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RESUMEN

Objetivo: analizar el escenario epidemioldgico de la sifilis adquirida en Varzea Grande,
Baixada Cuiabana y Mato Grosso. Métodos: Estudio ecologico que analiz6 las tasas de
deteccion de sifilis adquirida en general y desagregadas por sexo y grupo de edad en Varzea
Grande, en la region sanitaria de Baixada Cuiabana y en el estado de Mato Grosso en el
periodo de 2010 a 2021. Se realizo el andlisis de tendencias. Utilizando el modelo Jointpoint
se calcul6 la variacion porcentual anual y la variacion porcentual anual promedio. Los mapas
tematicos se crearon durante tres anos (2010-2012, 2013-2015, 2016-2018, 2019-2021).
Resultados: La tasa de deteccion de sifilis adquirida mostré una tendencia creciente en
Viarzea Grande, Baixada Cuiabana y en el estado, principalmente entre los jovenes,
especialmente los varones. Conclusion: La ocurrencia de sifilis aument6 en el periodo
comprendido entre 2010 y 2021 en nuestros lugares estudiados, pero significativamente en los
ultimos tres afos.

Descriptores: Enfermedades de Transmision Sexual; Sifilis; Estudios de Series Temporales;
Mapeo Geografico.
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RESUMO

Objetivo: analisar o cenario epidemioldgico da sifilis adquirida em Varzea Grande, Baixada
Cuiabana e Mato Grosso. Métodos: Estudo ecologico que analisou as taxas de deteccdo de
sifilis adquirida geral e desagregada por sexo e faixa etaria em Varzea Grande, na regido de
saude da Baixada Cuiabana e no estado de Mato Grosso no periodo de 2010 a 2021. A analise
de tendéncia foi realizada pelo modelo Jointpoint, sendo calculadas a variagdo percentual
anual e a média da variag@o percentual anual. Foram construidos mapas tematicos por triénios
(2010-2012, 2013-2015, 2016-2018, 2019-2021). Resultados: A taxa de detec¢ao da sifilis
adquirida apresentou tendéncia de crescimento em Varzea Grande, na Baixada Cuiabana e no
estado, principalmente entre os jovens, com destaque para o sexo masculino. Conclusdes: A
ocorréncia de sifilis adquirida aumentou no periodo entre 2010 e 2021 nos locais estudados,
mais expressivamente nos dois ultimos tri€nios.

Descritores: Doencas Sexualmente Transmissiveis; Sifilis; Estudos de Séries Temporais;
Mapeamento Geografico.

ABSTRACT

Objective: to analyze the epidemiological scenario of acquired syphilis in Varzea 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 Varzea
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 Varzea 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.

INTRODUCCION

La sifilis es wuna enfermedad
infecciosa cronica y curable causada por la
bacteria Treponema pallidum. Se transmite
sexual y verticalmente, caracterizaindose por
tres  fases clinicas  secuenciales 'y
sintomadticas, separadas por periodos de
asintomatica.!  Esta

infeccion  latente

enfermedad se ha convertido en una
epidemia y un grave problema de salud
publica, con un numero estimado de 12
millones de nuevos casos en todo el mundo

cada afio, a partir de 2016.?
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Para atender la demanda por el
rebrote de la sifilis en el pais, es necesario
capacitar a los profesionales de la salud para
evaluar, diagnosticar y tratar, ya en las
Unidades Basicas de Salud (UBS), una
practica que se ha reforzado en protocolos
clinicos y guias terapéuticas para pacientes
sexualmente Infecciones de transmision
transmisible (ITS).> Aumentar la cobertura
de la prueba implica priorizarla en la
Atencion Primaria de Salud y otros servicios
de entrada al Sistema Unico de Salud (SUS),

lo que seguramente aumentard el nimero de

personas con diagnéstico positivo y la
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cobertura asistencial deseable, brindando el
tratamiento y la calidad requeridos en todo
el pais. continuidad de la atencion.*

El diagnéstico oportuno y el
tratamiento adecuado de la sifilis garantizan
la cura de la enfermedad, lo que contribuye
a reducir la transmision del virus en
diferentes  grupos poblacionales. Este
impacto depende en parte de la calidad de la
atencion e implica coordinacion entre los
diferentes niveles de atencion. Asi como
mejorar el desempefio del continuo de
atencion en VIH, sifilis congénita y hepatitis

C en las regiones sanitarias (formado por

municipios fronterizos que comparten
identidades  culturales, econdémicas y
sociales, redes de comunicacidon e

infraestructura de transporte. El objetivo de
estas regiones es integrar la organizacion,
planificacion y ejecucion de acciones y
servicios de salud) Como qued6 demostrado
en la intervencion de QualiRede’, se supone
que la mejora de las lineas de atencion para
promover la salud sexual reproductiva, la
prevencidon, el diagnostico temprano, el
tratamiento y la vinculacion al seguimiento
pueden contribuir a lograr el control/cura de
la sifilis adquirida. Es un desafio organizar
la atencion en ITS

(infecciones de

transmision sexual), pues requiere de
diferentes arreglos tecnoldgicos al ser un
objeto complejo, brindando cuidados que

brinden autonomia al individuo frente a los
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estigmas relacionados con los valores
morales que enfrenta en el dimensiones de la
vida privada, principalmente vinculadas a la
sexualidad.

Se han publicado varios estudios que
muestran la evolucion de la sifilis congénita
y la sifilis en mujeres embarazadas a nivel
nacional, en estados y municipios, sin
embargo, cuando se trata de sifilis adquirida
las publicaciones son escasas. De los
recientes estudios encontrados sobre sifilis
adquirida para sustentar esta investigacion,
dos analizaron casos de sifilis en Brasil” &
uno analizd la sifilis en el estado de Paran4’,
otro en el estado de Sdo Paulo!'® y uno en el
municipio de Rio Verde en Mato Grosso do
Sul.!!

Este estudio tuvo como objetivo
analizar el escenario epidemioldgico de la
sifilis adquirida en Varzea Grande, Baixada

Cuiabana y Mato Grosso.

METODOS

Se trata de un estudio ecologico, de
series temporales, de la tasa de deteccion de
sifilis adquirida en Varzea Grande, en la
region sanitaria de Baixada Cuiabana y en el
estado de Mato Grosso en los afios 2010 a
2021. Mato Grosso tiene 16 regiones
sanitarias: Alto Tapajos, Araguaia Xingu,
Baixada Cuiabana, Centro Norte, Garg¢as

Araguaia, Médio Araguaia, Médio Norte,
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Noroeste, Norte Araguaia Karaja, Norte,
Oeste, Suroeste, Sur, Teles Pires, Vale do
Arinos y Vale do Peixoto. 2

El estado tenia una poblacion
estimada en 2021 de 3.567.234 habitantes,
de los cuales 1.028.372 estaban en Baixada
Cuiabana y 290.383 en Varzea Grande. La
region sanitaria de Baixada Cuiabana esta
compuesta por 11 municipios: Acorizal,
Bardo de Melgaco, Chapada dos Guimaraes,
Cuiab4, Jangada, Nossa Senhora do
Livramento, Nova Brasilandia, Planalto da
Serra, Poconé, Santo Antonio do Leverger y
Varzea Grande.

El estudio incluyd todos los casos
de sifilis adquirida notificados entre 2010 y
2021 en Varzea Grande, Baixada Cuiabana
y Mato Grosso, puestos a disposicion por la
Coordinacion de Vigilancia Epidemiologica
(COVEPI) de la Secretaria de Salud del
Estado (SES/MT). Las estimaciones de
poblacion fueron extraidas de TABNET,
disponible en el sitio web del Departamento
de Informatica del Sistema Unico de Salud
(DATASUS).

Los datos se organizaron en una
hoja de calculo de Excel. La tasa de
deteccion se calculdé mediante el numero de
casos dividido por la poblacion y
multiplicado por 100 mil habitantes. La tasa
de deteccion de sifilis adquirida se desgloso

por sexo (mujer, hombre) y grupo de edad

(10 a 19 anos, 20 a 29 anos y 40 afios y mas)

Rev Enferm Aten¢do Satde [Online]. Ago/Nov 2024; 13(3):202450

en las localidades de estudio y se dividi6 por
ano, periodo de tres afios (2010- 2012, 2013-
2015, 2016-2018, 2019-2021) y periodo
total (2010-2021).

El andlisis de tendencia de la serie
de tasas de deteccion se realizd mediante el
modelo Jointpoint (punto de inflexion),
considerando las tasas de deteccion de sifilis
adquirida como variables dependientes (y) y
como variables independientes (x) en los
afios del periodo de estudio. Se calcularon el
cambio porcentual anual (APC - Cambio
porcentual anual) y el cambio porcentual
anual promedio (AAPC - Cambio porcentual
anual promedio). La tendencia se clasifico
como estacionaria (APC=0 y wvalor de
p>0,05), creciente (APC positivo y valor de
p<0,05) o decreciente (APC negativo y valor
de p<0,05). El software utilizado fue el
Joinpoint version

4.9.0.0,

Regression Program,
disponible en
(http://surveillance.cancer.gov/joinpoint/).
Se construyeron mapas tematicos
de las tasas de deteccion de sifilis adquirida
en Varzea Grande y la region sanitaria
utilizando el software QGIS, version 3.10
con el sistema de proyeccion y referencia
SIRGAS 2000. La base cartografica del
mapa estatal utilizado fue la del sitio web
del IBGE.
El estudio fue aprobado por elComité
de Etica en Investigacion de la Universidad

Federal de Mato Grosso bajo dictamen

ISSN 2317-1154



numero 5.245.07, del 16 de febrero de 2022,
de acuerdo con la Resolucion del Consejo
Nacional de Salud (CNS) n°® 466, del 12 de
diciembre de 2012. Fueron datos
exclusivamente secundarios utilizado, por lo
que no fue necesario firmar el Formulario de

Consentimiento Libre e Informado (TCLE).

RESULTADOS

El estudio analizd6 1919 casos de
sifilis adquirida en Varzea Grande, 6730
casos en la Baixada Cuiabana y 17.712 en el

estado de Mato Grosso. La tasa de deteccion

de sifilis aumentd progresivamente a lo
largo de los tres afos para las regiones de
Baixada Cuiabana y Mato Grosso. El
municipio de Varzea Grande presentd una
leve caida del primero al segundo trienio, sin
embargo, en los ultimos dos trienios hubo un
aumento considerable, en consonancia con
la tendencia de la region sanitaria y del
estado (Figura 1). La tasa de deteccion de
sifilis adquirida fue mayor en los dos
ultimos trienios en las tres localidades:
Viarzea Grande (89,0), (66,0),
Cuiabana (94,3) y (78,8) y Mato Grosso

Baixada

(70,0) y (61,2) respectivamente.

Figura 1- Tasa de deteccion de sifilis por 100 mil habitantes, Varzea Grande, Baixada
Cuiabana y Mato Grosso, 2010-2012, 2013-2015, 2016-2018 y 2019-2021.
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Para todas las localidades

estudiadas, las tasas mas altas se
encontraron en los Ultimos tres afos (2019-
2021) y para los hombres en los tres afios
2013-2015, 2016-2018 y 2019-2021 (Figura
2).

En Varzea Grande, la tasa de
deteccion de sifilis adquirida en los hombres
paso de 38,4 a 114,5 en el periodo, mientras

que en las mujeres pasé de 41,0 a 64,4 entre
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el primero y los ultimos tres anos. En la
region sanitaria Baixada Cuiabana, la tasa de
deteccion de sifilis adquirida masculina pasé
de 22,9 (2010-2012) a 122,3 (2019-2021),
mientras que la de las mujeres paso de 22,8
a 66,9 en el mismo periodo. En Mato
Grosso, la tasa paso de 16,4 a 82,7 para los
hombres en el periodo estudiado y de 16,0 a

56,8 para las mujeres.

ISSN 2317-1154



Figura 2— Tasa de deteccion de sifilis adquirida por cada 100 mil habitantes, segun sexo,
Viarzea Grande, Baixada Cuiabana y Mato Grosso, 2010-2012, 2013-2015, 2016-2018 y
2019-2021.
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En relacion al grupo de edad, las
mayores tasas de deteccion de sifilis en los
lugares estudiados se evidenciaron en los
jovenes entre 20 y 39 afios. En Varzea
Grande, la tasa de deteccion de sifilis
adquirida pas6 de 66,5 en los primeros tres
afios a 166,0 en los altimos tres aflos en ese
mismo grupo de edad, mientras que en la
region sanitaria Baixada Cuiabana la tasa
paso de 36,5 a 179,3 en los mismos periodos
y grupo de edad. En Mato Grosso, la tasa
pas6 de 26,2 (2010-2012) a 129,1 (2019-
2021) en el grupo de edad de 20 a 29 afios
(Figura 3).

El grupo de 40 afos presentd tasas
ligeramente superiores a las encontradas en
los jovenes de 10 a 19 afios de Varzea
Grande, en el segundo trienio (27,8 y 26,2),

respectivamente, y en el ultimo trienio (66,0
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y 63,2). Sin embargo, el ultimo grupo de
edad (mas de 40 afios) se mantuvo superior
en todos los periodos en relacion al primero
(de 10 a 19 afos), siendo (37,6 y 25,7) en
los primeros tres afnos y (62,4 y 43,4) en el
tercero. trienio, respectivamente.

En la Baixada Cuiabana, el grupo
de menor edad (de 10 a 19 afios) tuvo una
tasa de deteccion de sifilis adquirida
ligeramente superior a la de mayores de 40
afios en el segundo trienio, mientras que en
los otros trienios fue mayor en el segundo
trienio. grupo de edad de 40 afos y mas. En
Mato Grosso, el grupo de edad de 40 afios o
mas fue superior al de 10 a 19 afios en los
tres afios. En las tres localidades, las tasas

del segundo trienio tuvieron una pequefia

diferencia entre estos dos grupos de edad.
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Figura 3 — Tasa de deteccion de sifilis adquirida por cada 100 mil habitantes, segiin grupo de
edad (en afios), Varzea Grande, Baixada Cuiabana y Mato Grosso, 2010-2012, 2013-2015,
2016-2018 y 2019-2021.
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Fuente: Poblacion:Estimaciones preliminares elaboradas por el Ministerio de Salud/SVS/DASNT/CGIAE)
Casos: (SINAN/COVEPI/SES/MT).

En las tres localidades estudiadas se  dividiendo la serie en tres periodos, con

produjeron

dos puntos de inflexion, alguna variacion en su delimitacion con
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relacion al segundo periodo (entre 2015 y
2019 para Varzea Grande, 2013 a 2018 para
Baixada Cuiabana y 2014 a 2018 para Mato
Grosso). En Varzea Grande y Mato Grosso,
de 2010 a 2021, la tendencia en la tasa de
deteccion de sifilis fue creciente. En las tres
localidades estudiadas se produjeron dos
puntos de inflexion que dividieron la serie
en tres periodos. En Viarzea Grande la
tendencia creciente fue en el segundo
periodo (2015-2019) mientras que en el
primer periodo se mantuvo estable y en el
ultimo periodo fue decreciente (2019-2021).
La Baixada Cuiabana tuvo una tendencia
creciente en el segundo periodo (2013-2018)
y estabilidad en el primero y ultimo periodo.
En Mato Grosso, el segundo periodo mostrd
una tendencia creciente, mientras que el
primero y el Ultimo se mantuvieron estables
(Cuadro 1).

En el andlisis estratificado por sexo,
la tendencia de 2010 a 2021 en la tasa de
deteccion de sifilis fue creciente para ambos
sexos en Baixa da Cuiabana y Mato Grosso
y para los hombres en Varzea Grande.
Viarzea Grande tuvo dos puntos de inflexion
para ambos sexos. El sexo femenino mostré
estabilidad en el periodo analizado, mientras
que el sexo masculino en el segundo periodo
(2016-2019) mostr6 un incremento y
estabilidad en el primero y ultimo. En la
Baixada Cuiabana se produjo un punto de
serie en dos

inflexion, dividiendo la
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periodos para los hombres, con un aumento
significativo en el primero y una pequefia
disminucién en el segundo periodo. Las
mujeres presentaron dos puntos de inflexion
al dividir la serie en tres periodos, con un
aumento significativo en el segundo periodo
mientras que los otros dos periodos
mostraron descensos, siendo significativos
en el ultimo periodo. En Mato Grosso, en
relacion con los hombres, al igual que en las
tasas de la Baixada Cuiabana, hubo un punto
de inflexion que dividid la serie en dos
periodos para los hombres, con un aumento
significativo en el primero y wuna
disminucién en el segundo periodo. El sexo
femenino present6 un aumento en los dos
primeros periodos (el segundo significativo)
y un descenso en el ultimo.

En relacion a los grupos de edad,
Vérzea Grande no presentd un punto de
inflexion en la categoria de 10 a 19 afos,
ocurriendo un aumento significativo a lo
largo del periodo; en el segundo grupo de
edad (20 a 39 anos) presentd dos puntos de
inflexion dividiendo la serie en tres
periodos, con un aumento en los dos
primeros periodos (el primero pequefio y el
segundo significativo) y una disminucioén en
el altimo; y en la ultima categoria (> 40
anos) presentdé un punto de inflexion
dividiendo la serie en dos periodos, con una
disminuciéon en el primero y el ultimo

periodo y un aumento en el segundo,
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ninguno significativo. Baixada Cuiabana
presentd un punto de inflexion al dividir la
serie en dos periodos, con un aumento
significativo en el primero y una
disminucién en el segundo periodo en las
dos primeras categorias, mientras que la
tercera categoria presentdé dos puntos de
inflexion que dividieron la serie en tres

periodos, todos significativos con aumento

11

en el segundo y descensos en el primero y
tercer periodo. Mato Grosso sigue a Baixada
Cuiabana en las dos primeras categorias; en
la tercera categoria present6 dos puntos de
tres

inflexion dividiendo la serie en

periodos, con un aumento en los dos
primeros, siendo significativo el segundo y

una disminucién en el Gltimo periodo.

Tabla 1 — Variacion porcentual anual promedio (AAPC) y variacidon porcentual anual (APC)
de las tasas de deteccion de sifilis adquirida segin sexo y grupo de edad, Varzea Grande,

Baixada Cuiabana y Mato Grosso, 2010-2021.

Indicadores Periodo Tendencias Periodo total
APC IC del 95% AAPC IC del 95%
Varzea 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 32 -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
Femenino 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
Rango de edad (afios)
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
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Femenino 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
Rango de edad (afios)
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
Femenino 2010-2014 32 -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
Rango de edad (afios)
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
Fuente: Poblacion:Estimaciones preliminares elaboradas por el Ministerio de

Salud/SVS/DASNT/CGIAE).Casos: (SINAN/COVEPI/SES/MT).*p<0,05

La Figura 4 muestra la evolucién
espacial de las tasas de deteccion de sifilis
adquirida a lo largo de tres afios en las
localidades de estudio, caracterizada por un
aumento en el nimero de regiones sanitarias
con mayor notificacion de la tasa analizada
durante el periodo estudiado, especialmente
en los dos ultimos tres afios. Varzea Grande

tiene tasas de deteccion de sifilis adquirida
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mas altas que Baixada Cuiabana en los tres
afos.

La region sanitaria de Teles Pires se
destaca del resto en el segundo trienio,
presentando tasas mas elevadas que las
demas (entre 43,8 y 65,4). En el pentltimo
trienio  (2016-2018), cinco  regiones
sanitarias se destacaron con mayores tasas

de deteccion de sifilis (65,4 — 102,4): Alto
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Tapajos, Vale do Arinos, Teles Pires, Centro altas en los ultimos tres afos, junto con la
Norte y Baixo Araguaia. De ellas, las cuatro ~ region Suroeste.

primeras también presentaron tasas mas

Figura 4 — Distribucion espacial de la tasa de deteccion de sifilis por cada 100 mil habitantes
por trienio, Mato Grosso, 2010-2021.

2 aia Xingl
Sy

2010-2012 \¢ ,!M raguaia
2013-2015
2016-2018
2019-2021

taxa de deteccao de sifilis
10,9- 14,9
(114,9 - 29,4
[129,4 - 43,8
[143,8-65,4

[ 65,4 - 102,4

Fuente: Poblacion: Estimaciones preliminares elaboradas por el Ministerio de Salud/SVS/DASNT/CGIAE).
Casos: SINAN/COVEPI/SES/MT.Datos cartograficos: Instituto Brasilefio de Geografia y Estadistica (IBGE).
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DISCUSION

La ocurrencia de sifilis adquirida y

el numero de municipios declarantes
aumentaron en el periodo comprendido entre
2010 y 2021 en Varzea Grande, Baixada
Cuiabana y el estado de Mato Grosso. Esta
tendencia sigue el crecimiento de la tasa
observado en el pais, que pone de relieve la
epidemia de la enfermedad a partir de 2010,
como se observa en el boletin
epidemiologico de sifilis del MS, que
reportd un aumento en la incidencia de 2
casos (/100.000 habitantes) en 2010, hasta
9,3 casos (/100.000 habitantes) en 2021.1°
Aunque no esta justificado, el aumento de
las notificaciones es un punto positivo para
servicios, dado que esta puede ser una de las
hipotesis del aumento del nimero de casos.
Entre 2011 y 2017 hubo un aumento
del 86,3% en el nimero de municipios con
reportes de sifilis adquirida.!® Otro estudio
consider6 datos relativos a la tasa de
deteccion de casos de sifilis adquirida en el
pais, en continuo aumento entre los afios
2010 y 2018.% La investigacion que analizod
los casos de sifilis adquirida en el mismo
periodo del presente estudio en Rio Verde,
en Mato Grosso, del Sur, observé una

tendencia creciente a partir de 2012 debido

al mayor niimero de casos o a la ampliacion
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de las pruebas rapidas, que facilitan el
diagndstico de la infeccion. !!

En 2010, el Ministerio de Sanidad
incluyo la sifilis en el listado de condiciones
de notificacion obligatoria'“, considerando el
aumento de casos a partir de ese mismo afio,
con una evolucion positiva en la tasa de
deteccion a lo largo de los afios
transcurridos desde entonces. Este hecho
pone de relieve la epidemia de la
enfermedad en el pais, que alcanzé su punto
maximo en 2019 (51,5 casos por 100.000
habitantes)'’, tendencia reforzada por este
estudio en Mato Grosso.

El aumento positivo en los
primeros 10 afios de la serie historica del
estudio, tanto en el estado como en Varzea
Grande, puede atribuirse a factores como la
expansion de las pruebas, especialmente las
rapidas, la reduccion del uso del condén por
parte de la poblacion, la resistencia de
profesionales de la salud en la
administracion de penicilina en la APS,
ademas de la escasez global de penicilina,
especialmente entre 2014 y 2016, y la
mejora de la notificacion por parte del
sistema de vigilancia.'®

En varios paises, el tratamiento con
penicilina se ve obstaculizado por la escasez
del medicamento: El 41% de los paises que
participaron en una encuesta entre 2015-
2016 y

reportaron €Scascz (0]
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desabastecimiento, cifra que aumento al 5%
en 2019."7

Cabe senalar que, en Brasil, la
definicion de casos de sifilis s6lo incluye los
casos activos de la enfermedad, excluyendo
los casos de cicatriz serologica y falsos
positivos, lo que dificulta comparar los datos
de notificacion con otros paises, ya que la
definicion de casos es diferente.!®!® Otro
tema que es necesario destacar se refiere a la
no discriminacién en los formularios de
notificacion del Sistema de Informacion de
Enfermedades de Declaracion Obligatoria
(SINAN), de las fases primaria, secundaria,
latente otras

reciente 'y -fases que

corresponden a la fase aguda del
enfermedad. '°
En los lugares estudiados se
observd un aumento en las tasas de sifilis
adquirida en los ultimos dos tres anos (2016-
2018 y 2019-2021), en ambos sexos, siendo
mas expresivo en los varones, asi como en
un estudio que registrdo un 58,5% de casos
en hombres entre 2010 y 2018.° Otros
estudios”!? indican tasas mas altas de sifilis
en hombres, con lo que estos autores
relacionan aspectos comportamentales de
mayor exposicion a la infeccién, como el
consumo de drogas y alcohol, el no uso de
preservativos y las relaciones entre hombres
que tienen sexo con hombres.?’ Los
resultados de ese estudio mostraron que la

proporcion de sexos aument6 de 2010 (0,2)
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a 2017 (0,7), lo que refleja el aumento en el
nimero de casos masculinos de sifilis. Aun
asi, el acceso de las mujeres a los servicios
de salud y a las subsiguientes pruebas de
sifilis es ain mayor, lo que indica que es
posible que esta proporcion de sexos todavia
esté subnotificada. 2°

En relacion a los factores
socioecondomicos, esta investigacion
constatd que la mayor parte de esas
informaciones son poco registradas en las
UBS estudiadas, implicando el analisis de
los factores socioecondmicos y su relacion
con el mantenimiento del tratamiento y la
adherencia a las medidas de prevencion.
socioecondmicos

Algunos factores

interfieren en el mantenimiento del
tratamiento, como la etnia, el nivel de
educacion, especialmente entre las mujeres,
los bajos ingresos y los jovenes de ambos
sexos. >

Otro autor sefala que entre las
situaciones de riesgo para la infeccion por
sifilis se encuentran factores
sociodemograficos (baja educacion, bajos
ingresos y estado civil), lo que constituye
una relacion directa con la pobreza. Se
identifican como algunas conductas de
riesgo la no adherencia a practicas sexuales
seguras, el wuso de drogas ilicitas y
psicoactivas, entre otras. Las mujeres son
atn mas vulnerables a la enfermedad cuando

tienen su primera relacion sexual y durante
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el embarazo; y un elevado nimero de
parejas sexuales a una edad mas temprana.?!

Este estudio senalémayor
prevalencia de sifilis en las siguientes
caracteristicas sociodemograficas: falta de
acceso a Internet en el hogar; inicio de la
actividad sexual antes de los 14 afios;
categoria de exposicion hombres que tienen
sexo con hombres; practicas sexuales con
mas de cinco parejas; recibir regalos, drogas
u otros incentivos a cambio de sexo; e
historia previa de sintomas de infecciones de
transmision sexual. También mostré mayor
prevalencia entre negros (1,7%) y mestizos
(1,1%), asi como entre personas con menor
educacion (entre 1,2% y 2,9%). 22

En cuanto al grupo de edad, los
adultos de 20 a 39 afos fueron los mas
afectados por la sifilis en las localidades
estudiadas, especialmente en los ultimos tres
afios (2019-2021). Los jovenes son mas
susceptibles a la enfermedad, hecho que
corrobora estudios realizados en 2020 en el
estado de Parana 9 y en Sao Paulo, 10 asi
como en el municipio de Macaé, en Rio de
Janeiro, en 2018.23

En todo el mundo, en 2022, el
namero de nuevos casos de sifilis en adultos
de 15 a 49 anos aument6 de 7,1 millones en
2020 a 8,0 millones. Entre 2020 y 2022, los
casos de sifilis entre adultos de 15 a 49 afios
aumentaron un 30% en las Américas, que

actualmente enfrentan la mayor incidencia
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en todo el mundo, con 3,37 millones de
casos (0 6,5 casos por cada 1.000 personas),
lo que representa el 42% de todos los casos
nuevos. 2

El  desconocimiento de las
vulnerabilidades asociadas a la exposicion al
riesgo corrobora el aumento de las ITS entre
los jovenes, asi como la mayor exposicion
de las mujeres jovenes a embarazos no
deseados. » Los determinantes sociales del
proceso salud-enfermedad tienen relacion
directa con situaciones de wvulnerabilidad,
por lo tanto, identificar el riesgo social
ayuda a los trabajadores en la planificacion
y ejecucion de sus acciones. 20

Una de las principales estrategias
de prevenciéon para la transmision de la
sifilis es el uso de conddn, sin embargo, un
estudio sobre comportamientos, actitudes y
practicas mostré un bajo porcentaje de
jovenes que utilizaron condon en su ultima
relacion sexual (36,9%) y solo un 30,7%.
utilizaron condon en todas las relaciones
sexuales con parejas estables, y el 49,6%
con parejas ocasionales. 2’ Los factores que
justifican no utilizar conddén, segin otro
estudio, son: no utilizarlo durante las
relaciones sexuales, disminucion del placer
y confianza en la pareja. 28

Para prevenir la transmision de la
enfermedad en diferentes grupos
poblacionales, es necesario conocer el perfil

epidemiologico de la sifilis, asi como
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desarrollar estrategias de prevencion que
incluyan el diagndstico oportuno y el
tratamiento adecuado de la enfermedad,
tanto para el paciente como para la pareja,
asi como el uso correcto del condén, con el
fin de asegurar la cura de la Sifilis.

Las limitaciones de este estudio son
inherentes al uso de datos secundarios, dado
que la informacion provino de casos
reportados en el SINAN, por lo que puede
haber subregistro especialmente durante la
pandemia de COVID-19, reforzado por otro
estudio. 8 Alin asi, los hallazgos del presente
estudio son esenciales para identificar
municipios prioritarios para el control de la

enfermedad, a través de la planificacion de

acciones.
A pesar de las limitaciones
mencionadas, los resultados obtenidos

pueden apoyar estrategias de prevencion y
control de la sifilis adquirida en el estado de
Mato

Grosso. La implementacion de

amplios  programas de  prevencion
combinados con asistencia y acceso al
tratamiento son acciones importantes para
prevenir nuevas infecciones. El seguimiento
de las acciones brindadas, desde Ila
promocion de la salud sexual y reproductiva
hasta el resultado de la atencion involucrada,
asi como la articulacion en lineas de
atencion, son fundamentales para enfrentar

el problema.
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