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Resumo

Apesar de prevenivel e curavel, a sifilis € um grave problema de salde publica em todo mundo. Este estudo busca
descrever o perfil epidemiolégico e espacial da sifilis adquirida no Norte de Minas Gerais nos anos de 2016 a 2020.
Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo e descritivo. A coleta de dados se deu por dados secundarios
extraidos do Sistema de Informacdo de Agravos Notificagdo. Realizada analise descritiva das varidveis para
caracterizacao do perfil epidemioldgico por verificacdo de frequéncia e percentual. Foi aplicado teste estatistico de
Exato de Fisher para verificacdo de associacdo das varidveis, assumindo significancia de 95% (p<0,05). Foram
calculadas a taxa de prevaléncia da série historica estudada e as taxas de deteccdo para cada ano e apresentadas em
ilustragdo geoespacial para andlise da distribuicio geografica e temporal dos casos. Foram analisadas 1613 fichas de
notificagdo constatando prevaléncia do sexo masculino, pardos, com ensino médio completo, residente na zona
urbana, jovens de 20 a 29 anos e com evolucgdo para a cura. Verificou-se associacfes entre a variavel sexo com as
variaveis faixa etéria e raca. A taxa de detec¢do apresentou evolucdo ascendente entre os anos de 2016 a 2018,
mostrando maior concentragdo dos casos no polo regional. Revela-se a necessidade de priorizar a¢fes educativas em
salde, com o objetivo de promover a saide sexual e oferecer medidas efetivas no combate a sifilis na populagdo mais
acometida e educacdo profissional para qualidade da informagao. Espera-se que esse estudo contribua para estratégias
propositivas e fomento a estudos afins.

Palavras-chave: Sifilis adquirida; Perfil epidemioldgico; InfecgBes sexualmente transmissiveis.

Abstract

Despite being preventable and curable, syphilis is a serious public health problem worldwide. This study seeks to
describe the epidemiological and spatial profile of syphilis acquired in the North of Minas Gerais in the years 2016 to
2020. It is a cross-sectional, retrospective and descriptive study. Data collection was carried out using secondary data
extracted from the Notification Diseases Information System (SINAN). A descriptive analysis of the variables was
performed to characterize the epidemiological profile by checking frequency and percentage. Fisher's exact statistical
test was applied to verify the association of variables, assuming a significance of 95% (p<0.05). The prevalence rate
of the historical series studied and the detection rates for each year were calculated and presented in a geospatial
illustration for analysis of the geographical and temporal distribution of cases. 1613 notification forms were analyzed,
noting a majority male, brown, with complete high school, residing in the urban area, young people between 20 and
29 years old and with evolution towards cure. There were associations between the sex variable and the age group and
race variables. The detection rate showed an upward trend between 2016 and 2018, showing a higher concentration of
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cases in the regional hub. The need to focus on educational health actions is revealed, with the objective of promoting
sexual health and offering effective measures to combat syphilis in the most affected population and professional
education to qualify the information. It hopes that this study will contribute to propositional strategies and the
promotion of similar studies.

Keywords: Acquired syphilis; Epidemiological profile; Sexually transmitted infections.

Resumen

A pesar de ser prevenible y curable, la sifilis es un grave problema de salud publica a nivel mundial. Este estudio
busca describir el perfil epidemioldgico y espacial de la sifilis adquirida en el Norte de Minas Gerais en los afios 2016
a 2020. Es un estudio transversal, retrospectivo y descriptivo. La recoleccion de datos se realizé a partir de datos
secundarios extraidos del Sistema de Informacion de Enfermedades de Notificacion (SINAN). Se realiz6 un anélisis
descriptivo de las variables para caracterizar el perfil epidemioldgico comprobando frecuencia y porcentaje. Se aplico
la prueba estadistica exacta de Fisher para verificar la asociacion de variables, asumiendo una significacion del 95%
(p<0,05). La tasa de prevalencia de la serie histérica estudiada y las tasas de deteccion de cada afio se calcularon y
presentaron en una ilustracion geoespacial para el analisis de la distribucion geogréfica y temporal de los casos. Se
analizaron 1613 formularios de notificacion, observandose una mayoria de sexo masculino, morenos, con secundaria
completa, residente en el casco urbano, jévenes entre 20 y 29 afios y con evolucién hacia la cura. Hubo asociaciones
entre la variable sexo y las variables grupo de edad y raza. La tasa de deteccion mostré una tendencia ascendente entre
2016 y 2018, mostrando una mayor concentracion de casos en el eje regional. Se revela la necesidad de focalizar
acciones educativas en salud, con el objetivo de promover la salud sexual y ofrecer medidas efectivas de combate a la
sifilis en la poblacion mas afectada y formacion profesional para cualificar la informacion. Se espera que este estudio
contribuya a estrategias propositivas y a la promocién de estudios similares.

Palabras clave: Sifilis adquirida; Perfil epidemioldgico; Infecciones de transmision sexual.

1. Introducéo

A Sifilis € uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST) curdvel e exclusiva do ser humano que quando ndo tratada,
evolui para estagios de gravidade variada. Constituindo um antigo e grave problema de salde publica, esta entre as patologias
transmissiveis mais comuns (Miranda, et al., 2021; Brasil, 2021; Minas Gerais, 2021). Mesmo diante da disponibilidade de
diagndstico e do tratamento de baixo custo, ofertados na rede basica do Sistema Unico de Sadde (SUS), o nimero de casos da
sifilis tem ressurgido e vem ocupando pautas de importantes discussdes nos campos epidemioldgicos, de gestdo e académico
(Miranda et al., 2021).

Ainda ndo existe vacina contra a sifilis e a infeccdo pela bactéria T. pallidum ndo confere imunidade protetora. 1sso
significa que as pessoas poderao ser infectadas tantas vezes quantas forem expostas a esse microrganismo (Mcintosh, 2020). A
infeccdo pela sifilis aumenta significativamente os riscos de contaminacdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV, do
inglés human immunodeficiency virus), uma vez que a entrada desse virus € facilitada pela presenca das leses sifiliticas. Além
disso, a sifilis congénita é responsavel por altas taxas de morbidade e mortalidade, podendo elevar em 40% a taxa de
abortamento, 6bito fetal e morte neonatal (Pinto, et al., 2018; Mcintosh, 2020 apud Brasil, 2021; Brasil, 2021).

A Organiza¢do Mundial da Satde (OMS) estima que ocorram anualmente, no mundo, cerca de 12 milhdes de novos
casos de sifilis (Souza, et al., 2018; Rowley, et al., 2019; Gongalves et al., 2020). No ano de 2019 registrou uma taxa de
deteccdo de 110,9 casos por 100 mil habitantes (Brasil, 2020). O Brasil acompanha a reemergéncia da sifilis atingindo pico da
taxa de deteccdo em 2018 (76,4 casos por 100.000 habitantes), com redugdo no ano de 2019 (74,2 casos por 100.000
habitantes) e queda em 2020 (54,5 casos por 100.000 habitantes), ano que coincide com a pandemia da COVID-19
(Domingues & Leal, 2016; Ozelame, et al., 2020; Brasil, 2020; Minas Gerais, 2021).

No estado de Minas Gerais, a taxa de sifilis adquirida aumentou 281% comparativamente quando se observa os anos
de 2015 a 2019. No ano de 2020 a taxa de detec¢do foi de 56,6 por 100.000 habitantes, um pouco superior ao Brasil para o
mesmo ano, porém menor que a apresentada pela regido sudeste (61,3 por 100 mil habitantes) (Ozelame et.al., 2020; Brasil,
2020; Minas Gerais, 2021).

Diante de tamanho crescimento progressivo dos casos notificados em todos esses territdrios, esforcos nos diversos
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niveis federativos tem sido evidenciados. A Assembleia Mundial de Salde e da Organizagdo Pan-Americana da Saude
(OPAS), através da elaboracdo de um Plano de Acdo para Prevencgdo e Controle do HIV/IST (2016-2021), adotaram estratégia
global que definiu medidas para redugdo da sifilis, a fim de diminuir seu impacto como problema de satde publica até 2030
(OPAS, 2016; Rowley, et al., 2019; WHO, 2019; Brasil, 2020; Miranda et al., 2021).

O Brasil vem adotando medidas de controle da sifilis desde sua instituicdo como agravo de notificacdo compulséria
em 2010 (Portaria n°® 2.472 de 31 de agosto de 2010) através de criacdo de protocolos clinicos, manual de diagndstico,
ampliacdo e descentralizacdo da testagem rdpida como exame de triagem para sifilis adquirida. Mantém ainda vigente a
Agenda de Acdes Estratégicas para Reducgdo da Sifilis no Brasil em consonancia com as medidas propostas pela OPAS
(Miranda et. al., 2021; Domingues & Leal, 2016; Brasil, 2020). Embora as estratégias proponham meta de redugdo para sifilis
congénita, é sabido que o combate a sifilis adquirida interrompe uma cadeia de transmissdo da doenca para a gestante e a
transmissdo vertical com evolucdo para sifilis congénita, responsavel por altas taxas de Obitos prematuros, 6bitos fetais e
natimortalidade (Souza, et al., 2018; Gongalves et al., 2020; Conceigéo, et al., 2020).

No estado de Minas Gerais, 0s esfor¢os tém sido no constante processo de monitoramento da doenga e na adogdo de
estratégias de captagdo precoce do individuo, para identificar, diagnosticar e instituir o tratamento em tempo oportuno e de
forma adequada. Para tanto foi criado o Plano Estadual de Enfrentamento da Sifilis 2021-2023 com desdobramento de agoes e
metas de reducdo pactuadas com os municipios (Minas Gerais, 2021).

No tocante aos dados epidemiol6gicos apresentados, considerando o crescente aumento de notificagfes de sifilis,
principalmente, em Minas Gerais, é de fundamental importancia conhecer o perfil epidemioldgico da sifilis adquirida, bem
como detectar as reas com maior prevaléncia para esse agravo para que se possa adotar medidas mais efetivas de combate a
essa infeccéo.

Nessa perspectiva, o objetivo do presente estudo foi descrever o perfil epidemioldgico e a distribuicdo espacial dos
casos de sifilis adquirida no Norte de Minas Gerais a partir da andlise dos dados do Sistema de Informacdo de Agravos
Notificacdo (SINAN) de 54 municipios no periodo de 2016 a 2020.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo epidemioldgico transversal, retrospectivo e descritivo. Foi desenvolvido através da utilizacdo
de dados secundérios extraidos do banco de dados do SINAN, com uso do TABWIN, referente ao periodo de 2016 a 2020. O
periodo escolhido relaciona-se a possibilidade de construcdo de série histérica dos Gltimos cinco anos encerrados no SINAN
perfazendo um periodo epidemiologicamente oportuno para anélise. Considerou-se para o estudo o territorio da circunscri¢do
da Superintendéncia Regional de Satde de Montes Claros/MG, composto por 54 municipios na regido Norte de Minas Gerais,
o qual apresenta populacdo de aproximadamente 1.084.012 habitantes. Classificada como uma regido de grande extensdo
territorial, com destaque para heterogeneidade entre os municipios abrangentes, além de englobar o polo macrorregional de
saude (IBGE, 2010; Minas Gerais, 2021).

A coleta de dados ocorreu em abril de 2022, inicialmente aplicando-se o critério de incluséo por periodo, de 2016 a
2020 para o agravo sifilis adquirida (ndo especificada). Foram recuperadas 1724 notificacbes que aplicado critérios de excluséo
resultou em 1613 notificagcdes configurando a amostra deste estudo. Os casos de sifilis gestacional e sifilis congénita ndo foram

incluidas na base de dados deste estudo por ndo estarem contemplados em seus objetivos.
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Figura 1 - Fluxograma de critérios de inclusdo e excluséo.

Casos Totais de Sifilis Adquirida
(1792)

Inclusdo: Periodo de 2016 a 2020
(169%)

Casos totais de Sifilis Adquinida
(1724)

Exclusfio: duplicatas (68)

Casos totais de Sifilis Adquirida
(1698)

Exclusio: notificagio de mumcipio
fora da area de abrangéncia (26)

(1698)

Casos Totais de Sifilis Adquirida

(1677)

Exclusdo: classificacéio final
descartado (21)

(1698)

Casos Totais de Sifilis Adquirida de

Exclusdo: classificacio final

interesse para o estudo (1613) mconclusivo (64)

(1698)

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Aplicando os critérios de exclusdo foram retirados no total 153 casos com a subtragdo das seguintes ocorréncias:
duplicatas, notificacdo de municipios de residéncia fora da area de abrangéncia do estudo, casos descartados e inconclusivos
em sua classificacao final, obtendo como casos totais de notificacéo de sifilis adquirida.

Foram utilizadas as varidveis qualitativas: sexo, gestante, faixa etaria, escolaridade, raca, municipio de residéncia,
zona de residéncia, classificacdo final, critério de confirmagao/descarte, doenca relacionada ao trabalho, e a varidvel numérica
de idade e calculada mediana como medida de tendéncia central. Realizou-se andlise descritiva de todas as varidveis por
verificacdo de frequéncia absoluta e percentual, sendo assim categorizadas:

- Sexo (masculino; feminino);

- Idade (em faixas etérias: 1 a 9; 10 a 19; 20 a 29; 30 a 39; 40 a 49; 50 a 59, 60 a 69; 70 a 79; 80 a 89 e 90 a 99);

- Raca/cor da pele (amarela; branca; indigena; preta; parda e preta);

- Escolaridade (analfabeto; ensino fundamental completo ou menos, ensino médio completo, ensino superior
completo);

- Zona de residéncia (periurbana; urbana e rural);

Foi aplicado teste de triagem estatistica Exato de Fisher para verificacdo de associacéo entre as variaveis de interesse,
assumindo significancia de p menor que 0,05. O desfecho analisado, variavel dependente, foi a evolucdo do caso,
especificamente a cura ou 6bito, apresentadas na variavel situagao de encerramento.

O banco de dados foi extraido do SINAN por meio do TABWIN e construido no software Microsoft Office Excel
2007. Posteriormente foram transferidos para o software R version 3.4.4 (2018-03-15), para as analises estatisticas e o software
Open Source Geospatial (QGIS) para ilustracdo técnica da distribuicdo geografica dos casos notificados naquela regido.

Foi necessario o tratamento do banco de dados com a categorizacdo de algumas varidveis e foi acrescentada a
categoria “sem informago” para os campos sem informa¢édo das variaveis do SINAN.

A taxa de deteccdo da sifilis adquirida foi calculada, representada pelo nimero de casos novos confirmados de sifilis

adquirida por 100 mil habitantes, em determinado espaco geografico, no ano considerado. Estimando o risco de ocorréncia de
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casos novos e com objetivo de analisar variagGes geograficas e temporais na distribuicdo dos casos confirmados do agravo ao
longo dos anos.

A prevaléncia dos casos confirmados (PCC) foi calculada utilizando o nimero de casos notificados de sifilis
adquirida de todo periodo estudado por municipio de residéncia dividido pela populacdo geral daquele municipio adquirida
pelo censo IBGE 2010, multiplicado por 100 mil.

A analise espacial foi realizada a partir da prevaléncia apresentada no periodo para a regido e das taxas de deteccdo
dos casos ao longo dos anos que foi aqui estratificada em quartis, sendo Q1 (tx detec=0), Q2 (tx detec 0-17,9), Q3 (tx detec
17,9-42,9) e Q4 (tx detec 42,9-368,3), apresentadas através de mapas de geoprocessamento com gradiente de concentracdo dos
€asos.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e
Mucuri sob parecer nimero 5.331.789 e CAAE 55826122.6.0000.5108, sendo respeitados todos 0s preceitos éticos.

3. Resultados
Perfil Epidemioldgico da Sifilis Adquirida

Na caracteriza¢do dos individuos acometidos, a maioria é do sexo masculino (60,5%), pardos (76,7%), com ensino
médio completo (47,0%), residente da zona urbana (97,7%), jovens de 20 a 29 anos (44,0%). A idade apresentou mediana 27
(Q1 21,0; Q2 36,0) com minimo 0 e maximo 92 anos.

A tabela a seguir apresenta o perfil sociodemografico e a frequéncia relativa das variaveis de interesse para

caracterizacdo desse perfil.

Tabela 1 - Perfil sociodemografico dos casos confirmados de sifilis adquirida, Norte de Minas Gerais, 2016-2020.

Variaveis Frequéncia (%)
Sexo

Feminino 39,5

Masculino 60,5

Faixa Etéaria (anos)

Menor que 1 14
la9 0,1
10a19 14,0
20a29 44,0
30a39 21,6
40a49 9,0
50a59 5,8
60 a 69 2,5
70a79 1,4
80a89 0,1
90a99 0,1
Raga !
Amarela 3,8
Branco 10,9
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Indigena 0,3

Pardo 76,7

Preta 8,3
Escolaridade 2

Analfabeto 1,2

Ensino fundamental completo ou menos 46,1

Ensino médio completo 47,0

Ensino superior completo 5,7
Zona de residéncia 3

Periurbana 0,2

Rural 95,7

Urbana 4,1
Critério de confirmagdo *

Clinico epidemioldgico 7.4

Laboratorial 92,6
Gestante ®

Nao 98,9

Sim 11
Doenca relacionada ao trabalho ©

Néo 99,5

Sim 0,5
Evolucdo 7

Cura 99,7

Obito pelo agravo 0,3

174 sem informagdo. 2 579 sem informagdo. 3 34 sem informagéo. # 17 sem informagdo. ° 43 sem informag&o. ¢ 104 sem informagcéo. 7 935
sem informacédo. Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Este estudo mostrou associagdo significativa (p<0,05) entre as varidveis categoricas sexo e faixa etaria, e sexo e raca

conforme mostra a Tabela 2.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i16.37710

Research, Society and Development, v. 11, n. 16, e107111637710, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i16.37710

Tabela 2 — Associacao variavel sexo, Norte de Minas Gerais, 2016-2020.

Sexo (%)
Variaveis Valor-p
Feminino Masculino
Faixa Etaria (anos) 0,00051
Menor que 1 1,9 1,0
l1a9 0,0 0,2
10a19 21,2 9,3
20229 39,6 46,7
30a39 21,2 21,9
40a49 7,5 9,9
50 a 59 4,4 6,8
60 a 69 25 2,5
70a79 1,3 15
80a89 0,2 0,1
90a99 0,2 0,1
Raca 0,0020 2
Amarela 55 2,8
Branco 9,5 11,7
Indigena 0,2 0,4
Pardo 74,3 78,2
Preta 10,5 6,9
Escolaridade 0,6340 2
Analfabeto 14 1,0
512?2: fundamental completo ou 474 453
Ensino médio completo 46,4 474
Ensino superior completo 4.8 6,3
Zona de residéncia 0,6407 2
Periurbana 0,2 0,2
Rural 3,5 4,5
Urbana 96,3 95,3

! Teste exato de Fisher, significante se valor-p menor que 0,05 (valor-p calculado por simulagdo de Monte Carlo). ? Teste exato de Fisher,
significante se p < 0,05. Fonte: Dados da pesquisa (2022).

A taxa de deteccdo calculada nos anos de estudo apresentou evolugdo ascendente entre os anos de 2016 até atingir um

pico de notificagdes no ano de 2018. Ja nos anos de 2019 a 2020 vem decrescendo, conforme observa-se no Grafico 1.
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Grafico 1 - Taxa de detecgdo da sifilis adquirida nos anos de 2016 a 2022, Norte de Minas.
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Fonte: Dados da pesquisa (2022).

A linha de tendéncia linear ao longo da série histdrica de notificacdes aponta tendéncia crescente, com valor de Rz =
0,1222, indicando sua confiabilidade.

Andlise geoespacial da sifilis adquirida

Os indicadores de prevaléncia e taxa de deteccdo da sifilis foram especialmente Uteis para avaliagdo da distribuicéo
espacial da sifilis. Isto posto, a prevaléncia na série historica estudada foi de 148,3/100 mil habitantes. A taxa de deteccdo
mostrou uma predominancia dos municipios no quartil 1 (tx detec=0) 16 municipios representando 29,6% do total de
municipios, seguida do quartil 4 (tx detec 42,9-368,3) com 14 municipios o que corresponde a 25,9% da regido, conforme
ilustrado na figura a seguir:
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Figura 2 - Gradiente de prevaléncia dos casos confirmados de sifilis adquirida, SRS Montes Claros, Norte de Minas, 2016-

2020.

“

Area de jurisdicio da SRS Montes Claros
[ Minas Gerais

: tal
1{;’\,,7 {/’\,\ ,/ - o
38 [1 Municipios sob jurisdicde da SRS Mentes Claros
4

1- Berizal, 2 - Bocailva, 3 - Botumirim, 4 - Capitdo Enéas, 5 - Catuti, 6 - Claro dos Pagdes, 7 - Coragao de Jesus, 8 - Cristalia, 9 - Curral de Dentro, 10 -
Engenheire Mavarro, 11 - Espinosa, 12 - Francisco Dumont, 13 - Francisco 54, 14 - Fruta de Leite, 15 - Cameleiras, 16 - Glaucilandia, 17 - Grao Magol,
18 - Guaraciama, 19 - Indaiabira, 20 - ltacambira, 21 - Jaiba, 22 - Janadba, 23 - Jequitai, 24 - Joaquim Felicio, 25 - Josendpolis, 26 - Juramento, 27 -
Lagoa dos Patos, 28 - Mamonas, 29 - Matias Cardoso, 30 - Mato Verde, 31 - Mirabela, 32 - Monte Azul, 33 - Montes Claros, 34 - Montezuma, 35 -
Ninheira, 36 - Mova Porteirinha, 37 - Novorizonte, 38 - Olhos-D'Agua, 39 - Padre Carvalho, 40 - Pai Pedro, 41 - Porteirinha, 42 - Riacho dos Machados,
43 - Rio Pardo de Minas, 44 - Rubelita, 45 - Salinas, 46 - Santa Cruz das Salinas, 47 - Santo Antdnio do Retiro, 48 - S30 Jodo da Lagoa, 49 - 530 Jodo do
Pacui, 50 - Sdo Jodo do Paraiso, 51 - Serrandpolis de Minas, 52 - Taiobeiras, 53 - Vargem Grande do Rio Pardo, 54 - Verdelandia,

26
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Prevaléncia* de casos de sifilis na SRS de Montes Claros (MG)
(acumulado de 2016 a 2020)

Quartis
[o-o
o-179
Bl 175-429
Bl 425-3683

*por 100,000 habitantes

Fonte: Dados da pesquisa (2022).
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A figura a seguir contém o comportamento da taxa de deteccdo dos casos confirmados ao longo dos anos estudados,

ilustrando as areas (municipios) de concentracédo de casos por gradiente de cores.

Figura 3 - Taxa de deteccao dos casos confirmados de sifilis adquirida nos municipios, Norte de Minas, 2016 a
2020.

Quartis
[Jo-0
o0-17,9
Bl 17,9-42,9
Il 42,5-368,3
* por 100.000 habitantes

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

4. Discusséo

O perfil epidemiolégico e espacial da sifilis adquirida dimensiona sua magnitude como problema de sadde publica e
reforca a importancia de investimentos na vigilancia epidemiol6gica ao agravo, bem como da assisténcia a salde e capacitacdo
dos profissionais para 0 manejo da infeccdo. Os achados deste estudo permitiram identificar o perfil epidemiolégico na regido
do Norte de Minas Gerais em uma série histdrica de 5 anos. Isto posto, ser do sexo masculino, adulto jovem, pardo, de ensino
médio completo, residentes na zona urbana de seus municipios apresentam maior prevaléncia da doenca.

Com relagdo ao sexo, o0 masculino representou 60,5% da populacéo estudada, o que corrobora com estudos realizados
no Brasil bem como estudos internacionais (Bruzén et al, 2019; Peeling et al., 2017; Gongalves et al., 2020). Este Gltimo
acrescenta que essa diferenca existe, porém vem decrescendo ao longo dos anos (Souza, et al., 2018; Minas Gerais, 2021).
Estudo cubano revelou ainda que 5% desses homens infectados tinham outras ISTs associadas e 56% ndo fazem uso de
preservativo em suas relagdes sexuais (Bruzén et al., 2019). Outro estudo realizado em uma SRS do Sul de Minas Gerais no
periodo de 2010 a 2017 identificou que 79% dos homens infectados destes mantinham relacdo sexual com homens (Freitas et
al., 2019). Estima-se que em geral, a populagdo de homens que fazem sexo com homens (HSH) apresenta maior

comportamento de risco como préatica do sexo anal, multiplicidade de parceiros sexuais e uso irregular de preservativos, 0 que
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culmina em maior incidéncia de IST nesse grupo (Pinto, et al., 2018).

Homens, solteiros e mais jovens representam o puUblico que mais procura pelos servicos de testagem e
acompanhamento as ISTs como a sifilis, possivelmente por se engajarem em mais situacfes e comportamentos de risco
(Nogueira, et al., 2017; Bottura, et al., 2019; Holzmann et al., 2022). O Gltimo estudo afirma que entender o comportamento e
as conexdes sexuais da populacdo em geral é essencial para direcionar esforcos em vista de interromper a cadeia de
transmissdo das ISTs. Ressalta-se que analise sobre o comportamento sexual e medidas de prevencdo ndo sdo abordadas na
ficha de notificacdo da sifilis adquirida no Brasil.

Com relagéo a faixa etéria o estudo apresentou predominancia 20-29 anos (44,0%) com mediana 27, a grande maioria
dos estudos levantados apontam a populagdo adulto jovem como a mais acometida pela sifilis adquirida (Carceres & Matinez
2018; Souza, et al., 2018; Freitas et al., 2019) Apenas um estudo realizado no sudoeste baiano no periodo de 2011 a 2016 que
evidenciou em seus resultados uma populacdo mais jovem entre adolescentes e adultos jovens, mais acometida por sifilis
adquirida (15-35 anos) perfazendo 58% da amostra estudada (Soares, et al., 2019).

Estudos populacionais revelam que esta faixa etaria predominante identificada pelo presente estudo apresenta maior
frequéncia de comportamentos sexuais de risco, maior nimero de parceiros sexuais e baixo uso de preservativos e pouco
conhecimento sobre IST (Souza, et al., 2018; Pinto et al., 2018). Outro estudo acrescenta que a maior idade é associada a
menor nimero de parceiros sexuais, portanto menor risco de se adquirir a sifilis (Menezes et al., 2020). Outro aspecto, trata-se
do grande alcance dos jovens as redes sociais e aplicativos de relacionamento que, por serem uma forma pratica, rapida e
eficiente de encontrar parcerias sexuais, contribui para aumentar a exposi¢do dos seus usuérios a situac@es de risco (Queiroz, et
al., 2019).

Sobre a escolaridade o estudo mostrou maior frequéncia entre individuos com ensino médio completo (30,1%),
seguido do fundamental completo (29,8), corroborando com estudos encontrados (Freitas et al., 2019; Lermen, et al., 2019;
Gongalves et al., 2020). Porém o estudo evidenciou um alto percentual de campo sem informacdo (35%) variavel quando
comparado & média apresentada pelo Ministério da Satde (MS) na relagdo de Indicadores de Inconsisténcia de sifilis adquirida
para 0 campo escolaridade (Brasil, 2022). O elevado nimero de ficha com campo sem informacdo encontrado neste estudo é
preocupante, uma vez que todas as variaveis encontradas nas fichas de notificagdo servem para avaliar a situacdo do agravo,
bem como a assisténcia a salide prestada. O preenchimento adequado das fichas permite o acesso as informacgdes dos pacientes,
facilitando a avaliacdo, o planejamento e a instituicdo de medidas para a redugdo e o controle desse agravo (Oliveira, 2016).
Estudo populacional no municipio de Sao Paulo cita a falta de preparo dos profissionais de salde para o correto preenchimento
das fichas de notificacdo e reforca a necessidade de capacitagdo profissional e alimentacdo rotineira do banco de dados (Pinto
etal., 2018).

Com a relagdo a variavel raca/cor, predominou neste estudo a raga/cor parda (76,7%) que representa também a maior
proporc¢do da raca na regido estudada (44,3%) (IBGE, 2010). Nos artigos estudados os resultados encontrados se mostraram
relacionados a raca predominante naquela regido (Maraschin et al., 2018; Freitas et. al., 2019; Gongalves et al., 2020).
Nenhum estudo foi encontrado relacionando a raga como fator de prote¢éo ou exposicéo a sifilis adquirida.

A zona de residéncia que predominou nas notificacfes foi a zona urbana 95,7%, o que corrobora com achados de
outros estudos em diferentes estados do Brasil (Maraschin et al., 2018; Freitas et. al., 2019). Estudo semelhante realizado no
estado do Parana, encontrou maiores taxas de notificacdo da sifilis em regides metropolitana (Gongalves et al., 2020). E
possivel inferir que a sifilis adquirida tem maior disseminacao em territorios urbanos. Dessa forma, fazem se necessarias a¢0es
de vigilancia e assistenciais direcionadas para esse publico a fim de desacelerar a transmissdo nessas aglomeracGes urbanas
(Holzman et al., 2022).

O critério diagnostico utilizado para a notificacdo dos casos de sifilis na regido foi, majoritariamente, o laboratorial
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com 92,6%, seguido pelo critério clinico-epidemioldgico 7,4%, sendo que apenas 17 fichas (1%) apresentaram o campo sem
informacdo. O critério diagndstico da sifilis adquirida é o laboratorial (Brasil, 2021) e a regido apresentou resultados
consideravelmente superiores quando comparados aos do Brasil apresentados em estudo de série historica 2011-2020 (65,32%)
(Matos, et al., 2022).

Com relacdo a variavel da evolucédo, 99,7% dos campos validos apresentaram desfecho de cura, porém encontrou-se
58% das fichas de notificacdo com o campo sem informacdo, percentual muito alto quando comparado aos dados de
Indicadores de Inconsisténcia da Sifilis Adquirida do MS em que a média dos Ultimos trés anos foi de 7,7% (Brasil, 2022).
Todavia ao longo dos anos, observa-se uma diminuicdo dos campos sem informac&o desde 2010 quando o agravo passou a ser
de notificacdo compulsoria (Gongalves et al., 2020). Estudos populacionais citam a falta de preparo dos profissionais de satde
para o correto preenchimento das fichas de notificacdo e reforca a necessidade de capacitacdo profissional (Pinto et al., 2018;
Gongalves et al., 2020). Foram encontrados dois casos com evolugdo para 6bito, representando uma letalidade, ou seja,
proporgdo de morte entre os infectados de 0,12%.

O estudo mostrou associagao significativa (p<0,05) entre as variaveis categdricas sexo e faixa etéria e sexo e raga.
Corroborando com estudo realizado no Sul da Bahia que encontrou diferenca estatisticamente significativa (p<0,05),
confirmando uma distribuicdo ndo homogénea entre as idades mais acometidas (Q=22,211). Em contrapartida em relagéo ao
sexo, 0 mesmo estudo néo encontrou diferenca estatisticamente significativa, confirmando uma distribuicdo homogénea entre
homens e mulheres (Q= 2,123) (Soares et al., 2019). Com relacdo as variaveis sexo e raca ndo foram encontradas associacao
significativa.

A taxa de detec¢do da sifilis adquirida ao longo dos anos estudados (2016-2020) apresentou crescimento gradual
atingindo um pico de detec¢do no ano de 2018, periodo em que houve a consolidagdo da descentralizacdo da testagem répida
nos municipios iniciada em 2017 e consequentemente melhoria do acesso ao teste répido, além da instituicdo do dia nacional
de combate a sifilis por meio da Lei n® 13.430/2017 que teve como objetivos estimular a participagdo dos profissionais e
gestores de salde com vistas a enfatizar a importancia do diagnéstico precoce e do tratamento adequado (Peterman & Cha,
2018; Miranda et.al., 2021; Minas Gerais, 2021).

Destaca-se ainda uma reducdo expressiva na taxa de deteccdo nos anos 2019 e 2020, reducdo de 31,4% em 2019 e
23,7% em 2020. Menezes, et al. (2021) sugeriram que a diminui¢do da incidéncia de sifilis adquirida nesses anos ocorreu
devido ao sucesso de campanhas de conscientizacdo e de testagem, porém, eles ndo consideraram a pandemia da COVID-19
em suas analises. As campanhas de testagem e de conscientizagdo diminuiram naquele ano, portanto, ndo poderiam ter
contribuido com essa reducdo na incidéncia dessa doenca em 2020 (CONASS, 2020; Lima, et al., 2022). Para este ano
expressiva queda pode ter decorrido em virtude do periodo de isolamento e distanciamento social medidas de que podem ter
impactado tanto a frequéncia das relagdes sexuais quanto a reducdo do nimero de parceiros, além de uma mobilizacdo local
dos profissionais de salde demandada pela pandemia da Covidl9, o que pode ter impactado no acesso ao diagnéstico e
notificagdes realizadas (Menezes et al., 2021; Minas Gerais, 2021). No Brasil houve queda na taxa de deteccdo de 25,47%
entre os anos de 2019 e 2020. J4 em Minas Gerais a reducéo foi de 20% (Lima et. al., 2022).

Na distribuicdo geoespacial destaca-se o polo macrorregional com a maior concentracdo de casos da sifilis adquirida
especialmente a partir do ano de 2017 até 2020 mantendo taxa de deteccdo acima de 42 casos por 100 mil habitantes,
corroborando com outros estudo que sugerem que sifilis adquirida por ser uma infecgdo sexualmente transmissivel tem maior
poder de disseminacdo em grande centro urbanos (Freitas et al., 2019; Gongalves et al., 2020; Ramos & Ramos, 2021), além
de que, essas regides normalmente dispem de uma alta concentracdo de profissionais de salde com elevado nivel de
capacitacdo, o que impacta no diagnostico e na notificacdo dos casos (Menezes et. al., 2021; Chiacchio et al., 2020).

Na anélise da taxa de deteccdo houve oscilacdo de distribuicdo entre os quartis ao longo dos anos estudados. No ano
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de 2016 apenas dois municipios apresentaram taxa de detec¢do maior 42 casos por 100 mil habitantes (Q4). A maior proporgao
dos municipios da regido se encontrou no Q1, 42 municipios perfazendo 77,7% dos municipios da regido. No ano de 2017, 41
municipios (75,9%) se encontraram no Q1 (tx detec=0). J&4 no ano de 2018 houve um aumento na notificacdo de casos na
regido, identificado aqui com aumento do nimero de municipios no Q4 (tx detec 42,9-368,3) sendo 5 municipios nesse quartis
e uma queda do Q1 com 34 municipios correspondendo a 62,9%. Nos anos de 2019 e 2020 houve uma queda nas notificacGes
e a maioria dos municipios (42) o que corresponde a 77,7%, mantiveram-se no quartil 1 (tx detec=0). O ano de menor
distribuicdo de casos entre os municipios foi em 2020, periodo que coincide com o isolamento social imposto pela pandemia
Covid-19, no qual apenas 24% dos municipios notificaram pelo menos um caso naquele ano. Vale ressaltar que dezesseis
municipios (29,6%) dentro da regido estudada ndo apresentaram nenhuma notificagdo ao longo de todo periodo 2016-2020,
vale compreender as razGes de se manterem silenciosos com relacdo a detec¢do de casos. Estudos afirmam que as ISTs
incluindo a sifilis s@o doengas consideradas negligenciadas e muitas vezes relacionadas as pessoas em situacdo de
vulnerabilidade social (Miranda et al., 2021; Domingues, C.S.B; et al., 2021).

Conhecer o cenério epidemioldgico e espacial da sifilis adquirida é importante para o desenvolvimento de estratégias
de controle de transmissibilidade da doenga, para assim prevenir ocorréncias da sifilis gestacional e congénita, interrompendo
assim sua cadeia de transmissdo e impactando na morbimortalidade, especialmente a ligada a sifilis congénita (Luppi et al.,
2018; Gongalves et. al., 2020; Ramos & Ramos, 2021).

O estudo apresentou limitacdes relacionadas as incompletitudes das varidveis, informagdes ignoradas ou ausentes.
Essas sdo caracteristicas ja esperadas aos estudos que utilizam dados secundarios advindos dos sistemas de informacéo
(Barbosa, et al., 2015; Souza et al., 2018; Maraschin et al., 2018). Admite ainda a limitacdo da insuficiéncia de dados que a
ficha de notificacdo/conclusdo do SINAN oferece, ndo permitindo assim exploragdo dos dados que abordem por exemplo o
comportamento sexual e informagéo sobre coinfeccdo HIV/Sifilis, uma vez que a entrada desse virus é facilitada pela presenca
das lesdes sifiliticas (Pinto, et al., 2018). A ampliacdo dessas informacBes potencializa a construcdo de um perfil
epidemiolégico mais robusto, tais como ocorre em estudos internacionais garantidos pela disponibilidade de informacéo em
seus bancos de dados (Murillo, 2017; Cérceres & Martinez, 2018; Bruzon et al, 2019).

5. Concluséo

Os achados desse estudo permitiram tragar um perfil da populacdo mais acometida pela sifilis adquirida: homem,
adulto jovem, pardo, com ensino médio e residente a zona urbana. Além disso, a maioria dos pacientes infectados apresentam
tendéncia a evolucdo para a cura. Neste contexto, revela-se a necessidade do foco das a¢Bes dos profissionais das &reas de
saude e educacdo, com o objetivo de promover a saide sexual e oferecer medidas efetivas no combate a sifilis na populacao
mais acometida por essa infeccéo, sobretudo na populagdo mais jovem, por ser mais vulneravel as infecgdes por ISTs. Visto
isso, 0s gestores e profissionais que atuam na saide em contato direto com pessoas/pacientes, tem um papel fundamental no
processo de educacdo em saude, executando atividades individuais e coletivas que envolvam a participagdo ativa da populacéo.

A luz do que foi abordado ao longo deste estudo, recomenda-se, veementemente, & vigilancia epidemiol6gica
educacdo permanente para os profissionais a fim de qualifica-los ao correto preenchimento das fichas de notificacdo e
acompanhamento com o objetivo de melhorar a qualidade dos bancos de dados sendo evidente a necessidade desses processos
formativos de educacdo permanente profissional. Destarte, a disponibilidade de informagdes de qualidade, de modo continuo e
sistematico, € fundamental para 0 monitoramento e o desenvolvimento de estratégias de prevencdo e de intervencdo sobre
doengas e agravos.

Importante destacar ainda que o desenvolvimento de uma ficha de notificacdo especifica para esse agravo se faz

necessaria para estabelecimento de vigilancia mais assertiva e oportuna possibilitando direcionamento das agdes. Para além
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disso, valida-se a necessidade de reflexdes e aprofundamentos em outros estudos para discussao dos conteidos que essa deve
conter, para que alinhado com a realidade e necessidade de informacdes, possa servir de subsidio para outros estudos

posteriores.
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