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Resumo

O objetivo deste estudo foi caracterizar os casos notificados de sifilis congénita
no periodo de 2011 a 2014, no Municipio do Rio de Janeiro, e analisar possi-
veis associacoes entre a morbidade por sifilis congénita e as condicoes de vida
das populacoes residentes nos bairros da cidade. Os casos de sifilis congénita
foram caracterizados de acordo com varidveis bioldgicas, socioecondmicas e
de utilizacdo de servicos de satide. No nivel agregado, utilizou-se a drvore de
regressdo como técnica de andlise de dados, tendo a taxa de incidéncia mé-
dia (2011-2014) de sifilis congénita como varidvel dependente, e indicadores
relativos a qualidade habitacional, educacao, renda, gravidez na adolescén-
cia, densidade de pobres, acesso a assisténcia pré-natal e cor da pele como
varidveis independentes. Houve mapeamento da varidvel dependente para a
identificacdo de padraes espaciais. Utilizaram-se dados do SINAN, SINASC e
IBGE. Foram notificados 6.274 casos de sifilis congénita, o que representa
uma taxa de incidéncia de 17,3 casos/mil nascidos vivos. Os casos se distri-
buem preponderantemente na zona central, norte suburbana e oeste da cidade,
com elevada proporcao de casos com baixa escolaridade e de cor da pele ne-
gra. Observou-se alta propor¢ao de gestantes que tiveram diagndstico tardio
de sifilis e tratamento inadequado. No nivel agregado, a varidvel mais rele-
vante para a explicacdo dos problemas foi a baixa propor¢do de gestantes que
frequentaram, no minimo, sete consultas de assisténcia pré-natal. A andlise
permitiu a identificacdo de segmentos de populacoes marginalizadas, podendo
direcionar de maneira efetiva a distribuicdo de recursos de saiide publica.

Sifilis Congénita; Cuidado Prenatal; Condicdes Sociais; Doengas
Sexualmente Transmissiveis
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Introducdo

A sifilis é uma doenca infectocontagiosa sistémica, de evolugao cronica, causada pela bactéria Trepo-
nema pallidum. Sua transmissao pode ocorrer por via sexual, vertical e sanguinea. A sifilis congénita
é resultado da disseminacdo hematogénica do agente etioldgico da gestante infectada nao tratada ou
inadequadamente tratada para o seu concepto 1.

As medidas de controle da sifilis congénita — diagnoéstico e tratamento oportuno da sifilis em
gestante e no(s) parceiro(s) sexual(is) — sdo efetivas para evita-la. A despeito disso, a sifilis apresenta as
maiores taxas de transmissdo vertical dentre as diversas doencas que podem ser transmitidas durante
o ciclo gravido-puerperal 2. Estima-se que em termos globais, em 2008, houve 576.784 casos de sifilis
congénita 3. Em 2012, a incidéncia reduziu de maneira expressiva, sendo estimados 350.915 casos, o
que representa uma reducdo de 39%. A Africa e o Sudeste Asiatico foram as regides com as incidén-
cias mais elevadas, sendo que no Sudeste Asiatico foi onde se observou a redu¢do mais expressiva no
referido periodo, sobretudo na India. Na regido das Américas também houve reducio do nimero de
casos, com excec¢do do Brasil.

Apesar da reducio global da incidéncia da sifilis congénita e do fato de o Sistema Unico de Satide
(SUS) disponibilizar testes diagndsticos e o tratamento para as gestantes, no contexto da assisténcia
pré-natal — considerada a medida de Saude Publica mais efetiva para o controle da sifilis congénita —
sua incidéncia permanece com valores bastante elevados no Brasil. Segundo dados do Ministério da
Sauide 4, a taxa de incidéncia da sifilis congénita, em 2015, foi de 6,5 casos a cada mil nascidos vivos, o
que representa, em termos absolutos, 19.235 novos casos de sifilis congénitas no pais. No Estado do Rio
de Janeiro a situacdo é ainda mais grave. A taxa de incidéncia foi a mais elevada dentre todas as Unida-
des da Federacio em 2015, atingindo 12,4 casos/mil nascidos vivos 4. No Municipio do Rio de Janeiro,
a magnitude da doenga foi ainda maior, atingindo o valor de 17,4 casos/mil nascidos vivos em 2015.

Algumas abordagens do problema da sifilis congénita vém sugerindo que devido a sua magnitude
ela seja utilizada como um dos indicadores para o monitoramento da qualidade da aten¢do mater-
no-infantil. Saraceni et al. 5 constataram que a despeito da reducdo geral da mortalidade perinatal no
Municipio do Rio de Janeiro, entre 1999 e 2002, o indicador de mortalidade perinatal especifica por
sifilis congénita nao apresentou reducio, e desta maneira sugere-se que estes casos sejam utilizados
como eventos sentinela para avaliacao da qualidade da aten¢ao a mulher e a crianca 5. Em um estudo
sobre a prevaléncia da sifilis congénita em ambito hospitalar, De Lorenzi & Madi ¢ constataram pro-
blemas no diagndstico e tratamento da sifilis em gestantes, ressaltando a importancia da incidéncia
de sifilis congénita como indicador de qualidade da assisténcia pré-natal 6. Num estudo de avaliacdo
da assisténcia pré-natal na prevencdo da sifilis congénita, Domingues et al. 7 apontaram diversas
questdes na resposta ao problema, definindo a sifilis congénita como evento sentinela da qualidade
da assisténcia pré-natal 7.

Lima et al. 8, num estudo transversal de avaliacio da qualidade do rastreamento do HIV/AIDS e
sifilis na assisténcia pré-natal em Salvador, Bahia, Brasil, evidenciaram que apesar da cobertura da
assisténcia pré-natal ter sido superior a 90%, entre 2005 e 2006, houve desigualdade na qualidade da
assisténcia prestada. As parcelas populacionais de renda baixa tém acesso a um servico de pior quali-
dade, pois iniciam o acompanhamento pré-natal tardiamente, realizam menor nimero de consultas e
tém menor chance de realizar o rastreamento da sifilis no primeiro trimestre da gestacao 8.

Estudos ecolégicos evidenciaram que a incidéncia da sifilis congénita é mais elevada em estra-
tos populacionais de menor escolaridade, em grupos raciais desfavorecidos socioeconomicamente
(negros) e com piores condi¢des de vida 910,11, Em abordagens cuja unidade de analise é o individuo,
observou-se maior risco de ocorréncia da sifilis congénita em negros, dentre aqueles cuja mae é parda
ou negra e que possui baixa escolaridade, e entre os de menor status econémico 8,12.

As abordagens sobre o processo saide/doenca/cuidado, em nivel populacional, podem ser favore-
cidas pelo potencial explicativo do territério, apreendido como o resultado de acumulag¢ées histdricas,
que proporciona condi¢des para a ocorréncia de doencas, consistindo em uma categoria de sintese e
convergeéncia de processos relacionados a satide, condi¢des de vida e ambiente 13.

Este trabalho propde-se a compreender as caracteristicas da transmissao vertical da sifilis, as
desigualdades espaciais de sua incidéncia nos bairros do Municipio do Rio de Janeiro, bem como as
possiveis associacdes com as variaveis relacionadas as condicdes de vida e de utilizacdo dos servicos
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de satde, oferecendo subsidios ao planejamento das acdes de resposta, com a finalidade de controlar
a transmissao vertical da sifilis.

Métodos

Ainda que o estudo presuma o processo de determinacao social dos fenomenos de satide e doenca,
o presente trabalho esta voltado para o resultado deste processo, isto é, um retrato da situacdo da
doenca e seus determinantes, expresso no periodo de 2011-2014. A utilizacdo da média do quadriénio
2011-2014 para calculo dos indicadores contribui para a estabilizacdo das taxas das unidades de ana-
lise agregadas. A agregacdo desse periodo é uma forma de evitar que flutuacdes aleatdrias de alguns
indicadores com nimeros absolutos muito pequenos interfiram nos resultados do estudo. Os dados
utilizados sdo oriundos do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacao (SINAN), do Sistema
de Informacoes sobre Nascidos Vivos (SINASC) (Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janeiro,
TABNET municipal. http://tabnet.rio.rj.gov.br) e do Censo Demogrdfico de 2010 do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE. Censo Demografico 2010. https://www.ibge.gov.br/estatisticas-
novoportal/sociais/saude/9662-censo-demografico-2010.html?=&t=0-que-e).

Os casos notificados de sifilis congénita foram caracterizados de acordo com variaveis relativas ao
local de residéncia, condi¢do socioecondémica e de utilizacdo dos servigos de satide por parte da mae.

A definicdo dos bairros da cidade do Rio de Janeiro como unidades espaciais de analise ancorou-se
em alguns critérios 14, quais sejam: disponibilidade de informacdes sobre a localizacdo dos individuos
doentes e expostos (SINAN e SINASC), bem como de variéveis relativas as condicoes de vida das
populag¢des; reconhecimento da populacdo em relacdo a seus bairros de residéncia; e o fato de o bairro
consistir em territdrio de atuagao do estado e de grupos populacionais organizados.

Buscou-se realizar a anélise dos problemas de saide/doenca de maneira articulada ao territério,
usando-se técnicas de geoprocessamento, com o emprego do Sistema de Informacio Geografica
(ArcGIS - http://www.esri.com/software/arcgis/index.html). As malhas cartogréficas digitais do
Municipio do Rio de Janeiro foram adquiridas no sitio eletronico do IBGE, e elas dividem a cidade
em 161 bairros, incluindo o bairro da Lapa, criado por meio da Lei Municipal ne 5.407/2012. Como as
bases de dados do SINAN e SINASC (2011-2014) nio incluem a Lapa como bairro de residéncia, este
bairro nao foi objeto de andlise. Os bairros de Parque Coltimbia, Vasco da Gama e Gericind sao rela-
tivamente recentes, e por isto ndo dispdem de reconhecimento social de seus habitantes, provocando
problemas nos processos de notificacdo e registro e, consequentemente, na anélise dos dados. Por isso,
tais bairros foram agregados aos bairros da Pavuna, Sao Cristévao e Bangu, respectivamente. Dessa
forma, o total de unidades de anélise do estudo foi de 157 bairros.

No que diz respeito aos indicadores utilizados na andlise, buscou-se selecionar um que expres-
sasse a magnitude do problema (varidvel-desfecho) e aqueles que poderiam explicar o problema, de
acordo com a perspectiva tedrica adotada. A Tabela 1 apresenta os indicadores usados, sua dimensao
e fonte de dados.

A taxa de incidéncia de sifilis congénita foi calculada por meio da divisdo do nimero de casos
notificados, em menores de 1 ano, pelo niimero de nascidos vivos residentes nos bairros da cidade do
Rio de Janeiro, no periodo de 2011-2014, e multiplicado por mil. Esse indicador estima a intensidade
com que a doenga acomete a populagdo residente no periodo e espago definidos 15, e foi mapeado para
a identificacdo da distribui¢do espacial da ocorréncia de novos casos de sifilis congénita na cidade do
Rio de Janeiro.

As variaveis investigadas sobre as condi¢des de vida das populacdes residentes nos bairros do
Municipio do Rio de Janeiro foram definidas com base nas evidéncias existentes, e condicionadas a
disponibilidade de dados. Algumas variaveis foram selecionadas por comporem o Indice de Desen-
volvimento Social (IDS), inspirado no Indice de Desenvolvimento Humano (IDH). O célculo do IDS
inclui, além dos aspectos relacionados ao desenvolvimento humano, variaveis relacionadas as condi-
¢coes de vida em ambiente urbano 16,

O numero de banheiros por moradores é uma variavel que estima a qualidade de habitacdo e
compde o Indice de Desenvolvimento Social (IDS). E calculado por meio da divisdo do nimero de
banheiros no domicilio particular permanente pelo ndmero total de pessoas no domicilio particular.
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Tabela 1

Indicadores utilizados na analise do problema.

Dimenséo do indicador Indicadores Fontes

Magnitude do problema Taxa de incidéncia média de 2011-2014 de sifilis congénita SINAN e SINASC

Qualidade habitacional NuUmero de banheiros por morador, em 2010 IBGE

(BANMOR)

Educacdo Proporc¢do de analfabetismo na populagdo de 10-14 anos, em 2010 (ANALF1014) IBGE

Renda Rendimento médio dos responsaveis (que tém rendimento) pelos domicilios em IBGE
salarios minimos, em 2010 (RENDMSALM)

Gravidez na adolescéncia Proporgdo de gravidez na adolescéncia, média de 2011 a 2014 SINASC

(GRAVIDEZADOLESC)

Pobreza Densidade populacional de pobres, em 2010 (DENSPOBRE) IBGE

Utilizacdo da assisténcia pré-natal Proporg¢do de nascidos vivos cuja mae fez 7 consultas ou mais no pré-natal, SINASC
média de 2011 a 2014 (PRENATAL7MAIS)

Cor da pele Proporc¢do da populagdo cuja cor da pele é parda, 2010 (PPPAR) IBGE

Proporc¢do da populagdo cuja cor da pele é preta, 2010 (PPPRE) IBGE

IBGE: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica; SINAN: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo; SINASC: Sistema de Informacdes sobre

Nascidos Vivos.
Nota: elaborado pelos autores.
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A taxa de analfabetismo na populacdo entre 10 e 14 anos foi o indicador selecionado para mensurar a
educacao no IDS. Diante da auséncia da variavel escolaridade (nimero de anos de estudos) no Censo
de 2010, selecionou-se a variavel analfabetismo. A definicio do intervalo de 10-14 anos de idade
ocorreu porque o fendmeno apresenta maior variabilidade neste grupo populacional. O rendimento
médio dos responsaveis pelos domicilios em salarios minimos estima a renda e compde o IDS de 2010.
A proporcio de nascidos vivos cuja mée é adolescente é calculada por meio da divisdo dos nascidos
vivos cujas mdes tinham entre 10 e 19 anos, sobre o total de nascidos vivos residentes nos bairros do
Rio de Janeiro, no periodo de 2011-2014. A proporc¢ao de nascidos vivos cuja mae fez sete consultas
ou mais no pré-natal estima a cobertura de servicos de saide voltados para a assisténcia pré-natal.
E calculada por meio da divisio do nimero de nascidos vivos cuja mae frequentou sete consultas ou
mais pelo nimero total de nascidos vivos. A densidade populacional de pobres foi calculada usan-
do-se a divisdo do nimero de moradores em domicilios particulares permanentes, com rendimento
nominal mensal da pessoa responsével pelo domicilio, com renda entre zero e dois salarios minimos
(proveniente do Censo IBGE de 2010), pela 4rea util dos bairros em km2. Esse indicador estima a
concentracdo de pessoas pobres no territério. A proporcao da populacao cuja cor da pele é parda e
a proporc¢ao daqueles cuja cor da pele é preta sdo indicadores calculados pela divisao do nimero de
habitantes de cor parda ou preta pelo ndmero total de habitantes nos bairros do Rio de Janeiro, no ano
de 2010. Para a verificacdo do grau de correlacdo entre as variaveis explicativas e a variavel desfecho,
utilizou-se o coeficiente de correlacido de Spearman.

Para analisar as relagoes entre a variavel desfecho e as variaveis explicativas adotou-se o modelo
denominado arvore de decisdo, técnica ttil para a identificacdo das varidveis continuas mais relevan-
tes para a descri¢do de um problema. O método utiliza um algoritmo para anélise de dados capaz de se
adaptar e ser sensivel a diferentes distribui¢des do conjunto de dados, e tem sido usado nas analises de
dados em satde 17. O algoritmo selecionado — CaRT (Classification and Regression Trees) — é um modelo
de regressdo que estabelece relacdo com as variaveis explicativas e apenas uma variavel continua de
desfecho, de modo que haja divisdes do conjunto de dados (nds da arvore), criando subconjuntos de
dados com valores da variavel desfecho homogéneos. Para a avaliacio do modelo, o conjunto de dados
foi subdividido em dois grupos aleatdrios, um grupo de treino (com x% dos bairros) e um grupo de
teste (com os x% restantes). Apds a construcdo da arvore foi analisado o erro médio quadratico nas
estimativas das taxas, e a comparacdo entre os dois conjuntos de dados possibilitou o calculo do erro
absoluto médio no modelo. A representa¢io das arvores de decisdo tem uma estrutura hierarquica,
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apresentando em sua parte superior o conjunto total de dados, que é dividido progressivamente na
direcdo inferior, de acordo com as premissas do algoritmo, desempenhando uma funcio de classifica-
¢do e previsdo facilmente interpretavel 18. Os resultados finais calculam a taxa com base nas variaveis
explicativas e o intervalo de confianca para as previsoes estimadas. A denominagéo arvore de decisio,
para tal técnica de andlise, é genérica; quando se usam variaveis continuas — situacdo do presente
estudo — a denominagio especifica é arvore de regressdo 19. Foi utilizado o software R, incluindo o
pacote RPART (The R Foundation for Statistical Computing, Viena, Austria; http://www.r-project.
org), para a operacionalizacdo da andlise.

Resultados

De 2011-2014 foram notificados 6.274 casos de sifilis congénita, em menores de 1 ano, considerando-
se os residentes na cidade do Rio de Janeiro. Em relacdo as variaveis socioecondmicas e de utilizacdo
dos servicos de satde, a Tabela 2 apresenta a distribui¢do proporcional dos casos notificados de sifilis
congénita no Municipio do Rio de Janeiro.

Tabela 2

Distribuicdo proporcional dos casos notificados de sifilis congénita no Municipio do Rio de Janeiro, Brasil, cujo diagnéstico ocorreu no periodo de

2011-2014.
Variaveis Distribui¢do proporcional dos casos de sifilis congénita
Cor da pele Amarela Branca Parda Preta Ignorado/
Branco
- 15% 32% 11% 42%
Escolaridade Analfabeto Ensino Ensino Ensino Médio Ensino Médio Ensino Ignorado/
Fundamental Fundamental incompleto completo Superior Branco
incompleto completo (incompleto/
completo)
- 31% 10% 8% 10% - 41%
Faixa etaria da mae 10-14 15-19 20-34 35-49 Ignorado/
(anos) branco
1% 26% 62% 8% 3%
Frequéncia em, ao Sim N&o Ignorado/
menos, 1 consulta de Branco
pré-natal 73% 18% 9%
Momento do N&o realizado Apo6s o parto No momento Durante o pré- Ignorado/
diagnéstico da sifilis do parto/ natal branco
materna Curetagem
1% 5% 44% 43% 7%
Esquema de Nao realizado Inadequado Adequado Ignorado/
tratamento branco
34% 52% 2% 12%
Tratamento do Sim N&o Ignorado/
parceiro Branco
11% 61% 28%
Evolucdo do caso Aborto Natimorto Obito por sifilis Obito por Vivo lgnorado/
congénita outras causas Branco
6% 5% 2% - 84% 3%

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo, Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janeiro. Elaboracdo prépria.
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Figure 1

A média da taxa de incidéncia de sifilis congénita nos bairros do Rio de Janeiro, do periodo de
2011 a 2014, foi de 17,3 casos/mil nascidos vivos, com intervalo de 95% de confianca (IC95%: 14,9-
19,7). Em relacdo a amplitude das taxas dos bairros, o primeiro e o terceiro quartis registraram os
valores de 6,90 e 23,68 casos/mil nascidos vivos, respectivamente. A distribuicio espacial, por faixas
desse indicador nos bairros do Rio de Janeiro, esta expressa na Figura 1.

Sio evidentes as elevadas taxas de incidéncia nos bairros da Area de Planejamento (AP) 1, des-
tacando-se Saude (45,1), Gamboa (42,3), Santo Cristo (41,4), Mangueira (44,9) e Benfica (49,0); e os
bairros localizados nas AP3.1 e 3.3, sobretudo Bonsucesso (117,9), Manguinhos (89,8), Costa Barros
(43,7), Penha (40,0), Cordovil (39,0) e Cavalcanti (31,0). Os bairros situados na AP3.2 apresentaram
taxas inferiores, com exce¢do de Sampaio (31,1), Sdao Francisco Xavier (32,5) e Jacarezinho (51,9),
localizados muito préximos as AP 1 e 3.1. Na AP 5, especificamente na area 5.1, trés bairros contiguos
registraram elevadas taxas: Padre Miguel (25,1), Bangu (23,7) e Senador Camara (24,1).

Na 4rea 5.3, destaca-se o bairro de Santa Cruz, que registrou taxa de 33,3 casos/mil nascidos vivos.
Os bairros localizados nas AP 2 e 4, no geral, sdo 0s que apresentaram as menores taxas, com exce¢ao
do Alto da Boa Vista (18,5) na AP 2 e Cidade de Deus (26,5), Anil (20,3) e Praca Seca (18,7), na AP 4,
acima da taxa média da cidade. O valor minimo foi registrado em 9 bairros, onde nio foi notificado
caso de sifilis congénita (taxa de incidéncia = 0), que sdo: Humait4, Urca, Leblon, Joa, Higienopolis,
Ribeira, Praia da Bandeira, Grumari e Campo dos Afonsos.

Os bairros com as maiores taxas — da AP 1 até a AP 5, passando pela AP 3 (sobretudo as AP 3.1 e
3.3) - formam uma espécie de “corredor da sifilis congénita” na cidade do Rio de Janeiro, coincidindo,
em varios trechos, com o tracado da Avenida Brasil (ou BR 101).

Em relacao as variaveis explicativas, a Tabela 3 evidencia os valores do coeficiente de correlacdo
de Spearman, a média, os valores minimo e maximo, o desvio padrio e o intervalo de confianca das
variaveis explicativas.

Taxa de incidéncia de sifilis congénita nos bairros do Municipio do Rio de Janeiro, Brasil, no periodo de 2011-2014.

Taxa de incidéncia de
sifilis congénita

[] oo

[] 0187

[] 88187
I 188311
B 32510

W 5201179

N
3 6 12 18 24 9] L o de aneio
-—— km
S

Nascidos Vivos.

Fontes: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica; Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo e o Sistema de Informacdes sobre
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Tabela 3

Variaveis explicativas e seus respectivos parametros.

Variaveis explicativas/Parametros Coeficiente Valor Média Valor DP 1C95%
Spearman minimo maximo

NuUmero de banheiros por morador 0,63 0,28 0,52 1,27 0,19 0,49-0,55

Proporc¢do de analfabetismo na populagéo de 0,47 0,00 1,71 4,90 0,98 1,56-1,86

10-14 anos

Rendimento médio dos responsaveis pelos 0,63 1,18 4,65 24,02 3,86 4,05-5,25

domicilios em salarios minimos

Proporcdo de gravidez na adolescéncia 0,66 0,00 0,15 0,29 0,06 0,14-0,16

Proporc¢do de nascidos vivos cuja mae fez 7 0,71 0,45 0,72 0,97 0,10 0,70-0,74

consultas ou mais no pré-natal

Densidade populacional de pobres 0,48 0,00 6.337,88 58.161,00 6.084,12 5.386,19-
7.289,57

Proporc¢do de populacdo cuja cor da pele é parda 0,67 0,02 0,11 0,28 0,05 0,10-0,12

Proporg¢do de populacdo cuja cor da pele é preta 0,53 0,07 0,35 0,65 0,12 0,33-0,37

DP: desvio padrdo; 1C95%: intervalo de 95% de confianca.
Fontes: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica e Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro. Elaboragdo propria.

A técnica de andlise da arvore de decisdao ou regressao estabelece uma relacdo entre a variavel
desfecho e as oito variaveis explicativas selecionadas, resultando na previsio de um novo valor para
a variavel desfecho, baseada na relacdo estabelecida pelo algoritmo, com as variaveis explicativas.
Observa-se que com a aplicacdo do modelo da arvore de regressio houve uma reducdo da varia-
bilidade dos valores da taxa de incidéncia e que ha correlacdo expressiva (r = 0,79) entre os valores
(observados e previstos). A previsio de valores da variavel desfecho, baseada na relacio com as
variaveis explicativas, permite a explicitacao quantitativa do erro médio da taxa de incidéncia de
sifilis congénita, decorrente da aplicacdo do modelo. O erro médio quadratico observado nas taxas
¢ da ordem de 10,85 casos/mil nascidos vivos, e o erro médio no modelo foi da ordem de 11%. Na
Figura 2, observa-se a expressdo grafica da rvore de regressao.

Com o formato de arvore invertida, a referida técnica estabelece nds de particdo entre as unidades
de analise, os quais ddo origem a grupos com o valor homogéneo da variavel desfecho, sendo que o
grupo ap6s cada bifurcacdo a esquerda refere-se ao grupo de bairros que atingiram o corte estabeleci-
do pelo algoritmo, e o grupo da direita nao atingiu este valor de corte. As caixas apresentam trés valo-
res numéricos: na parte superior, o valor expressa a taxa média de sifilis congénita apds a aplica¢do
do modelo, o valor de n se refere ao niimero de bairros classificados nos respectivos grupos e o valor
percentual diz respeito a proporcio em relacdo as 157 unidades de analise (bairros).

O primeiro né da arvore é estabelecido por meio de um corte na propor¢ao de nascidos vivos,
cuja mae fez sete ou mais consultas de pré-natal. Nos 58 bairros onde essa proporcdo é maior que
73%, a taxa de incidéncia média é de cerca de 7,1 casos por mil nascidos vivos. Nesse grupo de bair-
ros, ha outra parti¢do utilizando a mesma variavel, mas com ponto de corte de 82%. Em 27 bairros
a propor¢ao foi superior ao corte estabelecido pelo algoritmo da arvore de regressdo (82%), e a taxa
de incidéncia de sifilis congénita prevista neste grupo foi a menor (3.2; £2,7) por mil nascidos vivos,
evidenciando a relevancia da cobertura da assisténcia pré-natal na resposta ao problema.

Em 99 bairros ndo foi atingido o percentual de 73% de nascidos vivos cuja mae fez sete consultas
ou mais de pré-natal, e a taxa de incidéncia média nos mesmos foi de aproximadamente 23/mil nas-
cidos vivos. A parti¢ao desse grupo de bairros ocorreu por meio da mesma variavel, no entanto, com
um valor de corte menor, de 57%. Os dez bairros que ndo atingiram essa proporcdo foram aqueles cuja
previsdo da taxa de incidéncia de sifilis congénita foi a maior — 38 (£ 8,7) casos/mil nascidos vivos.
Os 10 bairros classificados nessa pior categoria sdo: Satide, Gamboa, Santo Cristo, Cordovil, Acari,
Barros Filho, Costa Barros, Cidade de Deus, Senador Camara e Jacarezinho.
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Figure 2

Arvore de regressao pelo método CaRT (Classification and Regression Trees) da taxa de incidéncia de sifilis congénita nos bairros do Municipio do Rio de
Janeiro, Brasil.
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pele é preta; PRENATAL7M: proporcdo de nascidos vivos cuja mde fez 7 consultas ou mais no pré-natal.

Os 89 bairros que atingiram a proporcdo de 57% de maes com sete consultas ou mais sofreram
particdo pela mesma variavel, agora com corte de 67%. Em 43 bairros essa propor¢ao foi atingida e
a taxa de incidéncia de sifilis congénita prevista foi de 18/mil nascidos vivos. Os demais bairros (46)
nao atingiram essa proporcio e sofreram parti¢do pela variavel proporcao de populacdo de pele parda,
tendo como ponto de corte 40%. Nos 12 bairros onde a propor¢io da populacdo parda nao foi superior
a 40%, a taxa de incidéncia prevista de sifilis congénita foi de aproximadamente 36/mil nascidos vivos.

Nos 34 bairros onde a proporcdo da populacdo parda foi superior a 40% houve outra parti¢ao por
meio da varidvel proporc¢ao da populacao de pele preta, tendo como ponto de corte 13%. A taxa de
incidéncia de sifilis congénita prevista no grupo com menos de 13% de populacdo negra foi inferior
a média da cidade do Rio de Janeiro (cerca de 14/mil nascidos vivos). O grupo dos 25 bairros em que
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a propor¢ao de populagdo negra é superior a 13% sofreu mais uma particdo, utilizando-se a variavel
densidade de pobres, com ponto de corte de 7.733/km2. Nos 14 bairros onde a densidade de pobres
foi inferior a esse ponto de corte, a taxa de incidéncia foi de 21 casos/mil nascidos vivos. Nos oito
bairros em que a densidade de pobres foi superior a esse ponto, a taxa foi de 33/mil nascidos vivos.

Discussao

A condi¢io de doenca evitavel da sifilis congénita pressupde o diagndstico e tratamento das gestantes
infectadas, e neste sentido, os resultados apresentados evidenciam a influéncia das deficiéncias rela-
cionadas ao sistema de saide na persisténcia de patamares elevados da referida doenca.

Em relacdo a descri¢ao dos casos notificados de sifilis congénita, constatou-se que em 73% deles a
mae frequentou, ao menos, uma consulta (Tabela 2). Uma limita¢do importante desse dado reside no
fato de que se trata de varidvel que ndo permite a estratificacdo dos casos de acordo com o nimero de
consultas de pré-natal realizadas, isto é, refere-se a uma variavel dicotdmica. Embora a propor¢ao que
ndo frequentou o pré-natal seja minoritaria (18%), é uma proporcado expressiva que representa 1.112
casos, cujas maes ndo obtiveram acesso a assisténcia pré-natal em nenhum momento de sua gestacio.

Esse resultado esta de acordo com a alta proporcado de gestantes que tiveram diagndstico tardio de
sifilis. Segundo dados do SINAN, foi possivel observar que em 50% dos casos notificados nao houve
diagnoéstico oportuno para evitar o caso de sifilis congénita, visto que em 44% deles o diagnéstico da
sifilis materna foi realizado no momento do parto (no caso de nascido vivo) ou na curetagem (no caso
de abortos), em 5% dos casos o diagndstico foi realizado apds o parto e em 1% o diagnoéstico de sifilis
materna nem foi realizado. Esses dados evidenciam falha da atuacdo da vigilancia epidemioldgica,
especificamente no que diz respeito a deteccdo oportuna dos casos de sifilis em gestantes.

Se a variavel descrita anteriormente (momento de diagndstico da sifilis materna) sugere falhas
na capacidade de diagnosticar os casos de sifilis oportunamente, a informacao sobre o tratamento
da gestante — 86% dos casos com tratamento inadequado ou nio realizado — evidencia os problemas
relacionados a este cuidado. Em apenas 11% dos casos notificados de sifilis congénita o(s) parceiro(s)
sexual(is) foi(ram) tratado(s). E importante que a atencdo primaria esteja estruturada para acolher e
tratar esses parceiros das gestantes notificadas com sifilis, como forma de dar resposta adequada ao
problema, evitando a reinfeccéo.

Em uma revisdo conceitual sobre o acesso e a utilizacdo de servicos de saide foi constatado que a
utilizacdo, embora seja uma expressdo do acesso, ndo se explica apenas por este aspecto. Além do aces-
so — que se relaciona com a oferta de servicos — atributos individuais e contextuais podem influenciar
a utilizacdo dos servicos de satide 20. Nesse sentido, pode-se afirmar que a utilizacdo dos servicos de
pré-natal é influenciada por caracteristicas socioecondémicas dos individuos e de seus contextos de
vida, e pelo acesso, que esta vinculado a oferta de servigos de atencdo primaria.

No que diz respeito a escolaridade, trata-se de uma variavel relevante para a caracterizacao
socioecondmica dos individuos 21, no entanto, a distribui¢do dos casos por esta variavel eviden-
cia que em 41% dos casos ndo ha informacdo da escolaridade da mae. Observou-se que dentre os
casos que tiveram o registro dessa varidvel na ficha de notificacdo, a maioria deles tem escolaridade
até o Nivel Fundamental. Lima et al. 8, Melo et al. 10 e Aratjo et al. 11 identificaram maior inci-
déncia de sifilis congénita na popula¢ao com baixa escolaridade, em distintas unidades de anélise
— Recife, Pernambuco (2004-2006), Belo Horizonte, Minas Gerais, (2001-2008) e Brasil (2008) —
respectivamente.

A propor¢ao de casos cuja cor da pele ndo é preenchida é extremamente elevada (42%), prejudican-
do a interpretacdo da distribuicdo dos casos por tal varidvel. Ainda que a baixa qualidade dos dados
apresentados seja um empecilho para a interpretacio dos mesmos, e considerando que a propor¢io
da populacio branca na cidade do Rio de Janeiro é de 51% (Secretaria Municipal de Satde, http://
tabnet.rio.rj.gov.br/), destaca-se a baixa proporcio de casos cuja cor da pele é branca (15%). Tal resul-
tado corrobora os resultados de Lima et al. 8, Melo et al. 10 e Aratjo et al. 11, que identificaram maior
incidéncia de sifilis congénita na populacao preta e parda.

No que tange a mortalidade, destaca-se que no periodo estudado ocorreram 120 bitos (aproxi-
madamente 2% do total), 364 abortos (6%) e 315 natimortos (5%). Sdo valores expressivos de mortes
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evitaveis. A permanéncia dessa situacdo é considerada inaceitavel, indicando a necessidade de prio-
rizacdo da resposta do setor satide ao problema. Em relacdo a mortalidade por sifilis congénita, res-
salta-se que, entre 1999 e 2002, a taxa de mortalidade perinatal geral reduziu no Municipio do Rio de
Janeiro, entretanto, a mortalidade especifica por sifilis congénita permaneceu estavel 5.

A andlise da sifilis congénita nos bairros da cidade evidenciou a relevancia da variavel proporcao
de nascidos vivos cuja mae fez sete consultas ou mais no pré-natal como componente importante
para a explicacdo do problema. Trata-se de varidvel que expressa a importancia da continuidade do
cuidado, caracteristica central da atencdo primaria em satide 22 na deteccdo e tratamento das gestantes
infectadas, assim como seu(s) parceiro (s) sexual(is), além do monitoramento de possiveis reinfec¢oes,
evitando a transmissao vertical da sifilis.

Uma resposta efetiva a sifilis congénita passa pela perspectiva da integralidade. Mattos 23 des-
creveu trés sentidos da integralidade da aten¢ao a sadde: como principio das praticas cotidianas dos
profissionais de saide; como diretriz organizativa do sistema; e como resposta governamental aos
problemas no campo da politica de satde 22.

A perspectiva da integralidade como principio das praticas cotidianas dos profissionais de satde
envolve uma atitude critica a fragmentacdo do cuidado. Nesse sentido, um aspecto a ser enfrentado é
a baixa frequéncia ao tratamento do(s) parceiro(s) sexual(is). Trata-se da constatacdo que merece uma
investigacdo sobre a maneira como os servi¢os e profissionais de atencdo primdria a saide atuam no
acolhimento e assisténcia voltados para os homens ao longo do periodo da gestacéo.

Do ponto de vista da organizacdo das praticas, a integralidade indica a necessidade de definicéo,
por parte do poder publico municipal — que tem competéncia na organiza¢do da aten¢do primaria em
saude, no contexto do SUS — de diretrizes terapéuticas, compromisso dos profissionais da atencdo
primdria no cuidado, tais como a definicdo de responsabilidades pela solicitacdo de testes diagndsti-
cos, fluxos para tratamento, unidades de saide de referéncia em casos de resposta alérgica ao trata-
mento com a penicilina.

No que tange a organizacdo dos servicos de vigilancia em saude, pode-se atuar para além dos
processos de diagndstico (deteccdo) e registro (notificacdo), avancando na producio de estudos sobre
analises de situacao de saude locais, buscando identificar a dinAmica cotidiana existente no territdrio,
no sentido de subsidiar o planejamento em saide e fomentar a participacdo popular. Ainda que as
acdes de vigilancia epidemioldgica voltadas para a identifica¢do dos casos para tomar medidas de
controle sejam importantes, é fundamental avancar para a atuacdo de vigildncia em saide que esteja
articulada aos processos sociais que ocorrem no territério e integrada a aten¢do primaria em saude.

Na perspectiva da integralidade atrelada a politica de sadde, urge a priorizagio da resposta a sifilis.
Considerando-se a relevancia da propor¢ao de gestantes que realizam ao menos as sete consultas de
pré-natal para explicacdo da taxa de incidéncia de sifilis congénita nos bairros da cidade do Rio de
Janeiro, a priorizacdo de acdes para a expansio de oferta de servicos de saide em algumas areas é
necessaria. Os bairros localizados nas AP 1, 3.1 e 3.3 apresentam elevada incidéncia de sifilis congéni-
ta, expressando as necessidades de saide destes territérios, que devem ser priorizados para a elevacio
da cobertura de consultas de pré-natal.

A recente expansao de cobertura das equipes de saide da familia no Municipio do Rio de Janeiro
— de 3,5% da populacdo em 2008 para 51,7% ao final de 2016 24 — é fundamental para uma resposta
efetiva ao problema da sifilis congénita. No entanto, a cobertura ainda é insuficiente, sendo neces-
saria a continuidade desse processo de expansao, sobretudo nas areas com cobertura baixa e de altas
incidéncias.

Ainda que a influéncia das falhas dos servicos de satide esteja bastante evidente na transmissio
vertical da sifilis, nao se pode ignorar a relevancia das condi¢oes de vida neste processo. Os resultados
apresentados na andlise das taxas de incidéncia de sifilis congénita nos bairros da cidade do Rio de
Janeiro evidenciam a relevancia das variaveis sobre condi¢des de vida — propor¢ido da populacido cuja
cor da pele é parda ou preta e densidade de pobres — na explicacao do risco de transmissao vertical
da sifilis. E importante que o planejamento em satde leve em consideracdo esses aspectos, para que a
resposta ao problema seja aprimorada.

Este trabalho abre perspectivas para novos estudos utilizando abordagens preditivas sobre as
bases de dados relacionadas a sifilis congénita e seus determinantes sociais, por meio da adocio de téc-
nicas de ciéncia de dados aplicadas a saude. As limita¢des do trabalho estdo relacionadas a qualidade
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de alguns dados. Ao utilizar dados secundérios, assume-se os limites decorrentes das condigdes téc-
nico-operacionais da vigilancia epidemioldgica municipal na producdo dos dados sobre os casos de
sifilis congénita 15. Outra limita¢cdo que merece ser citada é que o estudo ndo abordou o problema de
abastecimento de penicilina 25, inico medicamento indicado para o tratamento da sifilis em gestante
e, portanto, uma medida para evitar a transmissdo vertical. A auséncia de informacdes sobre a dispo-
nibilidade (e dispensacio) da penicilina nos servicos de satde da cidade do Rio de Janeiro impossibi-
litou a analise do impacto da falta do medicamento na incidéncia da sifilis congénita.

Este artigo ilustra que os modelos CaRT podem lidar com varios tipos de resultados, mas de
maneira diferente dos modelos de regressdo. As intervencdes, desenvolvidas baseando-se nos resul-
tados do modelo de regressao, sao voltadas para o membro médio da populacio, sem considerar os
subgrupos de popula¢do como o principal alvo. Uma andlise CaRT tem a capacidade de segmentar
eficientemente as popula¢des em subconjuntos significativos, permitindo que os profissionais iden-
tifiquem segmentos de popula¢des marginalizadas, direcionando de maneira efetiva a distribui¢ao de
recursos de saide publica 26.

Colaboradores Referéncias

G. ]. Reis contribuiu na elaboragio do projeto, da 1. Coordenacao-Geral de Desenvolvimento da

concepcio do trabalho, interpretacio e anélise dos Epidemiologia em Servigos, Secretaria de Vi-
dados. C. Barcellos e M. M. Pedroso contribuiram gllar%a.a em Saude, Mlnlsterlq da S_al}de~ Qula
substancialmente na concep¢ao do trabalho, inter- de vigilancia em satide. Brasilia: Ministério da

pretacdo e andlise dos dados. D. R. Xavier contri-
buiu substancialmente na analise dos dados. Todos
os autores revisaram e aprovaram a versdo final a
ser publicada.

Agradecimentos

A Escola Nacional de Satide Publica Sergio Arouca
(ENSP), sobretudo aos professores do Departamen-
to de Endemias, ao Laboratério de Geoprocessa-
mento do Instituto de Comunicacio Cientifica e
Tecnoldgica em Saide (ICICT) e a Fundac¢ao Oswal-
do Cruz (Fiocruz).

Satde; 2017.

2. Programa Nacional de DST/AIDS, Secretaria
de Vigilancia em Satude, Ministério da Saude.
Diretrizes para controle da sifilis congénita:
manual de bolso. 2a Ed. Brasilia: Ministério da
Saude; 2006.

3. Wijesooriya NS, Rochat RW, Kamb ML, Tur-
lapati P, Temmerman M, Broutet N, et al. Glo-
bal burden of maternal and congenital syphilis
in 2008 and 2012: a health systems modelling
study. Lancet Glob Health 2016; 4:¢525-33.

4. Ministério da Sadde. Indicadores e dados basi-
cos da sifilis nos municipios brasileiros. http://
indicadoressifilis.aids.gov.br/ (acessado em
11/Jan/2017).

Cad. Saude Publica 2018; 34(9):e00105517

11



12

Reis GJ et al.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Saraceni V, Guimariaes MHFS, Theme Filha
MM, Leal MC. Mortalidade perinatal por si-
filis congénita: indicador da qualidade da aten-
¢do a mulher e a crianca. Cad Saude Publica
2005; 21:1244-50.

De Lorenzi DRS, Madi JM. Sifilis congénita
como indicador de assisténcia pré-natal. Rev
Bras Ginecol Obstet 2001; 23:647-52.
Domingues RMSM, Saraceni V, Hartz ZMDA,
Leal MDC. Sifilis congénita: evento sentinela
da qualidade da assisténcia pré-natal. Rev Saud-
de Publica 2013; 47:147-57.

Lima MG, Santos RFR, Barbosa GJA, Ribei-
ro GS. Incidéncia e fatores de risco para sifi-
lis congénita em Belo Horizonte, Minas Ge-
rais, 2001-2008. Ciénc Saude Coletiva 2013;
18:499-506.

Lima BGC, Costa MCN, Dourado MIC. Ava-
liacao da qualidade do rastreamento de HIV/
aids e sifilis na assisténcia pré-natal. Epidemiol
Serv Saude 2008; 17:125-7.

Melo NGDO, Melo Filho DA, Ferreira LOC.
Diferenciais intraurbanos de sifilis congénita
no Recife, Pernambuco, Brasil (2004-2006).
Epidemiol Serv Saide 2011; 20:213-22.
Aratjo CL, Shimizu HE, Sousa AIA, Hamann
EM. Incidéncia da sifilis congénita no Brasil e
sua relacdo com a Estratégia Sadde da Familia.
Rev Saude Publica 2012; 46:479-86.
Domingues RMSM, Saraceni V, Hartz ZMDA,
Leal MDC. Sifilis congénita: evento sentinela
da qualidade da assisténcia pré-natal. Rev Saud-
de Publica 2013; 47:147-57.

Barcellos C, Sabroza PC, Peiter P, Rojas LI. Or-
ganizacdo espacial, saide e qualidade de vida:
analise espacial e uso de indicadores na avalia-
¢do de situacoes de satude. Inf Epidemiol SUS
2002; 11:129-38.

Barcellos C, Santos SM. Colocando dados no
mapa: a escolha da unidade espacial de agre-
gacao e integracdo de bases de dados em saude
e ambiente através do geoprocessamento. Inf
Epidemiol SUS 1997; 6:21-9.

Rede Interagencial de Informacao para a Sad-
de. Indicadores bésicos para a satide no Brasil:
conceitos e aplicacoes. 2a Ed. Brasilia: Organi-
zacao Pan-Americana da Saude; 2008.

Cad. Saude Publica 2018; 34(9):e00105517

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Cavallieri F, Lopes GP. Indice de Desenvolvi-
mento Social — IDS: comparando as realidades
microurbanas da Cidade do Rio de Janeiro. Rio
de Janeiro: Instituto Municipal de Urbanismo
Pereira Passos; 2008.

Chiavegatto ADP. Uso de big data em satde no
Brasil: perspectivas para um futuro préximo.
Epidemiol Serv Saude 2015; 24:325-32.
Rodrigues MAS. Arvores de classificacio [Mo-
nografia de Graduacao]. Ponta Delgada: Uni-
versidade dos Acores; 2006.

Loh W-Y. Classification and regression trees.
WIREs Data Mining Knowledge Discovery
2011; 1:14-23.

Travassos C, Martins M. Uma revisdo sobre
os conceitos de acesso e utilizacdo de servicos
de satde. Cad Saude Publica 2004; 20 Suppl
2:5190-8.

Galobardes B. Indicators of socioeconomic
position (part 1). J Epidemiol Community
Health 2006; 60:7-12.

Cunha EM, Giovanella L. Longitudinalidade/
continuidade do cuidado: identificando di-
mensoes e varidveis para a avaliacao da aten-
¢ao primaria no contexto do sistema publi-
co de saude brasileiro. Ciénc Saude Coletiva
2011; 16:1029-42.

Mattos RA. Os sentidos da integralidade: al-
gumas reflexdes acerca de valores que mere-
cem ser defendidos. In: Pinheiro R, Mattos RA,
organizadores. Os sentidos integralidade na
atencdo e no cuidado a saude. Rio de Janeiro:
Instituto de Medicina Social, Universidade do
Estado do Rio de Janeiro/Abrasco; 2006.
Departamento de Atencdo Basica, Ministério
da Saude. Histérico de cobertura da saude da
familia. https://egestorab.saude.gov.br/pagi
nas/acessoPublico/relatorios/relHistoricoCo
bertura.xhtml (acessado em 21/Jan/2018).
Conselho Nacional de Secretdrios de Sat-
de. Contrato organizativo de agao publica da
saude - COAP. Brasilia: Conselho Nacional
de Secretarios de Saude; 2015. (Nota Técnica
03/2015).

Speybroeck N. Classification and regression
trees. Int ] Public Health 2012; 57:243-6.



Abstract

The study aimed to characterize notified cases
of congenital syphilis from 2011 to 2014 in the
city of Rio de Janeiro and to analyze possible as-
sociations between congenital syphilis and living
conditions in the city’s neighborhoods. Cases of
congenital syphilis were characterized accord-
ing to biological and socioeconomic variables and
health services use. At the aggregate level, regres-
sion tree technique was used for the data analysis,
with mean incidence rate (2011-2014) of congeni-
tal syphilis as the dependent variable and housing
quality, schooling, income, teenage pregnancy,
poverty density, access to prenatal care, and skin
color as independent variables. The dependent
variable was mapped to identify spatial patterns.
The SINAN, SINASC, and IBGE databases were
used for notifiable diseases, live births, and census
data, respectively. A total of 6,274 cases of con-
genital syphilis were reported, which represents
an incidence rate of 17.3 cases/1,000 live births.
Cases were distributed in the central, northern
peripheral, and western zones of the city, with a
high proportion of cases in infants of black moth-
ers with low schooling. There was also a high pro-
portion of pregnant women with late diagnosis of
syphilis and inadequate treatment. At the aggre-
gate level, the most relevant variable for explain-
ing the problem was the low proportion of preg-
nant women with at least 7 prenatal visits. The
analysis allowed the identification of marginalized
population segments and can help direct public
health resources more effectively.
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DIFERENCIAIS INTRAURBANOS DA SIFILIS CONGENITA

Resumen

El objetivo de este estudio fue caracterizar los casos
notificados de sifilis congénita, durante el periodo
de 2011 a 2014, en el municipio de Rio de Janeiro,
analizar posibles asociaciones entre la morbilidad
por sifilis congénita, y las condiciones de vida de
las poblaciones residentes en los barrios de la ciu-
dad. Los casos de sifilis congénita fueron caracte-
rizados de acuerdo a variables biologicas, socioeco-
némicas y de utilizacion de servicios de salud. En
el nivel agregado, se utilizé el drbol de regresion
como técnica de andlisis de datos, considerando
la tasa de incidencia media (2011-2014) de sifilis
congénita como variable dependiente, e indicado-
res relativos a la calidad habitacional, educacion,
renta, embarazo en la adolescencia, densidad de
pobres, acceso a la asistencia prenatal y color de
piel como variables independientes. Hubo un ma-
peo de la variable dependiente para la identifica-
cion de patrones espaciales. Se utilizaron datos del
SINAN, SINASC e IBGE. Se notificaron 6.274
casos de sifilis congénita, lo que representa una ta-
sa de incidencia de 17,3 casos/ 1.000 nacidos vivos.
Los casos se distribuyen preponderantemente en la
zona central, norte suburbana y oeste de la ciudad,
con una elevada proporcion de casos con baja es-
colaridad y con color de piel negro. Se observé una
alta proporcion de gestantes que tuvieron un diag-
ndstico tardio de sifilis y tratamiento inadecuado.
En el nivel agregado, la variable mds relevante pa-
ra la explicacion de los problemas fue la baja pro-
porcion de gestantes que frecuentaron, al menos, 7
consultas de asistencia prenatal. El andlisis permi-
tié la identificacion de segmentos de poblaciones
marginadas, pudiendo dirigir de manera efectiva
la distribucion de recursos de salud piiblica.
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