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RESUMO | OBJETIVO: Descrever o perfil epidemioldgico da
sifilisadquirida por macrorregido no estado da Bahia-Brasil, nos
anos 2018-2022. MATERIAIS E METODOS: Estudo ecolégico,
descritivo, retrospectivo, utilizando a base de dados do SINAN,
por macrorregido de saude, considerando as variaveis: ano
de notificacdo, raga/cor, sexo e faixa etaria. Os dados foram
organizados e calculou-se a prevaléncia e letalidade no
Microsoft Excel. RESULTADOS: O estado apresentou uma média
de 9 mil casos por ano. A macrorregido Leste contabilizou
21.416 casos, representando mais da metade dos casos nos
cinco anos. Entre os anos de 2020 e 2021, observa-se reducao
no numero de casos notificados em todas as macrorregides,
periodo concomitante a pandemia do COVID-19. Houve maior
prevaléncia no sexo masculino (56,7%), na faixa etaria de 20
e 34 anos (43,8%) e raga/cor autodeclarada parda (45,31%)
em todas as macrorregides. As maiores taxas de letalidade
foram registradas nas macrorregides Centro-Norte (2,34%) e
Nordeste (1,93%). CONCLUSOES: As macrorregides Nordeste e
Centro-Norte apresentaram menores notificagdes. As maiores
taxas de letalidade foram registradas nas macrorregides
Centro-Norte e Nordeste. Verifica-se a necessidade de realizar
busca ativa, campanhas de testagem e educagao em saude
para populacdo jovem e do sexo masculino, principalmente
na macrorregido Leste.

PALAVRAS-CHAVE: Sifilis. Prevaléncia. Mortalidade. Sistema
de Informagao em Saude. Epidemiologia.
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ABSTRACT | OBJECTIVE: To describe the epidemiological
profile of acquired syphilis by macro-region in the state
of Bahia, Brazil, in the years 2018-2022. MATERIALS AND
METHODS: Retrospective, descriptive, ecological study, using
the SINAN database, by health macro-region, considering the
variables: year of notification, race/color, sex, and age group.
The data was organized, and prevalence and lethality were
calculated in Microsoft Excel. RESULTS: The state presented
an average of 9 thousand cases per year. The East macro-
region recorded 21,416 cases, representing more than
half of the cases in the five years. Between 2020 and 2021,
there was a reduction in the number of cases reported in
all macro-regions, a period concomitant with the COVID-19
pandemic. There was a higher prevalence in males (56.7%), in
the age group of 20 and 34 years (43.8%), and self-declared
brown race/color (45.31%) in all macro-regions. The highest
fatality rates were recorded in the Central-North (2.34%)
and Northeast (1.93%) macro-regions. CONCLUSIONS: The
Northeast and Central-North macro-regions have the lowest
notifications. The highest fatality rates were recorded in the
Central-North and Northeast macro-regions. There is a need
to carry out active searches, testing campaigns, and health
education for the young and male population, mainly in the
Eastern macro-region.
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1. Introducao

A sifilis € uma infeccdo bacteriana sistémica, croni-
ca, curavel e exclusiva do ser humano. Seu agente
etioldgico, o Treponema pallidum, foi descoberto em
1905. Quando a doenga ndo é tratada, evolui para
estagios de gravidade variada, podendo acometer
diferentes 6rgaos e sistemas corporais. Sua trans-
missdo ocorre principalmente através do contato
sexual — sifilis adquirida —, porém a infeccdo pode
ocorrer por transmissdo vertical, denominada de si-
filis congénita."

A sifilis € um antigo problema de saudde publica e
apesar das medidas de prevencdo e das opc¢des de
tratamento que sdo acessiveis e eficazes, ainda nao
foi erradicada. Além de associar-se a complicacbes
graves em pacientes nao tratados, caracteriza-se
pela presenca de lesdes que facilitam a entrada do
virus da imunodeficiéncia humana (HIV). No Brasil e
no mundo, o nimero de casos aumenta a cada ano.?

No Brasil, nos anos de 2011 a 2022 foram notifica-
dos 1.115.529 casos de sifilis adquirida. A taxa de
detec¢ao de casos variou de 9,3/100 mil habitantes
(2011) a 78,5/100 mil habitantes (2021). Vale ressal-
tar que durante esse periodo houve um crescimento
no numero de casos, culminando no ano de 2021
com a maior taxa de deteccdo registrada.?

A taxa de deteccdo, no Brasil, apresentou-se em
uma crescente até o ano de 2018, em seguida, so-
freu uma estabilidade, exceto no ano de 2020, quan-
do ocorreu um declinio na taxa, devido, provavel-
mente, a pandemia de COVID-19. Grande parte dos
casos notificados concentrou-se no sexo masculino
(60,6%), nas faixas etarias de 20 a 29 anos (35,6%) e
30 a 39 anos (22,3%).4

Em paises desenvolvidos, como nos Estados Unidos,
a situagdo epidemioldgica da sifilis ndo é diferente.
De 2017 até 2021 foram notificados quase 500 mil ca-
sos; somente em 2021, o pais notificou 176.713 casos.
Mesmo tendo reduzido o numero de casos em 2000
e 2001, a taxa aumentou nos anos seguintes, chegan-
do a 28,6% em 2021. O aumento de casos notifica-
dos nesse periodo pode refletir maior transmissao
da doenca, devido ao acesso reduzido aos cuidados
a pessoas com diagnostico de Infec¢bes Sexualmente
Transmissiveis (IST) na pandemia de COVID-19.2

A pandemia da COVID-19 acarretou modifica¢bes
no perfil de atendimento, no monitoramento e na
qualidade das notificacSes da sifilis no Brasil. Este
fato é comprovado quando se analisa a diminui¢ao
significativa da incidéncia de casos notificados em
2020 e 2021. As medidas de isolamento e de distan-
ciamento social contribuiram com a subnotificacdo
dos casos, devido a diminui¢do da testagem da po-
pulacdo, uma vez que as unidades basicas estavam
sobrecarregadas com os atendimentos de pacientes
com sintomas respiratoérios.®

As informacgdes epidemioldgicas sao utilizadas para
conduzir agdes. Assim, exige-se, no Brasil, que a si-
filis adquirida seja notificada compulsoriamente por
todos os estabelecimentos de saude. A Portaria n°
2.472,de 31 de agosto de 2010, incluiu a sifilis adqui-
rida na Lista de Notificacdo Compulsdria (LNC).” Em
outubro de 2016, o Ministério da Saude decretou a
sifilis como epidemia silenciosa diante dos altos in-
dices de novos casos da doenca no pais.®

A sintomatologia da sifilis adquirida pode ser classi-
ficada de acordo com o tempo de infeccdo — sifilis
adquirida recente (menos de um ano de evolugao) e
sifilis adquirida tardia (mais de um ano de evolu¢do)
— e por suas manifestac¢des clinicas — sifilis prima-
ria, secundaria, latente e terciaria.® O diagndstico é
realizado a partir da combinacao de dados clinicos,
resultados de testes diagnoésticos, histérico de infec-
¢des anteriores e investigacao de recente exposicdo
sexual de risco. Para a detec¢do, podem ser utiliza-
dos os exames diretos e os testes imunolégicos, que
sdo classificados em treponémicos e ndo treponé-
micos. Dentre os testes treponémicos destaca-se os
Testes Rapidos (TR), que detectam anticorpos espe-
cificos produzidos contra os antigenos de T. pallidum
em até 30 minutos.?

A utilizacdo do TR nas unidades de saude consiste
em uma estratégia de saude publica no Brasil que
visa um diagndstico rapido, tratamento precoce e
interrupcdo da cadeia de transmissdo. O tratamento
da sifilis é feito com antibiético seguro e de baixo
custo ofertado pelo Sistema Unico de Saude (SUS).1

No entanto, a sifilis ainda se configura como preocu-
pante causa de morbimortalidade materno-infantil,
com distribuicdo geografica diferenciada entre as
regides de salde no estado da Bahia, representando
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um problema que necessita de um olhar diferen-
ciado dentre as macrorregides do estado. Portanto,
considerando tais caracteristicas e a importancia de
estudos sobre a sifilis adquirida, tragcar um perfil epi-
demioldgico na Bahia, dos ultimos cinco anos, apre-
senta-se como pertinente na perspectiva de integrar
a pesquisa e a vigilancia epidemiolégica, como mé-
todo de controle e prevencdo a ser observado pelas
gestdes locorregionais.

Justifica-se a realizacao deste estudo, tendo em vista
que a sifilis € uma doengca com impactos em esca-
la nacional, do ponto de vista bioldgico, psicoldgi-
co e social. Questdes locorregionais relacionadas a
ela ainda sdo pouco compreendidas e precisam ser
mais exploradas. Nesse sentido, por constituir uma
epidemia silenciosa, a sifilis adquirida se torna um
problema atual e importante.

Frente ao exposto, apresentamos como questdo de
pesquisa: Qual o perfil epidemioldgico da sifilis ad-
quirida por macrorregido no estado da Bahia? Este
estudo tem como objetivo descrever o perfil epide-
miolégico da sifilis adquirida por macrorregido no
estado da Bahia-Brasil, nos anos 2018-2022.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo ecoldgico, descritivo, retros-
pectivo, pois apresenta dados sobre populag¢des in-
teiras para comparar as frequéncias da doenca entre
diferentes grupos durante um mesmo periodo. Além
disso, examina a relacdo entre as variaveis das doen-
¢as em um grupo populacional.™

A pesquisa foi desenvolvida a partir de dados secun-
darios da Secretaria de Saude do Estado da Bahia,
entre os anos de 2018 e 2022. Este periodo caracteri-
za um recorte temporal dos Ultimos cinco anos, que
compreende um momento anterior e outro concomi-
tante com a pandemia de COVID-19, sendo calcula-
das a taxa de prevaléncia desses anos e a letalidade
até o ano de 2021. O calculo de prevaléncia é utiliza-
do para medir a proporcao de individuos doentes em
uma popula¢cdo em um determinado tempo, ou seja,
uma fotografia de recorte do tempo.°

A coleta das amostras foi realizada no dia 26 de julho
de 2023 a partir de dados do Sistema de Informagao

de Agravos e Notificagdo (SINAN), disponibilizados
por meio da pagina da Superintendéncia de Vigilancia
em Saude do Estado da Bahia (SUVISA) que fornece
dados desagregados por municipio, macrorregiao e
Nucleo Regional de Saude. No que interessou a esta
pesquisa, foram coletados dados das macrorregides.

O processo de amostragem da pesquisa foi de natureza
ndo probabilistica, no qual foram selecionados os nu-
meros de casos em nove macrorregifes do estado, a
saber: Centro-Leste, Centro-Norte, Extremo Sul, Leste,
Sudeste, Sul, Oeste, Norte e Nordeste. Na coleta de da-
dos foram incluidos casos notificados que continham
as variaveis: ano de notificacdo, raca/cor, sexo e faixa
etaria, nos anos de 2018 e 2022. E para os dados sobre
Obitos, apenas ano e local de residéncia. Critérios de ex-
clusdo: casos notificados ndo encerrados.

Para a coleta de dados, foi utilizada a plataforma do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS) do Ministério da Saude, que alber-
ga os dados da SUVISA/SINAN. Na se¢do do TABNET
sdo encontrados dados abertos sobre a epidemiolo-
gia e morbidade, onde foram selecionadas as varia-
veis supracitadas, por macrorregides de residéncia,
com a finalidade de compor a base de calculo para
prevaléncia. Para o calculo de letalidade, os dados fo-
ram coletados diretamente na plataforma do SINAN,
que disp8e dos numeros de dbitos apenas nos anos
de 2018-2021.

Ap0ds o acesso as bases foi produzido um arquivo no
formato CSV, convertido em arquivo Microsoft Excel
versao 2016, que possibilitou a organizacao dos da-
dos, geracdo de graficos e calculo de prevaléncia e
letalidade. Para o calculo da prevaléncia, utilizou-se
da soma total dos casos de pessoas doentes em um
determinado periodo, multiplicado por 10.000 mil, di-
vidido pela populacdo do periodo. Para obtencdo da
letalidade foi utilizado o numero de 6bitos em deter-
minada area e periodo, multiplicado por mil, dividido
pelo numero total de casos notificados.™®

Através dos calculos foi possivel analisar os resultados
em cada ano/macrorregidao e, também, a totalidade
de casos e letalidade nos anos disponibilizados. Para
anadlise dos dados, optou-se por comparar os achados
em cada macrorregidao e ano com o desempenho do
estado da Bahia e do Brasil, no mesmo periodo.
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Tendo em vista a utilizacdo de dados secundarios de dominio publico, o referido estudo ndo se enquadra para
analise preconizada pela resolucdo n° 466/2012 do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, mas seguiu
o rigor e os aspectos éticos necessarios para a sua realizacao.

3. Resultados

Nos cinco anos estudados, o estado da Bahia totalizou 42.671 casos notificados. O ano de 2018 se configura como
o periodo com maior nimero de casos notificados da sifilis adquirida, acometendo 9.993 pessoas dentre as nove
macrorregides do estado. Em seguida, o ano de 2022 com 9.676 casos notificados. No ano de 2019, anterior a
pandemia, foram 9.576 casos notificados, mantendo uma tendéncia de aproximadamente 9 mil casos por ano.
Observa-se que nos anos de 2020 e 2021 foram notificados numeros reduzidos — sendo 5.355 e 8.071, respecti-
vamente —, periodo concomitante a pandemia do COVID-19.

Desse total, a regiao Leste contabilizou 21.416 casos, ou seja, mais da metade dos casos (50,19%). Essa macror-
regidao manteve a tendéncia de reducao de notificacdo, saindo de 4.956 (2018) para 2.791 casos (2020). As ma-
crorregides Sul, Sudeste, Centro-Leste e Extremo Sul apresentaram nimero de casos reduzidos no periodo da
pandemia. As macrorregides Nordeste e Centro-Norte apresentam, em todo o periodo estudado, os menores
numeros de notifica¢gdes (Grafico 1).

Grafico 1. Numeros de casos notificados de sifilis adquirida, conforme notificagdo no SINAN, por macrorregido de saude, Bahia, Brasil, 2018-2022
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=2020 450 123 272 2791 98 206 188 644 583
2021 927 173 3920 4140 117 309 174 858 983
m2022 895 210 764 4692 161 299 297 1138 1220

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (2023).

Com relagdo ao sexo das pessoas acometidas pela sifilis adquirida, o Grafico 2 apresenta uma prevaléncia no sexo
masculino em todas as macrorregiées. Nas macrorregides Leste e Centro-Leste chegam a ocupar 61,4% e 56,9%
dos casos, respectivamente. Dentre as notifica¢cdes, apenas 168 ndo tinham os dados sobre sexo.
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Grafico 2. NUmero de casos por macrorregido de salde e sexo, conforme notificagdo no SINAN, Bahia, Brasil, 2018-2022
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (2023).

Com relagao a faixa etaria, o publico jovem, com idades entre 20 e 34 anos, se sobressai em relacao as demais
idades, demarcando um total de 18.692 casos notificados nessa faixa etaria. Em seguida, o publico com idade
entre 35 e 49 anos com um total de 10. 320. Os menores indices marcados foram nas idades entre 10-19 anos e
64 anos e mais, que correspondem a 7,28% total.

Nos casos notificados com informacdes sobre raga/cor, cerca de 19.347 sdo de pessoas autodeclaradas pardas,
correspondendo a 45,31% das notificacbes, e 8.421 em pessoas pretas (19,75%), juntos totalizando 65,06%. No
entanto, destaca-se que esse marcador apresenta dificuldade em seu preenchimento, pois 11.585 casos foram
notificados como ignorado (27,1%).
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Gréafico 3. NUmero de casos por raga/cor, conforme notificagdo no SINAN, por macrorregido de saude, Bahia, Brasil, 2018-2022
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN - Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo (2023).

O Grafico 4 corresponde ao numero de casos notificados e a taxa de prevaléncia por macrorregido de saude da
Bahia, no periodo analisado. Considerando que a macrorregido Leste é a mais populosa (4.863.025), ela se des-
taca com a maior taxa de prevaléncia de 44,16 para 10.000 mil habitantes. As macrorregides que apresentaram
menor taxa de prevaléncia foram o Nordeste (7,63), seguida da Centro-Norte (12,38). Salientando que, a popula-
¢do da Centro-Norte (835.126) é proporcional a populagdo da macrorregido do Extremo Sul da Bahia (853.039), a
qual apresentou uma taxa de prevaléncia de 36,95 para 10.000 mil habitantes.

Grafico 4. NUmero de casos e taxa de prevaléncia de sifilis adquirida por macrorregido de satde, Bahia, Brasil 2018-2022
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (2023).
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No estado da Bahia, 2018, em relacdo aos demais anos, configura com a maior taxa de prevaléncia (7,07/10.000
habitantes), seguido de 2019 e 2022 com taxa de prevaléncia proporcional (6,77 e 6,84/10.000 habitantes). O ano de
2020 apresentou a menor prevaléncia (3,79/10.000 habitantes). No Brasil, houve queda na prevaléncia no ano de
2020 (6,16/10.000 habitantes), seguida de retorno ao padrao de 2018-2019, com nova queda em 2022 (3,92/10.000
habitantes) caracterizando a menor taxa registrada nesse periodo.

Chama ateng¢do que as macrorregides Norte, Leste, Oeste e Extremo Sul ndo registraram 6bitos no periodo estuda-
do. As maiores taxas de letalidade foram registradas nas macrorregides Centro-Norte (2,34%) e Nordeste (1,93%)
(Grafico 5). Considerando o maior nimero de ébitos, destacam-se as cidades de Ilhéus (Regido Sul) e Jacobina
(Centro-Norte), que registraram dois 6bitos por sifilis dentre os sete 6bitos ocorridos no estado.

Grafico 5. NUmero de 6bitos pelo agravo e taxa de letalidade por macrorregido de saude, Bahia, Brasil, 2018-2022
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (2023).

4. Discussao

Em relagdo aos numeros de casos notificados de sifilis dos Ultimos cincos anos no estado da Bahia, foi possivel
perceber que nos anos de 2020 e 2021 houve uma queda acentuada em relagdo aos demais anos estudados. Esse
fato pode ser explicado pelo periodo mais critico da pandemia de SARS-CoV-2, o que contribuiu para subnotifica-
¢do dos casos de sifilis e, consequentemente, uma queda de notificagdes.™

Da mesma forma, em 2020 o Brasil teve uma queda nos casos notificados de sifilis, porém em 2021, diferente da
Bahia, as notifica¢des de casos voltaram a média anual pré-pandemia. A flexibilizagdo das medidas de isolamento
e distanciamento social que ocorreram em 2021 favoreceram o aumento do nimero de casos e, consequente-
mente, o nimero de notifica¢des.?

No ultimo Censo realizado em 2022, constatou-se que a populagao do estado da Bahia foi de 14.136.417 habitan-
tes e no Brasil é de 203.062.512."3 A macrorregido Leste apresenta uma grande quantidade de casos notificados.
Essa regido corresponde, proporcionalmente, ao maior indice populacional do estado, atingindo quase 5 milhdes
de habitantes. Um estudo, que avalia os aspectos epidemioldgicos da sifilis congénita e adquirida no Maranhdo,
evidencia que as regides com grande contingente populacional favorecem a rapidez de transmissdo da doenca.'

A macrorregido Leste ainda apresenta a maior e mais alta prevaléncia dentre as outras macrorregides. Quando se
compara as popula¢des das macrorregifes, a Extremo Sul é bastante inferior a Leste, porém chegam a ter taxas
bem préximas, e pode-se perceber que a taxa de prevaléncia nessa macro chega a ser mais que o dobro da taxa
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da macrorregidao Centro-Norte, que possui uma po-
pulacdo similar ao Extremo Sul. Inclusive, nota-se que
as taxas de sifilis na regido Extremo Sul ultrapassou a
média do estado nos anos de 2018 e 2019, segundo o
boletim epidemiolégico daquele ano.™

As macrorregides Nordeste e Centro-Norte possuem
0s menores nimeros de casos notificados durante
0os 5 anos analisados, correspondendo, respectiva-
mente, a 680 e 1.034 casos de sifilis adquirida. Essas
macrorregides também apresentam os menores nu-
meros de notificacdes de sifilis congénita, de acordo
com uma analise realizada no periodo de 10 anos.'®

Dentre os fatores socioeconémicos, a pobreza é a
condicao que vulnerabiliza ainda mais a popula-
¢do e esta significativamente associada a ocorrén-
cia de sifilis na populacdo.’” No entanto, o Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) da maioria dos mu-
nicipios que comp8em a macrorregido Extremo Sul é
considerado médio."”

Ataxa de prevaléncia no pais em 2021 atingiu o maior
indice, apontando 8,25/10.000 habitantes, por conse-
guinte, no ano seguinte houve uma reducao signifi-
cativa para 3,92/10.000 habitantes. Destaca-se que
em agosto de 2020, o Ministério da Saude pactuou a
agenda de a¢des estratégicas para a reducdo da sifilis
no Brasil em 2020/2021, na qual uma das propostas
era o fortalecimento das redes de aten¢do a saude e
do sistema de vigilancia para enfrentamento da sifilis
no pais.”® Nota-se que as a¢des ndo foram efetivas
para a reducdo da doenca no territério.

A respeito da variavel sexo, o estudo realizado enfati-
zou que os casos foram mais predominantes no sexo
masculino em todas as macrorregides. O mesmo que
vem acontecendo no Brasil, considerando os ultimos
cinco anos, onde 425.804 casos ocorreram em pes-
soas do sexo masculino, enquanto no sexo feminino
houve um total de 268.949 casos registrados.*

O numero maior de casos de sifilis no sexo mascu-
lino pode ser decorrente da desinformacdo acerca
da doenca, até pela baixa frequéncia as unidades de
saude. Os homens estao mais expostos a sifilis de-
vido ao conhecimento restrito sobre a doenca, dei-
xando de utilizar protecao em seus relacionamentos
sexuais e demorando em buscar tratamento efetivo,
ou ainda, a descontinuidade deste, por acreditarem
que ao desaparecerem os sintomas estao curados.™

No mesmo estudo, é evidenciado que as acdes de
promog¢do de salde e prevencdo de doengas, den-
tre elas as ISTs, estdo voltadas ao publico feminino.
Quando se trata de promoc¢do de saude para o sexo
masculino, as campanhas e palestras sdo ligadas de
forma mais direta ao cancer de préstata, sendo ne-
cessaria uma mudanca no planejamento das a¢des
realizadas na Atencdo Primaria de Saude, focalizando
no homem como ser integral e composto, que deve
ser tratado em todos os aspectos de sua saude, in-
cluindo a sexual, para que este esteja ciente dos pos-
siveis riscos de rela¢des sexuais desprotegidas e qual
o tratamento caso adquira a doenc¢a.?°

Dados da Organizacdo Panamericana de Saude tra-
zem que em 2016 surgiram cerca de 2 milhdes de
novos casos de sifilis na Regido das Américas. Ainda,
ressalta que em 2017, 1 a 27% de casos da doenca
eram em homens gays e homens que fazem sexo
com outros homens (HSH), e de 0,5 a 14% em mulhe-
res profissionais do sexo.?

Em todas as macrorregifes estudadas, com relacdo
a faixa etaria, observa-se que a popula¢ao adulto jo-
vem (20-34 anos) possui numero de notificacdes dis-
parados em relacdo as outras idades. Com um total
de 18.692 pessoas notificadas, tal publico se semelha
aos dados que se apresentam tanto no cenario na-
cional quanto no internacional. Tal feito ja é esperado
por se tratar de uma doenca sexualmente transmissi-
vel, que afeta em maior numero essa faixa etaria, seja
pela falta de uso do preservativo e/ou acesso a edu-
cacdo em saude sobre prevencgado e autocuidado.?!

No Brasil, a sifilis adquirida também ¢é bastante ex-
pressiva na faixa etdria de 20 a 39 anos. No periodo de
2011 a 2022, esse publico chegou ao total de 645.926
pessoas notificados.* Os dados do estado da Bahia,
bem como no Brasil, enfatizam a necessidade e im-
portancia de acfes de vigilancia ativa e monitoramen-
to desse evento de saude publica, para que estratégias
sejam criadas e determinadas entre o publico jovem.*

A deteccdo da sifilis de forma precoce na populacdo
jovem e adulta se apresenta como indicador positivo,
tracando linhas de tratamento oportunas para cada
fase da doenca, impedindo sua progressao até a sifi-
lis terciaria, que pode levar até 40 anos para se mani-
festar e é marcada por reagdes soroldgicas positivas,
além de evitar o comprometimento dos sistemas car-
diovascular e nervoso.??
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Geralmente, pessoas com sifilis ndo apresentam si-
nais e sintomas da doenca, sendo necessaria a im-
plantacdo de estratégias na atencdo primaria para
que haja o diagnodstico e tratamento precoce, além de
acOes voltadas para a populagdo jovem e adulta, para
o reconhecimento de possiveis sinais e sintomas, que
por muitas vezes nao procuram tratamento adequa-
do e continuam transmitindo para outros individuos,
necessitando da esperteza do profissional que atua
no servico para compreender todos os aspectos ine-
rentes a sifilis.?-2

Neste estudo, os casos notificados com informacdes
sobre raca/cor apontam 45,31% dos casos em pessoas
autodeclaradas pardas e 19,75% em pessoas pretas. A
raga/cor € um marcador importante no estudo da sifi-
lis, pois a histéria de discriminagdo e exploracao pas-
sou a constituir um determinante socioecondmico e
uma condicdo objetiva de desigualdade nas condicdes
de vida, saude e morte. No Brasil, embora haja uma
escassez de analises sobre o tema, estudos tém mos-
trado piores condi¢des de saude da populagdo negra
(pretos e pardos) em rela¢do aos brancos.?

Discutir o “marcador raca/cor” se faz necessario, pois
apenas nesses dados foi observado dificuldade em
seu preenchimento; cerca de 27,1% dos casos foram
notificados tendo raga/cor como ignorado. Salientar
a relevancia da informacgdo sobre raca/cor para a
avaliacdo das politicas de salde é uma necessidade
do Estado brasileiro. A recente Politica Nacional de
Informacdo e Informatica em Saude aponta a infor-
macao em salide como elemento estruturante para o
fortalecimento do SUS, garantia dos direitos de cida-
dania e equidade em saude.*

E necessaria a informacdo de qualidade, a fim de
possibilitar a andlise objetiva da situacao de saude, a
tomada de decisdes baseadas em evidéncias e a pro-
gramacado de acdes publicas que almejem o desenvol-
vimento de boas condi¢des de salde a populacdo em
geral. O Brasil possui uma grande rede de Sistema de
Informacdo em Saude (SIS), a qual se encontra dispo-
nivel para os gestores e profissionais utilizarem as in-
formacdes na elaboracdo e implantacdo de politicas,
visando a melhoria da saude da populagao.»

As maiores taxas de letalidade foram registradas nas
macrorregides Centro-Norte e Nordeste. A letalidade
por sifilis € um indicador que representa uma forma
de expressar a gravidade da doenca. Além disso, a
taxa de letalidade varia com a idade, o sexo, as condi-
¢des socioecondmicas, a resisténcia imunolégica do
individuo e a eficacia do tratamento.™

Por meio de sistemas que fornecam informacoes fide-
dignas, é possivel descrever aspectos epidemioldgicos,
monitorar e avaliar o desempenho de programas de
saude e gerenciar servi¢os e suas ofertas. As bases do
SIS no Brasil séo compostas por uma variedade de da-
dos que nos permitem analises e tomada de decisao
eficazes para enfrentamento da sifilis adquirida.?

Vale salientar que a adequada notificacdo dos dados
epidemiolégicos colabora para a correta investigacao
e, consequentemente, a mitiga¢do da sifilis. Nesse in-
terim, a Enfermagem é a profissdo que tem contato
frequente com a popula¢do e pode, na maioria das
vezes, desenvolver acBes ainda na atengdo primaria,
por meio da conscientizacdo de habitos seguros, para
evitar a transmissao da sifilis através do contato se-
xual de risco, evitando multiplos parceiros e utilizan-
do o preservativo, além da notificacdo compulséria
em casos de positividade de um Venereal Disease
Research Laboratory - VDRL.2

O estudo apresentou limitagdes relacionadas a in-
completude das variaveis por informacdes ignoradas
ou ausentes. Essas caracteristicas ja sdo esperadas
em estudos que utilizam dados secundarios advindos
dos sistemas de informacdo. Para além, a ficha de
notificacdo do SINAN ndo oferece, por exemplo, pos-
sibilidades de exploracao dos dados que abordem o
comportamento sexual.

5. Conclusao

TO estado registrou uma média de 9 mil casos por
ano e as macrorregides Nordeste e Centro-Norte
apresentaram as menores notificacbes em todo o
periodo estudado. Houve maior prevaléncia no sexo
masculino, na faixa etaria de 20 e 34 anos e raga/cor
autodeclarada parda em todas as macrorregides.
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As maiores taxas de letalidade foram registradas nas
macrorregides Centro-Norte e Nordeste. A descricao
dos achados aponta especificidades na macrorregidao
Leste, por acumular mais da metade de todo os casos
notificados nos anos de 2018-2022.

O perfil observado aponta a necessidade de envolvi-
mento de profissionais de saude junto ao Programa
Saude na Escola, a criacdo de politicas publicas e im-
plementac¢do da prevencdo, diagndstico e tratamento
precoce. Verifica-se a necessidade de realizar busca
ativa, campanhas de testagem e educacdo em saude
para populacao jovem e do sexo masculino, principal-
mente na macrorregido Leste. Os achados expostos
neste estudo podem contribuir para o conhecimento
e condugdo de estratégias que abarquem as reais ne-
cessidades de enfrentamento da sifilis adquirida.
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