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Resumo

A sifilis é uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST) que representa um importante problema de satde publica.
Tal patologia pode acometer todas as faixas etarias e estd presente em todos os paises, independentemente de seu
desenvolvimento econdmico e social. Apesar disso, a maioria dos casos relacionados a sifilis ocorre em paises de
média e baixa renda, havendo varia¢Bes de prevaléncia e incidéncia dentro de cada pais. No Brasil, estudos sobre a
morbimortalidade hospitalar por sifilis sdo escassos, de amplitude local ou restritos a curto periodo de anélise. Este
estudo se propds a tracar o perfil de morbimortalidade hospitalar da sifilis no pais. Trata-se de estudo ecolégico com
dados da sifilis entre 0s anos de 2012 e 2021. Os dados foram coletados no sistema de informacgéo do SUS - TABNET
DATASUS, segundo variaveis sociodemogréaficas. Além disso, o presente trabalho visa analisar as desigualdades
socioecondmicas e de acesso e uso de servigos de salde e sua relagdo com as desigualdades nos riscos de morte entre
as regides, UF e grupos de sexo e idade do pais, visto que conhecer tal perfil, permite um melhor manejo da doenca,
através do embasamento epidemiologico, o qual viabiliza melhorias na implantagcdo e desenvolvimento de politicas
publicas de salde voltadas para a prevencdo, diagnostico e tratamento da sifilis.

Palavras-chave: Sifilis; Morbimortalidade; Desigualdade em sadde; Brasil.

Abstract

Syphilis is a Sexually Transmitted Infection (STI) that represents an important public health problem. This pathology
can affect all age groups and is present in all countries, regardless of their economic and social development. Despite
this, most syphilis-related cases occur in low- and middle-income countries, with variations in prevalence and
incidence within each country. In Brazil, studies on in-hospital morbidity and mortality from syphilis are scarce, of a
local scope or restricted to a short period of analysis. This study aimed to trace the profile of hospital morbidity and
mortality of syphilis in the country. This is an ecological study with data on syphilis between the years 2012 and
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2021. Data were collected in the SUS information system - TABNET DATASUS according to sociodemographic
variables. In addition, the present work aims to analyze socioeconomic inequalities and the access and use of health
services and their relationship with inequalities in the risk of death between regions, FU and gender and age groups in
the country, since knowing this profile, it allows for a better management of the disease, through the epidemiological
basis that allows improvement in the implementation and development of public health policies aimed at the
prevention, diagnosis and treatment of syphilis.

Keywords: Syphilis; Morbity and mortality; Health inequality; Brazil.

Resumen

La sifilis es una Infeccién de Transmision Sexual (ITS) que representa un importante problema de salud publica. Esta
patologia puede afectar a todos los grupos de edad y esta presente en todos los paises, independientemente de su
desarrollo econdmico y social. A pesar de esto, la mayoria de los casos relacionados con la sifilis ocurren en paises de
bajos y medianos ingresos, con variaciones en la prevalencia e incidencia dentro de cada pais. En Brasil, los estudios
sobre morbimortalidad hospitalaria por sifilis son escasos, de alcance local o restringidos a un corto periodo de
analisis. Este estudio tuvo como objetivo delinear el perfil de morbilidad y mortalidad hospitalaria de la sifilis en el
pais. Se trata de un estudio ecolégico con datos sobre sifilis entre los afios 2012 y 2021. Los datos fueron recolectados
del sistema de informacion del SUS - TABNET DATASUS, segln variables sociodemogréaficas. Ademas, el presente
trabajo tiene como objetivo analizar las desigualdades socioecondmicas y las desigualdades en el acceso y uso de los
servicios de salud y su relacion con las desigualdades en el riesgo de muerte entre regiones, UF y sexo y grupos de
edad en el pais, ya que conocer este perfil permite un mejor manejo de la enfermedad, a través de la base
epidemioldgica, que posibilita mejoras en la implementacion y desarrollo de politicas publicas de salud dirigidas a la
prevencion, diagnostico y tratamiento de la sifilis.

Palabras clave: Sifilis; Morbimortalidad; Desigualdad; Brasil.

1. Introducéo

A sifilis € uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST), causada pela bactéria Treponema pallidum e pode
apresentar diversas manifestacdes clinicas e estagios distintos (Brasil, 2021). Anualmente, observa-se prevaléncia de 3,5
milhdes de casos de sifilis no mundo, com curva ascendente em paises em desenvolvimento, como o Brasil. (Brasil, 2019). Na
Ultima década, no Brasil, houve crescimento no ndmero de mulheres infectadas, muitas das quais em situagdo de
vulnerabilidade, expostas a comportamentos dominantes dos parceiros. (Silva et al., 2020).

A sifilis primaria, caracteriza-se por lesdo especifica, no local de inoculagdo do agente etiolégico, chamada de cancro
duro ou protossifiloma, que manifesta-se como papula Unica, indolor, ulcerada e résea, que adquire um vermelho mais intenso,
com regressdo espontanea depois de 3 a 10 semanas, independente de tratamento (Gongalves et al., 2020).

Na fase subsequente, ocorre 0 acometimento de pele e 6rgdos internos. As lesGes cutdneas sdo maculas eritematosas e
simétricas que atingem, de forma caracteristica, as regiGes plantares e palmares. As manifestacdes sistémicas envolvem mal-
estar, astenia, febre, artralgia, cefaléia, mialgias e outros. Essa fase dura cerca de dois anos e a doenca entra em laténcia.
Quanto a sua evolucdo, um terco dos acometidos progride para cura soroldgica e clinica, enquanto outro ter¢co permanece
assintomatico, porém com sorologia positiva (Avelleira & Bottino, 2006). O Gltimo grupo evolui para a fase terciaria,
apresentando lesdes nas mucosas e pele, além de manifestagdes nos sistemas neurolégico (neurossifilis) e sifilis cardiovascular.
(Goncalves et al., 2020).

A ocorréncia da sifilis durante a gestacdo € a situacdo com maior gravidade, que resulta em sifilis congénita (SC).
(Silva et al., 2020). Ha evidéncia de 15,3% de partos prematuros em gestantes com sifilis. (Aradjo et al., 2021).

O diagndstico laboratorial da sifilis devera ser considerado a partir da fase evolutiva da doenca. (Avelleira & Bottino,
2012). Além dos sintomas e histéria clinica, exames complementares também fazem parte do diagndstico da sifilis. Esses
exames se dividem em trés tipos: exames diretos (exame em campo escuro ou pesquisa direta com material corado), testes
imunologicos - que podem ser treponémicos [Treponema pallidum Hemagglutination Test (TPHA), Fluorescent treponemal
antibody absorption (FTA-abs), Ensaio imunoadsorvente ligado a enzima (ELISA) e Teste Rapido (TR)] e nédo treponémicos

[Venereal Disease Research Laboratory (VDRL) e Rapid Test Reagin (RPR)] - e, por ultimo, testes moleculares [Reacdo em
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Cadeia da Polimerase (PCR) e Reacdo em Cadeia da Polimerase em Tempo Real (PCR-TR)]. (Silva et al,. 2020). Nos servicos
oferecidos pelo SUS, ha disponibilidade do Teste Rapido (TR) de sifilis, que pode ser acompanhado, em seguida, caso o
resultado seja reagente (positivo), de um teste ndo treponémico. (Brasil, 2022).

A sifilis pode ser prevenida com o uso adequado de preservativo sexual e acompanhamento pré-natal de gestantes e
parceiros sexuais. O tratamento da sifilis baseia-se na administragcdo do antibidtico penicilina G benzatina, de acordo com o
estgio da doenca. (Brasil, 2022). Em casos de alergia a penicilina, o tratamento alternativo é feito com doxiciclina ou
ceftriaxona. A recomendacdo para gestantes sensiveis a penicilina é dessensibilizar e administrar a penicilina benzatina, uma
vez que 0s outros medicamentos alternativos citados ndo garantem o tratamento da gestante e do feto. Quando néo for possivel
dessensibilizar, deve-se tratar a gestante com a ceftriaxona e fazer acompanhamento clinico e laboratorial do recém-nascido.
(Brasil, 2015).

Existem diversas variaveis relacionadas a sifilis e seus aspectos epidemiolégicos, mas os estudos epidemiologicos
sobre as internagdes por tal doenca no Brasil ainda sdo poucos, mesmo diante de uma doenca tdo amplamente difundida.
Portanto, o objetivo deste estudo é tracar o perfil de morbidade hospitalar da sifilis no Brasil, de 2012 a 2021, visto que
conhecer tal perfil, permite um melhor manejo da doenca, através do embasamento epidemioldgico que permite melhoria na

implantacdo e desenvolvimento de politicas pablicas de salde voltadas para a prevenc¢do, diagndstico e tratamento da sifilis.

2. Metodologia

Estudo descritivo, epidemiolégico de carater ecoldgico, de série temporal, do periodo de 2012 a 2021, no Brasil, sobre
sifilis. Em estudos descritivos, o foco estd em apresentar caracteristicas sobre certa populagéo, grupo ou fendmeno, ou, ainda,
relacionar variaveis (Carvalho, Duarte, Menezes & Souza, 2019). Além disso, a abordagem ecoldgica baseia-se em dados
agregados - geralmente, secundarios - de um grupo, envolvendo os eventos estudados e estimativas populacionais. (Merchan-
Hamann & Tauil, 2021). Foi realizado levantamento bibliografico para fundamentar esta pesquisa, através da pesquisa de
artigos, manuais e demais producdes cientificas disponibilizados nas bases de dados BIREME, SCHOLAR, PUBMED, Decs-
Bvs e acervos publicos e privados.

Os dados foram coletados no sistema de informacdo do SUS - TABNET DATASUS, do qual foram extraidos dados
sobre as seguintes varidveis: internacOes totais, ano de processamento, internacdes por regido, sexo, raga/cor, faixa etéria,
sifilis congénita, sifilis precoce e outras sifilis. Apo6s coleta de dados, os mesmos foram exportados para o programa Excel,
tabulados em planilhas e apresentados em tabelas e graficos. Posteriormente, esses dados tabulados foram exportados para o
programa Bioestat 5.3, no qual realizou-se a estatistica descritiva. Os resultados estdo apresentados em numeros absolutos,
frequéncia absoluta, média, desvio padréo e coeficiente de variacdo.

No tocante aos aspectos éticos, este projeto de pesquisa ndo foi submetido ao Comité de Etica correspondente &
regido, conforme os aspectos éticos e legais dispostos na Resolucdo N° 466, de 12 de dezembro de 2012, na qual esta
dispensado o parecer em casos de pesquisas com dados secundarios em banco de dados publico. Portanto, este trabalho néo

necessita de aprovacio do Comité de Etica em pesquisa, por utilizar dados publicos e secundarios.

3. Resultados

O total de internagdes por sifilis no periodo em estudo foi de 158.078, demonstrando discreta tendéncia crescente de
2016 e 2020, no entanto com tendéncia crescente, com média = 15807,8 (+ 5742,62) e coeficiente de variacdo (CV)=36,33%
(Gréfico 1).
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Gréfico 1 - Distribuicdo das internacgdes por sifilis no Brasil de 2012 a 2021.

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Fonte: Elaborado pelos autores com dados do Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), (2022).

Destaca-se, nesse primeiro gréfico, a elevagdo expressiva e sucessiva do nimero de internagdes por essa doenca ao
longo dos anos pesquisados, com excessdo dos anos de 2018 a 2020, nos quais houve aumento comedido.

No que se refere as regides, 0 maior nimero de internacdes no periodo ocorreu na Regido Sudeste(n=61288); seguida
pela Nordeste(n=53642); Sul(n=19074); Norte(n=16127) e Centro-Oeste(n=7947) (Gréfico 2).

Grafico 2 - Distribuicdo da Sifilis no Brasil por Regido/ano, de 2012 a 2021.
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Fonte: Elaborado pelos autores com dados do Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), (2022).

Na regido Sudeste, houve tendéncia crescente ao longo do periodo, com discreta queda em 2019, mantendo projecéao
de crescimento em 2020. Na regido Nordeste houve aumento de casos com tendéncia crescente de 2012 a 2018, com pico em
2018 e oscilagao de 2018 a 2021, ano no qual houve o maior pico. Regido Sul, houve crescimento até 2018 e discreta tendéncia
de queda a partir de 2018. Regido Norte, tendéncia oscilante com maior tendéncia crescente a partir de 2020. No Centro-Oeste,

regido com menor ndmero de internacgdes por sifilis, houve tendéncia oscilante no periodo.
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A estatistica descritiva demonstrou: regido Sudeste — média= 6128,8(+x 2070,61), CV=33,78%; Nordeste —
média=5364,20(£1903,00), CV=35,48%; Sul- Média = 1907,4(£789,23), CV=41,38%; Norte — média =1612,70(+652,64),
CV=40,47%; Centro-Oeste- média =794,7(+400,16), CV=50,35%

E possivel notar no grafico acima relevante dominancia das regies Nordeste e Sudeste em relacdo as demais no
tocante a presenca da sifilis. Nota-se, ainda, avancgo das internagdes em praticamente todas as regides ao longo do periodo com
escassos momentos de queda nas regides Nordeste, Sul e Centro-Oeste.

Quanto a distribuicdo das internages por faixa etéaria, por sexo e cor/raga, observa-se certa equivaléncia entre os
sexos, mas consideravel discrepancia entre as faixas etarias, com dominio amplo dos menores de 1 ano (cerca de 92%) (Tabela
1). Com relagdo & variavel cor/raca, observa-se alto percentual de internacdo sem essa informacgdo e predominio da cor/raca

parda entre os casos que obtiveram essa descrigao.

Tabela 1 - Distribuicdo das internagdes por sifilis no Brasil, por faixa etaria, por sexo, cor/raca.

SIFILIS NO BRASIL 2012 A 2021

n %
Masculino 76403 48
SEXO
Feminino 81675 52
Menor 1 ano 146305 92.6
) 1a4anos 598 038
FAIXA ETARIA (em
5a9anos 238 0.15
anos)
10a 14 anos 222 0.14
15a 19 anos 1038 0.7
20 a 29 anos 2631 1.7
30 a 39 anos 2014 1.27
40 a 49 anos 1659 1
50 a 59 anos 1572 099
60 a 69 anos 992 0.6
70a 79 anos 584 037
80 anos e mais 225 0.1
COR/RACA Branca 30938 19.6
Preta 3159 2
Parda 60121 38
Amarela 853 0.5
Indigena 165 0.1
Sem informacio 62842 39.8

Fonte: Elaborado pelos autores com dados do Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), (2022).

A sifilis congénita representa a grande maioria dos casos de sifilis no Brasil com 88%, com tendéncia crescente ao
longo do periodo, seguida por outras sifilis 9%, que também apresenta a mesma tendéncia crescente, bem como a sifilis
precoce 3%, que embora em menor nimero de casos de internacgdo, apresenta a mesma tendéncia de crescimento (Grafico 3).
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Gréfico 3 - Distribuicdo da sifilis no Brasil por lista morbidade CID-10 por ano, de 2012 a 2021
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Fonte: Elaborado pelos autores com dados do Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), (2022).

Conforme a lista de morbidade CID-10, tem-se a seguinte estatistica descritiva: Sifilis congénita —
média=13936.2(£5284. 95), 37.92%; sifilis precoce: média=533.5 (£101.04), CV=18,94%; outras sifilis:
média=1338,1(+401,38), CVV=30,00%.

4. Discussao

A principio, é necessario destacar que a maioria dos estudos sdo direcionados para internagBes por SC, em
comparacdo com as publica¢des que se referem a sifilis precoce e outras sifilis. Essa tendéncia foi notada em um estudo
brasileiro de 2020, sobre a histéria da sifilis e a evolugdo do diagnéstico laboratorial entre 2005 e 2016, o qual ponderou sobre
um volume reduzido de publicagdes com foco no grupo de individuos sexualmente ativos, em face dos estudos voltados para a
sifilis gestacional (SG) e para a sifilis congénita (SC). (Souza et al., 2021).

A Lista de morbidade - CID 10 - subdivide a sifilis em sifilis congénita, sifilis precoce e outras sifilis. Nos resultados
encontrados neste estudo, as internagfes por SC correspondem a mais de 88% do total de internagdes no periodo. O Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencao Integral as Pessoas com IST, de 2020, traz que os recém-nascidos classificados
como casos de criangas com sifilis congénita - independentemente dos exames e condi¢do clinica - s@o aqueles nascidos de
mées que tiveram sifilis durante a gestacdo e ndo foram tratadas ou tratadas inadequadamente. (Brasil, 2020).

Diante disto, infere-se que a alta incidéncia de casos de SC, bem como as interna¢fes pelo mesmo motivo, ocorrem,
de certa forma, devido a ineficacia em diagnosticar e tratar adequadamente as gestantes com sifilis durante o pré-natal. Em
estudo realizado em Minas Gerais (MG), sobre sifilis materna e congénita, Lafetd, Martelli, Silveira e Paranaiba (2016)
reafirmam que a prevencao da SC, através da interrupcédo da transmissdo vertical, ainda esbarra no obstaculo de diagnosticar e
tratar a gestante precoce e adequadamente.

Durante os anos de 2012 a 2021 houve um maior nimero de pacientes com SCA internados. Esse aumento é
associado a falta de qualidade do pré-natal e o absentismo do tratamento concomitante dos parceiros (Souza et al, 2021). O
acréscimo dos numeros positivos de sifilis pode ser associados a popularizacdo dos testes rapidos e também a auséncia da
camisinha. (Brasil, 2021).

Um estudo publicado em 2013 aponta que o Pacto da Vida indica o tratamento contra a Sifilis como um dos principais
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componentes para a reducdo de transmissdo e internagGes da infeccdo. Entretanto, segundo nota publicada pelo Ministério da
Salde em 2015, houve uma auséncia global da matéria-prima da penicilina, o que fez com que houvesse uma maior
dificuldade no tratamento, pois, a partir da escassez, ha uma escolha do pablico para a terapéutica. (Brasil, 2015).

No que se refere as internaces da sifilis por faixa etaria, destaca-se 0 acometimento da infeccdo por menores de 1 ano
em funcdo da sifilis congénita, seguido pelo intervalo de 20 a 29 anos, o qual se justifica pela precocidade do inicio da fase
reprodutiva ausente de informagdes acerca da protecdo sexual. (Souza et al., 2018). No territorio brasileiro, tem sido evidente
um crescimento continuo nos registros de sifilis em mulheres gravidas e na ocorréncia de sifilis congénita. Esse fendbmeno
pode ser em parte explicado pelo aumento da abrangéncia dos testes, como resultado da expansdo da utilizacdo de testes de
deteccdo rapida em clinicas de salde primaria. (Motta, 2018).

Acerca das internagdes por sifilis em relacdo ao sexo, observa-se a predominancia da sifilis principalmente no sexo
feminino. Segundo um estudo de 2012, essa tendéncia explica-se por diversos fatores, tais quais o desconhecimento dos
sintomas e a vergonha de buscar tratamento - corroborada por pressdes psicoldgicas e ciclos de culpabilizacdo por parte do(s)
parceiro(s). Tal cenério de displicéncia na procura de tratamento ap6s o diagnéstico, por parte da mulher, contribui, ainda, para
0 aumento progressivo dos casos de sifilis congénita. (Brasil, 2012).

Além disso, o inicio da vida sexual de meninas forma precoce, por volta de 12 a 17 anos, e sem 0 uso de
preservativos, também mostrou-se como fator importante para a predominancia de internagdes por sifilis no sexo feminino.
Nesse sentido, a formulagdo e a propagacdo de campanhas, as quais visem a sensibilizacdo das adolescentes, mostra-se
fundamental para conscientizar as jovens acerca da necessidade do uso de preservativos, ndo s6 para a prevencdo de I1STs, mas
também para evitar eventuais gravidezes indesejadas e com o potencial de transmitir a Treponema pallidum por via
placentaria. (Silva et al., 2017).

Em relagdo ao numero de internagGes por sifilis relacionadas a cor/raga no Brasil, verifica-se um predominio do maior
acometimento por sifilis de individuos que se autodeclararam de cor parda, o que se faz presente também nos dados do Boletim
Epidemioldgico de Sifilis de 2021, o qual se utilizou do Sistema de Informag&o de Agravos de Notificacdo (Sinan) para anélise
dos dados. Além disso, tanto os dados deste estudo quanto os do Boletim demonstram um alto quantitativo de internagfes sem
informacdes acerca dessas variaveis, dificultando a andlise plena desse acometimento da sifilis por cor/raca, porém com uma
crescente melhoria em relagéo ao preenchimento dessas informagdes nos Gltimos anos, segundo o Boletim. (Brasil, 2021).

No tocante a distribuicdo de internacgdes por sifilis nas regides brasileiras, 0s resultados obtidos evidenciam a regido
Sudeste como a que registrou 0 maior numero de internacGes, seguida, em ordem decrescente, pelas regides Nordeste, Sul,
Norte e Centro-Oeste. Um estudo nacional, de 2016, que entrevistou mais de 20 mil puérperas internadas em hospitais de todo
0 pais, no periodo de 2011 a outubro de 2012, mostrou uma distribuicdo de casos de SC nas macrorregides brasileiras idéntica
a observada nos resultados encontrados acima. (Domingues & Leal, 2016).

De acordo com Domingues e Leal (2016), o perfil de distribuicdo regional ndo variou em um periodo que compreende
parte histdrica estudada até o ano de 2011, que mostrou estabilidade nas disposi¢des por sifilis ao longo do tempo. No periodo
de 2005 a 2021 ocorreu 0 mesmo padrao entre as regides, que foi observado a relagdo de gestantes infectadas com sifilis.
(Brasil, 2021).

5. Concluséo

Portanto, verificou-se uma tendéncia de crescimento dos casos de sifilis durante o periodo analisado nas regides
Sudeste e Nordeste. Em relagdo a faixa etaria, notou-se maior prevaléncia de casos em criancas menores de 1 ano, além de
problemas em seu diagndstico e tratamento.

Nos dados de cor/raga, 0 maior quantitativo de infeccdes entre pardos e pretos também corrobora os dados analisados;
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contudo, a auséncia de grande parte das informacdes relacionadas a cor/raca sugere a subnotificacdo dessa caracteristica no
Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), o que prejudica uma analise mais profunda. No tocante ao sexo,
observou-se prevaléncia de mulheres infectadas, o que reafirma os dados presentes na literatura.

Em suma, o presente estudo demonstra o carater epidemiolégico da sifilis no Brasil entre 2012 e 2021, tragando seus
indices de morbidade hospitalar no pais. A producéo de reflexdes acerca dessa tematica é fundamental para a melhoria nas
politicas de gestdo de salde publica, a fim de contornar a atual situagdo do pais no em relagdo aos contagios pelas variadas
formas da sifilis.

Logo, fica evidenciada a importancia do estimulo as politicas nacionais de salde publica referentes ao impacto da
sifilis no processo de salde-doenca. Aumentar as acGes de prevencdo em salde na Atencdo Primaria, que englobam
capacitacdo dos profissionais de salde e campanhas de conscientizacdo, e 0s investimentos em pesquisas € no aprimoramento
dos Sistemas de Salde - com o objetivo de melhorar a captacdo efetiva dos dados epidemioldgicos -, podem contribuir, de
forma bastante eficaz, na melhora das perspectivas futuras no que diz respeito ao perfil de morbimortalidade da sifilis no

Brasil.
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