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RESUMO

Objetivo: Analisar a distribuicdo temporal, espacial e fatores associados da sifilis congénita
no periodo de 2010-2019 nos municipios do estado do Ceara. Método: Estudo ecolégico.
Foram utilizados dados do Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagédo. Utilizou-se o
método Joinpoint para andlise da tendéncia temporal. A relagado espacial foi realizada com
calculo do indice de Moran global, Moran local e varredura scan espacial. Resultados:
Observou-se tendéncia estacionaria na incidéncia de sifilis congénita (p=0,129).
Crescimentos significativos foram observados na realizagdo do pré-natal (p=0,001),
diagnostico no pré-natal (p=0,001), e tratamento de parceiros (p=0,001). Fortaleza
apresentou o maior risco relativo, com 3,49 vezes mais risco de sifilis congénita em
comparagao a outros municipios. A renda per capita (p=0,001) e a esperanca de vida ao
nascer (p=0,001) tém relagcdo positiva com a incidéncia de sifilis congénita. Conclusao:
Observou-se aumento da incidéncia de sifilis congénita em areas metropolitanas com
correlagéo positiva com renda e esperancga de vida ao nascer.

Palavras-chave: Sifilis Congénita. Saude da Crianga. Saude Publica. Monitoramento
Epidemiologico. Mapeamento Geografico.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the temporal and spatial distribution and associated factors of
congenital syphilis in the municipalities of the state of Ceara from 2010 to 2019. Methods:
Ecological study. Data from the Notifiable Diseases Information System was used. The
Joinpoint method was used for the analysis of temporal trends. Spatial relationships were
assessed using the calculation of the global Moran index, local Moran, and spatial scan
statistics. Results: A stationary trend in the incidence of congenital syphilis was observed.
Significant increases were noted in prenatal care, prenatal diagnosis, and partner treatment.
Fortaleza showed the highest relative risk, with 3.49 times greater risk of congenital syphilis
compared to other municipalities. Per capita income and life expectancy were positively
related to the incidence of congenital syphilis. Conclusion: An increase in the incidence of
congenital syphilis was observed in metropolitan areas, with a positive correlation with
income and life expectancy.

Keywords: Syphilis Congenital. Child Health. Public Health. Epidemiological Monitoring.
Geographic Mapping.

INTRODUGAO

A sifilis congénita ainda constitui uma preocupacéo significativa na saude coletiva. Apesar de se tratar de
uma doenca de facil diagndstico e totalmente evitavel quando o tratamento da gestante e de seu parceiro
é realizado adequadamente, observa-se que a sua incidéncia segue alta (Seara et al., 2022). A falta de
acesso a servigos de saude adequados, o diagndstico tardio ou inadequado e outros fatores sociais,
econdmicos e comportamentais contribuem para a persisténcia dessa condicdo e para seu impacto
negativo na saude neonatal (Sankaran; Partridge; Lakshminrusimha, 2023; Torres et al., 2022). Frente a
iss0, é crucial ressaltar que as estratégias de prevengao da sifilis congénita sdo simples e de baixo custo,
enquanto o tratamento de um recém-nascido afetado pela doencga é prolongado e dispendioso (Canto et
al., 2021).

Em 2021, estimou-se que mais de 70 milhdes de pessoas no mundo tinham sifilis. A regido com os
ndmeros mais altos foi a Africa Subsaariana Central. Entre 1990 e 2021, as taxas de prevaléncia e de
incidéncia da doenca aumentaram globalmente, mas, por outro lado, as mortes e os anos de vida perdidos
por incapacidade (DALY) diminuiram. Entre todos os grupos analisados, as criangas menores de 5 anos
foram as que apresentaram o maior impacto da doenga em termos de DALY. Além disso, as projecoes
indicam que, até 2035, a taxa de prevaléncia entre criangas menores de 5 anos continuara crescendo (YU;
YOU; LUO, 2024).

No Brasil, a notificagdo de casos de sifilis congénita tem aumentado em todas as regides do pais, tendo
alcangado a incidéncia de 9,9 casos por mil nascidos vivos em 2022 (Brasil, 2024). Neste mesmo ano, no
Cear3, essa taxa foi de 12,8 por mil nascidos vivos, o que representa 675 casos no estado (Brasil, 2024).
Assim, ao compreender os fatores associados a sua incidéncia e distribuicdo temporal e espacial, é
possivel identificar areas de maior vulnerabilidade e direcionar recursos e esforgos para prevenir a
transmissao vertical da doenca (Ramos; Ramos, 2021).

Este estudo representa uma continuagéo da pesquisa realizada em 2013 (Costa et al., 2013). Salienta-se
a relevancia da continuidade deste estudo para avaliar as taxas de notificacdo ao longo do tempo e
promover uma reflexdo sobre o diagndstico epidemioldgico da sifilis congénita no estado do Ceara. Além
disso, esse acompanhamento prolongado pode revelar lacunas no processo de notificagdo da doenga,
sensibilizando os profissionais de saude para a importancia da identificagdo precoce e sua participagao
ativa nas estratégias de prevencao da sifilis congénita. Nesse contexto, este estudo objetivou analisar a
distribuicao temporal e espacial e os fatores associados a sifilis congénita no periodo de 2010-2019 nos
municipios do estado do Ceara.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecoldgico, no qual se analisou a incidéncia da sifilis congénita nos municipios do
estado do Ceara. O Ceara € composto por 184 municipios e tem populagéo de 8.794.957 habitantes,
densidade demografica de 59,07 pessoas/km2, com Indice de Desenvolvimento Humano de 0,734. O
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estado esta localizado na regido Nordeste do Brasil e seus municipios estdo agrupados em seis regides
geogréficas intermediarias (Fortaleza, Iguatu, Quixada, Juazeiro do Norte, Crateus e Sobral) (IBGE, 2023).

A coleta de dados ocorreu em maio de 2024. Os dados foram obtidos através do portal eletrénico do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DataSUS) utilizando a plataforma TabNet. Em
seguida, foram coletadas estatisticas vitais do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagcdo (SINAN).
Foram selecionados os casos de sifilis congénita por municipio conforme o local de residéncia. O periodo
analisado pelos autores foi de 2010 a 2019. Nesta base, foram coletadas variaveis como raga/cor da pele,
faixa etaria da mae, escolaridade da mae, realizagdo de pré-natal, momento do diagnéstico de sifilis e
tratamento de parceiro, excluindo-se outros e ignorados na analise. Foram utilizados ainda dados do
Sistema de Informagédo de Nascidos Vivos (SINASC), considerando por municipio de residéncia. Além
disso, foram coletadas variaveis sociodemograficas no site do Atlas Brasil. Os indicadores
socioecondmicos incluiram Renda per capita, esperanca de vida ao nascer, taxa de envelhecimento e
indice de Gini. Mede o grau de desigualdade existente na distribuicdo de individuos segundo a renda
domiciliar per capita. Seu valor varia de 0, quando ndo ha desigualdade, a 1, quando a desigualdade é
maxima (IPEA, 2023).

Todos os dados disponiveis online foram baixados no formato Comma-Separated Values (CSV).
Posteriormente, foram organizados em uma Unica planilha do Microsoft Office Excel® e os dados foram
agrupados por municipio, cada um com seu respectivo geocodigo.

Para a analise da tendéncia temporal, os dados foram importados para o software Joinpoint Regression
Program verséo 5.1.0®, com o propésito de conduzir uma anadlise de regressao segmentada (analise de
pontos de inflexao) (Kim et al., 2001). Esse método permite examinar se ha variagdes na tendéncia da
incidéncia ao longo do tempo, fornecendo uma estimativa da Variagdo Percentual Anual Média (VPA),
juntamente com seu Intervalo de Confianga de 95% (1C95%), com base em um critério de significancia
estatistica estabelecido em p-valor < 0,05. Quando a VPA é negativa, isso indica uma tendéncia
decrescente ao longo do tempo; por outro lado, valores positivos sugerem uma tendéncia crescente. Por
fim, se o p-valor for maior que 0,05, a VPA nao é considerada estatisticamente significativa, indicando uma
auséncia de variag&o na tendéncia, ou seja, uma tendéncia estacionaria (Maciel et al., 2023).

Para o calculo da incidéncia foi considerado o numero de sifilis congénita por municipio no periodo,
dividido pelo total de nascidos vivos da mesma regido no periodo, multiplicado por dez mil. Apesar de a
metodologia convencional para indicadores de sifilis congénita, adotar a base 1.000 (Brasil, 2024), neste
estudo utilizou-se a base 10.000 nascidos vivos, de modo a facilitar a compreensdo da magnitude do
indicador (OPAS, 2018), especialmente por se tratar de um evento de ocorréncia baixa em alguns
municipios do Ceara.

Em virtude da alta variabilidade das taxas brutas em areas com populagbes pequenas, foi utilizado o
método de suavizagado da incidéncia pelo método bayesiano empirico local, que reduz a instabilidade dos
valores brutos e corrige flutuagdes aleatdrias (Bailey ef al., 2005).

Para investigar a possivel relagao espacial entre os municipios, foi realizado o calculo do indice de Moran
global (Bailey; Gatrell, 1995). Apds identificar a presenca de autocorrelagdo espacial global, foi conduzida
a analise do indice de Moran local (LISA) para identificar agrupamentos espaciais e avaliar o grau de
associagao espacial em cada municipio. Os resultados foram apresentados por meio de um mapa de
Moran, no qual padrdes de alto/alto e baixo/baixo indicam areas com associagao espacial positiva, ou
seja, municipios vizinhos com valores semelhantes. Por outro lado, padrées de alto/baixo e baixo/alto
apontam para uma associagdo espacial negativa, evidenciando areas vizinhas com valores distintos
(Druck et al, 2004). A significAncia estatistica dos agrupamentos foi verificada no mapa LISA,
considerando um nivel de confianca de p-valor <0,05.

A técnica estatistica espacial de varredura scan espacial também foi utilizada (Kulldorff, 1997). Para
identificar aglomerados espaciais foi adotado o modelo discreto de Poisson. Quanto ao risco relativo,
valores maiores que 1 indicam que o risco na area € superior ao risco da regido na totalidade (Kulldorff,
1997).

Para identificar os fatores que influenciam a incidéncia de sifilis congénita no estado do Ceara, foi
realizada uma analise utilizando indicadores socioeconémicos em um modelo de regressao. Inicialmente,
esses indicadores foram inseridos em um modelo de regressdo ndo espacial chamado Ordinary Least
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Squares (OLS) (Anselin, 2024). Apds essa etapa, os indicadores foram utilizados em dois modelos de
regressao espacial globais: o spatial lag e o spatial error (Anselin, 2024). Esses modelos consideram a
influéncia espacial dos dados, quanto a proximidade geografica entre as observacdes (Anselin, 2024). Os
trés métodos de regressao foram comparados baseado no coeficiente de determinacdo ajustado (R?
ajustado), que indica a propor¢ao da variancia explicada pelo modelo, e o Akaike Information Criterion
(AIC), que penaliza a complexidade do modelo (Burnham; Anderson, 2004). O modelo com o maior valor
de R? ajustado e o menor valor de AIC foi considerado o melhor ajustado (Anselin, 2004).

O calculo da taxa bayesiana empirica local, a andlise de autocorrelagcao espacial e as regressdes foram
feitos no software GeoDa 1.22.0.4®. Para a varredura scan, fez-se uso do software SatScan v.10.1.3®.
Todos os mapas tematicos foram produzidos no software QGIS 3.22.16®.

RESULTADOS

Foram registrados 10.950 casos de sifilis congénita no estado do Ceara de 2010 a 2019. A maioria dos
casos ocorreu entre maes com raga/cor da pele parda (n=8.592; 93,2%), com idades entre 20 e 34 anos
(n=10.353; 67,9%) e com ensino fundamental incompleto (n=5.268; 60,5%). A realizagcdo de pré-natal foi
relatada na maioria dos casos (n=8.393; 82,5%) e o diagndstico ocorreu principalmente durante o pré-
natal (n=5.391; 53,3%). Os dados indicam que o tratamento de parceiros nao foi realizado (n=7.033;
79,4%) (Tabela 1).

A analise temporal por Joinpoint revelou tendéncia estacionaria (p=0,129) no periodo, mas com
crescimento anual significativo de 8,7% (IC95%: 4,5 — 13,0; p=0,003) entre 2010 a 2017. No periodo
inteiro, revelou-se crescimento anual de 7,3% (IC95%: 4,1; 10,6; p=0,001) entre maes de raga/cor da pele
parda, 6,1% (IC95%: 1,4 — 11,0; p=0,017) entre maes com 35 anos ou mais e 5,0% (IC95%: 2,0 — 8,0;
p=0,004) entre maes com menos de 20 anos. Quanto a escolaridade, houve incremento ao ano de 11,8%
(1C95%: 4,8 —19,4; p=0,001) entre maes com ensino fundamental completo e de 13,3% (IC95%: 8,7 —
18,1; p=0,001) com ensino médio completo. Tanto a realizagcao do pré-natal, quanto o diagndstico de sifilis
demonstraram tendéncias crescentes significativas de 8,0% (1IC95%: 3,2 — 13,1; p=0,001) e 11,0%
(1C95%: 4,8 — 17,5; p=0,001), respectivamente. Além disso, o tratamento de parceiros também revelou
aumento anual de 16,6% (IC95%: 8,2 — 25,6; p=0,001) (Tabela 1).

Na Figura 1, sdo apresentados os resultados das técnicas de analise espacial utilizadas neste estudo. O
Mapa A mostra as taxas de incidéncia bruta, destacando municipios com taxas que variaram de 0,0 a
166,51 casos de sifilis congénita por 10.000 nascimentos. Apos a suavizagdo pelo método bayesiano
empirico local, representado no Mapa B, observa-se uma variagao na incidéncia de 6,45 a 166,45 casos
por 10.000 nascimentos. As maiores taxas registradas, de 2,52 a 6,39 por 10.000 nascimentos, estao
concentradas na regido de Fortaleza.

Na Figura 1, sdo apresentados os resultados das técnicas de andlise espacial utilizadas neste estudo. O
Mapa A mostra as taxas de incidéncia bruta, destacando municipios com taxas que variaram de 0,0 a
166,51 casos de sifilis congénita por 10.000 nascimentos. Apds a suavizagdo pelo método bayesiano
empirico local, representado no Mapa B, observa-se uma variagao na incidéncia de 6,45 a 166,45 casos
por 10.000 nascimentos. As maiores taxas registradas, de 2,52 a 6,39 por 10.000 nascimentos, estéo
concentradas na regido de Fortaleza.

O indice de Moran Global foi de 0,38 (p<0,05), evidenciando a autocorrelacéo espacial. Houve distribuicdo
de clusters com significancia estatistica (p < 0,05), com agregado do tipo alto-alto na Regiao de Fortaleza
(Aquiraz, Cascavel, Caucaia, Eusébio, Fortaleza, Guaiuba, Horizonte, Itaitinga, Maracanau, Maranguape,
Pacatuba, Pentecoste e Sdo Gongalo do Amarante) e Sobral (Groairas, Meruoca, Moraujo, Senador S& e
Saobral). Os clusters baixo-baixo localizaram-se principalmente na Regido de Juazeiro do Norte (Acopiara,
Aiuaba, Arneiroz, Aurora, Barro, Brejo Santo, Carius, Catarina, Cruz, Deputado Irapuan Pinheiro, Icé,
Iguatu, Jucas, Lavras Da Mangabeira, Mauriti, Milagres, Ords, Piquet Carneiro, Potengi, Potiretama,
Quixeld, Saboeiro, Salitre, Sdo Benedito, Solondpole e Varzea Alegre (Figura 2c).

As maiores significancias (p<0,01) no padréo de casos notificados foram nos municipios de Caucaia,
Fortaleza, Itaitinga, Maracanau, Maranguape, Pacatuba, Aquiraz, Eusébio, Sdo Gongalo do Amarante,
Horizonte, Sobral e Cascavel. Ja a alta significancia do padrdo de notificagdo baixo foi identificado em
Acopiara, Catarina, Iguatu, Lavras Da Mangabeira, Carius, Quixeld, Orés e Arneiroz (Figura 2d).
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Tabela 1 — Caracterizagéo do perfil sociodemografico e Variagdo Percentual Anual dos casos de sifilis
congénita no estado do Ceara, Brasil, 2010 - 2019. Fortaleza, Ceara, Brasil, 2024

Local n % AAPC’ 1C95% p-valor Tendéncia
Racal/cor da pele
Branco 547 6,0 -2,3 -95—55 0,509 Estacionaria
Preto 80 0,9 9,2 -1,4 — 20,8 0,081 Estacionaria
Pardo 8.532 93,2 7,3 41—10,6 0,001 Crescente
Faixa etaria mae
< 20 anos 2.468 23,8 5,0 2,0—38,0 0,004 Crescente
20 a 34 7.028 67,9 44 -1,7—10,9 0,159 Estacionaria
35 e mais 857 8,3 6,1 1,4—11,0 0,017 Crescente
Escolaridade da mae
Ensino Fundamental incompleto 5.268 60,5 -1.1 -7,6 — 5,8 0,746 Estacionaria
Ensino Fundamental completo 1.942 22,3 11,8 48 —19,4 0,001 Crescente
Ensino Médio 1.436 16,5 13,3 8,7 — 18,1 0,001 Crescente
Ensino Superior 58 0,7 15,5 -1,8 — 35,8 0,075 Estacionaria
Realizou pré-natal
Sim 8.396 82,5 8,0 3,2—13,1 0,001 Crescente
Diagnoéstico de Sifilis
Pré-natal 5.391 53,3 11,0 48 —17,5 0,001 Crescente
Parto/curetagem 3.990 38,8 0,8 -3,0—4,8 0,631 Estacionaria
Apos o parto 804 7,9 -6,6 -15,0 — 2,6 0,134 Estacionaria
Tratamento de parceria
Sim 1.819 20,5 16,6 82 —256 0,001 Crescente
Legenda:* Variagéo Percentual Anual Média
Fonte: Dados da pesquisa (2023).
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Figura 1 — Municipios do estado do Ceara, Brasil: Incidéncia bruta de sifilis congénita (A) e incidéncia de
sifilis congénita pelo método bayesiano (B), mapa de Moran (C) e mapa LISA da incidéncia de sifilis
congénita(D). Cear3d, Brasil, 2010-2019. Fortaleza, Ceara, Brasil, 2024

a) Incidéncia bruta da sifilis congénita b) Incidéncia bayesiana da sifilis congénita
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Fonte: Ministério da Saude, 2023. Elaboragao: autores, 2024.
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Foram identificados seis clusters que apresentaram significancia estatistica (p<0,05), O cluster primario
compreendeu o municipio de Fortaleza. Este cluster possui, em média, 3,49 vezes mais risco de sifilis
congénita em comparagéo aos demais municipios de toda regido estudada (Figura 2e e tabela 2).

Tabela 2 — Aglomerados espaciais da incidéncia de sifilis congénita definidos pela estatistica de
varredura Scan puramente espacial no estado do Ceara, Brasil, 2010 - 2019. Fortaleza, Ceara, Brasil,

2024
Cluster N° de Raio (km) N° de N° RR? LLR® p-valor
municipi casos esperado
os de casos
1 1 0,00 6183 3.045,62 3,49 2.015,08 <0,001
2 91 2,97 1224 3.157,15 0,31 1.006,86 <0,001
3 63 1,80 1183 2.426,46 0,42 484,38 <0,001
4 1 0,00 721 4.20,03 1,77 93,12 <0,001
5 5 0,16 32 100,42 0,32 32,04 <0,001
6 8 0,30 427 5.19,08 0,82 9,12 0,029

Legenda: @Risco Relativo; PRaz&do de Verossimilhanga.
Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Quanto ao risco relativo da incidéncia da sifilis congénita, calculados pela varredura Scan puramente
espacial, Fortaleza foi 0 municipio que apresentou o maior risco (Figura 2f).

Para testar a influéncia de indicadores socioecondmicos sobre a incidéncia de sifilis congénita, comparou-
se os resultados da andlise dos modelos de regressdo OLS (R2=0,23; AIC=1706,09), Spatial Lag
(R2=0,39; AIC=1672,66) e Spatial Error (R2=0,40; AIC 1670,8). Assim, identificou-se que o modelo
Spatial Error se mostrou mais bem ajustado, uma vez que apresentou maior R2 e o apresentou menor
AIC. A Tabela 3 mostra os resultados dos trés modelos de regressdo. O modelo spatial error aponta que
os indicadores de renda per capita (per capita) e esperanga de vida ao nascer apresentaram relagao
positiva com o desfecho.

Tabela 3 - Modelos de regressédo OLS, Spatial Lag e Spatial Error dos indicadores socioecondmicos
que influenciam a incidéncia de sifilis congénita no estado do Ceard, Brasil, 2010 - 2019. Fortaleza,
Ceara, Brasil, 2024

Ordinary Least Squares Spatial Lag Spatial Error
Indicadores Coef. Erro p Coef. Erro p Coef. Erro p
padrao padrao padrao
Constante -14438 108,69 0,186 -230,29 95,51 0,016 -203,44 99,53 0,041
Gini -62,96 40,07 0,118  -46,67 35,98 0,194 -78,57 38,48 0,041

Envelhecimento -5,01 1,27 0,001 -1,58 1,13 0,162 -1,04 1,50 0,489
Per capita 0,08 0,027 0,003 0,61 0,02 0,012 0,08 0,03 0,001

Esperancga de vida 3,34 1,53 0,030 3,72 1,35 0,006 3,76 1,38 0,001

Fonte: Dados da pesquisa (2023)
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DISCUSSAO

A concentragdo da incidéncia de sifilis congénita em grupos demograficos especificos do presente estudo
sugere a existéncia de disparidades no acesso e na qualidade dos cuidados de saude. A predominancia
de casos entre maes de cor parda e sua tendéncia de crescimento podem refletir tanto a composicéo
demografica do estado quanto possiveis desafios na notificagdo e no diagndstico da doencga (IBGE, 2023;
Souza; Araujo; Silva Filho, 2024). A falta de detecgéo e notificagdo adequadas dos casos pode mascarar a
verdadeira extensdo do problema, subestimando a prevaléncia da sifilis congénita em outros grupos
demograficos. Esses aspectos ressaltam a importancia de estratégias que visem melhorar os sistemas de
vigilancia epidemiolégica para garantir uma resposta eficaz ao problema (Santos; Acosta; Silva, 2024).

Neste estudo observou-se um aumento significativo na incidéncia de sifilis congénita de filhos de maes
com 35 anos ou mais. Da mesma forma, a maioria das maes afetadas tém entre 20 e 34 anos, uma faixa
etaria tipica de maior fertilidade. O aumento nos casos entre pessoas de maior idade pode ser explorado
pelo adiamento da primeira gravidez, possivelmente relacionado a inser¢cdo feminina no mercado de
trabalho, especialmente para aquelas que fazem maiores investimentos em capital humano (Cunha; Rosa;
Vasconcelos, 2022).

Por outro lado, em relagdo ao aumento da incidéncia em mulheres com menos de 20 anos, estas
mulheres podem enfrentar obstaculos relacionados ao estigma social ligado a sexualidade e a busca por
cuidados de saude. Além disso, a falta de autonomia, seja devido a questdes financeiras, sociais ou
culturais, pode dificultar o acesso a servigcos de saude adequados e a tomada de decisdes informadas
sobre a propria saude (Gasparetto et al., 2020). Esses fatores ressaltam a importancia de abordagens
inclusivas e sensiveis ao contexto, que considerem as necessidades especificas de cada grupo, visando
garantir o acesso equitativo a informagdes e cuidados de saude sexual e reprodutiva (Viellas et al., 2021).

A relagao entre o nivel de escolaridade das maes e a incidéncia de sifilis congénita sugere uma correlagéo
entre menor educagdo e maior risco da doenga. O fato de que a maioria das maes afetadas possui
apenas o ensino fundamental incompleto ressalta a possivel influéncia dos determinantes sociais na
saude. Mulheres com menor escolaridade podem enfrentar obstaculos adicionais no acesso a
informacgdes sobre saude sexual e reprodutiva, bem como a assisténcia adequada durante a gestagao,
incluindo o acesso ao diagndstico precoce e tratamento da sifilis (Medeiros et al., 2022). Essa falta de
informacao pode contribuir para uma subnotificacdo dos casos de sifilis congénita, o que pode distorcer a
real prevaléncia da doenga. Por outro lado, o incremento anual observado entre maes com ensino
fundamental completo e ensino médio completo pode indicar um progresso no conhecimento e no acesso
aos cuidados de saude entre esses grupos.

No contexto da sifilis congénita, mesmo com avancos registrados, ainda persistem desafios significativos
relacionados a notificagdo adequada dos casos e a disseminagao de informagdes precisas sobre saude
sexual e reprodutiva. Assim, esses desafios incluem a necessidade de garantir acesso oportuno ao
diagndstico e tratamento. De acordo com Almeida et al. (2021), ressalta-se a importancia de programas
educacionais e intervengbes direcionadas para aumentar o conhecimento sobre salde reprodutiva e
promover acesso equitativo aos servigos de saude para todas as mulheres, independentemente do seu
nivel educacional (Almeida et al., 2021). Assegurar educagdo sobre saude sexual e reprodutiva,
disponibilidade de servigos de saude apropriados, notificagéo eficiente de casos e igualdade de acesso ao
diagndstico e tratamento sdo fundamentais para entender e combater a prevaléncia da sifilis congénita.

Os resultados deste estudo evidenciaram uma tendéncia positiva na realizagdo do pré-natal e ao
diagndstico precoce da sifilis congénita durante a gestacdo. Observou-se um aumento significativo na
quantidade de maes que receberam cuidados pré-natais e tiveram diagndstico de sifilis no periodo
analisado, o que demonstra os efeitos dos programas de saude publica. Esses achados corroboram os
resultados de Almeida et al. (2021), que identificaram o nimero de consultas pré-natal como o unico fator
relacionado a prevencao do desenvolvimento da doenga (Almeida et al., 2021). Deste ponto de vista, a
detecgédo precoce é importante para tratar adequadamente a sifilis na mae e prevenir a sifilis no bebé.Os
resultados desta pesquisa destacam a importancia dos esforgos continuos para promover 0 acesso aos
servicos de saude, o diagnostico adequado e para fornecer informagdes as gestantes, fatores apontados
também por Santos et al. (2023) como fundamentais para reduzir a incidéncia de sifilis congénita e
melhorar os resultados de saude materno-infantil. Ademais, observou-se relagdo entre os dados
encontrados e as melhorias da qualidade da assisténcia em saude referentes a infraestrutura e ao
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processo de trabalho que ocorreram no periodo de implantagédo de programas no estado do Ceara e
apoiados pelo governo federal (Vieira-Mey et al., 2020).

Apesar da pequena proporcdo de parceiros tratados, foram observados aumentos significativos no
tratamento. Este aumento significa que mais casais estao recebendo tratamento, o que € importante para
prevenir a transmissao entre parceiros e reduzir o risco de infecgdo para os bebés. A tendéncia crescente
indica melhor condugdo de tratamento para a sifilis entre parceiros de mulheres com sifilis. Contudo,
enfatiza-se a necessidade de melhorar os métodos de cuidados aos parceiros para aumentar o nimero de
testagens e tratar para prevenir a propagacao da doenga (Reis et al., 2022). A baixa adesao ao tratamento
pode ser devido a muitas barreiras, tais como o estigma associado a doenga e o acesso limitado aos
servigos de saude.

Para dirimir estes problemas, além de garantir a disponibilidade de penicilina, é importante fortalecer a
qualidade dos cuidados durante o ciclo gravidico, incluindo formag&o continua para profissionais de saude
sobre a importancia do diagndstico e tratamento adequados da sifilis. Os programas de educagao
destinados as mulheres e aos seus parceiros, sobretudo em populagdes vulneraveis, sdo importantes
para aumentar os saberes sobre a importancia do tratamento e prevencgao da sifilis (Etti ef al., 2023). Além
disso, é importante criar politicas de incentivo e acompanhamento do tratamento dos parceiros de
gestantes com sifilis.

A analise espacial significativa mostrou que os casos de sifilis congénita estdo agrupados em certas
regides. A alta incidéncia de sifilis congénita em areas urbanas como a regido de Fortaleza pode ser
atribuida a fatores como a densidade populacional mais alta nessas areas e a presenca de populagdes
vulneraveis socioecondmicas. Estas podem contribuir para a falta de acesso a servicos de salude de
qualidade e educagao insuficiente sobre prevencéo da sifilis congénita (Etti et al, 2023). Além disso,
embora 0 acesso ao pré-natal, a qualidade do atendimento pode variar, levando a falhas na triagem,
diagndstico precoce e tratamento adequado da sifilis durante a gravidez, o que € crucial para prevenir a
transmissao vertical da doenca (Macédo et al., 2020).

Os dados também revelaram que areas com renda mais alta tém maior incidéncia da sifilis congénita.
Infere-se que isso acontega, haja visto que que esses locais podem possuir melhores recursos estruturais,
bem como fluxos de trabalho mais sdlidos, o que impacta em melhor acesso ao diagnéstico e tratamento.
Esse achado vai ao encontro do estudo que analisa a tendéncia da sifilis congénita no Nordeste brasileiro,
onde aponta que quanto mais elevados sdo os valores desta variavel, maior também é a incidéncia na
regiao (Araujo et al., 2023).

E importante destacar, todavia, que isso n&o isenta a possibilidade que em locais com menor indices de
notificagdo também possuam quantidade consideravel de casos, mas com maior subnotificagdo. Em
regides com menor renda per capita, encontram-se desafios como acesso limitado a educacgéo, escassez
de informagdes sobre saude e restricdes no acesso aos servigos de saulde, além de estigmas
relacionados a infecgbes sexualmente transmissiveis. Esses elementos contribuem para menor
conscientizagdo sobre prevencao, diagndstico tardio e tratamento inadequado da sifilis congénita (Ramos
etal., 2021).

A esperanga de vida ao nascer reflete o tempo médio que uma pessoa pode esperar viver em
determinada regido e esta intimamente ligada ao desenvolvimento socioecondmico, acesso aos cuidados
de saude e qualidade de vida. Um coeficiente positivo e significativo para esse indicador nos modelos de
regressao sugere que areas com maior esperanga de vida tendem a apresentar maior incidéncia de sifilis
congénita. Assim, a esperanga de vida ndo apenas sintetiza o estado geral de saude de uma populagao,
mas também se relaciona com as complexas interagdes entre fatores socioecondmicos e a eficacia dos
sistemas de saude na prevencgéao da sifilis congénita (Araujo et al., 2023).

A utilizagdo de fontes secundarios para analise neste estudo pode se configurar como limitagéo,
considerando a possibilidade da ocorréncia de subnotificagdo ou inconsisténcias quanto a qualidade no
registro dos dados. E importante mencionar a auséncia de variaveis relacionadas aos comportamentos em
saude, bem como questdes culturais, o que limita a visdo dos determinantes das doengas. Ademais, este
estudo considerou o periodo em sua totalidade, sofrendo a influéncia da implementagdo de politicas e
programas de saude que foram implementados, mas que ndo foram consideradas com detalhes na
analise.
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CONCLUSAO

Este estudo evidenciou a distribuicdo temporal e espacial da sifilis congénita no Estado do Ceara. A
tendéncia crescente na incidéncia, especialmente entre mulheres com raga/cor da pele parda e com maior
idade, indica a necessidade de estratégias de prevencao e tratamento direcionadas a estes grupos.
Identificou-se maior acesso ao pré-natal e ao tratamento de parceiros, o que revela avancgos na efetivagao
de politicas e programas. Entretanto, elevada taxa de incidéncia nas areas metropolitanas, especialmente
em Fortaleza, mostram a necessidade de uma abordagem local. Além disso, a correlagao positiva entre a
renda per capita, a esperanca de vida ao nascer e a incidéncia de sifilis congénita sugere que regides
mais desenvolvidas podem ter uma maior capacidade de notificacdo e diagndstico.
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