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INTRODUCAO

O Brasil tem apresentado crescimento exponencial na
populacdo de pessoas idosas. Estima-se que, até 2050, cer-
ca de metade da populagdo brasileira seja composta de
pessoas com idade a partir de 60 anos, chegando a nimero
igual ou maior ao de criangas e jovens de zero a 15 anos'.

As novas tecnologias na area da salde, os avangos nos
medicamentos e reposi¢des hormonais, a melhoria nos ni-
veis de higiene pessoal, ambiental e alimentar podem ter
contribuido para o aumento da populagdo idosa e, conse-
quentemente, para o prolongamento da vida sexual em
idade mais avancada?, inclusive apés os 80 anos de idade3.

A baixa adesdo ao uso de preservativos durante as re-
lagBes sexuais pode tornar os idosos alvo de infec¢des se-
xualmente transmissiveis (IST), entre elas a sifilis. Ademais,
outros fatores contribuem para a maior vulnerabilidade de
idosos as IST: a imunidade prejudicada, o conhecimento
deficiente sobre IST e métodos de prevencdo, o preconcei-
to, a vergonha e os mitos gerados acerca do uso de pre-
servativos bem como as barreiras culturais acerca do tema
sexualidade®.

Estudos apontam que América do Norte®, Reino Unido®,
Coreia’ e Australia® apresentaram aumento significativo
em casos de sifilis em individuos com mais de 50 anos, ten-
do como fatores associados o estado civil, a auséncia de
informacdes, o ndo uso de preservativos e o aumento da
expectativa de vida®®.

No territério brasileiro, também foi observado esse
aumento. No periodo de 2010 a 2021, foram registrados
168.871 casos de sifilis em pessoas com mais de 50 anos,
representando cerca de 18,4% dos casos®. Essa IST acarre-
ta desfechos graves, entre eles, Ulceras genitais e prejuizos
cronicos no sistema nervoso, cardiovascular, ossos e teci-
dos mucosos''". Além disso, para a pessoa idosa, a sifilis
pode levar a um quadro de deméncia ou morte, pelo fato
deste grupo ter a saude mais fragilizada'.

Considerando que o tratamento preconizado pelo Minis-
tério da Saude se da por meio da aplicagdo de penicilina G
benzatina e que este farmaco, entre 2014 e 2017, teve seu
estoque reduzido nos servigos de saude, ficando restrito para
uso em casos de sifilis em gestantes e congénita, traz-se a
tona a questdo de maior atencdo para tais tipos de sifilis’'4,

Observando também que a maior parte de estudos
cientificos estd voltada para sifilis adquirida em adultos,
sifilis gestacional e congénita, por serem mais comuns e
pelos prejuizos para o feto. Os idosos, geralmente, sdo
considerados como pessoas que nado fazem sexo', o que
acaba ndo sendo o foco de estudos.

Ante isso, é importante conhecer a realidade brasileira,
especialmente a ocorréncia desse agravo em idosos, a fim
de que, com os resultados, novas politicas publicas para
essa populacdo sejam criadas e aprimoradas e estratégias
de prevencdo e controle dessa doenca sejam efetivamente
implementadas. Dessa forma, o estudo teve como objetivo
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analisar a tendéncia da taxa de detecc¢do de sifilis em pes-
soas idosas no Brasil, no periodo de 2011 a 2019.

METODOS

Trata-se de um estudo ecolégico, de série temporal, so-
bre as notificacBes de casos de sifilis em pessoas idosas (=60
anos de idade) no Brasil, no periodo de 2011 a 2019. Adota-
ram-se como unidades de analise: as unidades da federa¢do
(UF), o Distrito Federal e as cinco macrorregides geograficas
do Brasil (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste).

A sifilis adquirida foi incluida na Lista Nacional de Doen-
cas e Agravos de Notificagdo Compulséria (LNDANC) em
2010, por meio da Portaria n° 2.472'. Um caso de sifilis ad-
quirida é definido como “todo individuo assintomatico ou
com evidéncia clinica de sifilis primaria ou secundaria (pre-
senca de cancro duro ou lesdes compativeis com sifilis se-
cundaria), com teste ndo treponémico reagente com qual-
quer titulacdo e teste treponémico reagente””. Mediante
o diagndstico, os casos de sifilis sdo notificados por meio
do preenchimento de ficha de notificacdo e registrados no
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN).

Neste estudo, os dados referentes as notificacdes de si-
filis em pessoas com idade a partir de 60 anos constantes
no SINAN e os dados populacionais disponibilizados pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) foram
obtidos pelo TabNet, tabulador eletrénico disponivel no si-
tio eletréonico do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satde (DATASUS) (disponivel em: http://www.da-
tasus.gov.br; acesso em: 20 ago. 2022).

O periodo de estudo iniciou-se em 2011, corresponden-
do ao primeiro ano ap6s a inclusdo da doencga na LNDANC,
e encerrou-se em 2019, primeiro ano antes da pandemia
do novo coronavirus (COVID-19), uma vez que a restri¢ao
de atendimento nos servicos de salde poderia ter influen-
ciado a reducdo de notificacdo de doencas e agravos em
2020 e 2021.

As variaveis descritivas foram: sexo (feminino, mascu-
lino), faixa etaria (até 19 anos, 20-59 anos, 60-69, 70-79,
80 ou mais anos de idade), raca (branco, negro, outros),
escolaridade (analfabeto, ensino fundamental incompleto,
ensino fundamental, ensino médio e ensino superior), UF e
macrorregides geograficas de residéncia (Norte, Nordeste,
Sudeste, Sul, Centro-Oeste).

Foi calculada a taxa de detec¢do de casos de sifilis em
pessoas idosas por meio da divisdo do nimero de casos de
sifilis notificados, em determinado local, ano, sexo e faixa
etaria, pela popula¢do de pessoas idosas, no mesmo local,
periodo, sexo e faixa etaria, multiplicando-se o resultado
por 100 mil.

A tendéncia temporal da taxa de detecc¢do de sifilis em
pessoas idosas foi obtida pela regressdo linear de Prais-
-Winsten, que permite obter a variagdo percentual anual
(VPA) e os respectivos intervalos de confianca de 95%
(IC95%). Na regressao linear, a taxa de deteccdo de sifilis
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foi considerada a variavel dependente (X), e 0 ano de diag-
nostico, a varidvel independente (Y).

Para cada estado, regido e para o pais, foi adotado o
modelo representado pela formula I: log (v:) = Bo + Brx: + & 8.
Na féormula |, y: representa a taxa de detec¢do de sifilis em
pessoas idosas no ano t, x; representa o ano em que ocor-
reu a taxa de deteccdo e & € o erro no momento t. O valor
absoluto da taxa de deteccdo de sifilis em pessoas idosas
foi convertido em logaritmo natural da taxa'®.

Uma vez ajustado o modelo, para cada estado, regido
e para o pais, obteve-se a estimativa de g, bem com seu
IC95%. Apods essa etapa, a VPA foi obtida por meio da for-
mula Il: vPA = (10 — 1) x 100.

O intervalo de confianga de 95% para a VPA foi obtido
pela mesma férmula I, com substituicdo do valor de g,
pelos respectivos valores dos limites inferior e superior
do 1C95% para B, Por fim, a taxa de detecgdo de sifilis
em pessoas idosas foi classificada em crescente (coefi-
ciente de regressdo foi positivo e p<0,05), decrescente
(coeficiente de regressao foi negativo e p<0,05) ou esta-
cionaria (p>0,05). Diferentemente da técnica de joinpoint,
a técnica de Prais-Winsten ndo identifica pontos de infle-
xdo na série temporal.

Foi utilizado o programa Microsoft Excel 2016 para Win-
dows na etapa de organizacdo do banco de dados e calculo
da taxa de deteccdo de sifilis em pessoas idosas. As demais
andlises estatisticas foram realizadas no programa Stata,
versao 17.0.

O presente estudo ndo foi encaminhado para registro
e avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa por se tratar
de analise de dados anénimos secundarios disponiveis em
plataforma de acesso publico, de acordo com a Resolucdo
n° 510, de 2016, do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Foram notificados 62.765 casos de sifilis em pessoas
idosas (=60 anos de idade) em todo o Brasil, no periodo de
2011 a 2019.
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Verificou-se tendéncia crescente na taxa de deteccdo
de sifilis em pessoas idosas no Brasil. O aumento foi de,
aproximadamente, seis vezes, com incremento médio de
25% a cada ano (VPA: 25,0; 1IC95% 22,1-28,1). O aumento
na taxa de deteccdo foi identificado em ambos os sexos
e para todos os grupos etarios, com destaque para o in-
cremento no sexo feminino (VPA: 49,1; IC95% 21,9-26,8)
e no grupo com 70 a 79 anos de idade (VPA: 25,8; 1C95%
23,3-28,3) (Tabela 1).

A Figura 1 apresenta a evolucdo da taxa de deteccao
de sifilis na populagdo geral no Brasil no periodo de 2011
a 2019. Houve aumento progressivo em todas as fases de
vida (criancas e adolescentes, adultos e idosos). Até 2013,
as taxas de deteccdo entre adultos e idosos se equipara-
vam. A partir de 2014, mesmo com aumento simultaneo, a
taxa de deteccdo em adultos superou a taxa observada no
grupo de pessoas idosas. A maior taxa foi observada em
adultos, no ano de 2018 (107,67/100 mil habitantes), segui-
da pela taxa na populacdo de pessoas idosas (81,48/100
mil habitantes). A taxa em menores de 20 anos foi de
27,77/100 mil habitantes.

Na Figura 2, apresenta-se a evolu¢do da taxa de de-
teccdo de sifilis em pessoas idosas segundo macrorregido
geografica e ano de diagndstico. Até 2015, a Regido Sudeste
apresentava a maior taxa de detecc¢do, sendo ultrapassada
pela Regido Sul, que chegou a apresentar a maior taxa de
deteccao em 2019 (68,1/100 mil habitantes). A Regidao Nor-
deste apresentou a menor taxa de detec¢do ao longo de
todo o periodo analisado, alcangando o valor de 36,8/100
mil habitantes em 2019, acompanhando o crescimento ob-
servado para todas as macrorregides.

A taxa de deteccdo de sifilis em pessoas idosas apresen-
tou tendéncia crescente (VPA: 25,0; IC95% 22,0-28,1) para
todo o territério brasileiro. Todas as macrorregides do pais
apresentaram tendéncia crescente, com destaque para as
regides Nordeste (VPA: 51,2; 1C95% 43,0-59,8) e Sul (VPA:
49,2; 1C95% 32,3-68,3), que tiveram os maiores incremen-
tos anuais. Em 2019, as maiores taxas de detec¢cdo foram
registradas em Roraima (99,42/100 mil habitantes), Parana

Tabela 1. Variagdo percentual anual e tendéncia da taxa bruta de deteccao de sifilis em pessoas idosas (por 100 mil

habitantes), segundo sexo e faixa etaria. Brasil, 2011-2019.

Taxa de detecgao
Variaveis 2011 2019 VPA (%) 1C95% p-valor Tendéncia
Sexo
Feminino 6,00 32,82 49,1 21,9-26,8 <0,001 Crescente
Masculino 10,32 62,10 25,5 22,1-29,0 <0,001 Crescente
Faixa etaria (em anos)
60-69 9,45 53,76 24,7 21,5-28,0 <0,001 Crescente
70-79 6,76 40,99 25,8 23,3-28,3 <0,001 Crescente
>80 4,44 25,38 25,1 22,0-28,2 <0,001 Crescente
Brasil 7,92 45,80 25,0 22,1-28,1 <0,001 Crescente

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao (SINAN). VPA: variacdo percentual anual; IC95%: intervalo de confian¢a de 95%.

epidemio.

Tendéncia de sifilis em pessoas idosas: Brasil, 2011-2019. Rev Bras Epidemiol. 2023; 26: 230033 3


http://www.scielo.br/rbepid
https://doi.org/10.1590/1980-549720230033.2

www.scielo.br/rbepid

—_ —_
(=3 1%
(=] (=]

%
(=]

N
(=]

Taxa de detecgdo (por 100 mil)
%3 (=}
(=] [=}

(=]

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Ano de diagnostico

20-59 anos == e= > 60 anos

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN).
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Figura 2. Taxa de deteccdo de sifilis em pessoas idosas
(por 100 mil habitantes), segundo macrorregiao

geografica e ano de diagnéstico. Brasil, 2011-2019.

(91,80/100 mil habitantes), Amazonas (84,12/100 mil habi-
tantes), e as menores, em Alagoas (7,55/100 mil habitantes),
Acre (16,11/100 mil habitantes), Ceara (16,55/100 mil habi-
tantes). As UF com maior incremento anual da taxa de de-
teccao de sifilis em pessoas idosas foram Roraima (VPA: 97;
IC95% 65,1-135,0), Maranhao (VPA: 83,1; 1C95% 58,7-111,2),
Amapa (VPA: 82,5; 1C95% 56,8-79,7) e Para (VPA: 67,9; IC95%
56,8-79,7). Sdo Paulo (VPA: 10,8; IC95% 4,6-17,4), Mato
Grosso (VPA: 18,2; 1C95% 9,1-28,0), Espirito Santo (VPA:
18,8; 1C95% 11,0-27,2) e Ceara (VPA: 23,0; 1C95% 1,2-49,6)
apresentaram os menores incrementos anuais (Tabela 2).

DISCUSSAO

O estudo identificou tendéncia crescente da taxa de de-
teccdo de casos de sifilis em pessoas idosas no Brasil, no
periodo de 2011 a 2019. Essa tendéncia também foi obser-
vada em ambos os sexos, faixas etarias, UF e regiGes geo-
graficas analisadas no estudo. Destacaram-se as tendén-
cias observadas para o sexo feminino, o grupo com 70 a 79

epidemio.
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anos, residentes nas regides Nordeste e Sul e nos estados
de Roraima, Maranhdo, Amapa e Para.

Apesar do diagnostico e tratamento serem rapidos e
eficazes, a sifilis acomete cerca de 12 milhdes de pessoas
com mais de 19 anos ao redor do mundo, sendo um grande
desafio e um grave problema de salde publica'™. A elevada
incidéncia da doenca em diversos paises pode estar relacio-
nada a fragilidade dos servigos de saude e ao baixo investi-
mento de recursos tanto financeiros como informativos'-2'.

No Brasil, a sifilis continua atingindo, em sua maioria,
pessoas com menos de 59 anos, porém ha o aumento pro-
gressivo em pessoas idosas. Fato este também evidenciado
em um estudo na China, no qual, dos 71.055 casos notifica-
dos em 2019, 48,8% eram de pessoas com mais de 50 anos'".

A ocorréncia da doenca difere entre os sexos. Apesar
do maior incremento ter sido observado no sexo feminino,
a maior taxa de deteccdo foi observada no sexo masculi-
no, o que pode estar relacionado ao uso de medicamen-
tos para disfuncdo erétil, favorecendo a manutencao da
atividade sexual em longevos?*?3. Ademais, os homens sao
mais expostos as infec¢cdes pelo maior nimero de parce-
rias sexuais no decorrer da vida associado a auséncia de
uso de preservativos, além de fatores sociais, ambientais e
de estilo de vida®~.

Em relacdo a faixa etaria, houve declinio de acordo com
o avanco das idades, ou seja, conforme a idade aumenta,
as taxas de deteccdo de sifilis diminuem. Constatagdo tam-
bém encontrada ao analisar idosos de Cascavel, Parana,
entre 2013 e 2016, entre os quais o avancar da idade re-
sulta em mudancas fisioldgicas e, consequentemente, na
reducdo da atividade sexual?.

O incremento na taxa de detec¢do da sifilis também foi
observado segundo as regides geograficas do Brasil. A Re-
gido Sul apresentou os maiores valores de taxa de detec-
cdo de sifilis. Embora a populagdo dessa regido possa ter
melhor acesso aos servi¢os de saude, além de equipes de
atendimento e vigilancia mais bem preparadas, o aumento
das taxas de detec¢do demonstra fragilidade em progra-
mas de prevencdo dessa patologia, apesar da existéncia de
tratamento e método preventivo gratuitos®.

Outros fatores relevantes para a tendéncia crescente
de sifilis em pessoas idosas seriam as mudancas fisiolégi-
cas, psicologicas e afetivas na atualidade, preferindo man-
ter-se ativas em diferentes atividades, entre elas, o sexo.
Aliado a isso, sdo disseminadas diversas melhorias para
disfun¢des sexuais, como farmacos para transtornos eré-
teis e reposicdo hormonal®.

Ante isso, adaptagdes e atualizagdes sdo necessarias
para o alcance e bem-estar dessa fase de vida, entre elas,
a amplitude do conceito de sexualidade, ndo estando esta
relacionada a funcdo reprodutiva, e sim como fonte de pra-
zer e autoestima. No Brasil, 61,6% dos idosos sao ativos se-
xualmente, destes, 58,9% possuem parceiro fixo, que, em
sua maioria, negligenciam o uso de preservativos, ficando
assim mais vulneraveis ao contagio de sifilis?’.
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Tabela 2. Variacao percentual anual e tendéncia da taxa bruta de deteccao de sifilis em idosos (por 100 mil
habitantes), por regidao e unidade da federacao, Brasil, 2011-2019.

Regido/Unidade da Federacao Taxa de detecgdo VPA (%) 1C95% p-valor Tendéncia
2011 2019
Norte 1,94 45,80 49,1 42,2-56,3 <0,001 Crescente
Ronddnia* 0,00 37,67 74,9 34,6-127,3 <0,001 Crescente
Acre* 0,00 16,11 53,2 32,3-77,3 <0,001 Crescente
Amazonas 6,33 84,12 31,1 16,2-47,9 0,001 Crescente
Roraima* 0,00 99,42 97,0 65,1-135,0 <0,001 Crescente
Para 0,53 28,41 77,8 56,8-79,7 <0,001 Crescente
Amapa* 0,00 68,75 82,5 47,7-125,5 <0,001 Crescente
Tocantins* 0,00 53,35 64,1 52,8-76,2 <0,001 Crescente
Nordeste 1,50 32,81 51,2 43,0-59,8 <0,001 Crescente
Maranhdo 0,17 25,06 83,1 58,7-111,2 <0,001 Crescente
Piaui 0,58 23,82 57,6 46,2-69,8 <0,001 Crescente
Ceard 3,71 16,55 23,0 1,2-49,6 0,041 Crescente
Rio Grande do Norte 3,09 25,36 28,2 9,1-50,7 0,008 Crescente
Paraiba 0,65 23,24 62,6 51,2-74,8 <0,001 Crescente
Pernambuco 1,95 60,92 63,0 40,6-88,9 <0,001 Crescente
Alagoas 0,35 7,55 62,5 29,9-103,3 0,001 Crescente
Sergipe 1,03 18,57 28,8 1,8-62,9 0,039 Crescente
Bahia 0,73 40,85 65,5 55,0-76,7 <0,001 Crescente
Sudeste 14,39 44,76 15,2 10,7-20,0 <0,001 Crescente
Minas Gerais 2,34 34,29 43,5 37,0-50,2 <0,001 Crescente
Espirito Santo 13,44 61,91 18,8 11,0-27,2 0,001 Crescente
Rio de Janeiro 3,25 23,09 30,6 21,4-40,5 <0,001 Crescente
Sado Paulo 25,11 57,31 10,8 4,6-17,4 0,004 Crescente
Sul 2,48 69,92 49,2 32,3-68,3 <0,001 Crescente
Parana 1,86 91,80 62,6 47,9-78,8 <0,001 Crescente
Santa Catarina 1,00 56,46 62,6 35,0-95,9 <0,001 Crescente
Rio Grande do Sul 3,64 58,61 38,3 20,4-58,8 0,001 Crescente
Centro-Oeste 572 40,09 34,7 30,2-39,3 <0,001 Crescente
Mato Grosso do Sul 22,98 59,48 18,2 9,1-28,0 0,002 Crescente
Mato Grosso 1,18 32,52 50,7 39,9-62,3 <0,001 Crescente
Goids 1,18 32,04 56,5 50,6-62,6 <0,001 Crescente
Distrito Federal 3,30 48,38 59,8 34,3-90,2 <0,001 Crescente
Brasil 7,92 45,80 25,0 22,1-28,1 <0,001 Crescente

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN).

VPA: variacao percentual anual; IC95%: intervalo de confianga de 95%. *Para calcular a VPA, log=1 foi considerado para os estados de Rondbnia,

Acre, Amap4a, Roraima e Tocantins no ano de 2011.

Deve-se ressaltar também como preditor para essa
evolucdo o aumento da populacdo dessa faixa etaria, que
pode alcancar, em 2025, 32 milhdes de individuos brasilei-
ros com mais de 59 anos?, bem como uma maior dissemi-
nacdo do uso de testes rapidos para diagnosticar a IST e
uma melhora no sistema de notifica¢des'.

Como limita¢des do estudo, tem-se a inexisténcia das
taxas de detec¢do em todos os anos da série histérica
dada a auséncia de dados nos anos iniciais da notifica-
¢do obrigatoria de casos de sifilis, além das possiveis

epidemio.

subnotifica¢des junto ao SINAN. Muitos idosos ndo sa-
bem identificar os sinais e sintomas da doenca ou pos-
suem vergonha e/ou medo do julgamento ao procurar
assisténcia médica, o que contribui para a subnotifica-
¢do dos casos.

A tendéncia crescente da taxa de deteccdo de sifilis em
pessoas idosas em todo o territério brasileiro evidencia a
necessidade de planejamento e desenvolvimento de acdes
efetivas e multiprofissionais de prevencdo e assisténcia
adaptada a esse publico.
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Objective: To analyze the trend in the detection rate of syphilis in elderly people in Brazil from 2011 to 2019. Methods: An ecological,
time-series study with data from the Notifiable Diseases Information System. The temporal trend of syphilis detection rates was
analyzed according to the Prais-Winsten linear regression method. Results: 62,765 cases of syphilis in aged people were reported.
There was a growing trend in the rate of syphilis detection in aged people in Brazil. The increase was of approximately six times,
with a mean increase of 25% each year (annual percent change [APC]: 25.0; 95%CI 22.1-28.1). The increase in the detection rate
was identified in both genders and for all age groups, with emphasis on the increase in females (APC: 49.1; 95%Cl 21.9-26.8) and
in the group aged 70 to 79 years old (APC: 25.8; 95%Cl 23.3-28.3). All macro-regions of the country showed an increasing trend,
with emphasis on the Northeast (APC: 51.2; 95%C| 43.0-59.8) and South (APC: 49.2; 95%Cl 32.3-68.3). Conclusion: The growing
trend in the detection rate of syphilis in aged people throughout Brazil highlights the need for planning and developing effective and
multidisciplinary prevention actions and assistance adapted to this public.

Keywords: Syphilis. Aged. Health information systems. Time series studies.
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