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RESUMO

Apesar de muito antiga, a Sifilis continua sendo um problema de satde publica mundial. E uma infecgéo
exclusivamente humana e possui como agente infeccioso a bactéria Treponema pallidum. Sua transmissao
pode ocorrer de maneira adquirida ou congénita, podendo levar a sérias consequéncias crbnicas e até morte
fetal e esta intrinsecamente ligada a fatores sociais, econdmicos, culturais e comportamentais. Este esudo
tem como objetivo analisar o perfil epidemiolégico da sifilis adquirida, congénita e em gestantes nas cidades
que compdem o bioma Pantanal no periodo de 2020 a 2024. Trata-se de um estudo analitico de abordagem
quantitativa que utilizara dados secundéarios do Departamento de Informagéo do Sistema Unico de Saude.
Com os dados serao calculados os coeficientes de incidéncia que serdo comparados aos estaduais do Mato
Grosso do Sul, Mato Grosso e Goias. As variaveis sociodemograficas utilizadas para sifilis adquirida serao
faixa etaria, escolaridade, raga, sexo e evolugéo. Ja para sifilis congénita serdo faixa etaria, raga, sexo, faixa
etaria da mae, escolaridade da méae, realizou o pré-natal, sifilis materna, tratamento do parceiro e evolugao.
E por fim, na sifiis em gestantes as variaveis utilizadas serdo escolaridade, sexo, raca, faixa etaria,
classificagdo clinica, teste ndo treponémicos e teste treponémicos, que posteriormente dardo origem a
tabelas, graficos e mapas. Espera-se que ao tragar um perfil epidemiolégico da infeccdo, seja possivel
entender a causalidade e sua permanéncia nesta populagdo. E por fim, poder contribuir para um
monitoramento mais eficaz e o desenvolvimento de Politicas Publicas para controlar os niveis de transmissao
dessa infecgéo.

PALAVRAS-CHAVE: Sifilis; Sifilis congénita; Treponema pallidum.
1 INTRODUGAO

A sifilis € uma infecgao sexualmente transmissivel (IST) crénica que representa um
grande problema para saude publica atual e um desafio para a humanidade. Evidéncias de
sua existéncia sdo datados do século XV na Europa, onde a sua rapida disseminacao por
todo o continente a transformou em uma das principais pragas mundiais (Avelleira; Bottino,
2006).

A sifilis acomete exclusivamente seres humanos e tem como agente infeccioso a
bactéria treponema pallidum, além de representar a quinta causa mais comum de consultas
médicas no Brasil, e a IST causada por bactéria mais prevalente no pais (Toledo; Peverari;
Bonafé, 2013).

Sua transmissao pode ocorrer de duas maneiras: de modo adquirido, seja por
contato direto com as lesbées ou durante o ato sexual, ou pela transmissao vertical, que é
passado da mae contaminada para o feto (Menezes et al., 2021).

As manifestagdes clinicas dessa infeccdo sdo observadas de acordo com a fase e 0
tempo. Apresentando aspectos clinicos, imunoldégicos e histopatolégicos nas fases
distintas, sifilis primaria, secundaria e terciaria, com periodos de laténcia com maior
presenga de transmissdo, ocorrendo nas fases primarias e secundarias da infecgao
(Chiacchio et al., 2020).
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No mundo, atualmente, surgem cerca de 6 milhdes de novos casos de sifilis, na faixa
etaria de 15 a 49 anos e 300.000 mortes fetais e neonatais (Brito et al., 2010). Em 2016,
perante o aumento exponencial da sifilis no Brasil, o Ministério da Saude decretou quadro
de epidemia, o que causou um amplo esforgo nacional para o controle da doenga. Dados
do Boletim Epidemiologico de Sifilis da Secretaria de Vigilancia em Saude apontaram que
em 2018 foram notificados 158.051 casos de sifilis adquirida, 62.599 casos em gestantes
e 26.219 casos de sifilis congénita. Além disso, houveram 241 ébitos por sifilis congénita.
Portanto, a reducédo desses numeros constitui um grande desafio para a saude publica
brasileira (Ribeiro et al., 2021).

A sifilis € classificada como adquirida, quando a bactéria treponema pallidum é
transmitida durante relagbes sexuais, transfusdo de sangue, contato com lesdes ou
acidentes com materiais contaminados. E uma infeccéo sistémica e quando ndo tratada
adequadamente leva a uma evolugao cronica (Mahmud et al., 2019). Mesmo sendo uma
infeccédo de grande prevaléncia no pais, a sifilis s6 se tornou de notificagdo compulséria em
2010 (Brasil, 2010).

A sifilis congénita se caracteriza pela transmisséao vertical de mae para filho, sendo
uma disseminagao hematogénica do treponema, da gestante infectada nao tratada ou
inadequadamente tratada para o concepto por via transplacentaria. Além disso, trata-se de
uma infecgao prioritaria tanto para o Ministério da Saude quanto para a Organizagao
Mundial de Saude e a Organizagdo Pan-Americana da Saude. Entretanto, nos ultimos anos,
foram notificados 0 aumento dos casos de sifilis congénita, o que demonstra um desafio
para sua disseminagao (Andrade et al.,2020).

A sifilis gestacional, como o préprio nome sugere, ocorre em gestantes e pode
acometer o feto gravemente, incluindo morte fetal e neonatal precoce. Em 2008, a
Organizagao Mundial de Saude estimou que 1,86 milhdes de casos de sifilis ocorrem
globalmente entre mulheres gravidas a cada ano e que uma grande proporc¢ao delas néao
sao tratadas ou recebem tratamento inadequado (Soares et al., 2021).

Diante desse cenario, a analise do perfil epidemioldgico de sifilis adquirida, congénita
e em gestantes nas cidades que compdem o bioma Pantanal se faz necessaria. Ja que,
essa infecgdo esta intrinsecamente ligada ao comportamento humano e relagbes
socioecondmicas, podendo acarretar diversas consequéncias de natureza sanitaria, social
e econdmica (Guerra et al., 2022). Portanto, o presente estudo podera contribuir para o
monitoramento mais eficaz da sifilis, além de auxiliar no desenvolvimento de politicas
publicas mais efetivas e no processo de diagndstico e tratamento adequado da infecgéo.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo analitico, de abordagem quantitativa, a ser realizado na
populagao das cidades que compdem o bioma Pantanal, por ano e no periodo de 2020 a
2024. O bioma Pantanal € constituido pelas seguintes cidades: Alta Floresta- MT, Barra do
Bugres- MT, Barao de Melgago- MT, Caceres-MT, Campos de Julio-MT, Comodoro-MT,
Cuiaba-MT, Curvelandia-MT, Denise-MT, Dom aquino-MT, Poconé-MT, Pontes e Lacerda-
MT, Reserva do Cabagal-MT, Rio Branco-MT, Santo Afonso-MT, S&o José dos Quatro
Marcos-MT, Tangara da Serra-MT, Vila Bela da Santissima Trindade-MT, Jaciara-MT,
Juscimeira-MT, Corumba-MS, Aquidauana-MS, Porto Murtinho-MS, Bodoquena-MS,
Bonito-MS, Campo Grande-MS, Coxim-MS, Miranda-MS, Rio Verde de Mato Grosso-MS,
Sidrolandia-MS, Mineiros-GO, Piranhas-GO e Sao Simao-GO (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, 2022).

Os dados para o calculo do coeficiente de incidéncia por sifilis adquirida, congénita
e em gestantes estdo disponiveis na base de dados do Departamento de Informagao do
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Sistema Unico de Saude (DATASUS) do Ministério da Saude, oriundos do Sistema de
Informacao e Agravos de Notificacdo (SINAN), através da seguinte formula proposta pela
literatura de Rouquayrol (2017):

Coeficiente de incidéncia:

N2 de casos novos iniciados num periodo numa area
Cl = — - - - x 100.000
Populagao exposta ao risco neste periodo,na area

As variaveis sociodemograficas utilizadas para sifilis adquirida serdo faixa etaria,
escolaridade, raga, sexo, evolugdo e gestante. Ja as que serdo utilizadas para sifilis
congénita serao faixa etaria, raga, sexo, faixa etaria da mae, escolaridade da mae, realizou
o pré-natal, sifilis materna, tratamento do parceiro e evolugdo. E por fim, na sifilis em
gestantes as variaveis utilizadas serdo escolaridade, sexo, raga, faixa etaria, classificagao
clinia, teste n&o treponémicos e teste treponémicos. Além disso, sera realizado um
comparativo com o coeficiente de incidéncia estadual, que sera realizado individualmente
dentro de cada estado, Mato Grosso do Sul, Mato Grosso e Goias, para que seja possivel
identificar se existe uma maior vulnerabilidade da populacédo pantaneira. Apds a coleta dos
dados serdo analisados e tabulados em planilhas eletrdnicas Microsoft Office Excel, que
dardo origem a tabelas, graficos e mapas.

O estudo sera desenvolvido em consonéncia com as diretrizes disciplinadas das
Resolugdes 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saude referentes a pesquisa com
seres humanos, mas por se tratar de uma pesquisa com dados secundarios livres ha
dispensa da aprovacdo do Comité Permanente de Etica em Pesquisa.

3 RESULTADOS ESPERADOS

A partir da analise do perfil epidemiolégico da sifilis adquirida, congénita e em
gestantes no Bioma do Pantanal, nos periodo de 2020 a 2024, espera-se verificar se a
populagao pantaneira € mais acometida pela sifilis quando se comparado aos coeficientes
das cidades que nao pertencem a esse bioma, e entender a causalidade e a permanéncia
da doenca. E por fim, o presente estudo tem como intuito colaborar para o controle mais
eficaz e preciso da infecgdo no Pantanal, tendo como propdsito a diminuicdo dos casos
notificados.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

A sifilis segue sendo uma das infecgdes mais comuns entre a populagao brasileira,
com uma tendéncia de crescimento na ultima década. Além disso, o surgimento de novos
casos e 0 prognéstico dos pacientes estdo intimamente ligados a fatores sociais,
econdmicos, culturais e comportamentais, tornando importante a analise dos dados
principalmente em biomas como o Pantanal, uma vez que, essa regido enfrenta desafios
provindos de suas caracteristicas culturais e geograficas, como o0 acesso a saude,
informacéo e educacgao, além do turismo sexual. Diante desse cenario, a analise do perfil
epidemiologico dessa populacdo e das variaveis demograficas € indispensavel, ja que
colabora para o desenvolvimento de praticas mais especificas para essa populacao,
visando a prevencéo, o tratamento e a educagcdo em saude, levando a reducéo de casos e
obitos.
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