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Incidéncia de sifilis adquirida em uma cidade da microrregiao

do sudoeste baiano

Incidence of acquired syphilis in a city of the microregion southeastern Bahia
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Resumo

Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar a incidéncia de sifilis adquirida na cidade de
Guanambi, Bahia, Brasil no periodo de 2011 a 2016. Métodos: Trata-se de uma pesquisa
documental de estudo descritivo com uma abordagem quantitativa e transversal, utilizando
as variaveis: género, etnia e idade. Resultados: Um total de 57 pacientes notificados e
confirmados com sifilis adquirida foi avaliado entre os anos de 2011 e 2016. Encontrou-se
uma diferenca estatisticamente significativa (p < 0,05) ao se avaliar em que faixa etéria
houve maior nimero de casos durante os anos estudados, sendo, portanto, entre 15-35
anos. Conclusao: Os resultados deste estudo constataram que nao houve aumento dos
casos notificados de sifilis e que a mesma nao atinge um grupo especifico, e por isso é de
suma importancia que as campanhas de prevengéo e toda a assisténcia continuem sendo
prestadas a toda a populagéo, independentes de etnia, género ou idade, para que os nime-
ros de casos hdo venham a aumentar.
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INTRODUCAO

A sifilis € uma doenca infecto-contagiosa transmitida
por via sexual e materno-fetal através da espiroqueta do
agente etiologico Treponema pallidum, obtendo como clas-
sificacdo da doenca, respectivamente, a forma adquirida e
congénita, que possui um amplo espectro de manifestacdes
com evolugao crénica dividida em estagios, cada um deles
com diferentes formas clinicas.® Na sifilis adquirida as
espiroquetas irdo se multiplicar no local onde foram inocu-
ladas. Como resposta de defesa ocorrem erosdes e ulce-
racdes que acometem a pele, mucosa genitalia, ou qual-
quer parte do corpo, dando inicio aos estagios da doen-
ca.*® Os estagios serdo determinados de acordo com a
forma conduzida do individuo infectado. A descoberta inici-
al da doenca traz consigo o tratamento rapido e, consequen-
temente, uma cura, mas o retardamento do diagnéstico leva
aos estagios com maiores consequéncias, como, por exem-
plo, a fase terciaria.”® As fases iniciais da sifilis adquirida
(primaria e secundaria) tém maior transmissibilidade da do-
enca, e isso ocorre devido a grande quantidade de espiro-

quetas presentes nas lesdes desses estagios. O diagnésti-
co laboratorial da sifilis no estagio primario pode estar ne-
gativo, e isso se deve ao teste de VDRL se positivar ape-
nas entre cinco e seis semanas depois da infec¢éo.®® O
estagio secundario é caracterizado por lesdes palmares e
plantares, que auxiliam no diagnéstico da doenga e da fase
em que se encontra; além dessas caracteristicas, ha pre-
senca de febre, dor de cabeca, linfadenopatia entre outros
sintomas. As lesdes podem apresentar-se minimas ou de
maneira duvidosa; além disso, com a auséncia de tratamen-
to, elas podem desaparecer dando inicio ao periodo de
laténcia.® "

No periodo de laténcia ocorre uma maior viruléncia,
tornando mais facil detectar a doenca devido a grande
reatividade nos testes sorolégicos. Apesar disso, esse es-
tagio ndo apresenta sinais e sintomas clinicos da sifilis,
motivo pelo qual os pacientes ndo procuram o servigo de
salde, e tal diagnéstico s6 é possivel através das testagens
realizadas em campanhas promovidas pelos servigos de
saude.®8121418) QO terceiro estagio da doenca é decorrente
da evolugao de pessoas com sifilis latente ou de pessoas
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nao tratadas. O Treponema invade qualquer 6rgéo ou teci-
do promovendo a formacgdo de granulomas destrutivos e,
como consequéncia dessa invasao, causa diversas doen-
¢as devastadoras, dentre elas destacam-se a sifilis cardio-
vascular e a neurossifilis. A sifilis cardiovascular geralmente
é assintomatica e o acometimento mais comum ¢é a aortite,
que causa complicagdes como aneurisma e insuficiéncia
da valvula adrtica; ja a neurossifilis se manifesta como
assintomatica e tardia (parenquimatosa), podendo apresen-
tar uma paralisia geral ou um quadro similar ao de tumor
cerebral.®°1217.18) Anotificagdo compulsoria de sifilis adqui-
rida em todo o territério nacional foi instituida por meio da
Portarian®2.472, publicada em 31 de agosto de 2010.('9 A
sua distribuicdo é mundial e a estimativa no ano de 2012 foi
de 5,6 milhdes casos novos de sifilis adquirida.?” No Bra-
sil, ap6s uma série de aumentos de sifilis adquirida, congé-
nita e gestacional, foram apresentados pela primeira vez os
dados de sifilis adquirida no Boletim Epidemiolégico, numa
série histérica de 2010 — o ano em que foi instituida a porta-
ria de notificagdo compulséria de sifilis adquirida — 2016, e
estas notificagdes foram feitas por meio do Sistema de In-
formacéao de Agravos de Notificagdo (SINAN). O controle
da sifilis tem se tornado um desafio para a salude publica,
podendo ser notada claramente pelas notificagdes no SINAN
nos anos de 2010 a 2016, onde obtiveram um total de
227.663 casos de sifilis adquirida.(™®'® Diante do exposto,
o objetivo desta pesquisa foi avaliar a incidéncia de sifilis
adquirida na cidade de Guanambi, Bahia, Brasil no periodo
de 2011 a 2016.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa documental de estudo des-
critivo com uma abordagem quantitativa e transversal. A
populacdo do estudo foi composta pelos casos de sifilis
adquirida, com teste VDRL positivo, notificada no Sistema
de Informacéao de Agravos de Notificacao (SINAN). O instru-
mento de pesquisa utilizado foram os registros de notifica-
¢éo do banco de dados do SINAN, liberados pela Vigilan-
cia Epidemiolégica de Guanambi, Bahia, utilizando as vari-
aveis: género, etnia e idade. A pesquisa foi desenvolvida
por meio de série temporal entre 2011 e 2016, realizada
em Guanambi, Bahia. Foram incluidos no presente estudo
dados de sifilis adquirida notificada e publicada no SINAN,
independente do género e etnia. A idade utilizada para o
estudo foi igual ou acima de 15 anos, que é aidade minima
do sistema para as notificagdes. Foram excluidas as for-
mas primarias da doenga devido ao teste de VDRL se en-
contrar negativo neste estagio da infecgdo. Foram também
excluidos os casos notificados de sifilis congénita e gestan-
tes com sifilis, visto que a pesquisa se propds a trabalhar
com casos de sifilis adquirida. Apés a coleta dos dados, os
mesmos foram tabulados e organizados em uma planilha
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Excel, versao Windows 7, utilizando o software GraphPad
prism 5.0 para analise estatistica. Utilizou-se em todas as
anadlises o teste do Q-quadrado, comparando o resultado
do Q calculado com o Q-tabelado. O nivel de significancia
adotado foi de 95% (p < 0,05).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Um total de 57 pacientes notificados e confirmados
com sifilis adquirida foi avaliado entre os anos de 2011 e
2016, visto que, durante o ano de 2015, ndo houve registros
de casos. Os dados foram obtidos através de uma pesqui-
sa publica realizada pelo SINAN e disponibilizados pela Vi-
gilancia Epidemiolégica do municipio de Guanambi, Bahia.
O numero de casos de sifilis adquirida no municipio de
Guanambi distribuiu-se de forma homogénea (Q =7,772)
entre os anos estudados (Tabela 1).

Tabela 1 - Nimero de casos de Sifilis Adquirida entre os anos de 2011
a 2016 notificados e confirmados no municipio de Guanambi, BA

Ano Casos Q Calculado Q Tabelado
2011 23

2012 13

2013 9

2014

2016 6

Total 57 7,772 9,488

*Teste Q-quadrado

Segundo os dados apresentados na Tabela 1 ndo hou-
ve diferenca estatistica entre os nimeros de casos nos anos
analisados, ou seja, ndo houve acrescimento na incidéncia
de sifilis na cidade de Guanambi, Bahia entre os anos de
2011 e 2016. Segundo o Boletim Epidemiolégico de 2016,
a Bahia teve 6.334 casos de sifilis adquirida notificada en-
tre 2011 e 2016, ja no Brasil o crescimento entre os anos de
2010 e 2016 foi de 227.663 casos, com uma maior predo-
minancia na regido sudeste com 62,1%, enquanto que na
regido nordeste a porcentagem foi de 4,7%." No ano de
2015, nao houve notificagao na presente pesquisa, sugerin-
do-se que houve subnotificagbes, pois esse problema cor-
robora com o de uma pesquisa de sifilis utilizando dados
notificados e busca ativa feita na cidade de Palmas, em
Tocantins. Na busca ativa foi identificado o triplo de casos
de sifilis quando comparado com os casos notificados, sen-
do que, no final da pesquisa, os autores encontraram uma
porcentagem de 64% de subnotificagdes no sistema.?" Ao
relacionar os periodos analisados (anos) com as idades
desses pacientes, encontrou-se uma diferenca estatistica-
mente significativa (p < 0,05), confirmando uma distribui-
¢do nao homogénea entre as idades mais acometidas
(Q=22,211). A faixa etéaria predominante foi entre 15 e 35
anos (Tabela 2).
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Tabela 2 - Relagdo entre os periodos analisados (anos) e as idades
dos pacientes notificados com sifilis adquirida no municipio de
Guanambi, Bahia

Q Q

Idade 2011 2012 2013 2014 2016 Total Calculado* Tabelado

1535 12 M 6 1 3 33
36-55 7 2 3 5 3 20
56-76 4 0 0 0 0 4
Total 23 13 9 6 6 57 22,211 5,991

*Teste Q-quadrado

Os resultados apresentados na atual pesquisa sédo
semelhantes aos dados apresentados no Boletim Epide-
miolégico do ano de 2016, onde, no Brasil, 55,6% dos ca-
sos de sifilis adquirida em 2015 eram na faixa etaria de 20-
39 anos.™ No entanto, se comparada com os dados da
pesquisa feita na cidade de Feira de Santana no periodo
de 2003 a 2012, a prevaléncia maior foi apresentada em
adolescentes entre 11 e 20 anos,® o que também foi mos-
trado em uma pesquisa feita no estado de Goias no perio-
do de 2007 a 2009.?® Em Salvador, Bahia os entrevistados
com resultados positivos para sifilis tinham idade média de
25 anos,? assim como no hospital de Santa Cruz, no Rio
Grande do Norte (RN), onde foi feito um estudo sobre sifilis
com pacientes de 19 a 23 anos como faixa etaria predomi-
nante, com uma porcentagem de 50%. Assim sendo, com
base em todos os outros estudos em consonancia com o
atual, sugere-se que a vida sexual esteja iniciando precoce-
mente, trazendo consigo consequéncias, dentre elas uma
exposicdo maior de risco de contaminacéo de infecgoes
sexualmente transmissiveis. Além disso, é importante res-
saltar que a vida sexual nessa faixa etaria é mais ativa.®
Na Tabela 3 analisou-se o género e o relacionou com os
anos estudados, ndo demonstrando diferenca estatistica-
mente significativa, confirmando uma distribuicdo homogé-
nea entre homens e mulheres (Q=2,123).

Tabela 3 - Relagédo entre os periodos analisados (anos) e o sexo
dos pacientes notificados com sifilis no municipio de Guanambi,
Bahia

Q Q
Sexo 2011 2012 2013 2014 2016 Total Calculado® Tabelado

Feminino 12 2 4 2 3 23
Masculino 11 11 5 4 3 34

Total 23 13 9 6 6 57 2,123 3,841

*Teste Q-quadrado

No atual estudo néo houve diferenca estatisticamente
significativa, ou seja, tanto homens quanto mulheres que
adquiriram sifilis preservaram equivaléncia durante os anos
avaliados, mas os dados da presente pesquisa sao desi-
guais quando comparados com uma pesquisa feita em Fei-
ra de Santana, Bahia no qual se atestou maior presenca
de sifilis entre adolescentes do sexo masculino, sugerindo
uma oscilagdo entre os géneros.?? No Boletim Epide-
miolégico do Ministério da Saude, na série histoérica anali-
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sada havia 60,1% de casos de homens com sifilis adquiri-
da.™ Em Séao Paulo, uma pesquisa feita sobre a preva-
Iéncia de sifilis adquirida em moradores de rua teve posi-
tividade de 9,1% em mulheres e 6,6% em homens.?® Em
Salvador, Bahia, um estudo feito sobre a vulnerabilidade
no contexto da infeccao por HIV e sifilis, a porcentagem de
homens com sifilis foi de 14%, com a prevaléncia de sifilis
e HIV maior entre os homossexuais.?* Segundo Miranda
etal.?"e Souza,® a prevaléncia das infec¢des sexualmente
transmissiveis (IST) € mais comum em homens do que em
mulheres devido a resisténcia ao uso de preservativo ain-
da muito comum entre os homens. ATabela 4 apresenta a
relacéo da etnia dos pacientes com os anos analisados,
tendo como resultado uma relagcdo homogénea (Q = 4,404)
cujos dados nao apresentaram diferencas estatisticas sig-
nificativas.

Tabela 4 - Relagao entre os periodos analisados e a etnia dos
pacientes notificados com sifilis no municipio de Guanambi, Bahia.

) Q Q
Etnia 2011 2012 2013 2014 2016 Total Caloulado* Tabelado

Branca 9 1 5 4 1 20

Preta 1 2 3 1 2 9

Parda 8 4 1 1 1 15

Ignorado 5 6 0 0 2 13

Total 23 13 9 6 6 57 4,404 7,815

*Teste Q-quadrado

A sifilis, segundo o presente estudo, ndo prevalece em
uma etnia especifica, o que ndo corrobora com os resulta-
dos do Boletim Epidemiolégico,'® que apresentaram 40,1%
para pessoas de cor branca e 31,0% para as de cor parda.
Em outro estudo na Bahia, 16,7% dos homens e 7,1% das
mulheres eram pardos(as) e 83,3% dos homens e 92,3%
das mulheres foram identificados como nédo pardos(as),®
enquanto que no Rio Grande do Norte a prevaléncia foi de
83% de pacientes pardos; segundo os estudos, a prevalén-
cia de sifilis em pardos é sugestiva de uma populagdo mais
exposta a essa infec¢ao.®)

CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados deste estudo constataram que a sifilis
adquirida ndo atinge um grupo especifico, apesar de ter
apresentado um valor significativo em pessoas com idade
entre 15-35 anos. A pesquisa possui dados fragilizados vis-
to que ocorreram possiveis subnotificagdes no municipio,
informacdo essa baseada na falta de notificagdes durante
o ano de 2015. A subnotificacdo impossibilita conhecer a
verdadeira situagéo de sifilis adquirida, tornando-se preju-
dicial as ag6es de controle da doenga, pois essas sao ba-
seadas nos dados de notificagées do sistema (SINAN).
Apesar desse estudo ndo apresentar uma diferenca esta-
tisticamente significativa em relacdo ao niumero de casos
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nos anos avaliados, ndo se pode negligenciar uma queda
perceptivel no nimero total de casos, ao se compararem os
anos separadamente. Esse resultado é sugestivo de duas
possiveis causas: a subnotificacdo e as acdes adotadas
pelo CTA/SAE como medidas de controle direcionadas a
informacéo a populacéo, incentivo ao uso do preservativo
e, principalmente, diagnéstico e tratamento dos pacientes
e parceiro/as. O crescimento no nimero de casos de sifilis
adquirida no territério brasileiro vem aumentando conside-
ravelmente, trazendo uma preocupacéo geral, pois, além dos
problemas causados pela prépria doenga, ainda ha o au-
mento do risco de infecgédo pelo HIV.

Abstract

Objective: The objective of this study was to evaluate the incidence of
acquired syphilis in the city of Guanambi, Bahia, Brazil from 2011 to
2016. Methods: This is a documentary research of descriptive study
with a quantitative and transversal approach, using the variables: Gender,
ethnicity and age. Results: A total of 57 reported and confirmed patients
with acquired syphilis were evaluated during 2011-2016. Among which
there was a statistically significant difference (p < 0, 05) in relation to
the age group with the highest number of cases during the studied years,
being herefore, between 15-35 years. Conclusion: The results of this
study showed that there was no increase in syphilis cases notified and
that it did not affect a specific group, and so it is very important that the
prevention campaigns and all assistance be provided to the entire
population, regardless of gender, ethnicity and age; so that the numbers
of cases will not increase.
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Syphilis; incidence; sexually transmitted diseases
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