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Resumo

Obijetivo: descrever a incidéncia e a distribuicdo de casos de sifilis adquirida no municipio de Passo Fundo (Rio
Grande do Sul) entre os anos de 2010 a 2017. Métodos: estudo transversal descritivo, realizado no Setor de Vigilancia
em Saude da Secretaria Municipal da Sadde local. Foram incluidas as notificaces disponibilizadas no SINAN. A
anélise ocorreu de forma descritiva, por meio da distribuicdo das notificacBes por variaveis sociodemograficas.
Resultados: foram computadas 2.424 notificagBes de sifilis adquirida. Observou-se expressivo crescimento do nimero
de notificagdes no decorrer do tempo. Ocorreram mais diagndsticos em homens (n=1255; 51,8%), individuos de raga
branca (n=1997; 82,4%) e em individuos com ensino fundamental incompleto (n=447; 18,4%) e com ensino médio
completo (n=584; 24,1%). Concluséo: esse estudo ressalta a importancia de pesquisas nas regifes interioranas do pais
e a necessidade de novas investigacfes para melhor compreender os fatores relacionados ao grande nimero de casos
de sifilis na cidade.

Palavras-chave: Sifilis; Incidéncia; Aplicacdes da Epidemiologia; Notificagdo de doencas.

Abstract

Obijective: describe the incidence and distribution of acquired syphilis cases in Passo Fundo (Rio Grande do Sul)
between 2010 and 2017. Methods: transversal descriptive study, realized in the Health Surveillance Sector of the
Municipal Health Secretariat. Were included the notifications that were available on SINAN. The analysis occurred
descriptively, with the SPSS program 18th version, through the notifications distribution in sociodemographic
variables. Results: 2.424 acquired syphilis notifications were computed. An expressive growth in the notifications
number was observed during the study time. Most of the diagnosis were in men (51,8%), white people (82,4%) and in
persons with unfinished Elementary and Middle School (18,4%) and with finished High School (24,1%). Conclusion:
this study highlights the importance of studies in the countryside of Brazil, the need of newer investigations so to
understand better the factors related to the big number of syphilis cases in the city.
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Resumen

Obijetivo: describir la incidencia y distribucion de casos de sifilis adquirida en el municipio de Passo Fundo (Rio
Grande do Sul) entre los afios de 2010-2017. Método: estudio transversal descriptivo, realizado en el Sector de
Vigilancia en Salude de la Secretaria Municipal de Salude. Fueran incluidas notificaciones disponibles en el SINAN.
El anlisis ocurri6 de forma descriptiva, con el auxilio del Programa SPSS version 18, mediante la distribucion de las
notificaciones por variables socio demogréficas. Resultados: 2 424 notificaciones fueron computadas. Se observo un
crecimiento fuerte de los nimeros en el transcurso del tiempo. Se han ocurrido més diagnésticos en hombres (51,8%),
individuos de raza blanca (82,4%) y en individuos con ensefianza primaria incompleta (18,4%) y secundaria completa
(24,1%). Conclusidn: resaltase la importancia de busquedas en interior del pais y la necesidad de nuevas
investigaciones a fin de comprender mejor los factores relativos a la gran cantidad de casos de sifilis en la ciudad.
Palabras clave: Sifilis; Incidencia; Usos de la epidemiologia; Notificacion de enfermedades.

1. Introducéo

A sifilis, doenca infectocontagiosa provocada pela espiroqueta Treponema pallidum (Rowley & Hoorn, 2019), é
transmitida principalmente por via sexual, a partir do contato direto com as lesdes nas regides genital e anal (sifilis adquirida) e
através da transmissao vertical (binbmio materno-fetal), a partir da via placentaria ou hematogénica (sifilis congénita) (Gomes
& Meier, 2017). Apresenta evolucdo clinica de varios anos, variando desde quadros assintomaticos até o acometimento critico
de sistemas organicos (Sparling, 1990).

No Brasil, trata-se de uma patologia de notificagdo compulséria, devendo essa ser realizada obrigatoriamente por
médicos, outros profissionais de salde ou responsédveis pelos servigcos publicos ou privados, diante de sua suspeita ou
confirmacdo (Ministério da Salde, 2016). Essas notificacdes integram o Sistema de Informacdo de Agravos e NotificacGes
(SINAN), que assume funcéo estratégica para a vigilancia em satde no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS).

De acordo com o Ministério da Saide, existem diferentes formas de notificagdo do agravo: sifilis congénita (instituida
em 1986), sifilis em gestantes (desde 2005) e sifilis adquirida (mais recente, incluida em 2010) (Ministério da Satde, 2019). Os
critérios de definicdo desses agravos foram redefinidos em 2017, pela Nota Informativa N°. 2 da Secretaria de Vigilancia a
Saude do Ministério da Satde (Ministério da Salde, 2017).

Por se tratar de doenca com métodos de diagndstico simples e de baixo custo, possibilidade de tratamento ha mais de
meio século e ndo existir reservas em animais, possui caracteristicas favordveis para sua erradicacdo (Cavalcante & Pereira,
2017). Entretanto, continua sendo um problema de salde publica a nivel mundial e estima-se que afete aproximadamente 17,7
milhdes de individuos globalmente e que tenha uma incidéncia anual de 5,6 milhGes de novos casos (Peeling & Mabey, 2017).

No Brasil, as taxas de incidéncia de sifilis congénita, em gestantes e adquirida aumentaram significativamente nos
Gltimos anos. Apenas no ano de 2018 foram notificados no SINAN 246.869 casos de sifilis, sendo 158.051 casos de sifilis
adquirida, 62.599 casos de sifilis em gestantes e 26.219 casos de sifilis congénita.

No que se refere a sifilis adquirida, o Rio Grande do Sul teve 15.269 casos notificados em 2018, sendo o terceiro
estado brasileiro com maior taxa de deteccdo da doenca (134,8 casos/100.000 hab.) ficando atras apenas de Santa Catarina
(164,1 casos/100.000 hab.) e Mato Grosso do Sul (163,0 casos/100.000 hab.). Nesse ano, a média nacional foi de 75,8
€as0s/100.000 hab. (Ministério da Sadde, 2019).

Ante 0 exposto, este artigo tem como objetivo descrever a incidéncia e a distribuicdo de casos de sifilis adquirida no
municipio de Passo Fundo/RS (referéncia em saide no Rio Grande do Sul) entre os anos de 2010 a 2017, tendo como base de

analise variaveis sociodemograficas e das unidades notificadoras.

2. Metodologia

Trata-se de estudo transversal descritivo de dados secundarios, com abordagem quantitativa (Pereira & Shitsuka,
2



Research, Society and Development, v. 10, n. 2, 12310212335, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i2.12335

2018), realizado no Setor de Vigilancia em Salde da Secretaria Municipal da Salude de Passo Fundo/RS (SMS/PF), cidade
localizada na regido Norte do Rio Grande do Sul. O municipio possui extensao territorial de 783,603 km2 e populacdo estimada
de 203.275 habitantes (IBGE, 2019), sendo considerado importante polo de salde na Regido Sul do Brasil.

Foram incluidas as notificacbes de sifilis adquirida da localidade no periodo de 2010-2017 disponibilizadas no
SINAN. E importante ressaltar que essa forma de sifilis esta incluida como notificagio compulséria desde 2010. Os casos que,
a partir da Nota Informativa DIAHV/SVS/MS N.° 2/2017 (Ministério de Salde, 2016) passaram a ser classificados como sifilis
em gestantes, foram considerados. Foram excluidas aquelas inelegiveis, inadequadamente preenchidas e de notificados nédo
residentes em Passo Fundo/RS.

Foram levantadas as seguintes variaveis nas fichas de notificacdo: a) total de notificacdes: estratificacdo por ano no
periodo 2010 a 2017; b) principais unidades notificadoras; e c¢) varidveis sociodemogréaficas dos casos: local de transmisséo,
idade, sexo, situagdo gestacional, raca, escolaridade e principais locais de residéncia.

Os dados foram analisados de forma descritiva, com o auxilio do programa estatistico disponivel comercialmente
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 18.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, USA), por meio da distribuicdo das
notificagdes por varidveis sociodemograficas e da utilizacdo de medidas prevaléncia e incidéncia da doenca.

A pesquisa foi autorizada pela SMS/PF e aprovada, em suas questdes éticas, via Plataforma Brasil, através do
Registro CAAE N°. 83497318.5.0000.5342 e do Parecer Consubstanciado N° 2.627.373.

3. Resultados

Foram computadas 2.424 notificacdes de sifilis adquirida em Passo Fundo/RS entre os anos 2010 e 2017. Observou-se
expressivo crescimento do ndmero de notificagdes no decorrer do tempo. Sendo que em 2017, Gltimo ano incluido nessa

andlise, houve o maior nimero de notificagdes da doenga no periodo (31,5%) (Gréfico 1).

Grafico 1 - Incidéncia de notificagdes de sifilis adquirida em Passo Fundo/RS no periodo 2010 a 2017 (n=2.424).
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Fonte: SINAN/DATASUS.

Verificou-se que houve mais de 50 unidades notificadoras, sendo que cinco delas foram responsaveis por 69,0% das
notificagdes de sifilis adquirida no municipio. Dessas principais unidades, houve destaque para hospitais e bancos de sangue
(Tabela 1).
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Tabela 1 — Principais unidades notificadoras de sifilis adquirida em Passo Fundo/RS, no periodo de 2010 a
2017 (n=2.424)

Unidade n %
Hospital S&o Vicente de Paulo 569 23,5
Hemopasso - Hemocentro Regional de Passo Fundo 437 18,0
Banco de Sangue Oswaldo Cruz 348 14,4
Servico de Atendimento Especializado 190 7,8
Laboratorio SANI 128 5,3

Fonte: SINAN/DATASUS.

Em relacdo a distribuicdo dos casos de sifilis adquirida, nas notificagdes com esse dado, constatou-se que houve
predominio de casos autoctones (77,4%), ou seja, de pessoas que contrairam a doenca na zona de sua residéncia. Dentre as
notificagdes, 3,4% foram consideradas ndo autoctones. Essa variavel apresentou 276 casos ignorados e 190 perdidos (19,2% do

namero total de notificacdes) (Tabela 2).

Tabela 2 — Distribuicdo dos casos de sifilis adquirida em Passo Fundo/RS no periodo de 2010 a 2017

segundo local de transmissdo e varidveis sociodemograficas (n=2.424).

Local de transmisséo n %
Casos autéctones 1875 77,4
Casos aldctone 83 34
Ignorado 276 11,4
Né&o preenchido 190 7,8
Sexo

Masculino 1255 51,8
Feminino 1169 48,2
Ignorado 0 -
Né&o preenchido 0 -
Gestantes 39 1,6
Primeiro trimestre 16 41,0
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Segundo trimestre 15 38,4
Terceiro trimestre 6 15,3
Idade gestacional ignorada 2 51
Néo gravida 713 -
Néo se aplica 1543 -
Ignorado 129 -
Né&o preenchido 0 -
Faixa etaria

<13 anos 5 0,2
13-19 anos 234 9,6
20-29 anos 829 34,2
30-39 anos 504 20,8
40-49 anos 353 14,6
>50 anos 489 20,2
Ignorado 0 -
Néo preenchido 10 0,4

Raca/cor da pele

Branca 1997 82,4
Preta 87 3,6
Amarela 8 0,3
Parda 208 8,6
Indigena 9 0,3
Ignorado 103 4,2
N&o preenchido 12 0,5

Escolaridade
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12 - 42 série incompleta do EF 87 3,6
42 série completa do EF 35 1,4
52 — 82 série incompleta do Ensino Fundamental 447 18,4
Ensino Fundamental Completo 280 11,6
Ensino Médio Incompleto 187 7,7
Ensino Médio Completo 584 24,1
Ensino Superior Incompleto 132 54
Ensino Superior Completo 122 5,0
Ignorado 445 18,4
Néo preenchido 14 0,6

Bairro de residéncia

Centro 252 10,4
Vera Cruz 203 8,4
Petrépolis 164 6,8
Séo José 117 4.8
S&o Luiz Gonzaga 117 4.8
Outros 1548 63,9
N&o preenchido ou ignorado 24 1,0

Fonte: SINAN/DATASUS.

Houve pequena diferenga em relacdo ao sexo, com maior predominio para homens (51,8%). Dentre 0s 2.424 casos
analisados, 39 mulheres eram gestantes (1,6%). Quanto a idade gestacional, 41,0% estavam no 1° trimestre. No que se refere a
idade, foram notificados casos de 1 até 91 anos de idade, sendo a média etaria de 35,4 anos. Cerca de um terco dos individuos

encontravam-se entre 20-29 anos (Gréfico 2 e Tabela 2).
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Grafico 2 — Distribuicdo dos casos de sifilis adquirida em Passo Fundo/RS por faixa etaria, no periodo 2010 a 2017
(n=2.424).
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Fonte: SINAN/DATASUS.

Identificou-se mais diagnésticos em individuos de raga branca (82,4%). Quanto a escolaridade, 18,4% dos portadores
declaram escolaridade como Ensino Fundamental Incompleto (5% — 82 série) e 24,1% como Ensino Médio Completo (Grafico
3). Por fim, quanto a localizagdo residencial, identificaram-se mais de 100 localidades. Os cinco bairros mais citados foram:
Centro (10,4%); Vera Cruz (8,4%); Petrépolis (6,8%); Sao José (4,8%); e Sdo Luiz Gonzaga (4,8%) (Tabela 2).

Gréfico 3 — Distribuicdo dos casos de sifilis adquirida em Passo Fundo/RS por grau de escolaridade, no periodo 2010 a 2017
(n=2.424).
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Fonte: SINAN/DATASUS.

4. Discusséo

No Brasil, durante o periodo de 2010 a junho de 2017, dados do SINAN apontaram para 342.531 casos de sifilis
adquirida (Ministério da Salde, 2017). Em 2017, o pais teve 119.800 casos, sendo que a taxa de deteccdo de sifilis adquirida
foi de 58,1 casos/100 mil habitantes (Ministério da Salde, 2018). Esses dados identificam uma alta incidéncia no pais,
apresentando valores acima de paises como Estados Unidos, Austréalia, Eslovaquia, Reino Unido e outros paises europeus
(Mattei & Beachkofsky, 2012).

Sabe-se, nesse sentido, que a sifilis se apresenta especialmente em paises de baixa e média renda (Rowley, et al.,
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2019). Nos paises desenvolvidos, sua presenca se dd majoritariamente em populacdes vulneraveis, caracterizadas por
pobreza/limitacdo econdmica, pouco acesso ao sistema de salide e minorias étnicas e sexuais (CDC, 2015).

Dos casos notificados de sifilis adquirida entre 2010 e 2017, 21,2% (72.616 casos) ocorreram na regido Sul
(Ministério da Saude, 2017). No ano de 2017, especificamente, a Regido Sul contabilizou 29.169 casos, correspondendo a
24,3% do pais. Nesse ano, o Estado do Rio Grande do Sul teve 13.114 casos (10,9% em relagdo ao pais e 45,0% em relacdo a
Regido Sul). Desses, 2.424 foram notificados em Passo Fundo/RS, o que corresponde a 18,5% dos casos estaduais (Ministério
da Salde, 2018).

O Estado do Rio Grande do Sul teve a segunda maior taxa de deteccdo de sifilis adquirida do pais no ano de 2017,
com 116,2 casos/100 mil habitantes. Nesse mesmo ano, 0 municipio de Passo Fundo/RS apresentou 381,5 casos/100 mil
habitantes, taxa 3,2 vezes maior que a estadual e 6,5 vezes maior que a nacional (51,8 casos/100 mil habitantes) (Ministério da
Saude, 2018). Dessa forma, os dados apresentados pelo presente trabalho identificaram diferencas importantes entre os dados
epidemiolégicos da cidade em relacdo aos dados estaduais e nacionais. Acredita-se que dentre os fatores que possam elucidar
essa diferenca estdo o acesso da populacdo local aos servicos diagnésticos e as caracteristicas da populacdo local, com forte
presenca de jovens universitarios, tendo essas hipoteses a necessidade de maior investigagéo.

De 2010 a 2017, a taxa de detecgdo de sifilis em Passo Fundo/RS apresentou um crescimento anual importante
(Gréfico 1). Fato semelhante foi identificado entre os dados nacionais, quando a taxa de deteccdo saltou de 2,0 para 58,1 casos
a cada 100.000 habitantes (Ministério da Salde, 2018).

Esse comportamento da doenca tem sido denominado, nas Ultimas décadas, de epidemia ou ressurgimento da sifilis
(Arando & Caballero, 2019; Arora & Schuenemann, 2016). Apds a incidéncia de sifilis ter diminuido na década de 1940, com
a introducéo da penicilina, observaram-se novos crescimentos e surtos a partir dos anos 1980 e dos anos 2000 (Mattei, et al.,
2012; Arora, et al., 2016; Kitayama & Segura, 2017; O'Byrne & MacPherson, 2019; Klausner, 2019).

Grande parte dos paises ocidentais, inclusive paises desenvolvidos, apresentaram aumento nos nimeros de sifilis
desde os anos 2000, chegando a 300% (Arora, et al., 2016; O'Byrne, et al., 2019). Em 2016, a prevaléncia e a incidéncia global
foram de 0,5% e 1,6 a 1,7 casos/1000 pessoas, correspondendo a 6 milhdes de infectados no ano e 19,9 milhGes de infectados
no total (Rowley et al., 2019).

Dentre os possiveis motivos ligados a essa nova epidemia de sifilis, destaca-se o retorno de habitos sexuais
vulneraveis, 0s quais parecem estar ligados a diminui¢do do medo do virus da imunodeficiéncia humana (VIH) e a reducédo da
mortalidade da infec¢do pelo HIV, com o surgimento de novos antirretrovirais (Klausner, 2019; Kojima & Klausner, 2018;
Luppi & Gomes, 2018; Nunes & Zara, 2018). No fim do século XX, o impacto do VIH foi responsavel por uma diminuicdo
transitoria da incidéncia de sifilis (e outras ISTs) (Klausner, 2019).

Além disso, acredita-se que a reducdo no uso do preservativo masculino, o aumento dos casos entre os homens que
fazem sexo com homens (e outras populac¢@es de risco) (Klausner, 2019; Kojima, et al., 2018; Luppi, et al., 2018; Barbosa &
Batista, 2019) e a diminuigdo dos servicos publicos de prevencdo (Klausner, 2019) possam explicar o fenémeno do
ressurgimento dessa doenca nos dltimos anos em nivel global.

No Brasil, além desses fatores, sup8e-se que 0 aumento do nimero de casos pode estar relacionado a questdes ligadas
ao sistema de salde, em fungdo dos avancos na atencdo primaria em salde e Estratégia de Salde da Familia, incluido a
descentralizacdo dos servicos e a maior acessibilidade de testes rapidos para o seu diagnostico (Nunes, et al., 2018; Silva &
Barreto, 2020). Apesar disso, chamou a atencdo que 69,0% das notificacBes de sifilis adquirida em Passo Fundo/RS foram
realizadas por cinco unidades notificadoras, com destaque para hospitais e bancos de sangue.

Nessa pesquisa identificou-se pequena diferenca percentual entre os sexos nos casos notificados entre 2010 e 2017,

com maior participacdo de homens (51,8%), sendo esses dados divergentes em relacdo ao comportamento da doenga em nivel
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nacional e internacional. No Brasil, em 2017, 58,4% dos casos de sifilis adquirida eram em mulheres (Ministério da Salde,
2018). Em 2015, dados do Centers for Disease Control and Prevention (CDC) sugerem uma diferenca ainda maior, quando a
taxa de casos de sifilis entre homens foi 7 vezes maior que entre mulheres (CDC, 2015). Estudo realizado em Barcelona
identificou 97,0% de casos em individuos do sexo masculino (Arando, et al., 2019).

Além disso, ainda em relagdo ao sexo, verificou-se pequena participagdo de notificagSes de casos em gestantes na
pesquisa (1,6%), o que pode ser explicado pelas mudancas provocadas a partir da Nota Informativa DIAHV/SVS/MS N.°
2/2017 (Ministério da Sadde, 2017).

Observou-se, neste estudo, que 34,2% dos casos notificados situavam-se entre 20 e 29 anos, identificando predominio
de adultos jovens. Esse achado se assemelha aos dados nacionais de 2017, quando a maior parte das notificacdes de sifilis
adquirida ocorreu em individuos da mesma faixa etaria (35,3%) (Ministério da Salde, 2018) e a um estudo paulista que
encontrou cerca de 50% dos portadores possuia entre 25 e 34 anos (Luppi, et al., 2018). A idade média referida pelo estudo
barcelonés foi de 35,3 anos (Arando, 2019), semelhante ao encontrado nesse trabalho.

Contudo, identificou-se nessa série histérica que 20,2% dos casos se encontraram na faixa etria acima de 50 anos,
sendo o terceiro maior grupo no nimero de incidéncia na populacdo de Passo Fundo/RS. Isto pode ser analisado pela tendéncia
na reducdo da utilizagdo de preservativos conforme o aumento da idade (Lazzarotto & Kramer, 2008), aspecto influenciado
pela falta de preocupagdo com a possiblidade de uma gestacéo.

A partir desses achados, pode-se inferir que as estratégias de prevengdo e deteccdo devem abranger, de modo
prioritario, os adultos jovens. Por outro lado, é importante ressaltar que a sifilis pode ser uma hipdtese diagndéstica em qualquer
faixa etéria.

Em relacdo a raga/cor declarada, houve uma grande diferenca percentual entre os dados encontrados em Passo
Fundo/RS e os nacionais. A proporcdo de brancos foi muito maior que as de outras racas, alcangando 82,4%. Destaca-se uma
baixa quantidade de notificagdes assinaladas como pardas na cidade (8,6%). Dentre todas as notificacbes nacionais, no ano de
2017, 38,8% dos casos declararam-se brancos, 32,9% pardos, 9,4% pretos e 0,5% indigenas (Ministério da Salde, 2018).

Nesse sentido, € preciso pontuar que a cidade de Passo Fundo/RS apresenta colonizagdo predominantemente italiana e
alemd. De acordo com o censo demogréfico realizado pelo IBGE, em 2010, 47,5% da populacéo brasileira se classificava
como branca, 43,1% como parda e 7,6% como preta, enquanto em Passo Fundo/RS esse percentual era, respectivamente de
83,2%, 13,9% e 2,5% (IBGE, 2019).

No que se refere & escolaridade, verificou-se que 23,5% dos individuos desse estudo apresentavam ensino
fundamental incompleto e 24,1% possuiam ensino médio completo, no periodo analisado. Dados do Brasil para o0 ano de 2017
demonstram que percentual menor, de 19,4% e 18,1%, respectivamente. Entretanto, houve elevado percentual de notificacGes
em que a informacdo sobre escolaridade foi preenchida como “ignorada” ou ndo houve preenchimento do campo, sendo de
18,9% entre 2010-2017 em Passo Fundo/RS e 26,1% em 2017 no Brasil (Ministério da Saude, 2018).

Apesar do grande percentual de campos preenchidos como ignorado, e considerando a escolaridade um reflexo da
condigdo socioecondmica, é possivel visualizar grande distribui¢do da doenca entre diferentes classes sociais, 0 que tambhém
pressupde a proposicdo de diversificadas estratégias de enfrentamento na localidade.

Quanto a localizagdo residencial, identificou-se, nesse estudo, mais de 100 localidades nas fichas de notificacdo,
sugerindo ampla distribuicdo da doenga nos bairros do municipio de Passo Fundo/RS. Dentre os cinco bairros mais citados
estdo aqueles com maior concentracdo populacional, em virtude da presenca de comércios e servigos, inclusive educacionais,
na cidade.

Acredita-se que a redugdo da subnotificacdo de sifilis adquirida, em funcéo da sua notificagdo compulsoria (desde

2010) seja importante fator a ser considerado para o seu manejo (Luppi, et al., 2018), uma vez que a perda de seguimento de
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casos e tratamento inadequado dos individuos ainda figuram como importantes problematicas para o seu controle no pais
(Nunes, et al., 2018).

Devido as diferencas culturais e comportamentais, sabe-se que estudos epidemiolégicos de alcance nacional néo
refletem particularidades de cada local (Barbosa, et al., 2019), sendo necessario o desenvolvimento de trabalhos a nivel
regional e local, mesmo diante de limitagdes oriundas de falhas no preenchimento das fichas de notificagdo, como o proposto
nesse estudo.

Por isso, reforca-se que a realizacdo de pesquisas como essa, fundamentada em informacbes disponibilizadas no
SINAN, é de grande relevancia para conhecer o comportamento e a distribuicdo da doenca em cada localidade/regido
brasileira, possibilitando a realizacdo de diagnosticos, o fornecimento de explicacBes e a indicacdo de riscos, favorecendo a
tomada de decisdo com vistas ao planejamento e avaliacdo em sadde publica.

5. Considerac0es Finais

A andlise da incidéncia e da distribuicdo de sifilis adquirida através das notificacBes de doenca em Passo Fundo/RS no
periodo 2010-2017 revelou elevado nimero de casos e incidéncia anual crescente, quando as taxas de detec¢do foram bastante
superiores as médias estadual e nacional. Houve predominio de casos autdctones, em individuos do sexo masculino, brancos,
entre 20-29 anos, com ensino fundamental incompleto e moradores de diferentes bairros da cidade. Verificou-se, também, que
as principais unidades notificadoras do municipio foram servicos hospitalares e laboratoriais.

Diante do fenbmeno do ressurgimento da epidemia de sifilis nas Ultimas décadas, bem como de suas repercussdes
sistémicas, as quais sdo acompanhadas de sofrimento, preconceitos e exclusdo social, esse estudo ressalta a importancia de
pesquisas nas regifes interioranas do pais, a necessidade de novas investigacdo para melhor compreender os fatores
relacionados ao grande nimero de casos de sifilis na cidade e, também, a proposicdo de medidas urgentes para a prevencao e
controle dessa doenca na populacéo local.

Tendo em mente os achados dessa pesquisa, sugere-se a realizacdo de estudos que analisem dados complementares da
ficha de notificagdo, como ocupacéo, antecedente de sifilis, realizagdo de tratamento e comportamento sexual, bem como a
conducdo de pesquisas com metodologia qualitativa, de modo a compreender o nivel de informagdo, as préaticas, opinides,
crengas e vivéncias de pessoas com diagnostico de sifilis adquirida, bem como o itinerario terapéutico dessas pessoas no
sistema de sade, desde a busca por atendimento até a finalizagéo do tratamento.
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