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RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil epidemiologico e clinico dos usudarios acometidos de sifilis adquirida e na
gestante descrevendo seus aspectos sociodemogréficos. Métodos: Trata-se de uma pesquisa descritiva,
exploratéria e retrospectiva, analisando os perfis epidemiolégicos dos casos notificados de sifilis pela
Vigilancia Epidemioldgica, utilizando-se do Sistema de Agravos de notificagdo (SINAN), a analise de dados
foi feita pelo software Rstudio e foi aplicado os testes ndo paramétricos de Kruskal wallis e teste post-hoc de
Dunn para comparar todas a variaveis. Resultados: O perfil epidemiolégico de sifilis adquirida apresentou
uma tendéncia crescente de 2016 até 2019, sendo predominante do sexo masculino (69%). Nos anos de
2020 e 2021 observou-se um decréscimo dos casos da doenca podendo ser justificado pelo impacto da
pandemia de Covid-19, o mesmo se observou nos casos de sifilis nas gestantes, com predominancia de
jovens na variavel escolaridade com ensino fundamental incompleto (33%). Conclusdo: A necessidade de
implementacdo de medidas socioeducativas acerca da temética para jovens adultos, bem como orientagédo
aos profissionais sobre a importancia do preenchimento completo das fichas de notificagdo para uma melhor
analise epidemiol6gica dos casos.

Palavras-chave: Sifilis adquirida, Sistema de Informacdo em saude, Epidemiologia.

ABSTRACT

Objective: To describe the epidemiological and clinical profile of users affected by acquired syphilis and
pregnant women, describing their sociodemographic aspects. Methods: This is a descriptive, exploratory and
retrospective research, analyzing the epidemiological profiles of the cases reported of syphilis by the
Epidemiological Surveillance, using the System of Notifiable Diseases (SINAN), the data analysis was
performed by the Rstudio software and the non-parametric Kruskal wallis test and Dunn's post-hoc test were
applied to compare all variables. Results: The epidemiological profile of acquired syphilis showed an
increasing trend from 2016 to 2019, being predominantly male (69%). In the years 2020 and 2021 there was
a decrease in cases of the disease that can be justified by the impact of the Covid-19 pandemic, the same
was observed in cases of syphilis in pregnant women, with a predominance of young people in the variable
schooling with incomplete elementary education (33%). Conclusion: The need to implement socio-
educational measures on the subject for young adults, as well as guidance to professionals on the importance
of completing the notification forms for a better epidemiological analysis of cases.
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RESUMEN

Objetivo: Describir el perfil epidemiolégico y clinico de usuarios afectados por sifilis adquirida y embarazadas,
describiendo sus aspectos sociodemograficos. Métodos: Se trata de una investigacion descriptiva,
exploratoria y retrospectiva, analizando los perfiles epidemiolégicos de los casos reportados de sifilis por la
Vigilancia Epidemioldgica, utilizando el Sistema de Enfermedades de Declaracién Obligatoria (SINAN), el
andlisis de los datos fue realizado por el software Rstudio y la prueba no paramétrica Kruskal wallis y la prueba
post-hoc de Dunn se aplicaron para comparar todas las variables. Resultados: El perfil epidemiolégico de la
sifilis adquirida mostr6 una tendencia creciente de 2016 a 2019, siendo predominantemente masculino (69%).
En los afios 2020 y 2021 hubo una disminucion en los casos de la enfermedad que puede justificarse por el
impacto de la pandemia del Covid-19, lo mismo se observo en los casos de sifilis en mujeres embarazadas,
con un predominio de los jévenes en la variable escolaridad con educacion primaria incompleta (33%).
Conclusion: La necesidad de implementar medidas socioeducativas sobre el tema para adultos jovenes, asi
como orientacion a profesionales sobre la importancia de completar los formularios de notificacion para un
mejor analisis epidemioldgico de los casos.

Palabras clave: Sifilis adquirida, Sistema de Informacion Sanitaria, Epidemiologia.

INTRODUCAO

As Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST) s@o suscitadas por bactérias, virus ou outros
microrganismos. Disseminadas, sobretudo, por meio do contato sexual (oral, vaginal, anal) desprotegido, com
uma pessoa que esteja infectada de acordo com Brasil (2016). Durante a gestacdo, parto ou amamentagéo
pode ocorrer também a transmissdo da mée para a crianca. As IST ainda podem ser transmitida por meio ndo
sexual, pelo contato de mucosas ou pele ndo integra com secre¢fes corporais contaminadas, sendo esta, a
menos comum (BRASIL, 2010)

As IST refletem um problema de salde publica ndo sé no Brasil, mas em todo o mundo, dado que estéo
entre as infecgBes transmissiveis mais comuns culminando a salde de milhares de individuos. Uma
repercusséo potencial, em particular, sobre a sadde reprodutiva e infantil resultando em disfun¢des na
gestacéo, parto e puerpério, e diversos outros agravos. Estima-se que, 1 milhdo de pessoas infectam-se com
alguma IST, por dia, sendo as mais comuns a sifilis, gonorreia, tricomoniase e clamidia (BRASIL, 2021).

A sifilis € uma IST bacteriana exclusivamente humana causada pelo Treponema Pallidum, a mesma pode
ser transmitida no ato sexual, transfusGes sanguineas e de mae para filho, esse maior contagio ocorre na
fase latente da doenca Segundo Coura JR (2013). Sua fisiopatologia se da por meio da penetracdo do
treponema na pele ou mucosas que rapidamente atinge os vasos linfaticos e a corrente sanguinea, apds o
periodo de incubagdo da doenca as manifestacdes clinicas surge a primeira delas € o cancro duro na fase
primaria, na fase secundaria pode surgir doengas como artrite, nefrite, iridociclite entre outras e na terciaria
formacéo de granuloma tuberculoide com vasculite e necrose (SINGH AE e ROMANOWSKI B, 1999).

A classificacéo da sifilis ocorre de acordo com sua manifestacéo clinica que serve como referéncia para o
manejo e tratamento da doenca. Pode ser classificada em sifilis recente, que é aquela que tem até um ano
de evolucao sendo essa sifilis primaria, secundaria e latente recente. Sifilis tardia, que tem mais de um ano
de evolucao clinica também podendo ser sifilis latente tardia e terciaria. Ja a Neurosifilis pode aparecer em
qualquer estagio da doenca e por fim a sifilis congénita que decorre durante a gestacdo (WOKOWSKI KA e
BOLAN GA, 2015).

A sifilis primaria ocorre apoés a infeccao pelo Treponema Pallidum, levando em torno de 10 a 90 dias seu
periodo de incubacao, sua primeira manifestacdo é o aparecimento de, normalmente, uma ou até mais Ulceras
no local de entrada da bactéria. Essa leséo rica em treponemas, de aspecto indolor, apresenta-se com bordas
bem definidas e base endurecida denominado “cancro duro”. O "cancro duro" pode durar em média duas
semanas, sumindo espontaneamente, independe de qualquer terapéutica clinica empregada (SINGH AE e
ROMANOWSKI B, 1999; BRASIL, 2022).
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O nao tratamento da primeira fase resulta na evolucao para sifilis secundaria. Esse ocorre em média entre
seis semanas a seis meses apos a primeira fase, podendo surgir em um periodo de até um ano apos a
cicatrizacdo do cancro. As lesdes nessa fase apresentam um aspecto, inicialmente de erup¢do macular
eritematosa, principalmente no tronco e na raiz dos membros. Apresentam também, lesdes acinzentadas nas
mucosas, bem como acompanhado de micropoliadenopatia, sendo possivel a observacdo dos ganglios
epitrocleares. Os sintomas também desaparecem independente de tratamento (JAWETZ E, et al., 2000;
BRASIL, 2016).

Em concordancia com Avalleira JCR e Botinno G (2006) na sifilis terciaria sdo acometidos os casos de 15
a 25% das infeccBes nao tratadas, podendo surgir apés um periodo de 1 a 40 anos depois da infeccéo inicial.
Os individuos nessa fase tém acometimento nos tecidos e mucosas, sistema cardiovascular e nervoso, além
de ossos, figado e musculos. Podemos notar também a formacé&o de gomas sifiliticas que, sdo tumores com
tendéncia a liquefagcdo e auséncia quase total de treponemas, podendo causar desconfiguragdo a morte
(UFRGS, 2020; PELCZAR MJ, et al., 1996). A sifilis latente ndo apresenta qualquer manifestacéo clinica, é
classificada em sifilis latente recente com até um ano de evolugéo e tardia apés esse periodo. A maioria dos
diagndsticos ocorrem nessa fase e exclusivamente por meio de exames imunoldgicos (BRASIL, 2016).

A sifilis congénita decorre através da infec¢do do treponema por via transplacentéria da gestante nao
tratada ou tratada inadequadamente, para o feto, ou nho momento do parto se houver porta de entrada na
regido vaginal por consequéncia de lesdes. A transmissdo pode ocorrer em qualquer fase da gravidez, sendo
de maior risco nos estagios iniciais. Entretanto quanto mais recente a infec¢do, maior sera a quantidade de
Treponemas circulando e por consequéncia maior sera a gravidade da infec¢do no feto. Ao contrario, a
infeccao antiga leva a formacgao de anticorpos na gestante retardando a manifesta¢éo da doenca na crianca.
A maior parte dos RN com SC sao assintométicas, porem quando manifestado os primeiros sintomas
aparecem ap0s os 3 meses de vida, as condi¢des mais graves que podemos relatar sdo abortos e Obitos
neonatais (SILVEIRA SL, 2017; CAVALCANTE PA, et al., 2017).

A Organizacdo Mundial de Saude (2021) (OMS), estimou a ocorréncia de 6,3 milhdes de novos casos de
sifilis no mundo e se calcula que, em 2016, a sifilis causou complicacdes em 350.000 partos, entre eles
200.000 mortes fetais. No pais em 2019, a taxa de detec¢é@o de novos casos de sifilis adquirida foi de 72,8
casos por 100.000 habitantes. No estado do Amazonas, no ano de 2016 a taxa foi de 27,0 novos casos por
100.000 habitantes de sifilis adquirida, 42,9 no ano de 2017, 81,8 no ano de 2018 e 108,3 no ano de 2019
ocorrendo um grande aumento com o decorrer desses anos. No ano de 2020 houve uma queda para 76,9
casos de sifilis adquirida por 100.000 habitantes, voltando a aumentar no ano de 2021 para 109,5 a taxa de
incidéncia, mesmo aumento aconteceu nos casos de sifilis congénita no estado, sendo registrado uma taxa
de 20,2 casos por 1.000 nascidos vivos em 2017 e 22,2 casos em 2020 (BRASIL, 2022). Considerando esses
dados, a incidéncia no nimero de casos pode estar relacionada ao crescimento no nimero de notificacdes,
bem como a fatores relacionados a aspectos sociais, econémicos, biolégicos e comportamentais da
populacdo (BRASIL, 2016).

Desse modo, este estudo consiste em analisar o perfil epidemiolégico dos casos de sifilis adquirida e na
gestante notificados na cidade de Manaus no periodo de 2016 a 2021, descrevendo os aspectos relacionados
a transmissédo da patologia no municipio.

METODOS

Estudo epidemioldgico, descritivo, utilizando dados secundarios com abordagem quantitativa. Foram
utilizados dados provenientes do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN) através do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS) que possuem as notificacdes de sifilis
adquirida e sifilis na gestante registradas no municipio de Manaus. O estudo considerou todos 0s casos novos
de sifilis a partir da faixa etaria de 10 anos e notificados no municipio de Manaus durante o periodo de 2016
a 2021. Os dados foram coletados a partir de janeiro de 2016 até dezembro de 2021 no SINAN através da
plataforma do DATASUS oriundo das fichas de notificagcdo compulséria, que consistem em um formulério
padronizado com informag8es sociodemogréficas e clinicas preenchidas por profissionais de saude.
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Para analise descritiva, foram selecionadas as variaveis segundo os registros de caso por ano que foram
notificados na cidade de Manaus. Descreveu-se as caracteristicas sociodemograficas, clinicas e
epidemioldgicas dos casos registrados no periodo de estudo, conforme as variaveis: Faixa etéaria, sexo,
raga/cor e escolaridade, e no caso de sifilis na gestante a classificacdo clinica e tipo de teste treponémico
e/ou néo treponémico. Os indicadores utilizados foram todos os casos novos de sifilis adquirida e sifilis em
gestante notificados no municipio de Manaus no periodo de estudo e a exposicéo e risco desses individuos.

O processamento desses dados ocorreu por meio do software Excel (Microsoft®). A analise do banco de
dados foi realizada no programa Rstudio. As variaveis categdricas foram expressas em frequéncia absoluta
e relativa. Para visualizacdo dos resultados, foram elaborados graficos e tabelas. Devido a auséncia de
homocedasticidade e normalidade, foi aplicado o teste ndo paramétrico de Kruskal wallis e teste post-hoc de
Dunn para comparar todas a variaveis. Os valores de p foram obtidos para cada teste, admitindo-se o grau
de significancia de 0,05.

RESULTADOS

No periodo de 2016 a 2021, foram notificados 10.666 casos de sifilis na cidade de Manaus, AM. E possivel
observar que 2016 apresentou o0 menor nimero de casos notificados e em 2019 a quantidade de casos foi
maior para ambos os sexos, quando comparado com 0s outros anos e apos isso, apresentou uma tendéncia
decrescente (Grafico 1).

Grafico 1 - Nimero de casos de sifilis de 2016 a 2021 em Manaus, AM (N=10666).
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Fonte: Baia AP, et al., 2023.

No que diz respeito a caracteristicas sociodemograficas nota-se o predominio de infeccdo no sexo
masculino, correspondendo a 7338 casos (69%) durante o periodo do estudo. Cerca de 70% das pessoas se
declararam pardas.

Em relacdo a faixa etaria, observa-se a prevaléncia de casos em adultos de 20 a 39 anos (61%). Quanto
a escolaridade, o ensino médio completo corresponde a 25% dos casos. Vale ressaltar que nao houve
diferenca significativa entre as caracteristicas (p > 0,05) (Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos casos notificados de sifilis de
2016 a 2021 em Manaus, AM (N=10666).

Variavel N %
Sexo
Masculino 6968 69
Feminino 3078 31
Ignorado 5 0
Raca/cor
Ignorado/branco 1949 19
Branco 687 7
Pardo 7062 70
Preto 308 3
Amarelo 40 0
Indigena 30 0
Idade
10-14 38 0
15-19 1036 10
20-39 6076 60
40-59 2459 24
60-64 220 2
65-69 111 1
70-79 84 1
Maior que 80 25 0
Escolaridade
Ignorado/branco 3687 37
Fundamental incompleto 1250 12
Fundamental completo 863 9
Médio incompleto 773 8
Médio completo 2471 25
Superior incompleto 501 5
Superior completo 471 5
Analfabeto 30 0
N&o se aplica 4 0

Fonte: Baia AP, et al., 2023.

Vale evidenciar que o teste de Krukall Wallis indicou diferengas significativas entre as idades de homens
e mulheres com p = 0,0003487 e p = 0,00000101, respectivamente (Tabela 2).

Tabela 2 — Resultados do teste de Kruskall-wallis (p*) e do teste post-hoc (p**) entre
as idades de homens e mulheres.
Sexo | Valor de p* | Grupos | Valor de P**
Entre 10 e 14 anos e entre 15 e 19 anos 0,00956
Masculino 0,0003487 Entre 10e 14 anoseentre 20e39anos  0,0000362
Entre 10 e 14 anos e entre 40 e 59 anos 0,000892
Mulheres 0,00000101 Entre 10 e 14 anos e entre 20 e 39 anos 0,0108

Fonte: Baia AP, et al., 2023.

Da mesma maneira, foram notificados 6947 casos de sifilis gestacional com méaxima de 1350 casos no
ano de 2020 e minima de 734 casos em 2021, observando uma tendencia decrescente em 2021 (Grafico 1).
Verifica-se a prevaléncia de sifilis em cerca de 70% das mulheres gravidas com idade de 20 a 39 anos. No
gue se refere a raca, a maioria das gravidas se autodeclararam pardas, aproximadamente 85%. Sobre a
escolaridade, 33% das gravidas tinham ensino fundamental incompleto. Cerca de 44% das gestantes tiveram
classificagdo clinica no estagio primario. Em relacdo aos testes para diagnéstico da doenga, o nao
treponémico e treponémico apresentaram-se principalmente como reativo correspondendo com cerca de 71%
e 63% dos casos, respectivamente (Tabela 3).
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Tabela 3 - Caracteristicas sociodemograficas dos casos notificados de sifilis em
gravidas de 2016 a 2021 em Manaus, AM (N=6947).

Variavel N %
Raca/cor
Ignorado/branco 1274 18
Branco 477 7
Pardo 5904 85
Preto 271 4
Amarelo 58 1
Indigena 10 0
Classificagdo Clinica
Primaria 3028 44
Secundaria 262 4
Terciaria 559 8
Latente 1886 27
Ignorado 1212 17
Teste ndo treponémico
Reativo 4943 71
N&o reativo 159 2
N&o realizado 1568 23
Ignorado 316 5
Teste treponémico
Reativo 4362 63
N&o reativo 153 2
N&o realizado 2236 32
Ignorado 190 3
Idade
10-14 98 1
15-19 1857 27
4839 6076 70
40-59 159 2
Escolaridade
Ignorado/branco 1274 18
Fundamental incompleto 2280 33
Fundamental completo 755 11
Médio incompleto 1112 16
Médio completo 1343 19
Superior incompleto 100 1
Superior completo 74 1
Analfabeto 9 0

Fonte: Baia AP, et al., 2023.

Tabela 4 — Resultados do teste de Kruskall-wallis (p*) e do teste post-hoc (p**) entre
os testes de diagnésticos e entre as classificagfes.

Teste de diagndstico  Valor de p* Grupos Valor de P**

Teste nao treponémico 0,0002 Ignorado e reativo 0,00336
N&o reativo e reativo 0,000578

Teste treponémico 0,0002 Ignorado e Reativo 0,00122
N&o reativo e reativo 0,00167

Classificacao

Classificac¢é@o Clinica 0,0001007  Latente e Secundaria 0,0147
Primaria e secundaria 0,0000954
Priméria e Terciaria 0,0131

Fonte: Baia AP, et al., 2023.
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O teste de Kruskall Wallis identificou diferengas significativas entre os testes de diagndstico treponémico
(p = 0.0002) e ndo treponémico (p = 0.0002). Houve diferenga também entre a classificagdo clinica (p =
0.0001) (Tabela 4). Em relacéo as caracteristicas sociodemogréficas, observa-se diferenca para a faixa etaria
de gestantes (p = 09196) e a escolaridade das mesmas (p = 0,0005523) (Tabela 5).

Tabela 5 — Resultados do teste de Kruskall-wallis (p*) e do teste post-hoc (p**) entre as caracteristicas
sociodemograficas de gestantes.
Caracteristicas
sociodemogréficas

Valor de p* Grupos Valor de P**

0,09196 Entre 10 e 14 anos e entre 15 e 19 anos 0,0239
Faixa etaria Entre 10 e 14 anos e entre 20 e 39 anos 0,0000814
0,0002 Entre 20 e 39 anos e entre 40 e 59 anos 0,0161

Escolaridade

Analfabeto e fundamental incompleto 0,0000135
Analfabeto e Ignorado 0,00321
0,0005523 - '
Analfabeto e médio completo 0,00283
Analfabeto e médio incompleto 0,0242

Fonte: Baia AP, et al., 2023.
DISCUSSAO

O aumento do numero de casos de sifilis no Brasil vem se mostrando uma tendéncia de crescimento nos
Ultimos anos, podendo esse, ser atribuido ndo sé ao aumento de casos em si, mas a atuacao dos 6rgdos de
vigilancia e profissionais para o reconhecimento clinico da doenga e correta abordagem, diminuindo o nimero
de subregistros, nos permitindo chegar a uma apuragdo mais real dos casos notificados (BRASIL, 2021,
SOUZA BS, et al., 2018; SOUZA WN e BENITO LA, 2016).

Os resultados puderam demonstrar um aumento de casos entre os anos de 2016 a 2019 no municipio,
padrdo semelhante de aumento nas cidades de Palmas (PR) Fagundes DF, et al. (2022) e Jequitinhonha
(MG) conforme Oliveira SF (2019), observando a doenca com maior indice no sexo feminino em ambas,
diferenciando do municipio de Manaus ao qual teve predominancia do sexo masculino.

Essa prevaléncia dos casos de sifilis adquirida no sexo masculino corrobora com dados coletados de
estudos observados nos Municipios de Canela (RS) Colmann CH, et al. (2020), S&o Paulo (SP) e demais
municipios do estado do Amazonas, identificando 15.248 casos de sifilis adquirida nos anos de 2016 a 2021
em todo estado, sendo 9.944 do sexo masculino. Esse fator pode ser explicado por razdo da mulher ir mais
em busca dos servi¢cos de salde, bem como estar mais presente em atividades de salde coletiva do que o
homem. Sendo a mulher, apesar de toda a mudanca e evolucéo da sociedade atualmente, a mais responsavel
ainda pela criagcdo e bem-estar dos filhos e consequentemente a mantendo em unidades e centros de
saude. Vale salientar também o receio pela possibilidade do ndo reconhecimento de sua masculinidade,
dificultando a pratica de autocuidado (LOUVISON MCP, et al., 2008).

No que decorre da variavel idade observou-se a predominancia entre 20-39 anos tanto do sexo masculino
guanto feminino concordando com estudos Segundo Moreno CRP, et al. (2021) realizados em S&o Paulo e
Salvador Brignol S, et al. (2015), atentando-se para a fase sexualmente ativa que tange essa faixa etéria,
levando em consideracéo a falha do sexo masculino no ndo uso de preservativos visto que os casos de sifilis
adquirida predominam em homens.

Com relacao a raca/cor de acordo com as autodeclaracdes dos individuos, prevaleceu a raga parda, sendo
este uma variavel de importancia genética e significativa em véarias patologias, no entanto de acordo com
estudos, este € um aspecto autodeclarado, portanto pode gerar resultados ndo téo fidedignos. Tal dado foi
divergente de estudos realizados em Sdo Paulo, Canela e Rio Grande do Norte, onde predominou individuos
acometidos de raca/cor branca (MORENO CRP, et al, 2021; COLMANN CH, et al., 2020). A variavel
escolaridade é de suma importancia para estudos epidemiologicos principalmente de patologias
infectocontagiosas, sendo encontrado nos casos de sifilis adquirida uma questdo de subregistros nesse
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parametro, onde a maioria foi registrado como ignorado/branco comprometendo uma andlise fidedigna desta
variavel, cabendo uma orientagéo aos profissionais responsaveis pelo preenchimento das notificagées quanto
aimportancia deste parametro. Sob a andlise nos casos de sifilis na gestante observou-se uma predominancia
na faixa etaria de 20 a 39 anos (70%) corroborando com dados nacionais observados no boletim
epidemiolégico. Tal dado reitera que essa faixa etaria representa a maior fase reprodutiva da mulher
justificando a quantidade de casos, seguido pela quantidade de casos na faixa etaria de 15 a 19 anos (27%),
inicio da vida sexual, cruzando com os dados sociodemograficos de escolaridade destacando a maior
guantidade de gestantes com ensino fundamental incompleto (33%) demonstrando uma deficiéncia nas
politicas de educacdo em salde entre os jovens de idade escolar relacionando-se ao baixo conhecimento
acerca das infeccBes sexualmente transmissiveis (SOUZA WN e BENITO LA, 2016; BRASIL, 2016; SOUZA
BS, et al., 2018).

Segundo a variavel testes diagndsticos, através dos testes aplicados, conseguimos notar uma diferenca
significativa entre as quais foram ofertados mais testes ndo treponémicos, sendo esses em sua maioria
reagente, do que testes tréponémicos (32% de gravidas ndo realizaram). Esse perfil pode ser encontrado
também em estudos realizados a partir de uma revisdo sistematica feita por Mamede LRLS, et al. (2021) que
apontam como possiveis justificativas por essa falha na testagem para adequado diagndéstico, a falta de testes
treponémicos nas redes publicas de saude, o despreparo dos profissionais pelo pré-natal, a dificuldade de
acesso aos servicos, bem como a propria recusa por parte das gestantes em realizar os testes diagndsticos.

De acordo com o Ministério da Salde, para fim de diagndstico, a oferta de testes rapidos para deteccao
de infeccdes sexualmente transmissiveis deve ocorrer na primeira consulta de pré-natal, considerando caso
de sifilis na gestante a mulher assintomatica que apresente pelo menos um teste reagente sendo ele
treponémico e/ou ndo treponémico com qualquer titulacdo e sem registro de tratamento anterior, e também
gravidas sintomaticas em qualquer situacdo (BRASIL, 2015).

A classificacdo da sifilis € o critério utilizado para abordagem terapéutica, sendo esse se realizado de
forma inadequada pode comprometer o tratamento da patologia, contribuindo para a evolucdo da sifilis na
forma terciaria ou afetando o concepto (sifilis congénita). Por isso vale destacar a quantidade de casos de
sifilis na gestante que podem ter sido classificados clinicamente de forma errénea, visto que 44% foram
classificados como sifilis primaria, diferente do que se espera do rastreamento onde a fase latente é a que
mais acomete essas mulheres. Este fato pode ser justificado pela dificuldade de diagnéstico e classificacéo
clinica pois na parturiente o cancro duro ndo causa outros sintomas além de se localizar em areas de dificil
visualizag@o como na parede vaginal, cérvice e perineo (CAVALCANTE PA, et al., 2017; BRASIL, 2015).

Em relagdo a racga/cor, estudos realizados no sul do pais, apresentaram o mesmo perfil epidemiol6gico
das gestantes da cidade de Manaus com 85% autodeclaradas pardas e 5% de cores ndo brancas que,
juntamente com baixa escolaridade, idade e baixo poder socioeconémico, demonstram um perfil de individuos
cOm menos acesso a programas e servicos de saude de qualidade. No entanto, ndo se pode afirmar que a
sifilis seja uma doenca exclusiva de populacdes em situa¢des de vulnerabilidade, mas que sdo um publico de
maior risco (PADOVANI C, et al., 2018).

Em suma, observou-se no estudo que houve uma tendencia crescente nos casos de sifilis adquirida nos
anos de 2016, 2017, 2018 e um pico de incidéncia no ano de 2019. Este achado pode ser explicado pela
revogacdo do parecer 01/2013 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) que passa a admitir a
realizacdo dos testes rapidos para a detecc¢édo de sifilis, Hepatites Virais e Virus da imunodeficiéncia humana
(HIV) pelos profissionais técnicos e auxiliares de enfermagem sob a superviséo do enfermeiro, ampliando o
rastreamento dessas patologias nas unidades de salde e principalmente no momento da triagem clinica.
Com relacéo a propenséo para o decréscimo significativo achado tanto em sifilis adquirida como em gestantes
nos anos de 2020 e 2021, assim como em estudos feitos no Rio de Janeiro e em outras regides nacional. Tal
fato pode ter sido consequéncia do impacto que a pandemia da Covid-19 trouxe, onde a maioria das
instituicbes de saude pararam seus atendimentos para outras patologias como a sifilis, que ja era considerada
uma doenca negligenciada, tornando-se ainda mais esquecida (MOURA MV, et al., 2021; TEIXEIRA PMG, et
al., 2021).
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CONCLUSAO

Embora o estudo apresente algumas limitagbes como os subregistros encontrados na variavel
escolaridade nas notificagdes compulsérias, a falta de alguns dados pertinentes como a classificagdo clinica
no caso de sifilis adquirida e o esquema de tratamento utilizado em ambas as classificagfes que nao constam
no sistema de notificagdo alimentado pelos 6rgdos de vigilancia, o mesmo nos permitiu analisar os perfis dos
usudrios acometidos por essa patologia através de importantes dados. Portanto, se faz necessério a
ampliacdo do diagnéstico precoce e rastreamento nos casos de sifilis nos servicos de atencdo basica,
ofertando mais testes rapidos para deteccéo desta patologia e a imediata conduta adequada de acordo com
a sua classificacdo clinica. Além de implementar acfes educativas com a tematica da doenca para
adolescentes e jovens adultos, visto que é a faixa etaria mais acometida. Ainda atentar-se para 0s
profissionais responsaveis pelo preenchimento completo das notificacdes no momento do diagnéstico,

contribuindo para posteriores estudos de analise dos perfis epidemiologicos dessa doenca.
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