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Resumo

Este estudo teve o propdsito de realizar uma avaliagdo critica dos dados disponiveis sobre sifilis adquirida no Sistema
de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), no periodo de 2010 a 2020. Verificou-se que até o ano de 2018,
houve um aumento anual do registro de casos de sifilis, com queda no nimero de casos em 2019 e 2020. Em 2020,
houve reducgdo equivalente a 1/3 do total de registros em relagdo ao ano anterior, provavelmente devido subnotificagdo
decorrente da pandemia da Covid-19. O ano de 2018 foi 0 que apresentou maior nimero de casos notificados e a
maior taxa de detec¢do (76,2 casos por 100 mil habitantes), sendo que a taxa de deteccdo nesse ano na regido Sudeste
(82,5) superou a nacional. O sexo masculino foi mais acometido que o feminino, pelo comportamento de risco dos
homens, contudo, com aumento crescente da infeccdo também nas mulheres, em decorréncia da estabilidade do
relacionamento, sem utilizacdo do preservativo. Regides mais desenvolvidas e populosas apresentaram mais
notificacdes de casos. Apesar de a sifilis ser facilmente tratavel, com administracéo de penicilina, ela ainda permanece
um problema de salde publica brasileira, sendo necessaria mais atencdo por parte das autoridades sanitéarias, com
maior investimento em campanhas de prevencdo de infecgdes sexualmente transmissiveis. Essas, por sua vez, podem
ser facilmente prevenidas com o uso de preservativos, que sdo distribuidos gratuitamente pelo Ministério da Salde.
Além disso, é importante difundir as complicagdes que a sifilis pode provocar quando nédo tratada, acarretando sua
evolucdo, como recurso de alerta para a populagéo.

Palavras-chave: Sifilis; InfeccBes por treponema; Doencas bacterianas sexualmente transmissiveis.

Abstract

This study had a propose of carrying out a critical evaluation of the available data on syphilis acquired in the
Information System for Notifiable Diseases (SINAN), in the period from 2010 to 2020. It was verified that until the
year 2018, there was an annual increase in the registration of syphilis cases, with a decrease in the number of cases in
2019 and 2020. In 2020 there was a reduction equivalent to 1/3 of the total records, compared to the previous year,
probably under-reporting due to Covid-19 pandemic. 2018 was the year with the highest number of reported cases and
the highest detection rate (76.2 cases per 100 thousand inhabitants), with the detection rate for that year in the
southeast region (82.5) surpassing the national one. The male gender was more affected than the female, due the risk
behavior of men, however, with an increasing increase of infection also in women, due to the stability of the
relationship, without use of the condom. More developed and populous regions had the highest number of case
reports. Although syphilis is easily treatable, with penicillin administration, it still remains a Brazilian public health
problem, requiring more attention from health authorities, with greater investment in campaigns to prevent sexually
transmitted infections. These, in turn, can be easily prevented with the use of condoms, which are distributed free of
charge by the Ministry of Health. In addition, it is important to spread the complications that syphilis can cause when
not treated, causing its evolution, as a warning resource for the population.
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Resumen

En este estudio tuvo el proposito de realizar una evaluacion critica de los datos disponibles sobre sifilis adquirida en el
Sistema de Informacién de Enfermedades Notificables (SINAN), referido a los afios 2010 a 2020. Se verificd que
hasta el afio 2018 hubo un aumento anual creciente en el registro de casos de sifilis, con una caida en el nimero de
casos en 2019 y 2020. En 2020 hubo una reduccién equivalente a 1/3 en el nimero de casos, en comparacion con el
afio anterior, probablemente al subregistro debido a la pandemia Covid-19. 2018 fue el afio con mayor nimero de
casos reportados y mayor tasa de deteccidn (76,2 casos por 100 mil habitantes), con la tasa de deteccion para ese afio
en la regidn sureste (82,5) superando a la nacional. EI género masculino se vio mas afectado que el femenino, debido
a la conducta de riesgo de los hombres, sin embargo, con un aumento creciente de la infeccion también en las mujeres,
debido a la estabilidad de la relacidn, sin uso del conddn. Las regiones méas desarrolladas y pobladas tuvieron el mayor
namero de informes de casos. Aunque la sifilis es facilmente tratable, con la administracién de penicilina, sigue
siendo un problema de salud publica brasilefia, que requiere méas atencién por parte de las autoridades sanitarias, con
una mayor inversion en campafias para prevenir las infecciones de transmision sexual. Estos, a su vez, se pueden
prevenir facilmente con el uso de condones, los cuales son distribuidos gratuitamente por el Ministerio de Salud.
Ademas, es importante difundir las complicaciones que la sifilis puede ocasionar cuando no se trata, lo que conlleva a
su evolucién, como recurso de alerta para la poblacion.

Palabras clave: Sifilis; Infecciones por treponema; Enfermidades bacterianas de transmisién sexual.

1. Introducéo

As infecgdes sexualmente transmissiveis (ISTs) ainda sdo grandes dificuldades e obstaculos para a satde publica, e se
ndo tratadas, apresentam consequéncias e efeitos graves, com implicagdes na salde reprodutiva, além de o aumento de risco da
transmissdo do virus da imunodeficiéncia humana (HIV), com manifestacfes clinicas mais agressivas e incomuns (Brasil,
2019).

Uma das ISTs mais comuns no mundo é a sifilis, com incidéncia de seis milhdes de casos anuais (OMS, 2019). A
transmisséao da sifilis pode acontecer tanto por contato direto com as les6es, durante o ato sexual (sifilis adquirida), quanto por
transmissdo vertical (sifilis congénita), da méde contaminada para o feto. Ocasionada pela bactéria Treponema pallidum, essa
doenca possui diferentes manifestacfes clinicas, sendo divididas em diferentes estgios ou fases, com sinais e sintomas
especificos (CDC, 2017).

A sifilis adquirida pode ser classificada em sifilis primaria, secundaria, latente e terciaria. Em relagdo ao tempo de
evolugdo da doenca, pode ser dividida em recente, até o primeiro ano de infeccdo, e tardia, ap6s o primeiro ano de infecgéo
(Brasil, 2016). A sifilis € uma doenca infecto-contagiosa facilmente tratavel, todavia, quando ndo tratada, pode se agravar, com
consequéncias aos sistemas nervoso (neurossifilis), respiratorio e gastrointestinal (Brasil, 2010). A neurossifilis e a sifilis
ocular podem se desenvolver em qualquer etapa da sifilis, em meses ou anos apds a contaminacao (Etheridge et al., 2019; Lu et
al., 2019).

O primeiro sinal da sifilis primaria é caracterizado por uma Ulcera, indolor e bem delimitada, conhecida como cancro
duro, altamente infectante, podendo estar associada ao aparecimento de linfadenopatia regional (Brasil, 2010, 2020; Porterfield
et al., 2020). As areas mais comuns de manifestacdo sdo os drgaos genitais, podendo apresentar-se dolorosas em regido anal
(Richardson et al., 2020; Porterfield et al., 2020). As lesdes podem aparecer também em outras regides, como pele e boca,
principalmente lingua e labio (Andrade et al., 2018; Brasil, 2020; Porterfield et al., 2020) e também palato mole (Andrade et
al., 2018). Apresentam duracdo de trés a oito semanas e desaparecimento espontaneo (Brasil, 2010, 2020; Etheridge et al.,
2019).

A sifilis secundéria surge de seis semanas a seis meses apds o desaparecimento do cancro, em forma de lesdes
eritematosas (roséolas) em membros e nas regifes palmo-plantares. Nessa fase, ocorrem também sintomas inespecificos como

febre, cefaleia, mal-estar e fraqueza muscular, com desaparecimento em algumas semanas (Brasil, 2020). Além das lesfes
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cutdneas, manifestacGes orais surgem em forma de maculas ou placas eritematosas (placa mucosa) ou ulceragdes,
principalmente em lingua, gengiva e labios, e menos comumente, em palato duro e comissura labial (Andrade et al., 2018).

Ja a sifilis terciaria surge apdés um intervalo de laténcia, podendo ocorrer entre um a 40 anos ap06s o inicio da infeccéo,
estando presente em 15% a 25% dos pacientes que ndo receberam tratamento. Nessa fase, ocorre destruicdo tecidual, com
aparecimento de gomas sifiliticas, lesdes indolores e destrutivas em mucosa e pele, ou outros tecidos, de evolucdo lenta (Brasil,
2020).

Para um diagndstico definitivo e inicio do tratamento, exames complementares sdo imprescindiveis, como testes ndo
treponémicos e treponémicos (Asselin et al., 2019). Os testes diagnosticos treponémicos (FTA-Abs, TPHA, Elisa, entre outros)
sdo especificos para a sifilis, podem ser convencionais (Brasil, 2015) ou répidos.

O tratamento da sifilis consiste na administragdo de benzilpenicilina benzatina (penicilina G), padrdo-ouro e
medicamento de primeira escolha, iniciado imediatamente ap6s o diagndstico, em dose Unica (2,4 milhdes Ul, via
intramuscular), em caso de sifilis recente; ou durante trés semanas, na sifilis tardia (1 dose semanal de 2,4 milhdes Ul), com
intervalos de uma semana entre as administracdes, totalizando 7,2 milhdes Ul (Brasil, 2020). Em alérgicos a penicilina, sdo
indicadas a ceftriaxona (1g, via endovenosa, 1x/dia), por 10 dias (Cao et al., 2017) e a doxiciclina (100mg, via oral, 12/12h),
por 15 dias, para a sifilis recente, e por 30 dias, para a sifilis tardia (Brasil, 2020). Contudo, esses dois farmacos ndo devem ser
administrados em gestantes (Cao et al., 2017; Brasil, 2020). Gestantes ou lactantes alérgicas a penicilina devem ser
dessensibilizadas, e tratadas com penicilina. Se ndo for possivel, o tratamento deve ser realizado com eritromicina (500mg, via
oral, 6/6 horas), por 15 dias (sifilis recente), e por 30 dias (sifilis tardia) (Brasil, 2006). Apés a terapia, 0 acompanhamento
sorolégico e clinico do paciente deve ser realizado por seis e 12 meses (Sefia et al., 2017; Etheridge et al., 2019; Brasil, 2020).

Esse acompanhamento é essencial para relacionar o resultado da terapia e reconhecer uma possivel reativacdo da
infeccdo. A realizacdo de testes ndo treponémicos (VDRL-venereal disease research laboratory/ RPR- rapid plasmatic reagin)
deve ser feita trimestralmente, durante um ano, em caso de pacientes HIV-positivos e aos seis e 12 meses, em HIV-negativos.
O paciente HIV-positivo portador de sifilis apresenta manifestagdes clinicas mais agressivas, principalmente em relagdo aos
problemas oculares e neuroldgicos. No decorrer do acompanhamento, os testes utilizados devem ser os mesmos que foram
utilizados para o diagnoéstico (Brasil, 2019, 2020). De acordo com Sena et al. (2017), o acompanhamento clinico e sorolégico
de HIV-positivos apds o tratamento, deve ser trimestral durante um ano, e repetido ap6s 24 meses.

Diante do exposto, considerando-se a importancia e o impacto da sifilis para a sadde publica a proposta deste trabalho
foi realizar uma avaliagdo critica retrospectiva dos casos de sifilis adquirida notificados no Brasil, referente a Gltima década
(2009-2020).

2. Metodologia

A presente pesquisa consiste em um estudo ecoldgico, retrospectivo, descritivo com abordagem quantitativa (Pereira
et al., 2018), sobre o nimero de casos de sifilis adquirida, notificados no Brasil entre os anos de 2010 a 2020.

A coleta de dados foi realizada no més de novembro de 2020 e a mesma teve como fonte os dados disponiveis no
Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN), base de dados disponibilizada pelo Departamento de Informética
do Sistema Unico de Salde (DATASUS), sendo estes coletados através do site do DATASUS
(http:/lwww2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php), conforme metodologia utilizada por Figueirédo Janior et al. (2020).

Todos os dados apresentados sdo de dominio e acesso publico e foram obtidos através do acesso sequencial aos
seguintes comandos disponiveis no site: >> “Informagdes em Satde (TABNET)” >> “Epidemiologicas e Morbidade” >>

“Doengas e Agravos de Notificag@o - 2007 em diante (SINAN)” >> “Sifilis congénita” >> “Dados regionais e nacionais”.
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Salienta-se que, apesar de os dados aqui apresentados corresponderem aos casos de sifilis adquirida, os mesmos estdo
apresentados no sistema do DATASUS conjuntamente com os casos de sifilis congénita e ndo como uma categoria separada.

Para os casos de sifilis adquirida, foram coletados dados a nivel nacional e por regides geograficas, referentes as
seguintes variaveis: casos notificados por ano de diagndstico, taxa de deteccao anual (por 100 mil habitantes) e casos separados
por sexo e ano de diagndstico. Todos os resultados estdo apresentados através de estatistica descritiva.

3. Resultados e Discussao

Entre os anos de 2010 e 2020, foi notificado um total de 783.544 casos de sifilis adquirida no Brasil. Considerando-se
os dados por ano de diagnéstico, foi constatado um aumento crescente no nimero de casos entre os anos de 2010 e 2018, sendo
esse Ultimo o que apresentou 0 maior nimero de casos (n=158.966) no periodo avaliado, com uma pequena reduc¢éo do nimero
de casos no ano de 2019. Interessantemente, no ano de 2020, houve uma diminuig&o drastica, que foi equivalente a mais de um
terco de casos do ano anterior. Em 2020, os valores se assemelharam a 2014, sendo ligeiramente inferiores ao desse ano
(Figura 1). Pode-se aventar que, devido a esse aumento sequencial e alarmante de casos até o ano de 2018, agBes e medidas
mais incisivas foram tomadas, com mais campanhas de prevencdo e de tratamento, por parte das autoridades sanitarias,
provocando maior conscientizacdo da populacdo para a pratica do sexo seguro e também maior adesdo ao tratamento,
refletindo em 2019 e, felizmente, com maior énfase, no ano de 2020. Deve-se também levar em consideracdo que, devido a
pandemia do Coronavirus, houve uma reducdo das notificacdes no ano de 2020. Da mesma forma, no ano de 2018, os EUA
apresentaram o maior nimero de casos notificados de sifilis desde 1991, com aumento de 13,3% entre 2017 (101.584 casos) e
2018, com 115.045 casos (CDC, 2019).

Figura 1 - Casos de sifilis adquirida notificados no Brasil, por ano de diagnéstico no periodo de 2010-2020.
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Fonte: Ministério da Saude- Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (2020).

Considerando-se o quantitativo de casos notificados anualmente por regides geogréaficas brasileiras (Figura 2),
verificou-se que as regides Sudeste e Sul foram, respectivamente, as que apresentaram os maiores nimeros de casos em todos
0s anos avaliados. Excecdo foi constatada apenas no ano de 2010, no qual a regido Centro-Oeste ocupou 0 2° lugar. Em outro
extremo, comparado as demais regides, o Norte apresentou 0os menores nimeros de casos em todos o0s anos avaliados.

Importante ressaltar que a regido sudeste € a regido brasileira mais desenvolvida e populosa, e que também abriga grande
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concentracdo de profissionais da salde, o que facilitaria a notificagdo. Ja na regido Norte, ocorre exatamente o oposto, por ser a
menos populosa (Brasil, 2010) e consequentemente, concentrar um nimero bastante reduzido de profissionais, podendo haver

provavelmente, subnotificacéo.

Figura 2 - Casos de sifilis adquirida notificados nas regides geograficas, por ano de diagndéstico, no periodo de 2010-2020.
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Fonte: Ministério da Saude- Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (2020).

Considerando-se os dados referentes a taxa de deteccdo de casos de sifilis adquirida (por 100.000 habitantes), a nivel
nacional, foi constatado que a mesma manteve-se continuamente crescente entre os anos de 2010 e 2018, observando-se nesse
Gltimo, a maior taxa de detec¢do de casos (76,2) por 100 mil habitantes, seguido pelo ano de 2019, com taxa de 72,8 (Tabela
1). Nos EUA, também houve um aumento no indice de casos registrados de sifilis primaria e secundaria, com 9,4 casos por
100.000 habitantes em 2017, para 10,8 casos por 100.000 habitantes, em 2018 (CDC, 2019). Comparando-se, o Brasil
apresentou sete vezes mais casos a cada 100 mil habitantes do que os EUA, nesse mesmo ano.

Considerando-se as regifes geograficas brasileiras, foi constatado que, no ano de 2010, o Centro-Oeste apresentou a
maior taxa de deteccdo (por 100 mil habitantes) dentre as diferentes regides, seguido pelo Sudeste, sendo ambos superiores a
taxa nacional detectada para 0 mesmo ano. Por outro lado, no ano de 2011, essa relagdo se inverteu, passando o Sudeste a
liderar a taxa de detecgdo e o Centro-Oeste a ocupar o segundo lugar. A partir dai, entre 2012 e 2014, o Sudeste prosseguiu
com a lideranga, seguido agora pela regido Sul que, a partir de 2015 até 2019, passou a liderar, com maiores valores de
deteccdo de casos por 100 mil habitantes, e o Sudeste passando para segunda posi¢do, invertendo a situagdo. Destaca-se que
nos anos de 2018 e 2019, apenas as taxas de deteccdo do Norte e Nordeste foram inferiores as médias nacionais, e em todo
periodo avaliado, as taxas de detec¢cdo da regido_Sudeste foram sempre superiores as taxas nacionais (Tabela 1). Salienta-se

que, para o ano de 2020, os dados referentes a essa variavel ndo se encontram disponiveis no sistema.
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Tabela 1 - Taxa de deteccao de sifilis adquirida (por 100.000 habitantes) no periodo de 2010-2020 no Brasil e por regides

geograficas.

Ano Brasil Centro-Oeste Nordeste Norte Sudeste Sul
2010 2.1 3,7 0,7 1,0 3,2 1,2
2011 9,5 6,0 3,8 3,2 16,3 5,7
2012 14,4 8,5 47 52 23,7 14,3
2013 19,7 11,7 6,1 8,7 31,5 21,5
2014 25,1 13,8 7,8 10,1 37,9 355
2015 34,1 24,0 12,2 12,5 45,8 59,7
2016 445 35,2 18,6 23,1 57,3 74,1
2017 59,0 50,0 27,5 34,1 72,6 99,2
2018 76,2 79,6 46,9 54,8 82,5 125,1
2019 72,8 75,4 42,3 57,6 79,5 118,6
2020 ND ND ND ND ND ND

ND: Dados néo disponiveis. Fonte: Ministério da Satde- Sistema de Informag8o de Agravos de Notificagdo (2020).

Considerando-se os casos detectados por sexo (Tabela 2) foi observada maior predominancia de casos em individuos
do sexo masculino, ja que homens jovens apresentam maior predisposi¢do a comportamentos de risco, em relagdo as mulheres
(Castillo-Arcos et al., 2017), devido a certos comportamentos culturais como poligamia, parceiros casuais, uso de sexo
comercial, e menor supervisdo por parte dos pais, no caso de jovens (Adejumo, 2012; Morales-Mesa et al., 2014). Com o
passar do tempo e consequente maior experiéncia sexual do jovem, ocorre uma reducdo progressiva quanto a intencdo de uso
de preservativos (Broaddus et al., 2011).

Destaca-se que, quanto ao sexo, considerando-se os dados disponiveis, a soma do ndmero de casos (n=782.993) néo
condiz com o total de casos detectados no pais (n=783.544), com diferenca de 551 casos, os quais ndo foram
enquadrados/apresentados em outras categorias no sistema, podendo-se provavelmente os mesmos serem correspondentes a

dados ndo registrados, perdidos ou ignorados, evidenciando falha na notificacéo.

Tabela 2 - Casos de sifilis adquirida por sexo e ano de diagnéstico no Brasil no periodo de 2010-2020.

Ano Sexo Feminino Sexo Masculino
n (%) n (%)

2010 1.468 (0,47%) 2.457 (0,52%)
2011 7.219 (2,30%) 10.982 (2,34%)
2012 10.872 (3,46 %) 17.032 (3,63 %)
2013 15.868 (5,05%) 23.437 (5,00%)
2014 20.060 (6,38%) 30.457(6,50%)
2015 27.534 (8,76%) 41.745 (8,91%)
2016 37.048 (11,79%) 54.083 (11,54%)
2017 50.285 (16,00%) 71.743 (15,30%)
2018 64.144 (20,41%) 94.715 (20,21%)
2019 61.399 (19,54%) 91.355 (19,49%)
2020 18.337 (5,84%) 30.753 (6,56%)
Total 314.234 (100,00) 468.759 (100,00)

Fonte: Ministério da Saude- Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificagdo (2020).
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Considerando-se ainda os aspectos referentes ao sexo dos individuos acometidos por sifilis adquirida, de acordo com
as regibes brasileiras, constatou-se que, de 2012 a 2020, as regides Sudeste e Sul foram as que apresentaram em cada um
desses anos consecutivos, respectivamente, o maior nimero de casos diagnosticados para ambos 0s sexos. Excecles a esse
ranking foram verificadas nos anos de 2010 e 2011, onde as regifes que ocuparam o segundo lugar foram o Centro-Oeste em
2010, e o Nordeste em 2011 (Tabela 3). Para Empelen e Kok (2008), o fato de possuir um parceiro estavel provocou atitudes
menos favoraveis a utilizacdo de preservativos, por parte dos jovens. Importante ressaltar que, no Brasil, a distribuicdo de
preservativos ocorre de forma gratuita, fornecida pelo Ministério da Salde (Brasil, 2020). Para isso, deve haver mais
campanhas publicas preventivas e de promogdo a salde, principalmente voltada ao sexo masculino, para se evitar
recontaminagao e conscientizagéo por parte dos homens (Cabral & Valenga, 2020). Contudo, ainda ha certa dificuldade em se
realizar agBes preventivas voltadas aos homens, ja que esses apresentam resisténcia a procura dos servigos da Atengao Primaria
em Salde (Pereira et al., 2020), dificultando também o diagnostico de uma IST ja instalada e consequentemente o tratamento
da mesma. Portanto, a valorizagdo de campanhas educativas e eventos publicos podem contribuir como estratégia para a

prevencdo e diante da infeccéo, o tratamento oportuno da sifilis, tanto da mulher, quanto de seu parceiro (Muller et al., 2020).

Tabela 3 - Casos de sifilis adquirida por género e ano de diagndstico nas regibes geograficas no periodo de 2010-2020.

Ano Centro-Oeste Nordeste Norte Sudeste Sul
Sexo Feminino
2010 233 167 70 857 141
2011 350 1.008 219 4,981 661
2012 480 1.203 386 7.170 1.633
2013 739 1.888 692 9.979 2.570
2014 780 2.330 771 11.994 4,185
2015 1.293 3.664 928 14.085 7.564
2016 1.880 5.260 1.731 18.670 9.507
2017 2.944 7.533 2.541 24.098 13.169
2018 4,548 10.871 4,182 27.688 16.855
2019 4.393 9.511 4.089 27.403 16.003
2020 1.533 2.157 1.210 8.639 4,798
Sexo Masculino
2010 283 192 87 1.715 180
2011 508 1.033 296 8.225 920
2012 747 1.307 469 12.191 2.318
2013 1.011 1.472 787 16.595 3.572
2014 1.317 1.972 968 20.173 6.027
2015 2.404 3.134 1.257 25.172 9.778
2016 3.597 5.148 2.350 30.770 12.218
2017 4,976 7.982 3.570 39.092 16.123
2018 8.233 15.733 5.774 44.596 20.379
2019 7.848 14.611 6.527 42.839 19.530
2020 2.973 3.943 2.074 15.603 6.160

Fonte: Ministério da Saude- Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificagdo (2020).

4. Concluséo

Apesar de possuir uma simples forma de prevencéo e de ser facilmente tratada, a sifilis € uma doenca que ainda
permanece emergente no pais. Dentre os anos de 2010 e 2020, o ano de 2018 foi 0 que apresentou 0 maior nimero de casos,
com maior concentracdo na regido Sudeste, a mais populosa. Em contrapartida, no ano de 2020, o nimero de casos foi 3,1
vezes_menor que em 2019, o que seria justificado pela subnotificagdo ocorrida no periodo pandémico da COVID-19, sendo
necessarios novos estudos. E valido ressaltar que ambos os sexos apresentaram riscos crescentes de contaminago, entretanto,
0 sexo masculino foi 0 mais acometido, tendo em vista 0 comportamento cultural dos homens jovens, que possuem inclinagdo

a atitudes de risco. Em relagdo as mulheres, o aumento no risco de contaminagdo pode estar associado a confianga no parceiro
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e estabilidade da relagdo, que tem como consequéncia a ndo utilizagdo de preservativos. As autoridades sanitarias devem se
atentar mais para as infeccdes sexualmente transmissiveis, como a sifilis, procurando incentivar a utilizacéo de preservativos
masculinos, como forma de prevencéo e protegdo, tanto para homens como para mulheres. Além disso, é importante difundir,

como forma de alerta para a populagdo, as consequéncias decorrentes do ndo tratamento de um portador de sifilis adquirida.
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