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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA SIFILIS ADQUIRIDA NA REGIAO NORTE DO BRASIL DE 2011 A
2021
EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF SYPHILIS ACQUIRED IN THE NORTHERN REGION OF BRAZIL
FROM 2011 AND 2021
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Resumo. As infec¢des sexualmente transmissiveis estdo entre os dilemas de satde publica mais recorrentes da sociedade. A sifilis ¢ uma
doenga infecto contagiosa, exclusiva do ser humano, transmitida por contato sexual desprevenido. Estima-se que, anualmente, 11 milhdes
de novos casos de sifilis ocorrem em adultos de idade entre 15 a 49 anos em todo o mundo. O objetivo da pesquisa foi identificar o perfil
epidemiologico da sifilis adquirida nos estados da Regido Norte do Brasil, entre os anos de 2011 e 2021. Trata-se de uma pesquisa de
natureza observacional, com abordagem quantitativa, retrospectiva, com levantamento de dados do SINAN, disponiveis no DATASUS.
Foram analisadas as variaveis sociodemograficas: sexo, idade, raga, nivel de escolaridade e critério de diagnostico. Verificou-se que entre
2011 e 2021, nos estados da Regido Norte do Brasil, foram notificados 50.810 casos de sifilis adquirida. O estado do Amazonas apresentou
a maior taxa de notificagdes com 18.709 (36,82%) casos, seguido pelo estado do Para com 13.102 (25,79%) notificagdes e o Tocantins com
6.728 (13,24%) casos notificados. O ano de 2018 apresentou a maior taxa de incidéncia do periodo, diminuindo a partir de 2019. Assim,
o perfil da sifilis adquirida na Regido Norte foi: individuos do sexo masculino, com idade entre 20 e 39 anos, pardos, com escolaridade
desconhecida, e em relagdo ao critério de diagnostico o laboratorial apresentou a maior taxa de notificagdes. Dessa forma, evidencia-se a
necessidade de promover agdes com o objetivo de elucidar a saude sexual e oferecer medidas efetivas no combate a sifilis na populagido mais
acometida, bem como ¢ indispensavel uma reavaliacdo dos campos de preenchimento obrigatérios das fichas de notificagdo e investigacao
do SINAN, uma vez que representam uma fonte essencial para determinacdo dos indicadores de satde
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Abstract. Sexually transmitted infections are among society's most recurring public health dilemmas. Syphilis is an infectious, contagious
disease exclusive to humans, transmitted through unprotected sexual contact. It is estimated that 11 million new cases of syphilis occur
annually in adults aged 15 to 49 worldwide. The aim of this study was to identify the epidemiological profile of acquired syphilis in the
states of the Northern region of Brazil between 2011 and 2021. This is an observational study with a quantitative, retrospective approach,
using data from SINAN, available on DATASUS. Sociodemographic variables were analyzed: gender, age, race, level of education, and
diagnosis criteria. It was found that between 2011 and 2021, 50,810 cases of acquired syphilis were reported in the states of the Northern
region of Brazil. The state of Amazonas had the highest notification rate with 18,709 (36.82%) cases, followed by the state of Para with
13,102 (25.79%) notifications and Tocantins with 6,728 (13.24%) notified cases. The year 2018 showed the highest incidence rate of the
period, decreasing from 2019 onwards. Thus, the profile of acquired syphilis in the Northern region was: males, aged between 20 and 39,
brown, with unknown schooling, and regarding the diagnostic criterion, laboratory diagnosis had the highest rate of notifications. This
highlights the need to promote actions aimed at elucidating sexual health and offering effective measures to combat syphilis in the most
affected population, as well as the need to re-evaluate the mandatory fields on the SINAN notification and investigation forms since they
represent an essential source for determining health indicators.
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INTRODUCAO

Na contemporaneidade, as infecgdes sexualmente transmissiveis estdo entre os dilemas de satide publica
mais recorrentes da sociedade, estimando segundo a Organizagdo Mundial da Saude, em 2016, cerca de 376
milhdes de casos novos por ano. As causas dessas infec¢des estio relacionadas com diversos agentes patologicos
como virus, bactérias ou protozoarios. Esses microrganismos estabelecem permanéncia nas secregdes corporais do
hospedeiro tais como sangue, esperma e secre¢des Vaginaisl.

A primeira identificacdo da sifilis ocorreu por volta do século XVI, na Europa, no ano de 15463, o
médico e poeta Fracastoro pressupde que a sifilis fosse uma doenga de contaminagdo sexual, que ocorria através
de pequenas sementes, denominando-as de “seminaria contagionum”4.

A sifilis ¢ uma doenca infecto contagiosa, exclusiva do ser humano, sendo caracterizada por periodos de
laténcia, quando ndo ha sinais e sintomas da doenga, e atividade, quando ha aspectos especificos para cada fase,
identificados em sifilis primaria, secundaria e terciaria®. A atividade primaria € caracterizada pelo surgimento de
uma ferida avermelhada e ressaltada, sendo ela uma papula rosea que evolui para vermelho mais intenso, com
bordas duras, recoberta por material seroso, ja a atividade secundaria é evidenciada por manchas e lesdes no corpo,
localizadas em sua maioria nas palmas das maos e nos pés. Elas se manifestam em grandes quantidades e de forma
simétrica podendo estar sob forma de maculas eritematosas, enquanto na terciaria existe a predominancia de lesdes
cutaneas, Osseas, cardiovasculares e neuroldgicas muito graves e incapacitantesé.

Na atualidade, estima-se que, anualmente, 11 milhdes de novos casos de sifilis adquirida ocorrem em
adultos de 15 a 49 anos em todo mundo’. No panorama brasileiro, segundo os dados verificados pelo Sistema
de Informacdo de Agravos de Notificagdo, verificou-se um aumento de casos notificados de sifilis adquirida,
contabilizando 59,1 casos por 100.000 habitantes, em 2017, para 75,8 casos por 100.000 habitantes, em 2018°.

A infeccdo por sifilis ocorre majoritariamente devido a relagdes sexuais desprotegidas, contudo, esta ndo
¢ a sua Unica forma de contagio. Em gestantes, a infecgdo ocorre de maneira congénita, a transmissdo acontece por
via placentéria8. Contudo, apds evadir o sistema imunoldgico, o estabelecimento da infecgao se inicia rapidamente,
ocorrendo o aumento do numero do patdgeno e adentrando as espiroquetas pela circulacdo linfatica e sanguineag.

Seu agente causador é a bactéria Treponema Pallidum, pertencendo ao filo das Spirochaetes, a familia
Spirochaetaceae e ao género Treponema t€ém um formato de espiroqueta, contendo cerca de 10 a 15 espiras e,
aproximadamente, 8 micrometros de compriment04. E considerada uma bactéria de extrema viruléncia, devido a
sua capacidade de evadir do sistema imunoldgico de seus hospedeiros. Esse processo de evasao € o que permite o
patdgeno se sobressair e se proteger contra o sistema imunologico do hospedeirocomo também pelas manifestagdes
clinicas observadas na sifilis'?. Nos dias atuais, a patogénese desta doenga ainda permanece sendo um dilema,
pois sua identificacdo em relagdo ao isolamento ¢é dificultosa®.

A necessidade de dados mais elaborados e completos acerca desta tematica, bem como, aliado ao perfil
das pessoas acometidas pela sifilis e sua repercussdo no curso da doenca, principalmente, quando ndo houver
tratamento ou uma adesdo inadequada, trazem sérias complicagdes. Ainda no aspecto regional, no Norte do Brasil,
a sifilis adquirida é uma realidade comum dos servicos de satide, contudo a caréncia de estudos e uma base de
informagdes ¢ um dos principais entraves para estabelecer uma populagao alvo.

Assim, o objetivo deste trabalho foi descrever o perfil epidemioldgico e a incidéncia dos casos notificados
de sifilis na Regiao Norte do Brasil, entre os anos de 2011 e 2021.
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MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, com abordagem quantitativa e retrospectivo, pois a
analise ocorreu através dos dados fornecidos pelo DATASUS, entre os anos de 2011 e 2021, a partir das variaveis
sociodemograficas fornecidas pelo SINAN (Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo) dos casos positivos
para sifilis adquirida na Regido Norte do pais. Essa regido é composta pelos estados do Amapa, Acre, Amazonas,
Para, Rondonia, Roraima e Tocantins, sendo considerada a maior regido em dimensdes geograficas em comparagéo
com as cinco regi6es“. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)“, possuia em 2020 cerca
de 18,6 milhdes de habitantes e apresentava um Indice de Desenvolvimento Humano de 0,683.

As variaveis coletadas foram: sexo, faixa etaria, raca, nivel de escolaridade e critério de diagnostico. Os
dados foram extraidos a partir do DATASUS, no periodo de janeiro a margo de 2023, e tabulados no programa da
Microsoft Excel 2019 por ano de notificagdo. Foi realizada uma analise univariada através da frequéncia de cada
variavel. Na quantificag@o estatistica foi usado como ferramenta o BioStat 5.3. e aplicado o teste de Qui-quadrado.
Adotou-se a significancia estatistica pelo valor de p < 0,05 e, posteriormente, os resultados foram moldados no
programa Microsoft Excel 2019 para confec¢do dos graficos e tabelas. Calculou-se, também, o Coeficiente de
Incidéncia (CI) da sifilis adquirida por 100.000 habitantes para cada estado da Regido Norte onde dividiu-se o
numero de casos notificados pelo total da populacdo estimada, no periodo estudado, residente na regido e, em
seguida, multiplicando o quociente por 100.000 no periodo avaliado.

Esse estudo ndo foi submetido a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - CEP,
por ter-se trabalhado com dados secundarios de dominio publico.

RESULTADOS

Foram notificados no SINAN, entre o ano de 2011 e 2021, na Regido Norte, um total de 50.810 casos de
sifilis adquirida.

Verifica-se, como demonstrado no Gréfico 1, que entre o ano de 2011 € 2019 houve um aumento expressivo
nas taxas de notificacdes de sifilis adquirida, observou-se ainda que que os niimeros de casos no estado do Para

entre 2018 € 2019 mantiveram-se estaveis.

Grifico 1: Representagdo dos casos de sifilis adquirida notificados no SINAN, pertencentes a Regido
Norte do Brasil entre os anos de 2011 ¢ 2021.
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Na Tabela 1, é possivel observar que entre todos os estados que compdem a Regido Norte, o estado do
Amazonas ocupava a primeira colocagdo em notificagdes de sifilis adquirida com 18.709 (36,82%) indicando as
proporgdes mais expressivas do periodo do estudo. O estado do Para passou a ocupar a segunda colocagdo no
que tange a taxa de notificagdo por ano com 13.102 (25,79%) notificagdes, contudo, é relevante destacar que no
ano de 2016 o Para tinha somente 10 casos a menos notificados em comparagdo ao Amazonas. Porém, no ano de
2017 ultrapassou o estado do Amazonas com 8 notificagdes a mais, demonstrando uma alternancia entre os dois
maiores estados brasileiros. Ja o Tocantins passou a ocupar a terceira colocagdo do total de taxas de deteccdo de
sifilis adquirida com 6.728 (13,24%), mas foi possivel notar que de 2011 a 2015 os casos se mantinham baixos em
relag¢@o aos estados do Acre, Amapa, Roraima ¢ Rond6nia. Contudo, a partir do ano de 2016, identificou-se uma
ascensao no numero de notificacdes tornando-o bastante expressiva. Entretanto, em todos os estados, no ano de
2020 a 2021 houve um decréscimo no nimero de notificacdes.

Tabela 1: Dados das frequéncias absolutas observadas dos casos de sifilis adquirida no Norte do Brasil,
entre 2011 e 2021.

ACRE AMAPA AMAZONAS PARA RONDONIA RORAIMA TOCANTINS

2011 7 2 265 133 45 6 36
2012 3 1 610 117 62 7 52
2013 23 29 936 231 116 6 127
2014 48 31 849 393 187 43 179
2015 84 78 755 436 310 103 368
2016 132 184 1.029 1.019 688 252 705
2017 322 261 1.698 1.706 744 186 1.142
2018 487 411 3.258 2.564 1100 640 1.339
2019 306 488 4.473 2.701 919 653 1.333
2020 222 301 3.246 2.310 960 396 890
2021 407 239 1.590 1.492 595 186 558
Total 2.041 2.025 18.709 13.102 5.726 2.478 6,729

Total Geral: 50.810 casos

Através da estratificacdo dos dados por estados, no que concernem a Regido Norte, foi possivel verificar
que a predominancia dos casos notificados de sifilis adquirida em fungdo da variavel sexo, ocorre em individuos
do sexo masculino com 59,83% (30.399) das notificagdes, enquanto no sexo feminino obteve-se um total de
40,14% (20.393) casos notificados entre o ano de 2011 e 2021. Em relagdo a faixa etaria, os valores indicaram
que a predomindncia ocorreu entre jovens adultos de 20 a 39 anos, demonstrando um total de 57,31% (29.119)
notificacdes na Regido Norte entre os anos observados. A variavel raca destaca o nimero de casos em individuos
autodeclarados pardos com cerca de 71,03 % (36.094) dos casos notificados entre 2011 e 2021. Quanto ao nivel
de escolaridade, foi possivel observar que o preenchimento desse campo na ficha de notificagdo ¢ um critério
que apresentou a maior frequéncia no campo ignorado/branco com 29,81% (14.724) das notificagdes. Entretanto,
quando verificado o preenchimento adequado, notou-se que o nivel de escolaridade correspondia ao Ensino Médio
completo 22.46% (11.093). O critério de diagnostico da Regido Norte € sumariamente laboratorial representado
por 57,97% (29.693) dos casos notificados. Contudo, ¢ importante destacar que o critério clinico-epidemiologico
também assume significativamente uma parte das notificagdes com cerca de 325 (15,92%) casos.

O Grafico 2 representa a incidéncia da sifilis adquirida em todos os sete estados da Regido Norte do
Brasil, entre os anos de 2011 e 2021. Nele pode-se observar que em 2018 o numero de notificagcdes obteve o

Rev. Ciénc. Satide Nova Esperanca. Jodo Pessoa-PB. 2024; 22(2): 144-153



revista de NOVA

ciéncigs

da soide ESPERANgA

apice de seu crescimento, ja que a taxa de incidéncia foi 30,11 no Para, 49,54 no Amapa, 56,02 no Acre, 62,58 em
Rondonia, 79,84 no Amazonas, 86 no Tocantins e 111 em Roraima, por 100.000 habitantes.

Entretanto, nos anos posteriores, a partir de 2019, inicia-se um decréscimo das notificagdes. Em 2020, a
taxa de incidéncia se encontra em 26,57 no Pard, 34,92 no Amapa, 24,81 no Acre, 54,01 em Rondonia, 77,14 no
Amazonas, 55,9 no Tocantins e 62,73 em Roraima, por 100.000 habitantes. Além disso, no ano 2021 o decréscimo
das notificacdes se expande, possuindo uma incidéncia de 32,77 em Rondonia, 28 em Roraima, 34,7 no Tocantins,
44,87 no Acre, 27,23 no Amapa, 37,23 no Amazonas ¢ 16,99 no Para, por 100.000 habitantes.

Grafico 2: Dados sobre a incidéncia da sifilis adquirida com relagdo aos Estados da Regido Norte do Brasil, entre
os anos 2011 e 2021.
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Fonte: autoria propria.

DISCUSSAO

Na conjuntura atual, a sifilis adquirida é uma infec¢@o sexualmente transmissivel de grande importancia
para saude publica, uma vez que o numero de notificacdes em territério nacional tem se alargado nas ultimas
décadas, principalmente no que tange as politicas de prevengdo. Os achados deste estudo, com enfoque na Regido
Norte do Brasil, demonstram o crescente niimero de casos entre 2011 ¢ 2019, com uma atengdo maior para o ano de
2019, pois apresenta o maior indice de casos notificados, dados que corroboram com o mapeamento realizado pela
Secretaria de Vigilancia em Satide em 20222, indicando que a sifilis adquirida em territorio brasileiro apresentou
aumento nas taxas de detecgdo.

De acordo com os dados disponibilizados pelo Ministério da Satde'?, contabilizou-se até 2021, que as
distintas regides brasileiras apresentavam discrepantes taxas de notificagao, pois na Regido Sudeste onde ocorre a
maior concentragdo de casos notificados, foi observada uma taxa de 51,0%, seguida pela Regido Sul que apresentou
uma taxa de 22,1%, enquanto a Regido Nordeste teve 14,0% dos casos, o Centro-Oeste um total de 6,9%, ¢ a
Regido Norte mostrou um indice de 6,0% das taxas de sifilis adquirida entre os anos estudados. Essa proje¢ao pode
ser explicada através do numero de notificagdes em cada regiﬁlo13 .

Em contrapartida, esses valores apresentaram uma queda acentuada no ntimero de casos no ano de 2020
a 2021 sendo essa diminuigao atribuida ao impacto vivenciado pelo periodo pandémico ocasionado pela infecgdo
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do SARS-CoV-2. No ano de 2020 houve um acentuado cenario de subnotificacdo o que pode ter gerado reflexos
nos dados epidemiolégicosM. Ainda nesse contexto, a subnotificagdo no Brasil ¢ um aspecto recorrente para satde
publica. Contudo, os déficits e as desigualdades em saude se tornam evidentes na Regido Norte, uma vez que o
acesso a rede de satide e auséncia de politicas que incorporem a importancia das notificagdes das doengas e infec-
¢oes de carater compulsorio, por parte dos profissionais, sdo evidenciados em maior amplitude devido a falta de
medidas direcionadas a 4rea da satde!”.

Um dos determinantes na epidemiologia da sifilis é a ma distribuigdo dos recursos e planos de cobertura
melhor ofertado nas Unidades Federativas (UF’s), o que leva a auséncia de oferta e disponibilidade de recursos
basicos no servigos de aten¢ao em satide, demonstrando ainda a evidente escassez de profissionais, instrumentos e
insumos, repercutindo dimensdes incalculaveis e, por conseguinte, dificuldades e respostas ineficientes nas doen-
¢as que possuem a possibilidade de serem evitadas ou minimizadas, através de agdes de educagio em saude!'®.

Observando cada variavel isoladamente e relacionando com cada estado € possivel perceber que existem
padrdes semelhantes que contribuem para o crescimento de sifilis adquirida. No que diz respeito ao género, foi
possivel observar que em todos os estados da Regido Norte, a sifilis adquirida atinge com maior predominancia
pessoas do sexo masculino pois, entre 2011 e 2021, foram notificados um total de 30.399 (59,83%) casos no sexo
masculino, enquanto no sexo feminino esse valor foi de 20.393 (40,14%). Essa tendéncia segue os resultados de
um trabalho!” em que foi demonstrado que na Regido Norte, dos 34.253 casos notificados, 20.945, entre 2018 ¢
2021, ocorriam principalmente em individuos do sexo masculino. Ainda nessa perspectiva, ¢ possivel verificar que
no ano de 2015 os homens apresentaram a maior prevaléncia (60,2%) de sifilis adquiridalg.

Os comportamentos de risco, através de relagdes sexuais sem o uso de preservativos, bem como a perpe-
tuacdo do ciclo de infec¢do por ndo reconhecer os sintomas, infere diretamente na constancia de relagdes com mul-
tiplos parceiros, contribuindo para o aumento de casos na Regido Norte!?. Outro aspecto importante que corrobora
para esse cenario ¢ que, historicamente, a sexualidade masculina produz reflexos no campo da saude, de modo que
o aumento das taxas de ISTs, principalmente a sifilis adquirida, demonstra a dificuldade no que tange a promocgao
de agdes de prevengﬁozo. Logo, os homens se tornam um grupo mais suscetivel a contrair doengas em comparagao
as mulheres. Isto ¢, a menor adesdo de programas que viabilizem o cuidado em relagdo a saide do homem ¢ uma
das atribuigdes para dificultar o acesso a esses espacos, demonstrando a invisibilidade no que concerne a satide do
homem?!.

Uma demanda abordada atualmente € a crescente incidéncia de casos em individuos do sexo masculino
que, segundo alguns autores, deve-se ao aumento significativo das relagdes entre homens que fazem sexo com
homens ¢ o continuo comportamento de risco nas suas relagdes sexuais>”. Em um estudo com pacientes do sexo
masculino positivados para sifilis adquirida, uma das implicac¢des para esse fendmeno seria a profilaxia pré-exposi-
¢ao, ou PrEP, utilizado como meio para diminuir o risco de infec¢ao por HIV, entretanto, este método nao descarta
a possibilidade de outras IST's. Neste estudo, foi verificado que mais da metade dos participantes relataram nao
utilizar preservativo com seus parceiros ¢ constatado o uso do PrEp como alternativa contra infecgdo por HIVZ3.

No que se refere a faixa etaria dos pacientes positivos para sifilis, adquirida obteve-se que nos estados da
Regido Norte, a predominancia das notificagdes ocorreu em pacientes com idade entre 20 e 39 anos com 29.119
(57,31%). Segundo os resultados encontrados24 , o perfil mais acometido por sifilis adquirida ¢ de jovens adultos
de 20 a 39 anos. Apontaram ainda que uma das razdes para tal quadro esté relacionada ao inicio precoce da vida
sexual e ao comportamento de risco através do sexo desprotegido. Em um estudo realizado no estado do Para foi
verificado que a auséncia da abordagem do sexo seguro e da sexualidade entre jovens torna ainda mais alarmante
as taxas de detecgdo para as IST's®.E imprescindivel que mais politicas em satde sexual sejam executadas desde
a juventude, pois fica evidente que, através dessas medidas, os individuos podem reconhecer a sua individualidade
e seu papel como ator social para minimizar os riscos de propagacao de infec¢des, bem como, ter informacdes
sobre sintomas, contdgio, diagndstico e tratamento?°.

Outro grupo com grande destaque, em numero de notificagdes, dentre o periodo do estudo, sdo os cres-
centes casos em adolescentes de 15 a 19 anos com 5.684 (11,19%). Esse fendmeno ¢ identificado por pertencerem
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a um grupo mais suscetivel as IST's*’. 0 que pode ser atrelado a esta conduta insegura ¢, primeiramente, a falta
de informagdes sobre contaminagdo das infecgdes sexualmente transmissiveis, como esquecimento e redugdo do
prazer na relagdo sexual. O uso de drogas licitas e ilicitas pode contribuir para um maior alargamento de casos de
sifilis adquirida, uma vez que o efeito dessas drogas no organismo ocasiona a redugao do raciocinio e do sentimen-
to de vulnerabilidade”.

Dos resultados encontrados, no que concerne a variavel raga, a predominancia dos casos ocorreu em
pardos com 36.094 (71,04%) na Regido Norte. De acordo com dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Do-
micilios (PNAD), em 2022, a populacao residente no Brasil, se identifica em relacdo a sua racga/cor, majoritaria-
mente como pardos com 45,3%, brancos com 42,8% e pretos com 10, 6%. Em contrapartida, na Regido Norte esse
indice aumenta para 70% em autodeclarados pardos. Estas informagdes validam os resultados encontrados nesta
pesquisa, uma vez que ¢ demonstrado um panorama geral dentro do cenario brasileiro. Esse fator pode ser melhor
explicado devido a maior parte da populacdo na Regido Norte pertencer a esta etnia, contudo, na literatura ainda
ndo existem evidéncias que indiquem que essa populag@o possui um fator de predisposiqéozg. Outrossim, ¢ interes-
sante destacar que a construcgao social do Brasil ¢ marcada por misturas étnicas o que colabora para a identificacao
dos diferentes povos”.

No que tange a escolaridade dos individuos infectados por essa patologia, na Regido Norte do Brasil,
a prevaléncia das notifica¢cdes ocorreu, em sua maioria, na variavel “ignorado ¢ branco”, com 18.228 (35,87%).
Entretanto, quando preenchidas as fichas observou-se predominancia em individuos com Ensino Médio Comple-
to com 11.093 (21,83%). As notificagcdes que tém como variavel a escolaridade ndo estdo com o preenchimento
adequado, ja que, na Regido Norte, ha uma predominancia de casos em que este item ¢ deixado em “branco ou
ignorado”, obtendo uma percentagem de 32%, com relacdo ao total de casos entre os anos de 2011 e 2020. Esse di-
lema ocasiona prejuizos para uma analise apropriada26. Destaca-se que estes dados estdo em consonancia com os
resultados observados no presente estudo, ja que demonstram a mesma perspectiva, assim como em nivel nacional,
pois existe predominancia de casos “ignorada e branco” semelhante a situagdo dos dados da Regido Norte!?.

Acerca das notificagdes em relagdo ao critério de diagnostico da sifilis adquirida, a prevaléncia nos sete
estados observados durante o estudo, obtiveram como maior percentagem a varidvel laboratério com 29.693
(58,44%). E de extrema importancia o conjunto desses dados, pois corrobora para a conclusio de que a ferramenta
mais confiavel para um diagnostico assertivo de sifilis adquirida é o laboratorial, o que estd em consonancia com
um estudo que demonstra a predominancia de seus diagnosticos, em todas as regides do Brasil, feitos de forma
laboratorial, com a diferenga esmagadora de 551.577 casos (65,32%) em comparag@o com o clinico epidemiolo-
gico 65.394 (7,74%); totalizando em seus estudos, na Regido Norte do pais entre os anos de 2011 a 2020, 26.332
(57,72%) diagndsticos laboratoriais?°.

Em relacdo a incidéncia de sifilis adquirida na Regido Norte do Brasil, observou-se que os casos entre
2019 e 2020 haviam diminuido. Essa tendéncia segue os resultados encontrados pela Secretaria de Vigilancia em
Saude (SVS), do Ministério da Saude (MS) (2021), retratando que em todo territorio brasileiro as taxas de detec-
¢do de sifilis adquirida foi de 74,2 para 54,5 casos por 100.000 hab e ainda no contexto da Regido Norte notou-se
uma queda de 58,4 para 44,1 casos por 100.000 hab.30 Uma das condigdes atribuidas foi devido a pandemia do
Covid-19, refletindo no baixo nimero de notificagdes durante este periodo31. A procura por exames de sifilis nos
postos de saude e a qualidade dos resultados ¢ de grande significado para o quadro epidemioldgico em todo Bra-
sil®2.

CONCLUSAO
A partir dos achados dessa pesquisa, observa-se que o perfil clinico epidemiolégico da populagcdo mais
acometida pela sifilis adquirida na Regido Norte do Brasil, entre os anos de 2011 e 2021, foi: homens adultos, entre

20 e 39 anos, pardos, com escolaridade, quando preenchida, ensino médio completo e diagnosticados de forma
laboratorial.
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E indispensavel uma reavaliagio dos campos de preenchimento obrigatorios das fichas de notificagdo
e investigacdo do SINAN, uma vez que representam uma fonte essencial para determina¢do dos indicadores de
saude.
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