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Resumo

Obijetivo: analisar o histérico epidemioldgico de sifilis adquirida nos ultimos cinco anos em Pernambuco.
Metodologia: estudo epidemiolégico ecolégico, retrospectivo, descritivo com abordagem quantitativa, listando os
nlmeros pertinentes necessarios para a investigacdo do comportamento da sifilis adquirida no estado de Pernambuco.
Resultados: no periodo de 2017 a 2021 foram notificados 30.594, deste total, os individuos de 20 a 29 anos
responsaveis por 35,2% dos casos, 0 sexo masculino ultrapassa o nimero de casos de sifilis adquirida em todos os
anos, exceto, em 2017. A doenca esta distribuida principalmente em pessoas de 20 a 29 anos, de raga/cor parda e
branca, do sexo masculino e também no grupo daqueles que concluiram o ensino médio. Conclusao: a série temporal
mostrou que houve aumento dos casos ao longo dos anos, bem como tendéncia de aumento da sifilis adquirida todavia
a COVID-19 impactou nos dados de 2020. As ac¢des de salde devem continuar para melhorar o acesso ao diagnostico
e a notificagdo, com foco no tratamento, cura e a¢des de educacdo em saude, para controlar e prevenir novos casos
mesmo em municipios com alto indice de desenvolvimento humano.

Palavras-chave: Sifilis; InfeccBes Sexualmente Transmissiveis; Epidemiologia.

Abstract

Obijective: to analyze the epidemiological history of syphilis acquired in the last five years in Pernambuco.
Methodology: ecological, retrospective, descriptive epidemiological study with a quantitative approach, listing the
relevant numbers needed to investigate the behavior of acquired syphilis in the state of Pernambuco. Results: In the
period from 2017 to 2021, 30,594 were notified, of this total, individuals aged 20 to 29 years accounted for 35.2% of
cases, males exceeded the number of cases of syphilis acquired in all years, except, in 2017. The disease is mainly
distributed among people aged 20 to 29 years old, mixed race and the white ones, male and also in the group of those
who completed high school. Conclusion: the time series showed that there was an increase in cases over the years, as
well as an increasing trend in acquired syphilis, even though COVID-19 had an impact on the 2020 data. Health
actions must continue to improve access to diagnosis and notification, with a focus on treatment, cure and health
education actions, to control and prevent new cases even in municipalities with a high human development index.
Keywords: Syphilis; Sexually Transmitted Diseases; Epidemiology.
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Resumen

Objetivo: analizar la historia epidemiologica de la sifilis adquirida en los dltimos cinco afios en Pernambuco.
Metodologia: estudio epidemiolégico, retrospectivo, descriptivo, ecolégico, con enfoque cuantitativo, enumerando los
nameros relevantes necesarios para investigar el comportamiento de la sifilis adquirida en el estado de Pernambuco.
Resultados: En el periodo de 2017 a 2021 se notificaron 30.594, de este total, los individuos de 20 a 29 afios
representaron el 35,2% de los casos, el sexo masculino superd el nimero de casos de sifilis adquirida en todos los
afios, excepto en 2017. La enfermedad se distribuye principalmente entre personas de 20 a 29 afios, pardos y blancos,
del sexo masculino y también en el grupo de los que terminaron la secundaria. Conclusion: la serie de tiempo mostré
que hubo un aumento de casos a lo largo de los afios, asi como una tendencia creciente de sifilis adquirida, sin
embargo, el COVID-19 impacté los datos de 2020. Las acciones de salud deben continuar para mejorar el acceso al
diagnostico y la notificacion, enfocandose en acciones de tratamiento, cura y educacion en salud, para el control y
prevencion de nuevos casos ain en municipios con alto indice de desarrollo humano.

Palabras clave: Sifilis; Infecciones Sexualmente Transmitidas; Epidemiologia.

1. Introducéo

A sifilis € uma doenca infectocontagiosa sistémica e de alta patogenicidade, quando ndo tratada pode apresentar
evolucdo cronica. E uma infeccdo sexualmente transmissivel, existe uma rara probabilidade de ser contraida por meio da
transfusdo de sangue. Ainda, é transmitida de mée para filho quando a gestante esta infectada, sendo denominada como sifilis
congénita (Ministério da Salde, 2009; Salado-Rasmussen et al., 2018).

H& mais de cem anos o microrganismo causador da sifilis Treponema pallidum spp. Pallidum (T. pallidum) foi
descoberto por Fritz Richard Schaudinn e Erich Hoffmann, em 1905 (Souza, 2005). O T. pallidum é uma bactéria gram-
negativa do tipo espiroqueta, 0 humano é o seu reservatério exclusivo, com um periodo de incubagdo de 10 a 90 dias a partir
do contato infectante (Houston et al., 2022; Ministério da Salde, 2010).

A sifilis adquirida precoce diz respeito ao primeiro ano de infec¢do, inicia-se na fase priméaria com o surgimento de
um cancro duro e adenopatia, a lesdo cicatriza espontaneamente. A difusdo treponémica culmina na fase secundaria,
identificada por lesdes papulosas palmoplantares e adenopatia generalizada. A sifilis adquirida tardia ultrapassa o periodo de
um ano e inclui a fase terciaria, pode apresentar lesbes cuténeas, cardiovasculares, nervosas e também atingir outros 6rgaos.
Ainda existe a fase latente, onde ndo h& manifesta¢fes clinicas, no entanto, possui sorologia positiva e pode se apresentar na
sifilis adquirida precoce ou tardia (Ministério da Saude, 2021a).

Uma pessoa que vive com o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e esta concomitantemente cursando com sifilis
pode dificultar o diagndstico, pois as manifestagbes podem ser modificadas e a identificagdo do estagio prejudicada. Ha
também o risco do tratamento ndo ser eficaz e acontecer o retardamento da cicatrizacdo das lesdes genitais, aumentando o risco
de contrair outras infecgdes sexualmente transmissiveis (Wu et al., 2021).

Segundo a Organizagdo Mundial de Saide, OMS (2021a), mais de um milhdo de casos de infeccBes sexualmente
transmissiveis (IST) curdveis sdo reportadas por dia, atingindo um nimero de 374 milh8es casos por ano, causadas
principalmente por clamidia, gonorreia, tricomoniase e sifilis. A Organizacdo Pan-Americana de Salde (OPAS) lancou um
Plano de Acdo para a Prevengdo e o Controle do HIV e de IST (2016-2021), com o objetivo de definir estratégias a serem
executadas para ampliacdo da prevencdo e controle de HIV e IST (OPAS, 2021).

No entanto, a OMS reportou em 2021 que algumas metas continuam ndo alcancadas, ainda, afirmou que a¢fes mais
eficazes devem ser estabelecidas para que seja possivel atingir os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel em 2030 (OMS,
2021a). A 742 Assembleia Mundial de Saude reconheceu a necessidade de novas estratégias para combater a sifilis de 2022 a
2030 (OMS, 2021bh).

Os dados epidemiol6gicos da sifilis no Brasil sdo obtidos através da notificagdo compulséria regular e séo registrados
no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), coletados em todo territorio nacional, o processamento desses

dados permite um diagndstico de surtos e epidemias, de forma mais ampla ou em nivel local (Ministério da Saide, 2022a).
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Segundo o Ministério da Saude, no Brasil, houve um aumento constante na taxa de deteccéo de sifilis adquirida (por
100 mil habitantes) nos anos de 2017 a 2019 houve uma variacdo respectivamente de 59,4 para 76,6. Em 2020 observou-se um
declinio na taxa de 24% em comparacdo a 2019, reflexo da subnotificagdo de casos no SINAN em decorréncia do
deslocamento de profissionais de salide para o enfrentamento da pandemia de COVID-19. No ano de 2021 a taxa voltou a
aumentar atingindo 78,5%, uma valor maior que o de 2019 (Ministério da Salde, 2022b).

Em meados de 1495 a sifilis era descrita na histdria, e apesar da existéncia de métodos preventivos e tratamentos
eficazes, permanece sendo um problema de salde publica (Roz-Vicancoz et al., 2018). O Brasil é um dos paises em que a
sifilis adquirida € um problema persistente, 0 acesso a diagndstico e tratamento compreende limitagdes dificultando na
implementacéo eficaz da vigilancia e controle da doenga (Ministério da Salde, 2021b). Assim, esta pesquisa tem o objetivo de

analisar o histdrico epidemiolégico de sifilis adquirida nos dltimos cinco anos em Pernambuco.

2. Metodologia

O presente trabalho trata-se de um estudo epidemioldgico ecoldgico, retrospectivo, descritivo com abordagem
quantitativa (Hochman, 2005), tem o propoésito de elencar dados epidemiol6gicos, listando 0s nUmeros pertinentes necessarios
para a investigacdo do comportamento da sifilis adquirida no estado de Pernambuco, permitindo descrever a propagagdo e o
perfil epidemiolégico através de dados relacionados a faixa etéria, sexo, raca/cor e escolaridade a fim de proporcionar uma
analise detalhada no periodo de 2017 a 2021. Considerando que os dados incluidos nesta analise eram de dominio publico, este
estudo n&o foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP).

A pesquisa de materiais que fornecem evidéncias na literatura foi realizada entre os meses de agosto e outubro de
2022, foram utilizados artigos em portugués, espanhol e inglés, por intermédio da consulta de quatro bases de dados
eletrnicas: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), National Library of Medicine
(PUBMED), Brasil Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e a Biblioteca Virtual em Saude (BVS). A busca dos artigos
foi realizada com as palavras-chave: sifilis, infeccfes sexualmente transmissiveis e epidemiologia.

A coleta dos dados epidemioldgicos nos Gltimos cinco anos dos vinte seis estados e o Distrito Federal foi acessado o
boletim epidemiologico de sifilis do ano de 2022 disponibilizado pelo Ministério da Salde, posteriormente, para efetuar a
pesquisa de dados referente ao estado de Pernambuco, utilizou-se o informe da Secretaria Estadual de Salde de Pernambuco
do ano de 2021.

Neste estudo foi considerado como populacdo alvo todos os individuos relacionados no boletim epidemiolégico de
2022 e no informe epidemiolégico de Pernambuco de 2021, que estejam classificados como infectados pela sifilis adquirida,
uma vez que independentemente da faixa etaria as notificagdes compulsorias seguem o mesmo rito. Foram enquadrados no
estudo todos os casos confirmados de sifilis adquirida nos dltimos 5 anos no estado de Pernambuco. Excluiram-se da presente
pesquisa dados ndo confirmados, de outros estados do Brasil que ndo sejam de Pernambuco e de sifilis congénita.

Os dados epidemiolégicos foram acessados na integra, respectivamente, mediante aos sites do Ministério da Saude e
Secretaria Estadual de Salde de Pernambuco, compdem a amostra dos resultados. Dessa forma, para uma analise
pormenorizada elaborou-se uma tabela ordenada, no Microsoft Excel, com informag8es necessarias: nimeros de casos, taxa de
deteccdo e dados demograficos. Um resumo narrativo conduziu cada tabela segunda sua especificidade para que fosse possivel

acompanhar o comportamento cronoldgico da sifilis adquirida.

3. Resultados

No periodo de 2017 a 2021 foram notificados 30.594 casos de sifilis adquirida, identificou-se uma progressdo no

nimero de casos, especialmente, entre 2017 a 2019 apresentando um aumento de 38,1%. No entanto, 0s casos reportados em
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2020 sofreram grande impacto devido a COVID-19, acarretando na subnotificagdo de sifilis adquirida neste intervalo (Grafico
1). Faz-se importante enfatizar que ao comparar os dados de 2021 fornecidos pelo informe da Secretaria Estadual de Satde
com o boletim epidemiolégico de 2022 notou-se divergéncia entre os nimeros de casos reportados. De acordo com o boletim,
em 2021 o estado de Pernambuco alcangou o ndmero de 7.363 casos notificados (Gréafico 2).

Gréfico 1 - Casos de sifilis adquirida segundo ano de notificagdo no estado de Pernambuco conforme o informe da Secretaria

Estadual de Salde.
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Fonte: Autores (2022).

Nota-se que entre os anos de 2017 a 2019 ha progressdo e a partir do ano de 2020 ha uma queda significante de casos
de sifilis adquirida, no entanto, nos anos anteriores ndo houve uma diminuicéo ou estagnagdo no nimero de notificagdes.

Gréfico 2 - Casos de sifilis adquirida segundo ano de notificagdo no estado de Pernambuco conforme o boletim

epidemioldgico.
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Neste grafico, o nimero de notificagdes no ano de 2021 dispara novamente, expondo as repercussdes da COVID-19

sobre os reportes realizados no ano de 2020.

Grafico 3 - Nimero total de notificagbes de sifilis adquirida segundo faixa etaria no estado de Pernambuco, 2017 a
2021.
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Fonte: Autores (2022).

Em relagdo a faixa etéria, evidenciou-se a prevaléncia de sifilis adquirida em individuos de 20 a 29 anos sendo
responsaveis por 35,2% dos casos, seguido por uma faixa superior de 30 a 39 anos representando 21,7% dos infectados
(Gréfico 3).

Gréfico 4 - Casos de sifilis adquirida segundo sexo e ano de notificacdo no estado de Pernambuco, 2017 a 2021.
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Fonte: Autores (2022).

Ao observar os Gltimos cinco anos, nota-se que o sexo masculino ultrapassou o nimero de casos de sifilis adquirida

em todos os anos, exceto, em 2017. De 2018 a 2019 houve um aumento de 77% nos casos de sifilis adquirida no sexo
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masculino, entretanto, os anos de 2020 e 2021 trazem outro cenario que nao reflete a realidade, como supramencionado a
diminuicdo de casos no sexo feminino e masculino ocorreram por subnotificacdo devido a pandemia. Ao considerar o nimero
total de casos, 0 sexo masculino representa aproximadamente 59,7% enquanto sexo feminino 40,2% (Grafico 4).

Gréfico 5 - Casos de sifilis adquirida segundo raga/cor e ano de notificagdo no estado de Pernambuco, 2017 a 2021.
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Fonte: Autores (2022).

As pessoas que se autodeclararam pardas constituem a raga/cor que mais é afetada, ao ponderar os nimeros de 2017 a
2021 verifica-se que os pardos compdem 54,2% dos casos reportados, consecutivamente a branca (13,1%) e preta (8,6%).

Destaca-se que 22% da raga/cor foi considerado como ignorado (Gréfico 5).

Gréfico 6 - Total de casos de sifilis adquirida segundo escolaridade no estado de Pernambuco, 2017 a 2021.
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Fonte: Autores (2022).

A escolaridade foi 42,1% ignorada nos casos relatados, quando considerada, o grupo que concluiu o ensino médio é
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mais atingido (14,9%), seguido de individuos com a 5% a 82 série incompleta (Gréfico 6).

Gréfico 7 - Taxa de deteccdo de sifilis adquirida por 100.000 habitantes em relagdo ao Brasil e Pernambuco, 2017 a 2021.
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Fonte: Autores (2022).

Em 2018 e 2019 a taxa de deteccdo de sifilis adquirida de Pernambuco excedeu a taxa de detec¢do nacional, no ano de
2020 nota-se a atenuacgdo dos casos, e em 2021 a taxa nacional foi 78,5, e a taxa estadual de Pernambuco 76,1 situando-se

préximo da deteccao nacional (Grafico 7).

4. Discussao

Os casos de sifilis adquirida notificados em Pernambuco continuam em progressdo, todavia, a pandemia causada pelo
coronavirus Sars-Cov-2 afetou 0 nimero de casos reportados. Uma das possiveis razdes para subnotificagdo no ano de 2020 foi
a movimentacdo em massa de profissionais da salde para o setor da COVID-19 comprometendo a notificacdo ndo apenas da
sifilis mas de outras doencas infectocontagiosas, além deste fator, houve a superlotacdo dos servicos de salide que por sua vez
dificultou o acesso da populacdo. As condi¢Bes supracitadas corroboraram para a deficiéncia da notificacdo dos casos nas
bases de dados em 2020 (Secretaria Estadual de Salde de Pernambuco, 2021; Brito et al., 2022).

Salienta-se que o aumento na incidéncia de casos pode ser uma resposta ao aperfeicoamento da vigilancia
epidemiolégica e a implantacdo descentralizada de servicos de testagens, como os Centros de Testagem e Aconselhamento
(CTA) e Unidade Baésica de Satde (UBS) (Holzmann et al., 2022).

O perfil epidemioldgico é composto por individuos com a faixa etaria que varia de 20 a 29 anos, sexo masculino,
pardos, aqueles que concluiram o ensino médio. Avaliando o comportamento da sifilis adquirida nos Gltimos cinco anos
observou-se que a taxa de deteccdo pernambucana ultrapassou a nacional em 2018, 2019 e em 2021 estava a ponto de atingir
novamente o pardmetro nacional (Secretaria Estadual de Sadde de Pernambuco, 2021).

A faixa etaria entre 20 e 29 anos e a prevaléncia no sexo masculino nesta pesquisa é também identificada nos estudos
feitos em Macaé, municipio do Rio de Janeiro (Souza et al. 2018) e no Chile (Carceres & Martinez, 2018). Os resultados
demonstram que a doenca se concentra entre 0s mais jovens, reforcando a necessidade de quebrar o ciclo de transmissdo e
prevenir a propagacao nesse grupo através de acdes que impulsionam a educacgdo sexual (Nunes et al., 2018; Kojima et al.,
2018).

Segundo Macédo et al. (2017) as préticas sexuais ndo seguras aumentam a incidéncia de sifilis, porém, o uso de
drogas ilicitas, multiplos parceiros sexuais, € a associacao de outras ISTs também executam um papel importante no processo
de contégio.

Ao destacar o papel do sexo masculino que representou 59,7% dos casos, é necessario frisar os homens que fazem
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sexo com outros homens (HSH) devido a persisténcia da sifilis neste grupo, as lesdes mucosas no estagio primario da sifilis
estdo presentes no periodo mais contagioso da doenca, e por isso funcionam como uma porta de entrada e saida para contrair e
transmitir o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) (Zhou et al., 2019). Em todo o mundo a incidéncia de sifilis tem
aumentado, particularmente entre pessoas que vivem com HIV (Mohamed et al., 2020).

A escolaridade foi 42,1% ignorada nas notificaces, seguidas por pessoas com ensino médio completo e ensino
fundamental incompleto, além disso, a infeccdo por sifilis concentrou-se em individuos de raga/cor: parda, branca e negra
(Secretaria Estadual de Satde de Pernambuco, 2021). Estes resultados apontados podem apresentar uma correlacéo, visto que,
segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (2022), o desemprego e a informalidade sdo maiores entre
negros e pardos, correspondendo a taxas de pobreza duas vezes maiores que a dos brancos. Pretos e pardos compdem 9,1% e
47% da populacéo brasileira, respectivamente, mas néo situam-se nos indicadores que constituem melhores condicGes de vida.

De acordo com o trabalho de Holzmann et al. (2022), fatores de desigualdade social como educacédo e renda tem uma
relagdo direta com a vulnerabilidade, uma vez que baixos niveis de escolaridade e o desemprego prejudicam o acesso a
informagcé&o, implicando em acgdes de prevengdes inadequadas ou insuficientes.

Os dados apurados na investigacdo de Luppi et al. (2018) apresentam diferengas, a maioria dos casos séo de pessoas
com ensino superior completo ou incompleto e de raca/cor branca, entretanto, a regido em que as amostras foram colhidas
apresentaram baixos indices de vulnerabilidade social. Essa divergéncia encontrada ressalta a importancia de analisar a
populacdo de cada regido, visto que, a partir dos variados perfis sdo criadas agdes de vigilancia de acordo com suas
necessidades.

A atencdo priméria a salde desempenha um papel fundamental na no controle da sifilis, por isso, 0 aumento da
propagacdo expde as falhas e lacunas destes servicos, este ndo € um problema exclusivo do Brasil, outros paises como 0s
Estados Unidos das Américas também demonstraram progressdo dos casos (Kojima et al., 2018; Santos et al., 2021).

O comportamento sexual pode efetivamente diminuir os riscos de infeccdo, isso pode ser observado quando 0s casos
de sifilis cairam drasticamente com o uso de preservativos durante a crise de HIV no mundo (Mercuri et al., 2021). Ao abordar
educacdo sexual em relacdo a sifilis é importante que os individuos reconhegam as manifesta¢fes clinicas, todavia, ndo basta
apenas educar é preciso ampliar e qualificar a triagem dos casos, dessa forma, 0s estabelecimentos garantem que pessoas que

ndo possuem conhecimento da doenca sejam atendidas e tratadas efetivamente (Peterman & Cha, 2018).

5. Concluséo

A série temporal mostrou que houve aumento dos casos ao longo dos anos, bem como tendéncia de aumento da sifilis
adquirida, todavia a COVID-19 impactou nos dados de 2020. O perfil epidemiolégico foi composto por faixa etéria de 20 a 29
anos, homens, concentracao de cor/raga parda e pessoas que completaram o ensino médio. As acdes de salde devem continuar
para melhorar o acesso ao diagndstico e a notificacdo, com foco no tratamento, cura e agbes de educacdo em saude, para
controlar e prevenir novos casos mesmo em municipios com alto indice de desenvolvimento humano. E notério a importancia
de trabalhos que permitam analisar a trajetéria da sifilis adquirida, a fim de contribuir com a vigilancia em salde através de um
monitoramento detalhado que possibilite a construcdo de estratégias e acBes que sejam mais eficientes no enfrentamento da
doenga.

Diante dos fatos expostos, € notdrio a importancia de trabalhos que permitam analisar a trajetéria da doenga, a fim de
contribuir com a vigilancia em salde através de um monitoramento detalhado que possibilita a construgdo de estratégias e

acOes que sejam mais eficientes no enfrentamento da sifilis.
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