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RESUMO

Objetivo: Analisar a tendéncia temporal da sifilis em gestantes
e da sifilis congénita no estado da Paraiba, no periodo de 2007
a 2022. Métodos: Estudo ecologico com dados secundarios de
casos notificados de sifilis em gestantes e sifilis congénita,
obtidos em bases oficiais do Ministério da Saude (SINAN) e
denominadores de nascidos vivos (SINASC), estratificados por
macrorregido de salde. Foram calculadas as taxas anuais (por
1.000 nascidos vivos) e estimadas tendéncias temporais por
regressdo de pontos de inflexdo, com calculo da Variagao
Percentual Anual (APC) e IC95%. Por se tratar de dados
agregados e de dominio publico, o estudo é dispensado de
apreciacdo por Comité de Etica em Pesquisa. Resultados: No
periodo, registraram-se 6.869 casos de sifilis em gestantes e
3.934 casos de sifilis congénita. Observou-se tendéncia de
aumento das taxas de detec¢do em gestantes no estado, com
maiores APCs nas macrorregides Il (12,6%) e | (10,0%). A
macrorregido | apresentou o crescimento mais expressivo no
periodo. Para sifilis congénita, verificou-se instabilidade anual,
porém com tendéncia geral ascendente, com maior magnitude
na macrorregido | e reducdo recente nas macrorregiées Il e Il
(2021-2022). Concluséao: Houve aumento consistente da sifilis
em gestantes e da sifilis congénita na Paraiba entre 2007 e
2022, com desigualdades regionais relevantes, reforgcando a
necessidade de qualificacao do pré-natal, vigilancia e garantia
de tratamento oportuno.

Palavras-chave: Sifilis; Sifilis congénita; Gestantes; Estudos
ecoldgicos; Tendéncia temporal.

ABSTRACT

Objective: To analyze temporal trends in gestational syphilis
and congenital syphilis in Paraiba, Brazil, from 2007 to 2022.
Methods: Ecological study using secondary data on reported
cases of gestational syphilis and congenital syphilis from official
Brazilian Ministry of Health databases (SINAN), with live births
as denominators (SINASC), stratified by health macro-regions.
Annual rates (per 1,000 live births) were calculated, and
temporal trends were assessed using joinpoint regression,
estimating Annual Percent Change (APC) with 95% confidence
intervals. As publicly available aggregated data were used,
ethics committee approval was waived. Results: A total of
6,869 gestational syphilis cases and 3,934 congenital syphilis
cases were recorded. Gestational syphilis rates increased
statewide, with the highest APCs in macro-regions Il (12.6%)
and | (10.0%). Congenital syphilis showed year-to-year
instability but an overall upward trend, with macro-region | being
the most affected and a recent decrease in macro-regions Il and
Il (2021-2022). Conclusion: Gestational and congenital
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syphilis increased in Paraiba from 2007 to 2022, with marked
regional inequalities, highlighting the need to strengthen
prenatal care, surveillance, and timely treatment.

Keywords: Syphilis; Congenital syphilis; Pregnancy; Ecological
study; Time trends.

INTRODUCAO

A sifilis é uma infeccdo sexualmente transmissivel causada pela bactéria
Treponema pallidum e permanece como relevante problema de saude publica no
Brasil, particularmente nas formas gestacional e congénita, devido ao impacto
materno-infantil e a persisténcia de falhas no diagndstico e tratamento oportunos
(SOARES et al., 2020; DOMINGUES et al., 2021).

A prevencao da transmissao vertical depende de rastreamento no pré-natal,
tratamento adequado da gestante e manejo do(a) parceiro(a), além do
acompanhamento clinico e laboratorial conforme protocolos vigentes (DOMINGUES
et al., 2021). No pais, 0 aumento observado nos indicadores de sifilis em gestantes e
sifilis congénita tem sido associado a ampliacdo da testagem e aprimoramento da
notificacdo, mas também a fragilidades assistenciais, como inicio tardio do pré-natal,
namero insuficiente de consultas, tratamento inadequado e dificuldades na
administragdo de penicilina em servicos de atenco primaria (CONCEICAO et al.,
2019; MACEDO et al., 2020).

Dados oficiais apontam tendéncia de crescimento desses agravos, com
variacfes regionais importantes e persisténcia de altas taxas de incidéncia, reforcando
a necessidade de estratégias continuas de prevencédo e controle no SUS (BRASIL,
2022; BRASIL, 2023). Estudos nacionais demonstram associa¢do da transmissao
vertical com determinantes sociais e assistenciais, incluindo menor escolaridade
materna, inicio tardio do pré-natal e menor realizacdo de exames, além de piores
desfechos perinatais em contextos de cuidado insuficiente (DOMINGUES; LEAL,
2016).

Embora existam andlises em diferentes unidades federativas, ainda s&o
limitados os estudos focados em séries histéricas prolongadas e estratificadas por
macrorregides de saude no estado da Paraiba, o que dificulta compreender
desigualdades intraestaduais e orientar intervenc¢des regionalizadas.

Dessa forma, este estudo teve como objetivo analisar a tendéncia temporal da
sifilis em gestantes e da sifilis congénita no estado da Paraiba, no periodo de 2007 a
2022.
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METODOS
Desenho do estudo

Foi realizado estudo ecoldgico com dados secundarios referentes a casos
notificados de sifilis em gestantes e sifilis congénita no estado da Paraiba, no periodo
de 2007 a 2022, obtidos em bases oficiais do Ministério da Saude. Por se tratar de
estudo com dados agregados, de dominio publico e sem identificacdo individual, o
projeto é dispensado de apreciacdo por Comité de Etica em Pesquisa, conforme
normativas nacionais aplicaveis.

Cenario do estudo

O Estado da Paraiba, com sua localizacéo estratégica no Nordeste do Brasil,
faz fronteira com trés outros estados brasileiros e tem uma costa significativa no
Oceano Atlantico. A area territorial de 56.467,242 km?2 abrange uma variedade de
paisagens, incluindo litoral, planaltos e sertdo. A populacdo de aproximadamente
3.974.687 habitantes € distribuida em 223 municipios, cada um com suas préprias
caracteristicas culturais e econdmicas. A capital do estado, Jodo Pessoa, é conhecida
por sua rica historia e patrimoénio cultural.

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) da Paraiba é de 0,718, o que
reflete desafios em areas como educacéo, saude e padrdo de vida. Apesar disso, 0
estado tem feito progressos significativos em varias areas de desenvolvimento
humano ao longo dos anos. Ja o indice de Gini de 0,558 em 2022 indica uma
desigualdade econémica consideravel dentro do estado. Esse numero sugere que a
distribuicdo de renda na Paraiba € menos equitativa quando comparada com outras
regides do pais.

Ademais, o Estado da Paraiba € dividido em macrorregides de saude, sendo
elas as seguintes:

. Macrorregido |: Sertdo/Alto Sertdo - Esta regido € caracterizada pelo

clima semiarido, o que impde desafios significativos para a saude publica, como

a gestao de recursos hidricos e 0 acesso a servicos de saude. Além disso a

infraestrutura de saude € limitada, visto a menor quantidade de hospitais e

profissionais da area da saude quando comparada com as outras regides.

o Macrorregiao Il: Campina Grande - Conhecida como um polo

educacional e tecnoldgico, esta macrorregidao possui hospitais de referéncia

gue oferecem servicos especializados e atendem a uma vasta area geografica.

o Macrorregiao lll: Jodo Pessoa - Como capital do estado e polo turistico,

Jodo Pessoa tem uma infraestrutura de saude mais desenvolvida, com uma

ampla rede de hospitais e clinicas. A cidade também enfrenta desafios
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relacionados ao turismo, como a necessidade de servicos de saude que
possam atender a um grande nimero de visitantes durante a alta temporada.

Variaveis
Sifilis em gestantes

Para o calculo da taxa de deteccéo de sifilis em gestantes, utilizou-se o nUmero
de casos notificados de sifilis em gestantes por municipio e ano, dividido pelo numero
de nascidos vivos no mesmo local e periodo, multiplicando-se por 1.000. Para
definicdo dos casos de sifilis em gestantes foram utilizados os critérios do Ministério
da Saude: mulheres assintomaticas, sem tratamentos prévios e com pelo menos um
teste reagente (treponémico ou nao treponémico com qualquer titulacdo ou ambos)
durante o pré-natal, parto ou puerpério; mulheres sintomaticas com pelo menos um
teste reagente (treponémico ou nao treponémico com qualquer titulacdo ou ambos)
durante o pré-natal, parto ou puerpério; ou mulheres com pelo menos um teste
reagente (treponémico ou nao treponémico com qualquer titulacdo ou ambos) durante
0 pré-natal, parto ou puerpério, independentemente dos sintomas e tratamentos
anteriores (BRASIL, 2017).

Sifilis congénita

A taxa de incidéncia de sifilis congénita foi calculada dividindo-se o niumero de
casos notificados de sifilis congénita por municipio, no periodo de 2007 a 2022, pelo
namero de nascidos vivos no mesmo local e periodo, multiplicando-se o resultado por
1.000 nascidos vivos, conforme recomendacdo do Ministério da Saude. A definicao
dos casos de sifilis congénita foi estabelecida de acordo com os critérios do Ministério
da Saude: todos os recém-nascidos, nados-mortos ou abortos de uma mulher com
sifilis ndo tratada ou tratada de forma inadequada; evidéncia microbiolégica de
infeccdo por Treponema Pallidum em amostra de secrecao nasal ou lesdo de pele,
biopsia ou necropsia de aborto, natimorto ou criangca. Também define SC como toda
crianca menor de 13 anos com manifestagao clinica, liqudrica ou radiolégica de sifilis
congénita e teste n&o treponémico (VDRL ou RPR) positivo (BRASIL, 2017).

Coleta e anéalise dos dados

Para cada ano do periodo analisado, calcularam-se as taxas de deteccao de
sifilis em gestantes e de incidéncia de sifilis congénita, por macrorregido de saude e
para o estado. A tendéncia temporal foi avaliada por regressao de pontos de inflexao
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(Joinpoint Regression), com transformacéo logaritmica das taxas, estimando-se a
Variacéo Percentual Anual (Annual Percent Change — APC) e intervalos de confianga
de 95% (IC95%). Considerou-se significancia estatistica quando p<0,05. (DANTAS et
al., 2022).

RESULTADOS

Entre os anos de 2007 e 2022 foram diagnosticados em todo o estado da
Paraiba 6.869 casos de sifilis em gestantes e 3.934 casos de sifilis congénita, cujas
taxas variaram, respectivamente, de 1,7 a 16,2 por 1.000 nascidos vivos e de 1,1 a
7,6 por 1.000 nascidos vivos. A distribuicdo dos casos de sifilis congénita e sifilis em
gestantes, entre os anos de 2007 e 2022, variou de forma significativa entre as
macrorregides de saude do estado da Paraiba. Observou-se que, em relacdo aos
casos de sifilis congénita, a macrorregiao Il (Jodo Pessoa) concentrou 2.577 casos,
seguida da macrorregiao Il (Campina Grande), com 1.006 casos, e da macrorregiéo |
(Sertao/Alto Sertéo), com 351 casos.

Com relacao a sifilis em gestantes, observou-se tendéncia de crescimento da
taxa de deteccdo no estado ao longo do periodo. Na macrorregido |, a taxa aumentou
aproximadamente nove vezes, comparando-se a menor taxa (2,4/1.000 nascidos
vivos, em 2007) a maior (23,1/1.000 nascidos vivos, em 2022), com reducao transitoria
entre 2013 e 2016 (Figura 1A). A macrorregiao Il apresentou aumento até 2017,
seguido de reducao entre 2018 e 2022 (Figura 1B). A macrorregiao lll apresentou
tendéncia de crescimento ao longo da série, com relativa estabilidade entre 2012 e
2016 (Figura 1C). As APCs estimadas para as macrorregides I, Il e Il foram,
respectivamente, 10,0%, -8,2% e 12,6%.
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Figura 1. Taxa de deteccao de sifilis em gestantes, por macrorregido de saude da
Paraiba, no periodo de 2007 a 2022.

25,0 A

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

——— MACRORREGIAO | - JOAOQ PESSOA
PARAIBA
--------- 2 por Média Mével (MACRORREGIAD | - JOAQ PESSDA)

18,0
16,0
14,0
12,0
10,0
8.0
6.0
4.0
2.0
0.0

2007 2008 2009 2070 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 20271 2022

MACRORREGIAO I1 - CAMPINA GRANDE
PARAIBA

--------- 2 por Média Mdvel (MACRORREGIAO 11 - CAMPINA GRANDE)

18,0
16,0
14,0
12,0
10,0
8,0
6,0
4,0
2,0
0,0

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
——— MACRORREGIAD IIl - SERTAQ/ALTO SERTAQ
PARAIBA
--------- 2 por Média Mével (MACRORREGIAD Il - SERTAQ/ALTO SERTAQ)

No que diz respeito a sifilis congénita, notamos uma instabilidade da taxa de
incidéncia em todas as macrorregifées, com uma tendéncia de crescimento maior na
macrorregido | (Figura 2A). Observamos que entre 2021 e 2022 as taxas de incidéncia
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nas macrorregides Il (Figura 2B) e Il (Figura 2C) apresentaram uma tendéncia a
reducao.

Figura 2. Taxa de incidéncia de sifilis congénita, por macrorregido de saude da
Paraiba, no periodo de 2007 a 2022.
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DISCUSSAO

O estudo identificou um aumento consistente da sifilis em gestantes e da sifilis
congénita no estado da Paraiba entre 2007 e 2022, padrdo que acompanha a
realidade nacional descrita em diversos trabalhos epidemiologicos. Pesquisas como
as de Conceicéo et al. (2019) e Ramos Jr. (2022) ja demonstravam uma tendéncia
ascendente continua nesses agravos, atribuida tanto a ampliacdo da testagem quanto
a fragilidades estruturais da assisténcia pré-natal.

A taxa de deteccéao de sifilis em gestantes cresceu em todas as macrorregioes,
com destaque para a macrorregido I, onde o aumento foi mais expressivo. Esse
comportamento também foi observado em outros estados como Espirito Santo
(SOARES et al., 2020). Fatores como o aumento da testagem rapida, melhorias no
sistema de notificacdo, reducdo do uso de preservativos e periodos de
desabastecimento de penicilina, citados por Conceigédo et al. (2019), provavelmente
contribuiram para esse cenario. A macrorregiao Il apresentou pico em 2017, seguido
de queda gradual, padrdo que pode refletir melhorias especificas na organizacédo da
assisténcia pré-natal e maior qualificacdo dos servicos, como apontado por Macédo
et al. (2020).

No que se refere a sifilis congénita, observou-se instabilidade das taxas, porém
com tendéncia geral de aumento, refor¢cando a relacéo direta entre falhas no pré-natal
e ocorréncia de casos. A literatura demonstra que a maioria dos episédios de sifilis
congénita decorre do diagnostico tardio ou do tratamento inadequado das gestantes
(DOMINGUES et al., 2016).

A reducdo recente observada nas macrorregioes Il e Il entre 2021 e 2022 pode
indicar avan¢cos no rastreamento materno e maior organizacdo dos Servicos,
semelhante ao que foi relatado por Oliveira et al. (2023). No entanto, essa reducéo
pontual ndo é suficiente para reverter a tendéncia ascendente de longo prazo.

De modo geral, os achados reforcam que a sifilis permanece como um
importante desafio para a saude publica. A relacéo estreita entre a sifilis gestacional
e a sifilis congénita confirma a necessidade de acdes integradas voltadas ao
diagndstico precoce, ao tratamento oportuno e ao fortalecimento da atencédo basica
(RAMOS JUNIOR, 2022).

Além disso, parte do aumento observado pode refletir melhorias na vigilancia,
ampliacdo do rastreamento e maior sensibilidade do sistema de notificacéo,
especialmente com o uso de testes rapidos e mudancas operacionais na Atencao
Primaria. Nesse sentido, a interpretacdo das tendéncias deve considerar
simultaneamente avancos na deteccao e persisténcia de fragilidades assistenciais.

Este estudo possui limitacbes inerentes ao delineamento ecoldgico, que
impede inferéncias individuais. A utilizacdo de dados secundarios pode estar sujeita a
subnotificacdo, inconsisténcias de preenchimento e variacbes operacionais da
vigilancia ao longo do tempo, o que pode influenciar as taxas estimadas. Ainda assim,
foram utilizados dados oficiais e padronizados, amplamente empregados em analises
epidemioldgicas, permitindo comparar tendéncias e desigualdades regionais.
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Assim, a andlise das macrorregides da Paraiba revela desigualdades
estruturais que influenciam diretamente a persisténcia da sifilis materno-infantil,
tornando essencial o desenvolvimento de estratégias especificas para areas mais
vulneraveis e a consolidacao de politicas continuas de prevencgéo e cuidado.

CONCLUSAO

A sifilis em gestantes e a sifilis congénita apresentaram tendéncia temporal de
crescimento na Paraiba entre 2007 e 2022, com desigualdades importantes entre
macrorregides. Os achados reforcam a necessidade de fortalecer o pré-natal com
rastreamento oportuno, tratamento adequado e manejo de parceiros, além de
qualificacdo da vigilancia e garantia continua de penicilina. Estratégias regionalizadas
e sustentadas sdo essenciais para reduzir a transmissao vertical e avancar na
equidade em saude.
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