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RESUMO O objetivo desse trabalho foi analisar os casos de sifilis no Estado
do Parana, e descrever o perfil epidemioldgico dos infectados, entre os anos
de 2010 e 2018. O presente estudo é quantitativo, descritivo e observacional,
foi desenvolvido com dados secundarios do Sistema Nacional de Agravos de
Notificagdo (SINAN), com a analise das taxas de detecgdo da sifilis adquirida.
Entre 2010 e 2018 o Parana registrou 39.900 casos de sifilis adquirida, sendo
que 58,5% ocorreram em homens e 41,5% em mulheres. A faixa etaria de
maior incidéncia foi entre 20-29 anos (26,9%), seguida por 30-39 anos (21,4%).
Quanto a escolaridade, a maioria dos infectados possuia ensino fundamental
(18,5%) e médio (19%). A macrorregido leste do Estado apresentou a maior
incidéncia de casos (59,28% dos casos em 2016). Devido ao aumento dos
casos de sifilis adquirida no Parana entre os anos de 2010 a 2018, conclui-se
a necessidade do direcionamento de a¢des de prevencgao e rastreio.

DESCRITORES: Sifilis. Infec¢gdes por Treponema. Epidemiologia. Doengas
Sexualmente Transmissiveis.

ABSTRACT The study aimed to analyze the syphilis cases in Parana State,
and to describe the epidemiological profile of infected individuals, between 2010
and 2018. The present study is quantitative, descriptive and observational; it
was developed with secondary data from the National System of Disorders
notification, evaluating the detection rate of syphilis acquired. Between 2010
and 2018 Parana registered 39,900 cases of Acquired Syphilis, being 58.5%
in males and 41.5% in females. The age group with the highest incidence
was between 20-29 years (26.9%), followed by 30-39 years (21.4%). As for
schooling, most of the individuals in the identified cases had elementary (18.5%)
and high school education (19%). The eastern macro- region of the state had
the highest cases incidence (59.28% of cases in 2016). Due to the increase
in syphilis cases acquired in Parana between 2010 and 2018, it concludes the
need to target prevention and screening actions.

DESCRIPTORS: Syphilis. Treponemal Infections. Epidemiology. Sexually
Transmitted Diseases.
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INTRODUCAO

Asifilis € uma infecgao sexualmente transmissivel, causada pela bactéria Treponema
pallidum. A via sexual é a forma predominante de transmissdo da doenca, mas
ela também ocorre pela via sanguinea e transplacentaria®2. Na auséncia de tratamento,
a doenca evolui ao longo de varios anos, com significativa morbimortalidade. Suas
manifestagdes clinicas sao divididas entre diferentes fases com diferentes sintomas’.

A sifilis precoce € dividida em primaria, secundaria e latente precoce, enquanto a sifilis
tardia em latente tardia e sifilis terciaria. A sifilis primaria apresenta-se classicamente
com uma les&o primaria indolor no local da inoculagéo. A lesdo é descrita como uma
papula ulcerada de bordos elevados, geralmente localizada nos 6rgaos genitais. Devido
ao carater indolor, pode passar despercebida pelos pacientes. Sua resolugdo ocorre
dentro de 3 a 10 semanas, mesmo na auséncia de tratamento. Se nao tratada, a doenca
progride para o estagio secundario, cerca de 4 a 8 semanas apos o aparecimento da
leséo primaria’34.

A sifilis secundaria é caracterizada por lesbes muco cutaneas disseminadas na pele,
mucosas e linfonodos, conhecidas como condiloma lata. Tais lesées classicamente afetam
as palmas das maos e as solas dos pés, tendem a simetria e ndo sao pruriginosas. Podem
estar associadas com sintomas constitucionais inespecificos como mal-estar, febre e
linfadenopatia. Apresenta resolucdo espontanea, mesmo na auséncia de tratamento e,
se nao tratada, ha evolugao para a fase latente da doenga’3*.

A sifilis latente é assintomatica, caracterizada por sorologia positiva para sifilis,
na auséncia de manifestacdes clinicas. E frequentemente dividida em precoce, em
que a infecgao ocorreu ha menos de dois anos, e tardia, com mais de dois anos de
infeccao. Pacientes com duragdao desconhecida da infecgdo devem ser tratados como
sifilis tardia’. Se ndo tratada, a maioria dos pacientes permanecera no estagio latente.
Aproximadamente 25% desenvolvem sequelas clinicas da sifilis terciaria, podendo ter
acometimento sistémico. As principais manifestacées incluem doencas neuroldgicas
(neurossifilis), doengas cardiovasculares (cardiossifilis) e lesdes gengivais'3*.

O diagnostico é baseado na histéria clinica e exames laboratoriais. Os exames
utilizados variam em relagéo ao estagio da doenga e a apresentagéo clinica, sdo divididos
em exames diretos e imunolégicos’%¢. Os métodos de deteccao direta possibilitam um
diagndstico microbiolégico. Podemos citar a microscopia de campo escuro, a coloragao
de anticorpos fluorescentes, imuno-histoquimica e testes moleculares como a Reagao
em Cadeia da Polimerase (PCR). Ja os testes imunologicos, sao classificados em testes
nao treponémicos (NTTs) e testes treponémicos (TTs), utilizados para a triagem de
individuos assintomaticos e sao os métodos mais usados para diagnostico em individuos
que se apresentem com sinais e sintomas sugestivos de sifilis®®.
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A primeira linha do tratamento é a penicilina G benzatina, cuja dose sofre variagoes
conforme o estagio da doenga®. As agdes para prevengao e controle da sifilis incluem o
uso de preservativos sexuais, deteccao precoce e tratamento adequado dos infectados
e de seus parceiros sexuais?’.

Segundo estimativas da Organizagao Mundial da Saude (OMS), anualmente cerca
de 376 milhdes de novos casos de doengas sexualmente transmissiveis curaveis sao
diagnosticados, entre os quais 6,5 milhdes sdo de casos de sifilis. A prevaléncia global
de sifilis € estimada em 0,5% para homens e mulheres, com variagdes regionais de 0,1
a 1,6%%°, sendo que ha maior concentragdo de casos em paises em desenvolvimento?.

No Brasil, a sifilis adquirida € um agravo de notificagcdo compulséria desde 2010.
Os boletins epidemioldgicos do Ministério da Saude mostram um aumento da detecgao
de casos de sifilis adquirida, de 59,1 casos por 100 mil habitantes em 2010, para 75,8
casos em 2018°. O Estado do Parana, em concordancia com as estatisticas nacionais,
apresentou elevagao na incidéncia de sifilis adquirida durante o periodo de analise, com
2 casos para 100 mil habitantes em 2010, para 42,5 casos em 2016.

METODO

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, retrospectivo, transversal, com
abordagem quantitativa desenvolvido a partir de dados fornecidos pela vigilancia
epidemioldgica estadual, por meio de informagdes contidas no Sistema Nacional de
Agravos de Notificagao (SINAN). Foi analisado o perfil epidemioldgico dos casos de
sifilis adquirida notificados no Estado do Parana, no periodo compreendido entre
2010 e 2018.

A populacao do estudo foi composta por todos os casos de sifilis adquirida notificados
no SINAN, no periodo de 2010 a 2018 (N= 32.559). As variaveis sociodemograficas
analisadas foram: faixa etaria, sexo, escolaridade, e a taxa de deteccéao da sifilis adquirida
nas macrorregides e regionais de saude no Estado do Parana.

Os dados foram tabulados, analisados, descritos e discutidos conforme revisdo da
literatura cientifica atual e boletins nacionais divulgados pelo Ministério da Saude. Estao
apresentados em graficos e expressos em frequéncias absolutas e relativas. Para uma
analise mais especifica, foram calculadas as taxas de sifilis adquirida por 100.000
habitantes entre os anos de 2010 a 2018, a partir de dados disponibilizados no SINAN.

Os aspectos éticos foram respeitados e por se tratar de dados secundarios, nao
houve registro em Comité de Etica e Pesquisa, com dispensa de apreciacdo segundo
0s padrdes éticos da Resolugado n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude e das
diretrizes éticas internacionais.
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RESULTADOS

No Estado do Parana, entre 2010 e 2018, foram notificados 32.235 casos de sifilis
adquirida. Em 2010, sua taxa de deteccao foi de 0,7 casos para 100.000 habitantes,
com aumento gradativo nos anos seguintes. Em 2018 a deteccgéao foi de 87,5 casos por
100.000 habitantes. O maior numero de diagndsticos ocorreu em 2018, com 9.928 casos
notificados (Figura 1).

Figura 1. Taxas de detecgéo (por 100.000 habitante) de sifilis adquirida, segundo ano de diagnéstico,
Parana, 2010 a 2018.

Fonte: elaborado pelos autores (2019), com dados do Boletim epidemioldgico do Estado do Parana. Secretaria da
Saude’.

No periodo compreendido entre 2010 e 2018, houve mais casos notificados em
homens do que em mulheres. Observa-se que dos 32.559 casos notificados, cerca de
59% ocorreram no sexo masculino é 41% no sexo feminino, com a razao de sexos de 1,4
homens para cada mulher (Figura 2).

Figura 2. Casos de sifilis adquirida segundo sexo por ano de diagnéstico. Parana, 2010 a 2018.

Fonte: elaborado pelos autores (2019), com dados do Boletim epidemiolégico do Estado do Parana. Secretaria da
Saude’™.
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Ao analisar a distribuicao por faixas etarias, a predominancia no sexo masculino se
mantém. No ano de 2016, a razdo de sexos na faixa etaria de 20 a 29 anos assume
maior diferenga, com a razdo de 1,92 homens para cada mulher. Neste mesmo ano, a
maior concentragdo de casos notificados, encontra-se na faixa etaria de 20 a 29 anos
(33,1%), seguida pela faixa etaria de 30 a 39 anos (20%) (Figura 3).

Figura 3. Casos de sifilis adquirida por faixa etaria, segundo sexo. Parana, 2016.

Fonte: elaborado pelos autores (2019), com dados do Boletim epidemioldgico do Estado do Parana. Secretaria da
Saude?.

Em relacdo a escolaridade, observa-se que os maiores percentuais de diagndstico
se encontram nas séries escolares de 5% a 82 série do ensino fundamental incompleto
(18,5%) e ensino médio completo (19%). Ao longo dos anos, observa-se uma diminui¢ao
dos ignorados/branco, quando comparado ao ano de 2011, em que quase a metade dos
casos notificados (45,3%) foram classificados como ignorados/branco (Figura 4).
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Figura 4. Percentual de sifilis adquirida, segundo escolaridade. Parana, 2010 a 2017.

Fonte: elaborado pelos autores (2019), com dados do Boletim epidemiolégico do Estado do Parana. Secretaria da
Saude'

Em 2016, o numero total de casos notificados no Parana foi de 5.561, com uma taxa
de deteccédo de 49,5 casos por 100.000 habitantes. Na estratificagdo por macrorregides,
observaram-se 3.297 (59,28%) casos notificados na macrorregido Leste, 1.258
(22.62%) na macrorregido Oeste, 634 (11,42%) na macrorregido Norte, 372 (6,68%)
na macrorregido Noroeste. Quanto as regionais de saude, as taxas de deteccdo mais
elevadas, no ano de 2016 foram observadas em Cascavel (161,9/100.000 habitantes);
Metropolitana (99,4/100.000); Ponta Grossa (75,3/100.000); Pato Branco (43,8/100.000);
Foz do Iguagu (46,2/100.000); Guarapuava (96,5/100.000); Toledo (80,00/100.000);
Umuarama (53,1/100.000) e Cornélio Procépio (41,1/100.000) (Figura 5).
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Figura 5. Taxa de deteccao (por 100.000 habitantes) de sifilis adquirida, por regido de saude, segundo
ano de diagnéstico. Parana, 2016.

Fonte: elaborado pelos autores (2019), com dados do Boletim epidemioldgico do Estado do Parana. Secretaria da
Saude’™.

DISCUSSAO

O Brasil vive um periodo de aumento alarmante da transmissao de sifilis, motivo pelo
qual o Ministério da Saude incluiu a doenga na lista de agravos de notificagdo compulsoria
no ano de 2010°". Desde entdo, sua taxa de detecgdo no territério nacional e no Estado
do Parana, vem aumentando de forma significativa®'?. O aumento das notificagdes pode
ser atribuido ao aumento do numero dos casos, e também a melhoria das acdes de
vigilancia epidemioldgica, o que resulta na reduc&o dos casos subnotificados.

Autores de um artigo nacional publicado em 2019, elaboraram trés causas basicas da
subnotificacdo dos casos de sifilis, sdo elas: falha nas acdes de notificacdo e de prevencéo,
e desconhecimento da doencga por parte dos profissionais de saude e da populacao. Outro
estudo conduzido no Estado da Bahia, ressalta a elevada frequéncia de falhas de preenchimento
das fichas de notificagdo, com a presenga de dados ignorados ou em branco, informagdes
ausentes ou variaveis de importancia que nao foram preenchidas’™. Um estudo populacional
conduzido no municipio de Sdo Paulo, ainda cita a falta de preparo dos profissionais da saude,
que resulta em falta de orientagdes sobre praticas de prevencao e tratamento, e a adogao
de condutas muitas vezes discrepantes com as orientacdes preconizadas pelo Ministério da
Saude, o que conduz a menor nimero de diagndsticos e aumento dos casos subnotificados’™®.
Com o objetivo de reduzir tais falhas, € necessario reforgar a capacitagéo dos profissionais de
saude para o correto preenchimento das fichas de notificagao e atendimento a populagao'™*”.
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O presente estudo permitiu identificar que a notificacdo da sifilis adquirida no Parana,
apresentou tendéncia crescente no periodo compreendido entre 2010 e 2018. Tais dados
estdo em concordancia com os dados nacionais divulgados pelo boletim do Ministério da
Saude®'°. Segundo o boletim, o Estado do Parana, no ano de 2018, apresentou uma taxa
de deteccao de sifilis adquirida de 87,5 casos/100.000 habitantes, e esteve entre os dez
estados brasileiros com taxas superiores ao da média nacional de 75,8 casos/100.000
habitantes'. Em relacdo as capitais, a cidade de Curitiba também apresentou uma taxa
de detecgdo acima da média nacional, com 163,9 casos/100.000 habitantes. O presente
estudo, refletiu esses dados do Ministério da Saude, com aumento significativo dos
casos de notificagdo conforme as regionais de saude estaduais. A regido metropolitana,
compreendida na macrorregido leste do estado, apresenta a maior densidade
populacional do estado (193,86 hab/km?), segundo dados populacionais do Ministério da
Saude elaborados conforme o censo 2000 do Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica
(IBGE)', e concentra a maior parte dos recursos para detecgéo precoce e tratamento da
sifilis, resultando em maiores taxas de notificacdo de casos. Observamos, no entanto,
que a regido de Cascavel, na macrorregiao oeste do estado, apesar da menor densidade
populacional (42,68 hab/km?) em relagao a regido metropolitana, apresentou uma taxa
expressiva de notificagées, com 161,9 casos/100.000 habitantes. Assim como a cidade
de Toledo (41,78 hab/km?), localizada também na macrorregido oeste do estado e que
apresentou uma taxa de detecgao de 80,00 casos/100.000 habitantes. Esse fato pode
sugerir a presenga de expressivo numero de subnotificagbes na regido metropolitana e
em outras regionais de saude do Estado do Parana, como também pode ser indicativo
do controle de agdes de rastreamento na macrorregido oeste de saude.

No que diz respeito ao perfil epidemiolégico dos individuos infectados, observa-
se que houve superioridade das notificacbes de sifilis adquirida em homens jovens,
com idade entre 20-29 anos'™. Tal achado esta em acordo com a literatura atual, que
aponta maior frequéncia de infeccdes de transmissao sexual em individuos com menos
de 30 anos'"'8. Estudos populacionais apontam que esta faixa etaria apresenta maior
frequéncia de comportamentos sexuais de risco, maior numero de parceiro sexuais,
baixo uso de preservativos e pouco conhecimento sobre infecgdes sexualmente
transmissiveis, 317192021 Um estudo sobre a sifilis congénita concluiu que a maior
idade é associada a menor numero de parceiros sexuais, e portanto, menor risco de
se adquirir a sifilis?,

Quanto as diferengas de género, o presente estudo também esteve em concordancia
com a literatura atual. Resultados de estudos populacionais mostram que quando
comparado as mulheres, os homens tém inicio precoce da atividade sexual, maior
numero de parceiros/parceiras sexuais, maior consumo de drogas ilicitas e licitas,
e maior frequéncia de comportamentos sexuais de risco'23. Autores de um estudo
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conduzido em Sao Paulo discutem os papéis de género na sociedade associados
a maior frequéncia de infecgbes sexuais em homens, indicando que 0 menor uso
de servigos de saude pelos homens, maior frequéncia de infidelidade, sentimento
de invulnerabilidade e a expressdo da sexualidade masculina estdo associados
a comportamentos sexuais de risco?. No entanto, apesar da superioridade de
notificacdo em homens, € valido ressaltar que a diferengca na propor¢cao entre os
sexos apresenta decréscimo nos ultimos anos. Resultado semelhante foi obtido em
demais estudos epidemiolégicos*® 3.

O perfil de dominancia das taxas no sexo masculino também é identificado em outras
partes do mundo. Nos Estados Unidos, em 2018, os homens representavam 86% dos
casos notificados de sifilis no pais, sendo que mais da metade desses relatavam fazer
sexo com outros homens?. Um estudo conduzido na Bahia?, destacou a significativa
vulnerabilidade para as doencas sexualmente transmissiveis em homens que fazem
sexo com homens, associados a outros fatores de risco, como iniciacdo sexual precoce
e a vivéncia em um contexto de fragilidade social. Outro trabalho?” também destacou a
maior vulnerabilidade presente nos grupos de mulheres transgénero e em profissionais
do sexo. Vale ressaltar que tais grupos néao sao alvos diretos de politicas publicas de
rastreamento da sifilis, a exemplo do que ocorre com gestantes, e associado ao estigma
e discriminagao social resulta em falhas diagnésticas e terapéuticas.

Os resultados relativos a escolaridade estdo de acordo com a literatura atual e
refletem a relacao entre baixa escolaridade e maior exposicao a doenga'2¢2°, No Brasil,
existe predominio de casos de sifilis em individuos com ensino fundamental incompleto
e ensino médio completo®?®. Uma revisdo de literatura associa a baixa escolaridade
a maior dificuldade de compreensdao de campanhas preventivas e menor adesao ao
uso de preservativos®. Estudos sobre a vulnerabilidade de adolescentes a infecgoes
sexuais, apontam a baixa escolaridade e baixa condi¢gao socioeconémica como fator de
risco3'33, A literatura atual aponta que maiores graus de escolaridade tém efeito protetor
na transmissao de infec¢des sexuais, pois os individuos teriam maior preocupagao em
contrair essas infecgdes e fariam uso mais frequente de preservativos+3® . No entanto, no
presente estudo, deve-se atentar sobre a falta de resposta e preenchimento inadequado
da ficha de notificacdo neste item.

Conhecer o panorama epidemioldgico da sifilis adquirida é importante para o
desenvolvimento de estratégias de controle de transmissibilidade da doenga, para assim
prevenir a ocorréncia de casos de sifilis gestacional e congénita. Nos casos de sifilis
adquirida, além da notificagdo compulséria, as estratégias de prevengdo englobam
diagndstico precoce, adeséo ao tratamento tanto do paciente como de seu parceiro, uso
correto de preservativos sexuais?’.

R. Saude Publ. Parand. 2020 Dez.;3(2):61-73

70



O presente estudo apresenta algumas limitagées. Por ser um estudo retrospectivo,
com o uso de dados secundarios, a qualidade dos dados pode estar comprometida
devido ao preenchimento inadequado das fichas de notificacdo. Além disso, deve-se
atentar sobre a existéncia de casos subnotificados. Como contribui¢des, o estudo auxilia
no conhecimento do perfil epidemiolégico da sifilis no Estado do Parana, o que pode
contribuir para o desenvolvimento de agdes de controle. Os resultados desta investigacao
apontam para a necessidade de fortalecer agcdes de prevencgao e tratamento precoce na
atengao primaria de saude, sobretudo para a parcela jovem da populagao.

CONCLUSAO

Os casos de sifilis adquirida no Estado do Parana aumentaram significativamente
entre os anos de 2010 a 2018, sendo mais frequentes em jovens do sexo masculino, na
regiao oeste e leste do estado. O aumento dos casos durante os anos analisados deve
levar em conta que houve uma melhora do servigo de vigilancia e notificagdo, assim
como também um aumento da cobertura dos testes rapidos.
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