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Resumo

A sifilis € uma infecgao transmissivel, caracterizada por periodos de atividade e
laténcia. Esta infec¢do, causada pelo Treponema pallidum, acomete diversos 6rgaos
e sistemas e pode evoluir para complicagdes graves se nao tratada adequadamente.
Apesar de conhecida desde o século XV e de existir um tratamento eficaz e
acessivel com penicilina desde 1943, a sifilis permanece um problema de saude
publica global. O objetivo deste estudo foi analisar os casos notificados de sifilis
adquirida em mulheres residentes no Parana, segundo a raga/cor, faixa etaria e
evolugao clinica da infecgao. Trata-se de um estudo transversal, das notificagées de
sifilis adquirida em mulheres constantes no Sistema de Informacéo de Agravos de
Notificagdo (Sinan). Ocorreram 6,94 casos a cada 100 mil mulheres residentes no
Parana, com aumento no periodo analisado. Houve maior propor¢cao de casos em
mulheres jovens e adultas (20-39 anos), com distribuicdo significativa entre
diferentes grupos raciais. A maioria dos casos resultou em cura, mas houve
proporcdo consideravel de casos sem desfecho registrado, indicando possiveis
falhas nos sistemas de vigilancia em saude. Adicionalmente, os dados de
mortalidade revelam o&bitos diretamente atribuidos a sifilis, sublinhando a gravidade
potencial da doenca quando nao tratada adequadamente. Os resultados destacam a
necessidade de intervengbes continuas e aprimoradas para o controle da sifilis,
incluindo a educagao, prevengao, diagndstico precoce e tratamento eficaz, além de
melhorias na vigilancia epidemioldgica e gestdo de dados.
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Introducgao

A sifilis € uma infeccdo sexualmente transmissivel causada pelo Treponema
pallidum, também passivel de ser transmitida verticalmente durante a gravidez
(Kaur; Kaur, 2015). Em ambas as formas, congénita ou adquirida, a cavidade bucal é
o local mais frequente da manifestacdo extragenital da sifilis. Os locais mais
afetados por lesdes sifiliticas secundarias sao lingua, gengiva, palato mole e labios
(Kaur; Kaur, 2015). Durante os anos 1950, a sifilis foi praticamente eliminada nos
paises desenvolvidos, principalmente devido a introdugao da penicilina, que resultou
em uma diminuicdo consideravel na taxa de casos da infeccdo (Kent; Romanelli,
2008). Entretanto, um ressurgimento da doenga foi relatado nos ultimos anos
(Baigalmaa et al., 2012). Nesse sentido, a sifilis continua a ser um grande problema
de saude publica no Brasil. A taxa de detec¢ao da sifilis adquirida foi de 43,7 casos
por 100 milhdes de habitantes em 2015. De 2010 a 2016, 227.663 casos foram
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diagnosticados (Kent; Romanelli, 2008). Portanto, o objetivo deste trabalho foi
analisar os casos notificados de sifilis adquirida em mulheres residentes no Parana,
segundo a raga/cor, faixa etaria e evolugao clinica da infecgao.

Materiais e métodos

Trata de um estudo transversal, das notificagcdes de sifilis adquirida com mulheres
residentes no estado do Parana, Brasil, no periodo de 2012 a 2023. Como fonte de
dados utilizou-se o banco do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo
(SINAN), disponiveis de forma publica no sitio eletrobnico de Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS). A andlise incluiu variaveis
como faixa etaria, raga/cor, estagio clinico da sifilis e desfechos clinicos associados.
Foram realizadas analises dos padrdes de prevaléncia e incidéncia, bem como as
variagbes entre grupos raciais e etarios. Este estudo utiliza dados secundarios
disponiveis publicamente e, portanto, ndo requer aprovagcdo do comité de ética
conforme as diretrizes para uso de dados secundarios.

Resultados e discussao

Ocorreram 76.346 casos de sifilis adquirida em mulheres no estado do Parana, no
periodo de 2012 a 2023, correspondendo a taxa de 6,94 casos a cada 100 mil
mulheres. Houve um importante aumento das taxas de sifilis adquirida em todas as
faixas etarias analisadas (Tabela 1). A maior prevaléncia foi observada na faixa
etaria de 20 a 39 anos, representando 55% dos casos (42.013 casos). Este
resultado esta em concordancia com estudos anteriores que indicam que a maior
prevaléncia de sifilis ocorre em adultos jovens, possivelmente devido a
comportamentos sexuais de risco mais frequentes nessa faixa etaria (Who, 2024).
Os dados também indicam que ha uma reducdo na incidéncia da sifilis conforme o
aumento da idade. Esta tendéncia pode ser atribuida a uma redugcédo na atividade
sexual e na exposicdo a comportamentos de risco em idades mais avangadas,
conforme observado em estudos similares (Kenyon; Osbak; Tsoumanis, 2016).

Tabela 1 - Taxa de sifilis adquirida em mulheres, segundo faixa etaria. Parana, 2012
a 2023.

2012 a 2017 2018 a 2023 Total

n Taxa n Taxa n Taxa
10-14 120 0,25 196 0,45 316 0,35
15-19 2187 4,29 4231 9,14 6418 6,60
14,9 10,2

20-39 11416 5,61 30597 0 42013 8
40-59 5646 3,77 13376 8,00 19022 6,00
60-64 786 3,13 2331 7,61 3117 5,59
65-69 530 2,74 1704 6,94 2234 5,09
70-79 502 2,02 1927 6,16 2429 4,33
80e+ 134 1,02 663 3,93 797 2,66
Total 21321 3,99 55026 9,73 76347 6,94

Fonte: DATASUS, 2024

Em relacéo a raga/cor, houve maior propor¢cao de casos em mulheres brancas. Este
alto numero absoluto pode ser parcialmente atribuido a maior populagdo de
mulheres brancas no estado (Sa; Amaro, 2024). Mulheres pardas e pretas
apresentaram a segunda maior proporg¢ao de casos ao longo do periodo estudado. A
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elevada incidéncia entre mulheres pretas/pardas pode ser explicada por fatores
socioecondmicos, acesso limitado a cuidados de saude de qualidade e
discriminagao sistémica, que aumentam a vulnerabilidade a infec¢gées sexualmente
transmissiveis (Kenyon; Osbak; Tsoumanis, 2016).

Tabela 2 - Casos notificados de sifilis adquirida em mulheres, segundo raga/cor e
evolucdo clinica. Parana, 2012 a 2023.

2012-2017 2018-2023 Total
n % n % n %
Racal/cor
Branca 5816 68,44 15846 70,1 21662 69,65
Preta/parda 2051 24,14 5319 23,53 7370 23,7
Amarela 93 1,09 276 1,22 369 1,19
Indigena 54 0,64 109 0,48 163 0,52
Ign/Branco 484 5,7 1054 4,66 1538 4,95
Evolugéo clinica
Cura 5814 68,42 16865 74,61 22679 72,92
Obito pelo agravo notificado 5 0,06 20 0,09 25 0,08
Obito por outra causa 21 0,25 45 0,20 66 0,21
Ign/Branco 2658 31,28 5674 25,10 8332 26,79
Total 8498 100,00 22604 100,00 31102 100,00

Fonte: DATASUS, 2024

No tocante a evolugéo clinica da sifilis adquirida, 72,92% dos casos evoluiram para
cura. Este alto indice de cura sugere que a maioria das mulheres diagnosticadas e
tratadas para sifilis conseguiu superar a infecgao, refletindo a eficacia do tratamento
com penicilina, que é o padrdo-ouro para todas as fases da sifilis (Avelleira; Bottino,
2006). Entretanto, os dados também revelam que 26,79% dos casos foram
classificados como ignorados ou em branco. Este elevado numero de casos sem
desfecho claro pode indicar problemas significativos no sistema de vigilancia e
registro, como subnotificacdo, perda de seguimento dos pacientes ou falhas na
coleta de dados (Hammann; laguardia, 2000). Embora o numero de O&bitos
diretamente relacionados a sifilis seja relativamente baixo, ele sublinha a gravidade
potencial da doenga quando nao tratada adequadamente. A sifilis terciaria, que pode
se desenvolver anos apo6s a infeccdo inicial sem tratamento, pode levar a
complicagbes severas, incluindo danos cardiovasculares e neurologicos, que podem
ser fatais. Este dado enfatiza a necessidade de um diagnéstico precoce e de um
tratamento adequado para prevenir as complicagdes a longo prazo da sifilis. (Who,
2024).

Conclusoes

Houve uma alta taxa de sifilis adquirida no estado do Parana, com aumento dos
casos no periodo de 2012 a 2023, ocorrendo particularmente em mulheres jovens e
adultas, o que aponta para a necessidade de intervencgdes especificas direcionadas
a esses grupos etarios. A alta incidéncia em determinadas faixas etarias e grupos
raciais pode ser atribuida a fatores como acesso desigual aos servicos de saude,
variagdes no comportamento sexual e diferencas socioecondmicas, que influenciam
tanto a exposigcao ao risco quanto o acesso ao diagnostico e tratamento. Além disso,
ocorreram 58 obitos diretamente atribuidos a sifilis, enquanto 203 6bitos ocorreram
por outras causas em mulheres diagnosticadas com a infeccdo. Embora o niumero
de ébitos diretamente relacionados a sifilis seja relativamente baixo, ele sublinha a
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gravidade potencial da doenga quando ndo tratada adequadamente, reforgcando a
importancia do diagndstico precoce e do tratamento adequado para prevenir
complicagdes graves a longo prazo. Em conclusdo, os resultados deste estudo
ressaltam a necessidade de intervengdes continuas e aprimoradas para o controle
da sifilis no Parana, com énfase na educacgao, prevengao, diagnostico precoce e
tratamento eficaz, além de melhorias na vigilancia epidemioldgica e na gestao de
dados. Politicas de saude publica devem ser direcionadas para abordar as
disparidades observadas e garantir um acesso equitativo a cuidados de saude de
qualidade para todas as mulheres, visando reduzir a incidéncia e melhorar os
desfechos da sifilis.
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