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RESUMO

A sifilis resulta de uma infecdo provocada pela bactéria Treponema pallidum,
transmitida por relagdes sexuais, transfusdes sanguineas e transmissao vertical,
quando a mée, com diagndstico de sifilis, ndo recebe tratamento adequado ou nao
segue o protocolo terapéutico indicado. O objetivo desta pesquisa foi avaliar a dindmica
temporal dos casos de sifilis em Jodo Monlevade, Minas Gerais, no periodo de 2015 a
2022. Foram usadas as técnicas de coleta de dados secundarios, por meio eletrénico,
através do banco de dados nacional do Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN). Nao foi necessario a submissao ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP). Dentre a populagdo pesquisada pelo SINAN, o numero de casos de sifilis
adquirida, segundo o sexo, foi mais expressivo no sexo masculino, além disso, o maior
numero foi entre a populagéo jovem, entre 20 a 29 anos, con relagao a cor/raga entre a
cor parda os numeros de casos foram mais expressivos. Apesar de ser uma doenca
tratavel com métodos acessiveis, eficazes e comprovados, ainda persiste com indices
elevados de incidéncia, representando um desafio consideravel para os sistemas de
saude publica.
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ABSTRACT

Syphilis results from an infection caused by the bacterium Treponema pallidum,
transmitted through sexual intercourse, blood transfusions and vertical transmission,
when the mother, diagnosed with syphilis, does not receive adequate treatment or does
not follow the indicated therapeutic protocol. The objective of this research was to
evaluate the temporal dynamics of syphilis cases in Jodo Monlevade, Minas Gerais,
from 2015 to 2022. Secondary data collection techniques were used, electronically,
through the national database of the National Health System. Information on Notifiable
Diseases (SINAN). Submission to the Research Ethics Committee (CEP) was not
necessary. Among the population surveyed by SINAN, the number of acquired syphilis
cases, according to sex, was more significant in males, in addition, the highest number
was among the young population, between 20 and 29 years old. Despite being a
disease that can be treated with viable, effective and verified methods, it still persists
with high incidence rates, representing a specific challenge for public health systems.
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INTRODUGAO



A preocupante prevaléncia de Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST) € uma
questdo de grande preocupacdo em todo o mundo. De acordo com a Organizagéo
Mundial da Saude (OMS, 2008), diariamente, 1 milhdo de novos casos de doencas de
transmissao sexual séo reportados. Anualmente, estima-se que aproximadamente 357
milhdes dessas novas infec¢gdes correspondam a clamidia, gonorreia, sifilis e

tricomoniase.

A sifilis € uma dessas ISTs e representa um problema de saude publica com mais
de 500 anos de existéncia. Atualmente, medidas preventivas e opgdes de tratamento
eficazes estado disponiveis, principalmente no sistema publico de saude. A sifilis € uma
doencga infecciosa aguda e crénica causada pela bactéria espiroqueta Treponema
pallidum, cuja descoberta ocorreu em 1905, gracas aos esforcos dos pesquisadores
Schaudin e Hoffmann (KOMKA, 2007). A principal via de transmissao é a relagao
sexual desprotegida, resultando na forma adquirida, mas também pode ser transmitida
de mae para filho, conhecida como sifilis congénita. A doenca apresenta diversos
estagios, incluindo primario, secundario, latente e terciario, sendo que as duas
primeiras fases sao caracterizadas por uma alta carga bacteriana circulante,
tornando-as altamente transmissiveis.

Nos ultimos anos, o Brasil tem enfrentado um aumento significativo nos casos de
sifilis. Apenas no periodo de janeiro a junho de 2022, o pais notificou mais de 122 mil
novos casos da doenca, de acordo com informacdes do Ministério da Saude. Apesar
dos esforcos empreendidos para conter a disseminagdo da doenca, bem como dos
diversos alertas dos casos de Sifilis, nos ultimos anos no Brasil, tudo isso ndo tem sido
suficiente para desacelerar o avango da doenga.Desta forma, justifica-se a escolha do
tema, com a finalidade de levantar dados do municipio, para conhecer a realidade local
por dados para acompanhamento a evolu¢ao dos casos.

Considerando que esse padrao de aumento dos casos de sifilis este trabalho tem
como principal objetivo sera avaliado uma dindmica temporal dos casos de sifilis em
Joao Monlevade, Minas Gerais, no periodo de 2015 a 2022.

Foram usadas as técnicas de coleta de dados secundarios, por meio eletrénico,
através do banco de dados nacional do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN).

E importante ressaltar que tornar as informacdes sobre a sifilis faceis de entender
desempenha um papel fundamental na prevencdo das Infecgcdes Sexualmente
Transmissiveis (ISTs), incluindo a prépria sifilis. Portanto, este estudo visa destacar a



sifilis, que € uma das ISTs mais comuns em todo o mundo. O aumento dos casos em
Jodo Monlevade motivou esta pesquisa, na esperanca de melhorar nosso
entendimento da situacao local e, assim, ajudar nas iniciativas de prevencao e controle
da doenca.

DESENVOLVIMENTO
A sifilis

A sifiis é uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST) causada pelo
Treponema pallidum e que atinge milhdes de individuos no mundo, de acordo com
dados da OMS (Organizagdo Mundial de Saude). E transmitida, principalmente, por
contato sexual sem o uso de protecdo ou por contato direto com a lesdo, além de poder
ser transmitida de mae para filho (congénita). Pode apresentar varias manifestacoes
clinicas e diferentes estagios (sifilis primaria, secundaria, latente e terciaria).

Os diversos alertas dos casos de Sifilis, nos ultimos anos no Brasil, ndo tém sido
suficientes para desacelerar o avango da doenga. Desde 2010, o pais registra indices
muito altos, quando o Ministério da Saude passou a emitir notificacbes constantes dos
casos. S6 em 2018, foram registrados 75,8 casos a cada 100 mil habitantes, sendo que
em 2017, o indice era de 59,1 casos, a cada 100 mil habitantes. No ano de 2019, ndo
foi diferente, e os niumeros so6 se elevaram.

Registrou-se 158.051 casos de sifilis, um aumento de 28,3% em relagéo ao total
de casos registrados no ano anterior. Os profissionais da area de saude precisam estar
reforcando as agdes de prevencdo e diagndstico o mais precoce possivel,
especialmente no pré-natal, além de informar as gestantes o direito que elas tém de
realizar os testes que detectam a SF e quantas vezes sdo necessarios no periodo
gestacional (PEREIRA et al., 2000).

Na fase primaria aparece o cancro duro (21 a 30 dias apos infec¢do): lesao unica,
indolor, brilhante, com enduragdo ao redor e na base. Na fase secundaria ocorre o
exantema generalizado e simétrico, sem prurido, é a roséola sifilitica (50 a 180 dias
ap6s a infeccdo) e as erupcdes cutaneas denominadas de sifilides (podem ser
populosas, liquenoides, papulo crostosas), além do condiloma plano. Nesta fase, ha
comprometimento das mucosas, alteragées nos pelos (alopecia), unhas e linfonodos.
Na fase tardia, ha o desenvolvimento das gomas sifiliticas, compromete tecidos
variados, em particular 6sseo, do sistema nervoso central (neurossifilis) e
cardiovascular (PASSOS, 2005; CDC, 2020).

O diagndstico é feito através de testes treponémicos e nao treponémicos -
Venereal Disease Research Laboratory (VDRL) e o Ensaio de Hemaglutinagéo



Treponema pallidum (TPHA), respectivamente. No caso de gravidez, o exame é
realizado no inicio do pré-natal e vai até o final da gestacéo, € feito principalmente por
meio da anamnese, da identificacdo das diferentes vulnerabilidades e do exame fisico
da pessoa. Caso haja uma suspeita de IST (feridas na regido genital, inguas na virilha,
dor pélvica ou corrimento) ou relagdo sexual desprotegida, procure o posto de saude

mais proximo.

Epidemiologia da doenga

A vigilancia epidemiolégica € considerada o fundamento para o controle de
doencgas em saude publica. Os dados de vigilancia sao indispensaveis para identificar e
descrever problemas de saude publica, determinar prioridades, dirigir o foco das
intervencdes e avaliar os programas — em resumo, estabelecer uma politica de controle
de doengas. (KOMKA et, al. 2007).

O profissional de saude realizara o exame fisico e, quando indicado, a coleta de
material biolégico para a realizagdo de testes laboratoriais ou rapidos. E importante
ressaltar que, mesmo na auséncia de sinais e sintomas, as IST podem estar presentes
e ser, inclusive, serem transmitidas. O Ministério da Saude realiza a distribuicdo aos
servigos de saude do SUS os testes rapidos.

Nos casos de TR positivos (reagentes), uma amostra de sangue devera ser
coletada e encaminhada para realizacdo de um teste laboratorial para confirmacéo do
diagnodstico. O tratamento do T. pallidum é feito com a penicilina benzatina, diferindo
quanto a posologia e duragao, independente do estagio da doencga. A sifilis quando ndo
tratada, pode causar comprometimentos seérios do sistema nervoso central, com
alteragdes neuroldgicas (quadros de deméncia), auditivas, oculares, cardiacas e
6sseas. E importante lembrar que n3o existe uma vacina para a doenga. A Unica forma
de prevenir a sifilis € através do sexo seguro.

E imprescindivel o controle e tratamento da sifilis, para que se rompa a cadeia de
transmissao do T. Pallidum. Faz-se necessario conhecer as informagdes dos infectados
e, principalmente implementar agdes mais significativas para o controle da infecgao,
voltadas para a educagédo em saude através da vigilancia em saude, com a finalidade
de informar quanto as formas de prevencao, transmissdo e de tratamento, além de
incentivar a protecao das mulheres durante todo o seu ciclo vital, por meio da utilizacao
do preservativo nas relagbes sexuais.

METODOLOGIA

Foi realizada uma investigacéo descritiva sobre a sifilis utilizando dados de fontes



publicas, especificamente o Boletim Epidemioldégico da Secretaria de Vigilancia em
Saude do Ministério da Saude, disponivel em: Boletim epidemioldgico sifilis
(http://indicadoressifilis.aids.gov.br/), através do banco de dados nacional do Sistema de
Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN). Como ndo sera envolvida a interagcao
direta com pacientes ou prontuarios médicos, nao foi necessario obter aprovacédo do
Comité de Etica e Pesquisa (CEP).

O Boletim Epidemiolégico da Secretaria de Vigilancia em Saude, que é publicado
anualmente pelo Ministério da Saude, € uma importante fonte de informacgdes e
analises relacionadas aos casos de sifilis adquirida. Para este estudo sera direcionado
foco para os casos de sifilis no periodo de 2018 a 2022. O Boletim disponibiliza dados
em nivel nacional, regional e estadual, os quais sdo desagregados com base em
diversos critérios, incluindo faixa etaria, sexo, escolaridade e raca/cor. Esses dados sao
apresentados de acordo com os principais indicadores epidemiolégicos e operacionais
estabelecidos, tornando-o uma fonte abrangente e confiavel de informagdes sobre a
situagao da sifilis no pais.

A analise abordara a incidéncia do numero de casos de sifilis na cidade de Jodo
Monlevade, desagregando os dados por faixas etarias, sendo as faixas etarias desde
feto ( gestacional) até a fase adulta. Também por niveis de escolaridade e sexo.

RESULTADOS

Entre 2015 e 2022, houve um aumento significativo nos casos de sifilis adquirida.
Em 2015, foram registrados os primeiros casos, com apenas 4 casos detectados, mas a
taxa de deteccao foi relativamente baixa, atingindo 5.1 por 100,000 habitantes. A partir
desse ponto, houve um aumento consistente nos casos, alcangando um pico em 2019,
com 78 casos e uma taxa de detecgéo de 97.6. Embora tenha havido uma ligeira queda
em 2021, com 68 casos e uma taxa de detecgao de 71.7, os numeros voltaram a subir
em 2022, com 125 casos, mas a taxa de deteccao ainda ndo foi informada para esse
ano (Gréfico 1).
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Fonte: Elaborado pelos autores. Dados extraidos do SINAN.

Quanto a distribuicao por sexo (Grafico 2), os casos de sifilis adquirida mostram
uma variagao ao longo dos anos. Em 2022, por exemplo, foram registrados 14 casos
em homens e 20 em mulheres. Em geral, os homens tém sido mais afetados do que as
mulheres, totalizando 228 casos, 0 que equivale a cerca de 58.3% do total de casos de
sifilis adquirida. Por outro lado, as mulheres representaram aproximadamente 41.7% do
total, contabilizando 163 casos. No entanto, a distribuicdo percentual mostra algumas
mudancgas notaveis. Entretanto, em anos mais recentes, essa diferenga diminuiu, com
uma distribuicdo mais equilibrada entre homens e mulheres em 2021 e 2022, indicando
um aumento relativo nos casos entre as mulheres, destacando a necessidade de

estratégias especificas de saude publica para abordar essa questao.

Grafico 2 - Casos de Sifilis adquirida por sexo e ano de diagnéstico, Joao

Monlevade.

Casos de sifilis adguirida por sexo e ano de diagnostico, JoBo
Monlevaded015-2022.

Mulharns

Hiormeers:

Fonte: Elaborado pelos autores. Dados extraidos do SINAN.



A analise do Grafico 3 evidencia uma crescente preocupacdo com a sifilis em
gestantes no Brasil ao longo dos anos. O periodo entre 2005 e 2021 testemunhou um
notavel aumento nos casos detectados dessa condicdo. Nos primeiros anos, de 2005 a
2011, nao houve registros relatados, porém, desde entdo, observa-se um crescimento
constante nos diagnosticos. Esse aumento torna-se especialmente evidente a partir de
2015, quando os casos comecgaram a ser detectados em maior numero, atingindo o
pico de 22 casos em 2019.

A ascensdo € ainda mais marcante ao observarmos a taxa de detecg¢ao, que
experimentou um crescimento acentuado a partir de 2015, alcangando o apice em
2020, com 23 casos por 1.000 nascidos vivos. O registro de 39 casos em 2022 aponta
para uma situagao preocupante. O continuo aumento dos casos e a elevacao da taxa
de detecgédo revelam uma tendéncia alarmante, sugerindo a urgéncia de estratégias
mais robustas para prevencdo, diagndstico e tratamento dessa doenga durante a
gravidez, visando salvaguardar tanto as gestantes quanto os recém-nascidos da

transmissao vertical da sifilis.

Estes dados destacam a vital importancia de estratégias preventivas e de
conscientizagdo para combater a transmissao vertical da sifilis, garantindo o tratamento
adequado para as gestantes e a prevencgao da infecgdo nos bebés."

Grafico 3 - Casos e taxa de detecgao (por 1.000 nascidos vivos) de gestantes com
sifilis por ano de diagnéstico. Jodo Monlevade, 2005-2022.
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Fonte: Elaborado pelos autores. Dados extraidos do SINAN.
Os dados sobre casos de gestantes com sifilis, conforme faixa etaria e ao longo

dos anos, mostram uma distribuicdo dos diagnosticos. Entre 2012 e 2021, observa-se
que a maioria dos casos concentrou-se na faixa etaria de 20 a 29 anos, com 59 casos



registrados, seguida pela faixa etaria de 15 a 19 anos, com 14 casos. Notavelmente,
em 2021, houve apenas um caso na faixa etaria de 40 anos ou mais, enquanto as
demais faixas etarias mantiveram a tendéncia de diagndsticos prévios ou apresentaram
diminuicdo nos casos. Esses dados indicam uma distribuigdo desigual dos casos de
sifiis em gestantes ao longo das diferentes faixas etarias, o que pode influenciar
estratégias direcionadas de prevencao e detecgdo precoce da doenga em grupos
especificos.

Grafico 4 - Casos de gestantes com sifilis segundo faixa etaria.
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Fonte: Elaborado pelos autores. Dados extraidos do SINAN.

O Gréfico 5 detalha os casos de gestantes com sifilis categorizados por cor ou
raca entre 2005 e 2021. Nota-se que a maioria dos diagndsticos ocorreu em gestantes
classificadas como "Parda", totalizando 57 casos ao longo do periodo. Seguido por
mulheres classificadas como "Preta", que contabilizaram 27 casos. Observa-se uma
distribuicdo mais restrita de casos entre gestantes de raga ou cor "Branca" e "Amarela",
com 12 e 1 caso, respectivamente. Vale ressaltar que em 5 casos, a informacao sobre
a cor ou raca foi registrada como "Ignorada", o que pode prejudicar a avaliacao
completa do impacto da raga ou cor na incidéncia da sifilis em gestantes. Esses dados
destacam a importéancia de coletar informagdes demograficas precisas para entender e
abordar efetivamente as disparidades na saude materna.

Grafico 5 - Casos de gestantes com sifilis segundo cor ou raga por ano de
diagnostico
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DISCUSSAO

O aumento nos casos de sifilis adquirida no Brasil, como mencionado, € uma
preocupacao significativa para a saude publica. Por meio dos resultados apresentados,
pode ser observado um incremento do numero de casos. A sifiis € uma doenca
sexualmente transmissivel que pode se disseminar rapidamente, desde que nao
aconteca a adogao de medidas protetivas para sua prevencgao. A ampliacao dos
programas de triagem e diagndsticos pode resultar em um aumento aparente nos
casos notificados. Quanto mais testes realizados especialmente em grupo de risco,
mais casos podem ser identificados. (SILVEIRA SJS, et al., 2020; ALMEIDA A, et al.,
2021).

Outro fator que pode explicar sdo os habitos de vida sexual sem o uso de
preservativo, que podem gerar o crescimento de novos casos de Sifilis. Além do fato da
realizacao de pré-natal, com identificacdo da mulher infectada e consequente busca do
parceiro nas consultas gestacionais Nesse contexto, conhecer o perfil epidemiologico
da populagao, € imprescindivel para criagao de novas estratégias de atencéo a saude
dos portadores de sifilis adquirida no Brasil (MARASCHIN M, et al., 2018; MENEZES
IL, et al., 2021).

A relacdo entre a incidéncia de sifilis e fatores sociais, incluindo raga e
desigualdade social, € uma questdo complexa multifacetada. A desigualdade social,
que engloba acesso diferenciado a servigos de saude, educacao, emprego e fatores
sociais. A disponibilidade e acesso aos servicos de saude sao a falta de educacéao
sobre a saude sexual e a conscientizagao sobre a importancia do teste e tratamento.

A raca negra ainda permanece com um menor poder aquisitivo financeiro, menor



escolaridade, e disparidade social. Esses fatores contribuem para menos idas a
consultérios, menor acesso aos servicos de saude e menor conhecimento da sua
condicdo de saude. Esses fatores podem implicar na menor taxa de acometimento na
etnia negra devido a dificuldade de acompanhamento em relagdo aos servigos de
saude (PASQUAL HM, et al., 2021; SANTOS LG, et al., 2020).

Contudo, é necessario que ocorra agdes voltadas de politicas publicas para
promogao e prevencdo a saude. Em 2010 a sifilis passou a ser de notificacido
compulséria, sendo obrigatério a identificagdo dos novos casos. A inser¢cédo dos testes
rapidos permitiu uma triagem rapida da doenca, sem a espera longa de exames
laboratoriais que prolongavam o inicio do tratamento. A desigualdade social existente
no Brasil, ainda carece de medidas adicionais na tentativa de melhoria da condi¢ao de
saude da populagdo. O teste de triagem apontou nova perspectiva por ser de facil
acesso e ampla disponibilidade na rede do sistema unico de saude (RODRIGUES TD,
et al., 2022).
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