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Ramos MS, Aanholt DPJ, Ciosak Sl. Sifilis em Mulheres: Evolugcdo no estado de
Sao Paulo no periodo de 2010 a 2020. S&o Paulo: Escola de Enfermagem,
Universidade de Sao Paulo, 2023.

RESUMO

Introdugao: Apesar do surgimento de uma nova doenga, o COVID-19, causada pelo
novo coronavirus, que assolou todos os continentes e contabilizou milhdes de odbitos,
algumas antigas doengas, como a sifilis, continuam em evidéncia, trazendo danos
irreparaveis na populagao, inclusive a morte. A sifiis € uma das doengas mais
antigas do mundo, que continuam a contaminar jovens, adultos e idosos. Embora
tenha facil diagndstico e tratamento, a sifilis tem sido pouco valorizada pela
comunidade leiga e nado leiga. Com a falta de adesdo ao uso de preservativos,
associados ao curso silencioso da doenga, a infeccdo mostrou importante
recrudescéncia nos ultimos anos. Portanto constituiu o objetivo deste estudo:
verificar a incidéncia e evolugao da sifilis adquirida em mulheres, no Estado de Sao
Paulo no periodo de 2010 a 2020. Metodologia: Estudo epidemioldgico,
quantitativo, descritivo, transversal, com dados secundarios, notificados no Sistema
de Informacdo de Agravos de Notificagdo do banco de dados do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude de 2010 a 2020, estratificada por faixa
etaria, escolaridade, etnia e outras, como ano dos primeiro(s) sintoma(s), critério de
diagnostico, evolugcédo do caso e distribuigao pelo territorio. A partir da construgao de
planilhas por meio do programa Excel® foram elaborados tabelas e graficos para
analises e discussbes. Por ser um estudo secundario, ndo foi necessaria a
submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da
Universidade de Sao Paulo, conforme a Resolucéo 466/12, do Conselho Nacional de
Saude. Resultados: No periodo estudado, houve aumento da incidéncia da sifilis
adquirida em mulheres, que totalizam 95.887 casos. A faixa etaria dos 20 a 29 anos
teve o maior numero de casos (46,5%), seguida das com 40 a 59 anos (28,0%).
Mulheres com ensino fundamental incompleto foram as de maior incidéncia (25,7%)
acompanhadas por aquelas com ensino médio completo (19,8%). 43,4% se auto
referiram brancas e 34,2% pardas. Do total de casos notificados 79,4% foram
confirmados, porém este resultado apresentou melhora atingindo no ultimo ano
analisado (87,2%). O critério de diagnéstico é feito pelo exame laboratorial (76,0%) e
o controle da evolugao € onde ocorre o maior numero de falhas de notificacdo
(48,5%) e no qual os dados apontam que somente 51,2% apresentaram cura. A
regido de saude, com a maior quantidade de casos, € a da cidade de Sao Paulo,
com valor de 44.825 casos, 671% maior que a da segunda regido do estado com
maior numero de casos. Estes dados mostram a importdncia da atuacdo dos
profissionais de saude, em especial o enfermeiro, ao pensar politicas publicas
adequadas, para a promocdo da saude, através de educagao e orientacdo de
grupos vulneraveis, oferecendo testes rapidos, tratamento e controle, prevenindo
assim jovens, adultos e idosos de consequéncias e agravos que podem perdurar por
anos, uma vez que a sifilis € uma infecgao antiga, silenciosa, algumas vezes fatais,
de notificagcdo compulséria e que apresenta um tratamento efetivo simples e de
baixo custo.

Palavras-chave: Sifilis. Mulheres. Enfermagem. Atenc&o basica.



Ramos MS, Aanholt DPJ, Ciosak Sl. Syphilis in women: Evolution in the state of
Sao Paulo in the period from 2010 to 2020. Sdo Paulo: Nursing School, University of
Sao Paulo, 2023.

ABSTRACT

Introduction: Despite the emergence of a new disease, the COVID-19, caused by
the new coronavirus that devastated all the continents and accounted millions of
deaths, some old diseases, like syphilis, remain in evidence, bringing irreparable
damages to the population, including death. Syphilis is one of the oldest diseases of
the world, that continues to infect teenagers, adults and elderly. Even though it has
easy diagnosis and treatment, syphilis has been poorly valued among lay and
non-lay community. With the lack of adherence to the use of condoms, associated
with the silent evolution of this disease, the infection has shown an important
recrudescence in the last years. Therefore the objective of this study consists of:
verifying the incidence of acquired syphilis in women, in the state of Sdo Paulo in the
period from 2010 to 2020. Methodology: Epidemiologic, quantitative, descriptive,
transversal study, with secondary data, notified in the Notifiable Diseases Information
System of the Unified System of Health Informatic Department database from 2010
to 2020, stratified by age group, education level, ethnicity, among other stratifications,
like year of the first symptoms, diagnosis criteria, evolution and distribution across
the territory. From the construction of spreadsheets using the Excel® program, tables
and graphics were elaborated for analysis and discussions. As this study uses
secondary data, it was not necessary to submit it to the ethics committee of the
Nursing School of the University of Sdo Paulo, according to the resolution 466/12, of
the National Health Council. Results: In the studied period, there was a rise in the
incidence of acquired syphilis in women, totalising 95.887 cases. The age group with
the largest number of cases is between 20 and 29 years old (46,5%), followed by
those between 40 and 59 years old (28,0%). Women with incomplete fundamental
education were the ones with the highest incidence (25,7%), accompanied by those
with complete medium education (19,8%). 43,4% have self-referred as white women
and 34,2% as brown women. From all cases, 79,4% were confirmed, although these
results have shown improvements, reaching 87,2% in 2020. The diagnosis criterion
is made mostly by laboratorial exams (76,0%) and the evolution control is where the
biggest number of notification failure occurs (48,5%) and in which the data indicates
the only 51,2% presented cure. The health region with the largest number of cases is
Sao Paulo, presenting 44.825 cases, 671% higher than the region with the second
largest number of cases. This data shows the importance of the health professionals
work, especially the nurses, on thinking on proper public policies, to promote health
through education an orientation of vulnerable groups, offering rapid tests, treatment
and control, preventing teenagers, adults and elderly from the consequences and
harms that can last for years, once syphilis is a old, silent, and sometimes fatal
disease, that has compulsory notification and has a simples and low cost treatment.

Keywords: Syphilis. Women. Nursing. Primary attention.
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13
INTRODUGAO

Apesar do surgimento de uma nova doenca o COVID-19, causada por um
coronavirus, que assolou todos os continentes, com mais de 175 milhdes de casos
confirmados no mundo, até 13 de junho de 2021 e inumeras mortes (WHO, 2021),
algumas antigas doengas continuam em evidencia, trazendo danos irreparaveis a
populagao, inclusive a morte: a sifilis.

Uma enfermidade notdéria do Velho Mundo, relatada em poemas como o do
médico e poeta italiano, Girolamo Fracastoro em 1530, a sifilis € uma infec¢ao
sexualmente transmissivel (IST) que tem como agente etiolégico o Treponema
pallidum, uma bactéria espiralada gram-negativa (Brasil, 2010).

Sao quatro as fases da doenca, cuja principal forma de transmissao € a sexual.
O principal sintoma da sifilis € o aparecimento de uma ferida Unica e pequena nos
orgaos genitais ou na boca (sifilis primaria). Mesmo sem tratamento a ferida
desaparece e depois de alguns meses, a doenga pode progredir e provocar entre
outros sintomas, a adenopatia, manchas no corpo e roseolas nas palmas das maos
e nas solas dos pés (sifilis secundaria). A terceira fase € caracterizada pela auséncia
de manifestagdes clinicas (sifilis latente) e quando nao identificada e tratada, pode
evoluir para a quarta fase, a sifilis terciaria, que pode se manifestar alguns anos
depois, destruindo tecidos e 0ssos, causar cegueira, paralisia, doengas neuroldgicas
e problemas no coragao, entre outras consequéncias.(Brasil, 2010).

Além do contato sexual, ocorre também, a transmisséo vertical para o feto. A
transmissao via placentaria € denominada sifilis congénita e pode ocorrer em
qualquer fase gestacional (Brasil, 2010). Esta modalidade tem sido um dos grandes
problemas de saude publica na saude materno infantil.

A sifilis adquirida, em gestantes e congénita possuem carater de notificacéo
compulsdria, conforme a Portaria vigente do Ministério da Saude, de vital
importancia para o desempenho da vigilancia, com o intuito de diminuir as
subnotificagdes e conhecer sua real magnitude uma vez que a doenga possui graves
consequéncias para os seus portadores e dispdoe de tratamento simples e eficaz
(Brasil, 2010). Pela seriedade do problema, a sifilis congénita € de notificagdo
compulsodria desde 1986 (Brasil, 2005).
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O teste para diagnéstico da doenga é distribuido gratuitamente na rede

publica e o tratamento da sifilis € realizado por meio de administracdes de doses de
Penicilina G Benzatina, que variam de acordo com a fase da doenga em que o
paciente se encontra, sendo simples e com uma relagao custo-beneficio excelente.
O tratamento deve ser rigorosamente seguido e respeitado, para garantir o sucesso
e eficacia esperados (Brasil b, 2015).

Os gastos do Sistema Unico de Saude (SUS), com procedimentos
relacionados a IST, assim como a sifilis, chegaram a 2,8 milhdes de ddélares em
2017, levando em conta procedimentos de médio e alto custo (Brasil, 2018).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a sifilis ja atingiu
mais de 12 milhées de pessoas em todo o mundo e sua eliminagdo € um desafio ao
redor do mundo (Brasil, 2018). Entre os motivos para o aumento de casos esta a
falta de informacao sobre a doenga que, como ja apresentado, se nao for tratada
precocemente, pode causar danos cerebrais irreversiveis e levar até a morte.

Pelo seu crescimento alarmante, inclusive no Japao, onde o Instituto Nacional
de Doencgas apontou o aumento da sifilis em mais de cinco vezes em quatro anos,
atingindo o seu nivel mais alto desde 1974, tornou-se um problema principalmente
urbano e estd se espalhando rapidamente, tanto entre homossexuais como
heterossexuais, principalmente em mulheres (Rosa, 2017) .

No Brasil, a situacdo também é preocupante, entre 2017 e 2018, verificou-se
que o aumento das taxas deteccao de sifilis adquirida foi de 28,3% (de 59,1 para
75,8 casos por 100.000 habitantes). Regionalmente, a Regidao Nordeste foi a que
teve o maior acréscimo em sua taxa de detecgdo, com 71,1% (de 27,4 para 46,9
casos por 100.000 habitantes), seguida de Regiao Norte, com 59,3% (de 34,1 para
54,4 casos por 100.000 habitantes), e das Regides Centro-Oeste, com 58,9% (de
50,3 para 79,9 casos por 100.000 habitantes), Sul, com 24,9% (de 99,1 para 123,7
casos por 100.000 habitantes) e Sudeste, com 12,2% (de 73,0 para 81,9 casos por
100.000 habitantes), (Brasil, 2019).

Em termos numéricos em 2017, o total de casos notificados no Brasil foi de
119.800 e em 2018 foi de 158.051 casos (Brasil, 2017, 2019). Em 2018 a regidao com
maior numero de casos foi a Sudeste, com 71.842 (45,5%) casos notificados,
seguida da regiao Sul, com 36.808 (23,3%). Foram registrados ainda, 26.644 (16,9)
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casos na Regiao Nordeste, 12.855 (8,1%) casos na Regido Centro-Oeste e 9.890

(6,3%) casos na Regido Norte (Brasil, 2019).

Estudo realizado em Porto Alegre, desenvolvido num servigo de referéncia,
encontrou 7,9 % de mulheres soropositivas para sifilis com idade que variavam de
16 a 76 anos (Silva et al, 2017). Como apresentado, os numeros chamam a atencgao,
devido ao seu facil diagnostico e tratamento.

Entre os motivos para o aumento de casos podemos inferir a falta de informacéao
sobre a doencga e o fato de nao ser tratada corretamente. Outro ponto ainda, € que
as pessoas tem praticado sexo desprotegido, principalmente com os resultados
satisfatérios do tratamento do HIV/aids. Soma-se a isso a pratica do sexo cada vez
mais frequentes, em idades mais precoces e mais avangadas, onde os idosos tem
se utilizado cada vez mais, de dispositivos que melhoram o desempenho sexual. Os
infectados podem contaminar suas parceiras e em algumas delas, gerar conceptos
com sifilis congénita.

Resultados de pesquisa realizada em 2019, com foco em gestantes
diagnosticadas com sifilis e sifilis congénita no Estado de Sdo Paulo, mostraram
aumento de casos ao longo do tempo. Em gestantes, por exemplo, foi encontrado
aumento de 6.386 casos em 2014 para 12.232 casos em 2018. (Costa; Aanholt;
Ciosak, 2021)

Conhecer a incidéncia da sifilis adquirida, no decorrer dos ultimos 11 anos,
considerando a faixa etaria € de grande importancia para que os profissionais de
saude e autoridades publicas conhegcam a realidade deste agravo, para buscar a
construcao de politicas publicas adequadas e promocdo da saude e direcionar a
educacado de grupos vulneraveis, prevenindo assim jovens, adultos e idosos de
consequéncias e agravos que podem perdurar por anos, uma vez que a sifilis € uma
infeccao antiga, silenciosa, algumas vezes fatais, de notificagdo compulséria e que
apresenta um tratamento efetivo simples e de baixo custo.

Portanto, este estudo busca conhecer a incidéncia e a evolugédo da sifilis em
mulheres, grupo populacional de grande importancia, nos seus varios seguimentos,
visto que a sifilis € uma doenga que pode ser prevenida e tratada e a correta
notificacdo dos casos permite que medidas de controle possam ser tomadas com

vistas a erradicar a doenga e suas graves consequéncias para a saude publica.
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Objetivo
- Verificar a incidéncia e evolucao da sifilis adquirida em mulheres, no Estado de Sao
Paulo no periodo de 2010 -2020;
- Caracterizar as mulheres diagnosticadas com sifilis adquirida, quanto a faixa etaria,
escolaridade, etnia, ano dos primeiros sintomas, classificagdo, critério diagndstico,

evolucéo e distribuicao pelo territério do Estado de Sao Paulo;

Métodos

Estudo epidemioldgico, quantitativo, descritivo, transversal, com dados
secundarios, que utiliza os diagndsticos de sifilis adquirida por mulheres no Estado
de Sao Paulo, notificados no SINAN (Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificag&o), do banco de dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude (DATASUS), de 2010 a 2020. Para a populagdo deste estudo foram
consideradas todas as faixas etarias das mulheres que tiveram o diagndstico de
sifilis adquirida no periodo.

Os casos foram estratificados por grupos etarios, escolaridade e outras
informacgdes disponiveis, para a partir dos resultados analisar grupos populacionais
em que o diagnédstico foi mais incidente e, assim direcionar intervengdes mais
efetivas nos grupos mais vulneraveis, por todos os profissionais de saude,
principalmente, a enfermagem.

Foram construidas planilhas por meio do programa Excel® para a insergdo dos
dados e com isso construir tabelas e graficos através do programa Word®, e permitir
as analises e discussoes.

Por ser um estudo com dados secundarios, ndo foi necessario a submissdo ao
Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade de S&o

Paulo conforme preconiza a Resolugao 466/12, do Conselho Nacional de Saude

Resultados

Ao verificar a incidéncia e evolugao da sifilis adquirida em mulheres, no Estado de
Séao Paulo, no periodo de 2010 a 2020, encontraram-se dificuldades, pois o banco
de dados do DATASUS, no primeiro semestre de 2022, ndo permitiu selecionar a

sifilis adquirida, dentre as doencgas e agravos notificados pelo SINAN, de 2007 em
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diante. A partir de fevereiro de 2022, no banco de dados, foi criado uma subdivisao

para sifilis adquirida, no entanto, a pagina do site encontrava-se com problemas
técnicos, ndao sendo possivel visualizar as sele¢gdes de dados necessarias, isto
impossibilitou a geragdao de informacdes para o Estado de Sao Paulo. Somente a
partir de maio de 2022 este problema foi solucionado e a coleta de dados pode
prosseguir.

A sifilis adquirida em mulheres no Estado de S&o Paulo, no periodo de 2010 a
2020, segundo dados do DATASUS totalizam 95.887 casos notificados. Houve
crescimento de 2010 a 2017, com aumento expressivo a partir de 2011, com
elevacdo da casa de dezenas para milhares de casos e, embora elevada, uma leve

queda entre 2017 e 2019, que foi drasticamente acentuada em 2020 (Figura 1).

Figura 1 - Casos de sifilis adquirida em mulheres por ano de diagnéstico no
Estado de Sao Paulo, 2010 a 2020. Sao Paulo, 2022.
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Fonte: DATASUS 2010-2020.

Neste periodo, considerando a faixa etaria, observamos que os diagndsticos
ocorreram em maior numero para as mulheres entre vinte e trinta e nove anos, em
todos os anos analisados, com excegdo de 2011, que totalizam 44.658 (46,5%)
casos, seguida das mulheres entre quarenta e cinquenta e nove anos de idade com
26.915 (28,0%) casos, em terceiro lugar as entre quinze e dezenove anos, que
somam 10.875 (11,3%). Houveram apenas dois casos em que esta informagao
aparece ignorada no periodo analisado. Chamou atencdo a incidéncia da sifilis nos

extremos da idade, onde jovens entre dez e quatorze anos e os idosos sessenta
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anos e mais, tiveram um aumento de casos a cada ano, com exceg¢ao de pequenas

reducdes no numero de casos observados em idosas entre sessenta a sessenta e

quatro anos e entre sessenta e cinco a sessenta e nove anos em 2019 e setenta

anos e mais a partir de 2018, além das redugdes gerais observadas no ano de 2020.

Apesar das mulheres acima dos sessenta e cinco anos representarem apenas 8,5%

dos casos, 0os numeros tém apresentado aumento ano a ano, inclusive naquelas

com oitenta anos e mais, onde a partir de 2011, houve notificagdo crescente para

esta faixa etaria até 2019, que totalizam 1.276 casos no periodo (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicao dos casos confirmados de sifilis adquirida em mulheres

no Estado de Sao Paulo segundo faixa etaria, 2010 a 2020. Sao Paulo, 2022.

Idade (anos)

Ano de
Diagnéstico Ign/ Branco 10-14anos 15-19 anos 20 -39 anos 40 -59 anos 60 -64 anos 65 -69 anos 70 -79 anos 80 ou + anos Total
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
2010 0,0 0,0 6 61 41 418 43 438 2 20 3 30 2 20 1 10 98 100
2011 00 23 06 159 47 1232 367 1367 408 215 64 144 43 151 45 52 15 3348 100
2012 00 32 05 362 67 2077 388 1997 37,3 348 65 225 42 212 39 89 16 5344 100
2013 00 35 05 575 80 3002 422 2481 349 399 56 245 34 271 38 98 1,3 7109 100
2014 1 00 61 07 799 93 3818 448 2715 318 421 49 209 35 307 36 99 11 8520 100
2015 00 50 05 1003 10,5 4450 46,6 2793 292 493 51 312 32 308 32 139 14 9548 100
2016 00 82 06 1291 11,0 5435 462 3323 283 587 50 427 36 438 37 158 1,3 11741 100
2017 00 97 06 1742 123 6660 47,2 3730 264 667 47 473 33 544 38 192 1,3 14105 100
2018 00 98 07 1716 123 6756 485 3472 249 689 49 48 35 525 37 187 1,3 13931 100
2019 00 108 08 1897 142 6551 491 3078 231 561 42 429 32 524 39 174 1,3 13322 100
2020 1 00 88 09 1325 150 4636 525 1916 21,7 272 30 245 27 251 28 87 09 821 100
2691
Total 2 00 679 07 10875 11,3 44658 465 5 280 4654 48 3290 34 3533 36 1276 13,3 95887 100

Fonte: DATASUS 2010-2020.

A distribuicdo entre os niveis de escolaridade, ndo mostrou diferengas nos

segmentos realizados pelo Ministério da Saude (MS), porém os dados revelaram

que 24.732 (25,7%) dos casos ocorreram naquelas mulheres com ensino

fundamental incompleto, seguidas pelas com ensino médio completo com 18.992
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(19,8%), o que aponta estes como os grupos mais vulneraveis a contaminagao. Foi

observado um numero expressivo de dados ignorados/branco com 27.177 (28,3%)
de casos que interferem no restante dos resultados, ao considerar o foco dos grupos
vulneraveis. Ressalta-se que os casos diagnosticados em mulheres analfabetas
(1522 — 1,5%) se aproximam das com nivel superior incompleto (1777 — 1,8%) e
completo (2242 — 2,3%) (Tabela 2), o que talvez aponte uma tendéncia destes

grupos na populagao em geral.

Tabela 2 - Distribuicdo dos casos confirmados de sifilis adquirida em
mulheres no Estado de Sao Paulo segundo escolaridade, 2010 a 2020. Sao Paulo,
2022.

Escolaridade

1% a 4° 5% a8
série 4? série série Ensino Ensino Ensino Educacdo Educacgédo
Ano de incompleta completa incompleta fundamental médio médio superior  superior N&o se
diagnostico Ign/branco = Analfabeto do EF do EF do EF completo incompleto  completo incompleta completa aplica Total
N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %
2010 45 459 2 20 9 9,1 7 71 9 9,1 7 7,1 3 3,0 16 16,3 - 00 - 00 - 00 98 100
2011 836 249 83 24 394 11,7 272 81 573 171 413 123 249 74 442 132 37 11 49 14 - 0,0 3348 100
2012 1355 253 126 23 700 130 410 7,6 887 165 614 114 370 69 730 136 49 09 101 18 2 0,0 5344 100
2013 1855 26,0 170 2,3 817 11,4 456 6,4 1165 16,3 765 10,7 597 83 1107 155 79 11 95 13 3 0,0 7109 100
2014 2303 27,0 168 1,9 819 96 488 57 1350 158 917 10,7 792 92 1410 165 112 13 159 1,8 2 0,0 8520 100
2015 2783 29,1 180 1,8 755 79 514 53 1348 141 997 104 959 10,0 1684 176 141 14 185 1,9 2 0,0 9548 100
2016 3376 28,7 191 16 933 79 592 50 1610 13,7 1100 93 1279 10,8 2181 185 219 18 254 21 6 0,0 11741 100
2017 4223 299 197 1,3 1023 7,2 626 4,4 1731 44 1342 95 1588 11,2 2756 19,5 286 2,0 330 2,3 3 0,0 14105 100
2018 4187 30,0 169 1,2 885 6,3 547 3,9 1540 11,0 1283 9,2 1547 11,1 3125 224 268 1,9 375 26 5 0,0 13931 100
2019 3785 284 159 1,1 838 6,2 487 36 1427 10,7 1125 84 1646 123 3121 234 341 25 388 29 5 0,0 13322 100
2020 2429 275 77 08 416 4,7 258 29 846 95 699 79 1124 12,7 2420 27,4 245 2,7 306 34 1 00 8821 100
224
Total 27177 28,3 1522 1,5 7589 7,9 4657 4,8 12486 13,0 9262 96 10154 10,5 18992 19,8 1777 1,8 2 23 29 0,0 95887 100

Fonte: DATASUS 2010-2020.
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O perfil da raga ou cor referida pelas mulheres, pode ser visto na Tabela 3, onde
sobressaem as mulheres que se auto referem brancas com 41.633 casos (43,4%),
seguida pelas que se auto referem pardas com 32.865 (34,2%). As pretas com 10.579
(11%), quase se igualam ao numero de casos ignorados com 10.137 (10,5%). Houve
baixa incidéncia nas populagcbes amarelas e indigenas. Este perfil foi sofrendo

pequenas alteracbes no periodo, com decréscimo de 7,1% para a raga branca e um

aumento de 17,1% para a parda (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicdo dos casos de sifilis adquirida em mulheres

segundo raga ou cor por ano de notificagcao no Estado de Sao Paulo, 2010 a
2020. Sao Paulo, 2022.

Raga ou cor
Ano de
diagnoéstico Ign/Branco Branca Preta Amarela Parda Indigena Total

N % N % N % N % N % N % N %
2010 19 19,3 47 480 13 132 - 00 19 193 - 00 98 100
2011 296 88 1601 478 381 113 13 03 1051 314 6 01 3348 100
2012 565 105 2303 430 627 11,7 32 06 1809 338 8 01 5344 100
2013 633 88 3207 446 793 110 38 05 2433 338 5 00 7190 100
2014 847 99 3793 445 91 112 44 05 2854 334 21 02 8520 100
2015 1048 10,9 4104 429 1052 11,0 51 05 3282 343 11 01 9548 100
2016 1171 99 5195 442 1263 107 50 04 4038 344 24 02 11741 100
2017 1489 10,5 6236 442 1455 103 94 06 4807 340 24 01 14105 100
2018 1590 114 6006 431 1512 108 73 05 4726 339 24 041 13931 100
2019 1573 11,8 5530 415 1496 11,2 72 05 4630 347 21 0,1 13322 100
2020 906 10,22 3611 409 1026 116 50 05 3216 364 12 0,1 8821 100
Total 10137 105 41633 434 10579 11,0 517 05 32865 342 156 0,1 95887 100

Fonte: DATASUS 2010-2020.

A Tabela 4 mostra que a ocorréncia dos eventos ndo tem correspondéncia direta

com os casos notificados por ano, mas aponta que todos os casos com sintomas

foram notificados no coOmputo geral, visto que a somatéria esta congruente. Para

muitos casos apos 0s primeiros sintomas € aguardada a confirmagao soroldgica

para a notificagao, que pode perpassar de um ano para outro, o que pode ser uma

justificativa da diferenca entre o ano dos primeiros sintomas e o ano de notificagéo.
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Outra razao que poderia justificar esse diferenca é a prépria histéria natural desta

doenca, tendo em vista o carater transitorio das manifestagdes clinicas das fases
primaria e secundaria, e o longo periodo de laténcia, que pode levar os individuos a
crerem que o desaparecimento da ferida genital ou das roséolas, por exemplo,
significa uma cura da condicdo que apresentam, e, consequentemente, levar a uma
desisténcia na procura de um servico de saude para investigar os sintomas que
apresentaram. Podemos também observar que houve um aumento da razédo entre

os casos notificados e os primeiros sintomas a partir de 2017.

Tabela 4 - Anos dos primeiros sintomas de sifilis versus ano de notificagao
em mulheres no Estado de Sao Paulo, 2010 a 2020. Sao Paulo, 2022.

Ano Primeiros Sintomas Casos notificados
2010 343 98
2011 3846 3348
2012 5449 5344
2013 7322 7109
2014 8843 8520
2015 9641 9548
2016 11904 11741
2017 13925 14105
2018 13886 13931
2019 13033 13322
2020 7695 8821
Total 95887 95887

Fonte: DATASUS 2010-2020.

Os dados da Tabela 5, complementam os dados da tabela anterior onde séo
apontadas falhas no processo, no qual apds notificagao, 76.202 (79,4%) dos casos
notificados foram confirmados, mas 18.293 (19,0%) dos casos tiveram resultados

inconclusivos e 343 (0,3%) dos casos foram descartados. Os dados sobre os casos
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confirmados tém apresentado melhora no decorrer destes 11 anos, com evolugao de

51,1% para 87,2%.

Tabela 5 - Distribuicdo de casos de sifilis adquirida em mulheres, segundo
classificagao por ano de notificacao, no Estado de Sao Paulo 2010 a 2020. Sao
Paulo, 2022.

Classificagao

Ano de diagnéstico Ign/Branco Confirmado Descartado Inconclusivo Total
N % N % N % N % N %
2010 1 1,0 50 51,0 - 0,0 47 47,9 98 100
2011 39 1.1 2227 66,5 12 0,3 1070 32,0 3348 100
2012 80 15 3341 62,5 19 0,3 1904 356 5344 100
2013 58 08 4928 685 15 0,2 2108 293 7190 100
2014 48 05 6443 75,6 14 0,1 2015 236 8520 100
2015 88 0,9 7167 75,0 21 0,2 2272 238 9548 100
2016 201 17 9085 77,3 34 0,3 2421 206 11741 100
2017 90 06 11924 845 76 0,5 2015 142 14105 100
2018 71 05 11943 857 110 0,8 1807 12,9 13931 100
2019 243 1,8 11401 855 26 1,9 1652 12,4 13322 100
2020 130 1,4 7693 87,2 16 0,1 982 11,1 8821 100
Total 1049 1,0 76202 794 343 0,3 18293 19,0 95887 100

Fonte: DATASUS 2010-2020.

Ao analisar os critérios diagndsticos para a notificagdo, verificou-se que
72.888 (76%) ocorreram por resultados laboratoriais e apenas 3.209 (3,3%) foram
através de exame clinico epidemiologico, o0 que mostra a importancia do exame
laboratorial para o diagnostico desta patologia. Chama atengcdo o numero importante
de dados ignorados/branco 19.790 (20,6%), ainda que tenham apresentado
melhoras ao longo do tempo, pois de 48,9% dos casos em 2010, houve redugao
para 12,8% em 2020 (Tabela 6).

A evolucao dos casos notificados de sifilis em mulheres no periodo analisado,

mostra resultados preocupantes, pois ainda que 49.182 (51,2%) tenham
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apresentado cura, com melhora dos dados em torno de 20% no decorrer dos 11

anos, verificamos que houveram varias falhas no controle do agravo durante todo o
periodo, que chegam a 65,3% em 2011 de dados ignorados/branco, onde embora
com melhora expressiva no decorrer do periodo temos ainda, metade 46.599 casos
(48,5%), que se encontram nesta situagdo, e indicam falha de seguimento,
importante dado para o controle de tratamento e cura da sifilis. Ainda que com baixa
frequéncia, foram notificados ébitos para este agravo, que aumentaram no decorrer

dos anos, e totalizam 31 casos (Tabela 7).

Tabela 6 - Distribuicao de casos e percentual de sifilis adquirida em mulheres
no Estado de Sao Paulo segundo diagnéstico por ano de notificagao, 2010 a
2020. Sao Paulo, 2022.

Critério de Diagnoéstico

Ano de
diagnéstico Ign/Branco Laboratorial Clinico epidemiolégico Total

N % N % N % N %
2010 48 48,9 45 459 5 5,1 98 100
2011 1129 33,7 1951 58,2 268 8,0 3348 100
2012 1998 37,4 3128 58,5 218 4,0 5344 100
2013 2180 30,3 4649 64,6 280 3,8 7190 100
2014 2129 25,0 6033 70,8 358 4,2 8520 100
2015 2408 25,2 6662 69,7 478 5,0 9548 100
2016 2653 22,5 8619 73,4 469 4,0 11741 100
2017 2172 15,3 11580 82,0 353 25 14105 100
2018 1949 14,0 11636 83,5 346 25 13931 100
2019 1988 15,0 11079 83,1 255 1,9 13322 100
2020 1136 12,8 7506 85,0 179 2,0 8821 100
Total 19790 20,6 72888 76,0 3209 3,3 95887 100

Fonte: DATASUS 2010-2020.
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Tabela 7 - Distribuicao de casos e percentual de sifilis adquirida em mulheres

no Estado de Sao Paulo segundo evolugao por ano de notificagao, 2010 a 2020.
Sao Paulo, 2022.

Evolugao

Obito pelo agravo

Obito por outra

Ano de diagnéstico Ign/Branco Cura notificado causa Total

N % N % N % N % N %
2010 63 64,3 35 35,7 - 0,0 - 0,0 98 100
2011 2189 653 1157 345 2 0,0 - 0,0 3348 100
2012 3203 60,0 2135 40,0 1 0,0 5 0,0 5344 100
2013 3641 51,2 3459 486 - 0,0 9 0,1 7109 100
2014 4115 483 4395 515 4 0,0 6 0,0 8520 100
2015 4740 496 4802 50,2 2 0,0 4 0,0 9548 100
2016 5734 488 5995 51,0 2 0,0 10 0,0 11741 100
2017 6404 454 7689 54,5 5 0,0 7 0,0 14105 100
2018 6146 44,1 7768 557 2 0,0 15 0,1 13931 100
2019 6528 49,0 6780 50,0 8 0,0 6 0,0 13322 100
2020 3836 434 4967 56,3 5 0,0 13 0,1 8821 100
Total 46599 485 49182 512 31 0,0 75 0,0 95887 100

Fonte: DATASUS 2010-2020.

Ao realizarmos a distribuicdo dos casos notificados de sifilis adquirida em

mulheres no estado de Sao Paulo, entre os anos de 2010 e 2020, pela incidéncia de

casos, segundo as regides de saude, € possivel visualizar uma concentragdo maior

nas regides de saude préoximas a cidade de S&o Paulo, que sozinha, apresenta uma

quantidade de 44.825 casos notificados, valor 671% maior do que da segunda

colocada, a regido metropolitana de Campinas, com 6.679 casos. Pode-se observar

que as regides de saude do Grande ABC e da Baixada Santista, apresentam uma

concentracado expressiva de casos com 3.852 e 5.672 casos, respectivamente. Além
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destas, no interior do estado, a regidao de saude do Aquifero Guarani, que

compreende os municipios de Cravinhos, Guatapara, Jardinépolis, Luis Anténio,
Ribeirdo Preto, Santa Rita do Passa Quatro, Santa Rosa de Viterbo,S&o Simao,
Serra Azul e Serrana, também apresenta uma quantidade significativa de casos,
com 3.256 casos notificados no periodo. Outras regides como Sao José do Rio
Preto, Bauru, Sorocaba, rota dos Bandeirantes, Polo Cuesta, Alto do Tieté e Alto

Vale do Paraiba também tém uma incidéncia importante (Figura 2).

Figura 2 - Mapa da distribuicao dos casos de sifilis adquirida em mulheres no
Estado de Sao Paulo, segundo ano de notificagdo, de 2010 a 2020. Sao Paulo,
2022.
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DISCUSSAO

Os dados encontrados sobre a incidéncia e a e evolugao da sifilis adquirida em
mulheres, no Estado de Sdo Paulo no periodo de 2010 a 2020, mostraram um
crescimento importante no periodo analisado que supera 13,49% de 2010 para
2019, nao levando em conta os dados relativos ao ano de 2020, em que houve
queda brusca no numero de casos notificados. Observa-se uma variagao de 98 para
13.322 casos, entre 2010 e 2019, com um pico em 2017 com 14.105 casos e com
ligeira queda nos anos subsequentes, de apenas pouco mais de 5,5%, fazendo com
que o numero de casos permaneca na casa dos milhares por ano. No ano de 2020,
apenas 8.821 casos foram notificados, mas devemos analisar os dados desse ano
com muita cautela, pois os indices de subnotificacdo da sifilis € de outras doencas
durante a pandemia de COVID-19 podem ter sido mais elevados do que o normal,
ao levarmos em conta que notificagbes de outras doengas e agravos de notificagdo
compulséria também apresentaram defasagens importantes no periodo, como
mostram os artigos Sallas et al. (2022) e Silva et al. (2022).

No periodo de 2010 a 2020, foram notificados 95.887 casos de mulheres
diagnosticadas com sifilis, que corresponde a 36,9% do total dos 259.807 casos
notificados em todo o Estado de Sao Paulo, em homens e mulheres, neste periodo,
dados que se assemelham ao da populagdo brasileira, em que as mulheres
representam 39,5% dos casos (Brasil b, 2021).

A evolugéo da sifilis no Estado de Sao Paulo no periodo de 11 anos, segue o
padrdo observado nacionalmente, com crescimento acentuado dos casos, diferindo
apenas na redugao precoce dos casos no Estado de Sdo Paulo comparado ao nivel
nacional, que em Sao Paulo comegou em 2017 e nacionalmente ela sé é observada
a partir de 2018. Ademais, € possivel observar em nivel nacional a redugao dos
casos notificados no ano de 2020, como apresentado no Boletim Epidemioldgico da
Sifilis (Brasil b, 2021).

Estas tendéncias ocorrem em todo o Brasil, segundo dados da Sociedade
Brasileira de Dermatologia que apontam que de 2010 a 2020, foram registrados 783
mil casos de sifilis adquirida, com uma incidéncia expressiva da doenca. Ao
comparar-se a quantidade de casos de 2010 e 2020, o numero de casos foi 39

vezes maior (Gandra, 2021).
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Um artigo, que analisou a situagdo do numero de casos entre os periodos de

2010 a 2017 no contexto nacional e regional, apontou que, a nivel nacional,
considerando o sexo masculino e feminino, a faixa etaria com maior prevaléncia de
casos estava entre vinte e vinte e nove anos de idade, seguida pela faixa dos
trintaaos trinta e nove anos (Silveira et al. 2020). Dados que se assemelham ao
desta pesquisa, indicando que os casos no Estado de Sao Paulo seguem um padrao
observado a nivel nacional, mostrando a grande vulnerabilidade deste grupo, por
serem mulheres jovens em fase reprodutiva, que podem estar transmitindo a doenca
para seu concepto.

A semelhanga nos resultados deste e de outros, servem como forte indicativo de
que as politicas publicas devem focar nesta faixa etaria como publico alvo de a¢des
de educomunicagdo, como previsto na Agenda de Acgbes Estratégicas para a
Reducéao da Sifilis no Brasil (Brasil a, 2021), a fim de que se alcance uma redugao
significativa no numero de casos observado. N&o deixa de ser importante, é claro,
que as politicas publicas atinjam outras faixas etarias, que também apresentam
tendéncia de crescimento em seu numero de casos, que ja é bastante elevado.

A escolaridade da populagdo-alvo das politicas publicas também, deve ser
considerada, visto que é um indicativo para guiar as agbes de educagao em saude,
que sao de extrema importdncia no combate as IST. Heitor de Sa Goncgalves,
presidente da Sociedade Brasileira de Dermatologia, em entrevista a Agéncia Brasil,
defendeu que “[...] a baixa escolaridade indica a menor capacidade de conhecer
alteragdes no organismo e de reconhecé-las como anormais e indicadoras de uma
patologia [...]” Gandra (2021).

Nossos resultados também apontaram a existéncia da relagdo da incidéncia da
sifilis adquirida com baixa escolaridade, visto que mais de 25 % tinham o ensino
fundamental incompleto. Outro estudo realizado em um servigo de referéncia de
Porto Alegre sobre a incidéncia de sifilis em mulheres, mostrou que em 45,1% dos
casos analisados, mulheres que haviam testado positivo para sifilis tinham mais de
11 anos de estudo (Silva et al. 2017), resultado este que se assemelha com a
maioria de mulheres que completaram o ensino médio, como apresentado em nossa
amostra, porém com uma porcentagem de apenas 19,8%. Este mesmo estudo

trouxe que a maioria das mulheres se declarou branca (53,9%), o que corrobora
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com a nossa populagao onde 43,6% se autodeclararam brancas, resultado similar

aos dados do MS (Brasil b, 2021).

Verificou-se que apesar do esforgo para realizar as notificagbes tivemos alguns
vieses visto que varios dados aparecem como ignorados ou em branco, interferindo
nas analises, pois para algumas variaveis, correspondeu a 30,0% dos casos, como
em relacido a escolaridade e de 65,3% no controle e evolugao da sifilis, apontando a
pouca valorizacdo dos informantes quanto a estes dados. Ja a faixa etaria foi onde
houve maior completude dos dados.

Percebeu-se ainda que quanto ao critério diagndstico a énfase é dada aos
exames laboratoriais, dai a possivel defasagem do intervalo de tempo entre o
surgimento dos primeiros sintomas e a notificacdo para o SINAN, visto que, a
positivagcao dos testes soroldgicos (Teste nao treponémico) pode ocorrer apos até 90
dias da exposicao ao treponema. Soma-se a isto a dificuldade com a grande
quantidade de casos inconclusivos durante a classificagdo do agravo em questao,
dados que apresentaram melhora a partir de 2017.

Vale ressaltar que ha necessidade de melhorar e valorizar os dados sobre a
evolugdo dos casos notificados, onde encontramos anos em que esta informacéao
estava ignorada/branco em até 65,3% dos casos, impedindo a visualizagdo dos
desfechos do diagnéstico/tratamento, importante indicador para o controle e
evolucéo deste agravo.

Ao longo do periodo analisado foram notificados 31 ébitos por sifilis adquirida em
mulheres, que considerando os 95.887 casos parecem poucos, porém vale lembrar
que varios agravos decorrentes da sifilis tardia, nem sempre s&o considerados,
principalmente quando relacionados a casos de doenga cardiaca, neurolégicas e
aids.

As Regides de Saude, instituidas pela Resolugao N°1, de 29 de setembro de
2011, do Ministério da Saude, foram a divisdo territorial escolhida para a distribuigcao
dos dados deste estudo pelo territério. Segundo o que consta na resolugdo, as
regides de saude sao instituidas pelas unidades da Federagdo em articulagdo com
seus municipios, sendo o agrupamentos de municipios adjacentes, levando em
conta suas caracteristicas culturais, socioeconémicas e de infraestrutura, com o

intuito de organizar agdes de saude de forma a garantir acesso aos servigos de
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forma mais integralizada e descentralizada, buscando otimizacdo dos recursos,

reducéo dos gastos e aumento da eficiéncia dos servigos de saude (Brasil, 2015).

Ao analisarmos a distribuicdo territorial da sifilis pelo Estado de Sao Paulo,
devemos considerar diversos fatores que podem determinar a forma com que os
casos de distribuem pelo territério, como o numero de habitantes distribuidos em
sua extensdo, o que pode contribuir fortemente para o surgimento de um numero
maior de casos.

Como podemos observar pelos dados apresentados, a cidade de Sao Paulo
apresentou o maior numero de casos ao longo do periodo analisado, com 44.825
casos notificados e, segundo dados do IBGE, € a regido que apresenta a maior
populacdo do Estado, com 11.253.503 habitantes, de acordo com o censo
populacional de 2010 (IBGE, 2010), numero que evoluiu para um total estimado de
12.325.232 habitantes em 2020, segundo dados do SIDRA (Sistema IBGE de
Recuperagcdo Automatica) (IBGE, 2020), por meio do qual acessamos o banco de
tabelas estatisticas do IBGE. A regido Metropolitana de Campinas, que apresentou o
segundo maior numero de casos ao longo do periodo, possuia um total de
2.793.185 habitantes de acordo com o censo de 2010, numero este que aumentou
para a quantidade estimada de 3.283.089 habitantes em 2020, segundo dados do
SIDRA. Em contrapartida, as regides que apresentaram os menores numeros de
casos notificados como, Alta Mogiana, Alto Capivari e Santa Fé do Sul, que
somavam em suas regides de saude 30, 39 e 47 casos ao longo de todo o periodo,
respectivamente, apresentaram um numero de habitantes expressivamente menor.
No censo de 2010 a regido de saude de Alta Mogiana apresentava 116.161
habitantes e em 2020 apresentou um total de 126.491 habitantes, de acordo com os
dados do SIDRA. A regido de saude do Alto Capivari apresentou entre 2010 e 2020,
um crescimento de sua populacédo de 56.088 para 59.860 habitantes. Por sua vez, a
regido de Saude de Santa Fé do Sul apresentou um maior crescimento populacional
em relagdo as regides anteriormente citadas, ainda que tenha mantido uma
populacdo pequena, passando de 44.266 habitantes em 2010, para 48.017
habitantes em 2020. Estes dados contribuem para a afirmagao de que um maior
numero de habitantes em um determinado recorte do territorio, pode contribuir para

gue mais casos de IST sejam observados.
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Além disso, devemos é claro levar em conta o numero de servigos de saude

com capacidade diagndstica distribuidos pelos territorios para atender a populagéo,
pois cidades com maior numero de servigcos, terdo consequentemente maior
capacidade de diagnostico, o que leva a um aumento dos dados estatisticos sobre
doengcas como a sifilis. Sendo assim, este se torna outro importante fator a ser
considerado nas analises de distribuicdo dos casos de sifilis pelo territério.

Segundo o IBGE (2009), a cidade de Sao Paulo tinha 678 estabelecimentos de
saude publicos, ja a regido Metropolitana de Campinas somava 465
estabelecimentos. As regides de Alta Mogiana, Alto Capivari e Santa Fé do Sul,
somavam em suas regides de saude 37, 30 e 23 estabelecimentos de saude
publicos, respectivamente. Dados atuais do Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (CNES) mostram que a cidade de Sao Paulo possui 30.628 servigos de
saude, sejam estes publicos ou privados, e a Regido metropolitana de Campinas,
possui por sua vez, em total de 8.833 estabelecimentos. Nas regides que
apresentaram 0s menores numeros de casos foram encontrados 501
estabelecimentos de saude na regido de Alta Mogiana, 183 na regido do Alto
Capivari e 214 na regidao de Santa Fé do Sul.

Ressalta-se que os dados do IBGE precisam ser atualizados e tanto esses,
quanto do CNES, permitem analises generalizadas, tal fator demonstra a
necessidade de realizar um levantamento de dados mais detalhado sobre os tipos
de estabelecimentos de saude disponiveis nos territérios, possibilitando a realizagao
de analises mais precisas sobre a capacidade diagnéstica dos servigos de saude
presentes nas regides de saude. Alguns dos servigos que podemos citar,
relacionados a capacidade diagnostica sdo aqueles mencionados na ficha de
notificagdo da sifilis adquirida, como, por exemplo, Unidades Basicas de Saude,
Servico de Atencdo Especializada (SAE) DST/Aids, Centro de Testagem e
Aconselhamento (CTA), Ambulatorio de Doengas Sexualmente
Transmissiveis/Infeccdes sexualmente transmissiveis DST/IST, Ambulatério de
Pessoas vivendo com HIV/Aids e outros servigos privados, como consultorios
médicos.

De acordo com os dados expostos, € expressiva a diferenca na concentragao de
estabelecimentos de saude ao longo das diferentes Regides de Saude, sendo que

em Sao Paulo, ha uma concentragao expressivamente maior de
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estabelecimentos de saude, em comparagdo com outras regides, o que pode ser

fator de grande importancia para a notificagdo de ocorréncia de maiores numeros de
casos notificados.

Em uma perspectiva histérica, segundo Sabroza (2004), no inicio dos processos
de industrializacdo e urbanizagdo, as condicbes de moradia e saneamento dos
bairros que comecaram a se formar nas principais cidades industriais eram muito
precarias, o que levou a um aumento expressivo de doencas transmissiveis em
meio a populagao trabalhadora. Em consequéncia deste aumento, que refletiu em
uma maior mortalidade de trabalhadores, surge o movimento higienista, que buscou
uma reeducacdo da populagdo, por meio da mudanga dos habitos de higiene,
inclusive os habitos sexuais, pensando nas IST, para assim exercer maior controle
sobre as doencas e a mortalidade das classes trabalhadoras. Além disso, Sabroza
(2004), cita as reformas urbanas realizadas a partir dos paradigmas da teoria dos
miasmas, que tiveram importante influéncia sobre a redugdo da transmisséo de
doencas.

Os dados historicos, expostos pelo Professor Paulo Sabroza, em seu texto
“Concepgdes sobre Saude e Doenga”, elucidam a influéncia da industrializacao e da
infraestrutura das cidades, nas dindmicas de disseminacado de doencgas. Além disso,
as caracteristicas socioecondmicas e de infraestrutura sao fatores analisados para a
instituicdo das regides de saude, para que os municipios que fazem parte de uma
mesma regiao de saude tenham caracteristicas comuns.

As condi¢des de vida e os habitos da populagdo podem levar a circunstancias
que favorecem a transmissdo de doencgas, como a sifilis. Conforme abordado
anteriormente, fatores como o grau de instrugdo da populagdo sdo de extrema
importancia ao pensarmos na identificagdo de grupos vulneraveis, o que esta
diretamente relacionado as condi¢cdes de vida desta populacdo. Neste contexto, ao
considerar os habitos culturais destes grupos vulneraveis, podemos citar o uso de
preservativos masculinos, que apresenta desafios de adesao em meio a populagao,
para extrapolar o uso como metodo contraceptivo, pensando em agdes educativas
que tornem seu uso também, um habito de prevencgao contra as IST

Vale salientar que o enfermeiro tem importante atuacdo no diagndstico e
controle que perpassam as IST, através do acolhimento, olhar clinico e orientagdes,

pelo transito que tem entre a comunidade e os demais membros da equipe de
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saude, sendo este portanto, um profissional de papel estratégico nas politicas de

saude e acdes educativas pensadas para o combate da sifilis

CONCLUSAO

A partir das notificagdes no SINAN, no banco de dados do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), no periodo de 2010 a 2019, foi
possivel verificar que, em relacéo a sifilis adquirida em mulheres no estado de Sao
Paulo:
° Houve um aumento de casos, que totalizam 95.887 notificacées, no decorrer
do periodo, principalmente a partir de 2012 com 5.344 casos chegando a 14.105
casos em 2017, quando iniciou uma pequena diminuicdo, com 13.322 casos em
2019 e 8821 em 2020, porém os dados deste ultimo ano podem apresentar
importante viés de subnotificacdo devido a pandemia de Covid-19.
° A faixa etaria de vinte a trinta e nove anos, foi onde ocorreu o maior nUmero
de diagnoésticos com 46,5% das notificagdes, seguida por 28,0% das mulheres com
quarenta a cinquenta e nove anos e de 11,3% nas idades de quinze a dezenove
anos. Apesar das mulheres acima dos sessenta e cinco anos terem contribuido
apenas com 8,5%, os casos tém apresentado aumento ano a ano, inclusive
naquelas com oitenta anos e mais.
° Quanto a escolaridade, 25,7% ocorreu naquelas com ensino fundamental
incompleto, seguida pelo ensino médio completo com 19,8%.
° 43,4% se autodeclararam brancas, seguida pela parda com 34,2%. Este perfil
foi sofrendo pequenas alteragdes no periodo com decréscimo de 7,1% para a raca
branca e aumento de 17,1% para a parda.
° No periodo 79,4% dos casos notificados, foram confirmados e 19,0% foram
inconclusivos. Os dados sobre os casos confirmados apresentaram melhora no
decorrer destes onze anos, com evolugao de 51,0% para 87,2%.
° 76,0% dos critérios de diagnéstico foram dados pelo exame laboratorial e
apenas 3,3% pelo exame clinico laboratorial.

° Observou-se uma alta porcentagem em todas variaveis pesquisadas de

dados ignorados ou brancos. O controle da evolugdo € onde ocorreu o maior
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namero de falhas com 48,5% de dados ignorados ou branco. Somente 51,2%

apresentaram cura;

) A regido de saude com a maior concentragdo de casos notificados no
periodo analisado foi a da cidade de S&do Paulo, com 44.825 casos, valor 671%
maior do que o da segunda colocada, a regido metropolitana de Campinas, com
6.679 casos.

CONSIDERAGOES FINAIS

Apesar de nossos resultados apontaram que a incidéncia da sifilis adquirida,
ocorreu com maior frequéncia nas mulheres com ensino fundamental incompleto,
importante porcentagem destas mulheres tinham ensino meédio completo, o que
pode indicar que estas pessoas tenham conhecimentos basicos sobre as IST, mas
que isso nao exclui a necessidade de que as acgdes educativas que tratam da sifilis
ou de outras IST oferegam explicagdes claras sobre os conteudos objetivos, como
os sintomas, os agravos e consequéncias, para garantir o entendimento da grande
populacao e sua adesao no tratamento e controle.

Destacamos também a importancia da capacitacdo e educagao continuada de
profissionais da saude, para diagnosticar, tratar e acompanhar pacientes com sifilis
de forma segura e baseada em evidéncias cientificas. Com isso, os servigos de
saude, principalmente os da atencao primaria a saude (APS), podem agir de forma
qualificada e eficiente, com o objetivo de quebrar a cadeia de transmisséo da sifilis
da forma mais precoce possivel, além de promover uma sensibilizacdo dos
profissionais sobre as IST, as melhores formas de se abordar o assunto com um
paciente e com a comunidade. Com as mulheres, especialmente, é importante que o
profissional da saude seja capacitado para reconhecer situagbes de exposi¢cao
destas mulheres ao risco de contrair uma IST, como fatores anatémicos e
fisiolégicos, que podem inclusive envolver o uso de contraceptivos orais, uso de
drogas, nao utilizagdo de preservativos, inicio precoce da vida sexual, violéncia,
multiplos parceiros(as), situagdo de rua, questdes de género, desconhecimento
sobre a doenca e baixo acesso aos servicos de saude (Guerra et. al. 2021),
especialmente na presenga de gravidez.

O profissional de saude, em especial o da enfermagem, deve orientar os grupos

vulneraveis, principalmente nas faixas etarias mais expostas, a importancia do uso
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de preservativos, assim como evitar comportamentos que as exponham a

contaminagdo. Da mesma maneira, deve-se reforgar a investigacdo em grupos
especiais como gestantes, adolescentes e idosas, visto serem grupos vulneraveis e
que apesar de que nestes dois ultimos grupos, apresentarem menor numero de
casos, tiveram aumento significativo no periodo, oferecendo a estas mulheres
orientagcdes e testes rapidos, assim como, tratamento e seguimento para evitar
abandonos e alcangcar a cura. Pontos importantes a serem considerados pelo
enfermeiro e sua equipe, que atuam diretamente com a populacéo, especialmente
na atencéo basica.

E importante ainda o controle de comunicantes para quebrar a cadeia de
transmissao, principalmente em gestantes, onde ha o risco de transmisséo vertical.
Ao levar em conta a identificagcdo de grupos vulneraveis, € muito importante
identificar quais fatores contribuem para que os casos se distribuam dentre a
populacdo de tal maneira, com atencao as diferencas culturais, socioeconémicas e
de infraestrutura dos territérios, explorando possiveis subnotificagcdes e suas causas,
que podem ser o motivo para que algumas regides apresentem numeros tao baixos
de casos ao longo dos 11 anos analisados, como as regides mencionadas
anteriormente, em que houveram menos de 100 casos notificados ao longo de 11
anos. Estas informacgdes territoriais serdo de grande importancia para se pensar em
politicas publicas no estado de Sao Paulo e no foco das agdes de saude de cada
regidao de saude do territorio.

Percebeu-se que as regides de saude nos ajudam a identificar a situagdo de
forma muito generalizada pelo territério estadual. Para que as politicas publicas
sejam realmente efetivas, cada municipio deveria olhar para seu territério de forma
particular, de forma a considerar as necessidades e diferengcas populacionais,
condi¢des socioecondmicas e culturais

No que diz respeito aos dados coletados, salientamos que os referentes a 2010
podem nao corresponder a realidade epidemiolégica do momento, visto que a
notificagdo compulséria da sifilis foi estabelecida pela Portaria N° 2,472 de 31 de
agosto de 2010, o que pode justificar a grande diferenca de casos entre os anos de
2010 e 2011. Além disso, reforcamos que os dados do ano de 2020 podem
apresentar importante viés devido a subnotificacdo de doencas no periodo da

pandemia de Covid-19.
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Vale ressaltar que houve dificuldades na captacdo de dados, uma vez que o
banco de dados do DATASUS apresentou problemas para a obtencdo de dados
sobre a sifilis adquirida. Dai a importancia do compromisso e da responsabilidade
deprofissionais de saude, especialmente da enfermagem, que atuam na atengao
basica, a realizarem o preenchimento correto e completo dos instrumentos de
vigilancia epidemiolégica, para que os 6Orgaos governamentais, sobretudo, o
DATASUS possa disponibilizar dados fidedignos a realidade, assim como, realizar
periodicamente analise critica dos dados disponibilizados.

Assim, € necessario que os 6rgéos publicos fortalegam e aumentem a cobertura
de diagnéstico da sifilis por meio da descentralizagdo da pratica de testagem rapida
de sifilis nos servigos de saude e em espagos comunitarios, amplie cobertura e
acesso ao tratamento de sifilis nos servicos de saude, com énfase na APS,
lembrando que se trata de uma doencga de facil diagndstico, tratamento e controle,

sendo todo o processo gratuito em toda rede nacional.
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FICHA DE NOTIFICAGAO/INVESTIGAGAO DE SiFILIS

Uso no estado de Sao Paulo

Republica Federativa do Brasil
Ministério da Saude

SINAN
SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO
FICHA DE NOTIFICAGAO/INVESTIGAGAO _ SIFILIS ADQUIRIDA
CASO CONFIRMADO DE SIFILIS ADQUIRIDA: Todo individuo com evidéncia clinica de sifilis primaria ou secundaria (presenca
de cancro duro ou lesdes compativeis com sifilis secundéria), com teste nao treponémico reagente com qualquer titulagao e teste
treponémico reagente, OU individuo assintomatico com teste nao treponémico reagente com qualquer litulagdo e teste
treponémico reagente.Em ambas as situacdes sem registro de tratamento prévio.

Eﬂpo de Notificago 2. Individual J
4 [2] Agravo/doenca y |codigo (c|D1oJF| Data da Notificagao |
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§ m UF EMumcipio de Notificagao Cédigo (IBGE) )
Lt Ll_L L
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Uso no estado de S3o Paulo

de i | [40JDa|a do inicio do tratamento

w 1 - Penicilina G benzatina 2.400.000 Ul 4-Nao realizado )
2 - Penicilina G benzatina 7.200.000 Ul 9- Ignorado | | | I | J P i | |

3-Outro - <

Tratamento

'@Tipo de servigo de satide que realizou o diagnéstico D
1- Unidade Bésica de Saude/UBS
2- Servigo de Atengdo Especializada SAE DST/Aids
3- Centro de Testagem e Aconselhamento CTA
4- Ambulatério de Doengas Sexualmente Transmissiveis/Infeccdes sexualmente transmissiveis DST/IST
5- Ambulatério de Pessoas vivendo com HIV/Aids
6- Outros
|42 Tratamento anterior de sifilis |:|
1-Sim
2- Nao
9- Ignorado/N3o sabe
@Se tratamento anterior, qual foi a data do Ultimo tratamento de sifilis Y Y R Y Y O |

Antecedentes

@ Se tratamento anterior, qual foi o titulo do Gltimo teste ndo treponémico de seguimento do paciente [:‘
1-1/1 2-1/2 3-1/4
4-1/8 5-1/16  6-1/32
7-1/64  8-1/128 9-1/256 oumais

@52 teste anterior, qual foi a data do Ultimo teste ndo treponémico? | Y N R Y R Y A |

|Observagoes:

Municipio/Unidade de Saude Cod. da Unid. de Saude

A
Nome Fungédo Assinatura

Orientages para digitagdo e fluxo das informag8es da Sifilis Adquirida (SA) Adaptada
1. Se o individuo cumprir a defini¢io de caso de sifilis adquirida vigente, notificar o caso - preencher a FIN de SA adaptada;
2. Conferir o preenchimento, incluir o nimero do Sinan e digitar no Sinan os campos de idenlificagiio (campos n° 1 a 30) da FIN de SA
adaptada;
3. Digitar no REDcap SifAdquirida: n° Sinan, campo 3 ao 19 e campo 31 a 40.
INSTRUCAO PARA PREENCHIMENTO DOS CAMPOS
N° - Anotar o nimero da notificagfio atribuido pela unidade de saude para identificagao do caso. CAMPO DE PREENCIHIMENTO
OBRIGATORIO.
Campo 3. Anotar a data da notificacdo: data de preenchimento da ficha de notificagio.
Campo 7. Anotar a data do diagnéstico ou da evidéncia laboratorial e/ou clinica da doenga de acordo com a definigdo de caso vigenle no
momento da notificagao.
Campo 8. Preencher com o nome completo do paciente (sem abreviagoes).
Campo 9 . Preencher com a data de nascimento do paciente (dia‘més/ano) de forma completa.
Campo 10. Anotar a idade do paciente somente se a data de nascimento for desconhecida (Ex. 20 dias = 20 D; 3 meses = 3 M; 26 anos =
26 A).
Campo 11. Informar o sexo do paciente (M~ masculino, F- feminino ¢ I~ ignorado).
Campo 13. Preencher com o codigo correspondente 4 cor ou raga declarada pela pessoa.
Campo 14. Preencher com a série e grau que a pessoa esta frequentando/frequentou considerando a Gltima série concluida com aprovagio
ou grau de instrugdo do paciente por ocasidio da notificagio.
DADOS COMPLEMENTARES DO CASO
Campo 31. Informar no campo ocupagfo a atividade
exercida quando paciente for desempregado
Campo 32. Comportamentos ¢ vulnerabilidades- Assinalar as alternativas correspondentes pode ser mais de uma, nos Gltimos 12 meses.
Campo 33. Identidade de género — Assinalar apenas uma alternativa.
Campo 34. Registrar a classificagao clinica para sifilis: | - sifilis primaria - cancro duro; 2 - sifilis secundaria — lesdes cutdneo-mucosas|
(roséolas, sifilides papulosas, condiloma plano, alopécia); 3 - sifilis tercidria — lesdes cutdneo-mucosas (tubérculos ou gomas); alteragdes|
neurologicas (fabes dorsalis, deméncia); alteragdes cardiovasculares (aortite sifilitica, aneurisma adrtico); alteragdes articulares (artropatia
de Charcot); 4 - sifilis latente - fase assintomatica, diagnostico obtido por meio de reagdes sorologicas; 5- Neurossifilis ou Sifilis ocular.
Campo 35. Informar presenga de infec¢io pelo HIV/aids — situacio sorologica atual
Campo 36. Informar a titulag¢iio da sorologia ndo treponémica: VDRL (Veneral Discases Research Laboratory) ¢ RPR (Rapid Plasma
Reagin);
Campo 37. Informar a data de realizacao do teste ndo treponémico
Campo 38. Informar a data de realizacio do teste treponémico reagente: FTA-Abs (Iluorescent Treponemal Antibody-absorption),
MHA-Tp (Microhemaglutination Treponema pallidum), TPHA (Treponema pallidum Hemaglutination), ELISA (Enzyme-Linked|
Immunosorbent Assay) e Teste Rapido Treponémico.
Campo 39. Anotar o esquema de tratamento ¢ a data do inicio do tratamento- sifilis priméria, secundéria e latente recente: penicilinal
benzatina 2,4 milhdes UL, IM, em dose Gnica (1,2 milhdo U.L em cada gliateo); se sifilis tardia (latente, tercidria ou fase ignorada);
penicilina benzatina 2.4 milhdes UL, IM, semanal, por 3 semanas, dose total de 7.2 milhdes U.L
Campo 40. Informar a data do inicio do tratamento.
Campo 41. Informar o tipo de servi¢o que realizou o diagnostico atual.
Campo 42. Anotar se teve ou ndo tratamento anterior de sifilis.
Campo 43. Se (ralamento anlerior, informar a data de inicio do altimo tratamento de sifilis.
Campo 44. Se tratamento anterior informar o titulo do altime teste ndo treponémico de seguimento.
Campo 45. Se tratamento anterior informar a data do dltimo teste ndo treponémico.

Investigador

=t

pelo paciente no setor formal, informal ou auténomo ou a Gltima atividade

Instrucoes de Preenchimento




