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RESUMO:

Introdugéo: A sifilis € uma infecgdo sexualmente transmissivel de notificagdo compulséria causada pela
espiroqueta Treponema pallidum. O Tocantins destacou-se na regido Norte por ser o Unico a apresentar, em
2016 e 2017, taxas de deteccgéo superiores a média nacional. Objetivos: Este estudo visa descrever o perfil
epidemioldgico da sifilis adquirida no estado, contribuindo com profissionais da Atencao Priméria e 6érgaos de
saude para melhor identificagdo dos grupos mais acometidos. Metodologia: Trata-se de um estudo
transversal, retrospectivo, com abordagem quantitativa e natureza descritiva, baseado em dados do Sistema
de Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN), no periodo de 2015 a 2023. As variaveis analisadas foram
faixa etaria, sexo, escolaridade, etnia e critério diagndéstico. Os dados foram organizados em planilha Excel,
analisados por estatistica descritiva e expressos em frequéncias absoluta e relativa. Resultados: O ano de
2023 apresentou o maior numero de casos notificados (2.090), seguido de 2022 (1.534). Em 2020, observou-
se uma queda acentuada nas notificagcbes, atribuida a subnotificagdo durante o isolamento social da
pandemia de Covid-19. A maioria dos casos ocorreu em individuos entre 20 e 39 anos (60,77%), do sexo
masculino (59,36%), com escolaridade pertencente ao ensino médio (37,11%) e cor de pele parda (65,38%).
O critério diagnéstico mais comum foi o laboratorial (78,09%). Conclusdo: Os dados confirmam a sifilis
adquirida como um relevante problema de saude publica no Tocantins. Para reduzir sua incidéncia, é
essencial ampliar o acesso as Unidades Basicas de Saude e promover estratégias de prevengéao, diagnostico
precoce e tratamento, com foco na educagdo em saude e praticas sexuais seguras.

PALAVRAS-CHAVE: Sifilis, Estudos transversais, Epidemiologia, Infec¢gdes Sexualmente
Transmissiveis

ABSTRACT:

Introduction: Syphilis is a notifiable sexually transmitted infection caused by the spirochete Treponema
pallidum. The state of Tocantins stood out in the North region for being the only one to present detection rates
above the national average in 2016 and 2017. Objectives: This study aims to describe the epidemiological
profile of acquired syphilis in the state, contributing to the collaboration of primary care professionals and health
agencies in better identifying the most affected groups. Methodology: This is a cross-sectional, retrospective
study with a quantitative and descriptive approach, based on data from the Notifiable Diseases Information
System (SINAN) from 2015 to 2023. The variables analyzed were age group, sex, education level, ethnicity,
and diagnostic criteria. The data were organized in an Excel spreadsheet, analyzed using descriptive statistics,
and expressed as absolute and relative frequencies. Results: 2023 saw the highest number of reported cases
(2,090), followed by 2022 (1,534). In 2020, there was a sharp drop in notifications, attributed to underreporting
during the social isolation period during the COVID-19 pandemic. Most cases occurred in individuals aged 20
to 39 (60.77%), male (59.36%), with a high school education (37.11%), and of mixed race (65.38%). The most
common diagnostic criterion was laboratory testing (78.09%). Conclusion: The data confirm acquired syphilis
as a significant public health problem in Tocantins. To reduce its incidence, it is essential to expand access to
Basic Health Units and promote prevention, early diagnosis, and treatment strategies, with a focus on health
education and safe sex practices.

KEYWORDS: Syphilis, Cross-Sectional Studies, Epidemiology, Sexually Transmitted
Diseases




INTRODUCAO

A sifilis € uma doenca infectocontagiosa de notificagdo compulséria transmitida por
meio do contagio com espiroqueta Treponema pallidum. Essa infeccao é classificada de

duas formas: sifilis adquirida (via sexual) e sifilis congénita (transmissao vertical) *.

A sifilis adquirida se apresenta de diferentes formas, conforme sua evolugéo, sendo
elas primaria, secundaria e terciaria 2. E importante destacar que a doenca é dividida em
fases que se sobrepdem e progridem de acordo com os sintomas e o tempo de infecgao 2.
Na primaria, ha o aparecimento do cancro duro, uma ferida comumente unica e indolor que
surge no local de entrada da bactéria, cerca de 3 semanas apos o contato sexual infectante.
A forma secundaria, a qual se manifesta de 6 a 8 semanas apds o desaparecimento do
cancro duro, possui manifestagdes como alopecia, que consiste em uma queda de cabelo
localizada e tem sua visualizagao como areas arredondadas como se fossem “buracos” no
couro cabeludo sem descamacéao ou inflamacao, lesdes elevadas em platd, clinicamente
visiveis como lesdes de superficie umida e aspecto verrugoso, e poliadenopatia
generalizada, que nada mais € do que o aumento de varios ganglios linfaticos pelo corpo.
Na forma terciaria os sintomas surgem apenas apés 3 a 12 anos do contagio e possui como
exemplo de manifestagdes clinicas mais comuns lesdes cutdaneo-mucosas, deméncia e

doengas cardiovasculares, como aneurismas adrticos .

O paciente com histdria clinica sugestiva de sifilis € encaminhado para realizar um
teste treponémico (teste que detecta anticorpos especificos para o Treponema pallidum),
como o ELISA, o FTA-ABS ou o teste rapido. Caso seja positivo, ele faz a coleta de sangue
com a finalidade de realizar o exame nao treponémico (VDRL ou RPR) para o fechamento
do diagnostico °. A sifilis € uma infecgéo que tem o tempo de incubacgéo longo. Desse modo,
o recomendado é que sejam feitos testes anuais para que o individuo ndo contribua com a

disseminacéo acidental da doenca, enquanto esta assintomatico ©-

No Brasil, entre os anos de 2013 a 2021, foram notificados 1.035.942 casos de sifilis
adquirida, sendo 60,3% em pessoas do sexo masculino 7. No Tocantins, de acordo com os
dados do Ministério da Saude, os anos de 2016 e 2017 destacaram-se por apresentarem
taxas de deteccdo superiores a média nacional no periodo, com 70,3 casos por 100 mil
habitantes. Esse indice colocou o estado como o unico da regido Norte entre os sete
estados brasileiros com os maiores coeficientes de deteccdo nesses dois anos 8. Dados
especificos do Tocantins para o periodo indicam que a maioria dos casos ocorreu em
homens, 938 homens infectados entre as 1797 pessoas totais notificadas.® Dessa forma,

evidencia-se que a crescente taxa de contaminag¢ao da doenca no estado, ocorre devido a



uma falta de prevencdo como pratica cotidiana cultural desses individuos, visto que a via
de transmissdo predominante é a sexual '°. Com isso, essa populagdo que ndo realiza o
diagndstico e o tratamento precoce tende a se tornar o principal vetor da sifilis, aumentando

o risco de contagio no estado.

Além disso, vale ressaltar que cerca de 40 milhdes de jovens e adultos (29%) s&o
considerados analfabetos funcionais.'” Essa dificuldade em utilizar do letramento e
numeramento para compreender, tomar decisbes e agir no mundo, torna-se um grande
empecilno quando tratamos da disseminacdo de informacdes e medidas cruciais para
conter a propagacao da sifilis e outras ISTs nesse grupo, que ao ndo compreenderem de
forma efetiva sobre a gravidade e repercussdo da doenga, ndo procuram entender como
identifica-la, dificultando a busca por ajuda nos servigos de saude, contribuindo para a sua

disseminagao.

Dessa forma, o objetivo do estudo € conhecer perfil epidemiolégico da Sifilis
Adquirida no estado do Tocantins, com intuito de contribuir com os profissionais da Atencao
Primaria, as secretarias e 6rgaos de saude a visualizarem mais claramente a doenca,
identificando as pessoas mais acometidas, a fim de organizarem politicas publicas,
principalmente orgamentais e de educagdo em saude, mais eficazes e adaptadas para

prevenir a transmissao sexual da Sifilis.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal retrospectivo, com abordagem quantitativa e
natureza descritiva, que utiliza informagdes coletadas do Sistema de Informacao de
Agravos de Notificagdo (SINAN). A finalidade de uma pesquisa descritiva € descrever os

fendmenos e os fatos que compdem uma determinada realidade 2.

Foram utilizados dados, disponibilizados pelo Ministério da Saude por meio do
Departamento de Informatica do Sistema Unico da Satde (DATASUS), servico alimentado
pelas fichas de notificagdo compulséria do SINAN, sobre Sifilis adquirida no estado do
Tocantins pelo periodo de 2015 a 2023. As variaveis do estudo foram faixa etaria, sexo,

escolaridade, etnia e critério diagndstico.

Os dados foram compilados em uma planilha da Microsoft Office Excel, analisados
por estatistica descritiva e organizados em frequéncias relativa e absoluta. Devido a coleta
e analise da pesquisa se basearam em informacdes de dominio publico, é autorizada sua

realizagdo sem registro pelo sistema CEP/CONEP, conforme estabelecido pela Resolugao



n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A sifilis, além de um problema de saude publica no Brasil, permanece como uma
doenca endémica no Tocantins. A partir de 2010 a notificagcdo dos seus casos passou a ser
compulséria, de acordo com a Portaria N° 2.472, de 31 de agosto de 2010, do Ministério da
Saude 3. Com isso, o estudo organizou o nimero de casos notificados durante os anos de
2015 a 2023 disponibilizado no grafico 1.

Total de casos por ano

A figura 1 mostra a quantidade de casos totais de sifilis adquirida que foram notificados no

Tocantins, nos anos de 2015 a 2023.

Figura 1 - Numero total de casos notificados de sifilis adquirida de 2015 a 2023 no estado

do Tocantins.
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Fonte: Elaborado pelos autores

No periodo de tempo estudado, o ano de 2023 foi o que apresentou maior taxa de
infeccdo, 2090 casos, seguido de 2022 com 1534 pacientes. De acordo com os dados do
SINAN, o ano de 2015 foi 0 que obteve menor numero de notificacdes, porém, desde entao
esse quantitativo apenas aumentou, sem apresentar uma tendéncia de decaimento para

valores proximos a esse minimo.



Apesar da tendéncia de aumento que seguiu a partir de 2015, é possivel observar
uma queda abrupta nas notificagbes no ano de 2020. Tal fato ocorreu devido a
subnotificagdo de casos de Sifilis no periodo de quarentena da populagédo durante a crise
pandémica da Covid-19, que chegou a reduzir em média um tergo dos procedimentos de

diagndstico e tratamento da IST nos primeiros 7 meses do ano 4.

Nessa otica, € possivel perceber que o impacto da pandemia, reduziu drasticamente
o diagnostico, tratamento e rastreio de individuos assintomaticos em todo mundo, pois,
como no Brasil, foram realizados estudos na Australia, Estados Unidos e Italia que mostram

cenarios semelhantes ao apresentado no territorio brasileiro 11617,

Dessa forma, essa subnotificagdo contribuiu para o aumento de diversos
diagnosticos tardios e para a disseminagao da doencga pelos individuos assintomaticos,
sendo esse um dano colateral que se constituiria em uma epidemia de Sifilis deixada pela

pandemia do Coronavirus 8.
PERFIL EPIDEMIOLOGICO

Os dados referentes ao perfil epidemiolégico da Sifilis adquirida no Tocantins de
2015 a 2023 foram organizados na Tabela 1.
TABELA 1. TOTAL DE CASOS NOTIFICADOS DE SIFILIS ADQUIRIDA SEGUNDO FAIXA ETARIA, SEXO,

ESCOLARIDADE, ETNIA/COR E CRITERIO DIAGNOSTICO, NOS ANOS DE 2015 A 2023 NO ESTADO DO
TOCANTINS.

VARIAVEIS TOTAL DE CASOS

IDADE (ANOS) N %
lgnorado 63 0,64%
1-9 i 0.17%
10-14 80 0. 75%
15-19 1207 11,.30%
20-39 6430 60, 77%
40-59 2223 20,81%
60-64 242 2.27%
65-69 155 1.45%
F0-79 163 1.53%
B0+ 34 0,32%

SEXO M o
lgnorado 1 0,01%
Masculino 6341 59,36%
Feminino 4340 A0,63%

ESCOLARIDADE ) o
lgnorado 2647 24,78%
Analfabeto 151 1.41%
Ensino Fundamental 2535 23,73%
Ensino Médio 3964 37.11%
Ensino Superior 1385 12,97%

ETNIA/COR M o
lgnorado 432 4,04%
Branca 1419 13,28%
Preta 1012 9.47%
Amarela 738 6,91%
Parda 6984 65,38%
Indigena = 0,91%

CRITERIO DIAGNOSTICO N 3
lgnorado 1171 10,96%
Laboratdrio 8342 78,09%
Clinico (teste rapido) 1169 10,94%

Fonte: Elaborado pelos autores



Ao analisar os dados disponiveis pelo SINAN, é possivel perceber, como mostrado
na tabela 1, que o maior numero de casos de sifilis adquirida esta contido na populagao de
faixa etaria entre 20-39 anos (60,77%). E importante destacar que esse intervalo esta
inserido em um grupo de pessoas com vida sexual ativa, na qual apenas 22,8% faz uso
consistente de preservativos, sendo os principais motivos o desinteresse no contraceptivo

e a confianga no parceiro sexual 1°.

A camisinha, como é popularmente conhecida, é o principal meio de prevencéo nao
s6 da sifilis adquirida, como de diversas outras IST's. O baixo numero de adeptos do
preservativo corrobora para um aumento da proliferagdo de casos da doenga na populagéao
brasileira 2°. Ha um percentual de infectados consideravelmente alto no grupo de
adolescentes entre 15 e 19 anos de idade (11,30%), pois homens e mulheres tém
comecado a vida sexual cada vez mais jovens 2!, o que os deixa vulneraveis a exposigao
de IST's. Fatores como a diminuigdo do uso de preservativos e a desinformacgéao favorecem

o cenario de aumento e persisténcia de infecgdo entre individuos dessa faixa etaria 22.

Em relagdo a variavel de sexo, o masculino € mais incidente em comparagao ao
feminino em todo o Brasil 2. No Tocantins, tal género segue a premissa do restante dos
estados brasileiros, representando 59,36% do total de individuos notificados durante todo

o periodo de estudo.

Um dos fatores cruciais para a maior taxa de infeccdo nessa populacao é o fato da
maior prevaléncia das IST’s estar associada a homens que mantém relagcdes sexuais com
outros homens, uma vez que eles costumam praticar sexo anal sem o uso regular de
preservativos 24, fazendo com que a doenca se propague mais entre esses individuos.
Ademais, eles acabam se tornando os principais vetores da sifilis adquirida, pelo fato da

doenga ser principalmente assintomatica em seu periodo de maior contagio 2°.

Além disso, a presenga da populacdo masculina nos servigos de atengcao a saude é
menor do que a das mulheres, devido a uma menor particularidade e visibilidade das suas
demandas especificas nesses locais %6. Com isso, eles tendem a n&o criar o habito de visitar
periodicamente os servicos de saude e a nao realizar os exames de rastreio anuais da

doenga, dificultando seu diagndstico e tratamento.

Em relagéo a escolaridade, embora os indices de analfabetismo estejam em torno
de 9,1% 2" da populagéo tocantinense, os dados analisados revelam que a maior parte dos

casos diagnosticados de sifilis adquirida ocorreram entre individuos com escolaridade a



nivel de ensino médio (37,11%), seguido de ensino fundamental (23,73%), o que reforga o
impacto da baixa escolaridade funcional no perfil epidemiolégico das infeccdes
sexualmente transmissiveis. Atrelado a isso, tem-se o0 baixo nivel socioeconédmico e o uso
de drogas e alcool formando a triade de caracteristicas que se mostram recorrentes ao
tragar o perfil epidemioldgico de diversas IST’s 28 2°_ Esse fato ocorre porque essas pessoas
se tornam vulneraveis em seu componente individual, que é quando o individuo nao tem
informagdes suficientes sobre o problema ao qual esta enfrentando, diminuindo sua
capacidade de operar praticas protetoras em relacdo ao cotidiano para combater os

maleficios relacionados ao ambito da saude ou da sociedade 30 .

Ademais, a pratica sexual e as infecgdes que ela pode acarretar, ainda € uma
problematica de dificil espago para discussao nas escolas, por parte tanto dos alunos
quanto dos professores que sentem dificuldade em abordar esse tema com o corpo
estudantil 3!, sendo necessario que esse debate comece com os discentes a partir dos 15
anos, por ser a idade em que os adolescentes estdo comegando a contrair IST’s por meio
de relagdes sexuais desprotegidas, como € apresentado no estudo. Atualmente, ainda é
muito limitado, para a populagdo em geral, 0 acesso a informagdes que podem garantir a
melhora de sua saude. As orientacbes basicas, relacionadas ao bem-estar desses
individuos, ficam ainda mais escassas e inacessiveis dentre aqueles que abandonam sua
formacgao nos centros de educacgao, para conseguir enfrentar as diversas vulnerabilidades
aos quais sao subjugados desde sua infancia sendo, na maior parte das vezes, problemas
no ambito familiar, questdes individuais e psicoldgicas, problemas com as instituicées de

ensino e/ou socioecondmicos 32,

Na tabela 1 ainda esta descrita a relagao de pacientes diagnosticados conforme a
sua Etnia/cor durante os anos de estudo no estado do Tocantins. Os individuos com cor de
pele parda ocupam a maior parcela de infectados. Tal fato ocorreu devido ao predominio
desse grupo étnico dentre os residentes do estado do Tocantins, chegando a
aproximadamente 62% da populacgao total de acordo com o censo demografico de 2022
33, Porém, para além da predominancia populacional, é imprescindivel discutir alguns
determinantes sociais, como a baixa cobertura da Atencédo Primaria a saude, pois essas
pessoas costumam se concentrar em regides marcadas pela vulnerabilidade historica e
estrutural que inclui a grande distancia entre as comunidades e as unidades de saude,
muitas vezes agravada pela auséncia de transporte publico ou estradas em condigdes
precarias 3*3% bem como as barreiras organizacionais, como a disponibilidade irregular de

testes rapidos e medicamentos disponiveis, a insuficiéncia de profissionais da saude e a



baixa cobertura da Estratégia de Saude da Familia (ESF), que dificultam o acesso a
testagem e tratamento adequado, impactando diretamente na subnotificacdo e diagndstico

tardio da Sifilis 343536,

Em relacdo aos critérios diagnosticos € notavel que o principal método utilizado € o
laboratorial. Isso ocorre porque o teste rapido ndo € suficiente para fechar o diagndstico da
sifilis, pois € um teste treponémico, ou seja, ndo indica se a infecgdo é recente ou antiga,
ja curada, sendo necessario um teste nao treponémico para confirmar que a infecgao esta
novamente ativa a partir de uma nova infecgéo 37. No entanto, é imperativo salientar a
importancia do teste rapido para triagem e diagnostico da Sifilis, por se tratar de exame de
baixo custo, facil de ser realizado e rapido, deve ser amplamente disponibilizado nas

unidades de saude.

CONCLUSAO

A pesquisa evidencia a sifilis adquirida como uma IST de alta incidéncia no Tocantins
e que deve ser considerada um seério problema de saude publica no estado, sendo mais
prevalente em individuos jovens entre 20 e 39 anos, do sexo masculino, que possuem nivel
de escolaridade de ensino médio, e de cor parda, devido a questdes relacionadas a falta
de educacéao sexual e nogdes dos riscos e perigos que da doenga. Um conhecimento claro
sobre transmissao, riscos da infeccdo, sintomas e tratamento permite um olhar mais
cauteloso quando se trata de prevencgao, logo, possibilita-se uma diminuigao na propagagao
da doencga. Assim, para uma eficaz redu¢cdo do numero de casos de sifilis no estado, faz-
se necessaria uma oferta, partida das unidades basicas de saude, de atendimento e acesso
universal direcionado, com o intuito de reforgar a importancia da pratica sexual segura, bem

como as formas de diagnéstico e tratamento da doenga.

Considerando os resultados do estudo, nota-se uma necessidade premente de
investimento em educacdo em saude como um dos meios de prevencdo do aumento de
casos da IST, sobretudo focada na populagdo que se enquadra no perfil epidemioldgico
construido a partir da pesquisa, por meio de projetos que enfatizem a importancia da
relagdo sexual protegida evitando a transmissao néo sé da sifilis adquirida, bem como de

outras infecgdes.

Faz-se necessaria a promocido de informacdes da sifilis e de outras ISTs em
ambientes familiares, de maneira descontraida, tornando o aprendizado mais natural e

ludico. Para isso, podem ser organizados torneios esportivos e outros eventos interativos



nas comunidades mais afetadas, nos quais, durante os intervalos, ocorram atividades
interativas, além da distribuicdo de kits educativos contendo preservativos e panfletos
ilustrados que abordem o seu uso correto. Dessa forma, acredita-se que ao instigar a
curiosidade sobre o tema abordado e promover a quebra do tabu relacionado a doencga,
que ainda persiste dentro da populacdo-alvo, tenhamos uma saida para minimizar a

problematica em questao.
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