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RESUMO

A sifilis ¢ uma infecgdo sistémica causada pelo Treponema pallidum, transmitida principalmente por
via sexual e capaz de causar infeccdo congénita por transmissdo vertical. Entre as mulheres, fatores
comportamentais e sociodemograficos aumentam a vulnerabilidade a infeccdo. No estado de Goias,
observa-se aumento progressivo dos casos, porém ainda ha lacunas na caracteriza¢ao epidemiologica
dessa populag@o. O objetivo deste estudo foi identificar e mapear a prevaléncia do diagnodstico de sifilis
entre mulheres de 20 a 80+ anos no estado de Goias, no periodo de 2014 a 2024. Trata-se de um estudo
ecologico, analitico e retrospectivo, realizado com dados secundarios do DATASUS. Observou-se
aumento dos casos de 31 em 2014 para 1.556 em 2023. Goidnia concentrou a maior propor¢ao de
notificagdes, atingindo 61,9% dos casos em 2023. A comparagdo entre os municipios demonstrou
diferenga estatisticamente significativa (p<0,001). A faixa etaria de 20 a 39 anos apresentou maior
frequéncia de casos, correspondendo a 56,0% em Goidnia. Em relagdo a escolaridade, houve elevada
proporc¢ao de dados ignorados, especialmente em Goiania (68,3%), porém, entre os registros validos,
predominou o ensino médio completo (41,4%). Em conclusdo, a sifilis permanece um importante
problema de satde publica em Goids, com aumento expressivo dos casos na ultima década,
especialmente entre mulheres jovens, evidenciando a necessidade de estratégias direcionadas de
prevencao, diagnostico e educagdo em saude.

Palavras-chaves: Sifilis; Epidemiologia; Saude da Mulher.



ABSTRACT

Syphilis is a systemic infection caused by Treponema pallidum, primarily transmitted through sexual
contact and capable of causing congenital infection via vertical transmission. Among women, behavioral
and sociodemographic factors increase vulnerability to infection. In the state of Goias, Brazil, a
progressive increase in cases has been observed, although gaps remain in the epidemiological
characterization of this population. This study aimed to identify and map the prevalence of syphilis
diagnosis among women aged 20 to 80+ years in the state of Goias between 2014 and 2024. This is an
ecological, analytical, retrospective study with a quantitative approach, based on secondary data
obtained from DATASUS. A significant increase in cases was observed, rising from 31 cases in 2014
to 1,556 in 2023. Goiania accounted for the highest proportion of notifications, reaching 61.9% of cases
in 2023. Comparisons between municipalities revealed statistically significant differences (p<<0.001).
The most affected age group was 20-39 years, representing 56.0% of cases in Goiania. Regarding
education level, there was a high proportion of missing data, particularly in Goiania (68.3%); however,
among valid records, individuals with complete high school education predominated (41.4%).In
conclusion, syphilis remains a major public health issue in Goids, with a substantial increase in cases
over the last decade, especially among young women, highlighting the need for targeted strategies in
prevention, early diagnosis, and health education.

Keywords: Syphilis; Epidemiology; Women's Health.
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1. INTRODUCAO

A sifilis ¢ uma infec¢do bacteriana sistémica, de evolucdo cronica, causada pelo
Treponema pallidum, uma bactéria Gram-negativa, do grupo da espiroqueta e de alta
patogenicidade, sendo o ser humano seu unico reservatorio. A sifilis pode ser transmitida por
via sexual, vertical ou sanguinea, sendo a via sexual predominante, assim os sitios de inoculagao
do T.pallidum sdo, em geral, 6rgdos genitais, podendo haver manifestacdes em regides
extragenitais como os labios e lingua. Quando ndo tratada, progride ao longo dos anos por
varios estagios clinicos, que sdo divididos em sifilis recente (primdria, secundaria, latente
recente) e tardia (latente tardia e tercidria), sendo o ser humano o Unico reservatério desse
patdgeno’.

A fase inicial, determinada como fase primaria da sifilis ¢ caracterizada,
principalmente, pela presenca de ulcera, denominada ‘“cancro duro”, que sdo ricas em
treponemas, geralmente Unica e indolor, essa lesdo pode durar de trés a oito semanas e entdo
desaparecer, independentemente do tratamento. Assim, a sifilis secundéria ¢ o proximo estagio,
em que ocorre em média entre seis semanas e seis meses apos a cicatrizagdo do cancro, marcado
pela disseminac¢do dos treponemas pelo organismo, com uma sintomatologia que dura em
média entre 4 a 12 semanas, caracterizada principalmente por papulas palmoplantares, placas e
condilomas planos, acompanhados de micropoliadenopatia, e da mesma forma as lesdes
desaparecem independentemente do tratamento!.

H4, entdo, um momento em que ndo se observa sinais e sintomas, o periodo latente.
A sifilis terciaria, o ultimo estagio da doenca, ocorre aproximadamente em 15% a 25% das
infeccdes ndo tratadas, sendo comum o acometimento do sistema nervoso e cardiovascular,
além da formacdo de gomas sifiliticas (tumoragdes com tendéncia a liquefagdo) na pele, nas
mucosas, nos 0ssos ou em qualquer tecido'.

A incidéncia de sifilis em mulheres tornou-se emergente nos ultimos anos, tendo
em vista o aumento do numero de casos em geral e a vulnerabilidade dessa populacdo na idade
fértil as infecgdes sexualmente transmissiveis (ISTs), devido a fatores bioldgicos, psiquiatricos
e sociais. Tais fatores, como a propria anatomia e fisiologia da mulher, a multiplicidade de
parceiros nessa idade, a ndo adesdo a pratica de relagdes sexuais protegidas e as condigdes
socioecondmicas desfavorecidas, contribuem para o sexo feminino ter grande importancia no
aumento expressivo dos casos de sifilis, ainda mais quando estdo diretamente relacionados a

sifilis congénita, outro fator de agravo na infecgdo por mulheres?.
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A transmissdo vertical da sifilis pode acontecer em qualquer fase da gestagao, e
pode trazer diversas consequéncias negativas tanto para a mulher quanto para o bebé, como
infertilidade, aborto, prematuridade, baixo peso ao nascer e mortalidade neonatal precoce.
Houve um aumento do nimero de casos de sifilis gestacional nos ultimos anos, evidenciando
as realizacdes ineficazes de acdes de educagdo em saude, e um acompanhamento de pré-natal
inadequado. O conhecimento sobre a infec¢ao por parte das mulheres muita das vezes se mostra
restrito ou erroneo, dificultando a adesdo ao tratamento e a execug@o de agdes preventivas, por
isso ¢ tdo importante que as agdes de educagdo em saude sejam aprimoradas, trazendo mais
conhecimento sobre a tematica para toda a populagdo®.

A sifilis no Brasil tem mostrado um aumento preocupante, especialmente na tltima
década, com uma alta prevaléncia em diferentes grupos populacionais. Segundo o Ministério
da Saude, os casos de sifilis adquirida tém sido relatados de forma expressiva em homens e
mulheres em idade sexualmente ativa, sendo o uso irregular de preservativos um dos principais
fatores para sua disseminagdo. A infec¢do afeta todas as faixas etdrias, mas a maior incidéncia
estd entre pessoas de 20 a 39 anos, com destaque para a populagdo jovem que, frequentemente,
inicia a vida sexual sem prote¢do adequada®.

Fatores de vulnerabilidade, como o uso de drogas e multiplos parceiros sexuais,
também tém sido associados ao aumento da sifilis. O comportamento de risco e a falta de adesao
as medidas preventivas, como o uso de preservativos, ampliam a exposicdo a doenca.
Coinfecg¢des com outras ISTs, como o Virus da imunodeficiéncia humana (HIV), sdo comuns,
o que agrava o quadro clinico e aumenta o risco de complicagdes. Além disso, a subnotificagao
de casos, especialmente em regides com menos acesso a servigos de saide, compromete os
esforgos de controle da epidemia®.

O diagnostico da sifilis tem sido facilitado pela expansdo dos testes rapidos,
permitindo o inicio imediato do tratamento. No entanto, a continuidade do tratamento e a adesao
dos pacientes, incluindo a testagem e tratamento de parceiros, ainda sdo desafios para o controle
efetivo da doenga’.

A sifilis ¢ uma IST causada pelo agente Treponema pallidum e estd na lista de
doencas de notificagdo compulsoéria no Brasil. E considerada um problema de satde publica

devido a sua alta transmissibilidade, afetando a saude e a vida das pessoas.
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O namero de casos de sifilis no estado de Goids vem crescendo bastante, e alguns
municipios apresentam destaque pelo grande numero de notificagdes nos tltimos anos, como ¢
o caso dos municipios de Goidnia, Aparecida de Goiania e Anapolis-GO. A incidéncia de sifilis
tem mostrado um aumento preocupante nos ultimos anos, refletindo uma necessidade urgente
de estratégias eficazes de diagndstico e controle. Diante do quadro epidemioldgico e da escassez
de informagdes a respeito do perfil sociodemografico e da distribuicao geografica da doenga no
estado de Goias, torna-se necessario uma maior analise sobre esses fatores.

O mapeamento do diagnoéstico de sifilis em mulheres no estado de Goias pode ser
uma ferramenta importante para identificar padrdes epidemioldgicos, areas de maior incidéncia
e fatores de risco associados. Este estudo permitird uma compreensdo mais detalhada da
distribuicdo geografica dos casos de sifilis, podendo contribuir para possiveis intervengdes
direcionadas e mais eficazes.

Logo, o presente estudo demonstra a relevancia da doenga destacando o publico
feminino, devido a vulnerabilidade social e fisioldgica que corroboram para a prevaléncia dessa
infeccdo nessa parte da populacdo. Ademais, esse grupo possui fator de risco adicional, uma
vez que caso a sifilis evolua sem tratamento, durante o periodo gestacional, podera haver a
transmissdo vertical e o desenvolvimento da doenga congénita, causando, assim, complicagdes
drasticas para o feto.

Desse modo, torna-se essencial a identificagdo e mapeamento dos casos de sifilis
no estado de Goids, com énfase nos trés municipio mais populosos, para fins de melhor
controle da infec¢dao e identificar possiveis correlagdes entre a regido de contaminagdo e o
acesso ao servico de saude na infecgdo por sifilis. Portanto, o objetivo desse estudo ¢ identificar
e mapear a prevaléncia de sifilis entre mulheres de 20 a 80+ anos no estado de Goids no periodo
de 2014 a 2024, com foco nos trés municipios mais populosos do estado: Goiania, Aparecida

de Goiania e Anapolis-GO.
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2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 Fisiopatologia da sifilis

A sifilis ¢ uma doenga sistémica com evolucdo cronica causada pela bactéria
Treponema pallidum®. Esse agente ndo tem fatores de viruléncia evidentes, como toxinas,
porém produz diversas lipoproteinas que induzem uma resposta imune inflamatéria, e
provavelmente essa ¢ a causa da destruicdo tecidual da doenca. Assim, apos a infecgdo, o
organismo entra na corrente sanguinea e invade profundamente os tecidos rapidamente,
cruzando facilmente as jungdes entre as células. Ele tem uma mobilidade do tipo saca-rolhas,
que o permite “nadar” rapidamente nos fluidos gelatinosos teciduais®.

As manifestacdes clinicas da doencga sdo especificas para o estado de infec¢do em
que o paciente se encontra. Existem quatro estagios caracteristicos da sifilis (primaria,
secundaria, latente e tercidria) que, ndo so6 facilitam o diagnostico, como também norteiam o
profissional sobre possiveis evolugdes clinicas que o paciente possa ter’.

Na sifilis primaria, a apresentagdo mais comum ¢ um cancro genital solitario, que
tende a ser indolor e ndo acompanhar pus e representa o primeiro local de instalagdo da T.
pallidum no corpo. No entanto, ha situagdes em que o cancro ndo esta propriamente no 6rgao
genital primario do paciente, mas sim no colo do tutero, anus ou reto. Nesses casos, ¢ mais dificil
de ser visualizado, e, por isso, o paciente pode ndo perceber. Existem ainda alguns casos (2-
7%) em que o cancro ¢ encontrado extragenitalmente ou em que ha multiplos cancros em um
paciente. O tempo médio entre a infec¢do a primeira manifesta¢do € de 10 a 90 dias’.

No que diz respeito a fase secundaria da doenga, ¢ o periodo em que a bactéria se
dissemina por todo o corpo através da corrente sanguinea, desencadeando uma intensa resposta
inflamatoria, com liberacdo de citocinas e ativagdo de vias do sistema complemento,
acarretando em danos teciduais e lesdes cutaneas. A manifestagdo mais comum ¢ uma erupgao
cutdnea maculopapular, simétrica e ndo pruriginosa, que acomete principalmente as superficies
palmar e plantar, estando presentes em 75-90% dos pacientes, e pode expandir para o peitoral,
costas, ombros, bracos e flancos. Nessa etapa, também pode haver o surgimento de condiloma
lata e alopecia, papulas, pustulas e artralgia®.

O periodo chamado de latente na infeccdo por 7. pallidum ¢é reconhecido pela
auséncia de sintomas e corresponde ao decurso da doenga apds o paciente nao ser tratado no
estagio primdrio ou secundario. Esse estadgio ainda ¢ dividido em: latente precoce, quando a
pessoa estd ha 1 ano ou menos com auséncia de sintomas, e tardio, quando hd mais de um ano

sem sintomas. E importante saber em qual dessas subfases o paciente se encontra visto que a
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pessoa infectada em fase latente precoce ainda ¢ transmissivel, enquanto pessoas na fase tardia,
nio’.

Por ultimo, tem-se o estagio terciario da sifilis. Nessa etapa, que pode ocorrer anos
apos a infeccdo inicial, ¢ definida por uma carga persistente de patdogenos de baixo nivel e uma
resposta imune forte e autodestrutiva. Existem trés apresentagdes da sifilis tercidria: a
neurossifilis, a sifilis cardiovascular e a sifilis benigna tardia (gomatosa). Na neurossifilis, o 7.
pallidum penetra na barreira hematoencefalica e pode provocar acidente vascular cerebral
(AVC), tabes dorsalis e paralisia geral progressiva. Na sifilis cardiovascular, pode haver
aneurismas de ponta e insuficiéncia cardiaca. Na sifilis gomatosa, ¢ comum o aparecimento de

gomas teciduais propriamente ditas e granulomas, que podem acometer pele, 0ssos e visceras,

além de placas psoriasiformes que se manifestam na pele’”.

2.2 Transmissao e diagnostico

A sifilis € uma IST, podendo ser transmitida por sexo oral, penetra¢do anal ou
vaginal com uma pessoa infectada. A bactéria penetra no corpo através de pequenas feridas ou
pelas mucosas genitais. Apesar dessa forma principal, nos ultimos anos sdo crescentes as
infec¢des congénitas da doenga, que se dao através transmissao transplacentaria ou contato com
lesdes infecciosas durante o parto®’.

Seu diagndstico ¢ determinado pela correlagdo entre dados clinicos, resultados de
testes laboratoriais, histérico de infecgdes passadas e investigacao de exposi¢do recente. Assim,
apenas o conjunto de todas essas informagdes permitird a avaliacdo diagnostica de cada caso e
o tratamento adequado’.

A presenca de sinais e sintomas compativeis com sifilis favorece a suspeita clinica,
entretanto ndo existe um achado patognomodnico da doenca, por isso ¢ preciso de testes
diagnésticos para a confirmagdo do resultado. Testes diagndsticos para sifilis sdo divididos em
duas categorias, sendo: exames diretos e testes imunologicos!.

Os exames diretos consistem na pesquisa e detec¢do do agente etioldgico
(T'pallidum) em amostras coletadas diretamente das lesdes. Existem dois métodos para essa
andlise, nas quais ambas irdo detectar lesdes primarias e secundarias. O primeiro, exame em
campo escuro, utiliza-se exsudato seroso das lesdes ativas para observagdo dos treponemas
vidveis em amostras frescas, possui alta sensibilidade e especificidade além de ser um teste
eficiente e de baixo custo. O segundo teste, pesquisa direta com material corado, consiste na
observagdo de esfregago em laminas ou cortes histologicos com diferentes corantes, e tem

sensibilidade inferior a microscopia de campo escuro!®.
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Assim, se o resultado de um dos dois testes for positivo, determina-se uma infec¢ao
ativa e € preciso considerar diagnoéstico diferencial com treponemas nao patogénicos e outros
organismos espiralados. Porém, se o exame vier negativo € preciso considerar: se o numero de
T. pallidum na amostra ndo foi suficiente para sua deteccdo, se a lesdo esta préxima a cura
natural ou se a pessoa recebeu tratamento sistémico ou topico!’.

Os exames imunologicos sao representados pela busca de anticorpos na amostra de
sangue total, soro ou plasma, e sdo, certamente, os mais utilizados na pratica clinica. Esses
testes sao subdivididos em duas classes: os treponémicos € 0s ndo treponémicos. Os testes
treponémicos identificam anticorpos especificos produzidos em resposta aos antigenos de 7.
pallidum. Geralmente eles sdo os primeiros a se tornarem reagentes e, por isso, ¢ recomendado
comegar a investigacao por ele. Na maioria das vezes, permanecem reagentes por toda a vida,
mesmo apds o paciente ter sido tratado adequadamente. Existem varios tipos desse teste:

e Testes rapidos — TR (distribuidos pelo Ministério da Saude)

e Testes de hemaglutinacao (TPHA) e de aglutinacio de particulas (TPPA)

e Ensaios de micro-hemaglutinagdo (MHA-TP)

e Teste de imunofluorescéncia indireta (FTA-Abs)

e Ensaios imunoenzimaticos (ELISA)!°,

Os testes ndo treponémicos identificam anticorpos anticardiolipina ndo especificos
para os antigenos do 7. pallidum e permitem uma anélise qualitativa e quantitativa. Os testes
ndo treponémicos mais comumente utilizados no Brasil sdo o VDRL (do inglés Venereal
Disease Research Laboratory), o RPR (do inglés Rapid Plasma Reagin) ¢ o USR (do inglés
Unheated-Serum Reagin)'.

As interpretacdes dos testes imunoldgicos podem ser analisadas no quadro 1.



Quadro 1: Interpretagdo dos testes diagnosticos.

PRIMEIRO TESTE

TESTE
TRPONEMICO
REAGENTE

TESTE
TREPONEMICO
REAGENTE

TESTE NAO
TREPONEMICO
REAGENTE

TESTE NAO
TREPONEMICO
REAGENTE

TESTE
TREPONEMICO /
NAO
TREPONEMICO
NAO REAGENTE

TESTE
COMPLEMENTAR

TESTE NAO
TREPONEMICO
REAGENTE

TESTE NAO
TREPONEMICO NAO
REAGENTE

TESTE
TREPONEMICO
REAGENTE

TESTE
TREPONEMICO NAO
REAGENTE

Néo realizar teste
complementar se o
primeiro teste for nao
reagente e se nao
houver suspeita
clinica de siflis
primaria

POSSIVEIS INTERPRETACOES

DIAGNOSTICO DE SiFILIS

d

Realiza-se um terceiro teste treponémico com logi
diferente do primeiro:
+ Sereagente: diagnéstico de siflis ou cicatriz soroldgica.
+ Se nao reag idera-se resultado falso-reagente para o
primeiro teste, sendo excluido o diagnéstico de siflis.

DIAGNOSTICO DE SiFILIS

Realiza-se um terceiro teste treponémico com metodologia
diferente do primeiro:
* Se reagente: diagnéstico de siflis ou cicatriz sorolégica.
+ Se ndo reagente: considera-se resultado falso-reagente
para o primeiro teste, sendo excluido o diagnéstico de
siflis.

Auséncia de infeccdo ou periodo de incubacéo (janela
imunolégica) de siflis recente.

19

Fonte: Adaptado do Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para atengdo integral as pessoas

com infec¢des sexualmente transmissiveis (IST)'.

2.3 Epidemiologia de sifilis no Brasil

As condicdes vulnerabilizantes relacionadas as mulheres estdo significativamente

associadas a sifilis. Dos fatores sociodemograficos, pouca escolaridade, baixa renda e situagao

conjugal foram os mais relacionados como situacdo de risco. No caso das situagdes

vulnerabilizantes, a menor idade da primeira relagao sexual e da gestagao, o elevado nimero de

parceiros sexuais e a ndo adesdo a praticas de sexo seguro indicam alto nivel de relagdo com a

incidéncia de sifilis no Brasil®.

As desigualdades sociais refletidas em satide, no Brasil, evidenciam que a sifilis se

relaciona ao baixo nivel socioecondmico, contribuindo para a persisténcia da transmissao da

doenga e expondo as fragilidades da assisténcia em satde, ndo s6 se referindo ao acesso, mas
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também a oportunidade de rastreamento, diagnostico e tratamento das mulheres e seus
parceiros®.

Estudos indicam que quanto mais precoce for o inicio da vida sexual, maior o
numero de parceiros e aumenta também o risco a satide. No Brasil, a medida que o nivel de
escolaridade aumenta, a média de parceiros(as) sexuais entre as mulheres diminui,
evidenciando a influéncia positiva que uma boa educag@o tem sobre os jovens. Essa varidvel
pode influenciar também no conhecimento sobre as praticas sexuais seguras, que ¢ uma questao
de prevaléncia nos casos de sifilis no Brasil, onde o uso de preservativos € visto como simbolo
de desconfianga, e a ndo utilizacdo deste continua sendo um grande fator de crescimento de
infecgdes sexualmente transmissiveis®.

No Brasil, a sifilis ¢ uma doenga de notificagdo compulsoéria, sendo as formas
congénita, em gestantes e adquirida instituidas, respectivamente, nos anos de 1986, 2005 e
2010. No periodo de 2012 a 2022 foram notificados no pais 1.237.027 casos de sifilis adquirida,
537.401 casos de sifilis em gestantes e 238.387 casos de sifilis congénita, e dentre esses, 2.153
Obitos foram notificados!!.

A taxa de detecgdo de sifilis adquirida aumentou em toda a série histérica, com
excecdo de 2020, quando houve declinio dessa taxa, o que se explica, provavelmente, pela
reducdo da capacidade diagnostica durante a pandemia de COVID-19. Porém, em 2021 e 2022,
as taxas de deteccao da sifilis adquirida atingiram patamares maiores ao periodo pré-pandemia,
com aumento de 23%. Entre 2021 e 2022, a regido Centro-Oeste apresentou maior nimero de
crescimento dessa taxa, em 26%, seguida das regides Sudeste, Sul, Norte e Nordeste!!.

A maior parte dos casos de sifilis adquirida concentrou-se no sexo masculino
(60,7%), e nas faixas etarias entre 20 e 29 anos (36%) e 30 a 39 anos (22,4%). Ressalta-se que,
entre adolescentes (13 a 19 anos), os casos de sifilis adquirida aumentarem em 2,6 vezes quando
comparados os anos de 2015 e 2022, e nessa faixa etaria, o nimero de casos do sexo feminino
foi maior do que o do sexo masculino, com uma relacdo M:F de 0,7 (sete homens com sifilis
para cada 10 mulheres com sifilis) em 202211,

Ja em casos de sifilis em gestantes, as taxas de detec¢do mantém-se em crescimento
constante, com incremento mais rapido nos ultimos dois anos da analise, tendo-se elevado em
33,8% entre 2020 e 2022, sendo que entre 2013 ¢ 2018 o aumento anual médio foi de 25%.°
Nos dois ultimos anos da anélise a taxa de incidéncia de sifilis congénita se manteve estavel em
torno de 10 casos por 1.000 nascidos vivos. Entretanto, notou-se aumento de 16% na

comparag¢io de 2022 com 2019, ano pré-pandemiall.



21

Em relacdo a escolaridade, no ano de 2022, nos casos notificados no pais 1,3%
eram analfabetos, 21,9% ndo tinham ensino fundamental completo, 25,8% possuiam o
fundamental completo ou o médio incompleto, 36,3% possuiam o ensino médio completo e
14,6% o superior completo ou incompleto!!.

No Brasil, utiliza-se o DATASUS (Departamento de Informética do Sistema Unico
de Saude) que, por meio da plataforma Tabnet, possibilita a tabulagdo e analise de informagdes
epidemioldgicas, além de disponibilizar dados essenciais sobre doencas e agravos. Essas
informagdes permitem o monitoramento da situagdo de saude da populacdo e, logo, auxiliam
na formulagdo de politicas publicas e a¢des de controle e prevengdo!?.

Segundo informacgdes coletadas no DATASUS, entre os anos de 2010 e 2014, foram
notificados em Goias, 505 casos de sifilis adquirida nas mulheres, sendo destes, 54 casos em
Anépolis, 30 casos em Aparecida de Goidnia e 19 casos em Goiania. Ja entre 2014 e 2024,
14.865 casos de sifilis adquirida foram detectados no estado, somente no grupo feminino,
evidenciando um grande aumento de notificagdes na tltima década. Dentre esses casos, nas trés
cidades mais populosas do estado, Goidnia, Aparecida de Goiania e Anapolis, foram
registrados, respectivamente, 4.125,2.143 e 1.161 notificagdes de sifilis adquirida. Além disso,
no mesmo periodo de andlise, para sifilis em gestantes, Goiania notificou 5.093 casos,
Aparecida de Goiania 1.859 casos e Anépolis 1.496 casos!2.

Durante o ano de 2024, Goias totalizou 6.2 mil casos de sifilis. O boletim emitido
pelo Governo de Goias sinalizou que, apenas no hospital HDT em Goiénia, foram somatizados
mais de 493 testes reagentes para sifilis durante os meses de Janeiro a Setembro. O boletim
ainda afirma que houve 350 casos positivos para sifilis congénita no estado durante esses
meses!?,

Em Andpolis-GO, entre os anos de 2018 e 2023, foram identificados 3.199 casos
de sifilis adquirida, notando-se um aumento de 166% da frequéncia da doenga no municipio,
tendo destaque principalmente nos anos de 2021, 2022 e 2023, que tiveram, respectivamente,
788, 761 e 650 casos. Dentre esses casos, foram relatados 941 no sexo feminino, com nimeros
de pessoas infectadas crescentes entre os anos da pesquisa. Além disso, a populagao
predominante dos casos se manteve entre as faixas etarias de 20 a 29 anos, seguida do grupo de

30 a 39 anos, que apresenta a segunda maior incidéncia de casos durante todos os anos'“.
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2.4 Tratamento

O tratamento para a sifilis tem como medicamento de primeira escolha a
benzilpenicilina benzatina, j& que ndo ha evidéncias documentadas de resisténcia de 7.pallidum
a penicilina no Brasil € no mundo!®.

A benzilpenicilina benzatina ¢ a unica droga que pode ser utilizada no tratamento
de gestantes. Porém, ha outras op¢des para ndo gestantes como a doxiciclina e a ceftriaxona,
que devem ser usadas em conjunto com um acompanhamento clinico e laboratorial rigoroso,
para garantir resposta clinica e cura soroldgica. Em determinadas situagdes clinicas, o inicio do
tratamento com benzilpenicilina benzatina deve ocorrer de forma imediata assim que um Uinico
teste para sifilis (treponémico ou ndo treponémico) apresentar resultado reagente, mesmo que
ndo haja manifestagdes clinicas tipicas da infec¢@o. Essa conduta se aplica especialmente para
pessoas que apresentam diagndstico anterior de sifilis, individuos com sintomas sugestivos das
fases primaria ou secundaria, gestantes, vitimas de violéncia sexual e aqueles com risco de nao
retornarem para acompanhamento'°.

No entanto, mesmo quando o tratamento ¢ iniciado com base em apenas um teste
reagente para sifilis, o individuo possivelmente infectado deve realizar um segundo exame, com
o objetivo de aprimorar a analise diagnostica, o monitoramento laboratorial (controle de cura)
e o tratamento das parcerias sexuais (interrupcdo da cadeia de transmissdo). Para pacientes
sintomaticos, com suspeita de sifilis primaria ou secundaria e sem possibilidade de realiza¢ao
de exames diagnosticos, recomenda-se o inicio imediato do tratamento empirico para sifilis
recente, estendido também as respectivas parcerias sexuais'’.

O esquema terapéutico utilizado para sifilis ¢ apresentado no quadro 2.
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Quadro 2: Esquema terapéutico para sifilis

ALTERNATIVA (EXCETO PARA SEGUIMENTO (TESTE NAO
ADIAMENTO ESQUEMA TERAPEUTICO
= GESTANTES) TREPONEMICO)
Siflis recente: - S - - -
siflis priméria, secundaria Benzilpenicilina benz_ahna 24 Doxiciclina 100mg, 12/12h, VO, Teste néo treponémico trimestral
milhdes Ul, IM, dose unica (1,2 S (em gestantes, o controle deve
e latente recente (com ; . por 15 dias
milhdo Ul em cada gluteo) ser mensal)
até um ano de evolucéo)
Siflis ta(rdia: sifilis latente Benzilpenicilina benzatina 2,4
tardia (com mais de um
1 ) L LT 1x/se)mana (12 Doxiciclina 100mg, 12/12h, VO, Teste ndo treponémico trimestral

CLOCOGIET DIET mith&o Ul em cada gluteo) por 3 por 30 dias (em gestantes, o controle deve ser

latente com duracdo semanas 9 n;ensal)
ignorada e si lis terciaria Dose total: 7,2 milhdes Ul, IM

Benzilpenicilina potassica/
cristalina 18-24 milhdes U, 1x/
Neurosiflis dia, IV, administrada em doses de Coftrlaxor;;ig,;\i/. CS by ETOEoUE 10 6/§omosos e
3-4 milhdes Ul, a cada 4 horas ou e O .
por infusdo continua, por 14 dias

Fonte: Adaptado do Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para atengdo integral as pessoas

com infec¢des sexualmente transmissiveis (IST)'.

Observacoes:

*No caso da sifilis recente em gestantes, alguns especialistas recomendam uma
dose adicional de 2,4 milhdes de unidades de penicilina G benzatina, intramuscular, uma
semana apds a primeira dose.

*Em ndo gestantes, o intervalo entre doses ndo deve ultrapassar 14 dias. Caso isso
ocorra, o esquema deve ser reiniciado. Em gestantes, o intervalo entre as doses ndo deve
ultrapassar sete dias. Caso isso ocorra, o esquema deve ser reiniciado.

A resolucdo dos sinais e sintomas apos o tratamento, caso estes tenham estado
previamente presentes, ¢ indicativa de resposta a terapia. No entanto, o0 monitoramento pos-
tratamento com teste ndo treponémico ¢ recomendado a todos os pacientes para determinar se

ocorreu resposta imunoléogica adequada'®.

2.5 Aspectos clinicos da sifilis nas mulheres

A incidéncia e a prevaléncia da sifilis na populagdo podem ser influenciadas por
questdes de género, sendo que o sexo masculino tem maior probabilidade de transmitir a
doenca. Em contrapartida, as mulheres se tornam mais expostas e suscetiveis a infeccdo por

ISTs. Essa vulnerabilidade do sexo feminino pode ser explicada por caracteristicas biologicas,
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além de questdes de género e sociais. A sifilis em mulheres possui um agravante quando
relacionada a gravidez, visto que a sifilis gestacional é um problema de satde pablical®.

As mulheres enfrentam obstaculos e preconceitos na sociedade brasileira quando o
tema esta relacionado a relagdes sexuais, a reproducdo e ISTs. Esse contexto de estigmatizagao
do sexo feminino evidenciou uma modificacdo no perfil epidemiologico das ISTs, com um
aumento expressivo no nimero de casos nessa populagdo. Estima-se que no Brasil, entre 1,5%
e 5% das mulheres em idade fértil estejam contaminadas pela sifilis. Esse dado se torna ainda
mais preocupante quando se considera as complicacdes graves da doenga no corpo feminino,
como infertilidade, malformag¢des congénitas e aborto espontaneo®!.

Fatores anatomicos e fisiologicos estdo relacionados com a vulnerabilidade
feminina a infecg¢do por sifilis. Dentre esses fatores os de maior relevancia sdo: a maior
concentracdo de agentes infecciosos no s€émen em comparagdo com a secre¢do vaginal, a
mulher ser a receptora durante o ato sexual, o maior volume de secre¢do masculina em
comparagdo com a feminina, sendo de 5a 7 mle 1 a 3 ml, respectivamente e a maior prevaléncia
de infecg¢des genitais nas mulheres, que fragiliza a mucosa e facilita a entrada de patdgenos,
como o Treponema pallidum'®.

As mulheres t€ém uma maior percepcao da necessidade de que as relacdes sexuais
sejam seguras e protegidas, uma vez que a sifilis, sendo uma IST, ¢ transmitida durante essa
pratica. Entretanto, diversos aspectos sociais e culturais contribuem para o ndo uso de métodos
de preveng¢do®. Em termos culturais, mulheres mais jovens podem estabelecer relagdes sexuais
com homens mais velhos, o que leva a uma maior submissao feminina, resultando na aceitagao
da ndo utilizagdo do preservativo. O uso de protecdo também estd associado a infidelidade e
desconfianga, especialmente no caso de mulheres casadas!'®.

No contexto de relagdes estaveis, ha uma tendéncia de os parceiros abrirem mao
dos métodos de prevencdo contra IST com o objetivo de aumentar o prazer e o desempenho
sexual. Isso faz com que mulheres, que anteriormente ndo tinham historico de sifilis, contraiam
a doenga em contextos de vulnerabilidade social e falhas no acesso aos servigos de saude!”.

A sifilis gestacional ¢ um problema de satide publica e, em 2005, tornou-se uma
doenga de notificagdo compulsoria. Essa doenga provoca desfechos adversos nas gestantes,
sendo que mulheres diagnosticadas com sifilis durante a gravidez tém um risco 4,5 vezes maior
de apresentar alguma complicacdo. A transmissao vertical, se ndo tratada, pode resultar em
aborto espontineo, parto prematuro, morte fetal e neonatal. Os recém-nascidos, se ndo forem
tratados, podem desenvolver sifilis congénita e sofrer outras sequelas, como dificuldades de

aprendizagem e surdez>*!7,
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O aumento dos casos de sifilis gestacional estd relacionado a um pré-natal
inadequado, com menos de trés consultas durante a gestacdo, a falta de realizacdo do teste
rapido para sifilis, ao baixo nivel socioecondmico e a auséncia de rastreamento, diagnostico e
tratamento adequados das gestantes e de seus parceiros sexuais.! A redugdo das complicagdes
decorrentes da sifilis gestacional pode ser alcancada com a assisténcia adequada dessas
mulheres durante a gestacdo, no parto e no puerpério, realizada por profissionais de saude
capacitados e cientes dessa IST. O pré-natal deve ser eficiente para diagnosticar e tratar a

doenga precocemente, prevenindo complica¢des futuras®!”.
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3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral
Identificar e mapear a prevaléncia de sifilis entre mulheres de 20 a 80+ anos nas

trés cidades mais populosas do estado de Goids, no periodo de 2014 a 2024.

3.2 Objetivos especificos

° Identificar o panorama dos diagnosticos de sifilis entre os anos de 2014
e 2024 nos municipios: Goidnia, Aparecida de Goidnia e Anapolis- GO.

° Associar as faixas etarias das mulheres diagnosticadas com sifilis a
prevaléncia nos municipios de Goiania, Aparecida de Goidnia e Anapolis-GO, para
compreender o impacto desses municipios no estado de Goias.

° Relacionar a influéncia do nivel de escolaridade das mulheres sobre o
numero de casos notificados de sifilis nos municipios de Goidnia, Aparecida de Goiania e

Anépolis-GO no periodo de 2014 a 2024.
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipo e local de estudo
Este trabalho tratou-se de uma pesquisa de cunho ecologico, analitico e
retrospectivo de abordagem quantitativa a partir de dados secundarios coletados do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS). O estudo abrangeu o
estado de Goids, com énfase nos municipios de Goiania, Aparecida de Goiania e Anapolis, no

periodo de 2014 a 2024.

4.2 Populagio e amostra

Esse estudo foi realizado a partir da andlise do perfil epidemioldgico sobre o
diagnostico de sifilis entre mulheres no estado de Goids, com énfase nos seus trés municipios
mais populosos: Goidnia, Aparecida de Goiania e Anapolis-GO, entre os anos de 2014 a 2024,

através dos dados coletados no DATASUS.

4.3 Coleta de dados

A fonte de dados para identificagdo das ocorréncias de diagnosticos de sifilis foi
composta pelos dados disponiveis no DATASUS, referente as mulheres diagnosticadas e
atendidas na rede de saude do estado de Goids, no periodo de 2014 a 2024.

Os dados retirados do sistema DATASUS foram idade e municipio de residéncia.
Esses dados foram fundamentais para mapear as regides de Goidnia, Aparecida de Goiania e
Anapolis-GO, que sdo considerados os mais populosos do estado.

Incluiram-se os dados de mulheres entre 20 e 80+ anos, diagnosticadas com sifilis
entre os anos de 2014 e 2024 na atencdo primdria do estado de Goias. Por se tratar de uma

coleta de dados secundarios e sumarizados, ndo sao aplicados critérios de exclusdo.

4.4 Analise dos dados

Para a analise, os dados foram tabulados por ano de acordo com caracteristicas de
idade, escolaridade e municipio de residéncia. A partir disso, foi realizada uma andlise
quantitativa através da construcdo de graficos e mapas referenciando as regides de maior
prevaléncia de diagndstico.

Os dados coletados nas planilhas ingressaram em um banco de dados do Microsoft,
e, para fins de andlise, utilizamos tabelas e graficos elaborados a partir do Microsoft Excel
(Office 2021). Para a comparacdo entre varidveis categoricas, empregou-se o teste do qui-

quadrado de aderéncia, considerando nivel de significancia de p<0,05. As analises foram
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realizadas no software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS, versdo 27.0; IBM
Corp., Armonk, NY, EUA). As informag¢des fornecidas serdo utilizadas na elaboragdo de
trabalhos a serem submetidos em periddicos nacionais e/ou divulgados em eventos cientificos

da area.

4.5 Aspectos éticos
Por se tratar de estudo com dados secundarios de dominio publico, publicados on-
line pelo Ministério da Saude (MS), sem identificagdo dos participantes, este estudo estd

dispensado de apreciacio pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.
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5. RESULTADOS

Foram analisados dados de notificagdes de sifilis em mulheres residentes nos
municipios de Goiania, Aparecida de Goiania e Anapolis, no periodo de 2014 a 2024. As
variaveis analisadas incluiram ano de diagnostico, faixa etaria e escolaridade.

O panorama da ultima década evidencia um aumento na incidéncia de casos
notificados nos trés maiores centros urbanos de Goias. A distribuicdo anual dos diagndsticos,
detalhada na Tabela 1, indica crescimento do nimero de casos, com o niimero total de casos
saltando de n=31 em 2014 para um pico de n=1.556 em 2023, o que representa um aumento

superior a 50 vezes no periodo.

Tabela 1- Diagnostico de sifilis em mulheres entre os anos de 2014 e 2024 nos municipios de
Goiania, Aparecida de Goiania e Anapolis.

Total de casos analisados: n = 6489

Ano Gnoiil/?)ia GA(E)innei:li(rila(‘(’i: ) Ani‘g/f)’)hs " Total geral
2014 10 (32,3) 9(29,0) 12 (38,7) 31
2015 79 (43,4) 91 (50,0) 12 (6,6) 182
2016 155 (54,0) 104 (36,2) 28 (9,8) 287
2017 181 (56,4) 110 (34,3) 30 (9,3) 321
2018 378 (58,9) 183 (28.5) 81 (12,6) 642
2019 351 (54,3) 218 (33,7) 78 (12,1) 647
2020 314 (55,3) 161 (28.5) 89 (15,8) 564
2021 496 (48.9) 366 (36,1) 152 (15,0) 1014
2022 671 (58,0) 288 (18,6) 198 (17,1) 1157
2023 963 (61,9) 289 (18,6) 304 (19,5) 1556
2024 31(35,2) 9(10,2) 48 (54,5) 88

Legenda: n (nimero absoluto), % (porcentagem).

Fonte: Autores (2025).

Ao comparar os municipios quanto ao total de casos entre 2014 e 2023, por meio

do teste do qui-quadrado, observou-se diferenca estatisticamente significativa entre Anapolis
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e Aparecida de Goiania, Anépolis e Goiania, e Aparecida de Goidnia e Goiania, sendo que em

todas as comparagdes o valor de p foi < 0,001, conforme apresentado na Tabela 2.

Tabela 2 - Comparagdo do nimero total de casos de sifilis entre os municipios no periodo de
2014-2024.

Total de casos analisados: n = 6489

Comparagdo Municipio 1 n Municipio 2 n Valor-p
Anapolis vs. Ap Andpolis 1032 Ap 1828 <0,001
Anépolis vs. Goiania Andpolis 1032 Goiania 3629 < 0,001
Ap vs. Goiania Ap 1828 Goidnia 3629 < 0,001

Legenda: n (nimero absoluto), vs. (versus), Ap (Aparecida de Goiania).
Fonte: Autores (2025).

Conforme apresentado na Figura 1, Goiadnia apresentou o maior volume absoluto
de notificacdes. A partir de 2016 (n=155), a capital ultrapassou os demais municipios em
nameros absolutos e, desde 2017 (com exce¢do de 2021), passou a responder por mais da
metade dos casos registrados entre os trés municipios, atingindo 61,9% (n=963) em 2023.

Em Aparecida de Goiania, observou-se aumento no numero absoluto de casos ao
longo do periodo, passando de 9 casos em 2014 para 359 casos em 2021. Em termos
proporcionais, o maior percentual foi registrado em 2015, com 50,0% (n=91), enquanto em
2024 foram registrados 9 casos (10,2%).

Anépolis apresentou menor volume de notificagdes na maior parte do periodo
analisado, com registros de n=12 em 2015 e n=30 em 2017. A partir de 2021 (n=152), houve
aumento no nimero de casos, atingindo 304 notificagcdes em 2023, correspondendo a 19,5% do
total, configurando a maior participag@o proporcional de Anépolis na série histdrica completa
(excluindo o ano de 2014). Os dados referentes a 2024 (n=48) foram considerados parciais e,

portanto, omitidos da anélise de tendéncia e dos testes estatisticos subsequentes.
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Figura 1 - Casos de Sifilis Notificados por Ano e Municipio (2014-2023).
Fonte: Autores (2025).

A analise da distribuicao dos casos por grupo etario demonstrou maior concentragao
de diagnosticos em mulheres jovens e adultas. Os dados, apresentados na Tabela 3,

evidenciaram predominancia na faixa etaria de 20 a 39 anos.



32

Tabela 3 - Diagndsticos de sifilis em mulheres com mais de 20 anos nos municipios de
Goiania, Aparecida de Goiania e Anapolis

Total de casos analisados: n = 6489

Faixa Etaria Goiania Aparecida de Goiania Anépolis Total

n (%) n (%) n (%) geral

20-39 2342 (56,0) 1209 (28,9) 634 (15,1) 4185

40-59 997 (55,6) 497 (27,7) 300 (16,7) 1794
60-64 118 (57,3) 52 (25,2) 36 (17,5) 306
65-69 79 (60,3) 28 (21,4) 24 (18,3) 131
70-79 59 (51,3) 31 (27,0) 25 (21,7) 115
80 e+ 34 (58,6) 11(19,0) 13 (22,4) 58

Anapolis vs. Ap - - p=0,1521 -

Anépolis vs. Goidnia  p=0,077 - - -
Ap vs. Goiania - p=0,5682 - -

Legenda: n (nimero absoluto), % (porcentagem), vs. (versus: comparacdo da soma das faixas
etarias entre os municipios), Ap (Aparecida de Goiania).
Fonte: Autores (2025).

O municipio de Goidnia registrou o maior volume de diagnosticos em todas as
faixas etarias analisadas. A cidade foi responsavel pela maior participagdo percentual de casos
na faixa etaria de 20 a 39 anos (56,0% dos casos totais da faixa), totalizando 2.342 diagndsticos.
O percentual de participacdo de Goidnia manteve-se elevado nas faixas seguintes, com 55,6%
dos casos de 40 a 59 anos, e ultrapassando 50% em mulheres de 60 a 64 anos (51,9%) e de 65
a 69 anos (60,3%). Na faixa de 80 anos ou mais, Goidnia representou 58,6% dos diagnosticos.

Em Aparecida de Goiania, a distribuicdo de casos demonstra o segundo maior
volume de diagnosticos, concentrando 28,9% dos casos na faixa etaria de 20 a 39 anos
(n=1.209). A participacdo da cidade manteve-se em torno de um terco do total em diversas
faixas, incluindo 40 a 59 anos (27,7%) e 70 a 79 anos (27,0%). Nas faixas etarias mais elevadas,
houve uma reducdo na participagdo percentual de Aparecida de Goiania, atingindo 17,5% (60-
64 anos), 18,3% (65-69 anos) e a menor propor¢do de todas as cidades na faixa de 80 anos ou
mais (19,0%).

O municipio de Anapolis apresentou percentual mais significativo nas faixas etarias

mais avang¢adas. Na populagdo idosa, a cidade contribuiu com 21,7% dos casos na faixa de 70
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a 79 anos, e com 18,3% no grupo de 65 a 69 anos. A categoria de 80 anos ou mais foi a que
apresentou maior destaque para o municipio de Andpolis, registrando 22,4% dos casos. Esse
valor representa a maior propor¢ao observada para Anapolis dentro de todas as faixas etarias e,
além disso, posicionou o municipio em segundo lugar na comparagdo entre os trés municipios,
superando Aparecida de Goiania nessa faixa etaria especifica.

Em relacdo aos testes estatisticos de comparagdo (teste de qui-quadrado), ndo foi
identificada diferenga estatisticamente significativa entre Aparecida de Goidnia e Anépolis
(p=0,1521) e entre Aparecida de Goidnia e Goiania (p=0,5682). Contudo, a comparagdo entre
Anapolis e Goidnia observou-se tendéncia a diferenga (p = 0,077), embora sem significancia
estatistica.

Logo, conforme ilustrado na Figura 2, as faixas etarias de 20-39 anos e de 40-59
anos, sao as que concentram a maior parte dos casos notificados. Além disso, nota-se um padrao
consistente na distribuicdo proporcional dos casos entre os trés municipios nas diferentes faixas
etarias. Em praticamente todas as categorias, Goidnia apresentou o maior nimero de casos,
seguida por Aparecida de Goiania e, por ultimo, Anapolis, mantendo uma ordem estavel ao
longo das faixas etarias analisadas. A inica excecdo ocorreu na faixa etaria de 80 anos ou mais,
na qual Andpolis apresentou a segunda maior propor¢ao de casos, ultrapassando Aparecida de

Goiania, diferindo do padrao observado nos demais grupos etarios.
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Figura 2 - Casos de Sifilis por Faixa Etaria e Municipio.
Fonte: Autores (2025)
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A investigagdo da influéncia da escolaridade no diagnostico de sifilis em mulheres

nos municipios de Goidnia, Aparecida de Goidnia e Anapolis, foi feita a partir dos dados da

Tabela 4.

Tabela 4 - Diagnosticos de sifilis em mulheres por escolaridade e municipio.

Total de casos analisados: n = 6492

Escolaridade Goidnia  Aparecida de Goiania Anapolis Total
n (%) n (%) n (%) geral

Ign/Branco 1953 (68,3) 818 (28,6) 86 (3,1) 2860

Analfabeto 23 (71,9) 8 (25,0) 1(3,1) 32

1* a 4* série incompleta 85 (51,5) 52 (31,5) 28 (17,0) 165

do EF

4% série completa do EF 42 (34.,1) 59 (48,0) 22 (17,9) 123

5% a 8" série Incompleta 239 (57.5) 126 (30,3) 51(12,3) 416

do EF

Ensino Fundamental 149 (42,6) 99 (28.,3) 102 (29,1) 350

Completo

Ensino Médio 207 (36,4) 131 (23,0) 231(40,6) 569

Incompleto

Ensino Médio Completo 643 (41,4) 457 (29,4) 453 (29,2) 1553

Educacao Superior 126 (60,3) 56 (26,8) 27 (12,9) 209

Incompleta

Educacao Superior 145 (68,4) 36 (17,0) 31(14,6) 212

Completa

Nao se Aplica 0 (0) 3 (100.0) 0(0) 3

Legenda: n (nimero absoluto), % (porcentagem), EF (Ensino Fundamental).

Fonte:Autores (2025).

Analisando a Tabela 4, observa-se uma elevada proporcdo de registros sem

informagdo sobre escolaridade ou classificados como “ignorado/branco”, correspondendo a

68,3% (n=1.953) em Goiania, 28,6% (n=818) em Aparecida de Goiania e 3,0% (n=86) em

Anapolis, totalizando 2.860 casos.
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Entre os casos com informagdo disponivel, nota-se uma maior concentracdo entre
mulheres com Ensino Médio completo (n=1.553), representando 41,4% (n=643) dos casos em
Goiania, 29,4% (n=457) em Aparecida de Goiania e 29,2% (n=453) em Anapolis.

Em seguida, destaca-se o grupo com Ensino Médio incompleto (n=569), com a
maioria dos casos registrados em Anapolis (40,6%), seguido de Ensino Fundamental completo
(n=350), sendo a maior parte dos casos concentrados em Goiania (40,6%). Por outro lado, a
proporcao de casos entre mulheres com Ensino Superior incompleto ou completo foi menor,
somando 421 casos no total (209 e 212, respectivamente).

A andlise comparativa entre os municipios revela que Goidnia concentra a maioria
dos casos em praticamente todas as faixas de escolaridade, refor¢ando sua representatividade
como capital e principal centro urbano do estado. J& Anépolis apresentou maior percentual
relativo entre mulheres com Ensino Médio incompleto (40,6%), enquanto Aparecida de Goiania
manteve distribuicdo proporcional semelhante a observada em Goiania, porém com menor
numero absoluto de casos.

A Tabela 5 apresenta a comparagao do nimero de mulheres diagnosticadas com
sifilis segundo o municipio de residéncia e considerando o nivel de escolaridade informado.
Foram realizadas analises estatisticas entre os trés municipios (Anéapolis, Aparecida de Goidnia
e Goiania) para verificar possiveis diferencas na distribui¢do dos casos de acordo com essa

variavel.

Tabela 5 - Comparagdo da escolaridade das mulheres diagnosticadas com sifilis entre os
municipios.

Total de casos analisados: n = 6489

Comparagdo Municipio 1 n Municipio 2 n Valor-p
Anépolis vs. Ap Andpolis 1032 Ap 1845 < 0,001
Anapolis vs. Goiania Andpolis 1032 Goiania 3612 < 0,001
Ap vs. Goiania Ap 1845 Goiania 3612 < 0,001

Legenda: n (nimero absoluto), vs. (versus), Ap (Aparecida de Goiania).
Fonte: Autores (2025).

Sobre os testes estatisticos de comparagdo (teste de qui quadrado), foram
identificadas diferencas estatisticamente significativas na distribuicdo da escolaridade das
mulheres diagnosticadas com sifilis entre todos os municipios analisados (p < 0,001 em todas

as comparacdes). Esse achado indica que o perfil educacional das mulheres afetadas varia de
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forma consistente entre Andpolis, Aparecida de Goidnia e Goiania, sugerindo que cada
municipio apresenta caracteristicas distintas quanto ao nivel de escolaridade das pacientes
notificadas durante o periodo estudado.

Contudo, uma andlise descritiva aprofundada, apoiada pela Figura 3 demonstra que
este resultado estatistico ¢ primariamente impulsionado por uma disparidade drastica no

preenchimento do campo "Escolaridade".
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Figura 3 - Perfil Percentual de Escolaridade por Municipio.

Legenda : EF (Ensino Fundamental).
Fonte: Autores (2025).

Observa-se que nos municipios de Goidnia e Aparecida de Goidnia, a categoria
"Ign/Branco" domina o perfil, respondendo por 68,3% e 28,6% das notificagdes,
respectivamente. Esta elevada proporcdo de registros sem categorizacdo, inviabiliza uma
caracterizagdo confiavel do perfil educacional das mulheres nessas localidades,
comprometendo inferéncias mais precisas sobre o impacto da escolaridade na vulnerabilidade
a sifilis.

Em contrapartida, o municipio de Anapolis apresenta um preenchimento de dados

substancialmente mais completo, com apenas 3,1% de casos na categoria "Ign/Branco". Neste
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municipio, onde a analise ¢ mais fidedigna, as categorias de "Ensino Médio Completo” (29,2%
dos casos de Anapolis) e "Ensino Médio Incompleto" (12,9%) emergem como as mais
prevalentes entre as mulheres diagnosticadas. Esse padrdo pode estar relacionado a multiplos
fatores, como maior exposi¢ao sexual nessa faixa etaria e educacional, maior acesso a servigos
de satde e testagem, e persisténcia de lacunas em educa¢do sexual e prevengdo mesmo entre
mulheres com nivel médio de instrugao.

De modo geral, a analise evidencia que a escolaridade influencia a vulnerabilidade
a sifilis, mas também destaca a necessidade urgente de aprimorar a completude e padronizagao
dos registros, sobretudo nas capitais e grandes centros urbanos. Dados mais consistentes sao
fundamentais para subsidiar estratégias especificas de prevencado, rastreamento e educacdo em

saude, adaptadas ao perfil real das populagdes atingidas.
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6. DISCUSSAO

O presente estudo evidenciou aumento expressivo dos casos de sifilis em mulheres
nos trés municipios mais populosos de Goias ao longo da ultima década, com destaque para
Goiania, que concentrou a maior propor¢ao de notificagdes. Foram observadas diferencas
estatisticamente significativas entre os municipios, além de maior prevaléncia entre mulheres
de 20 a 39 anos. Em relagdo a escolaridade, embora tenha havido predominancia de casos entre
mulheres com ensino médio completo, a elevada propor¢do de dados incompletos limita uma
andlise mais precisa dessa varidvel. Esses achados reforcam a complexidade do cendrio
epidemiologico da sifilis e a influéncia de fatores sociodemograficos na dindmica da doenga.

Ao analisar retroativamente os dados referentes ao diagnostico da sifilis no estado
de Goias, observou-se redugdo no nimero de diagnosticos no ano de 2020 quando comparado
aos anos de 2021, 2022 e 2023, segundo Godoi ef al., que ainda cita a subnotificagdo da doenca
como provavel fator de discrepancia entre os anos. Ao analisar o contexto sanitdrio do ano de
2020, esse achado pode estar relacionado a reducdo da busca por servigos de saude durante o
periodo, devido a politica do isolamento social, o que pode gerar uma percepcao equivocada da
real magnitude da doenga'®.

De modo semelhante, o estudo de Barbosa et al. identificou o crescimento continuo
de casos desde 2016 até o ano de 2019, com declinio posterior no ano de 2020. Apos esse pico
de casos em 2018 ¢ 2019, conforme observado neste estudo, os casos voltaram a aumentar nas
trés cidades a partir de 2021, com a cidade de Goiania prevalecendo no numero de casos,
seguidos de uma nova redugdo em 2024, o que evidencia as oscilacdes relacionadas a
capacidade de testagem e ao impacto das politicas publicas de controle.!’

Quanto a faixa etaria, os dados do presente estudo indicam maior prevaléncia entre
mulheres jovens adultas, com predominio entre 20 a 39 anos, o que coincide com os achados
de Bezerra et al., que observaram um pico de casos nessa faixa etaria. Esse grupo etdrio da
populagdo corresponde ao periodo de maior atividade sexual, o que aumenta a exposicao a
infeccdo por sifilis. No presente estudo, ndo foi identificada diferenca estatisticamente
significativa entre as trés cidades comparadas em relacdo a faixa etéria da populagdo, indicando
que a distribuicdo dos casos de sifilis entre esses municipios foi semelhante no periodo
analisado??.

Apesar da maior concentracdo de casos nas faixas etarias entre 20 e 39 anos, esses
resultados devem ser interpretados com cautela, considerando possiveis vieses de notificagao
relacionados a uma idade especifica. Essa distribui¢do pode ndo refletir o padrao

epidemiologico verdadeiro, ja que o banco de dados utilizado (DATASUS) ¢ um sistema de
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dominio publico e sujeito a subnotificacdo, especialmente em faixas etarias extremas, como
idosas e mulheres mais jovens. Assim, a aparente maior frequéncia na idade reprodutiva
possivelmente representa apenas maior busca por servi¢os de saide e maior testagem, € nao
necessariamente uma maior vulnerabilidade intrinseca a esse grupo.

No que se refere ao nivel de escolaridade, os resultados deste estudo indicam que
as mulheres com menor escolaridade apresentaram maior propor¢do de diagnosticos positivos
para sifilis. Para Talhari et al.,, a doenga ¢ uma infeccdo essencialmente relacionada ao
comportamento sexual desprotegido, independentemente de raca, género ou condi¢do
socioeconomica. Contudo, o artigo de Marques et al. revela que individuos com 8 a 11 anos de
estudos representam a maioria dos casos da doenga quando comparados aos que tiveram 12 ou
mais anos (com possivel ensino superior), que apresentaram risco significativamente menor de
contrair a doenga (OR=0.4; p=0.0085). Assim, esses achados sugerem possivel associa¢ao
entre menor nivel educacional e maior exposi¢ao a comportamentos de risco, como relagdes
sexuais desprotegidas, como cita o estudo Barbosa ef al. que ressalta a relacdo entre baixa
escolaridade com menor acesso a informagio e a servigos de saude!*-?!.

Estes estudos acerca da associagdo entre o nivel educacional e os diagndsticos
positivos para sifilis associam-se diretamente aos resultados deste trabalho. Além disso, foi
notado uma diferenca estatiscamente significativa nas comparagdes sobre escolaridade entre os
trés municipios (p<0,001), evidenciando que a distribui¢cdo total dos casos de sifilis diferiu
significativamente entre os municipios analisados, possivelmente devido a fatores como
tamanho populacional, caracteristicas sociodemograficas e diferengas no acesso aos servicos
de satde. Contudo, a elevada propor¢do de registros classificados como “ignorado/branco”,
especialmente em Goidnia, compromete a robustez das andlises e limita inferéncias mais
precisas sobre o real impacto dessa variavel na ocorréncia da doenca.

De maneira geral, os achados evidenciam que fatores sociodemograficos, como a
faixa etaria e a escolaridade, interferem diretamente na dindmica de transmissao da sifilis nas
trés cidades analisadas, refletindo padrdes semelhantes aos observados em Goias e no Brasil.
Adicionalmente, as diferengas observadas entre os municipios sugerem a influéncia de aspectos
estruturais, como organizacdo dos servigcos de saude, acesso ao diagndstico e qualidade de
vigilancia epidemioldgica.

A maior limitacdo encontrada neste estudo € inerente ao uso de dados secundérios
provenientes do DATASUS, que ¢ um sistema de informacao de notificacdo compulsoéria, dessa
forma os registros estdo sujeitos a subnotificacdo de casos, preenchimento incompleto e

possiveis inconsisténcias, podendo levar a subestimacdo da real magnitude da sifilis nos
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municipios analisados. Destaca-se, especialmente, a elevada propor¢do de dados ignorados em
relacdo a escolaridade, o que compromete analises mais robustas dessa variavel.

Quanto as contribui¢des, Anépolis apresentou crescimento relevante no nimero de
casos, por ser a cidade menos populosa e ainda assim ter tido um valor estatisticamente
significativo quando comparado com as outras duas cidades. Além disso, Goidnia apresentou o
maior nimero absoluto de diagnosticos nos resultados obtidos, possivelmente devido a sua
maior densidade populacional e sua rede ampliada de servigcos de satude, evidenciando sua
relevancia como capital. J& Aparecida de Goidnia apresentou menor numero absoluto de casos
em compara¢ao a Goidnia.

Os achados deste estudo reforcam a importancia do fortalecimento das estratégias
de rastreio, diagnéstico precoce e educacdo em saude no ambito da atencdo primaria,
especialmente entre populagdes mais vulneraveis. A identificagdo de diferencas entre os
municipios analisados evidencia a necessidade de intervengdes direcionadas, com ampliagao
do acesso a testagem e qualificagdo das agdes de vigilancia epidemioldgica, a fim de reduzir a

transmissdo da sifilis e seus desfechos adversos.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo analisou o perfil epidemioldgico da sifilis em mulheres no estado
de Goids ao longo da ultima década, evidenciando a persisténcia e a expansdo da doenga como
um importante problema de satide publica. A investigagdo permitiu compreender a distribui¢ao
temporal e espacial dos casos, bem como identificar caracteristicas sociodemograficas
relevantes, reafirmando a necessidade de aprofundamento do conhecimento sobre a dindmica
da sifilis no contexto regional.

Os resultados demonstraram aumento expressivo no numero de notificagdes no
periodo analisado, com predominancia de casos em Goiania, ¢ maior concentra¢do na faixa
etaria de 20 a 39 anos, indicando maior vulnerabilidade entre mulheres em idade reprodutiva.
Em relacdo a escolaridade, embora tenham sido observadas diferengas estatisticamente
significativas entre os municipios, a elevada proporcdo de dados ignorados limitou a
interpretacdo dessa variavel. Dessa forma, foi possivel delinear o panorama temporal da doenca,
associar sua distribui¢do as faixas etarias e explorar a relacdo com o nivel de escolaridade, ainda
que com restri¢des inerentes a qualidade dos dados disponiveis.

Entretanto, a utilizacdo de dados secundarios provenientes do DATASUS impde
limitagdes importantes, como subnotificagdo, inconsisténcias e incompletude das informagdes
disponiveis. Tais limitacdes podem influenciar a magnitude dos achados e suscitam
questionamentos acerca da real dimensdo da doenga e da confiabilidade dos registros
epidemiologicos, indicando a necessidade de aprimoramento dos sistemas de informagdo em
saude. Nesse sentido, permanecem lacunas que ndo puderam ser plenamente exploradas, como
a analise mais precisa da influéncia dos determinantes sociais na ocorréncia da sifilis.

Diante desse cenario, o estudo evidencia a relevancia do mapeamento
epidemioldgico como instrumento fundamental para subsidiar a formulagdo de politicas
publicas mais eficazes e direcionadas. Os achados obtidos contribuem para o entendimento da
distribui¢do da sifilis em mulheres no estado de Goias e destacam a urgéncia de estratégias
voltadas a ampliacdo do diagndstico precoce, a qualificacao da vigilancia epidemioldgica e ao
fortalecimento das acdes de educacdo em saude adaptadas as especificidades de cada regido.
Assim, o estudo ndo apenas descreve um problema crescente, mas também oferece subsidios
concretos para intervengdes que visem a reducdo da incidéncia e dos impactos da doenca na

populagao.
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guntas frequentes  Processos Seletivos  Fale conosco

0 DATASUS disponibiliza informagdes que podem servir para subsidiar andlises objetivas da
situagdo sanitaria, tomadas de decisdo baseadas em evidéncias e elaboragdo de programas de
agoes de salde.

A mensuragao do estado de satide da populagé@o é uma tradigdo em sadde publica. Teve seu inicio
com o registro sistemdtico de dados de mortalidade e de sobrevivéncia (Estatisticas Vitais -
Mortalidade e Nascidos Vivos). Com os avangos no controle das doengas infecciosas
(informagbes Epidemioldgicas e Morbidade) e com a melhor compreensdo do conceito de sadde
e de seus determinantes populacionais, a andlise da situagdo sanitdria passou a incorporar outras
dimensdes do estado de salde.

Dados de morbidade, incapacidade, acesso a servigos, qualidade da atengdo, condigbes de vida e
fatores ambientais passaram a ser métricas utilizadas na construgéo de Indicadores de Salde,
que se traduzem em informacao relevante para a quantificagdo e a avaliagédo das informagdes em
satde.

Nesta segdo também sdo encontradas informagdes sobre Assisténcia a Salide da populagéo, os
cadastros (Rede Assistencial), das redes hospitalares e ambulatoriais, o cadastro dos
estabelecimentos de salde, além de informagdes sobre recursos financeiros e informagoes
Demogréficas e Socioecondmicas.

Além disso, em Satide Suplementar, sdo apresentados links para as paginas de informacgdes da
Agéncia Nacional de Salde Suplementar — ANS.

Indicadores de Saude e Pactuagdes

Assisténcia a Saude

Epidemiolégicas e Morbidade

Rede Assistencial

Estatisticas Vitais

Demogréficas e Socioecondmicas

Inquéritos e Pesquisas

Saiide Suplementar (ANS)

Informagoes Financeiras

Estatisticas de acesso ao TABNET
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» Indicadores de Saude e Pactuagoes

Assisténcia a Saude

Epidemiolégicas e Morbidade

Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS)

Casos de Aids - Desde 1980 (SINAN)

Casos de Hanseniase - Desde 2001 (SINAN)

Casos de Tuberculose - Desde 2001 (SINAN)

Doencas e Agravos de Notificagéo - 2007 em diante (SINAN)
Doencas e Agravos de Notificagcdo - 2001 a 2006 (SINAN)
Notificacoes de casos suspeitos de SCZ - desde 2015
Programa de Controle da Esquistossomose (PCE)

Estado Nutricional (SISVAN)

Hipertensao e Diabetes (HIPERDIA)

Cancer de colo de Utero e de mama (SISCOLO/SISMAMA)
Sistema de Informagao do Cancer - SISCAN (colo do utero e
mama)

Tempo ate o inicio do tratamento oncologico - PAINEL -
oncologia
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Perguntas frequentes Processos Seletivos  Fale conosco

Doengas e Agravos de Notificagao - 2007 em
diante (SINAN)

Opgéo selecionada: Doengas e Agravos de Notificagdo — 2007 em diante (SINAN)OAcidente de

Trabalho
(QOAcidente por Animais Pegonhentos
(OAcidente de Trabalho com Exposigdo a Material Biolégico
OBotulismo
(OcCancer Relacionado ao Trabalho
Qcélera
(OCoqueluche
ODermatose Relacionada ao Trabalho
ODengue até 2013
(ODengue de 2014 em diante
Opifteria
(ODoenga de Chagas Aguda
(ODoengas Exantemdticas
(OEsquistossomose
OFebre Amarela
(OFebre de Chikungunya
OFebre Maculosa
OFebre Tiféide
(OHantavirose
OHepatite
Olnfluenza Pandémica
Qlntoxicagao Exégena
OLeishmaniose Visceral
OlLeishmaniose Tegumentar Americana
OlLeptospirose
QOlLer/Dort
OMaléria
OMeningite
OpParalisia Flacida Aguda
(OPAIR Relacionado ao Trabalho
OPeste
OPneumoconiose Relacionada ao Trabalho
ORaiva Humana
ORotavirus

—> Osffilis Adquirida
(Osifilis Congénita
Osifilis em Gestante
(Osindrome da Rubéola Congénita
OTétano Acidental
OTétano Neonatal
OToxoplasmose Congénita
(OToxoplasmose Gestacional
(OTranstorno Mental Relacionado ao Trabalho
Ovaricela
(QOVioléncia Interpessoal / Autoprovocada
(OZika Virus

Abrangéncia Geografica:

9 Goias

O
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Doencas e Agravos de Notificagao -
2007 em diante (SINAN)

Opgao selecionada: Doengas e Agravos de Notificagdo — 2007 em diante
(SINAN)

(QOAcidente de Trabalho

(OAcidente por Animais Pegonhentos
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(OCancer Relacionado ao Trabalho
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ODermatose Relacionada ao Trabalho
(ODengue até 2013

(ObDengue de 2014 em diante
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(ODoenga de Chagas Aguda
(ODoencas Exantematicas
(OEsquistossomose

(OFebre Amarela

(OFebre de Chikungunya

(OFebre Maculosa

(OFebre Tiféide

(OHantavirose
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Qlnfluenza Pandémica

Olntoxicagdo Exégena
OLeishmaniose Visceral
(OLeishmaniose Tegumentar Americana
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OlLer/Dort

OMaldéria
(OMeningite
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(OPAIR Relacionado ao Trabalho
OPeste
(OPneumoconiose Relacionada ao Trabalho
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(ORotavirus
(Osifilis Adquirida
(Osifilis Congénita
9 Osifilis em Gestante
(Osindrome da Rubéola Congénita
(OTétano Acidental
(OTétano Neonatal
(OToxoplasmose Congénita
(OToxoplasmose Gestacional
(OTranstorno Mental Relacionado ao Trabalho
QVaricela
(OVioléncia Interpessoal / Autoprovocada
Ozika Virus

Abrangéncia Geografica:

9 Goids
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ANEXO II - Coleta de Dados

> SIFILIS ADQUIRIDA - NOTIFICACOES REGISTRADAS NO SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO - GO

Linha Coluna Conteddo
=D e e ecinc —Bu-m T e

\Municipio infeccio ‘Més notificacio

|Faixa Evaria .‘ /Semana epidem. notificacio

L | Apa eoidem. .

> PERIODOS DISPONIVEIS

> SELECOES DISPONIVEIS

{#] Municipio de notificacio

[#] Regiso de SaGde (CIR) de notif
2] Macrorreg.de Saide de notific
[#] Microrregido IBGE de notific
#] Reg.Metropolit/RIDE de notific

Municipio de residéncia
Municipio infecgio

] Classificacio

! Evolugho
3] Critéeio

[T ordenar pelos valores da coluna () Exibir linhas zeradas
Formato ® Tabela com bordas () Texto pré-formatado () Colunas separadas por ;"

—> [ Lo

Fonte: Ministério da Saide/SVSA - Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo - Sinan Net

Todos os casos por Ano segundo de
Faixa Etaria: 15-19, 20-39, 40-59, 60-64, 65-69, 70-79, 80 e +
Sexo: Feminino
Periodo: 2014-2024

[ uncipiodersdénca | 014 | a0t | 206 | mv | e | 2o | 0 | 2o | zom | an | 2 | om |
TOTAL 170 399 658 852 1.634 1.818 1.278 1.984 2.532 3.336 315 14.976
520870 GOIANIA- 10 74 126 148 3 367 293 4an 614 858 29 3.364

520140 APARECIDA DE GOIANIA 9 100 135 158 194 247 184 406 324 362 14 2133

520110 ANAPOLIS 10 17 2l 35 90 85 100 163 209 m 61 1.1



> SIFILIS EM GESTANTE - CASOS CONFIRMADOS NOTIFICADOS NO SISTEMA DE INFORMAGAD DE AGRAVOS DE NOTIFICACAOD - GOIAS

Linha

Microrregido IBGE de notific

Microrreg IBGE/Munic noti de Diagndstico
a mmuu«m de n Més

> PERIODOS DISPONIVELS

: L]

Diagnaostico
 de Saide (CIR) de notlf

9

> SELECOES DISPONIVEIS

[#] Ano de Diagnéstico

[¥] Més de Diagnostico

[ Municipio de natificagio

[#] Regito de Saude (CIR) de notif
#] Macrorreg.de Saide de notific
] Div.adm.estadual de notific

[#] Microrregiso IBGE de notific

*] Reg.Metropolit/RIDE de notific
¥ Municipio de residéncia

¥ Regido de Salde (CIR) de resid
¥ Macrorreg.de Saide de residénc
Div.adm.estadual de residéncia
Microrregiso IBGE de residénc
Reg. Metropolit/RIDE de resid

10-14

] UF Pré-natal

# Mun Pré-natal BR
¥ Classificacao clinica
¥ Teste nao Trep

#] Teste Trep

| Ordenar pelos valores da coluna | Exibir linhas zeradas
Formato ® Tabela com bordas ) Texto pré O Colunas por ;"

- E= =

Fonte: Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informagdo ce Agravos de Notificagio - Sinan Net

Casos confirmados por Ano de Diagnéstico segundo Municipio de residéncia
Sexo: Feminino

Faixa Etaria: 15-19, 20-39, 40-59, 60-64, 65-69, 70-79, 80 e +

Periodo: 2014-2024
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I N R R T T T I N M T

1.014 1.501 1.991 2.100
520870 GOIANIA - - - 1 37 pril 196 214 403 453 407
520140 APARECIDA DE GOIANIA . 1 . 3 8 94 93 ril 130 180 230

520110 ANAPOLIS . - - . 6 52 58 75 82 127 152

2.035
374
247

112

531
269

174

592
289

3.063

502
pill

1.210
263
24

12

20.156
4.194
1.980

1.382



