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RESUMO
Objetivo: analisar o cenário epidemiológico da sífilis adquirida em Várzea Grande, Baixada
Cuiabana e Mato Grosso. Métodos: Estudo ecológico que analisou as taxas de detecção de
sífilis adquirida geral e desagregada por sexo e faixa etária em Várzea Grande, na região de
saúde da Baixada Cuiabana e no estado de Mato Grosso no período de 2010 a 2021. A análise
de tendência foi realizada pelo modelo Jointpoint, sendo calculadas a variação percentual
anual e a média da variação percentual anual. Foram construídos mapas temáticos por triênios
(2010-2012, 2013-2015, 2016-2018, 2019-2021). Resultados: A taxa de detecção da sífilis
adquirida apresentou tendência de crescimento em Várzea Grande, na Baixada Cuiabana e no
estado, principalmente entre os jovens, com destaque para o sexo masculino. Conclusões: A
ocorrência de sífilis adquirida aumentou no período entre 2010 e 2021 nos locais estudados,
mais expressivamente nos dois últimos triênios.
Descritores: Doenças Sexualmente Transmissíveis; Sífilis; Estudos de Séries Temporais;
Mapeamento Geográfico.
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ABSTRACT
Objective: to analyze the epidemiological scenario of acquired syphilis in Várzea Grande,
Baixada Cuiabana and Mato Grosso. Methods: An ecological study that analyzed the
detection rates of general acquired syphilis and disaggregated by sex and age group in Várzea
Grande, in the Baixada Cuiabana health region and in the state of Mato Grosso in the period
from 2010 to 2021. Thematic maps were constructed for three years (2010-2012, 2013-2015,
2016-2018, 2019-2021). Results: The rate of detection of acquired syphilis showed an
upward trend in Várzea Grande, Baixada Cuiabana and in the state, mainly among young
people, especially among males. Conclusions: The occurrence of acquired syphilis increased
between 2010 and 2021 in the studied locations, more significantly in the last two trienniums.
Descriptors: Sexually Transmitted Diseases; Syphilis, Time Series Studies; Geographic
Mapping.

RESUMEN
Objetivo: analizar el escenario epidemiológico de la sífilis adquirida en Várzea Grande,
Baixada Cuiabana y Mato Grosso. Métodos: Estudio ecológico que analizó las tasas de
detección de sífilis adquirida en general y desagregadas por sexo y grupo de edad en Várzea
Grande, en la región sanitaria de Baixada Cuiabana y en el estado de Mato Grosso en el
período de 2010 a 2021. Se realizó el análisis de tendencias. Utilizando el modelo Jointpoint
se calculó la variación porcentual anual y la variación porcentual anual promedio. Los mapas
temáticos se crearon durante tres años (2010-2012, 2013-2015, 2016-2018, 2019-2021).
Resultados: La tasa de detección de sífilis adquirida mostró una tendencia creciente en
Várzea Grande, Baixada Cuiabana y en el estado, principalmente entre los jóvenes,
especialmente los varones. Conclusión: La ocurrencia de sífilis aumentó en el período
comprendido entre 2010 y 2021 en nuestros lugares estudiados, pero significativamente en los
últimos tres años.
Descriptores: Enfermedades de Transmisión Sexual; Sífilis; Estudios de Series Temporales;
Mapeo Geográfico.

INTRODUÇÃO

A sífilis é uma doença

infectocontagiosa crônica, curável, causada

pela bactéria Treponema pallidum. É de

transmissão sexual e vertical, caracterizada

por três fases clínicas sequenciais e

sintomáticas, separadas por períodos de

infecção latente assintomática. 1 Esta

doença tem se configurado como uma

epidemia e um grave problema de saúde

pública, com um número estimado de 12

milhões de novos casos no mundo a cada

ano, em estimativa de 2016. 2

Para atendimento da demanda de

reemergência da sífilis no país, os

profissionais de saúde devem estar

capacitados para testar, diagnosticar e tratar,

já nas unidades básicas de saúde (UBS),

prática essa que vem sendo reforçada nos

protocolos clínicos e diretrizes terapêuticas

de infecções sexualmente transmissíveis

(IST). 3 O aumento de cobertura da testagem

implica sua priorização na Atenção Primária

à Saúde e outros serviços de porta de entrada

ao Sistema Único de Saúde (SUS), o que

certamente aumentará o número de pessoas
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com diagnóstico positivo e a desejável

cobertura assistencial, propiciando o

tratamento e a qualidade necessários em

todo o contínuo do cuidado. 4

O diagnóstico oportuno e o

tratamento adequado da sífilis garantem a

cura da doença, o que contribui para reduzir

a transmissão do vírus nos diversos grupos

populacionais. Este impacto depende em

parte da qualidade da assistência e implica

na articulação entre os diferentes níveis de

atenção. Assim como a melhoria do

desempenho do contínuo do cuidado em

HIV, sífilis congênita e hepatite C em

regiões de saúde (formadas por municípios

fronteiriços que compartilham identidades

culturais, econômicas e sociais, redes de

comunicação e infraestrutura de transportes.

A finalidade dessas regiões é integrar a

organização, o planejamento e a execução

de ações e serviços de saúde) foi

demonstrada na intervenção QualiRede, 5

tem-se por pressuposto que o

aprimoramento das linhas de cuidado de

promoção da saúde sexual reprodutiva,

prevenção, diagnóstico precoce, tratamento

e vinculação ao seguimento podem

contribuir para o alcance do controle/cura da

sífilis adquirida. Trata-se de um desafio

organizar a assistência em IST (infecções

sexualmente transmissíveis), uma vez que

exige arranjos tecnológicos diferenciados

por ser um objeto complexo, conformando

um cuidado que propicie autonomia ao

indivíduo diante de estigmas relacionados a

valores morais enfrentados nas dimensões

da vida privada, principalmente ligados à

sexualidade. 6

Diversas pesquisas foram publicadas,

mostrando a evolução da sífilis congênita e

da sífilis em gestantes no cenário nacional,

estados e municípios, entretanto, quando se

fala de sífilis adquirida, são raras as

publicações. Dos estudos recentes

encontrados sobre sífilis adquirida para

dialogar com esta pesquisa, dois analisaram

os casos de sífilis no Brasil7, 8; um analisou a

sífilis no estado do Paraná, 9 outro no estado

de São Paulo10, e um no município de Rio

Verde no Mato Grosso do Sul. 11

Esse estudo teve por objetivo

analisar o cenário epidemiológico da sífilis

adquirida em Várzea Grande, Baixada

Cuiabana e Mato Grosso.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo ecológico, de

série temporal da taxa de detecção da sífilis

adquirida em Várzea Grande, na região de

saúde da Baixada Cuiabana e no estado de

Mato Grosso nos anos de 2010 a 2021.

Mato Grosso possui 16 regiões de saúde:

Alto Tapajós, Araguaia Xingu, Baixada

Cuiabana, Centro Norte, Garças Araguaia,

Médio Araguaia, Médio Norte, Noroeste,
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Norte Araguaia Karajá, Norte, Oeste,

Sudoeste, Sul, Teles Pires, Vale do Arinos e

Vale do Peixoto. 12

O estado possuía uma população

estimada em 2021 de 3.567.234 habitantes,

sendo destes 1.028.372 na Baixada

Cuiabana e 290.383 em Várzea Grande. A

região de saúde da Baixada Cuiabana é

composta por 11 municípios: Acorizal,

Barão de Melgaço, Chapada dos Guimarães,

Cuiabá, Jangada, Nossa Senhora do

Livramento, Nova Brasilândia, Planalto da

Serra, Poconé, Santo Antônio do Leverger e

Várzea Grande.

O estudo incluiu todos os casos de

sífilis adquirida notificados entre 2010 e

2021 em Várzea Grande, Baixada Cuiabana

e Mato Grosso, disponibilizados pela

coordenadoria de vigilância epidemiológica

(COVEPI) da Secretaria de Estado de Saúde

(SES/MT). As estimativas populacionais

foram extraídas do TABNET, disponível no

endereço eletrônico do Departamento de

Informática do Sistema Único de Saúde

(DATASUS).

Os dados foram organizados em

planilha do Excel. A taxa de detecção foi

calculada pelo número de casos divido pela

população e multiplicado por 100 mil

habitantes. A taxa de detecção de sífilis

adquirida foi desagregada, por sexo

(feminino, masculino) e faixa etária (10 a 19

anos, 20 a 29 anos e 40 anos e mais) nas

localidades do estudo e dividida por ano,

triênios (2010-2012, 2013-2015, 2016-2018,

2019-2021) e total do período (2010-2021).

A análise de tendência das séries de

taxas de detecção foi conduzida empregando

o modelo Jointpoint (ponto de inflexão),

considerando-se as taxas de detecção de

sífilis adquirida como variáveis dependentes

(y) e como variáveis independentes (x) nos

anos do período de estudo. Foram calculadas

a variação percentual anual (APC - Annual

Percent Change) e variação percentual

média anual (AAPC - Average Annual

Percent Change). A tendência foi

classificada como estacionária (APC=0 e

valor de p>0,05), crescente (APC positivo e

valor de p<0,05) ou decrescente (APC

negativo e valor de p<0,05). O software

utilizado foi o Joinpoint Regression

Program, versão 4.9.0.0, disponível em

(http://surveillance.cancer.gov/joinpoint/).

Foram construídos mapas temáticos

para as taxas de detecção de sífilis adquirida

em Várzea Grande e região de saúde pelo

software QGIS, versão 3.10 com o sistema

de projeção e referência SIRGAS 2000. A

base cartográfica do mapa do estado

utilizada foi a do site do IBGE.

O estudo foi aprovado pelo Comitê

de Ética em Pesquisa da Universidade

Federal de Mato Grosso sob o parecer

número 5.245.07, em 16 de fevereiro de

2022, em conformidade com a Resolução do



Rev Enferm Atenção Saúde [Online]. Ago/Nov 2024; 13(3):e202450 ISSN 2317-1154

5

Conselho Nacional de Saúde (CNS) nº 466,

de 12 de dezembro de 2012. Foram

utilizados exclusivamente dados

secundários, portanto, não houve

necessidade da assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

O estudo analisou 1919 casos de

sífilis adquirida em Várzea Grande, 6730

casos na Baixada Cuiabana e 17.712 no

estado de Mato Grosso. A taxa de detecção

da sífilis aumentou progressivamente nos

triênios para a região da Baixada Cuiabana e

Mato Grosso. O município de Várzea

Grande apresentou ligeira queda do primeiro

para o segundo triênio, entretanto, nos dois

últimos triênios teve aumento considerável,

acompanhando a tendência da região de

saúde e do estado (Figura 1). A taxa de

detecção da sífilis adquirida foi mais alta

nos dois últimos triênios nas três

localidades: Várzea Grande (89,0), (66,0),

Baixada Cuiabana (94,3) e (78,8) e Mato

Grosso (70,0) e (61,2) respectivamente.

Figura 1 - Taxa de detecção de sífilis por 100 mil habitantes, Várzea Grande, Baixada
Cuiabana e Mato Grosso, 2010-2012, 2013-2015, 2016-2018 e 2019-2021.

Fonte: População: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saúde/SVS/DASNT/CGIAE)

Casos: (SINAN/COVEPI/SES/MT).
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Para todas as localidades estudadas

as maiores taxas encontram-se no último

triênio (2019-2021) e para o sexo masculino

nos triênios de 2013-2015, 2016-2018 e

2019-2021 (Figura 2).

Em Várzea Grande, a taxa de

detecção da sífilis adquirida do sexo

masculino saiu de 38, 4 para 114,5 no

período, enquanto a do feminino saiu de

41,0 para 64,4 do primeiro para o último

triênio. Na região de saúde da Baixada

Cuiabana, a taxa de detecção da sífilis

adquirida do sexo masculino saiu de 22,9

(2010-2012) para 122,3 (2019-2021)

enquanto a do sexo feminino saiu de 22,8 foi

para 66,9 no mesmo período. Em Mato

Grosso, a taxa saiu de 16,4 para 82,7 para o

sexo masculino no período estudado e de

16,0 para 56,8 no sexo feminino.
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Figura 2 – Taxa de detecção de sífilis adquirida por 100 mil habitantes, segundo sexo, Várzea
Grande, Baixada Cuiabana e Mato Grosso, 2010-2012, 2013-2015, 2016-2018 e 2019-2021.

Fonte: População: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saúde/SVS/DASNT/CGIAE)

Casos: (SINAN/COVEPI/SES/MT).
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Em relação à faixa etária, as maiores taxas

de detecção de sífilis nos locais estudados

ficaram evidenciadas nos jovens entre 20 e

39 anos. Em Várzea Grande, a taxa de

detecção da sífilis adquirida saiu de 66,5 no

primeiro triênio para 166,0 no último triênio

naquela mesma faixa etária, enquanto na

região de saúde da Baixada Cuiabana a taxa

saiu de 36,5 para 179,3 nos mesmos

períodos e faixa etária. Já em Mato Grosso,

a taxa saiu de 26,2 (2010-2012) para 129,1

(2019-2021) na faixa etária de 20 a 29 anos

(Figura 3).

A faixa etária de 40 anos ficou com

taxas ligeiramente acima das encontradas

nos jovens de 10 a 19 anos em Várzea

Grande, no segundo triênio (27,8 e 26,2)

respectivamente, e último triênio (66,0 e

63,2). Porém, a última faixa etária (40 anos

mais) permaneceu mais alta em todos os

períodos em relação à primeira (10 a 19

anos), sendo (37,6 e 25, 7) no primeiro

triênio e (62,4 e 43,4) no terceiro triênio,

respectivamente.

Na Baixada Cuiabana, a menor

faixa etária (10 a 19 anos) teve a taxa de

detecção de sífilis adquirida ligeiramente

maior que a de 40 anos mais no segundo

triênio, enquanto nos demais triênios ela

esteve maior na faixa etária de 40 anos mais.

Já em Mato Grosso, a faixa etária de 40 anos

mais foi superior à de 10 a 19 anos em todos

os triênios. Nas três localidades, as taxas do

segundo triênio tiveram uma pequena

diferença entre estas duas faixas etárias.
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Figura 3 – Taxa de detecção de sífilis adquirida por 100 mil habitantes, segundo faixa etária
(em anos), Várzea Grande, Baixada Cuiabana e Mato Grosso, 2010-2012, 2013-2015, 2016-
2018 e 2019-2021.

Fonte: População: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saúde/SVS/DASNT/CGIAE)

Casos: (SINAN/COVEPI/SES/MT).

Nas três localidades estudadas

ocorreram dois pontos de inflexão dividindo

a série em três períodos, com alguma

variação na sua delimitação em relação ao
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segundo período (entre 2015 e 2019 para

Várzea Grande, 2013 a 2018 para a Baixada

Cuiabana e 2014 a 2018 para Mato Grosso).

Em Várzea Grande e Mato Grosso, no

período de 2010 a 2021, a tendência da taxa

de detecção de sífilis foi crescente. Nas três

localidades estudadas ocorreram dois pontos

de inflexão dividindo a série em três

períodos. Em Várzea Grande, a tendência

crescente foi no segundo período (2015-

2019) enquanto que no primeiro período foi

estável e no último decrescente (2019-2021).

A Baixada Cuiabana teve tendência de

aumento no segundo período (2013-2018) e

estabilidade no primeiro e último períodos.

Em Mato Grosso, o segundo período

apresentou tendência de aumento, enquanto

que o primeiro e último foram estáveis

(Tabela 1).

Na análise estratificada por sexo, a

tendência de 2010 a 2021 da taxa de

detecção de sífilis foi crescente para ambos

os sexos na Baixa da Cuiabana e Mato

Grosso e para o sexo masculino em Várzea

Grande. Várzea Grande teve dois pontos de

inflexão para ambos os sexos. O sexo

feminino apresentou estabilidade no período

analisado, enquanto que o sexo masculino

no segundo período (2016-2019) apresentou

aumento e estabilidade no primeiro e no

último. Na Baixada Cuiabana ocorreu um

ponto de inflexão dividindo a série em dois

períodos para o sexo masculino, com

aumento significativo no primeiro e um

pequeno decréscimo no segundo período. O

sexo feminino apresentou dois pontos de

inflexão dividindo a série em três períodos,

com aumento significativo no segundo

período enquanto que os outros dois

períodos apresentaram decréscimos, sendo

significativo no último período. Em Mato

Grosso com relação ao sexo masculino

ocorreu tal qual nas taxas da Baixada

Cuiabana, um ponto de inflexão dividindo a

série em dois períodos para o sexo

masculino, com aumento significativo no

primeiro e decréscimo no segundo período.

O sexo feminino apresentou aumento nos

dois primeiros períodos (o segundo

significativo) e decréscimo no último.

Em relação às faixas etárias, Várzea

Grande não apresentou ponto de inflexão na

categoria de 10 a 19 anos, ocorrendo

aumento significativo no período todo; na

segunda faixa etária (20 a 39 anos)

apresentou dois pontos de inflexão dividindo

a série em três períodos, com aumento nos

dois primeiros períodos (o primeiro pequeno

e o segundo significativo) e decréscimo no

último; e na última categoria (> 40 anos)

apresentou um ponto de inflexão dividindo a

série em dois períodos, com decréscimo no

primeiro e último períodos e aumento no

segundo, nenhum significativo. A Baixada

Cuiabana apresentou um ponto de inflexão

dividindo a série em dois períodos, com
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aumento significativo no primeiro e

decréscimo no segundo período nas duas

primeiras categorias, enquanto que a terceira

categoria apresentou dois pontos de inflexão

dividindo a série em três períodos, todos

significativos com aumento no segundo e

decréscimos no primeiro e terceiro períodos.

Mato Grosso acompanha a Baixada

Cuiabana nas duas primeiras categorias; na

terceira categoria apresentou dois pontos de

inflexão dividindo a série em três períodos,

com aumento nos dois primeiros, sendo o

segundo significativo e decréscimo no

último período.

Tabela 1 – Média da variação percentual anual (AAPC) e variação percentual anual (APC)
das taxas de detecção da sífilis adquirida segundo sexo e faixa etária, Várzea Grande, Baixada
Cuiabana e Mato Grosso, 2010-2021.

Indicadores Período Tendências Período Total

APC IC 95% AAPC IC95%

Várzea Grande 2010-2015 -3,6 -15,5;18,6 5,0* 0,3;10,0

2015-2019 36,8* 21,5;54,0

2019-2021 -23,4* -37,0;-5,7

Sexo

Masculino 2010-2016 3,2 -4,3;11,4 8,9* 0,9;17,5

2016-2019 50,2* 10,2;104,7

2019-2021 -21,1 -40,9;5,2

Feminino 2010-2015 -9,7 -26,9;11,5 1,2 -16,6;22,2

2015-2018 48,9 -36,5;249,4

2019-2021 -16,8 -40,0;15,5

Faixa etária (anos)

10-19 2010-2021 12,0* 5,4;18,9 12,0* 5,4;18,9

20-39 2010-2016 1,1 -6,0;8,7 6,6 -1,3;15,1

2016-2019 47,9* 8,5;101,7

2019-2021 -23,5 -43,8;4,2

>40 2010-2015 -13,1 -56,1;67,4 1,2 -12,9;17,5

2015-2018 64,6 28,9;70,4

2018-2021 -19,8 -23,8;3,8

Baixada Cuiabana 2010-2013 -14,3 -56,1;67,4 11,0 -3,4;27,7

2013-2018 48,2* 28,9;70,4

2019-2021 -11,0 -23,8;3,8

Sexo

Masculino 2010-2018 39,2* 25,3;54,5 23,8* 15,0;33,4

2018-2021 -9,3 -23,7;7,7

Feminino 2010-2015 -4,4 -11,7;3,4 8,2* 2,0;14,8

2015-2018 68,7* 29,7;119,3

2019-2021 -14,6* -22,2;-6,3
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Faixa etária (anos)

10-19 2010-2019 28,8* 17,0;41,7 17,5* 1,6;35,9

2019-2021 -22,1 -67,1;84,7

20-39 2010-2018 39,1* 27,8;51,4 24,7* 17,2;32,7

2018-2021 -6,8 -20,0;8,7

>40 2010-2014 -11,7* -20,9;1,5 7,7* 3,1;12,6

2014-2018 59,1* 41,5;79,0

2018-2021 -16,5* -23,0;9,6

Mato Grosso 2010-2014 12,2 -5,2;48,4 14,4* 5,4;24,1

2014-2018 39,3* 23,5;57,1

2019-2021 -9,7 -20,1;2,0

Sexo

Masculino 2010-2018 34,4* 27,4;41,8 21,3* 16,3;26,5

2018-2021 -7,8 -18,2;3,8

Feminino 2010-2014 3,2 -17,3;28,8 11,0* 1,6;21,3

2014-2018 40,8* 11,7;77,5

2019-2021 -10,8 -25,1;6,1

Faixa etária (anos)

10-19 2010-2018 27,7* 22,1;33,6 18,8* 14,6;23,2

2018-2021 -2,0 -11,9;9,1

20-39 2010-2018 34,0* 27,3;41,2 21,7* 16,9;26,8

2018-2021 -5,9 -16,2;5,7

>40 2010-2014 2,0 -22,0;33,4 9,9 -0,9;22,0

2014-2018 43,9* 10,4;87,4

2018-2021 -15,1 -30,2;3,3

Fonte: População: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saúde/SVS/DASNT/CGIAE). Casos:

(SINAN/COVEPI/SES/MT). * p<0,05

A Figura 4 apresenta a evolução

espacial das taxas de detecção de sífilis

adquirida por triênios nos locais do estudo,

caracterizada pelo aumento do número de

regiões de saúde com maior notificação da

taxa analisada ao longo do período estudado,

principalmente nos dois últimos triênios.

Várzea Grande apresenta taxas de detecção

da sífilis adquirida maior que a Baixada

Cuiabana em todos os triênios.

A região de saúde do Teles Pires

destaca-se das demais no segundo triênio,

apresentando taxas mais elevadas que as

outras (entre 43,8 e 65,4). No penúltimo

triênio (2016-2018), cinco regiões de saúde

destacaram-se com as taxas de detecção da

sífilis mais altas (65,4 – 102,4): Alto

Tapajós, Vale do Arinos, Teles Pires, Centro

Norte e Baixo Araguaia. Destas, as quatro

primeiras também apresentaram taxas mais
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altas no último triênio, juntamente com a

região Sudoeste.

Figura 4 – Distribuição espacial da taxa de detecção de sífilis por 100 mil habitantes por
triênios, Mato Grosso, 2010-2021.

Fonte: População: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saúde/SVS/DASNT/CGIAE). Casos:
SINAN/COVEPI/SES/MT. Dados cartográficos: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE).
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DISCUSSÃO

A ocorrência de sífilis adquirida e o

número de municípios notificantes

aumentaram no período entre 2010 e 2021

em Várzea Grande, na Baixada Cuiabana e

no estado de Mato Grosso. Esta tendência

acompanha o crescimento da taxa observada

no país, o que evidencia a epidemia do

agravo a partir de 2010, conforme observado

no boletim epidemiológico da sífilis do MS,

que reportou um aumento da incidência de 2

casos (/100.000 habitantes), em 2010, para

9,3 casos (/100.000 habitantes) em 2021. 13

Embora não justifique, o aumento das

notificações é um ponto positivo para os

serviços, haja vista que pode ser uma das

hipóteses para o aumento do número de

casos.

Entre 2011 e 2017, ocorreu

incremento de 86,3% do número de

municípios com notificação de sífilis

adquirida. 10 Outro estudo considerou os

dados referentes à taxa de detecção de casos

de sífilis adquirida no país continuamente

crescente entre os anos de 2010 e 2018. 8 A

pesquisa que analisou os casos de sífilis

adquirida no mesmo período do presente

estudo em Rio Verde no Mato Grosso do

Sul, observou tendência crescente a partir de

2012 devido ao maior número de casos ou

pela ampliação da testagem rápida,

facilitando o diagnóstico da infecção. 11

Em 2010, o MS incluiu a sífilis na

lista de agravos de notificação compulsória,
14 considerando o aumento dos casos a partir

deste mesmo ano, com evolução positiva na

taxa de detecção ao longo dos anos desde

então. Tal fato evidencia a epidemia da

doença no país, que teve seu pico em 2019

(51,5 casos por 100.000 hab.), 15 tendência

esta reforçada por este estudo em Mato

Grosso.

O incremento positivo ao longo dos

10 primeiros anos da série histórica do

estudo tanto no estado, como em Várzea

Grande, pode ser atribuído a fatores como a

ampliação da testagem, em especial dos

testes rápidos, à redução do uso de

preservativo pela população, resistência de

profissionais de saúde na administração da

penicilina na APS, além do

desabastecimento mundial de penicilina,

sobretudo entre 2014 e 2016, e o

aprimoramento da notificação por parte do

sistema de vigilância. 16

Em vários países, o tratamento com

penicilina estava sendo dificultado pela

escassez do medicamento: 41% de países

que participaram de um inquérito entre

2015-2016 e relataram escassez ou ruptura

de estoque, número que passou para 5% em

2019. 17

Cabe ressaltar que, no Brasil, a

definição de casos de sífilis contempla

apenas os casos ativos da doença, excluídos
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os casos de cicatriz sorológica e falso-

positivos, o que dificulta comparar os dados

de notificação com outros países, uma vez

que a definição de casos é diferente. 10, 18

Outra questão que deve ser destacada refere-

se a não discriminação nas fichas de

notificação do Sistema de Informação de

Agravos de Notificação (SINAN), das fases

primária, secundária, latente recente e das

demais - fases estas que correspondem à

fase aguda da doença. 10

Nos locais estudados, foi observado

aumento das taxas de sífilis adquirida nos

dois últimos triênios (2016-2018 e 2019-

2021), em ambos os sexos, sendo mais

expressivamente no sexo masculino, assim

como em estudo que registrou 58,5% dos

casos em homens entre 2010 e 2018. 9

Outros estudos 7, 19 apontam taxas maiores

de sífilis em homens, o que esses autores

relacionam com aspectos comportamentais

de maior exposição à infecção, como uso de

drogas e álcool, não uso do preservativo e

relações entre homens que fazem sexo com

homens. 20 Os resultados daquele estudo

mostraram que a razão de sexos teve

crescimento de 2010 (0,2) a 2017 (0,7), o

que reflete o incremento do número de casos

masculinos de sífilis. Ainda assim, o acesso

das mulheres aos serviços de saúde e

posterior testagem da sífilis ainda é maior, o

que indica que essa razão de sexo pode

ainda estar subnotificada. 20

Em relação aos fatores

socioeconômicos, essa pesquisa encontrou

que a maioria dessas informações é pouco

registrada nas UBS estudadas, implicando

na análise dos fatores socioeconômicos e sua

relação com a manutenção do tratamento e

de aderência às medidas de prevenção.

Alguns fatores socioeconômicos interferem

na manutenção do tratamento como a etnia,

nível de escolaridade, principalmente entre

as mulheres, baixa renda e jovens para

ambos os sexos. 5

Outro autor aponta que dentre as

situações de risco para a infecção de sífilis

estão os fatores sociodemográficos (pouca

escolaridade, baixa renda e situação

conjugal), o que configura uma relação

direta com a pobreza. A não adesão a

práticas de sexo seguro, uso de drogas

ilícitas e psicoativas, entre outros são

apontados como alguns comportamentos de

risco. As mulheres ficam ainda mais

vulneráveis à doença quando têm a primeira

relação sexual e na gestação; e elevado

número de parceiros sexuais na menor

idade. 21

Este estudo apontou maior

prevalência de sífilis nas seguintes

características sócio demográficas: ausência

de acesso à Internet no domicílio; início da

atividade sexual antes dos 14 anos; categoria

de exposição homens que fazem sexo com

homens; práticas sexuais com mais de cinco
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parcerias; recebimento de presentes, drogas

ou outros incentivos em troca de sexo; e

história prévia de sintomatologia de

infecções sexualmente transmissíveis.

Apresentou ainda maiores prevalências entre

pretos (1,7%) e pardos (1,1%), bem como

em pessoas com menor escolaridade (entre

1,2% e 2,9%). 22

Quanto à faixa etária, os adultos de

20 a 39 anos foram os mais afetados pela

sífilis nos locais estudados, principalmente

no último triênio (2019-2021). Os jovens

são mais suscetíveis ao acometimento pela

enfermidade, fato que corrobora com os

estudos realizados em 2020 no estado do

Paraná 9 e em São Paulo, 10 bem como no

município de Macaé no Rio de Janeiro em

2018. 23

No mundo, em 2022, o número de

novos casos de sífilis em adultos com idade

15-49 anos aumentou de 7,1 milhões em

2020 para 8,0 milhões. Entre 2020 e 2022,

os casos de sífilis entre adultos de 15 a 49

anos aumentaram 30% nas Américas, que

enfrentam atualmente a maior incidência

mundial, com 3,37 milhões de casos (ou 6,5

casos por 1000 pessoas), representando 42%

de todos os novos casos. 24

A falta de conhecimento das

vulnerabilidades que estão associadas à

exposição ao risco corrobora com o aumento

das IST entre jovens, bem como mulheres

jovens ficam mais expostas à gravidez

indesejada. 25 Os determinantes sociais do

processo saúde doença tem uma relação

direta com as situações de vulnerabilidade,

portanto, identificar o risco social auxilia os

trabalhadores no planejamento e execução

de suas ações. 26

Uma das principais estratégias de

prevenção para transmissão de sífilis é o uso

de preservativo, entretanto, estudo sobre

comportamento, atitudes e práticas mostrou

baixo percentual de jovens que usaram

preservativos na última relação sexual

(36,9%) e apenas 30,7% utilizaram

preservativos em todas as relações sexuais

com parceiros fixos, e 49,6% com parceiros

casuais. 27 Os fatores que justificam o não

uso do preservativo, segundo outro estudo,

são: não possuir o mesmo durante o ato

sexual, diminuição de prazer e confiança no

parceiro. 28

Com o objetivo de evitar a

transmissão da doença nos diversos grupos

populacionais é necessário conhecer o perfil

epidemiológico da sífilis, bem como

desenvolver estratégias de prevenção que

incluem o diagnóstico oportuno e o

tratamento adequado da doença, tanto do

paciente, quanto do parceiro (a), bem como

o uso correto de preservativos, a fim de

assegurar a cura da Sífilis. 5

As limitações desse estudo são

inerentes à utilização de dados secundários,

haja vista que as informações foram de
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casos notificados no SINAN, podendo,

assim, haver subnotificação principalmente

durante a pandemia de COVID-19,

reforçada por outro estudo. 8 Ainda assim,

os achados do presente estudo são

fundamentais para identificar municípios

prioritários para o controle da doença, por

meio do planejamento de ações.

Apesar das limitações apontadas, os

resultados obtidos podem subsidiar

estratégias de prevenção e controle da sífilis

adquirida no estado de Mato Grosso. A

implantação de programas amplos de

prevenção aliados à assistência e ao acesso

no tratamento são ações importantes para

evitar novas infecções. O monitoramento

das ações prestadas, desde a promoção da

saúde sexual e reprodutiva até o desfecho do

cuidado implicado, bem como a articulação

em linhas de atenção, são essenciais para o

enfrentamento do agravo.
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