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RESUMO

Nos ultimos anos, em diferentes paises, observa-se 0 aumento no nimero de casos
da sifilis. No Brasil, em especial, caracteriza-se como uma doenga reemergente, pois
apos periodo de declinio da sua incidéncia e aparente controle, mostra-se com um
problema de saude publica. Baseado no exposto, esta pesquisa tem como objetivo
levantar as caracteristicas epidemiolégicas da sifilis e os aspectos sociodemograficos
dos pacientes diagnosticados com sifilis adquirida, sifilis gestacional e sifilis congénita
no municipio de Aracatuba-SP, Sdo Paulo, no periodo de 2017 a 2020. Realizou-se a
pesquisa no Departamento de IST, AIDS e Hepatites virais, onde verificaram-se as
variaveis presentes nas notificacdes compulsoérias, como: dados gerais (tipo e data da
notificacdo, data do diagnostico); notificacdo individual (idade, sexo, racga/cor
autorreferida, escolaridade); dados de residéncia (municipio e zona); dados clinicos e
antecedentes epidemiolégicos (ocupacdo, antecedente de sifilis, comportamento
sexual, realizacdo de pré-natal, classificacdo clinica); dados laboratoriais (teste
treponémico e ndo treponémico, titulo); tratamento (esquema de tratamento
realizado); antecedente epidemiolégico da parceria sexual; antecedente
epidemioldgico da crianca; dados do laboratério da crianca; tratamento e evolucao.
Observaram-se 194 notificagcdes compulsérias, das quais 124 (63,92%) eram de sifilis
adquirida, 29 (14,95%) de sifilis congénita e 41 (21,13%) de sifilis em gestantes. No
caso da Sifilis Adquirida, a maioria dos individuos pertencia ao sexo masculino
(69,35%), se autodeclarou branco(a) (45,97%), apresentavam baixo nivel de
escolaridade, tendo estudado até o ensino médio incompleto (33,87%), além de 29
(23,39%) serem HIV+ e manterem relacdes sexuais com homens (39,53%). Em
relacdo a sifilis congénita, 20 maes (68,97%) realizaram o pré-natal durante a
gestacdo, sendo o diagndéstico da doenca feito nesta fase (62,07%). 18 (62,07%)
parceiros nao realizaram tratamento. No caso da sifilis em gestante, a maior parte se
autodeclarou branca (19,46%) e estudou até o ensino médio completo (31,71%).
Observou-se o0 aumento das notificagbes da doenca no municipio no periodo

analisado, em especial da sifilis adquirida. Também a falta de preenchimento de



algumas informacdes nas fichas, o que pode dificultar o desenvolvimento de politicas
publicas a fim de implementar estratégias preventivas de combate a doenca.

Palavras-chave: Epidemiologia. Sifilis. Notificacdo de Doengas.
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ABSTRACT

In recent years, in different countries, the number of syphilis cases has increased. In
Brazil, in particular, it is characterized as a reemerging disease, because after a period
of decline in its incidence and apparent control, it shows itself as a public health
problem. Based on the above datas, this research aims to survey the epidemiological
characteristics of syphilis and the sociodemographic aspects of patients diagnosed
with acquired syphilis, gestational syphilis and congenital syphilis in the city of
Aracatuba-SP, Sao Paulo, from 2017 to 2020. The research was carried out in the
Department of STIs, AIDS and Viral Hepatitis, where the variables present in the
compulsory notifications were verified, such as: general data (type and date of
notification, date of diagnosis); individual reporting (age, sex, self-reported race/color,
education); residence data (municipality and area); clinical data and epidemiological
background (occupation, history of syphilis, sexual behavior, prenatal care, clinical
classification); laboratory data (treponemal and non-treponemal test, titer); treatment
(treatment schedule performed); epidemiological background of sexual partnership;
epidemiological background of the child; child's laboratory data; treatment and
evolution. There were 194 compulsory notifications, of which 124 (63.92%) were of
acquired syphilis, 29 (14.95%) of congenital syphilis and 41 (21.13%) of syphilis in
pregnant women. In the case of Acquired Syphilis, most individuals were male
(69.35%), self-declared white (45.97%), had a low level of education, having studied
up to incomplete high school (33, 87%), in addition to 29 (23.39%) being HIV+ and
having sex with men (39.53%). Regarding congenital syphilis, 20 mothers (68.97%)
underwent prenatal care during pregnancy, and the diagnosis of the disease was made
at this stage (62.07%). 18 (62.07%) partners did not undergo treatment. In the case of
syphilis in pregnant women, most self-declared white (19.46%) and studied until high
school (31.71%). There was an increase in notifications of the disease in the
municipality in the analyzed period, especially of acquired syphilis. Also, the lack of
filling in some information in the forms, which can hinder the development of public

policies in order to implement preventive strategies to combat the disease.
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RESUMEN

En los ultimos afos, en diferentes paises, se ha observado un aumento del nimero
de casos de sifilis. En Brasil, en particular, se caracteriza como una enfermedad
reemergente, ya que después de un periodo de disminucion de su incidencia y
aparente control, aparece como un problema de salud publica. Con base en lo anterior,
esta investigacion tiene como objetivo relevar las caracteristicas epidemiologicas de
la sifilis y los aspectos sociodemograficos de los pacientes diagnosticados con sifilis
adquirida, sifilis gestacional y sifilis congénita en el municipio de Aracatuba-SP, Séo
Paulo, en el periodo de 2017 a 2020. La investigacion se llevd a cabo en el
Departamento de ITS, SIDA y Hepatitis Virales, donde se verificaron las variables
presentes en las notificaciones obligatorias, tales como datos generales (tipo y fecha
de notificacién, fecha de diagndéstico); notificacion individual (edad, sexo, raza/color
autodeclarado, educacion); datos de residencia (municipio y zona); datos clinicos y
antecedentes epidemiologicos (ocupacién, antecedentes de sifilis, comportamiento
sexual, cuidados prenatales, clasificacion clinica); datos de laboratorio (prueba
treponémicay no treponémica, titulo); tratamiento (esquema de tratamiento realizado);
antecedentes epidemioldgicos de la pareja sexual; antecedentes epidemiologicos del
nifio; datos de laboratorio del nifio; tratamiento y evolucién. Hubo 194 notificaciones
obligatorias, de las cuales 124 (63,92%) fueron de sifilis adquirida, 29 (14,95%) de
sifilis congénita y 41 (21,13%) de sifilis en mujeres embarazadas. En el caso de la
sifilis adquirida, la mayoria de los individuos pertenecian al género masculino
(69,35%), declaraban ser de raza blanca (45,97%), tenian un nivel educativo bajo,
habiendo cursado hasta la educacion secundaria incompleta (33,87%), ademas de
que 29 (23,39%) eran VIH+ y mantenian relaciones sexuales con hombres (39,53%).
En cuanto a la sifilis congénita, 20 madres (68,97%) se sometieron a cuidados
prenatales durante el embarazo, y la enfermedad se diagnosticé durante esta fase
(62,07%). 18 (62,07%) parejas no se sometieron a tratamiento. En el caso de la sifilis
en las mujeres embarazadas, la mayoria eran blancas (19,46%) y habian estudiado
hasta el bachillerato completo (31,71%). Se observo el aumento de las notificaciones



de la enfermedad en el municipio en el periodo analizado, especialmente la sifilis
adquirida. También la falta de cumplimentacion de algunos datos en los formularios,
lo que puede dificultar el desarrollo de politicas publicas para implementar estrategias
preventivas para combatir la enfermedad.

Palabras-clave: Epidemiologia. Sifilis. Notificacion de Enfermedades.
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1 INTRODUCAO

As Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) sdo algumas das patologias
transmissiveis mais comuns, constituindo, consequentemente, um problema de saude
publica mundial. Além de complica¢cdes na saude, em particular, e no bem-estar, em
geral, dos seus portadores, elas facilitam a transmissdo sexual do HIV. Por esses
motivos, desde 2016, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) definiu uma estratégia
global para expanséo dos servi¢os de saude para controle e diminuigdo da incidéncia
das ISTs (MINISTERIO DA SAUDE, 2020). Uma dessas doengas € a sifilis, que sera
0 objeto de estudo deste trabalho.

A sifilis € uma doenca infecciosa bacteriana sistémica crénica que penetra nos
tecidos do organismo por meio de contato do microrganismo com o hospedeiro
(SANTACROCE et al., 2020). E causada pela bactéria Treponema pallidum, patégeno
gue somente acomete seres humanos, de forma espiroqueta gram-negativa, o qual
também é responsavel por outras doencas treponémicas como bejel, bouba e pinta
(LUKEHART, 2017; McADAM; SHARPE, 2013; MINISTERIO DA SAUDE, 2022;
PINTO, 2014; SANTACROCE et al., 2020; SILVEIRA et al., 2020). Além de possuir
cura, a sifilis conta com medidas de prevencéo, diagndéstico e tratamento eficaz de
baixo custo desde a década de 1950 (HOOK, 2017; LAFOND; LUKEHART, 2006;
LUPPI et al., 2020; MINISTERIO DA SAUDE, 2022; SILVEIRA et al., 2020; SMITH et
al., 1956). No Brasil, trata-se de uma doenca reemergente, pois, 0 nimero de casos
voltou a aumentar apdés um periodo de aparente controle e em que sua incidéncia
parecia estar em declinio (BARRADAS, 1997; GARBIN et al., 2019). Os motivos
apontados para esta situacdo seriam a desnutricdo, que tornaria o individuo mais
suscetivel ao microorganismo, e a fragilidade de politicas de saude publica adotadas
para infeccdes anteriormente controladas (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA
SAUDE, 2010).

As incertezas sobre o surgimento da sifilis sdo muitas. Acredita-se que o
primeiro registro de uma epidemia de sifilis foi em 1495, a qual teria sido causada por
tropas mercenarias que disseminaram a doenca pela Europa e devastaram o
continente. Outra teoria associa o retorno de Cristévdo Colombo a Europa, cuja
tripulacao teria trazido a doenca das Américas. Algumas outras teorias apontam que

a sifilis ja existia na Europa muito antes de 1495, mas, apenas a partir desse ano,
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passou a ser distinguida de outras treponematoses e doencas com sintomas
semelhantes (HARPER et al., 2008; QUETEL, 1990).

Sua transmisséo ocorre, principalmente, por meio do contato sexual com lesdes
infecciosas (como cancro, placa mucosa, erupc¢ao ou condilomas planos), com maior
possibilidade de contagio nos estagios primario e secundario (MINISTERIO DA
SAUDE, 2022; SILVEIRA et al., 2020). Por esse motivo, fatores comportamentais,
sociais, culturais e biolégicos influenciam sua transmissdo (LUKEHART, 2017,
McADAM; SHARPE, 2013; SILVEIRA et al., 2020) e a prevencao da doenca ocorre,
sobretudo, por meio do uso correto e regular do preservativo masculino ou feminino,
bem como por meio do acompanhamento de gestantes e parceiros sexuais durante o
pré-natal. Ressalta-se que a prevencao continua € necessaria visto que, mesmo com
tratamento adequado, a pessoa pode adquirir a doengca novamente sempre que entrar
em contato com o agente etioldgico (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

Além do contato sexual, formas de transmissfes menos comuns podem ocorrer
por meio de contato pessoal ndo sexual, transfusdes de sangue e transplantes de
orgdos. Em todos esses casos de contagio, € identificada como sifilis adquirida
(LUKEHART, 2017; McADAM; SHARPE, 2013; MINISTERIO DA SAUDE, 2022;
SILVEIRA et al., 2020). Também pode ocorrer transmisséao vertical nos casos de sifilis
gestacional (da gestante para o feto através da placenta) e que, se nao tratada
corretamente, acarreta o desenvolvimento de sifilis congénita (adquirida pelo bebé no
momento do parto), trazendo inimeras complicagdes (ARAUJO et al., 2014;
DOMINGUES; LEAL, 2016; GARBIN et al. 2019; MACEDO et al., 2020; MAGALHAES
et al., 2013; SANTOS et al., 2016).

Cerca de 40% dos casos de sifilis gestacional ndo tratada acarreta problemas
como aborto espontaneo, natimortos, neonatal precoce, malformagdes do feto e baixo
peso ao nascer (ARAUJO et al., 2014; LUPPI et al., 2020; LYNN; LIGHTMAN, 2004;
MACEDO et al., 2020; MAGALHAES et al., 2013; STOLTEY; COHEN, 2015;
WORKOWSKI; BOLAN, 2015). Para prevenir 0s casos gestacional e congénito e
reduzir os riscos da doenca, é preciso realizar o pré-natal de modo a identificar e
realizar o tratamento adequado da gestante e do parceiro (GARBIN et al. 2019;
MACEDO et al., 2020). O tratamento é considerado adequado quando iniciado até 30
dias antes do parto, utilizando-se penicilina benzatina, sendo inadequados quaisquer
tratamentos que nao se enquadrem nesses critérios (GARBIN et al., 2019;
MINISTERIO DA SAUDE, 2008).
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A despeito da disponibilidade gratuita de testagem e de tratamento pelo SUS,
ainda ha elevada desigualdade no acesso ao pré-natal, dificultando o diagndstico e
tratamento entre mulheres em situacéo de vulnerabilidade social (MACEDO et al.,
2020; VIELLAS et al., 2014). Além disso, muitos pacientes ndo retornam ao servico
de salude para continuidade do acompanhamento e tratamento, ndo realizam o
tratamento de forma adequada e/ou ndo comunicam outros parceiros com quem
tiveram contato sobre a necessidade de também serem testados e tratados para que
a cadeia de transmiss&o seja quebrada (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

Vale notar que, nos bebés, os sintomas da sifilis congénita ndo aparecem ao
nascer, mas nos trés primeiros meses ou até nos dois primeiros anos. Além dos
problemas ja citados, alteracbes mentais, surdez, cegueira e alteracbes dsseas
podem ser outros sinais da doenca (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

Essa dificuldade em reconhecer os sintomas logo ao nascimento aumenta
ainda mais a importancia em realizar a testagem em diferentes momentos do pré-natal
(na primeira consulta, no terceiro trimestre e no momento do parto) e, em casos
positivos, realizar o tratamento correto da gestante e de seu parceiro de modo a evitar
tanto a transmiss&o vertical quanto a reinfeccdo apds o tratamento (MINISTERIO DA
SAUDE, 2022).

Mesmo que o tratamento das maes tenha sido adequado, a testagem nos
bebés deve ser feita na hora do parto, e acompanhamentos com realizacéo de testes
nao treponémicos. Para os bebés com maes que nao receberam tratamento ou
receberam tratamento ndo adequado, € preciso diversas avaliacbes médicas, como
coleta de amostras de sangue, avaliagbes neurologicas, oftalmologicas e
audioldgicas, e raio-x dos 0ssos longos (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

A doenca se manifesta em quatro estagios de infeccdo, conforme descritos a
seguir, com episodios de doenca ativa e momentos de laténcia. Vale notar que as
lesBes caracteristicas da sifilis, presentes nas fases primaria e secundaria, aumentam
o risco de contrair e transmitir o HIV (GARBIN et al., 2019; HOOK, 2017; LUPPI et al.,
2020; LYNN; LIGHTMAN, 2004).

1) Estagio priméario: ocorre entre 10 e 90 dias apés o contato. No local de entrada
da bactéria (pénis, vulva, vagina, colo do utero, anus, boca ou outros locais da
pele), surge uma unica lesdo indolor chamada cancro duro, de base dura, bordas
elevadas e rica em bactérias. Além de indolor, ndo coca, ndo arde, ndo tem pus

e pode ser acompanhada de inguas na virilha. A lesdo desaparece sozinha entre
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quatro e oito semanas depois, independentemente de tratamento (DUNNE
JUNIOR, 2004; MINISTERIO DA SAUDE, 2022; SILVA, 2009; SILVEIRA et al.,
2020; TALHARI, 2015);

2) Estagio secundério: manifesta-se cerca de seis semanas a seis meses apos o
surgimento e cicatrizacdo do cancro duro. Sua duracéo varia entre uma semana
e seis meses, apresentando erupcfes cutaneas roseas pelo corpo, que nao
cocam e se concentram em regides palmoplantar (de médos e pés). Alguns
sintomas como febre, dores de cabeca, mal-estar, inguas pelo corpo, nauseas,
perda de apetite, inflamacédo da garganta e olhos inflamados podem ocorrem
esporadicamente por um ano. As lesdes sdo altamente contagiosas e
desaparecem sozinhas, independentemente de tratamento (DUNNE JUNIOR,
2004; MINISTERIO DA SAUDE, 2022; SAMPAIO; RIVITTI, 2007; SILVEIRA et
al., 2020; TALHARI, 2015);

3) Estagio de laténcia: todos os sinais e sintomas desaparecem. Ocorre ap0s o
estagio secundario, podendo durar de dois a 40 anos, ou ainda a vida toda
(DUNNE JUNIOR, 2004; MINISTERIO DA SAUDE, 2022; SILVEIRA et al., 2020);

4) Estagio terciario: evolugdo observada em aproximadamente um terco dos casos,
desencadeando lesBes cutdneas e Osseas, bem como problemas
cardiovasculares e neurolégicos graves, que podem levar a morte. Existe ainda
a chamada de sifilis decapitada, forma menos comum da doencga, a qual ocorre
por meio de transfusdo sanguinea ou uso de drogas injetaveis. A doenca nao
apresenta a fase primaria da lesdo inicial, iniciando ja na fase secundaria
(MINISTERIO DA SAUDE, 2022; SALATA, 2014; SILVEIRA et al., 2020).
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2 OBJETIVO

O objetivo desta pesquisa foi levantar as caracteristicas epidemiologicas da
sifiis e os aspectos sociodemograficos dos pacientes diagnosticados com sifilis
adquirida, sifilis gestacional e sifilis congénita no municipio de Aracatuba-SP, S&o
Paulo, no periodo de 2017 a 2020. Realizou-se a pesquisa no Departamento de IST,
AIDS e Hepatites virais, onde verificaram-se as variaveis presentes nas notificacdoes
compulsoérias.

Como forma de apoio ao objetivo geral, a pesquisa apresenta em sua
Introducdo uma breve descri¢cdo sobre o que é a sifilis e suas caracteristicas, como
tipos (adquirida, em gestante e congénita), formas de transmissao e tratamento, e

sintomas apresentados em cada um dos quatro estagios.
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3 METODOLOGIA

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos, sob o protocolo CAAE 51435521.0.0000.5420, dentro dos padrdes exigidos
pela Resolucdo 466/12. Realizada no Departamento de IST, AIDS e Hepatites virais
do municipio de Aracatuba, no Estado de Sdo Paulo, Brasil, a pesquisa esta de acordo
com a Lei 7658/14, portanto, as informagdes apresentadas nas notificacoes
compulsérias fornecidas pela instituicdo parceira ndo continham dados que pudessem
identificar os pacientes acometidos pela doenca.

Trata-se de pesquisa descritiva epidemiolégica analitica, de investigacédo
documental, com analise quantitativa do conteddo pesquisado e abordagem
exploratdria. As informacdes das notificacdes compulsérias relativas ao periodo de
2017 a 2020 foram coletadas nos meses de novembro e dezembro de 2021 em
formato de arquivos em Excel. As notificagbes apresentaram dados
sociodemogréficos e epidemioldgicos, a partir dos quais foram realizadas as anélises
referentes aos casos de sifilis adquirida, sifilis congénita e sifilis em gestantes.

Nas notificacdes compulsorias, os seguintes dados foram identificados para os
trés tipos de sifilis (adquirida, congénita e gestante):

. Dados sociodemogréficos: sexo, raca e escolaridade;
. Residéncia: municipio, bairro e zona de moradia;
. Dados epidemioldgicos: ocupacéao, esquema de tratamento e diagndstico clinico.

Outros dados eram especificos a cada um dos trés casos. Nos casos de sifilis
adquirida, os dados especificos foram:

. Associacdo ao virus HIV/AIDS
. ldentidade de género
. Comportamento/vulnerabilidade
« Titulo
Os dados especificos aos casos de sifilis congénita eram:
. ldades do bebé e da mée;
. Realizacéo de pré-natal e diagnodstico de sifilis materna;
. Tratamento: adequacéo do tratamento da mae, tratamento do parceiro;
. Dados laboratoriais do bebé: teste treponémico parto/curetagem, teste nado

treponémico parto/curetagem, teste ndo treponémico bebé, teste treponémico (18
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meses), teste ndo treponémico liquor, titulacdo ascendente, evidéncia de
Treponema pallidum, alterac&o liqudrica, diagnastico radiologico do bebé, e sinais
e sintomas.
Por fim, nos casos de sifilis em gestante, os dados especificos eram:
. Dados epidemiologicos da gestante: periodo da gestacéao;
. Testes: teste treponémico pré-natal, teste ndo treponémico pré-natal.
Os dados da planilha do programa Excel foram processados por meio do

programa Epi Info 7.2 e apresentados em frequéncias absolutas e percentuais.



21

4 RESULTADOS

Neste estudo, foram coletados dados referentes ao periodo de 2017 a 2020 no
Departamento de IST, AIDS e Hepatites virais do municipio de Aracatuba, referentes
a um total de 194 notificacbes compulsorias, das quais 124 (63,92%) eram de sifilis
adquirida, 29 (14,95%) de sifilis congénita e 41 (21,13%) de sifilis em gestantes. No
Gréfico 1, apresentam-se 0s numeros de casos para cada ano do periodo. O maior
namero de casos de sifilis adquirida ocorreu em 2019, e para as sifilis congénita e

gestacional os casos notificados ocorreram em 2020.

Grafico 1 - Niumero de casos de sifilis segundo o ano de notificagcdo, Aracatuba, 2021
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Fonte: Elaborado pela Autora (2022)

Utilizando-se a metodologia descrita anteriormente, foram obtidos os
resultados apresentados a seguir, tanto em porcentagem, quanto em valores
absolutos. Nas analises, primeiramente, serdo apresentados os dados em relacdo ao
total de notificacdes compulsérias, ou seja, sem considerar as informacoes divididas
entre os trés tipos de sifilis (adquirida, congénita e em gestante). Em seguida, 0s
dados serdo apresentados comparando-se a informag&o para cada um dos trés tipos
de sifilis. Por fim, seréo apresentados os dados especificos a cada tipo de sifilis, ou

seja, informacdes que foram coletadas em apenas um dos trés tipos.
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Resultados segundo o total das notificagcbes compulsorias

Das 194 notificacdes compulsérias, 100 (51,55%) eram homens, 93 (47,94%)
mulheres e apenas uma pessoa nao preencheu esta informacdo. No Gréfico 2,
excluindo-se as informacdes ndo preenchidas (60 pessoas ou 30,93% do total),
observou-se que, das 194 notificacfes, a maioria possuia ensino médio completo,
correspondendo a 47 (24,23% do total), seguido de 24 (12,37%) que possuiam ensino

fundamental incompleto.

Gréfico 2 - Notificagdes compulsoérias segundo a escolaridade, Aragatuba, 2021
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Fonte: Elaborado pela Autora (2022)

Apenas duas pessoas (1,03%) residiam na zona rural, sendo a quase totalidade
192 (98,97%) residentes na zona urbana.

Conforme apresentado no Grafico 3, em relacdo a raca/cor dos respondentes,
a maioria de 81 pessoas (41,75%) se autorreferii como branca, seguida por 63
(32,47%) individuos pardos.
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Gréfico 3 - Notificagdes compulsérias segundo a raga/cor, Aragatuba, 2021
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Fonte: Elaborado pela Autora (2022)

Em relacdo ao esquema de tratamento, além dos 194 casos, foram incluidos
os dados dos parceiros das gestantes, totalizando, portanto, 235 pessoas. Conforme
o Grafico 4, dessas 235, 98 pessoas (41,70%) receberam tratamento com Penicilina
G benzatina 7.200.000 Ul, 40 (17,02%) receberam tratamento com Penicilina G
benzatina 2.400.000 Ul, 24 (10,21%) receberam tratamento com Penicilina G cristalina
100.000 a 150.000 UI. Os tratamentos com Penicilina G benzatina 1.200.000 Ul, com
Penicilina G benzatina 4.800.000 Ul ou outros tratamentos foram realizados em trés
pessoas cada, ou seja, 1,28% do total cada tratamento. Apenas uma pessoa (0,43%)
foi tratada com Penicilina G benzatina 50.000 Ul, 34 pessoas (14,47%) nao realizaram

tratamento e 29 pessoas (12,34%) nao preencheram a informacao.



Gréafico 4 - Notificagbes compulsérias segundo o esquema de

Aracatuba, 2021
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tratamento,

O Grafico 5 apresenta os diagnésticos clinicos das 194 notificacdes, 50
pessoas (25,77%) estdo em estagio primario da doenca e 39 (20,10%) séao

assintomaticos.

Gréfico 5 - Notificagcbes compulsérias segundo o diagndstico clinico,

Aragatuba, 2021
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Resultados segundo cada tipo de notificacdo compulsoria (sifilis
adquirida, sifilis congénita e sifilis em gestante)

Em relacdo ao local da residéncia, para os trés tipos de sifilis a maioria dos
respondentes residia no municipio pesquisado, sendo 121 pessoas (97,58%) no caso
de sifilis adquirida, 29 (100%) de congénita e 40 (97,56%) de gestantes. Nos casos
de sifilis adquirida, houve um caso (0,81%) em Birigui, um (0,81%) em Guararapes e
um (0,81%) em Guzolandia. Em Birigui, também houve um caso (2,44%) de gestante
com sifilis.

Conforme é possivel identificar no Gréafico 6, para os casos de sifilis congénita
e sifilis em gestante, 100% (29 e 41 pessoas, respectivamente) residiam na zona
urbana. Nos casos de sifilis adquirida, 122 (98,39%) residiam na zona urbana e duas
(1,61%) na zona rural.

Gréfico 6 - Notificagbes compulsdrias dos tipos de sifilis segundo a zona de
residéncia, Aracatuba, 2021
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Fonte: Elaborado pela Autora (2022)

Em relacdo aos bairros de Aracatuba, a distribuicdo da doenca mostrou-se
igualitaria, conforme mostra o Grafico 7.
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Gréfico 7 - Notificagcdes compulsorias dos tipos de sifilis segundo o bairro de

residéncia no municipio, Aracatuba, 2021

—_—

jio 7
lo —

Nova Yor
Palmeis
vila Nowa

3 3 3
2 2 2 22 2 2 2 2 2
1 1 1 iy | ||H'H 111 1 1||\ 1
tzegfggseg H 53z EBIfZrErEolc gz
£ 8= = ] 2 g 5 2 2 s Da E H
R A 3 H 5% = S g
§° 8 & ] 3zt £ = H
H g
g 22 3 g
B B

i
Vila Mendonga = =

Mossa Senhora Apareci

®Adquirids W Congénita W Gestante

Fonte: Elaborado pela Autora (2022)
Vale notar que, nas notificacdes de sifilis adquirida, os bairros de Agua Branca,

Dona Amélia, Ipanema, Ipord, Jussara e Pedro Perri foram os que mais apresentaram
casos, com cinco casos (4,03%) cada um. Para as notificacdes de sifilis congénita, os
bairros de Aguas Claras e Porto Real foram os que mais tiveram casos, com trés
10,34% casos em cada um. Para as notificacdes de gestantes, os bairros com mais
casos foram Atlantico, Paraiso e Primavera com trés casos (7,32%) cada um.

Em relacdo ao sexo dos respondentes, conforme apresentado no Grafico 8,
dos 124 casos de sifilis adquirida, 37 (29,84%) eram do sexo feminino e 86 (69,35%)
eram do sexo masculino. Para os 29 casos de sifilis congénita, 15 bebés (51,72%)
eram do sexo feminino e 14 (48,28%) do sexo masculino, indicando uma paridade
entre 0S sexos.

Gréfico 8 - Notificagdes compulsorias de sifilis adquirida e sifilis congénita

segundo o sexo, Aracgatuba, 2021
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No Grafico 9, observa-se 0 nivel de escolaridade dos respondentes das
notificacdes compulsérias de sifilis adquirida, sifilis congénita e das gestantes com
sifilis. Nao considerando as respostas ignoradas e nao respondidas, a maioria possuia
ensino fundamental incompleto ou ensino médio completo. Destaca-se que a
porcentagem de pessoas com ensino médio completo é muito proxima nos casos

notificados de sifilis adquirida e nos casos notificados de gestantes com sifilis.

Gréfico 9 - Notificagdes compulsérias de sifilis adquirida, sifilis congénita e de
sifilis em gestantes segundo a escolaridade, Aracatuba, 2021
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Dos 124 casos notificados de sifilis adquirida, os dados obtidos apontam 34
(29,84%) pessoas com ensino medio completo e 20 (16,13%) com ensino fundamental
incompleto. Dos 29 casos notificados de sifilis congénita, 28 maes nao preencheram
a informacédo e apenas uma indicou possuir ensino médio completo, representando
3,45% das respondentes. Dos 41 casos notificados de sifilis em gestante, houve 13
(31,71%) pessoas com ensino médio completo e 12 (29,27%) com ensino medio
incompleto.

Em relacdo a raga/cor, conforme apresentado no Grafico 10, dentre os casos
de sifilis adquirida, 57 (45,97%) eram brancas e 47 (37,90%) pardas. Para os casos
de sifilis congénita, a maioria ndo preencheu a informacéo, contabilizando 21 bebés
(72,41%) sem informacgéo e 20 (68,97%) méaes sem informacao. Nas notificacdes de

gestantes, 19 (46,34%) eram brancas e 14 (34,15%) pardas. Portanto, para os trés
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tipos de notificagdes, a maior frequéncia dos casos de sifilis ocorreu entre individuos

brancos, seguidas por pessoas pardas.

Grafico 10 - Notificagdes compulsérias de sifilis adquirida, sifilis congénita e

maées e sifilis em gestantes segundo a raca/cor autorreferida, Aragatuba,
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Sobre os esquemas de tratamento apresentados no Gréafico 11, para 0s casos
de sifilis adquirida, metade dos casos (62 pessoas) foram tratados com Penicilina G
benzatina 7.200.000 Ul e 27 (21,77%) com Penicilina G benzatina 2.400.000 Ul. Para
os casos de sifilis congénita, 24 bebés (82,76%) foram tratados com Penicilina G
cristalina 100.000 a 150.000 UI e trés (10,34%) nao preencheram as informacdes.
Para os casos de sifilis em gestantes, 30 (73,17%) foram tratadas com Penicilina G
benzatina 7.200.000 Ul e sete (17,07) foram tratadas com Penicilina G benzatina
2.400.000 UI. Os parceiros das gestantes também foram questionados sobre o
esquema de tratamento, mas a maioria (27 parceiros ou 65,85%) nao realizou
tratamento e seis parceiros (14,63%) foram tratados ou com Penicilina G benzatina
2.400.000 Ul ou com Penicilina G benzatina 7.800.000 UI.
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Gréfico 11 - Notificacdes compulsodrias de sifilis congénita, sifilis em gestantes

e dos parceiros das gestantes segundo esquema de tratamento, Aracatuba,

o o
S £ 5
~ — in
{ o e
r~ n
) b
n P
3 o~
o
wy
N
)
o
S =2
™~ e )
—~ ~x = m
o~ (=] o (3] 2
oY o o=
o = = <m
2 2 R R A S g ¥
2 & g ¥ & & N MmO @
~ = o < = A O
m o o o o ;o C e
[ | - —_ - [ 1 |
Penicilina G Penicilina G PenicilinaG PenicilinaG PenicilinaG Penicilina G Qutro Ndo realizado Ndo
benzatina cristalina benzatina benzatina benzatina benzatina  tratamento preenchido
50.00 UI 100.000a 1.200.000 Ul 2.400.000 Ul 4.800.000 Ul 7.200.000 UI

150.000 U1

mAdquirida = Congénita Gestante Parcerio da gestante
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Em relacéo aos dados de diagndstico clinico apresentados no Grafico 12, para
os casos de sifilis adquirida, 36 pessoas (29,03%) estavam na fase priméaria da doenca
e 26 (20,97%) na latente. Para os casos de sifilis congénita, 17 bebés (58,62%) eram
assintoméaticos e os outros 12 (41,38%) ndo preencheram a informacdo. Para o0s
casos de sifilis em gestante, 14 (34,15%) estavam na fase primaria e oito (19,51%) na
latente.

Gréfico 12 - Notificag6es compulsérias de sifilis adquirida, sifilis congénita e de

sifilis em gestantes segundo o diagndstico clinico, Aragcatuba, 2021
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Fonte: Elaborado pela Autora (2022)

Resultados especificos de cada tipo de sifilis

Como indicado, algumas informacdes especificas foram colhidas apenas em
um dos trés tipos de notificacbes compulsérias. A seguir, sdo analisadas tais
informacgbes para cada um dos tipos, seguindo a sequéncia sifilis adquirida, sifilis
congénita e sifilis em gestantes.

Nas notificacdes de sifilis adquirida, o Grafico 13 apresenta as faixas etarias
dos respondentes, obtendo-se 40 pessoas (32,26%) entre 30 e 39 anos e 33 pessoas
(26,61%) entre 20 e 29 anos.

Gréfico 13 - Notificagdes compulsorias de sifilis adquirida segundo a faixa

etaria, Aracatuba, 2021
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Fonte: Elaborado pela Autora (2022)

Dos 124 casos notificados, 29 pessoas (23,39%) também sado portadoras de
HIV/AIDS e 85 pessoas (68,55%) ndo sdo portadores deste virus.

Para os casos de sifilis adquirida, além do sexo, também foi questionada a
identidade de género dos respondentes, conforme ilustra o Grafico 14, observando-

se a maioria de 17 (13,71) mulheres seguido por 16 (12,90%) homens.
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Gréfico 14 - Notificagdes compulsérias segundo a Identidade de género,

Aracatuba, 2021
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Fonte: Elaborado pela Autora (2022)

O Grafico 15 apresenta os dados sobre o comportamento/vulnerabilidade dos

respondentes. Sobre estes dados, destacam-se as seguintes informacdes: 49 (39,53%)

mantém relacdes sexuais com homens e 28 (22,59%) mantém relagbes sexuais com

mulheres.
Gréafico 15

comportamento/vulnerabilidade, Aragatuba, 2021
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Fonte: Elaborado pela Autora (2022)

Embora a ocupacéo tenha sido questionada nos casos de sifilis adquirida e de
sifilis em gestante, optou-se pela analise separada de cada um, dada a variedade de
respostas obtidas. Nas notificacdes de sifilis adquirida, 42 (33,88%) ndo preencheram
a informacao sobre ocupacao e nove (7,26%) se declararam estudantes. Em relacéo
a titulacdo, foram obtidos os seguintes dados: 21 pessoas (17,07%) com 1:8 e 14
pessoas (11,38%) com 1:2.

Sobre as informacgdes especificas relativas as notificacdes de sifilis congénita,
foram questionadas a idade do bebé e da mée. Dentre as idades dos bebés, sete
(24,14%) tinham dois dias de vida, quatro (13,79%) um dia de vida e outros quatro
(13,79%) tinham 3 dias de vida. As idades das maes que mais apareceram foram
quatro (13,79%) com 28 anos e trés (10,34%) com 19 anos, 23 anos, 26 e 27 anos
cada uma.

Também foram feitas questdes especificas as maes das 29 notificacdes
compulsorias de sifilis congénita. Em relacdo ao pré-natal, 20 mées (68,97%)
realizaram pré-natal durante a gestacéao e seis (20,69%) nédo realizaram pré-natal. O
diagnéstico de sifilis materna ocorreu em 18 mées (62,07%) durante o pré-natal e em
trés (10,34%) no momento do parto ou apds o parto. O tratamento foi adequado para
13 mées (44,83%) e inadequado para oito (27,59%). Em relacdo ao tratamento do
parceiro, trés parceiros (10,34%) realizaram tratamento e 18 (62,07%) nédo realizaram
tratamento. A maioria das maes nao preencheu a informacédo sobre sua ocupacédo 16
(55,17%), e 12 (41,38%) afirmaram ser do lar.

Em relacdo aos testes treponémicos e nao treponémicos, o Grafico 16
apresenta os resultados obtidos a partir das notificagcdes compulsérias. Para o teste
nao treponémico no parto/curetagem, 23 (79,31%) deram reagentes e trés (10,34%)
deram nédo reagente. Para o teste treponémico no parto/curetagem, 19 (65,52%)
deram reagente e sete (24,14%) néo realizaram o teste. Para o teste néo treponémico
do bebé, 25 (86,21%) deram reagente e um (3,45%) deu néo reagente. Para o teste
treponémico, 17 (58,62%) ndo realizaram o teste e os outros 12 (41,38%) nédo
preencheram a informagé&o. Para o teste ndo treponémico do liquor, ndo houve teste

reagente e sete (28,14%) deram nao reagente.
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Gréfico 16 - Notificacbes compulsérias segundo os resultados dos testes
treponémicos e néo treponémicos, Aracatuba, 2021
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Fonte: Elaborado pela Autora (2022)

Sobre a titulacdo ascendente, seis (20,69%) néo realizaram e 22 (75,86) nao
preencheram a informacéao solicitada. Em relagdo ao Treponema pallidum, apenas um
(3,45%) apresentou e dois (6,90%) ndo apresentaram. Em relacdo a alteracéo
liquérica, 14 (48,27%) ndo apresentaram alteracao e sete (24,14%) néo realizaram o
exame. Em relacdo ao diagnostico radiolégico do bebé, 22 (75,86%) realizaram
diagnéstico radiologico, seis (20,69%) nao realizaram o diagndstico radioldgico, e um
(3,45%) nao preencheu a informacéo solicitada.

Nenhum dos 29 bebés apresentou sinais e sintomas da doenca, e todos os 29
bebés estavam vivos quando o questionario foi respondido.

Sobre as informacdes especificas as 41 notificacdes compulsorias de casos de
sifilis em gestantes, 20 (48,49%) estavam no primeiro trimestre de gestagdo e nove
(21,95%) estavam no segundo trimestre. Em relacdo ao tratamento do parceiro, 14
parceiros (34,15%) receberam tratamento e 26 (63,41%) ndo receberam tratamento.

Quanto a testagem, para o teste ndo treponémico pré-natal, 25 (60,98%) deram
reagentes, quatro (9,76%) nao realizaram o teste e 12 (29,27%) n&o preencheram a

informacédo solicitada. Para o teste treponémico pré-natal, 36 (87,80%) deram
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reagente e dois (4,88%) deram ndo reagente. O Grafico 17 compara os resultados
para os dois tipos de testes.
Gréfico 17 - Notificagbes compulsoérias segundo os resultados dos testes
treponémico e nao treponémico no pré-natal, Aracatuba, 2021
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6 DISCUSSAO

A despeito da existéncia de medidas para diagnostico e tratamento, a sifilis
ainda € um problema de saude publica no Brasil e no mundo. De acordo com dados
de 2012, havia cerca de seis milhdes de casos da doenca no mundo, o que levou as
autoridades a implementarem acfes para o controle e a prevencao da sifilis, visando
reduzir 90% de sua incidéncia e eliminar os casos de sifilis congénita (LUPPI et al.,
2020; NEWMAN et al., 2015; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016). A estimativa
da Organizacdo Mundial da Saude, para os anos de 2009 a 2016, era de 376,4
milhdes de casos de ISTs curaveis pelo mundo. Desse total global, 6,3 milh6es eram
de casos de sifilis.

No Brasil, foram instituidas a Portaria n® 542 de 22 de dezembro de 1986, a
Portaria n° 33 de 14 de julho de 2005 e a Portaria n® 2.472 de 31 de agosto de 2010
para a criacdo das notificagcdes compulsérias de sifilis em todo territério nacional, a
fim de identificar, respectivamente, os casos de sifilis congénita, em gestante e
adquirida. A partir de 2010, houve agravo nas notificagcdes compulsérias, com taxa de
deteccdo de 72,8 casos por 100.000 habitantes, segundo dados de 2019
(MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) separa as
notificacdes de sifilis congénita e sifilis em gestante, de modo que, de acordo com
dados preliminares do Ministério da Saude, em 2019, foram 152.915 notificacdes de
sifilis adquirida, representando uma taxa de deteccdo de 72,8/100.000 habitantes;
61.127 notificacdes de sifilis em gestantes, totalizando uma taxa de deteccdo de
20,8/1.000 nascidos vivos; e 24.130 notificacdes de sifilis congénita, com taxa de
incidéncia em menores de um ano de 8,2/1.000 mil nascidos vivos, além de uma taxa
de mortalidade de quase seis bebés a cada 100 mil nascidos vivos, totalizando 173
6bitos por sifilis congénita (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Na regido sudeste, em 2019, foram 70.291 casos de sifilis adquirida (taxa de
incidéncia de 79,5), 27.585 casos de sifilis em gestantes (taxa de incidéncia de 24,0),
10.766 casos de sifilis congénita (taxa de incidéncia de 9,4), e uma taxa de
mortalidade de 6,9/100.000 nascidos vivos (79 6bitos). No estado de Sao Paulo, foram
registrados 34.140 casos de sifilis adquirida (taxa de incidéncia de 74,3), 11.440 casos

de sifilis em gestantes (taxa de incidéncia de 18,9), 10.766 casos de sifilis congénita
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(taxa de incidéncia de 6,0), e uma taxa de mortalidade de 2,5/100.000 nascidos vivos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Segundo o ultimo censo demogréfico de 2010, o municipio de Aragatuba possui
181.579 habitantes, com predominancia da faixa etaria entre 20 e 29 anos e estimativa
para 2021 de 199.210 habitantes. Os dados preliminares do Ministério da Saude para
0 municipio de Aracatuba, no ano de 2019, identificaram 70 casos (taxa de deteccao
35,5%) de sifilis adquirida, 30 casos (taxa de detec¢éo 12,5%) de sifilis em gestante
e 15 casos (taxa de deteccdo 6,3%) de sifilis congénita (Departamento de Doencas
de Condicdes Crobnicas e Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis, 2021). Portanto,
uma primeira concluséo identificada € que o municipio apresentou taxas de deteccao
menores do que as taxas nacionais e estaduais no ano de 2019.

Conforme os dados apresentados na andlise das notificacdes compulsorias no
municipio e sem considerar o tipo de sifilis, observou-se que ha uma distribuicdo
semelhante nos casos entre homens e mulheres, ndo sendo o sexo, portanto, um fator
tdo determinante. Esta distribuicdo igualitaria permanece nos casos de sifilis
congénita; contudo, nos casos de sifilis adquirida, quase 70% das notificacdes foram
do sexo masculino, concordando com a pesquisa de OLIVEIRA et al. (2018)

A identidade de género nos casos de sifilis adquirida ndo aparenta ser um fator
gue aumenta ou diminui o risco, visto que a maioria se identificou como homem ou
mulher cisgénero.

Comparando-se as informacdes dessa pesquisa com a realizada por GARBIN
et al. (2019), a qual analisou os casos de sifilis adquirida, congénita e gestacional em
Aracatuba entre 2010 e 2016, nota-se a predominancia da sifilis adquirida em relacéo
aos demais tipos da doenca nos dois periodos, com aumento continuo no numero de
casos entre 2017 e 2019.

Sobre a escolaridade, sem considerar o tipo de sifilis, notou-se que a maioria
dos casos ocorreu entre pessoas com ensino médio completo, sendo menor a
incidéncia entre aqueles com maior nivel de escolaridade, como ensino superior
completo e/ou incompleto. Para os casos de sifilis adquirida e sifilis em gestante, a
mesma situacdo foi observada: a maioria possui ensino médio completo e a minoria
de casos foi entre pessoas com ensino superior incompleto. Esses dados estdo em
concordancia com outros estudos que associam maior ocorréncia de sifilis entre
pessoas com menor escolaridade (AQUINO; GONCALVES, 2016; CABRAL et al.,
2017; CESAR et al., 2008; CESAR et al., 2020; COIMBRA et al., 2003; CONCEICAO
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et al., 2019; FURTADO et al., 2018; NONATO et al., 2015; PADOVANI et al., 2018;
SAAVEDRA; CESAR, 2015; SILVEIRA et al., 2008; VICTORIA et al., 2010).

Do total de notificagdes, a maioria foi relativa a pessoas que se identificaram
como brancas, representando pouco menos da metade das notificacdes. Como nos
casos de sifilis congénita quase 75% das méaes nao preencheram a resposta nem em
relacdo a sua cor, nem em relacao a raca/cor do bebé, torna-se tarefa dificil mensurar
a ocorréncia da doenca em relacdo a esse fator. Nos casos de sifilis adquirida e em
gestante, mantém-se o observado no geral: quase metade das notificacdes foram de
pessoas que se identificaram como brancas. Concordando com MARASCHIN et al.
(2018) o que reforca a possibilidade de que pessoas de cor branca sdo mais testadas
para a doenca e possuem maior acesso ao pré-natal.

Em relagcéo ao tratamento, observou-se que apenas 34 pessoas, de um total
de 235 pessoas (0s 194 casos notificados somados com os parceiros das gestantes),
nao realizaram tratamento. Foram quatro pessoas com sifilis adquirida, duas mulheres
do grupo de sifilis em gestante, 27 parceiros e um bebé sem tratamento. Isso indica
um avanco no controle da doenca, pois € possivel inferir que os portadores da doenca
foram orientados pelos profissionais de salde sobre a importancia de realizar o
tratamento de forma adequada tanto para seu proprio beneficio quanto para quebra
da cadeia de transmissao.

Aproximadamente um quarto do total das notificacbes sao de pessoas no
estagio primario da doenca, e apenas sete estdo no estagio terciario. Nos casos de
sifilis adquirida, 30% estavam no estagio primario e apenas duas notificacées sédo de
estagio terciario. Nos casos de sifilis em gestante, 34% estavam no estagio primario
e quase 10% estava no estagio terciario. Nos casos congénitos, 60% estavam
assintomaticos. Como poucas pessoas estavam no estagio mais grave da doenca,
também é possivel inferir que, ao menos entre a amostra pesquisada, houve
realizacéo do tratamento adequado para controle da doenca.

O HIV aparece como sindrome acompanhante em 29 pessoas com sifilis
adquirida, o que reforca o dado apresentado na Introducao de que a sifilis pode facilitar
a infeccdo por este virus. (GARBIN et al., 2019; HOOK, 2017; LUPPI et al., 2020;
LYNN; LIGHTMAN, 2004).

Nos casos congénitos, em todas as notificacdes que apresentaram resposta a
pergunta sobre a idade, os bebés apresentavam menos de um ano de idade, o que

indica a rapida testagem, diagndstico e tratamento em casos de transmissao vertical.



38

Isso pode ser percebido como um avango no controle dos casos congénitos. Entre as
maes, as idades estavam entre 19 e 37 anos, e 20% delas nao realizaram o pré-natal.
Aproximadamente 40% das maes nao receberam tratamento ou receberam
tratamento inadequado. Esses dados confirmam outros estudos que apontam para a
grande desigualdade no acesso ao pré-natal e, consequentemente, ao tratamento
necessario para o controle da doenca entre mies e gestantes (MACEDO et al., 2020;
MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Ha estudos sobre a relacao entre fatores socioeconémicos e a nao realizacao
de pré-natal e/ou ndo-realizacao de testagem em gestantes (AQUINO; GONCALVES,
2016; CABRAL et al., 2017; CESAR et al., 2008; CESAR et al., 2020; COIMBRA et
al., 2003; CONCEIC}AO et al., 2019; FURTADO et al., 2018; NONATO et al., 2015;
PADOVANI et al., 2018; SAAVEDRA; CESAR, 2015; SILVEIRA et al.,, 2008;
VICTORIA et al., 2010). Dessa forma, em regiées com maior oferta de servicos de
saude publicos e facilidade de acesso a esses servicos, ha maiores taxas de
realizacdo de pré-natal, testagem e tratamento. Isso também ocorre quando
considerada a raca das mulheres: entre as maes de raga branca, pré-natal, testagem
e tratamento apresentam taxas maiores do que entre mées de raca negra (CESAR et
al., 2008; CESAR et al., 2020; COIMBRA et al., 2003; SAAVEDRA; CESAR, 2015;
SILVEIRA et al., 2008; VICTORIA et al., 2010).

Fatores que podem explicar essas disparidades sao a renda e a escolaridade,
dado que, no Brasil, as classes com rendas mais baixas sdo as que mais concentram
negros e pardos. Com menor renda, ha dificuldade de acesso aos servi¢os de saude,
seja por falta de recursos para transporte até os centros de saude ou pela
impossibilidade de faltar no trabalho (CESAR et al., 2008; CESAR et al., 2020;
COIMBRA et al., 2003; SAAVEDRA; CESAR, 2015; SILVEIRA et al., 2008; VICTORIA
et al.,, 2010). Associada a menor renda esta a falta de acesso ao estudo o que,
consequentemente, reduz conhecimento sobre formas de prevencéo, diagnostico e
tratamento das ISTs (AQUINO; GONCALVES, 2016; CABRAL et al., 2017; CESAR et
al., 2008; CESAR et al., 2020; COIMBRA et al., 2003; CONCEICAO et al., 2019;
FURTADO et al., 2018; NONATO et al., 2015; PADOVANI et al., 2018; SAAVEDRA;
CESAR, 2015; SILVEIRA et al., 2008; VICTORIA et al., 2010).

Um fator que dificultou a anéalise € a grande quantidade de informacgdes néo
preenchidas e/ou ignoradas em todas as notificacbes, como pode ser percebido na

secao de resultados. Contudo, as lacunas nas informagdes n&o invalidam a pesquisa
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realizada neste trabalho, mas ressaltam a necessidade de ampliar programas de
informacéo, prevencéao, diagnostico e tratamento. Como os dados utilizados foram os
mesmos que sdo enviados ao sistema de notificacdes do Ministério da Saude, nota-
se também a dificuldade por parte das autoridades de saude federal, estadual e
municipal em identificar o nUmero exato de casos e levantar todas as informacfes
necessarias para que os programas sejam implementados nas cidades onde ha mais
casos, ou em que a populacéo dispde de menor renda.

O aumento dos casos de sifilis no Brasil e no mundo é preocupante,
principalmente por se tratar de uma doenca que dispde de tratamento. No Brasil, o
Sistema Unico de Saude fornece métodos de prevencéo, diagndstico e tratamento
simples, de facil acesso e sem custo para todos aqueles que procurarem pelo servi¢co
de saude. Entretanto, a falta de informacéo por parte da populacgéo dificulta a procura
e, consequentemente, torna-se mais complexa a tarefa de quebrar a cadeia de
transmissao da doenca.

No municipio de Aracatuba, foi possivel identificar uma taxa menor de casos
de sifilis adquirida, congénita e em gestantes quando comparado com os dados para
o estado de Sao Paulo e a regido sudeste. Por outro lado, os dados obtidos seguem
0 padréo identificado por outras pesquisas em relagdo ao maior nimero de casos
entre pessoas com baixa escolaridade e com dificuldade de acesso ao pré-natal.

Contudo é possivel questionar se essa taxa de casos menor é resultado de
politicas publicas adequadas ou por causa da subnotificacdo da doenga no municipio.
Esta segunda hipotese, aparentemente, € a mais provavel, sobretudo porque, como
demonstrado, muitas fichas de notificacdo apresentam informacées incompletas.

Portanto, ainda ha lacunas a serem superadas no que diz respeito as
notificacdes da doenca no municipio, sobretudo porque muitas das informacdes
solicitadas pelas unidades de salude ndo sédo preenchidas ou sao preenchidas de
forma incorreta, dificultando a andlise. A fim de superar tal dificuldade, € preciso
garantir maior acesso da populacéo a informacao sobre a doenca e a possibilidade de
tratamento, bem como capacitar e incentivar os funcionarios da area da saude a
preencher as notificacdes de modo correto. Dessa forma, com dados mais completos
sera possivel para os gestores municipais implantarem programas adequados as

necessidades de cada municipio no que tange o combate a propagacao da sifilis.
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7 CONCLUSAO

Observou-se o0 aumento das notificagdes da doenca no municipio no periodo
analisado, em especial da sifilis adquirida. Também a falta de preenchimento de
algumas informacdes nas fichas, o que pode dificultar o desenvolvimento de politicas

publicas a fim de implementar estratégias preventivas de combate a doenca.
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