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RESUMO

OBJETIVO: Descrever registros epidemioldgicos referentes as internacdes e Obitos por
sifilis no Brasil. MATERIAIS E METODOS: Trata-se de um estudo epidemioldgico
descritivo_construido por meio de dados secunddrios do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude (DATASUS), através do aplicativo de tabulacdes efetuadas na
internet (TABNET). Foram _ incluidas sifilis congénita, precoce e outros tipos.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Entre marco de 2011 a marco 2021, as internacdes por
sifilis configuraram pouco mais de 145 mil hospitalizacdes e aproximadamente 460
registros de Obitos. O presente estudo revelou uma quantidade significativa de internacoes
e obitos por sifilis no Brasil no decorrer dos ultimos dez anos. Sendo o tipo congénito o
mais expressivo em ambos os aspectos supracitados. CONCLUSAQ: Verificou-se uma
tendéncia crescente nas internacdes e Obitos por sifilis no Brasil. Para que o pais alcance
atenuacao ou erradicacdo da infecg¢do, o constante monitoramento dos diversos tipos de
sifilis € essencial.

PALAVRAS-CHAVE: Sifilis. Epidemiologia. Hospitalizacao. Morte.

ABSTRACT

OBJECTIVE: Describe epidemiological records regarding hospitalizations and deaths
from syphilis in Brazil. MATERIALS AND METHODS: This is a descriptive
epidemiological study built using secondary data from the Department of Informatics of
the Unified Health System (DATASUS), through the application of tabulations made on
the internet (TABNET). Congenital, early, and other types of syphilis were included.
RESULTS AND DISCUSSION: Between March 2011 and March 2021, hospitalizations
for syphilis represented just over 145 thousand hospitalizations and approximately 460
death records. The present study revealed a significant number of hospitalizations and
deaths due to syphilis in Brazil over the last ten years. The congenital type being the most
expressive in both aspects mentioned above. CONCLUSION: There was a growing trend
in hospitalizations and deaths from syphilis in Brazil. For the country to achieve
attenuation or eradication of the infection, constant monitoring of the different types of
syphilis is essential.

KEYWORDS: Syphilis. Epidemiology. Hospitalization. Death.

RESUMEN

OBJETIVO: Describir registros epidemioldgicos sobre hospitalizaciones y muertes por
sifilis en Brasil. MATERIALES Y METODOS: Se trata de un estudio epidemiol6gico
descriptivo construido a partir de datos secundarios del Departamento de Informaética del
Sistema Unico de Salud (DATASUS), mediante la aplicacion de tabulaciones realizadas en
internet (TABNET). Se incluyeron sifilis congénita, temprana y otros tipos.
RESULTADOS Y DISCUSION: Entre marzo de 2011 y marzo de 2021, las
hospitalizaciones por sifilis representaron poco mds de 145 mil hospitalizaciones y
aproximadamente 460 registros de defuncion. El presente estudio revel6 un nimero
significativo de hospitalizaciones y muertes por sifilis en Brasil durante los ultimos diez
anos. Siendo ¢l tipo congénito el mds expresivo en ambos aspectos antes mencionados.
CONCLUSION: Hubo una tendencia creciente en las hospitalizaciones y muertes por
sifilis en Brasil. Para que el pais logre la atenuacion o erradicacion de la infeccidn, es
fundamental el monitoreo constante de los diferentes tipos de sifilis.

PALAVRAS CLAVE: Sifilis. Epidemiologia. Hospitalizacion. Muerte.
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1. INTRODUGCAO

A sifilis € uma doenca antiga e corresponde a um grave problema de saide
publica (SOUZA; POLIGNANO, 2020). No continente europeu, os primeiros casos da
enfermidade foram descritos ao final do século XV. As expedi¢Oes lideradas por Cristovao
Colombo, concomitante ao descobrimento da América, propiciaram a disseminacdo de tal
patologia nas extensOes continentais, bem como favoreceram uma elevada taxa de
transmissao (TORTORA; FUNKE; CASE, 2017).

Causada pela bactéria Treponema pallidum, a sifilis, doenga que exclusivamente
infecta seres humanos, € na maior parte dos casos transmitida sexualmente. Entretanto, a
via transplacentdria, o contato com lesOes muco cutdneas e a transfusdo sanguinea,
representam outras formas comuns de contdgio (GARNETT et al., 1997; OPAS, 2001).

No mundo, estima-se que anualmente cerca de 12 milhdes de novos casos de
sifilis sejam detectados na populacdo adulta, especialmente nos paises em
desenvolvimento. Deste total, em média 1,5 a 1,85 milhdes dos infectados sao parturientes
(WHO, 2016). Outro dado importante aponta que 50% das gestantes com sifilis concebem
filhos que sofrem as consequéncias da doengca (WHO, 2016). Contudo, acredita-se ainda
que 67% dos casos sejam subnotificados e que a sifilis apresenta-se quatro vezes mais
prevalente que o virus da imunodeficiéncia humana (CALAS, 2013). Vale ainda ressaltar
que, embora todos os seres humanos estejam vulnerdveis a doenca, somente 30% dos
expostos adoecerdao (GARNETT et al., 1997; OPAS, 2001).

A apresentacdo clinica da sifilis dependerd do estdgio em que a mesma se
encontra no individuo acometido. O estdgio primdrio € caracterizado pela presenca de uma
ulcera (cancro), localizada na regido da porta de infec¢cdo (ano genital, boca, reto e/ou colo
do utero), que normalmente ndo causa dor e desaparece entre quatro a seis semanas. Ja o
estagio secunddrio € marcado, principalmente, por erup¢cdes maculopapulares em maos e
pés, que ocorrem por volta de quatro a dez semanas apds a cicatrizacao do cancro. Se nao
tratadas, as lesdes evoluem para o estigio latente, onde a sifilis torna-se nio infecciosa e
com pouca possibilidade de recidivas. Entre 15 e 30 anos apds a fase latente, os individuos
podem desenvolver a sifilis tercidria, afetando diversos sistemas do corpo e podendo
resultar em morte (TIPPLE, 2014; BAUGHN; MUSHER, 2005; KINGSTON et al., 2008).

O diagnoéstico € feito com base na anamnese, além da realizacdo dos exames de
imagem, soroldgicos e laboratoriais (LIMA, 2010). Apesar de ndo haver vacinas contra a
sifilis, a prevencao da infec¢do € possivel e se configura como método eficaz, devendo
ocorrer mediante ao uso de preservativo e/ou evitando relacdes sexuais com parceiros
infectados (PEELING, 2017). Além disso, o tratamento baseia-se, principalmente, na
administracdo de penicilina (OBLADEN, 2013; CHAKRABORTY; LUCK, 2008).

Diante do exposto, € possivel afirmar que se ndo tratada, a sifilis resulta em

consequéncias que envolvem nao apenas aspectos fisicos dos individuos como também
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aspectos imateriais, além da propria morte como consequéncia mais grave e irreversivel.
Neste cendrio, sdo imprescindiveis acdes de saide que proporcionem a prevencao e
reducdo de internacOes e Obitos. Para que isto acontega, sdo necessdrios estudos que
salientem as caracteristicas epidemioldgicas da populacdo acometida por tal doencga.
Assim, o estudo objetivou descrever registros epidemioldgicos referentes as internacoes e

6bitos por sifilis no Brasil.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico do tipo descritivo, em que se objetiva
“determinar a distribuicdo de doencas ou condicdes relacionadas a sauide, segundo o
tempo, o lugar e/ou as caracteristicas dos individuos” (LIMA-COSTA; BARRETO, 2003).
O levantamento ocorreu em julho de 2021 e foi realizado mediante a coleta de dados
secunddrios disponibilizados no banco de dominio publico do Departamento de
Informdtica do Sistema Unico de Saide (DATASUS), por meio do aplicativo de tabulacoes
efetuadas na internet (TABNET). A constru¢do do estudo envolveu as seguintes etapas: 1)
consulta ao TABNET; 2) selecdo das op¢des morbidade hospitalar do SUS, geral e por
local de residéncia; 3) selecdo da abrangéncia geografica do Brasil por Regido e Unidade
de Federacdo; 4) escolha e cruzamento das varidveis; 5) tabulacdo e andlise dos dados
selecionados; 6) e construcao do estudo.

Selecionou-se o capitulo I da Classifica¢do Estatistica Internacional de Doengas
e Problemas Relacionados com a Sadde, em sua versdo 10 (CID-10) e pela lista de
morbidade foram incluidas pessoas diagnosticadas com sifilis congénita, sifilis precoce e
outros tipos que ndo foram especificados no banco. As seguintes varidveis foram colhidas:
internagdes, Obitos, regido, cor/raca, sexo, faixa etdria, cardter e ano de atendimento.

Os dados coletados e apresentados no presente estudo referem-se ao periodo de
marco de 2011 a marco de 2021 e foram tabulados através do Google Sheets. A andlise
estatistica ocorreu utilizando-se o software Microsoft Excel 2019. Foram calculados média
e mediana, como medidas de tendéncia central, além de desvio padrdo e varidncia como
medidas de dispersao.

Em relagdo aos aspectos éticos, por se tratar de registros disponibilizados em
um banco de dominio piblico, a submissdo e aprovagio do estudo ao Comité de Etica em

Pesquisa (CEP) ndo foi necessdria.

3. RESULTADOS

Entre marco de 2011 a marco 2021, as internacdes por sifilis configuraram
pouco mais de 145 mil hospitalizacdes e aproximadamente 460 registros de 6bitos. Quanto
ao tipo da patologia, a sifilis congénita foi a mais comum em internacdes e 6bitos com,
respectivamente, 87,9% (127.708) e 70,5% (322) dos casos, conforme mostram o0s
Graficos 1 e 2.
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GRAFICO 1. DISTRIBUIGAO DA LISTA DE MORBIDADE CID-10 POR INTERNAGOES NO BRASIL (2011-2021). CAMAGARI, BAHIA, BRASIL.
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FONTE: ELABORAGAO DAS AUTORAS A PARTIR DE DADOS DO SISTEMA DE INFORMAGOES HOSPITALARES DO SUS (2021).

GRAFICO 2. DISTRIBUIGAO DA LISTA DE MORBIDADE CID-10 POR OBITOS NO BRASIL (2011-2021). CAMAGARI, BAHIA, BRASIL.
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FONTE: ELABORAGAO DAS AUTORAS A PARTIR DE DADOS DO SISTEMA DE INFORMAGOES HOSPITALARES DO SUS (2021).

No geral, tanto as hospitalizagdes quanto as mortes por sifilis ocorreram
disparadamente em cardter de urgéncia com, respectivamente, 95,8% (138. 239) e 96,2%
(440). No que diz respeito ao local, na regidao Sudeste com 39,05% (56.748) foram
encontrados os maiores nimeros de internacdes, em contrapartida, os 6bitos ocorreram,
principalmente, na regido Nordeste 39,17% (179), a média regional de internacdes
representou 29061,60 + 6861,61 e 6bitos 91,40 + 67,54. No que se refere a etnia, pessoas
de cor branca prevaleceram em internagdes e falecimentos com 37,2% (54.054) e 41,1%
(188), configurando uma média de 24218 + 24748,9 (para internacoes) e 91,40 + 78,86
(para Obitos). Além disso, os nimeros demonstraram que enquanto as mulheres
representaram o0s maiores numeros de internacdes 51,8% (75.246), os homens
corresponderam aos percentuais mais elevados de vitimas fatais da sifilis 56,67% (259). As

informagdes supracitadas foram disponibilizadas nas Tabelas 1 e 2.
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TABELA 1. CARACTERISTICAS GERAIS DE INTERNAGOES E OBITOS POR SIFILIS NO BRASIL (2011-2021). CAMACARI, BAHIA, BRASIL.

Variavel Detalhamento N (%) de N (%0) de 6bitos
internacoes
Carater de Eletivo 6.069 (4.18%) 17 (3.72%)
atendimento Urgéncia 139.239 (95.82%) 440 (96.28%)
Norte 14617 (10,06%) 57 (12.47%)
Nordeste 49129 (33 81%) 179 (39.17%)
Regido Sudeste 56748 (39.05%) 166 (36. 32%)
Sul 17624 (12.13%) 38 (8.32%)
Centro-oeste 7190 (4.95%) 17 (3.72%)
Branca 20024 (19,97%) 66 (14.44%)
Preta 2825 (1.94%) 20 (4.38%)
Cor Parda 54054 (37.20%) 188 (41.14%)
Amarela 767 (0.53%) 2 (0.44%)
Indigena 146 (0.10%) | = ==
Sem informagéo 58492 (40.45%) 181 (39.61%)
Sexo Masculino 70062 (48.22%) 259 (56.67%)
Feminino 75246 (51.78%) 198 (43.33%)

FONTE: ELABORAGAO DAS AUTORAS A PARTIR DE DADOS DO SISTEMA DE INFORMAGOES HOSPITALARES DO SUS (2021).

TABELA 1. MEDIDAS ESTATISTICAS. CAMAGARI, BAHIA, BRASIL.

Variiavel Média (Desvio Padrao) Mediana Variancia
Ano por internagoes 12100 (6861.61) 12279.50 47081717.17
Ano por obitos 38.08 (19.85) 43.50 39391
Cor/raca por internacoes 24218 (24748.95) 15924.50 612510440.3
Cor/raca por obitos 91.40 (78.86) 66 6219.04
Regido por internacoes 20061.60 (19935.24) 17624 39741386740
Regido por obitos 91.40 (67.54) 57 4561.84

FONTE: ELABORAGAO DAS AUTORAS A PARTIR DE DADOS DO SISTEMA DE INFORMAGOES HOSPITALARES DO SUS (2021).

Conforme os Graficos 3 e 4, € possivel observar a distribui¢cdo temporal das

internagdes e mortes por sifilis no Brasil. O ano de 2020 pontuou as maiores internacoes

14,67% (21.313) por outro lado, no ano de 2018 foram tabulados os maiores nimeros de
obitos com 14, 66% (67). A média anual das internag¢des correspondeu a 12109 + 6861,61,
enquanto que a média de obitos representou 38,08 + 19,85 (Tabela 2).
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GRAFICO 3. DISTRIBUIGAO TEMPORAL DAS HOSPITALIZAGOES POR SIFILIS (2011-2021). CAMAGARI, BAHIA, BRASIL.
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FONTE: ELABORAGAO DAS AUTORAS A PARTIR DE DADOS DO SISTEMA DE INFORMAGCOES HOSPITALARES DO SUS (2021).

GRAFICO 4. DISTRIBUICAO TEMPORAL DOS OBITOS POR SiFILIS (2011-2021). CAMAGARI, BAHIA, BRASIL.
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FONTE: ELABORAGAO DAS AUTORAS A PARTIR DE DADOS DO SISTEMA DE INFORMAGOES HOSPITALARES DO SUS (2021).

4, DISCUSSAO

O presente estudo revelou uma quantidade significativa de internacdes e Obitos
por sifilis no Brasil nos ultimos dez anos, sendo o tipo congé€nito 0 mais expressivo em
ambos os aspectos supracitados. Tal achado corrobora com estudos que indicaram
resultados semelhantes de prevaléncia e mortalidade, reafirmando a sifilis congénita como
tipo mais predominante da doenca (BRASIL, 2017; SIGNOR et al., 2018). A frequéncia da
sifilis congénita se deve a via de transmissdo transplacentdria. Em consequéncia dos

resultados negativos gerados a gestacao e a crianca, esta representa a via de transmissao de
maior impacto a satude publica (BRASIL, 2006).
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Os pacientes foram hospitalizados e tiveram seus 6bitos registrados, sobretudo,
em carater de urgéncia. Resultados semelhantes foram encontrados ao analisar a varidvel
cardter de atendimento em outras patologias (PAZ et al., 2021). Embora sejam essenciais,
os servicos de urgé€ncia e emergéncia no Brasil caracterizam-se pela sobrecarga, em
detrimento do atendimento eletivo. Fatores como as excessivas demandas, desajustes na
estruturacao dos sistemas de satide e a escassez de recursos contribuem para este desfecho
(AZEVEDO et al., 2010; SOUZA; PESSOA-JUNIOR; MIRANDA, 2017).

Pessoas de cor parda foram as mais prevalentes tanto em internagdes quanto em
relacdo as mortes. Tal populagdo, conforme a Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD), representa a maioria dos brasileiros com 46,8% do total de habitantes
do pais (IBGE, 2017). Isto pode ser explicado pelo intenso processo de miscigenagao que
ocorreu e ocorre nacionalmente entre os diversos grupos éticos-raciais (GOMES, 2019).

No estudo em questdo, as internacdes ocorreram principalmente na regido
sudeste. Tal fato pode ser explicado, pois esta € a mais populosa do pais, comportando
cerca de 44Y% de todos os habitantes (BNDS, 2015). Além disso, concentra os estados mais
ricos dentre todas as regides, alcancando em 2011 um produto interno bruto (PIB) total de
55,4% (IBGE, 2011). Um dado importante no estudo de Stopa et al., (2013), aponta que a
regido sudeste representou a maior propor¢do de consultas médicas em todo Brasil com
75,8%. Em compensacdo, o atual estudo revelou ainda que as mortes por sifilis ocorreram,
em sua maioria, na regido nordeste. Deve-se ter uma maior atencdo aos estados dessa
regido, visto que a cada 100.000 habitantes portadores de sifilis congénita, entre os 11
estados pontuados acima da média nacional, cinco estdo alocados na regido Nordeste
(OLIVEIRA et al., 2021).

Os achados demonstraram que enquanto mulheres foram as mais hospitalizadas
por sifilis, os homens apresentaram os maiores registros de 6bitos. Mulheres tendem a uma
maior procura por servicos de saide em comparacdo com os homens. Uma das
consequéncias deste fato é a possibilidade de diagndstico e tratamento de forma precoce
frente aos variados tipos de patologias, incluido a sifilis (TEIXEIRA; CRUZ, 2016). Além
disso, Oliveira et al., (2014) apontam alguns motivos que implicam em altas taxas de
morbimortalidade masculina, como comportamentos socioculturais que predispde a morte,
além da nao valorizacdo ao cuidado a saude.

Foi possivel observar uma tendéncia crescente na distribui¢do temporal, com
poucas variacOes dos registros colhidos. Tal tendéncia de crescimento se repetiu em
estudos anteriores (BRASIL, 2010; BRASIL, 2016; CARRARA, 1996). Atualmente,
achados semelhantes também apontaram para elevacdao dos casos de sifilis em
determinados estados brasileiros (CONCEICAO; CAMARA; PEREIRA, 2019; RAMOS;
BONI, 2018; CAVALCANTI; PEREIRA; CASTRO, 2017). Uma justificativa para estes

aumentos € a possivel ineficicia das agdes governamentais de educacdo em
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satide (GUIMARAES et al., 2018). Pode-se ainda justificar o aumento por meio da
evolucgdo tecnoldgica nos recursos de saude, fazendo com que os casos sejam notificados
mais rapidamente e com melhor precisdao diagnostica.

E notéria a necessidade de estudos que investiguem profundamente as
caracteristicas epidemioldgicas da populagdo acometida por sifilis, bem como outras
infeccoes sexualmente transmissiveis. Assim, o estudo visa contribuir para o conhecimento
das varidveis referentes a populacdo acometida e assim, estimular o planejamento de acoes
governamentais, por meio da implementacdo e execucdao de medidas educacionais, sendo
estas preventivas e de tratamento, a fim de futuramente provocar atenuacdo da crescente
tendéncia dos casos da doenca, e se possivel, até mesmo erradicd-la. Entretanto, se tratando
de dados secundérios, o estudo limita-se pela possibilidade de subnotificacdo de casos, ndo

refletindo a real situagdo do pais no que refere-se a prevaléncia de sifilis.

5. CONCLUSAO

Verificou-se uma tendéncia crescente das internacdes e Obitos por sifilis no
Brasil, podendo ser explicado pelo aumento na notificacdo dos casos. Para que o Brasil
alcance atenuac¢ao ou erradicagdo da infec¢do, o constante monitoramento dos diversos
tipos de sifilis torna-se necessariamente frequente. Em conjunto, medidas de abordagem
multidisciplinar a populag¢do, podem resultar em prevencao ou identificagao precoce, tendo

como consequéncia a reducao das hospitalizacdes e mortes pela doenca.
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