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RESUMO

A Sifilis € uma infeccdo sexualmente transmissivel amplamente conhecida e que
representa um grave problema de salude publica. Mesmo havendo tratamento, sua
disseminacao ¢ facilitada devido as caracteristicas da transmissao, e a baixa procura
pelo servico de saude, combinado a pandemia de Covid-19, levou a subnotificagdo de
casos de sifilis no Brasil e no Estado do Acre. Assim, o presente estudo tem como
objetivo descrever o perfil epidemiolégico de sifilis adquirida no estado do Acre, Brasil.
Trata-se de uma analise descritiva com abordagem quantitativa e a coleta de dados se
deu no Sistema de InformagBes e Agravos de NotificagBes, disponibilizado pelo
Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Saude do Brasil. Os dados foram
tabulados no programa Microsoft Office Excel e feito calculos de frequéncia absoluta e
relativa. A sifilis adquirida mostrou-se crescente no estado do Acre, com a notificacéo
de 1.638 casos no periodo estudado, e a Regido Norte com 45.724 casos. O perfil
epidemiolégico dos casos sdo 52,08% do sexo masculino, 76,86% de cor parda,
19,90% com ensino fundamental incompleto e 19,05% nao realizam tratamento
corretamente. Deste modo, a sifilis adquirida continua sendo um problema de salde
publica que precisa ser estudada e aplicadas novas estratégias de combate.

Palavras-chave: Treponema pallidum. Infeccdo Sexualmente Transmissivel. Saude
Publica.

ABSTRACT

Syphilis is a widely known sexually transmitted infection that represents a serious public
health problem. Even though there is treatment, its spread is facilitated due to the
characteristics of transmission, and the low demand for health services, combined with
the Covid-19 pandemic, led to underreporting of syphilis cases in Brazil and in the State
of Acre. Thus, the present study aims to describe the epidemiological profile of syphilis
acquired in the state of Acre, Brazil. This is a descriptive analysis with a quantitative
approach and data collection took place in the Information and Notification Diseases
System, made available by the Information Technology Department of the Brazilian
Unified Health System. The data were tabulated in the Microsoft Office Excel program
and absolute and relative frequency calculations were made. Acquired syphilis was on
the rise in the state of Acre, with 1,638 cases reported during the period studied, and
the North Region with 45,724 cases. The epidemiological profile of the cases is that
52.08% are male, 76.86% are mixed race, 19.90% have incomplete primary education
and 19.05% do not receive treatment correctly. Therefore, acquired syphilis continues
to be a public health problem that needs to be studied and new combat strategies
applied.

Keywords: Treponema pallidum. Sexually Transmitted Infection. Public Health.
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1. INTRODUCAO

As Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (ISTS) representam um problema de saude
publica em todo o mundo. A sifilis € uma das infec¢gbes transmissiveis mais comuns e que
atingem potencialmente a salde e a vida de milhdes de pessoas, principalmente em paises
em desenvolvimento.!

Na Europa no final do século XV, a sifilis ja era conhecida apesar de ter varios outros
nomes, e deixou 0 seu rastro causando varias epidemias. Sua origem é controversa e
mesmo depois de muitos anos ainda se suspeita que a sifilis tenha surgido nas regides da
Asia, Africa Meridional e América, porém sem relatos dessas infec¢ées no Brasil.23 No
século XIX, o pensamento a respeito da sifilis tinha fortes influéncias do principio mistico-
ético dominante, e no século XX tudo mudou com o avan¢o da medicina e pelo surgimento
de novas drogas.* Esse cenario foi modificado diretamente com a introducdo da penicilina
para tratamento da doenca a partir da década de 1940.°

No Brasil, de acordo com estimativas da OMS, a cada ano, aproximadamente 500
milhdes de pessoas adquirem Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (ISTs), sendo a sifilis
uma delas. Observa-se uma mudancga significativa no numero de casos de infecgdo pela
bactéria causadora da sifilis. Antes de 2020, segundo o Ministério da Saude (MS), havia
um registro expressivo de cerca de 230 mil novos casos da doenca.® " No entanto, nos
altimos anos, esse numero caiu consideravelmente devido ao surgimento de uma sindrome
respiratéria aguda grave causada pelo novo Corona-virus.8-°

A sifilis esta entre as doengas sexualmente transmissiveis mais comuns. O ato sexual
desprotegido provoca fissuras, laceracdes ou erosdes na mucosa da pele, que por menores
gue sejam acaba ocorrendo a penetracdo do patdégeno ocasionando a infeccdo.® Esta
patologia é causada pela bactéria Treponema pallidum, que se apresenta em forma de
espiroqueta, tornando sua penetracdo nos tecidos mais “facil’, e tem sua transmissao
através do ato sexual e/ou pela transmissao vertical, de mae para o feto, por via placentaria,
e possui 4 fases diferentes de infecgcdo.''12

ApoOs infectado pela bactéria, ocorre a multiplicacdo rapidamente no organismo,
gerando a fase primaria da doenca, provocando lesGes nos 0rgdos genitais. Na fase
secundéria, ocorre a disseminacdo da bactéria pelo organismo, ocasionando danos
maiores aos tecidos, e na terceira fase, ou fase crbnica, se caracteriza pela destruicdo

tecidual.’® Devido a acédo do sistema imune contra o agente agressor, a baixa adesdo ao
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uso de preservativos, a variedade e facilidade de trocas de parceiros, e a utilizacao de
drogas injetaveis podem representar as vulnerabilidades individuais relacionadas a
comportamentos sexuais de risco que conferem alta possibilidade de desenvolver estagios
mais cronicos da doenca.*

As infecgbBes por sifilis, em sua grande maioria, sdo tratdveis com antibidticos
disponiveis atualmente. No entanto, a resisténcia microbiana é uma ameaca que pode
acometer alguns individuos, e se ndo tratada, essa IST pode causar varias complicacdes
graves.!! Seu diagnostico se torna dificil devido a bactéria ndo crescer em meios artificiais,
sua patogenia ndo € muito esclarecida e os testes laboratoriais de diagndéstico consistem
na deteccéo direta do patégeno, testes rapidos ou em testes imunoldgicos.>16

A Sifilis Adquirida (SA) € uma patologia de notificagdo compulséria no Brasil desde
2010, conforme disposto na Portaria de Consolidacdo n° 4, de 28 de setembro de 2017,
sendo tal notificacdo obrigatéria para os profissionais de salde ou responsaveis pelos
servicos de salde publicos e privados prestadores de assisténcia em satde.!’

De acordo com o Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), no
Brasil, entre os anos de 2010 a 2020, houveram a notificacdo de 846.900 casos de sifilis
adquirida, e a regido com maior nimero de casos € a Sudeste (441.660), seguida pela
regido Sul (190.037), Nordeste (111.330), Centro-Oeste (58.149) e Norte (45.724). Na
regido Norte, o Amazonas foi 0 estado com maior nimero de casos (17.193), seguido do
Para (11.631) e Tocantins (6.121). O Acre foi o Estado que apresentou menos casos, foram
ao todo 1.638 notificacdes, entre 2010 e 2020.18-1°

Diante disso, o presente estudo tem como objetivo descrever o perfil epidemioldgico
de sifilis adquirida entre 2010 a 2020 no estado do Acre, Brasil.

2. MATERIAIS E METODOS

O desenho deste estudo apresenta-se como um levantamento descritivo com foco na
Sifilis Adquirida (SA), cuja abrangéncia esta concentrada no estado do Acre. A amostragem
incluiu a ocorréncia de casos notificados entre 2010 a 2020, quando a SA foi inserida na
Lista de Doencas de Notificagdo Compulsoria a partir de 2010, o que tornou possivel a
guantificacdo do agravo. O recorte nos referidos anos resulta da ndo disponibilidade de
dados anteriores ao periodo de 2010 no sistema para SA, apenas sifilis congénita e
gestacional, e finaliza no ano de 2020 devido ao sistema consolidar seus dados somente 2

anos ao final do langamento.
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Este estudo foi realizado em colaboracdo com o Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude (DATASUS), onde foram disponibilizadas informagdes por meio
do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) e Indicadores e Dados
Basicos sobre Sifilis nos Municipios Brasileiros - DCCI (Indicadores de Sifilis), com coleta
de dados nos meses de maio e junho de 2022.

Para a construcdo da amostra, foram considerados todos os casos de SA notificados
no estado do Acre no periodo 2010 a 2020, refletindo a selecdo baseada na extensao
geografica e temporal para obter um panorama abrangente e representativo.

A andlise dos dados foi realizada de forma descritiva por meio de frequéncias relativas
e absolutas das variaveis do estudo, que incluem sexo, raca, escolaridade, faixa etéria,
critérios de classificacdo, classificacao do diagnostico e evolucao.

Do ponto de vista ético, este estudo atende a Resolucdo 510/2016, do Conselho
Nacional de Saude - Brasil, que dispensa submisséo ao Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos (CEP). A investigacao, realizada com a utilizacdo de fontes publicas de
informacao, baseou-se exclusivamente em dados previamente publicados e disponiveis na

literatura, ndo envolveu intervencao direta nem contato com individuos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A Organizacao Pan-Americana de Saude (OPAS) e o Ministério da Saude (MS) tem
como meta a reducédo da incidéncia de Sifilis no Brasil, porém, esta meta esta longe de ser
alcancada. /%0

A regido Norte é a menos populosa do Brasil e tem caracteristicas particulares, como
a grande extensao territorial, isolamento de comunidades devido a cobertura por mata
nativa, o que acaba dificultando o acesso a determinadas é&reas, além da falta de
profissionais na area da salde qualificados e menor investimento em tecnologia.??

Ao analisar os estados da Regidao Norte, observa-se uma diminui¢ao das notificagoes
de SA em todos os estados no periodo de 2015 a 2020, sendo as maiores baixas
registradas no Acre (-68%), Para (-63%) e Amapa (-58%).%?

No periodo de 2010 a 2020, foram notificados um total de 1.356 casos de SA no
estado do Acre. Dentre 0os 22 municipios, Sena Madureira apresentou 0s maiores nimeros
de casos notificados, com 254 (15,2), seguido por Cruzeiro do Sul 235 (14,06) e Tarauaca
210 (12,57) (Tabela 1). Juntas, as trés cidades somam um total de 699 (41,83%) casos

notificados.
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Tabela 1. Frequéncia de casos de sifilis adquirida notificados nos municipios do Estado
do Acre entre 2010 a 2020.

Municipio Ano Total
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 N (%)
Sena Madureira 1 - - - 6 20 21 57 77 30 42 254 (15,2)
Cruzeiro do Sul - - - - 3 4 30 46 65 58 29 235 (14,06)
Tarauaca - - 1 7 - 22 6 58 54 34 28 210(12,57)
Brasiléia - - 2 1 - 3 2 26 78 38 16 166 (9,93)
Senador Guiomard - - - - - 1 3 24 62 23 5 118 (7,06)
Epitaciolandia - - - - - 2 3 27 28 15 4 79 (4,73)
Manoel Urbano - - - 4 6 2 14 25 21 5 - 77 (4,61)
Porto Acre - - - 2 1 1 - 13 27 13 19 76 (4,55)
Rio Branco 4 7 - - 1 2 2 1 7 13 37 74 (4,43)
Méncio Lima - - 1 3 9 5 26 7 5 6 5 67 (4,01)
Total 5 7 4 17 26 62 107 284 424 235 185 1356 (77,14)

Fonte: SINAN, 2022.

Observa-se que em algumas cidades entre os anos de 2010 a 2014, os registos dos
casos foram incipientes, o que levanta as hipoteses da falta de diagndéstico, reflexo de acdes
e medidas de prevencdo e tratamento propostas pelas autoridades sanitarias,
conscientizando da populacdo quanto a transmissao de ISTs ou adesao ao tratamento. Ja
entre os anos de 2019 e 2020, houve uma diminui¢cdo nos casos notificados, podendo ter
como justificativa a baixa procura pelos servicos de saude e/ou a subnotificacdo dos casos
nas bases de dados, assim como pode estar relacionado com a pandemia de Covid. 1823

Como a Covid-19 € uma doenca contagiosa, o distanciamento social contribuiu para
reduzir o contato humano, e isto, de certa forma, foi benéfico, ndo apenas para reduzir a
propagacdo do virus causador da Covid-19, mas também para outros patdgenos.
Entretanto, esta ndo pode se mostrar como a Unica razdo da reducdo nos casos, podendo
ser destacada também a notificagdo, caracterizada pela reducdo na testagem, de
atendimentos médicos clinicos e de campanhas educativas.?*

Foi observado na analise das variaveis epidemiolégicas, uma frequéncia maior de
casos de SA em pessoas do sexo masculino (52,08%) (Tabela 2). Isto pode estar
relacionado com a multiplicidade de parceiros e, em relacdes estaveis, ha a tendéncia de
0s parceiros abdicarem de métodos de prevencéo contra ISTs, podendo ser um fator de

aumento no namero de casos. 2°
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Na faixa etaria de 20-39 anos houve uma predominancia de casos, com um total de
968 (59,10%), seguido da faixa de 40 — 59 anos, com 297 (18,13%), e de 15 — 19 anos,
com 282 (17,22%) das notificacdes (Tabela 2). A justificativa para a ocorréncia de casos
nessas faixas etarias pode ser caracterizada pela descoberta da sexualidade, uma vida
sexual mais ativa, além de outros fatores comportamentais, sexuais e culturais, como
profissionais do sexo, multiplos parceiros, usuarios de drogas, individuos com outras
infeccbes sexualmente transmissiveis, pessoas em situacdo de rua, dentre outros,
aspectos que predispde esse publico ao contato com SA.%6

Por ser uma das ISTs que mais acomete a populagéo e que apresenta uma variedade
de opcOes terapéuticas, a falta de informacéo da populacéo e de dialogo com profissional
de saude, leva os pacientes a sofrerem com as consequéncias da infeccéo por sifilis.?® Isso
pode ser visto neste estudo, onde a maior frequéncia de casos estd na populacdo com
ensino fundamental incompleto, com 326 (19,90%) casos (Tabela 2).

Em relacéo a racga, individuos autodeclarados pardos, foram os mais acometidos, com
1.259 (76,86%) dos casos. A maior parte da populacéo brasileira pertence a raca branca e
parda, tendo maior concentracdo deste ultimo grupo na regides Norte, Nordeste e Centro-
Oeste, portanto, esses dados corroboram com registo dos niimeros de casos notificados.?’
Um outro dado interessante diz respeito a populagéo indigena, que apresenta 126 (7,69%)
casos de infecgbes por SA, evidenciando uma caréncia de informagcdo para este grupo
étnico, podendo, também, estar associado a subnotificacdo, preenchimento incompleto ou
incorreto das notificacdes e a falta de informacdes fornecidas pelas unidades de saude para
o SINAN, bem como a dificuldade de acesso dessa populacdo as unidades basicas de
salde e a falta de politicas publicas de conscientizacéo e salide.?62°

Majoritariamente, o critério de diagnostico para SA foi laboratorial, com 1.150
(70,21%), seguido pelo clinico-epidemioldgico, 295 (18,01%) casos. Isso vem associado a
classificagcdo dos casos, onde podem ser observados os confirmados, com um total de
1.428 (87,18%), seguido pelos inconclusivos com 157 (9,58%), e os descartados com 45
(2,75%). A maioria dos casos evoluiram para cura, representando 1.324 (80,83%) dos

casos, e 312 (19,05%) tiveram progndstico ignorado (Tabela 2).
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Tabela 2. Dados epidemiolégicos de casos notificados de sifilis adquirida no Estado do
Acre entre os anos de 2010 a 2020.

Variavel Epidemioldgica N %
Numero total 1.638 100
Sexo

Masculino 853 52,08
Feminino 785 47,92
Total 1.638 100
Faixa Etéria

10-14 20 1,2
15-19 282 17,22
20-39 968 59,10
40-59 297 18,13
60-64 33 2,02
65-69 15 0,92
70-79 17 1,04
80 e+ 6 0,37
Total 1.638 100
Escolaridade

Analfabeto 88 5,37
Ensino Fundamental incompleto 326 19,90
Ensino Fundamental completo 164 10,01
Ensino Médio incompleto 153 9,34
Ensino Médio completo 268 16,36
Ensino Superior incompleto 34 2,08
Ensino Superior completo 45 2,75
Ignorado 560 34,19
Total 1.638 100
Raca

Branca 122 7,45
Preta 81 4,95
Amarela 8 0,49
Parda 1.259 76,86
Indigena 126 7,69
Ignorado 42 2,56
Total 1.638 100
Critério de Classificacdo

Laboratorio 1.150 70,21
Clinico-epidemiolégico 295 18,01
Ignorado 193 11,78
Total 1.638 100
Classificacao

Confirmado 1.428 87,18
Descartado 45 2,75
Inconclusivo 157 9,58
Ignorado 8 0,49
Total 1.638 100
Evolucéo

Cura 1.324 80,83
Obito por outra causa 2 0,12
Ignorado 312 19,05
Total 1.638 100

Fonte: SINAN, 2022.
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No periodo em estudo ndo foram registrados ébitos por sifilis adquirida, apenas por
outra doenca, que néo foi sinalizada no SINAN.
Por ser uma doenca que tem caracteristicas de transmissao através do toque fisico,
o risco de infeccdo é maior apds o contato com lesbes em estagio inicial, fase de sifilis
priméria e secundaria, com a presenca de cancro e placas mucosas que contém um grande
namero de bactérias, e nos casos de pacientes caracterizados com sifilis tardia, a
transmissdo por esses é nula.®® Nos casos em que a doenga ndo é tratada, especula-se
gue 35% dos casos evoluirdo para cura espontanea, outros 35% entrardo em estado de
laténcia pelo resto da vida e os 20% restantes ira progredir para sifilis terciaria, podendo

gerar casos de neurosifilis, aortite e goma sifilica.®!

5. CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados deste estudo, € confirmada a continua associagéo da Sifilis
Adquirida como um desafio continuo de saude publica no Brasil, com graves consequéncias
para a qualidade de vida da populacdo afetada. O tratamento da sifilis ainda enfrenta
grandes desafios, especialmente devido a falta de informacgé&o generalizada.

E importante que os profissionais de salde tenham conhecimento sobre a deteccéo
precoce da doenca, e como a mesma € frequentemente assintomética, é importante
recomendar testes apropriados para evitar atrasos no diagnostico e tratamento.

Observa-se um aumento de casos no estado do Acre, embora a pandemia tenha
influenciado na subnotificacdo entre 2019 e 2020. O estudo revelou que o perfil
epidemioldgico da sifilis adquirida no periodo de 2010 a 2020 no estado do Acre foi de
individuos do sexo masculino, de cor parda, com ensino fundamental incompleto.

A adequacéo das estratégias de saude € importante para reduzir a incidéncia da sifilis
no Brasil, rumo a igualdade de abordagem entre todos os segmentos da sociedade, e
consciéncia da importancia da contracepgdo durante o sexo precisa de mais atencéo.

As abordagens adotadas neste estudo visam proporcionar uma compreensao
confidvel da propagacédo da sifilis adquirida no estado do Acre, contribuindo assim para

apoiar decisdes e estratégias voltadas a saude publica e ao manejo eficaz da doenca.
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