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RESUMO

A sifilis € uma infecgdo causada pela bactéria Treponema pallidum, transmitida
principalmente por relagdes sexuais, transfusdes sanguineas e transmissao vertical,
quando a mée infectada ndo recebe o tratamento adequado ou segue o protocolo
terapéutico recomendado. Atualmente, a sifilis representa um desafio significativo
para a saude publica global, afetando milhdes de pessoas anualmente, de acordo
com dados da Organizagdo Mundial da Saude (OMS). O objetivo desta pesquisa foi
analisar a evolugao temporal dos casos de sifilis em Jodo Monlevade, Minas Gerais,
entre 2013 e 2023. Para isso, foram utilizados dados secundarios coletados
eletronicamente por meio do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagao
(SINAN). Os resultados indicaram que a maior incidéncia de sifilis adquirida foi
observada no sexo masculino, com maior concentragao entre individuos jovens, na
faixa etaria de 20 a 29 anos. Em relagdo a cor/raga, os casos foram mais
prevalentes entre pessoas de cor parda. Embora a sifilis seja uma doencga tratavel,
com métodos acessiveis, eficazes e comprovados, os indices elevados de
incidéncia ainda representam um desafio significativo para os sistemas de saude
publica. Compreender o perfil epidemiolégico local é fundamental para embasar
estratégias de intervencdo direcionadas, possibilitando agbes efetivas no

enfrentamento da sifilis e na redugéo de seus impactos na saude publica.
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1. INTRODUGAO

As Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) constituem um dos
principais desafios para a saude publica global, afetando milhées de pessoas
anualmente. Segundo a Organizagao Mundial da Saude (OMS), cerca de 1 milhdo
de novos casos sdo registrados diariamente, consumindo recursos significativos,
especialmente em paises em desenvolvimento (MAYAUD; MABEY, 2004). Entre as
ISTs, a sifilis se destaca como uma infeccdo sistémica causada pela bactéria
Treponema pallidum. Sua transmissdo ocorre por contato sexual desprotegido,
caracterizando a sifilis adquirida, ou de mée para filho, na forma congénita (LEITE et
al., 2016).

Embora conhecida ha mais de 500 anos, a sifilis continua a ser uma
preocupacgao global. Estima-se que, em 2016, a doenga tenha afetado cerca de 1
milhdo de gestantes em todo o mundo, causando mais de 200 mil ébitos fetais e
natimortos, além de complicagbes como prematuridade e baixo peso ao nascer
(KORENROMP et al.,, 2019). No Brasil, os indices da doenca tém apresentado
crescimento alarmante desde 2006 (BRASIL, 2021), com impactos consideraveis
em gestantes e recém-nascidos. Em 2023, Minas Gerais registrou 2.004 casos de
sifilis congénita, 6.082 casos em gestantes e 21.289 casos adquiridos até a 492
semana epidemioldgica, evidenciando a gravidade do problema (MINAS GERAIS,
2023).

A sifilis é notificada de forma compulséria desde 1986 nos casos congénitos,
sendo ampliada para gestantes em 2005 e adquirida em 2010. A vigilancia
epidemiologica utiliza o Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN)
para monitorar os casos, permitindo o desenvolvimento de estratégias direcionadas
ao controle da doencga. Apesar dos avancos nas politicas publicas e nas medidas
preventivas, a persisténcia de fatores como condicbes socioeconémicas
desfavoraveis, acesso limitado ao pré-natal e praticas sexuais inseguras dificultam a
erradicacao da sifilis (RIBEIRO et al., 2020).



Compreender o perfil epidemiologico local é essencial para planejar
intervengdes eficazes e reduzir os indices de morbidade e mortalidade associados a
doenga (DOMINGUES et al., 2020). Nesse contexto, este estudo tem como objetivo
avaliar as taxas de notificagdo de sifilis adquirida, em gestantes e congénita no
municipio de Jodo Monlevade, Minas Gerais, entre 2013 e 2023, contribuindo para o
planejamento de agbes que visem a redugao da incidéncia e das consequéncias da

sifilis na regiéo.

2. REFERENCIAL TEORICO

A Sifilis e a sua transmissao

As Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) sdo um grave problema de
saude publica, causando alta morbimortalidade e afetando a qualidade de vida
globalmente. Entre as ISTs mais prevalentes, a sifilis, causada pela bactéria
Treponema pallidum, pode ser transmitida por contato sexual, transfusdo sanguinea,
transplantes ou via transmissao vertical, levando a sifilis congénita (WHO, 2016;
ANDRADE et al., 2018).

A transmissdo sexual responde por cerca de 60% dos casos de sifilis
adquirida, que € uma doenca cronica com manifestagdes clinicas variadas e
estagios bem definidos: primaria, secundaria, latente e terciaria. Nos estagios
primario e secundario, a carga bacteriana elevada facilita a transmissao
(CAVALCANTE, PEREIRA e CASTRO, 2017). O cancro duro, lesdo indolor
caracteristica da fase primaria, surge de 21 a 30 dias apos a infeccdo. Na fase
secundaria, manifestam-se lesées cutdneas e mucosas, alopecia e linfadenopatia
generalizada. Se nao tratada, a infecgdo pode evoluir para a fase terciaria,
comprometendo o sistema nervoso central (neurosifilis), cardiovascular e tecidos,
como 0ssos (AVILA, SOLA e GRIMA, 2018).

Na transmissdo materno-fetal, especialmente nas fases primaria e
secundaria, a taxa de infecgdo pode atingir 100% em gestantes nao tratadas ou
tratadas de forma inadequada. Complicagdes incluem aborto espontaneo,

natimortalidade, malformagdes congénitas e morte perinatal em 40% dos casos



(WHO, 2016). Recém-nascidos infectados podem ser assintomaticos ao
nascimento, desenvolvendo sintomas precoces ou tardios, como lesdes ésseas e

cutaneas, baixo peso ao nascer e prematuridade (ARAUJO et al., 2019).

Fatores sociais e comportamentais, como pobreza, baixa escolaridade,
multiplos parceiros sexuais, uso de drogas e infecgdo pelo HIV, influenciam na
transmissao e persisténcia da sifilis. Além disso, falhas na assisténcia a saude,
incluindo diagnéstico e tratamento inadequados, comprometem o controle da
doenga (SILVA et al., 2020; BRASIL, 2018). Embora a sifilis seja facilmente
prevenivel com o uso de preservativos e tratavel com medicamentos eficazes, sua
incidéncia crescente reflete lacunas no uso de métodos preventivos e na adeséo ao
tratamento (CDC, 2015; BRASIL, 2017).

Epidemiologia da Doencga

A vigilancia epidemiolégica € fundamental para o controle de doengas em
saude publica, permitindo identificar problemas, direcionar intervencdes e avaliar
programas de controle (KOMKA et al., 2007). Entre 2012 e 2022, o Brasil registrou
1.237.027 casos de sifilis adquirida, 537.401 em gestantes e 238.387 de sifilis
congénita, com 2.153 dbitos atribuidos a esta ultima. Em Minas Gerais, apenas em
2019, foram notificados 15.737 novos casos, representando um aumento de 281%
na taxa de deteccao de sifilis adquirida entre 2015 e 2019. A redugao na detecgao
em 2020 é atribuida a pandemia de COVID-19, que impactou a capacidade
diagnostica (BRASIL, 2020; BRASIL, 2023).

Globalmente, a sifilis congénita resultou em mais de 600 mil casos em 2016,
causando cerca de 200 mil mortes neonatais e natimortos, configurando-se como a
segunda principal causa evitavel de morte fetal. A doenca afeta aproximadamente
um milh&do de gestantes anualmente, sendo a coinfeccdo mais comum entre
mulheres gravidas com HIV (WHO, 2019; TRIVEDI et al., 2020).

O diagnéstico precoce e a realizagado de testes laboratoriais ou rapidos séo
essenciais, mesmo na auséncia de sintomas, uma vez que as ISTs podem ser
assintomaticas e transmissiveis. O Ministério da Saude distribui testes rapidos aos

servigos do SUS para ampliar a capacidade diagnostica (DOMINGUES et al., 2021).



O pré-natal adequado desempenha um papel crucial na prevencao da sifilis
congénita. A identificagdo precoce da gestacado, o vinculo com a equipe de saude e
a adesao as consultas permitem orientacdes efetivas sobre promocgao e prevencao
a saude. Estudos mostram que o inicio tardio do pré-natal e a realizagéo insuficiente
de consultas estao associados a maior ocorréncia de transmissao vertical da sifilis
(SOARES et al., 2020; TEIXEIRA et al., 2018; DOMINGUES; LEAL, 2016).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre os anos de 2013 e 2023, os casos de sifilis adquirida no municipio de
Jodo Monlevade, MG, mostraram um crescimento expressivo ao longo da década.
Em 2015, o registro inicial de casos foi modesto, com apenas 4 casos e uma taxa de
detecgdo de 5,1 por 100.000 habitantes. No entanto, o aumento progressivo
continuou nos anos seguintes, com destaque para o pico de 2019, que registrou 78
casos e uma taxa de 97,6 (Grafico 1). Esses dados corroboram com aqueles vistos
nacionalmente para a doenca, pois nos ultimos 10 anos, o Brasil enfrenta um
aumento das taxas dessa condicdo, sendo notificados, em 2020, 115.371 casos de
sifilis adquirida (taxa de deteccédo de 54,5 casos/100.000 habitantes); 61.441 casos
em gestantes (taxa de detecgdo de 21,6/1.000 nascidos vivos); 22.065 casos de
infecgao congénita (taxa de incidéncia de 7,7/1.000 nascidos vivos) (BRASIL. 2021).

O periodo da pandemia da COVID-19 (2020-2021) evidenciou uma redug¢ao
dos casos e taxas, possivelmente devido as dificuldades de acesso ao diagndstico e
ao isolamento social, conforme observado em 2021, quando os casos cairam para
59, com taxa de 71,7. Contudo, no ano seguinte (2022), houve uma retomada no
crescimento dos numeros, com 113 casos, indicando um possivel retorno das
atividades presenciais e maior acesso ao diagnostico. O padréao observado ao longo
da década demonstra que, apesar da oscilagdo em alguns periodos especificos, a
tendéncia geral é de crescimento tanto nos casos quanto nas taxas de detecgéo,
refletindo a importancia do fortalecimento das politicas publicas de vigilancia
epidemiologica, diagndstico precoce e tratamento adequado no enfrentamento da
sifilis no municipio.

O aumento nos casos de sifilis adquirida no Brasil representa uma
preocupacao relevante para a saude publica. Esse incremento pode ser atribuido a



rapida disseminagao da doenca na auséncia de medidas preventivas adequadas e a
ampliagdo dos programas de triagem e diagnéstico, que resultam em maior
notificagdo, especialmente em grupos de risco. Quanto mais testes realizados,
maior a identificacdo de casos. (SILVEIRA SJS et al., 2020; ALMEIDA A et al.,
2021).

Grafico 1 — Casos e taxa de detecgédo (por 100.00 habitantes) de sifilis
adquirida por ano de diagnostico, 2013-2023.
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Fonte: Elaborado pelos autores. Dados extraidos do SINAN.

Quanto a distribuicdo por sexo (Grafico 2), os casos de sifilis adquirida
mostram uma variagao ao longo dos anos. Em 2022, por exemplo, foram registrados
14 casos em homens e 20 em mulheres. Em geral, os homens tém sido mais
afetados do que as mulheres, totalizando 228 casos, o que equivale a cerca de
58.3% do total de casos de sifilis adquirida. Por outro lado, as mulheres
representaram aproximadamente 41.7% do total, contabilizando 163 casos. No
entanto, a distribuigdo percentual mostra algumas mudangas notaveis. Entretanto,
em anos mais recentes, essa diferenca diminuiu, com uma distribuicdo mais
equilibrada entre homens e mulheres em 2021 e 2022, indicando um aumento
relativo nos casos entre as mulheres, destacando a necessidade de estratégias

especificas de saude publica para abordar essa questéao.

Grafico 2 — Casos de sifilis adquirida por sexo e ano de diagndstico,



2013-2023.

Casos de sifilis adquirida por sexo e ano de diagnostico, 2010-2023
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Fonte: Elaborado pelos proprios autores. Dados extraidos do SINAN.

O gréfico supracitado expde, novamente, um aumento do numero de
casos no periodo pos-pandémico, bem como uma queda significativa nos anos de
2020 e 2021. Ademais, vale observar que a por¢cao mais afetada é a masculina, o
que pode estar atrelado ao esteredtipo instituido pela sociedade de principios
patriarcais, na qual é defendida a ideia de que o contato com Infeccbes
Sexualmente Transmissiveis (ISTs) por homens torna-se uma condigdo de
inferiorizacdo, tornando a busca por métodos preventivos menor entre essa
populacdo (DE ASSIS VEIGA, 2022). No intervalo de 2013 a 2023, foram relatados
344 casos de sifilis em homens e 259 em mulheres, cerca de 24% a menos em
mulheres Um fator importante que contribui para o aumento dos casos de sifilis € a
pratica de relagbes sexuais desprotegidas, sem o uso de preservativo.

Além disso, a realizagdo do pré-natal permite a identificacdo de mulheres
infectadas, possibilitando a busca ativa dos parceiros durante as consultas
gestacionais. Nesse contexto, conhecer o perfil epidemiolégico da populacéo é
fundamental para o desenvolvimento de novas estratégias de atencédo a saude dos
portadores de sifilis adquirida no Brasil (MARASCHIN M et al., 2018; MENEZES IL
et al., 2021).

Grafico 3 - Casos e taxa de detecg¢ao (por 1.000 nascidos vivos) de gestantes



com sifilis por ano de diagnéstico, 2013-2023.

Casos e taxa de deteccao (por 1.000 nascidos
vivos) de gestantes com sifilis por ano de
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Fonte: Elaborado pelos proprios autores. Dados extraidos do SINAN.

A analise do Grafico 3 evidencia uma crescente preocupagédo com a sifilis em
gestantes no Brasil ao longo dos anos. O periodo entre 2013 e 2021 testemunhou
um notavel aumento nos casos detectados dessa condi¢gdo. Nos primeiros anos, de
2005 a 2011, ndo houve registros relatados, porém, desde entédo, observa-se um
crescimento constante nos diagnosticos. Esse aumento torna-se especialmente
evidente a partir de 2015, quando os casos comecaram a ser detectados em maior
numero, atingindo o pico de 22 casos em 2019.

A ascensao € ainda mais marcante ao observarmos a taxa de detecgao, que
experimentou um crescimento acentuado a partir de 2015, alcancando o apice em
2020, com 23 casos por 1.000 nascidos vivos. O registro de 39 casos em 2022
aponta para uma situacdo preocupante. O continuo aumento dos casos e a
elevacdo da taxa de detecgdo revelam uma tendéncia alarmante, sugerindo a
urgéncia de estratégias mais robustas para prevencgao, diagndstico e tratamento
dessa doenga durante a gravidez, visando salvaguardar tanto as gestantes quanto
os recém-nascidos da transmiss&o vertical da sifilis. Estes dados destacam a vital
importancia de estratégias preventivas e de conscientizagdo para combater a
transmissao vertical da sifilis, garantindo o tratamento adequado para as gestantes
e a prevencgao da infecgao nos bebés (HERINGER et al; 2020).

O grafico 4 apresenta a distribuicdo percentual dos casos de sifilis em



gestantes, classificados por faixa etaria (15 a 19 anos, 20 a 29 anos e 30 a 39
anos), no periodo de 2013 a 2023. Observa-se que a faixa etaria de 20 a 29 anos
predominou na maioria dos anos, com percentuais variando entre 50% e 75%,
destacando-se 2013, quando todos os casos registrados pertenciam a essa faixa. Ja
a faixa de 30 a 39 anos apresentou uma contribuigao significativa, principalmente
em 2015, quando atingiu 100% dos casos, mantendo percentuais entre 20% e 40%
nos demais anos. Por outro lado, a faixa etaria de 15 a 19 anos teve os menores
percentuais, com leve aumento a partir de 2016, variando entre 10% e 30%. Esses
resultados indicam que a sifilis em gestantes afeta principalmente mulheres entre 20
e 29 anos, seguidas pela faixa de 30 a 39 anos, com tendéncia de crescimento na
faixa de 15 a 19 anos, ressaltando a necessidade de politicas preventivas e

educativas voltadas para essas faixas etarias mais vulneraveis.

Grafico 4 - Distribuigcdo percentual de casos de gestantes com sifilis segundo
faixa etaria, por ano de diagndstico. 2013 a 2023
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Fonte: Elaborado pelos autores. Dados extraidos do SINAN.

O Grafico 5 detalha os casos de gestantes com sifilis categorizados por cor ou
raca entre 2013 e 2023. Nota-se que a maioria dos diagndsticos ocorreu em
gestantes classificadas como "Parda", totalizando 93 casos ao longo do periodo.
Seguido por mulheres classificadas como "Preta", que contabilizaram 39 casos.
Observa-se uma distribuicdo mais restrita de casos entre gestantes de raga ou cor



"Branca" e "Amarela", com 20 e 1 caso, respectivamente. Vale ressaltar que em 12
casos, a informagao sobre a cor ou raga foi registrada como "Ignorada", o que pode
prejudicar a avaliagdo completa do impacto da raga ou cor na incidéncia da sifilis
em gestantes. Esses dados destacam a importancia de coletar informacdes
demograficas precisas para entender e abordar efetivamente as disparidades na
saude materna.

Grafico 5 - Casos de gestantes com sifilis segundo cor ou raga por ano de
diagnostico

Casos de gestantes com sifilis segundo cor ou raga por ano de diagndstico, 2013-2023
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Fonte: Elaborado pelos autores. Dados extraidos do SINAN.

A relagcdo entre a incidéncia de sifilis e fatores sociais, como raca e
desigualdade social, € complexa e multifacetada. A desigualdade social, que inclui o
acesso desigual a servigos de saude, educagao e emprego, desempenha um papel
crucial nesse contexto. A falta de educacdo sobre saude sexual e a baixa
conscientizagdo sobre a importancia do teste e do tratamento também sao fatores
importantes. A populagdo negra, historicamente marcada por menor poder
aquisitivo, escolaridade reduzida e maior disparidade social, enfrenta desafios
significativos no acesso a servigos de saude. Isso resulta em um numero reduzido
de consultas, dificuldades no acompanhamento médico e menor conhecimento
sobre as condicbes de saude, fatores que podem contribuir para um menor
diagnodstico de sifilis entre essa populacédo, devido a dificuldade de acesso a
cuidados médicos adequados (PASQUAL HM, et al., 2021; SANTOS LG, et al.,
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2020).

Os resultados obtidos destacam a relacdo entre a vulnerabilidade social e a
sifilis congénita, com maior incidéncia em filhos de mé&es negras e pardas, com
idades entre 10 e 19 anos e baixa escolaridade. Esse perfil de desigualdade social
nas taxas de sifilis congénita foi identificado em outros estudos nacionais
(HERINGER ET AL, 2020; MORAIS ET AL, 2023), confirmando que a distribui¢cao
dos casos esta diretamente relacionada a condicdo socioeconémica da populagao.
Portanto, para reduzir a incidéncia de sifilis congénita, ndo sao suficientes apenas
medidas de saude; € necessario promover agdes integradas voltadas a melhoria da
qualidade de vida das populagcdes mais vulneraveis.

Contudo, € necessario que ocorra agdes voltadas de politicas publicas para
promocdo e prevengao a saude. Em 2010 a sifilis passou a ser de notificagao
compulséria, sendo obrigatério a identificagdo dos novos casos. A inser¢cao dos
testes rapidos permitiu uma triagem rapida da doenga, sem a espera longa de
exames laboratoriais que prolongavam o inicio do tratamento. A desigualdade social
existente no Brasil, ainda carece de medidas adicionais na tentativa de melhoria da
condicao de saude da populagao. O teste de triagem apontou nova perspectiva por
ser de facil acesso e ampla disponibilidade na rede do sistema unico de saude
(RODRIGUES TD, et al., 2022).

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo destaca a importancia de identificar precocemente e manejar
adequadamente a sifilis, especialmente entre as populacdes mais vulneraveis, como
gestantes jovens e de baixa escolaridade, além daquelas em contextos de
desigualdade racial e social. As desigualdades sociais foram evidentes na
ocorréncia de sifilis congénita, com taxas significativamente mais altas entre
mulheres pardas e um aumento também observado entre mulheres negras, além de
uma tendéncia crescente entre mulheres jovens, especialmente adolescentes. A
analise dos dados mostra que, apesar das agoes de saude publica implementadas,
como a notificacdo compulséria e a introducdo dos testes rapidos, ainda existem
desafios significativos no combate a sifilis, principalmente no que se refere a

captagao precoce e ao tratamento das gestantes.
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E fundamental que os profissionais de salde recebam capacitacéo continua
para o manejo da sifilis gestacional, com foco nas popula¢cdes socialmente
vulneraveis. Além disso, € essencial implementar acdes educativas voltadas aos
usuarios dos servicos de saude, especialmente os adolescentes, para
conscientizagdo sobre a doenga. As politicas publicas devem ser mais eficazes na
promocéo da igualdade de acesso a saude, com medidas intersetoriais envolvendo
saude, educacado e assisténcia social. Para a eliminagdo da sifilis congénita, é
crucial garantir que os servicos de saude estejam preparados para identificar
precocemente as gestantes no pré-natal, realizando atividades educativas sobre a
doenga. Também deve haver a garantia de insumos adequados para diagnéstico e
tratamento, assegurando a nao discriminacéo e a confidencialidade dos dados dos
pacientes. Com o0 avango de agdes integradas e a sensibilizacdo da sociedade, é
possivel reduzir a incidéncia de sifilis e contribuir para a eliminagdo dessa doencga

no pais.
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