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RESUMO: Objetivo: Analisar a evolugdo, de 2011 a 2017, das taxas de detec¢do de sifilis notificada por sexo,
faixa etaria e regido de residéncia no estado de Sdo Paulo (ESP). Métodos: Foi organizada série historica com
dados do Sistema de Informagio de Agravos de Notificagdo (SINAN). Foram descritas as taxas de deteccio
de sifilis adquirida (TDSA) e de sifilis adquirida incluindo as gestantes com sifilis (TDSAG), por 100.000 hab.
Para analise de tendéncia da evolugao das taxas no periodo estudado, foi empregado o modelo Jointpoint (ponto
de inflexdo), bem como foram estimadas a varia¢ao percentual anual (VPA) por segmento e a média da variagao
percentual anual (MVPA), com os respectivos intervalos de confian¢a de 95% (IC95%). Resultados: Foram
notificados 205.424 casos de sifilis adquirida e sifilis em gestantes no periodo. Entre 2011 e 2017, a TDSA por
100 mil habitantes variou de 26,0 a 84,6 e a TDSAG por 100 mil habitantes, de 33,7 a 108,9; a tendéncia foi
crescente em ambas as curvas e identificou-se um ponto de inflexdo dividindo a curva de TDSA e de TDSAG
em dois periodos: de 2011 a 2013 e de 2013 a 2017. A MVPA encontrada da TDSA foi de 21,0% (IC95%
15,7 — 26,4) e da TDSAG, de 21,2% (IC95% 16,4 —-26,1). Nas faixas etarias até 24 anos ocorreu crescimento
expressivo em ambos os sexos. Observou-se heterogeneidade na evolugio das taxas segundo regido do Estado.
Conclusoes: A tendéncia crescente das taxas de detecgio de sifilis adquirida pode ser atribuida a melhor adesao
a notificacdo e ao acometimento desproporcional dos jovens.
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LUPPI, C.G. ET AL.

ABSTRACT: Objective: To analyze how syphilis detection rates evolved from 2011 to 2017 according to sex, age
and place of residence in the state of Sdo Paulo. Methods: A historical series was organized with data from the
Notification Disease Information System. The acquired syphilis detection rates (ASDR) per 100,000 inhabitants and
the acquired syphilis detection rates including pregnant women with syphilis (PASDR) per 100,000 inhabitants were
described. For a trend analysis of the rates in the studied period, the Poisson Jointpoint (inflection point) model
was performed, and the annual percentage change (APC) per segment and the average annual percentage change
(AAPC) were estimated, with respective 95% confidence intervals (95%CI). Results: A total of 205,424 cases of
acquired syphilis and syphilis in pregnant women in the period were reported. The ASDR per 100,000 inhabitants
ranged from 26.0 to 84.6 between 2011 and 2017 and the PASDR per 100,000 inhabitants ranged from 33.7 to
108.9; the trend was increasing in both, and an inflection point was identified dividing the ASDR and PASDR curve
into two periods: 2011 to 2013 and 2013 to 2017: the AAPC found for ASDR was 21.0% (95%CI 15.5 — 26.4) and
the PASDR was 21.2% (95%CI 16.4 — 26.1), in the age groups up to 24 years old, there was a significant growth
in both sexes. A heterogeneity in the evolution of rates by region of the state was observed between 2011 and
2017. Conclusions: The increasing trend in acquired syphilis detection rates can be attributed to better adherence
to notification and disproportionate involvement of young people.

Keywords: Syphilis. Epidemiological monitoring. Disease prevention. Epidemiology, descriptive. Public health
surveillance.

INTRODUCAD

A sifilis € uma infec¢do sexualmente transmissivel (IST) que ainda se constitui em um
grave problema de satide publica no mundo e no Brasil, apesar da existéncia de medidas
efetivas de diagnéstico, tratamento, prevencio e controle desde a década de 1950'?. Na ges-
tagdo, pode levar & ocorréncia da sifilis congénita, acarretando graves consequéncias para o
concepto, tais como: 6bito fetal, natimorto, aborto, malformagdes, prematuridade e baixo
peso ao nascer®. A sifilis também esta associada a infeccio pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV), pois aumenta o risco de aquisi¢do, em especial na vigéncia das lesdes nas
fases primaria e secundaria da doenga®*.

Em 2012, estimava-se a ocorréncia de aproximadamente seis milh&es de casos de sifilis
no mundo’. Para alcangar os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) para 2030,
entre as estratégias estabelecidas constam a prevencio e o controle das IST, por meio da
reducio de 90% da incidéncia mundial de infec¢io por Treponema pallidum, em relacio a
incidéncia estimada em 2018, e da eliminacdo da sifilis congénita. Para obtengdo de infor-
macio acurada sobre a situa¢do da doenga, seria necessario um sistema de vigilancia de
IST baseado em notificagdo dos casos capaz de analisar a popula¢io notificada segundo
idade, sexo e local®.

No Brasil, constam da Lista Nacional de Notificagdo Compulséria (LNNC)® os seguintes
agravos relacionados a sifilis: sifilis congénita, sifilis em gestante e sifilis adquirida.
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Em 2017, foram notificados 119.800 casos de sifilis adquirida e a taxa de detecgio foi de
58,1 por 100 mil habitantes. Nesse ano, o estado de Sdo Paulo (ESP) foi responsavel por 30%
dos casos notificados de sifilis adquirida e 21,5% dos casos de sifilis em gestante do pais™.

Apesar de se tratar da mesma doenga, a sifilis em gestante e a sifilis adquirida sio tra-
tadas como agravos independentes no Sistema de Informacio de Agravos de Notifica¢do
(SINAN)''. Consequentemente, para estimar a magnitude e analisar a tendéncia da sifilis na
populagdo geral, excluindo a sifilis congénita, deve-se levar em conta o conjunto de casos
de sifilis adquirida e sifilis em gestantes. O objetivo deste estudo foi analisar a evolugio, de
2011 a 2017, das taxas de deteccdo de sifilis notificada por sexo, faixa etaria e regido de resi-
déncia no ESP.

METODOS

Foi conduzido estudo ecoldgico de série histérica com dados secundarios de notificagdo de
todos os casos de sifilis adquirida e de sifilis em gestantes no ESP de 2011 a 2017. A principal
fonte de dados deste estudo foi o SINAN. Os dados referentes as estimativas populacionais
foram obtidos da Fundagio Sistema Estadual de Anélise de Dados (SEADE) de S3o Paulo.

O SINAN é um sistema de informacio de abrangéncia nacional, utilizado pela Vigilancia
em Saude e gerenciado desde 1998 pelo Ministério da Satide (MS)". A entrada de dados nesse
sistema é de responsabilidade do municipio e os dados sdo extraidos de fichas de notifica-
¢do e investigacdo especificas de cada agravo, que constam de LNNC de doengas, agravos
e eventos de satde publica’. As informacdes sdo posteriormente consolidadas e analisadas
pelas esferas locais, municipais, estaduais e nacional. Os dados deste estudo sdo relativos as
notifica¢des de sifilis adquirida e de sifilis em gestante. O SINAN apresenta os dados rela-
cionados a identificacdo dos casos de sifilis e sifilis em gestantes, entretanto apenas para os
casos de sifilis em gestantes constam informagdes de investiga¢do do caso.

Foram incluidos todos os casos notificados de sifilis adquirida (Classificagdo Internacional
de Doengcas [CID10] — A53.9) e sifilis em gestantes (CID10 — 098.1).

Para fins de notifica¢o, a definicdo de caso de sifilis adquirida utilizada foi “Todo indi-
viduo assintomatico ou com evidéncia clinica de sifilis primaria ou secundaria (presenga
de cancro duro ou lesGes compativeis com sifilis secundéria), com teste nfo treponémico
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reagente com qualquer titulagio e teste treponémico reagente”"'. A defini¢do de sifilis em
gestante foi: “Caso suspeito — gestante que durante o pré-natal apresente evidéncia clinica
de sifilis, ou teste ndo treponémico reagente com qualquer titulacdo. Caso confirmado —
gestante que apresente teste ndo treponémico reagente com qualquer titulagio e teste tre-
ponémico reagente, independentemente de qualquer evidéncia clinica de sifilis, realizados
durante o pré-natal; e gestante com teste treponémico reagente e teste nao treponémico
nio reagente ou nio realizado, sem registro de tratamento prévio™®.

As variaveis utilizadas no estudo foram: taxas de deteccdo de sifilis adquirida (TDSA) por

100 mil habitantes, as taxas de detec¢io de sifilis adquirida incluindo as gestantes com sifilis
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(TDSAG) por 100 mil habitantes, sexo, faixa etaria, ano de diagndstico (2007 a 2017) e local
de residéncia, considerando-se o Departamento Regional de Satide (DRS).

Foram calculadas as taxas de detecgdo gerais e especificas por sexo. Para o calculo da
TDSAG por 100 mil habitantes, foi realizado o quociente entre o nimero de todos os casos
de sifilis adquirida, somando todos os casos de sifilis em gestantes em determinada popula-
¢do e ano (numerador), e a popula¢io respectiva e o ano correspondente (denominador),
multiplicando-se esse resultado pela constante 100 mil”.

Os dados foram desagregados para a andlise segundo as seguintes subpopula¢des:

Todos os casos notificados com sifilis adquirida;
Todos os casos de sifilis adquirida somados a todos os casos de sifilis em gestantes.

Ao desagregar por sexo, obtiveram-se:
Todos os casos de sexo feminino de sifilis adquirida;
Todos os casos de sexo feminino de sifilis adquirida somados aos de sifilis em gestantes;
Todos os casos de sexo masculino de sifilis adquirida.

Os municipios de residéncia foram agrupados segundo as areas de abrangéncia dos
17 Departamentos Regionais de Satide (DRS) que comp&em a estrutura administrativa da
Secretaria de Estado da Satde de Sdo Paulo: Aragatuba, Araraquara, Baixada Santista, Barretos,
Bauru, Campinas, Franca, Grande S3o Paulo, Marilia, Piracicaba, Presidente Prudente,
Registro, Ribeirdo Preto, Sao Jodo da Boa Vista, S3o José do Rio Preto, Sorocaba e Taubaté.

Os dados empregados de sifilis foram oriundos do SINAN — Programa Estadual
DST/Aids-SP*. Para organizar o banco de dados, utilizou-se o programa Microsoft® Excel.

A primeira etapa da analise incluiu a elabora¢io dos diagramas de dispersao gerados pelo
software STATA, versdo 14.0. Foi realizada andlise de residuos, preenchendo os pressupostos de
independéncia e varidncia constante dos erros (suposi¢do de homocedasticidade verdadeira).
A analise de tendéncia das curvas de taxas de deteccio foi conduzida empregando o modelo
Jointpoint (ponto de inflexdo) de Poisson, por meio Joinpoint Regression Program, versio 4.7.0.0
(http:/ /surveillance.cancer.gov/joinpoint/)'. Para avaliar as tendéncias das taxas de detec-
¢do, empregou-se a andlise de regressdo do Joinpoint (com até trés pontos de inflexdo) para
identificar os anos (variavel independente) nos quais ocorrem mudangas estatisticamente sig-
nificativas na tendéncia das taxas de detec¢io (variavel dependente). Esse método identifica
o nimero de pontos DE inflexao de uma série historica. Cada ponto de inflexdo denota uma
mudanga estatisticamente significativa da tendéncia. O tamanho dessa mudanca é apresen-
tado por meio da varia¢io percentual anual (VPA) e o tamanho da mudangca geral, em todo o
periodo, é apresentado por meio de média da variacdo anual percentual (MVPA). O teste de
significincia utilizado é o método de permutagio de Monte Carlo com ajuste de Bonferroni
para multiplas comparagdes e p < 0,050 como estatisticamente significativo®.

A partir da defini¢do do niimero de inflexdes e dos respectivos segmentos de uma curva
estimou-se a VPA por segmento e a MVPA de uma regressio linear segmentada de todos
0s segmentos e os respectivos intervalos de confianca de 95% (IC95%).
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Todos os dados presentes nessa publicacdo sdo de acesso livre e publico. Serdo apre-
sentados apenas dados agregados, sem identificacdo de sujeitos, que ficardo disponiveis
livremente para a consulta. Por essas caracteristicas, ndo foi necessaria a avalia¢io pelo
sistema Comité de Etica em Pesquisa (CEP) nos termos da Lei n°® 12.527, de 18 de novem-
bro de 2011.

RESULTADOS

Em 2017, 516 (80,0%) dos 645 municipios paulistas apresentaram pelo menos um caso
notificado de sifilis (Tabela 1). Entre 2011 e 2017, ocorreu incremento de 86,3% do niimero
de municipios com notifica¢io de sifilis adquirida e de 78,8% de sifilis em gestantes. Em rela-
¢do ao numero de unidades notificadoras, o incremento foi de 119,5%.

A'TDSA, em 2017, foi de 84,6 por 100 mil habitantes, um incremento de 225,4% em rela-
¢d0 a 2011. Ao somar os nimeros de casos de sifilis em gestantes e os de sifilis adquirida,
calculou-se TDSAG de 108,9 por 100 mil habitantes em 2017, representando um incremento
de 223,1% em relacio a 2011.

A evolugio das taxas de detecc¢do segundo sexo e faixa etdria apresentou incremento per-
centual positivo em todas as faixas etarias em ambos os sexos entre 2011 e 2017. O maior

Tabela 1. Casos de sffilis adquirida, sifilis em gestantes, e respectivas taxas de detec¢do por 100 mil
habitantes, nimero de municipios com casos residentes e servicos notificadores, segundo ano
de diagndstico. Estado de S3o Paulo, 2011 a 2017*.

Ano de diagnéstico

Agravo Incremento (%)
2011 2017

Casos 10.812 36.964 2419

Sfilis TD de sffilis adquirida 26,0 84,6 225,4

adquirida N° de municipios de residéncia dos casos 277 516 86,3

Ne de servicos notificadores 1.409 3.093 119,5

Casos 3.186 10.606 232,9

zzis“t‘sa:tr:s Ne de municipios com casos 245 438 78,8

Ne de servicos notificadores 1.229 2.429 97,6

j;ﬁ;iusirida Casos 13.998 47570 239,8
+ sifilis em . . .

gestantes TD de sffilis adquirida + sffilis em gestantes 33,7 108,9 223,1

*Dados preliminares até 30 de junho de 2018 sujeitos a revisdo mensal.
Fonte: Sdo Paulo'.

5
REV BRAS EPIDEMIOL 2020; 23: E200103



LUPPI, C.G. ET AL.

incremento ocorreu na faixa etria até 24 anos (sexo masculino — 387,1% — e sexo femi-
nino — 570,9%). Para a TDSAG, o maior incremento também ocorreu na faixa etaria até
24 anos (417,0%) (Tabela 2).

Pela anélise das curvas de tendéncia das taxas de detec¢do de 2011 a 2017, observa-se um
ponto de inflexdo dividindo a curva de TDSA e de TDSAG em dois periodos: de 2011 a 2013
e de 2013 a 2017. No primeiro periodo, a VPA foi de 31,8% (IC95% 3,1 — 68,6) para TDSA e
de 30,6% (IC95% 4,5 — 63,1) para TDSAG; no segundo periodo, a VPA foi de 15,9% (IC95%
7,2 —-25,3) para TDSA e de 16,7% (IC95% 8,8 — 25,2) para TDSAG (Figura 1).

A Tabela 3 apresenta as MVPAs encontradas de 2011 a 2017 para TDSA e TDSAG: 21,0%
(IC95% 15,7 — 26,4) e 21,2% (IC95% 16,4 — -26,1), respectivamente. A curva de tendéncia

Tabela 2. Taxa de deteccao de sifilis adquirida por 100 mil habitantes e taxa de detecc&o de sifilis
adquirida incluindo as gestantes com sifilis por 100 mil habitantes, segundo sexo, faixa etaria e
ano de diagndstico. Estado de Sao Paulo, 2007 a 2017*.

Ano de diagndstico

e  modedagnésio |
etaria (anos) Incremento %
2011 2012 2013 | 2014 | 2015 2016 | 2017 2011-2017

Sifilis adquirida sexo masculino (TDSA)

até 24 15,5 21,8 31,7 40,7 50,1 56,3 75,5 387,1
25a39 44,6 64,6 81,7 104,1 | 121,8  129,9 @ 1622 263,7
40 e mais 42,5 53,1 64,5 73,7 77,9 83,4 97,4 129,2
Total 32,6 44,2 56,7 69,5 79,4 85,9 106,7 227,3

Sifilis adquirida sexo feminino (TDSA)

até 24 8,6 13,1 19,8 27,3 33,4 40,9 57,7 570,9
25a39 21,8 30,4 42,8 53,2 55,1 65,7 79,4 264,2
40 e mais 28,7 34,7 41,0 44,4 42,4 52,1 58,3 103,1
Total 19,6 26,1 34,2 40,9 42,8 52,0 63,6 224,5

Sifilis adquirida sexo feminino e sffilis em gestantes (TDSAG)

até 24 27,1 37,1 53,4 71,2 85,1 108,3  140,1 417,0
25a39 51,6 64,4 85,0 1035 1094 | 1299 156,6 203,5
40 e mais 30,4 36,4 42,4 46,4 44,1 54,2 60,6 99,3
Total 34,6 43,7 57,0 69,4 74,5 91,3 110,6 2197

*Dados preliminares até 30 de junho de 2018; TDSA: taxa de deteccao de sifilis adquirida; TDSAG: taxa de deteccdo de
sifilis adquirida incluindo as gestantes com sffilis.
Fonte: Sdo Paulo'.
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de TDSA no sexo masculino também apresentou um ponto de inflexdo de 2011 a 2013,
com VPA = 33,2 IC95% 2,8 — 72,8), e de 2013 a 2017, com VPA = 15,8 (IC95% 6,6 — 25,7).
No sexo feminino, a curva de tendéncia da TDSA e da TDSAG nio apresentou ponto de
inflexdo em todo o periodo, com MVPA, respectivamente, de 20,0 (IC95% 15,7 —24,5) e de
20,5 (IC95% 17,2 — 23,9).

“Dados preliminares até 30 de junho de 2018; *variacdo percentual anual estatisticamente significativa.
Fonte: Sdo Paulo™.

Figura 1. Curvas de tendéncia da taxa de detecc¢do de sifilis adquirida e de sifilis adquirida
incluindo as gestantes com sifilis e respectivas variacGes percentuais anuais. Estado de Sao
Paulo, 2011 a 2017*.
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Tabela 3. Média da variacao percentual anual e variacao percentual anual da taxa de detecgdo de
sifilis adquirida e taxa de deteccdo sffilis adquirida incluindo as gestantes com sifilis por 100 mil
habitantes, segundo sexo e faixa etaria. Estado de Sao Paulo, 2011 a 2017,

MVPA (IC95%) 2011-2017 | VPA (IC95%) 2011-2013 | VPA (IC95%) 2013-2017

21,0 (15,7 - 26,4)* 31,8 (3,1 - 68,6)* 15,9 (7,2 - 25,3)*

SA sexo masculino

21,3(15,8 - 27,1)*

33,2(2,8-72,8)*

15,8 (6,6 — 25,7)*

Até 24 anos 29,9 (22,7 - 37,4)* 44,5 (5,3 - 98,2)* 23,1 (11,4 - 36,0
25-39 22,4 (15,4 -29,9) 31,5(9,5-57,9) 14,0(-0,5-36,9)
40 e mais 14,3(9,7-19,1) 23,7 (-1,4-55,1) 9,9(2,3-18,1)

SA sexo feminino

20,0 (15,7 - 24,5)*

até 24 anos 36,5 (28,5 - 45,1)* 53,2 (9,6 - 114,1)* 29,0(16,1 - 43,3)*
25-39 23,6 (16,0 - 31,7)* 41,2 (-0,8-101,8)_ 15,7(3,4 - 29,3)*
40 e mais 11,2 (7,56 - 15,0)* - -

SAeSG 21,2(16,4-26,1) 30,6 (4,6 - 63,1)* 16,7 (8,8 - 25,2)

SA sexo feminino e SG

20,5(17,2 - 23,9)*

Até 24 anos 31,6 (27,5 - 35,7)* 41,6 (19,0 - 68,5)* 26,8 (20,0 - 34,0)*
25-39 anos 19,5 (15,7 - 23,4)* - -
40 e mais 10,9 (7,5 - 14,5)* - -

“Dados preliminares até 30 de junho de 2018; *estatisticamente significante; MVPA: média da variagdo percentual anual;
IC95%: intervalo de confianca de 95%; VPA: variacdo percentual anual; SA: sifilis adquirida; SG: sifilis em gestantes.
Fonte: Sdo Paulo™.

Em ambos os sexos, a faixa etaria que apresentou a maior VPA foi de até 24 anos, com
um ponto de inflexdo: de 2011 a 2013, verificaram-se VPA = 44,5 (IC95% 5,3 — 98,2) no
sexo masculino, VPA = 53,2 (IC95% 9,6 — 114,1) no sexo feminino e VPA = 41,6 (IC95%
19,0 —68,5) no sexo feminino acrescido de sifilis em gestantes. No segundo periodo (de 2013
a2017), foram encontradas VPA = 23,1 (IC95% 11,4 — 36,0) no sexo masculino, VPA = 29,0
(IC95% 16,1 — 43,3) no sexo feminino e VPA = 26,8 (IC95% 20,0 — 34,0) no sexo feminino
acrescido de sifilis em gestantes.

Em todo o periodo, a maior MVPA encontrada foi verificada em pessoas do sexo femi-
nino de até 24 anos (36,5%; 1C95% 28,5 — 45,1).

A Tabela 4 mostra a distribuicdo da TDSA e TDSAG em 2011 e 2017, segundo local de
residéncia — classificado em DRS. Observou-se que os DRS de S3o Jodo da Boa Vista e de
Campinas apresentaram os menores incrementos na TDSA e na TDSAG entre 2011 e 2017,
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Tabela 4. Taxa de deteccao de sifilis adquirida e taxa de detecgdo de sifilis adquirida incluindo
as gestantes com sifilis por 100 mil habitantes por Departamento Regional de Saude (DRS) de
residéncia*. Estado de S&o Paulo, 2011 e 2017%

DRS TDSA TDSA Incremento TDSAG TDSAG Incremento
2011 2017 % 2011 2017 %

Aracatuba 10,2 51,8 406,1 14,2 68,6 382,3
Araraquara 11,0 38,4 248,9 21,2 57,5 170,7
Baixada Santista 20,8 137,3 560,8 29,9 170,4 470,0
Barretos 5,6 55,8 897,3 8,0 82,4 926,4
Bauru 21,6 77,8 260,5 27,5 99,3 260,9
Campinas 24,0 65,3 172,7 28,0 83,9 199,5
Franca 3,8 23,4 512,9 9,0 33,5 271,7
Grande S3o Paulo 36,8 96,4 162,0 46,9 125,2 166,9
Marilia 14,8 63,7 329,5 19,9 86,6 335,7
Piracicaba 9,8 52,2 431,3 15,3 69,9 356,8
ﬁ:ﬁjfﬁt’:e 3,9 55,8 1.345,2 6,9 74,6 982,3
Registro 8,0 40,5 404,3 10,6 57,9 4465
Ribeirdo Preto 17,1 128,8 654,7 22,6 147,8 552,8
3;2;050 da Boa 17,8 41,3 132,4 23,2 55,4 139,2
ﬁf;’ti“é iy 22,3 98,1 340,8 27,5 13,4 312,8
Sorocaba 10,8 55,4 412,1 17,5 74,6 326,0
Taubaté 14,0 88,1 527,4 17,8 108,5 511,0
Total ESP 26,0 84,6 2254 33,7 108,9 223,2

*Excluidos casos com DRS nao classificada; *dados preliminares até 30 de junho de 2018; TDSA: taxa de detecgdo de
sffilis adquirida; TDSAG: taxa de deteccdo de sifilis adquirida incluindo as gestantes com sifilis; ESP: estado de S&o Paulo.
Fonte: Sdo Paulo'.

além de apresentarem taxas inferiores as verificadas no ESP. Os trés maiores incremen-
tos foram observados nos DRS que apresentaram taxas baixas em 2011: DRS de Barretos
(TDSA = 897,3% e TDSAG = 926,4%), DRS de Presidente Prudente (TDSA = 1.345,2% e
TDSAG = 982,3%) e DRS de Ribeirdo Preto (TDSA = 654,7% e TDSAG = 552,8%). O DRS
da Baixada Santista destacou-se com as maiores taxas do ESP em 2017: TDSA = 137,3 e
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TDSAG = 170,4 por 100 mil habitantes, correspondendo a razdo de 1,6 em relagio as taxas
observadas no ESP.

DISCUSSAD

Este estudo mostrou tendéncia crescente e comportamento semelhante das curvas das
taxas de deteccio de sifilis adquirida, independentemente da inclusdo dos casos de sifilis em
gestantes, entre 2011 e 2017 no ESP. Adicionalmente, destacou-se que o periodo que apre-
sentou maior VPA foi de 2011 a 2013. A tendéncia de TD no sexo feminino apresentou-se
crescente em todo o periodo de 2011 a 2017, sem ponto de inflexdo na curva. As curvas de
tendéncia da TD nos jovens apresentaram as maiores médias de VPA em todo o periodo
analisado, em ambos 0s sexos.

Observou-se tendéncia crescente das TDs, entre 2011 e 2017, no ESP que acompa-
nhou a elevag¢io das taxas em todo o Brasil e nas unidades da federa¢io (UF). A TD de
sifilis adquirida no ESP foi 1,7 vez maior do que a reportada no Brasil e correspondeu
a quinta maior taxa no pais em 2017'°. O nimero de municipios com casos residentes e
o niamero de servigos notificadores também apresentaram incremento positivo, apon-
tando para reduc¢io da subnotificagdo como explicagdo dessa tendéncia. Outra possivel
explica¢do também pode ser relacionada a ampliagdo da oferta de testagem para a infec-
¢do no ESP'®V.

A 'TD de sifilis no ESP foi muito superior aquela encontrada em outros paises: a mediana
da taxa de incidéncia por 100 mil habitantes, em 2014, foi de 25,1 (0,1-1.664) em 55 paises a0
redor do globo, e de 34,1 (4,3-227,7) especificamente em 18 paises na regido das Américas®.
Em 2016, na Europa as taxas de incidéncia de sifilis em adultos variaram de 0,6, em Portugal,
a 9,9 por 100 mil habitantes, no Reino Unido". Nos Estados Unidos, as taxas de incidén-
cia de sifilis primaria e secundaria em 2016 foram, respectivamente, de 27,3 e 9,5 casos por
100 mil habitantes®.

Deve-se levar em consideracdo que a compara¢io dos dados de notificacdo de sifilis
entre paises é muito dificil, em especial em decorréncia das diferentes defini¢oes de casos
e das diferencas em relacio a adesdo a notificagdo. No Brasil, a definicdo de caso de sifilis
contempla os casos ativos da doenga, com exclusio de casos de cicatriz sorologica e falsos
positivos; entretanto, nio é possivel realizar a checagem da consisténcia do cumprimento
dessa defini¢do, pois ndo existe entrada de dados da investigagao realizada do caso notificado
de sifilis adquirida®. Outra questio que deve ser levada em consideracio para se realizar as
comparacgOes é que, no Brasil, a notificagdo da sifilis esta subdividida em dois agravos: sifilis
adquirida e sifilis em gestantes. Portanto, para avaliar a real magnitude do agravo e realizar
comparacOes com as estimativas de outros paises, € importante somar os casos notificados
nessas diferentes bases de dados.

A curva de tendéncia da TD de sifilis apresentou maior VPA no periodo de 2011 a 2013
e é atribuida, especialmente, a reducio da subnotificagdo. No entanto, apesar de redugio
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no segundo periodo, a VPA manteve-se com aumento anual. Uma possivel explicagdo para
essa mudanca na tendéncia no segundo periodo pode ser a amplia¢do da cobertura de tes-
tagem rapida de sifilis no ESP, realizada a partir de 2012. Em 2017, na campanha estadual de
testagem voltada inicialmente para o diagndstico de HIV, mas que foi ampliada para oferta
de testes de sifilis, dos 380.000 testes rapidos realizados, 31,3% eram de sifilis, e 383 munici-
pios reportaram pelo menos um teste de sifilis reagente'®". A ampliacdo do acesso ao teste
rapido de sifilis em campanhas e na rotina das unidades basicas de satide pode ter elevado a
detecgdo desse agravo e, consequentemente, a notificacio de casos de sifilis em gestantes e
sifilis adquirida. Espera-se também que com a elevagio da cobertura de testagem para sifi-
lis seja possivel estabilizar a curva ascendente da sifilis.

Ao desagregar a analise por sexo e idade, observou-se que o comportamento da curva de
tendéncia foi diferente para o sexo feminino, que nao apresentou ponto de inflexdo durante
todo o periodo investigado.

Chamou a aten¢io o acometimento desproporcional dos jovens até 24 anos em ambos
os sexos, incluindo as gestantes notificadas com sifilis, que apresentaram maior VPA da
taxa de detecc¢do no periodo observado, muito semelhante ao padrio observado no pais™.
A Organizacio das Na¢des Unidas (ONU) considera populagdo jovem aqueles com idade
entre 10 e 24 anos de idade®.

Em estudo conduzido no Brasil, entre 2016 e 2017, com 8.562 participantes com idade
até 25 anos nas 26 capitais brasileiras e no Distrito Federal, a prevaléncia de relato de IST
alguma vez na vida foi de 12,8%: 10,7% em mulheres e 14,2% em homens. Os fatores asso-
ciados ao relato de IST foram: ser homem que faz sexo com homem (HSH) e uso de dro-
gas e alcool®. No Brasil, em 2016, estudo realizado com 38.247 conscritos, com idade de
17 a 22 anos, encontrou prevaléncia de 1,09% de sifilis confirmada, sendo fatores associa-
dos independentemente 3 sifilis: inicio precoce da vida sexual, relato de IST anterior e ser
HSH?. Nessa popula¢io, observou-se elevagio na prevaléncia de positividade para sifilis de
0,53%, em 2007, para 1,63%, em 2016***. Outro estudo de base populacional conduzido
no municipio de Sdo Paulo encontrou 6,3% dos participantes com antecedentes de IST na
vida (4,3% entre as mulheres e 8,2% entre os homens)®.

Uma das principais estratégias de prevenc¢ao para transmissao de sifilis € o uso de preser-
vativo. Em pesquisa sobre comportamento, atitudes e praticas abrangendo todo o territo-
rio nacional, constatou-se varia¢io pouco expressiva na frequéncia de uso de preservativo
em jovens em todas as relacGes sexuais nos tltimos 12 meses: redugio de 39,0%, em 2004,
para 36,9%, em 2013%%7.

No ESP, em 2017, 80% dos municipios notificaram pelo menos um caso de sifilis adqui-
rida, mas, ao desagregar por local de residéncia — DRS de residéncia —, viu-se heteroge-
neidade na notificagdo do agravo. As taxas mais elevadas foram observadas nas regides
metropolitanas do ESP, e especialmente na Baixada Santista. Em relac¢do ao incremento
percentual entre as taxas de detec¢io de 2011 e 2017, ocorreu importante variabilidade. Em
duas regides do ESP foram observados incrementos percentuais e taxas abaixo da média
estadual. A elevac¢do da TD nio ocorreu de forma homogénea, com possivel manutengio
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de subnotificacdo em algumas regides do Estado, ou diferengas regionais da prevaléncia
esperada. Estudo com amostra representativa conduzido no Brasil de 2011 a 2012, com
23.894 parturientes de base hospitalar, encontrou uma prevaléncia de casos de 1,03% na
Regido Sudeste?, no entanto nio existem estudos regionais sobre prevaléncia de sifilis com
amostra representativa da populagio em geral.

A heterogeneidade nas taxas de detec¢do observadas nas regides do ESP pode ser atri-
buida, também, a adesdo diferenciada as outras a¢des de prevenc¢io desenvolvidas no Estado,
como a ampliagio da testagem para sifilis, além do empenho e da adesdo das vigilancias
municipais a notificacao's"’.

Uma das principais limitagdes deste estudo foi relacionada a fonte de informagdes e ao
tipo de estudo.

A fonte do SINAN contempla apenas os dados de identificagdo do caso: data de diag-
nostico, data de notificac¢do, sexo, data de nascimento, raga e escolaridade, ndo sendo pos-
sivel realizar uma checagem sobre o cumprimento de defini¢io de caso. Na notifica¢do de
sifilis adquirida seria importante discriminar as fases primaria, secundaria e latente recente
das demais, pois estas seriam fases que corresponderiam a doenga aguda, aproximando da
estimativa de incidéncia da doencga na populagido — conforme ocorre na vigilancia de sifi-
lis nos Estados Unidos™.

Adicionalmente, outra limitacio existente é em relacio a diferenca entre as defini¢oes
de caso de sifilis em gestante e sifilis adquirida. Neste estudo, foram somadas as popula¢Ges
notificadas de sifilis adquirida e sifilis em gestante. Nos dados publicados sobre sifilis em
gestantes em 2016 no ESP, apenas 641 gestantes com sifilis ndo apresentavam o mesmo cri-
tério de defini¢io de caso de sifilis adquirida®, que correspondeu a apenas 3% das mulheres
notificadas, ndo influenciando a analise da tendéncia do agravo.

Apesar das limitagbes apontadas, os resultados obtidos sdo consistentes com a literatura
e podem subsidiar politicas publicas e estratégias de controle, como amplia¢io da cobertura
de testagem rapida de sifilis, em especial na populagdo jovem.

Essa tendéncia crescente das taxas de detec¢io de sifilis observada no periodo pode ser
atribuida ao aumento da disponibilidade e implementagio de testagem rapida no ESP e a
melhor adesdo a notificacdo. O aumento desproporcional da detec¢do de sifilis em jovens
de ambos os sexos, em todo o periodo, pode representar um aumento real da incidéncia
em jovens. Torna-se urgente a formulaggo de politicas pblicas mais efetivas voltadas para
a prevencio de ISTs em jovens e a¢des voltadas para a reduc¢io da subnotificagio da sifilis
em algumas regies do Estado.
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