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Introducio

A sifilis ¢ uma Infecgdo Sexualmente Transmissivel (IST), potencialmente curdvel,
causada pela bactéria Treponema pallidum, causando sintomas em trés diferentes estagios: primaria,
secundaria e terciaria. Os dois primeiros apresentam caracteristicas mais infecciosas, com maior
transmissibilidade. J4 o terceiro estagio pode demorar a se manifestar e, se ndo tratada, a doenga
pode ficar estacionada até o momento em que surgem complicacdes graves. (V

O modo de transmissdo da doenca se dé por relagdes sexuais desprotegidas, transfusdo de
sangue contaminado e verticalmente. Segundo dados da OMS, cerca de 12 milhdes de pessoas em
todo o mundo sdo acometidas pela doenca e é considerada uma das ISTs mais comum do mundo. ¥
Além das complicagdes graves, infertilidade, problemas gestacionais e parto prematuro, a doenga
também aumenta o risco de transmissdo sexual do virus da imunodeficiéncia humana (HIV). ©®

A sifilis ¢ um agravo de notificagdo compulsoria e deve ser preenchida a ficha de
notificacdo individual, posterior a isso as informagdes devem ser lancadas no Sistema de
Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN). Na Portaria n® 264, de 17 de fevereiro de 2021,
que define a Lista Nacional de Notificagdo Compulsdria de Doencas, Agravo e Eventos de Saude
Publica foi incluida a notificagdo da sifilis congénita adquirida e gestacional.

Diante do exposto € importante propagar nos servigcos de saude que esta IST ¢ curavel com
o tratamento adequado, além de evidenciar que a prevencdo da doenca se da através de medidas
educativas. Para o controle da doenca, portanto, ressalta-se a importancia de analisar o perfil
epidemioldgico deste agravo a satde para melhorar as medidas de controle.

Objetivo
Analisar o perfil epidemioldgico dos casos confirmados de sifilis de 2017 a 2021 nos
municipios de Cuiaba e Varzea Grande do estado do Mato Grosso.

Metodologia

Trata-se de um estudo observacional retrospectivo sobre os casos confirmados de sifilis
adquirida durante os anos de 2017 a 2021. Os dados utilizados foram coletados do TABNET do
DATASUS utilizando o quesito epidemiologico e morbidade. As informacdes colhidas sdo dados
epidemioldgicos sobre doencas e agravos de notificacdo fornecidos pelo Sistema de Informacgdes de
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Agravos de Notificagdo (SINAN). O recorte utilizado para averiguacao das informacgdes foi quanto
a abrangéncia geografica e municipio com inclusdo apenas das cidades Cuiaba e Varzea Grande.

As variantes analisadas foram: distribuicdo dos casos confirmados por municipio,
notificagdo por sexo, distribuicdo por faixa etaria, correlagao entre faixa etaria e sexo e critérios
diagnostico usados. Devido a natureza dos dados secundarios se tratarem de dados publicos, este
trabalho ndo teve a necessidade de apreciagio e aprovagio do Comité de Etica.

Resultados e Discussoes

Em Cuiab4, entre 2017 e 2021, 1.968 casos foram notificados da sifilis adquirida, j& em
Vérzea Grande 15 casos (Tabela 1), fato que evidencia uma discrepancia nas notificagdes nos
municipios. Em relagdo aos anos, foram constatadas 36 notificacdes em 2017, 708 em 2018, 798
em 2019, 430 em 2020 ¢ 11 em 2021, totalizando 1983 casos. A mudanca no perfil crescente
encontrado, representada pela queda de 98,44% se comparados os anos de 2019 e 2021 (Tabela 1)

sugere o reflexo da pandemia da COVID-19 na subnotificagcao de outras doengas durante o periodo.
(C))

Tabela 1. Distribuicao sifilis adquirida por municipio entre 2017 a 2021

Municipio de notificagdo 2017 2018 2019 2020 2021 Total

Cuiaba 36 707 794 420 11 1968
Varzea Grande - 1 4 10 - 15
Total 36 708 798 430 11 1983

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo — Sinan Net

A faixa etaria de 20 a 39 anos apresenta maior parte dos registros (61,97%) (Tabela 3),
sendo notado que o sexo masculino corresponde a 62,87% dos casos (Tabela 2). Entre a correlacdo
entre sexo e idade observa-se que 66% das mulheres foram confirmadas entre 15 e 39 anos,
enquanto 72% dos homens foram confirmados entre essa mesma faixa etaria (Tabela 4). Isso
demonstra que homens se infectam mais precocemente do que as mulheres.

Tabela 2. Distribuicao da sifilis por ano de notificaciio e sexo
Ano notificacdo  Ignorado Masculino Feminino  Total

Total 1 1.768 1.043 2.812
2017 - 198 118 316
2018 1 596 313 910
2019 - 574 340 914
2020 - 368 251 919
2021 - 32 21 53

Fonte: Ministério da Satde/SVS- Sistema de informagao de agravos de notificacdo-Sinan Net
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Tabela 3. Distribuicio sifilis congénita por faixa etdria entre 2017 e 2021

Ano notificagdo  out/14  15-19  20-39  40-59 60-64 65-69 70-79 80e+  Total

2017 - 4 21 10 1 - - - 36
2018 2 55 451 158 16 12 11 3 708
2019 5 75 491 177 17 17 15 1 798
2020 1 25 262 97 15 13 14 3 430
2021 - - 4 5 - 1 1 - 11
Total 8 159 1229 447 49 43 41 7 1983

Fonte: Ministério da Saude/SVS- Sistema de informacao de agravos de notificagao-Sinan Net

Tabela 4. Prevaléncia de faixa etaria por sexo de casos sifilis
adquirida entre 2017 a 2021

Faixa Etaria Ignorado  Masculino Feminino Total
out/14 - 3 5 8
15-19 - 77 82 159
20-39 1 838 390 1229
40-59 - 274 173 447
60-64 - 27 22 49
65-69 - 23 20 43
70-79 - 24 17 41
80 e+ - 3 4 7
Total 1 1269 713 1983

Fonte: Ministério da Satde/SVS- Sistema de informagao de agravos de notificacdo- SinanNet

Ademais, foram langadas mao do diagnoéstico laboratorial para a confirmagao dos casos em
mais de 90% no periodo analisado (gréafico 1). Os testes treponémicos rapidos sdo sem dividas os
mais utilizados na pratica. () Por isso, nas unidades de saude de Aten¢do Primaria devem ser
amplamente incentivados o seu uso, haja vista ser um teste simples e rapido.

Grafico 1. Critério diagndstico para sifilis
adquirida entre 2017 e 2021

B Laboratério  ® Clinico-epidemiolégico Total

1798 1983
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6 - - - 6
2017 2018 2019 2020 2021 Total
Fonte: Ministério da Satde/SVS- Sistema de informagdo de agravos de notificagdo-SinanNet

O presente estudo permitiu identificar que a sifilis no municipio de Cuiaba e Varzea
Grande apresentou uma tendéncia de subnotificacdo nos ultimos anos, podendo estar mascarando a
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real gravidade da doenga, principalmente em Varzea Grande. Sociodemograficamente, a faixa etaria
de 20 a 39 anos é a mais suscetivel a doenca, fato que corrobora os achados nacionais. > Além
disso, ressalta-se a prevaléncia do sexo masculino, em que os indicadores demostram que sdo
infectados mais precocemente que as mulheres. Contudo, atengdo deve ser dada também ao sexo
femino, devido, principalmente, ao risco de trasmissdo vertical. ) O niimero significativo de
adolescentes e jovens adultos infectados pela doenga nos alerta para o inicio precoce e desprotegido
da vida sexual.®)

Diante do exposto, nota-se ainda uma falha no sistema de notificagdo que nos assegure
dados mais realisticos para analise epidemioldgica.

Tabela 5. Caracteristicas da sifilis adquirida

Caracteristica n (%)
Municipio de notificacdo
Cuiaba 1.968 (99,24%)
Varzea Grande 15 (0,86%)
Sexo
Masculino 1768 (62,87%)
Feminino 1043 (37,09%)
Ignorado 1 (0,03%)
Faixa etéria
14 ¢ - 8 (0,40%)
15-19 159 (8,01%
20-39 1229 (61,97%)
40-59 447 (22,5%)
60-64 49 (2,47%)
65-69 43 (2,16%)
70-79 41 (2,06%)
80 e + 7 (0,35%)
Critério diagnostico
Laboratério 1798 (90,98%)
Clinico epidemioldgico 179 (9,02%)

Fonte: Ministério da Saude/SVS- Sistema de informacao de agravos de notificagcao-Sinan Net

Consideracoes finais

O estudo demonstrou vulnerabilidades intrinsecas nos casos confirmados, como o sexo
masculino e¢ a juventude. Contudo, o que mais chama atencdo ¢ a diferenca das notificacdes
apresentadas entre os municipios analisados, o que pode sugerir uma falha na notificacdo dos
servicos de saide em Varzea Grande. Ademais, destaca-se o quadro decrescente de notificagdo nos
ultimos 2 anos, sugerindo que a pandemia do COVID 19 dificultou a notificagdo desse agravo, o
que pode colocar em risco a detec¢do precoce e o tratamento em tempo oportuno.

Palavras-chave: Sifilis; Epidemiologia; Indicadores sociais.
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