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RESUMO

Este estudo objetiva analisar a tendéncia temporal e a distribui¢do espacial da sifilis
adquirida em doze cidades de até 100 mil habitantes do estado de Santa Catarina no
periodo entre 2012 e 2020. Trata-se de um estudo ecoldgico cujos dados foram coletados
da Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica de Santa Catarina e se referem as taxas de
sifilis em cada cidade analisada. Para analise estatistica, foi utilizado o programa
Statistical Package for Social Science for Windows (SPSS) versdo 20.0 para realizar
Regressdo Linear Simples, considerando significancia de 95%. Os municipios que
apresentaram as maiores taxas de prevaléncia de sifilis adquirida foram Curitibanos
(83,9/100 mil), Canoinhas (78,9/100 mil) e Tijucas (78,1/100 mil). As cidades com
menores taxas foram Sao Bento do Sul (6,8/100 mil), Alfredo Wagner (17,9/100 mil) e
Ituporanga (18,8/100 mil). Os resultados mostraram que houve variagdo na taxa de
contaminacdo no periodo 2012-2020 entre as cidades selecionadas. Presume-se que o
crescimento dos casos decorra da falta de uso de preservativos e falta de conhecimento a
respeito da sifilis adquirida. Quanto a diminuicdo dos casos em 2020, acreditamos que
seja decorrente de subnotificagcbes durante a pandemia de COVID-19. Os resultados
obtidos merecem atencdo dos gestores de salde.

Palavras-chave: sifilis; epidemiologia; doenca sexualmente transmissivel.



ABSTRACT

This study analyzes the temporal trend and spatial distribution of acquired syphilis in
twelve cities with less than 100 thousand inhabitants. It’s an ecological study whose data
have been colected from Epidemiological Surveillance of Santa Catarina and refers to
each analysed city. For statistical analysis, the Statistical Package for Social Science for
Windows (SPSS) version 20.0 was used to perform Simple Linear Regression,
considering a significance of 95%. The municipalities with the highest prevalence rates
of acquired syphilis were Curitibanos (83.9/100 thousand), Canoinhas (78.9/100
thousand) and Tijucas (78.1/100 thousand). The cities with the lowest rates were S&o
Bento do Sul (6.8/100 thousand), Alfredo Wagner (17.9/100 thousand) and Ituporanga
(18.8/100 thousand). Results have shown that there have been variation in the rates
between 2012-2020 in the analysed cities. It is assumed that the growth of cases is due to
the lack of condom use and lack of knowledge about acquired syphilis. The lower number
of cases in 2020 it’s believed to be due to underreporting because of COVID-19
pandemic. The results deserve attention from healthcare managers.

Keywords: syphilis; epidemiology; sexually transmitted disease.
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RESUMO

OBJETIVO: Este estudo objetiva analisar a tendéncia temporal e a distribuicdo
espacial da sifilis adquirida em doze cidades de até 100 mil habitantes do estado
de Santa Catarina no periodo entre 2012 e 2020.

METODOS: Trata-se de um estudo ecolégico cujos dados foram coletados da
Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica de Santa Catarina e se referem as taxas
de sifiis em cada cidade analisada. Para analise estatistica, foi utilizado o
programa Statistical Package for Social Science for Windows (SPSS) versao
20.0 pararealizar Regresséo Linear Simples, considerando significancia de 95%.

RESULTADOS: Os municipios que apresentaram as maiores taxas de
prevaléncia de sifilis adquirida foram Curitibanos (83,9/100 mil), Canoinhas
(78,9/100 mil) e Tijucas (78,1/100 mil). As cidades com menores taxas foram S&o
Bento do Sul (6,8/100 mil), Alfredo Wagner (17,9/100 mil) e lItuporanga (18,8/100
mil). Os resultados mostraram que houve variacao na taxa de contaminagao no
periodo 2012-2020 entre as cidades selecionadas.

CONCLUSOES: Presume-se que o crescimento dos casos decorra da falta de
uso de preservativos e falta de conhecimento a respeito da sifilis adquirida.
Quanto a diminuicdo dos casos em 2020, acreditamos que seja decorrente de
subnotificagcdes durante a pandemia de COVID-19. Os resultados obtidos
merecem atencao dos gestores de saude.

DESCRITORES: Sifilis. Epidemiologia. Doenga sexualmente transmissivel.
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INTRODUGCAO

A sifilis adquirida € uma doenca infecciosa cronica causada pela
espiroqueta Treponema pallidum?®. Sua transmissao ocorre principalmente pelo
contato sexual desprotegido, embora a bactéria consiga atravessar a barreira
placentéria e contaminar o feto, o qual adquire sifilis congénita. A sifilis adquirida
costuma ser dividida em estagios de evolucdo da doenca com o objetivo de
orientar as condutas clinicas. Apesar de existir tratamento e cura, a sifilis ainda
€ um problema de saude com relevancia global. Estima-se que ocorram 11
milhdes de novos casos por ano no mundo, e as regides mais afetadas sdo Africa
Subsaariana, América do Sul, China e Sudeste Asiatico2. Essas regifes sao as
mais pobres, nas quais a implementacdo de acdes de educacao sexual é dificil,
e a disponibilidade de preservativos, antibidticos e testes diagnosticos €
escassa.

No Brasil, um dos testes utilizados no diagnostico de sifilis adquirida é o
Teste Rapido (TR), que detecta anticorpos especificos contra antigenos da
bactéria T. pallidum. Cabe ressaltar que mesmo que haja tratamento, o paciente
permanecera com resultado positivo no TR durante a vida. Esse teste é de facil
utilizacdo e com resultado em até 30 minutos, e € amplamente disponibilizado
em Unidades Basicas de Saude (UBS)3.

Apesar do avanco na deteccéo precoce, por meio de TR e disponibilidade
de tratamento nas UBS, a sifilis continua a afligir a populacdo brasileira,
principalmente os adultos jovens3. Além disso, a desigualdade de acometimento
nao se limita a faixa etaria, havendo outros fatores, como a localidade em que o
individuo se encontra. No Brasil, as regides Sudeste e Sul sdo as que
apresentaram maior nimero de casos de Sifilis adquirida durante os anos de
2010 a 2020, e Santa Catarina (SC) foi o estado com maior taxa de deteccéo de
casos no pais em 20194,

Tendo em vista o crescimento das taxas de sifilis em SC e a escassez de
estudos a respeito da prevaléncia em municipios de pequeno porte, este estudo
tem como objetivo analisar a tendéncia temporal e a distribuicdo espacial das
taxas de infeccdo em cidades que representam as mesorregioes do estado entre
2012 a 2020.

METODO

Trata-se de um estudo ecoldgico que estudou a sifilis adquirida em
municipios de médio porte populacional que representam as mesorregides de
SC. Mesorregides sao agrupamentos de municipios de uma area geografica que
apresenta similaridades culturais e socioeconémicas. Foram analisados todos os
casos notificados pelo Banco de Dados da Secretaria de Vigilancia em Saude
(SVS) entre 2012 e 2020.

A populacdo estudada foi constituida por todos os casos de sifilis
adquirida, notificados e confirmados, de 2012 a 2020, pela SVS. Os municipios
incluidos neste estudo tinham até 100 mil habitantes, sendo eles Ararangua e



Laguna (Sul Catarinense), Alfredo Wagner e Tijucas (Grande Florianépolis),
ltuporanga e Rio do Sul (Vale do lItajai), S8o Joaquim e Curitibanos (Regido
Serrana), Sdo Bento do Sul e Canoinhas (Norte Catarinense), e Concérdia e
Xanxeré (Oeste Catarinense).

Casos nao relacionados a sifilis adquirida ou que estavam fora do periodo
mencionado foram descartados. Os dados coletados sdo de dominio publico e
estao disponibilizados na Internet, através do link
http://indicadoressifilis.aids.qov.br/.

Para o calculo das taxas de contaminacéo por sifilis, foram utilizadas as
guantidades anuais de novos casos confirmados divididos por 100.000
habitantes. Para a organizacado dos dados e calculo dos indicadores foi utilizado
o software Microsoft Excel®, e para a andlise estatistica o programa Statistical
Package for Social Science for Windows versao 20.0. A tendéncia temporal foi
verificada por meio de Regressao Linear Simples, considerando como desfecho
a taxa de sifilis adquirida, e como variavel independente os anos entre 2012 a
2020. Ademais, foram considerados com relevancia estatistica significativa
valores de p < 0,05.

Para a andlise da distribuicdo geogréafica dos casos de acordo com a
mesorregido de Santa Catarina, foi utilizado o mapa elaborado a partir da base
cartografica do IBGE, por meio do Sistema de Informacdo Geografica
QGIS3.22.4.

O estudo n&o necessitou de avaliacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa
por utilizar dados secundarios fornecidos pelo Banco de Dados da Secretaria de
Vigilancia em Saude, que € de dominio publico.

RESULTADOS

O municipio que apresentou a maior taxa de prevaléncia de sifilis
adquirida durante o periodo analisado foi Curitibanos (83,9/100 mil), seguido
pela cidade de Canoinhas (78,9/100 mil) e Tijucas (78,1/100 mil). Os municipios
de S&o Bento do Sul (6,8/200 mil), Alfredo Wagner (17,9/100 mil) e Ituporanga
(18,8/100 mil) apresentaram as menores taxas (Tabela 1).

Seis cidades ndo apresentaram significancia estatistica (p > 0,05) na
analise da tendéncia temporal: Concordia, S&o Joaquim, Xanxeré, Rio do Sul,
Tijucas e Canoinhas (Figura 1).
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Tabela 1: Taxa de incidéncia de casos de sifilis adquirida nas mesorregides de Santa
Catarina durante 2012-2020.

€ §F B £ F g8 5 PE E g8 o2 £ g

< 2 @ - 3 o o o x
2012 6 0 103 0 43 0 0 0 0 37 452 22
2013 16 68 103 118 0 31 194 77 0 167 70 0
2014 15 90 0 377 0 590 77 436 0 278 0 21
2015 30 22 102 821 125 1238 573 383 99 962 14 21
2016 0O 22 506 1080 288 382 1289 1731 12 1441 14 O
2017 209 620 101 1166 244 174 1393 1141 169 1660 190 120,9
2018 784 1626 200 1249 202 57 635 1894 96 1399 742 954
2019 791 1048 399 1094 27,9 11,3 890 1283 130 607 844 549
2020 799 889 99 1124 51,3 222 1437 602 105 551 732 465
C°$;igciﬁ2te 296 487 179 781 188 312 721 839 68 789 340 360

Fonte: Elaborada pelos autores, 2022.



Figura 1 — Curvas de regressao linear do coeficiente de sifilis adquirida por 100.000/
habitantes, mesorregifes catarinenses estudadas, 2012-2020.
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Fonte: Elaborada pelos autores, 2022.




As distribui¢ces do total de casos, de acordo com as cidades selecionadas
das diferentes mesorregides de SC, entre os periodos 2012 a 2020 estdo
apresentadas na Figura 2. Os maiores valores absolutos foram encontrados em
Canoinhas (385 casos), seguido por Curitibanos (298 casos) e Tijucas (261
casos). Ja as cidades com menores quantidades totais de casos foram Alfredo
Wagner (16 casos), ltuporanga (42 casos) e Sao Bento do Sul (51 casos).
Durante o periodo, Ararangua apresentou 181 casos.

Figura 2 - Somatérios de casos/100.000 habitantes de Sifilis Adquirida de acordo com
as mesorregides durante o periodo de 2012 a 2020.
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Fonte: Elaborada pelos autores, 2022.

DISCUSSAO

Este estudo analisou a incidéncia de sifilis adquirida em cidades, de até
100.000 habitantes, da mesorregido catarinense. Durante o periodo de 2012 a
2020, foram notificados 51.426 casos de sifilis adquirida na populacéo residente
em SC®. A taxa passou de 562 casos a cada 100 mil habitantes em 2012 para
8.225 casos a cada 100 mil habitantes em 2020* representando aumento de
1.463% no periodo.

Os resultados demonstraram heterogeneidade entre 0s municipios no que
se refere a quantidade de casos de sifilis adquirida. Uma justificativa para isso
pode ser as desigualdades socioculturais e econdmicas entre 0s municipios,
além da disponibilidade de servicos de saude do SUS. Os municipios que
apresentaram maiores coeficientes médios de sifilis adquirida, como Curitibanos
(83,9/100 mil), Canoinhas (78,9/100 mil), Tijucas (78,1/100 mil) e Sdo Joaquim
(72,1/100 mil), tinham o menor niumero de estabelecimentos de saude do SUS,
segundo o Panorama de salde dos municipios®. Em 2009, ultimo ano em que
os estabelecimentos de salude do SUS foram contabilizados pelo IBGE, Sao
Joaquim, Tijucas, Curitibanos e Canoinhas tinham, respectivamente, 10, 13, 15



e 24 estabelecimentos. Além disso, quando analisado o indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) dos municipios, foi observado que
estavam na faixa média (Sado Joaquim: 0,687) e alta (Curitibanos: 0,721;
Canoinhas: 0,757; e Tijucas: 0,760)".

Ainda, o IDHM poderia estar relacionado com o0 numero de
estabelecimentos de saude do SUS. Menores IDHM associados com menores
quantidades de estabelecimentos de salude apresentaram maiores coeficientes
médios de contaminacéo por sifilis adquirida. Segundo Andrade et al.8, o indice
de saude € uma interpretacdo da realidade sanitaria do local, e é influenciado,
entre outros fatores, pelo acesso a saude. Assim, locais com acesso pouco
adequado, em que a quantidade de unidades basicas de saude ndo comporta a
populacao, por exemplo, tendem a apresentar menores indices de saude. Além
disso, Araujo e Leitdo®, em uma pesquisa com homens com ISTs de Fortaleza,
observaram que a diminuicdo na oferta de consultas influenciava negativamente
no tratamento desses pacientes infectados.

Silva e Panhocal?, estudando o IDHM em SC, observaram que a sautde
estava interligada com a renda per capita, e em um estudo de Mesenburg et al*!,
as mulheres com menor nivel socioeconémico iniciavam a vida sexual mais cedo
e sem o devido esclarecimento sobre métodos protetivos. Além disso, em estudo
realizado no oeste de Santa Catarina, Madureira e Trentini'? identificaram que o
uso do preservativo é visto como controle de natalidade, ao invés de um meio de
protecdo contra ISTs. Também foram documentadas como importantes
causadoras de baixa ades&do ao uso de preservativos, a alegacéo de que eles
diminuiriam o prazer, a ocorréncia de parcerias estaveis e a percepcao pessoal
de baixo risco de contrair uma IST,

Todavia, houve quedas pontuais em algumas cidades, como Alfredo
Wagner Curitibanos, entre 2019 e 2020. O declinio no nimero de notificacdes
nem sempre reflete uma queda real do nimero de casos da doenca'* e pode
ser explicada por subnotificacées no SINAM. E necessaria analise critica desses
valores, pois parte dessa diminuicdo na taxa de infectados pode ser devido a
diminuicdo na procura de atendimentos nas unidades de saude, decorrente da
pandemia da COVID-19, e na realizagdo dos testes de detecgéo da doencgal®1®,
Essa explicacdo é corroborada com o estudo de Chow et al.'?, o qual identificou
na Australia reducdo no foco de atendimentos relacionados a IST, destacando-
se 0s casos assintomaticos ou de baixo risco. Semelhante a esse achado, foi
encontrado na literatura francesa reducdo de 60% na triagem de sifilis,
Entretanto, importante destacar que na América Latina, mais especificamente
Cuba, apés o fim do lockdown, a incidéncia de sifilis aumentou?®,

Este estudo apresenta limitagGes, principalmente no que tange a
utiizacdo de dados secundarios de notificagcdo, 0s quais devem ser
considerados uma abordagem aproximada do problema da sifilis, tendo em vista
qgue ha a influéncia humana na documentacéo dos casos, como o preenchimento
correto dos dados de sifilis adquirida?. Além do mais, ha caréncia dos dados
socioeconémicos dos municipios em questao, pois ndo estavam atualizados nas
bases de dados oficiais. Com isso, inviabilizou uma analise mais detalhada da
influéncia do perfil socioeconémico das regibes sobre as infeccdes de sifilis
adquirida.



O estudo demonstrou que houve aumento na taxa de notificagéo de sifilis
adquirida em todos os municipios estudados. Além disso, acreditamos que em
2020 houve subnotificagdes dos novos casos devido a pandemia da COVID-19.
Em relacdo aos aumentos na taxa de contaminacao, podem ser decorrentes da
falta de conhecimento sobre a IST ou pela falsa sensacédo de seguranca. Devido
a isso, acreditamos que o tema merece atencao no ambito do SUS, necessitando
de aprimoramento nas abordagens e estratégias voltadas a sifilis adquirida.
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CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho analisou as taxas de sifilis adquirida na série histérica 2012-2020 e a
distribuicdo geogréafica entre os municipios da mesorregido de SC. A literatura cientifica
sobre o tema aponta que as cidades com maiores taxas de sifilis apresentavam menor
IDHM e nimero de estabelecimentos de salde, cujo acesso mais precarizado pode refletir
em maiores taxas de infec¢do. Sugere-se que o estudo seja complementado com a anélise
de como cada municipio buscou sanar esse problema de satde, procurando possiveis erros
e acertos que levem a otimizacdo de diretrizes que tratam da sifilis adquirida. Por fim,
tivemos algumas limitagdes durante a elaboragdo deste artigo, principalmente no que
tange as informacdes voltadas para a quantidade de estabelecimentos de salde em cada
cidade, visto que a Gltima atualizacdo deste dado pelo IBGE foi em 2009. Além do mais,
as notificacdes possuem um carater subjetivo, no qual a anotacéo e qualidade dos registros
se tornam variaveis, o que prejudica a fidedignidade do estudo a respeito das

contaminacdes de sifilis.
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assinada por todos os autores ou, pelo menos, pelo primeiro autor e conter o
ORCID de todos os autores.
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