<0,05) pode ser decorrente da falta de
orientacdes durante o pré-natal, o que requer a necessidade de capacitacao dos profissionais de salde,
para uma assisténcia pré-natal adequada (BRASIL, 2019).

Em relacdo as caracteristicas sociais e clinicas relacionadas a ocorréncia de SC na cidade
gémea Uruguaiana, no periodo investigado, a faixa etaria de maior prevaléncia em menores de sete
dias de vida e diagnosticados como SC recente (95,2%) (p>0,05), estdo de acordo com o observado
por Pilger et al. (2022) ¢4, no municipio de Pato Branco, Parana e por Branco et al. (2020), no estado
do Acre. Tais achados indicam a importancia do diagnéstico precoce, proporcionando tratamento
oportuno e decorrente reducdo de complicacOes tardias da doenca (PADOVANI; OLIVEIRA;
PELLOSO, 2018).

5. CONCLUSAO

A SC ainda esté longe de ser erradicada no Brasil e nas fronteiras internacionais do Pais. Foi
observado um grande nimero de casos em todo o Brasil. O estado brasileiro fronteirico e a cidade-
gémea com maior numero de casos e taxas de incidéncias foram o Rio Grande do Sul e Uruguaiana.
Durante o periodo considerado, houve aumento nas notificacdes de SC, no estado fronteirico e na
cidade gémea, especialmente nos Ultimos anos da série historica. Dos fatores avaliados em
Uruguaiana, a idade das gestantes entre 20 a 29 anos, baixa escolaridade, diagnostico de sifilis durante
o0 pré-natal e tratamento inadequado estavam significativamente relacionados a transmissdo da SC. O
tratamento inadequado identificado sugere falhas na assisténcia pré-natal e requer a necessidade de
novas estratégias para reduzir a transmissdo de sifilis durante a gestacéo.

Quanto as limitacBes do estudo, por se tratar de dados secundarios que podem estar
subnotificados, as taxas de incidéncia, a deteccdo e a transmissdo vertical podem ser superiores do
que o declarado. Contudo, o SINAN é um sistema oficial e largamente utilizado em estudos técnicos-
cientificos. Aléem do mais, as politicas publicas sdo fundamentadas com base nos dados notificados e
0 presente estudo mostrou que esses nimeros estdo elevados no Brasil, no estado fronteirico e na
cidade gémea.

As informacGes aqui apresentadas poderdo ser Uteis para o planejamento e execucdo de
estratégias de capacitacdo e sensibilizacdo de recursos humanos direcionados a assisténcia a gestante
e, por conseguinte, comprometimento na captacdo precoce e busca ativa das gestantes ausentes para
receberem adequadamente as a¢Ges estabelecidas no atendimento pré-natal em tempo hébil e de modo
adequado. Outrossim, trabalhos envolvendo analise espacial para identificar os locais de maior
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incidéncia de SC no Brasil e seus estados e cidades gémeas, proporcionardo embasamento para a

implementacao de politicas de prevencédo, controle e eliminacdo da doenca.
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