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MORBIDADE E MORTALIDADE POR SIiFILIS CONGENITA: UM ESTUDO DA
CARGA DE DOENCA EM SANTA CATARINA.

Karoline Bunn Borba'”;
Jefferson Traebert'®

INTRODUCAO
A grande maioria dos sistemas publicos de satide promove estudos e avalia seus

servicos por meio de indicadores de mortalidade. Contudo, o envelhecimento populacional
associado ao aumento da expectativa de vida observado mundialmente fomentou o
surgimento de um novo indicador de satide, 0o DALY — Disability Adjusted Life Years (Anos
de vida Perdidos Ajustados por Incapacidade). O indicador agrega morbidade e mortalidade
associadas a doenga, capturando a relevancia de condi¢des ndo fatais, porém incapacitantes.
Dessa maneira, tem o potencial de estabelecer prioridades na prevengdo, planejamento e

gerenciamento dos servigos de satde.

As doengas infecciosas constituem um grupo especifico de agravos a saude para o
calculo da Carga de Doenca. Dentre tais agravos encontra-se a sifilis congénita, que consiste
em infecgdo transmitida por via transplacentaria que ocorre em criangas cujas maes tiveram
sifilis que ndo foram tratadas ou que tiveram tratamento inadequado. Essa transmissdo vertical
da sifilis persiste como um grande problema de saude publica no Brasil, sendo a doenca de
maior taxa de transmissio durante o ciclo gravido-puerperal. E agravo de notificagio
compulsoria desde 1986. Apesar disso e das campanhas para realizacao de pré-natal adequado
em 2008 foi observada uma taxa de mortalidade infantil de 11,7/100 mil nascidos vivos,
demonstrando que o controle da doenga permanece insuficiente no territério nacional. Em
aproximadamente 40% das infec¢des ndo tratadas ocorre o aborto espontdneo ou morte
perinatal.

A necessidade de mais estudos atuais e locais acerca do assunto estimulou a pesquisa,
que teve o intuito de calcular a carga de doenga por sifilis congénita no estado de Santa
Catarina, no ano de 2009.
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Foi desenvolvido um estudo epidemiolégico observacional de delineamento
ecoldgico cujas unidades de analise foram as nove macrorregides de saide de Santa Catarina.
Foram investigados os Obitos e notificagdes por Sifilis Congénita em individuos residentes no
estado no ano de 2009. A pesquisa seguiu metodologia do Estudo de Carga de Doenca no
Brasil®.

Foram utilizadas informagdes sobre a populacdo residente no estado estimada por
sexo, faixa-etdria e por macrorregido de saude no ano de 2009, disponiveis na pagina do
DATASUS/Ministério da Saade. O ntimero de anos perdidos devido a morte prematura (YLL
- Years of Life Lost) foi calculado pela diferenca entre a idade do 6bito e os parametros
utilizados no Estudo de Carga de Doenca no Brasil, isto €, esperanca de vida ao nascer de 80
anos para homens e 82,5 para mulheres. Foi aplicada uma taxa de desconto de 3% ao ano para
que os anos de vida futuros perdidos contabilizassem 97% do ano anterior e assim
sucessivamente. O numero de anos vividos com incapacitacdo (YLD - Years of Life
Desability) foi estimado pelo produto do peso da doenga (Peso = 0,315) e sua duragao média
(Duracao = 3 anos) utilizando-se os casos incidentes, notificados no Sistema de Informagao
de Agravos de Notificagdo (SINAN). Aos dados foi realizada correcao pela taxa de
subnotificacdo de 79%. O nimero de DALY's foi dado pela soma de YLL e YLD.

Foram calculadas as taxas de YLL, YLD e DALY por 100 mil habitantes segundo a
populagdo geral do estado e por 100 mil habitantes menores que 1 ano, segundo sexo e
macrorregides de satde de Santa Catarina.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nao foi observado nenhum caso notificado de morte por sifilis congénita em Santa
Catarina no periodo estudado. Este resultado demonstra que as politicas publicas para reducdo
de mortalidade foram efetivas, tornando a doenga menos letal. Desta maneira, o YLL ¢ igual a
zero e, por consequéncia, o indicador DALY ¢ igual ao YLD.

Com relagdo aos dados de morbidade, foram encontrados 56 registros do agravo,
proporcionando uma taxa de incidéncia de 0,92/100 mil habitantes. Com o ajuste pela
subnotificagdo, foram acrescidos 44 casos, chegando a um total de casos incidentes de 100 e
uma taxa de incidéncia de 1,63/100 mil habitantes.

Foram estimados 52,92 DALYs, o que resultou uma taxa de 0,86 DALY/100 mil
habitantes anos por sifilis congénita em Santa Catarina. A Foz do Rio Itajai apresentou a
maior taxa entre as macrorregioes de satide. Paradoxalmente, de acordo com a Secretaria de
Estado da Saude (SES/SC), essa macrorregido apresenta-se com melhor desempenho em
cobertura de pré-natal no Estado. E possivel que este seja o motivo de haver maior niimero de
diagnosticos e, consequentemente, de notificagdes. Nao houveram casos notificados nas
regides Nordeste e Planalto Norte.

Cadernos Académicos, Pathoca, SC, v.4, n. 2, ago-dez 2012

(0 OSOC) o T

2% ME HMD



mailto:traebert@unisul.br

227

Macrorregides de Saude - SC

L—nu
o N B O L=

Hi__hiL

Oeste Itajai Floriandpaolis Serrano

B DALY/100mil Hab - Sexo Fernining W DALY/100mil Hab - Sexo Masculing
= DALY/100mil Hab - Total

Figura

1 - Taxa DALY/100 mil habitantes, segundo sexo e macrorregides de saude, SC, 2009.

Como todos os registros eram de pacientes pertencentes a faixa etaria de menores del

ano, calculou-se a taxa por 100 mil habitantes menores de 1 ano. Esse resultado foi igual a
121,5/100 mil habitantes menores que 1 ano.

Macrorregido de Saude (Populagéo: < 1 ano)
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Figura 2 - Taxa DALY/100 mil habitantes na faixa etaria de menores de 1 ano, segundo sexo
e macrorregides de saude, SC, 20009.
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CONCLUSOES

A Carga da Doenga por Sifilis Congénita em Santa Catarina foi 1,63 DALY/100 mil
habitantes. J4 para a faixa etdria de menores de 1 ano, foi 121,5 DALY/100 mil habitantes. O
componente de mortalidade nao contribuiu com o indicador. A Carga de Doenca por Sifilis
Congeénita manifestou-se principalmente no sexo masculino e na macrorregiao da Foz do Rio
Itajai.
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