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RESUMO

Este artigo tem como objetivo analisar o perfil epidemioldgico da sifilis adquirida no municipio de Cascavel/PR no
periodo de 2015 a 2021, com base no levantamento de dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo
(SINAN). Trata-se de um estudo longitudinal, descritivo e retrospectivo, com foco nas caracteristicas epidemioldgicas de
sexo, faixa etaria, escolaridade e cor de pele dos individuos diagnosticados com sifilis no periodo selecionado. Os dados
foram coletados junto a Diviséo de Vigilancia Epidemiolégica do Departamento de Vigilancia a Saide da Secretaria de
Saude do municipio de Cascavel/PR. Foi concluido que no periodo de 2015 a 2021 foram notificados 4166 casos, sendo
1761 mulheres e 2405 homens, 29,5% com idade entre 18 e 24 anos, 30,4% com ensino médio completo e 63% eram de
cor branca. A expressiva prevaléncia de sifilis adquirida observada no municipio de Cascavel leva ao questionamento se
politicas publicas estdo sendo eficientes para a prevencdo desta doenca.
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EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF ACQUIRED SYPHILIS IN THE MUNICIPALITY OF CASCAVEL/PR
IN THE PERIOD FROM 2015 TO 2021

ABSTRACT

This article aims to analyze the epidemiological profile of acquired syphilis in the municipality of Cascavel/PR, based on
data collection through the Information System of Notifiable Diseases (SINAN). It is a longitudinal, descriptive and
retrospective study, focused on the epidemiological characteristics of gender, age group, education level and skin color
of individuals diagnosed with syphilis in the selected period. The data were collected from the Epidemiological
Surveillance Division of the Department of Health of the municipality of Cascavel/PR. It was concluded that in between
2015 and 2021, 4166 cases were reported, whose 1761 were women, 2405 men, 29.5% aged between 18 and 24 years
old, 30.4% with high school degree and 63% of white skin color. The expressive prevalence of acquired syphilis observed
in the municipality of Cascavel leads to questioning whether public policies are being efficient for the prevention of this
disease.
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1. INTRODUCAO

InfeccBes sexualmente transmissiveis (IST) consistem em doencas contraidas, principalmente,
por via sexual, através do contato desprotegido com um individuo infectado e nas Gltimas décadas se
tornaram um problema de saude publica mundial. De acordo com dados da Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), mais de um milh&o dessas infec¢des sdo adquiridas diariamente ao redor do mundo,
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sendo que em 2020 a sifilis foi a terceira IST mais transmitida, com 7.1 milhdes de novos casos,
ficando atrés apenas da clamidia e da gonorreia.

A sifilis é a infeccdo sexualmente transmissivel causada pela bactéria Treponema pallidum, que
inicialmente se manifesta como uma ulcera indolor denominada “cancro duro” e posteriormente se
dissemina causando sintomas sisttmicos como manchas no corpo, febre, mal-estar, dor de cabeca,
entre outros. De acordo com o Boletim Epidemioldgico de Sifilis do Ministério da Satde, em 2020
foram notificados 115.371 casos no Brasil, sendo 23,6% na regido Sul, portanto, é evidente tratar-se
de uma doenca de grande prevaléncia e que traz grandes despesas para a saude publica.

Sob esse prisma, 0 objetivo desse estudo é descrever o perfil epidemiol6gico dos pacientes
diagnosticados com sifilis no municipio de Cascavel/PR, entre os anos de 2015 e 2021, tendo como
enfoque sexo, faixa etaria, escolaridade e cor da pele. Tendo isso em vista, espera-se que delineando
um perfil epidemioldgico atualizado dos pacientes portadores de sifilis, seja possivel tracar acdes de
prevencao mais estratégicas e direcionadas a populagdo mais exposta ao risco de contrair essa IST

que é tdo presente em nosso territorio.

2. REFERENCIAL TEORICO OU REVISAO DE LITERATURA

A sifilis € uma infec¢cdo que possui como agente etioldgico a bactéria espiroqueta Treponema
pallidum que é transmitida principalmente pelo contato sexual com pacientes que apresentam leses
infectadas (World Health Organization, 2016). Segundo a OMS, em 2020 foi a terceira maior causa
de ISTs e de acordo com o Boletim Epidemiol6gico do Ministério da Saude, no Brasil, estimou-se
um total de 115.371 novos casos notificados no mesmo ano.

No entanto, a sifilis também pode ser transmitida verticalmente, ou seja, por via transplacentaria
de mées infectadas para os seus fetos. Nesse cendrio, segundo o Boletim Epidemioldgico do
Ministério da Saude, em 2020 foram notificados 22.065 casos de sifilis congénita, sendo que 186
evoluiram para obito em criangas menores de um ano.

Se ndo tratada, a doenca pode persistir por muitos anos, dividindo-se nos seguintes estagios:
sifilis recente ou primaria, secundaria ou latente recente, e sifilis tardia, também conhecida como
latente tardia ou terciaria (LASAGABASTER; GUERRA, 2019).

Segundo a OMS, a sifilis secundaria ou latente recente e definida como aquela infeccéo
adquirida h&d menos de 2 anos, enquanto que a terciaria ou latente tardia é caracterizada pela presenca
da infeccdo pelo agente etioldgico ha mais de 2 anos. Ainda sob esse contexto, a transmissdo pelo
contato sexual tipicamente ocorre durante o periodo de sifilis priméria e latente recente, enquanto que

a transmissao vertical pode ocorrer mesmo anos apos a infeccdo materna inicial.
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A infeccdo primaria pela sifilis, normalmente é caracterizada pelo aparecimento do cancro duro,
que consiste em uma lesdo rica em treponemas, e que geralmente ocorre na regido de entrada da
bactéria, ou seja, na area genital. Tal lesdo tem por caracteristicas comuns ser unica e indolor, com
bordas bem definidas e regulares. Além do cancro duro, € possivel que os pacientes nesta fase, cursem
com poliadenomegalia, ou seja, os linfonodos regionais estdo aumentados em nimero e tamanho
(FREITAS et al, 2021). O cancro desaparece espontaneamente entre quatro e cinco semanas apos a
infeccdo inicial e entdo é seguido por um periodo de laténcia que pode durar de seis a oito semanas
até que a doenca entre em atividade novamente, surgindo entdo a fase tardia recente, ou também
chamada de sifilis secundaria.

A sifilis secundéria corresponde a disseminacdo do T. pallidum pelo organismo do individuo
infectado. O agente etioldgico que até entdo estava restrito ao local da infeccao primaria é distribuido
para o0 corpo todo atraves das vias hematogénica e linfatica. Dessa maneira, nesse estagio sao visiveis
lesBes eritémato-papulosas distribuidas difusamente pela pele, muitas vezes associadas a lesdes em
colarete nas regides de palmas e plantas.

Além disso, é caracteristico desta fase da sifilis a apresentacdo de sintomas inespecificos como
mal-estar, astenia, anorexia, mialgia, febre baixa e linfadenopatia, bem como lesdes agrupadas ao
redor da regido nasal e perioral, simulando um quadro clinico de dermatite seborreica (AVELLEIRA
et al, 2006).

A sifilis latente tardia, ou terciaria, por sua vez, apresenta como caracteristica a formacéo das
chamadas gomas sifiliticas, que consistem em granulomas destrutivos com auséncia quase que
completa de treponemas na lesdo, além de poder evoluir com o envolvimento dos sistemas
cardiovascular e nervoso. Na pele, as lesdes podem variar desde nodulares a ulceradas e sé&o em
pequeno numero, assimétricas, com bordas bem marcadas e com tendéncia a cura central com
extensao periférica (AVELLEIRA et al, 2006).

2.1 DIAGNOSTICO

Para a realizacdo do diagnostico da sifilis é essencial que ocorra uma combinacdo entre dados
clinicos, testes diagndsticos, investigacdo da historia pregressa do paciente e investigacéo de recente
exposicdo sexual de risco (FREITAS et al, 2021). Além disso, no diagndstico dos casos de sifilis
primaria a confirmacgéo pode ser feita atraves da demonstracdo direta do treponema em esfregaco do
cancro duro. No entanto, o diagnéstico por teste soroldgico é o Unico meio de rastrear individuos
assintomaticos e é o método mais usado para diagnosticar pacientes sintomaticos (PEELING et al,

2017), sendo que tais exames podem ser divididos em testes ndo treponémicos e testes treponémicos.
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Os testes ndo treponémicos, consistem naqueles que possuem a capacidade de detectar
anticorpos que ndo sdo especificos para T. pallidum, mas que sdo encontrados em pacientes com
sifilis. O principal exame deste grupo é o VDRL (Venereal Disease Research Laboratory), que pode
tornar-se positivo a partir da quinta semana de infec¢cdo e no periodo de duas a trés semanas apds o
surgimento do cancro duro. Tendo isso em vista, tal exame pode apresentar-se negativo na sifilis
primaria, no entanto, apresenta alta sensibilidade na detecgdo da forma secundéria da doenca. Além
disso, os testes ndo treponémicos apresentam valores que podem ser titulados e por isso, séo
importantes no controle de tratamento e cura da sifilis (AVELLEIRA et al, 2006).

Em contrapartida, os testes treponémicos sdo considerados como mais especificos pois utilizam
o proprio T. pallidum como antigeno e, portanto, sdo utilizados tanto para confirmar a reatividade dos
testes ndo treponémicos, bem como para diagnosticar sifilis terciaria (AVELLEIRA et al, 2006).
Apesar de o0s testes treponémicos serem especificos, eles ndo sdo capazes de diferenciar a forma ativa
da doenca de uma forma previamente tratada, tendo em vista que individuos infectados com sifilis
podem desenvolver anticorpos que persistem durante a vida. Além disso, estes testes ndo sdo Uteis
para avaliar a eficacia do tratamento (PEELING et al, 2017).

Nesse sentido, 0s testes treponémicos apresentam resultados positivos entre 6 a 14 dias apds o
aparecimento da lesdo genital da sifilis primaria e por isso sdo métodos excelentes para diagnosticar
a doenca nessa fase inicial. Os principais exemplos de testes treponémicos sdo o FTA-Abs
(Fluorescent Treponemal Antibody Absorption Test) e o teste rapido (FREITAS et al, 2021).

2.2 TRATAMENTO

Quando ndo tratada, a sifilis pode progredir durante anos, levando a sérios danos
cardiovasculares e neuroldgicos, assim sendo, torna-se notoria a necessidade de iniciar o tratamento
0 mais precocemente possivel (HOOK, 2017). O diagnostico precoce, a realizagdo de tratamento
imediato com um antibiotico eficiente e o tratamento de parceiros sexuais sdo fatores essenciais para
que o tratamento da sifilis seja considerado como adequado e a cura da doenca seja alcancada
(PEELING et al, 2017).

De acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) do Ministério da Saude,
a penicilina é o tratamento de escolha para sifilis, sendo que niveis séricos superiores a 0,018 mg por
litro sdo considerados como adequados ao tratamento e devem ser mantidos por um periodo de pelo
menos 7 a 10 dias na sifilis recente, e por mais tempo na sifilis tardia, para que a cura da infeccéo
seja alcancada.
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Na sifilis primaria deve ser administrada a Penicilina G Benzatina, na dose de 2,4 milhdes Ul,
intramuscular, em dose Unica. Enquanto que, na sifilis latente tardia ou latente com duracéo ignorada
e na sifilis terciaria realiza-se o tratamento com a administracdo de 7,2 milhdes Ul de Penicilina G
Benzatina, divididas em uma dose semanal de 2,4 milhdes Ul IM, por um periodo de 3 semanas.
Como alternativa a penicilina, para os pacientes alérgicos ao medicamento, recomenda-se a realizacéo
do tratamento com doxiciclina (exceto para gestantes) ou ceftriaxona (MINISTERIO DA SAUDE,
2015).

Apbs a realizacdo do tratamento, considera-se que ndo é mais possivel a confirmacdo ou
excluséo da presenca do T. pallidum, sendo assim, a eficicia do tratamento é averiguada através da
utilizagdo dos testes soroldgicos ndo treponémicos. E comumente definido que a reversio para
sorologia negativa ou a diminuicdo da titulacdo em quatro vezes do teste soroldgico € considerada
cura da doenca (PEELING et al, 2017).

Desta forma, considerando-se que a sifilis € uma doenca que pode causar grande morbidade aos
individuos infectados, bem como risco elevado de coinfeccdo com HIV, é notério que é uma doenca
de importancia tanto individual quanto coletiva (HOOK, 2017). Portanto, é imprescindivel que
politicas publicas sejam realizadas visando fortalecer o combate a sifilis em todo territério nacional,
expandindo o acesso de populacfes mais vulneraveis ao diagnostico e tratamento de qualidade e

prevenindo novos casos.

3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo longitudinal, descritivo e retrospectivo, com foco nas caracteristicas
epidemioldgicas de sexo, faixa etéria, escolaridade e cor de pele dos individuos diagnosticados com
sifilis no municipio de Cascavel/PR no periodo de 2015 a 2021. Os dados foram coletados junto a
Divisdo de Vigilancia Epidemioldgica do Departamento de Vigilancia a Satde da Secretaria de Saude
do municipio de Cascavel/PR, considerando os critérios de incluséo no estudo.

Foram incluidos na pesquisa todas as pessoas diagnosticadas com sifilis adquirida na cidade de
Cascavel/PR no periodo de 2015 a 2021, com casos notificados junto ao Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificacdo (SINAN).

Foram excluidos da pesquisa pessoas que ndo foram diagnosticadas com sifilis adquirida em
Cascavel/PR e/ou que nao foram diagnosticadas no periodo de 2015 a 2021.

Os dados coletados foram registrados no programa EXCEL 2013 e submetidos a uma analise
estatistica descritiva. Os dados foram coletados apds aprovacgdo do projeto pelo Comité de Etica em
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Pesquisa do Centro Universitario da Fundagdo Assis Gurgacz (FAG), sob o numero
61743722.8.0000.5219.

4. ANALISES E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

De acordo com dados estatisticos do censo demogréfico do IBGE (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica), a populacdo estimada do municipio de Cascavel em 2021 era de 336.073
pessoas (IBGE, 2021). Isto posto, na tabela 1 estdo descritos os casos de sifilis registrados no

municipio de Cascavel entre os anos de 2015 e 2021.

Tabela 1 — Descri¢cdo da quantidade de casos novos de sifilis por ano de notificacdo no municipio de
Cascavel entre 2015 e 2021 (n=4166)

Variagdo na
Ano n % comparacgdo com

ano anterior
2015 585 14% *
2016 560 13,4% -4,27%
2017 382 9,2% -31,79%
2018 677 16,3% 77,22%
2019 819 19,7% 20,97%
2020 479 11,5% -41,51%
2021 664 15,9% 38,62%

Fonte: Autores (2022)

Segundo dados obtidos na pesquisa, entre 2015 e 2021 foram registrados 4166 novos casos de
sifilis adquirida na cidade de Cascavel/PR. Ao analisarmos a distribuicdo desses casos ao longo dos
anos, salienta-se 2019 como o ano em que houve maior incidéncia de sifilis, com 819 registros
(19,7%), ao passo que 2017 destacou-se com a menor quantidade de casos notificados, com apenas
382 registros (9,2%).

Além disso, nota-se uma expressiva variacdo na comparacdo dos casos registrados no periodo
analisado. A variacao foi de -4,27% de 2015 para 2016 (de 585 para 560 casos), de -31,79% de 2016
para 2017 (de 560 para 382 casos), de 77,22% de 2017 para 2018 (de 382 para 677 casos), de 20,97%
de 2018 para 2019 (de 677 para 819 casos), de -41,51% de 2019 para 2020 (de 819 para 479 casos) e
de 38,62% de 2020 para 2021 (de 479 para 664 casos).

No que tange as caracteristicas como sexo, faixa etaria, escolaridade e raca/cor de pacientes
diagnosticados com sifilis no municipio de Cascavel entre 2015 e 2021, os dados estdo demonstrados

na tabela 2.
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Tabela 2 — Descri¢do de caracteristicas como sexo, faixa etéria, escolaridade e raga/cor de pacientes
diagnosticados com sifilis no municipio de Cascavel entre 2015 e 2021 (n=4166)

Caracteristica n %
Sexo
Feminino 1761 42,3%
Masculino 2405 57, 7%
Faixa Etaria (anos)
<18 anos 164 3,9%
18-24 1230 29,5%
25-30 839 20,1%
31-40 733 17,6%
41-50 475 11,4%
51-60 426 10,2%
61-70 207 5%
>71 92 2,2%
Escolaridade
Analfabeto 23 0,6%
12 a 42 Série incompleta 286 6,9%
12 a 4@ Série completa 162 3,9%
52 a 82 Série incompleta 594 14,3%
Ensino fundamental 339 8,1%
completo
Ensino médio incompleto 542 13%
Ensino médio completo 1265 30,4%
Ensino superior incompleto 216 5,2%
Ensino superior completo 372 8,9%
Néo informado 367 8,8%
Raca/Cor
Amarela 27 0,6%
Branca 2625 63%
Indigena 2 0,05%
Parda 1316 31,6%
Preta 191 4,6%
Nao informado 5 0,1%

Fonte: Autores (2022)

De acordo com os resultados encontrados na pesquisa, a sifilis foi mais incidente no sexo
masculino, com 2405 casos (57,7%), enquanto que 1761 casos (42,3%) foram do sexo feminino. No
ambito nacional, de acordo com o Departamento de Doencas de Condicdes Cronicas e Infeccbes
Sexualmente transmissiveis (DCCI/SVS) do Ministério da Salude, do total de 899.802 casos
registrados no periodo de 2015 a 2021, 545.314 (60,6%) foram do sexo masculino e 353.750 (39,3%)
do sexo feminino. Portanto, ao compararmos os casos de sifilis por sexo no municipio de Cascavel
com o restante do Brasil, percebe-se que os resultados sdo semelhantes, havendo diferenca percentual
de 2,9% no sexo masculino e 3% no sexo feminino.

Em relagdo a faixa etéria, a pesquisa revelou uma maior incidéncia de sifilis adquirida nos
individuos entre 18 e 24 anos, totalizando 1230 casos (29,5%). Em seguida, as faixas etarias com
maiores percentagens de deteccao foram entre 25 e 30 anos, representando 20,1% dos casos, entre 31

e 40 anos, com 17,6% dos casos, entre 41 e 40 anos, com 11,4% dos casos, entre 51 e 60 anos, com
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10,2% dos casos, entre 61 e 70 anos, com 5% dos casos, menores de 18 anos, com 3,9% dos casos e
maiores de 71 anos, com 2,2% dos casos.

Ao analisarmos o panorama nacional, segundo o boletim epidemiolégico de sifilis divulgado
pelo Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacao, a faixa etaria com mais incidéncia de sifilis
adquirida foi de 20-29 anos, com um total de 326.411 casos (36,3%) e a faixa etaria com menos casos
notificados foi de 40 a 49 anos, com 121.611 casos (13,5%).

Quanto a escolaridade, na cidade de Cascavel, a maior incidéncia de sifilis adquirida no periodo
de 2015 a 2021 foi em individuos com ensino médio completo, representando 30,4% do total de casos
registrados. Esse fato se repete quando avaliamos o cenario nacional, em que 19,2% dos casos
registrados de sifilis foram de individuos com ensino médio completo.

Em seguida, os resultados da pesquisa mostram que, em Cascavel, 14,3% dos casos registrados
possuiam 5° a 8° série incompleta, 13% ensino médio incompleto, 8,9% ensino superior completo,
8,1% ensino fundamental completo, 6,9% 1° a 4° série incompleta, 5,2% ensino superior incompleto,
3,9% 1° a 4° série completa e 8,8% nao informaram o grau de escolaridade.

No gue tange a raca dos individuos registrados com sifilis no municipio de Cascavel, a raca
branca foi a que apresentou maior incidéncia, expressando 63% do total de casos. Em contrapartida,
no quadro nacional, a raga com maior incidéncia foi a parda, com 36,7% dos casos. Logo em seguida,
na cidade de Cascavel a raca parda apresentou 31,6% de incidéncia, enquanto que no Brasil, a raca
branca representou 36,3% dos casos. Além disso, tanto em Cascavel quanto no Brasil, a raca com

menor incidéncia foi a indigena, com 0,05% e 0,51% dos casos, respectivamente.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Ao analisarmos os dados relativos ao perfil epidemiolégico da sifilis adquirida na cidade de
Cascavel/PR no periodo de 2015 a 2021, podemos concluir que ha prevaléncia em individuos do sexo
masculino, brancos, entre 18 e 24 anos e com ensino médio completo. Outrossim, a0 compararmos
com o panorama nacional, € notoria a similaridade do perfil epidemioldgico entre ambos, tendo
apenas a raga discrepante.

No cenario nacional, a prevaléncia de sifilis adquirida é em individuos de cor/raca parda, no
entanto, na cidade de Cascavel, essa prevaléncia se da em individuos de cor/raca branca. Tal fato
pode ser explicado devido a composicao étnica de Cascavel em comparacao a do Brasil. De acordo
com o censo demogréfico de 2010 do IBGE, a raga branca totaliza 70,45% da populacdo de Cascavel
(IPARDES, 2017), enquanto que, no Brasil, a maioria da populagdo (46,8%) se autodeclara parda
(PNAD, 2019).
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Em suma, de acordo com os resultados obtidos na pesquisa, constatou-se que a sifilis adquirida
ainda é uma doenca muito prevalente no Brasil, especialmente no municipio de Cascavel/PR e que
apesar dos esforcos das entidades publicas para frear a incidéncia dos casos da doenca, ainda existe a
necessidade de intensificar politicas publicas para conter o avanco da sifilis. Diante disso, é evidente
a importancia do delineamento do perfil epidemioldgico da sifilis adquirida a fim de embasar e nortear
acOes de promocdo e prevencdo de saude mais acuradas e eficazes.
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