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ARTIGO ORIGINAL

ARGUICAO EPIDEMIOLOGICA DAS INFECCOES POR SiFILIS NO BRASIL E 2019 A 2022
EPIDEMIOLOGICAL TREND OF SYPHILIS INFECTIONS IN BRAZIL FROM 2019 TO 2022.
Eduardo Sampaio Vargas?'; Emily Ruiz Cavalcante?;Mariana Pereira de Souza3; Giovana
Sampaio Vargas *

RESUMO

Introdugdo: A sifilis € uma patologia infecciosa infectocontagiosa causada pelo
Treponema Pallidum, transmitida pela via sexual (sifilis adquirida) e
verticalmente durante a gestacdo pela placenta para o feto (sifilis congénita).
Objetivos: Realizar a arguicdo epidemioldgica dos casos de sifilis no Brasil de
2019 a 2022 analisando as principais variaveis estatisticas. Metodologia: Trata-
se de um estudo epidemioldgico descritivo, realizado por meio da coleta de
dados anuais referentes ao periodo entre 2019 até 2022, no Brasil,
disponibilizado pelo Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN).
Resultados: Foi identificado um total de 677.870 casos confirmados por sifilis.
Homens foram os mais acometidos pela patologia e jovens o grupo etario com
maior numero de notificagdes. Quanto a evolugdo da doenga, excluindo-se
ignorados/em branco, 340.177 individuos foram curados. Quanto a
escolaridade, analfabetos foram os mais infectados.Conclusao: A sifilis € uma
doenca que exige esforcos continuos de educagdo, prevencdo, diagndstico
precoce e tratamento eficaz para reduzir sua incidéncia e minimizar suas
consequéncias para a saude publica.

Palavras-chave: Treponema. Epidemiologia. Sifilis.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Syphilis is an infectious and contagious disease caused by
Treponema Pallidum, transmitted sexually (acquired syphilis) and vertically
during pregnancy through the placenta to the fetus (congenital syphilis).
OBIJECTIVES: To carry out an epidemiological analysis of syphilis cases in Brazil
from 2019 to 2022, analyzing the main statistical variables. METHODOLOGY:
This is a descriptive epidemiological study, carried out by collecting annual data
for the period between 2019 and 2022, in Brazil, made available by the
Notifiable Diseases Information System (SINAN). RESULTS: A total of 677,870
confirmed syphilis cases were identified. Men were the most affected by the
disease and young people were the age group with the highest number of
notifications. With regard to the progression of the disease, excluding
unknown/blank cases, 340,177 individuals were cured. As for schooling,
illiterates were the most infected. CONCLUSION: Syphilis is a disease that
requires continuous efforts in education, prevention, early diagnosis and
effective treatment to reduce its incidence and minimize its consequences for
public health.
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INTRODUGAO
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RESULTADOS

A sifilis € uma patologia infecciosa infectocontagiosa
causada pelo Treponema Pallidum, transmitida pela via sexual
(sifilis adquirida) e verticalmente durante a gestacdo pela
placenta para o feto (sifilis congénita). Cabe ressaltar que o
contato com lesdes contagiantes pelos drgdos genitais é
responsavel pela maioria dos casos de sifilis. 1,2,3,4 Outras
formas de transmissdo mais raras e com menor interesse
epidemioldgico sdo por via indireta (objetos contaminados,
tatuagem) e por transfusio sanguinea. E caracterizada por
periodos de atividade e laténcia; pelo acometimento sistémico
disseminado e pela evolugéo para complicagcfes graves em
pacientes que ndo trataram ou que foram tratados de forma
inadequada. 1,2,3,4 Essa doenca possui a fases primaria,
secundaria, latente e terciaria com sintomas especificos em
cada, porém de forma geral, os principais sintomas incluem
mialgias, fadiga, febre, mal-estar, inapeténcia, protuberancias e
verrugas ou Ulceras genitais. 1,2,3,4 Associados a essa clinica
podem estar presentes cefaleia, amigdalite, erup¢ao nos pés e
nas maos, inchago dos ganglios. 1,2,3,4 O diagndstico é feito
com base na positividade soroldgica, aumento da celularidade
(maior que 10 linfécitos/ml) e proteinas no LCR (superior a
40mg/dl). O VDRL é a prova recomendada para o exame do
liquor. O tratamento é feito com antibi6ticos sendo a benzatil
penicilina a droga de escolha para a terapéutica. O parceiro
sexual também deve ser tratado. 1,2,3,4,5,6 A sifilis € uma
doenca ainda muito presente em solos brasileiros, e como visto,
possui particularidades que a tornam de dificil erradicag&o.

OBJETIVOS

Nesse contexto, é fundamental a adesédo populacional
em se prevenir e tratar com precocemente. Com base nisso, este
estudo tem como intuito realizar a argui¢do epidemiol6gica dos
casos de sifilis no Brasil de 2019 a 2022 analisando as
principais variaveis estatisticas
METODO

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo,
realizado por meio da coleta de dados anuais referentes ao
periodo entre 2019 até 2022, no Brasil, disponibilizado pelo
Sistema de Informacédo de Agravos de Notificagdo (SINAN),
que é alimentado pela notificacdo e investigagdo de casos de
doencas e agravos que constam da lista nacional de doengas de
notificacdo compulsoria, informada mensalmente por todos os
estabelecimentos de satde publicos, conveniados e contratados
que realizam internacgdes e consolidados pelos municipios
plenos e estados. As informages coletadas foram do nimero
total de casos de sifilis no Brasil. Nesse sentido, foram
utilizadas todas as faixas etérias disponiveis, com base na
divisdo etéria do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) (Jovens: nascimento aos 19 anos. Adultos: 20 aos 59
anos. ldosos: 60 anos ou mais), observando-se dentro dessas
incidéncias da doenca. Além disso, levando-se em conta tanto
0s registros de casos por leishmaniose visceral, as seguintes
variaveis foram coletadas: sexo, faixa etaria acometidos pela
patologia e a evolucéo da doenga, se 0bito ou cura. A partir dos
dados obtidos no foi realizada uma andlise descritiva simples e
os achados mais significativos apresentados em tabela

Com base na analise estatistica dos dados, foi
identificado um total de 677.870 casos no periodo analisado
sendo 2022 0 ano com maior nimero de registros com 31,73%
das notificacdes (Grafico 1).

Gréfico 1 — Casos confirmados de sifilis no Brasil de 2019 a
2022.

CASOS CONFIRMADOS POR ANO
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Fonte: Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo
(SINAN), 2024.

Quanto a faixa etéria, jovens foram os mais acometidos
por sifilis com 82,39% dos casos totais (Grafico 2).

Faixa Etaria Casos Confirmados
Em brancol/lgnorados 52
0-14 2.932
15-19 62.142
20-39 407.445
40-59 151.079
60-64 20.437
65-69 14.394
70-79 14.641
80e+ 4.748
Total 677.870

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN), 2024.

Em relagdo ao sexo, homens foram os mais atingidos
com 61,65% dos caso quando comparado ao sexo feminino
(Grafico 3).

CASOS CONFIRMADOS POR SEXO

« MASCULINO « FEMININO

Gréfico 3 — Casos confirmados de sifilis no Brasil por sexo de
2019 a 2022.
Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN), 2024.

Em se tratando da escolaridade, fator importante na
analise, analfabetos, com 427.180 notificacoes, foram as
pessoas com maior nimero de infecgdes por sifilis nos 4 anos de
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analise. (Grafico 4).
Gréafico 4 — Casos confirmados de sifilis no Brasil segundo a
escolaridade de 2019 a 2022.

CASOS SEGUNDO ESCOLARIDADE

1"a4*SERIE = 412

ABALFABETO 427.180

IGN/BRANCO 250.278

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN), 2024,

J& quanto a evolugdo da patologia, evoluiram a 6bito
enquanto tiveram como desfecho a (Gréfico 5).
Gréfico 5 — Evolucéo e desfecho dos casos de sifilis no Brasil
de 2019 a 2022.

EVOLUGAO DA DOENCA NOTIFICADA

677.870

336.268 340.177
I I 347 1.078
Ign/Branco Cura Obito pelo Obito por outra Total
agravo causa
notificado

Fonte: Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo
(SINAN), 2024

DISCUSSAO

Como visto e anteriormente dito, a sifilis € uma
patologia muito presente no Brasil cuja tendencia no periodo
analisado foi o crescimento do nimero de casos que passou de
165.249 em 2019 para 677.870 casos acumulados ao final de
2022, representando um aumento de 310,21% (Gréfico 1)
Quanto & faixa etéria, jovens com 558.524 notificacbes foram os
mais infectados pela doenca (Grafico 2). O que explica esse
maior nimero de casos é fato de os jovens muitas vezes se
envolverem em comportamentos de risco, como ter maltiplos
parceiros sexuais sem 0 uso consistente de preservativos, o que
aumenta o risco de contrair infeccfes sexualmente
transmissiveis, incluindo a sifilis.>%7 Além disso, pode-se citar a
falta de educacéo e informacéao sexual sobre os riscos de
contagio e as forma de prevencao; falta de acesso a servicos de
saude; falta de consciéncia sobre 0s sintomas que passam
despercebidos inicialmente; e também o estigma associado as
infeccBes sexualmente transmissiveis pode fazer com que 0s
jovens evitem procurar ajuda ou falar sobre tal
prob'emall,2,3,4,6,7,8

Homens como mostrado pelo grafico 3 tiveram maior
ntmero de infecgdes por sifilis. Nao ha na literatura um fator
biologico que justifique a maior prevaléncia nesse sexo.
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Entretanto, o que pode justificar esses dados é fato de o sexo
masculino procurar menos atendimentos hospitalares e se
preocuparem menos com a salde, chegando ao ponto de
negligenciarem sinais e sintomas da patologia. . 1:23.59.10.11
EVOLUCAO DA DOENCA NOTIFICADA

Quanto a escolaridade, analfabetos, com 427.180
notificagOes, foram os mais atingidos pela doenca (Grafico 4).
Isso se justifica pela falta de educacéo e acesso a informacéao
Pessoas com baixa escolaridade podem ter menos acesso a
informacdes sobre salde sexual e reprodutiva, incluindo
prevencado de doengas sexualmente transmissiveis (DSTs) como
a sifilis. 123591011 Somado a isso o analfabetismo muitas vezes
esta associado a condicdes socioecondmicas desfavoraveis, o
gue pode limitar o acesso a servicos de salde adequados. 1sso
pode dificultar a obtencdo de exames regulares e
acompanhamento médico periédico. 123591011

Por fim, em relagdo a evolucéo e desfecho da sifilis,
excluindo as notificacBes que se enquadraram em
ignorados/brancos, 340.177 dos infectados evoluiram com a
cura sendo que, em comparacdo, apenas 347 foram a 6bito pela
patologia (Gréfico 5). Tal fator demonstra que embora haja
muitos casos a medicina “curativa” ¢ bem forte ¢ eficiente no
pais. Todavia, cabe mencionar que para o Brasil, pensando em
fatores de transmissibilidade e financeiros, seria melhor uma
medicina com enfoque na profilaxia para que se diminuisse
novos casos de sifilis e onerasse menos os cofres publicos em
relacdo ao investimento e direcionamento de recursos para
tratar/curar a patologia. 123591011

Apos a andlise exposta é importante aprofundar em
alguns pontos sobre essa doenga.
Sifilis priméaria

A leséo especifica é o cancro duro ou protossifiloma,
que surge no local da inoculagdo em média trés semanas apds a
infeccdo. E inicialmente uma papula de cor résea, que evolui
para um vermelho mais intenso e exulceragdo. Em geral o
cancro é Unico, indolor, praticamente sem manifestacdes
inflamatorias Peri lesionais, bordas induradas, que descem
suavemente até um fundo liso e limpo, recoberto por material
Seroso. 1,4,6,12,13,14
Sifilis secundéria

Apos periodo de laténcia que pode durar de seis a oito
semanas, a doenca entrard novamente em atividade. O
acometimento afetard a pele e os érgdos internos
correspondendo a distribui¢do do T. pallidum por todo o corpo.
Na pele, as lesdes (sifilides) ocorrem por surtos e de forma
simétrica. Podem apresentar-se sob a forma de méaculas de cor
eritematosa (roséola sifilitica) de duracao efémera. Novos surtos
ocorrem com lesdes papulosas eritémato?acobreadas,
arredondadas, de superficie plana, recobertas por discretas
escamas mais intensas na periferia (colarete de Biett). O
acometimento das regides palmares e plantares é bem
caracteristico. 146121314
Sifilis terciaria

Os pacientes nessa fase desenvolvem lesdes localizadas
envolvendo pele e mucosas, sistema cardiovascular e nervoso.
Em geral a caracteristica das lesdes terciarias é a formagdo de
granulomas destrutivos (gomas) e auséncia quase total de
treponemas. Podem estar acometidos ainda 0ssos, musculos e
figado. No tegumento, as lesdes sdo nddulos, tubérculos, placas
nodulo-ulceradas ou tuberocircinadas e gomas. As lesdes sdo
solitarias ou em pequeno nimero, assimétricas, endurecidas
com pouca inflamacao, bordas bem marcadas, policiclicas ou
formando segmentos de circulos destrutivas, tendéncia a cura
central com extensdo periférica, formac&o de cicatrizes e
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hiperpigmentacéo periférica. 146121314
Sifilis congénita

E uma infeccéo de multiplos sistemas, causada pelo
Treponema pallidum e transmitida ao feto pela placenta. A
infeccdo do embrido pode ocorrer em qualquer fase gestacional
ou estagio da doenca materna. Os principais fatores que
determinam a probabilidade de transmissao sdo o estagio da
sifilis na mae e a duracéo da exposicdo do feto no Utero. Os
sinais precoces sdo lesdo de pele caracteristica, linfadenopatia,
hepatoesplenomegalia, ma evolucéo ponderal, secrecdo nasal
sanguinolenta, fissura perioral, meningite, coroidite,
hidrocefalia, convulsdes, retardo mental, osteocondrite e
pseudoparalisia (atrofia de Parrot do recém-nascido). Os sinais
tardios sdo Ulcera gomosa, lesGes periostais, paresias, tabes,
atrofia Optica, queratite intersticial, surdez neurossensorial e
deformidades dentarias. O diagndstico é clinico e confirmado
por microscopia ou sorologia. O tratamento é feito com
penicilina. 146121314
Sorologia e diagnostico

O T. pallidum no organismo promove o
desenvolvimento de dois tipos de anticorpos: as reaginas
(anticorpos inespecificos IgM e IgG contra cardiolipina), dando
origem aos testes ndo treponémicos, e anticorpos especificos
contra o T. pallidum, que originaram os testes treponémicos. Os
testes para sifilis sdo comumentente divididos em duas
categorias: treponémicos e ndo treponémicos. Cada um desses
tipos tem fungdes distintas no diagndstico e no
acompanhamento da doenga. 146121314
Testes Nao Treponémicos

Os testes ndo treponémicos sdo utilizados
principalmente para rastrear a sifilis e monitorar a eficacia do
tratamento. Eles detectam anticorpos nao especificos que sdo
produzidos em resposta a uma infec¢do por Treponema
pallidum, o agente causador da sifilis, mas que também podem
ser produzidos em resposta a outras condi¢des. Os testes ndo
treponémicos mais comuns incluem:

A) VDRL (Venereal Disease Research Laboratory):
Utiliza um antigeno cardiolipina-lecitina-colesterol para
detectar anticorpos. E frequentemente usado para o
rastreamento da sifilis e pode se tornar negativo apés o
tratamento bem-sucedido. 14612.13,14

B) RPR (Rapid Plasma Reagin): Semelhante ao VDRL
em termos de uso, mas é mais facil de realizar e ler, tornando-o
conveniente para testes de triagem em larga escala. A
reatividade pode diminuir apds o tratamento. Esses testes sdo
baratos e rapidos, mas ndo séo especificos para sifilis, pois
outras condi¢des podem causar resultados positivos, conhecidos
como reacdes falso-positivas. Portanto, resultados positivos dos
testes ndo treponémicos geralmente sdo confirmados com testes
treponémicos. 146121314
Testes Treponémicos

Os testes treponémicos sao especificos para anticorpos
contra o Treponema pallidum. Eles sdo usados para confirmar a
presenca de uma infeccéo por sifilis apds um teste ndo
treponémico positivo. Esses testes permanecem geralmente
positivos por toda a vida de uma pessoa, mesmo apos o
tratamento bem-sucedido, e incluem:

A) FTA-ABS (Fluorescent Treponemal Antibody
Absorption): Considerado um dos testes confirmatérios mais
sensiveis e especificos para sifilis. Detecta anticorpos que se
ligam especificamente ao Treponema pallidum. 1.46121314,1516,17

B) TP-PA (Treponema pallidum Particle
Agglutination): Usa particulas revestidas com antigenos de
Treponema pallidum para detectar anticorpos especificos para o
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patégeno' 1,4,6,12,13,14,15,16,17

C) EIA (Enzyme Immunoassay) ou ELISA (Enzyme-
Linked Immunosorbent Assay): Técnicas que podem ser
automatizadas e usadas para triagem em larga escala, com a
vantagem de serem testes quantitativos. 1.46121314.1516,17

D) Testes rapidos: Alguns testes treponémicos podem
ser realizados rapidamente, fornecendo resultados em minutos.
Eles sdo Uteis em clinicas sem acesso a laboratorios
Completosl1,4,6,12,13,14,15,16,17

A escolha entre testes ndo treponémicos e
treponémicos dependera de varios fatores, incluindo o estagio
da doenca, se o paciente esta recebendo tratamento e o objetivo
do teste (rastreamento vs. confirmacdo). Em muitos casos,
ambos os tipos de testes sdo usados em conjunto para
diagnosticar a sifilis de forma precisa.

CONCLUSAO

A sifilis € uma doenga sexualmente transmissivel
causada pela bactéria Treponema pallidum, que pode ter graves
consequéncias se ndo for tratada adequadamente. Apesar de ser
uma doenca antiga, a sifilis ainda representa um desafio de
salide pablica em muitas partes do mundo. Seus sintomas
podem variar e muitas vezes podem ser confundidos com outras
condigdes, 0 que torna o diagndstico precoce fundamental para
o tratamento eficaz. Embora essa patologia seja tratdvel com
antibidticos, a falta de conscientizacdo sobre a doenca, o
estigma associado a ela e as barreiras ao acesso aos cuidados de
salide continuam a ser obstaculos para a prevencao e o controle.
Além disso, a sifilis congénita, transmitida de mée para filho
durante a gravidez, continua a ser um problema significativo em
muitas partes do mundo. Em conclusdo, a sifilis € uma doenca
gue exige esforcos continuos de educacao, prevencao,
diagnéstico precoce e tratamento eficaz para reduzir sua
incidéncia e minimizar suas consequéncias para a satde publica.
E essencial promover uma maior conscientizagio sobre a sifilis,
garantir acesso universal aos servigos de salide sexual e
reprodutiva e combater o estigma associado a essa doenca, a fim
de alcangar progressos significativos na sua prevengdo e
controle.
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