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Historico do artigo RESUMO . _ o . o
Recebido em 20/03/2024 © estudo teve como objetivo analisar o perfil epidemioldgico dos casos notificados de sifilis

X na populacdo feminina e masculina do Brasil em 2019. Possui abordagem quantitativa e
Aceito em 22/07/2024 descritiva, e foi realizado através de pesquisas na base de dados Global Burden Disease pelo
topico Sifilis, além do auxilio de ferramentas da plataforma para restringir a busca a cada sexo
bioldgico, aos estados brasileiros, a faixa etaria de 15 a 49 anos, ao ano de 2019 e também a
variagdo anual no periodo entre 1990 e 2019. Os resultados finais evidenciam que a sifilis
acomete principalmente o sexo feminino nos quesitos analisados, sendo eles: mortes, anos de

Palavras-chave: vida perdidos por incapacidade (DALYS), incidéncia e a variacdo anual desses parametros. A

Sifilis, ISTs, Brasil, partirdisso, sugere-se que politicas ptiblicas de diagnéstico, tratamento e conscientizacio sobre
mortalidade, incidéncia, sifilis sejam destinadas a populagdo em geral, com maior enfoque as mulheres em idade
DALY reprodutiva, a fim de reduzir a propagacdo da bactéria T. pallidum e, por conseguinte, as

varidveis mortes, DALYs e incidéncia.
Epidemiological profile of reported cases of Syphilis in Brazil in 2019

ABSTRACT

The study aimed to analyze the epidemiological profile of reported cases of syphilis in the
female and male population of Brazil in 2019. It has a quantitative and descriptive approach,
and was carried out through searches in the Global Burden Disease database for the topic

Keywords: Syphilis, in addition to the some of platform tools to restrict the search to each biological sex,
Syphilis, STls, Brazil Brazilian states, the age group from 15 to 49 years, the year of 2019 and also the annual

DR ! variation in the period between 1990 and 2019. The final results show that syphilis mainly
mortality, incidence, affects females in the aspects analyzed, namely: deaths, disability-adjusted life year (DALYs),
DALYs incidence and the annual rate of change of each parameter. Therefore, it is suggested that public

policies for the diagnosis, treatment, awareness of syphilis are aimed at the general population,
with a bigger focus on women of reproductive age, in order to reduce the spread of the T.
pallidum bacteria and, consequently, the variables deaths, DALY and incidence.

1. Introducéo

A sifilis € uma infecc@o sexualmente transmissivel (IST), estritamente de seres humanos,
ocasionada pela bactéria espiralada Treponema pallidum, da familia Spirochaetaceae. E
transmitida atraves de relacOes sexuais, da circulacdo placentaria, do contato do recém-
nascido com lesBes da parturiente e da transfusdo de sangue contaminado, podendo ser
classificada em primaria, secundaria, terciaria, latente e congénita (1).

Individuos com sifilis primaria podem apresentar, apds 3 semanas da infeccéo, Ulceras,
chamadas de cancro, nas regides em que a bactéria atravessa a barreira cutanea, as quais
podem desaparecer em até 8 semanas. A sifilis secundaria pode ser manifestada apos o
desaparecimento das primeiras Ulceras sifiliticas e o paciente pode referir febre, cefaleia,
artralgias e lesdes de pele disseminadas. Ao longo do quadro, é possivel que a doenca
permaneca latente por anos ou evolua para sifilis terciaria, com lesbes cardiacas,
neuroldgicas e cutaneas, condic¢des debilitantes ou dbito (2).
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O diagnostico da sifilis é realizado através de exames laboratoriais, incluindo os testes
diretos e os imunologicos (2,3). Os métodos sorologicos sdo amplamente utilizados,
porque sdo Uteis tanto no rastreio em individuos assintomaticos, quanto no diagnostico da
doenca (2,3). No entanto, a sorologia é fidedigna somente a partir de 2 a 3 semanas apds
0 surgimento do cancro, pois somente nesse periodo que 0 0s anticorpos sdo detectaveis
(4). As provas diretas podem ser utilizadas desde as fases iniciais da doenca, visto que
procuram a presenca do T. pallidum nas les6es sifiliticas (4).

O tratamento de escolha para sifilis consiste, desde o final da década de 1940, em
penicilina G benzatina, um antimicrobiano de classe beta-lactdmico, sendo necessario
manter os niveis séricos desse farmaco acima da concentragdo inibitéria minima por 10
ou mais dias para sifilis precoce (2,6).

A partir disso, é de extrema importancia analisar os dados epidemiolégicos relacionados
a esta patologia no Brasil. Para isso, este estudo analisou as varidveis mortes, anos de vida
perdidos por incapacidade (DALYSs) e incidéncia de casos de sifilis em brasileiros
recolhidas da plataforma de dados Global Burden of Disease (GBD), com o objetivo de
compara-las entre os sexos, bem como de avaliar a taxa de mudanca destes indices entre
0s anos de 1990 e 2019.

2. Materiais e métodos

Esse estudo faz parte de uma secdo temaética e possui uma abordagem quantitativa e
descritiva. A pesquisa se baseia nas informac6es fornecidas pelo programa Global Burden
Disease Study (GBD Study) 2019. O GBD Study é um projeto de quantificagdo de
tendéncias em saude conduzido pelo Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME).
A plataforma possibilita a comparacéo de dados de mais de 160 paises sobre inimeras
doencas, fatores de risco e lesdes. A coleta dessas informacdes € feita a partir de bancos
de dados de hospitais, de pesquisas e de governos de diferentes territorios, permitindo,
dessa forma, a producao de estimativas que irdo auxiliar na analise de enfermidades (7).

Nesse programa, a doenca sifilis estd sob o tdpico "A.1.2 InfeccBes Sexualmente
Transmissiveis, excluindo o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)". Os dados da
nossa pesquisa foram coletados durante novembro e dezembro de 2023 atraves das
extensdes GBD Compare e GBD Results da plataforma GBD Study. A partir disso, foram
feitos ajustes para que a andlise se restringisse aos estados do Brasil, a faixa etaria de 15
a 49 anos e ao periodo de tempo investigado (2019 e 1990-2019), além de serem
realizadas avaliacGes desses dados para cada sexo biolégico, de forma individual e
comparativa.

Essas informagdes permitiram que se estimasse a incidéncia, mortalidade e os anos de
vida perdidos ajustados por incapacidade (DALY's) causados pela sifilis. A partir do GBD
Compare foram obtidos graficos e do GBD Results foram retiradas taxas acerca do perfil
de interesse. Os dados desses programas foram apresentados na forma de frequéncia
relativa.

Esse estudo foi realizado de acordo com os padrdes éticos, uma vez que utiliza
informacdes de acesso publico que ndo identificam a populacéo analisada, de modo que
ndo hé invasdo da privacidade ou acometimento da seguranca desses individuos. Dessa
forma, ndo houve necessidade de submisséo ao Comité de Etica em Pesquisa.
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3. Resultados

Ao analisar os valores presentes na coluna Média Est. (que apresenta a média dos
valores de cada estado levando em consideracdo a informacdo contida nas colunas
Maéaxima e Minima) da Tabela 1, pode-se observar que entre as mulheres de 15 a 49 anos
da populacéo brasileira, durante o ano de 2019, ha uma maior taxa de mortalidade nos
estados do Rio Grande do Norte, Amapé e Espirito Santo. Em contrapartida, os estados
de Rondobnia, Santa Catarina e Distrito Federal exibem as menores taxas. Além disso, ao
analisar a coluna Média Reg (que apresenta a média de valores de cada regido), tem-se o
Nordeste como 0 mais afetado pelas mortes na populacdo feminina, enquanto os estados
da regido Sul possuem a menor média de mortes entre a populagdo feminina.

Ja ao analisar os valores da coluna Média Est. da Tabela 1 para o sexo masculino,
observa-se que o sexo masculino apresenta uma maior taxa de mortalidade nos estados
do Maranhdo, Pernambuco e Rio de Janeiro. Enquanto isso, o Distrito Federal e os estados
de S&o Paulo e Santa Catarina possuem as menores taxas. De forma semelhante a
populacdo feminina, ao observar a coluna Média Reg, Nordeste apresenta a maior média
entre as taxas de mortalidade e os estados da regido Sul e do Centro-Oeste apresentam a
menor média de mortes na populacdo masculina.
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Tabela 1 — Taxa de mortes de sifilis em homens e mulheres entre 15 e 49 anos nos estados
brasileiros no ano de 2019 a cada 100.000 individuos

Regido Sexo Estado Média Est. Maxima Minima Média Reg.
Acre 0.02 0.02 0.02
Amapa 0.03 0.04 0.03
Amazonas 0.03 0.03 0.02
Feminino Para 0.02 0.03 0.02 0.02
Rondénia 0.01 0.01 0.01
Roraima 0.02 0.02 0.01
Tocantins 0.02 0.03 0.02
Norts Acre 0.02 0.02 0.01
Amapa 0.02 0.03 0.01
Amazonas 0.01 0.02 0.01
Masculino Tocantins 0.02 0.03 0.01 0.02
Para 0.01 0.02 0.01
Rondoénia 0.01 0.02 0.01
Roraima 0.02 0.03 0.01
Goias 0.02 0.02 0.01
Feminino Mato Grosso 0.02 0.02 0.01 0.02
Centro- Mato Grosso do Sul 0.02 0.03 0.02
Oeste Goids 0.02 0.02 0.01
Masculino Mato Grosso 0.01 0.02 0.01 0.01
Mato Grosso do Sul 0.01 0.02 0.01
Alagoas 0.02 0.03 0.02
Bahia 0.02 0.03 0.02
Ceara 0.02 0.02 0.01
Maranhéo 0.03 0.04 0.02
Feminino Paraiba 0.02 0.02 0.01 0.02
Pernambuco 0.03 0.03 0.02
Piaui 0.02 0.03 0.02
Rio Grande do Norte 0.03 0.05 0.03
Sergipe 0.02 0.03 0.01
Noktiast Alagoas 0.02 0.03 0.01
Bahia 0.02 0.02 0.01
Ceard 0.01 0.02 0.01
Maranhédo 0.03 0.05 0.01
Masculino Paraiba 0.01 0.02 0.01 0.02
Pernambuco 0.03 0.04 0.01
Piaui 0.02 0.04 0.01
Rio Grande do Norte 0.02 0.04 0.01
Sergipe 0.01 0.02 0.01
Espirito Santo 0.03 0.04 0.02
Farninino Minas Gerais 0.02 0.02 0.01 e
Rio de Janeiro 0.02 0.03 0.02 ¢
Sudeste S&o Paulo 0.01 0.02 0.01
Espirito Santo 0.02 0.04 0.01
. Minas Gerais 0.01 0.02 0.01
Masculino  pig de Janeiro 0.03 0.04 0.00 0.02
Sao Paulo 0.01 0.01 0.00
Parana 0.01 0.02 0.01
Feminino Rio Grande do Sul 0.02 0.02 0.01 0.01
sul Santa Catarina 0.01 0.01 0.01
Parana 0.01 0.02 0.01
Masculino  Rio Grande do Sul 0.02 0.03 0.00 0.01
Santa Catarina 0.01 0.01 0.00
Feminino Distrito Federal 0.01 0.01 0.01
Masculino Distrito Federal 0.01 0.01 0.00
Fonte: GBD.

Segundo os valores presentes na coluna Média Est. da Tabela 2, tem-se que a populacao
feminina na faixa etaria de 15 a 49 anos, durante o ano de 2019, apresentou uma maior
taxa de DALYs nos estados do Maranh&o, Espirito Santo e Rio Grande do Sul. Por outro
lado, as menores taxas estdo presentes nos estados de Rondbnia, Santa Catarina e Distrito
Federal. Entre as regides brasileiras, analisando a coluna Média Reg, o Nordeste exibe a
maior média de DALY quando realizada uma média aritmética dos valores de todos 0s
estados dessa regido, ao passo que os estados da regido Sul apresentam a menor media de
DALYs entre as mulheres.

Entretanto, ao avaliar os valores da coluna Média Est da Tabela 2 para o sexo masculino,
vé-se que a populacdo masculina possui uma maior taxa de DALYSs nos estados do
Maranh&o, Pernambuco e Para. Em contrapartida, os estados de Santa Catarina, Distrito
Federal e Sdo Paulo possuem as menores taxas. Além disso, diferentemente do sexo
feminino, analisando a coluna Média Reg, é o Sudeste que possui a maior média de
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DALYs entre os homens, enquanto o Sul continua com a menor média dessa varidvel na
populacdo masculina.

Tabela 2 — Taxa de DALYSs por sifilis em homens e mulheres entre 15 e 49 anos nos
estados brasileiros no ano de 2019 a cada 100.000 individuos

Regido Sexo Estado Média Est. Maxima Minima Média Reg.
Acre 1.61 2.36 1.16
Amapa 2.22 2.88 1.78
Amazonas 1.88 2.55 1.43
Feminino Para 1.58 212 1:22 1.58
Rondbnia 0.79 1.19 0.56
Roraima 1.48 1.90 1.9
Tocantins 1.49 2.02 1.8
Norte Acre 1.09 1.46 0.69
Amapa 1.48 2.04 0.55
Amazonas 0.86 1.18 0.54
Masculino Para 1.98 2.63 1.49 1.29
Rondbnia 0.89 1.21 0.61
Roraima 1.38 1.87 0.62
Tocantins 1.36 1.90 0.66
Goias 1.48 2.07 1.09
Feminino Mato Grosso 1523 1.64 0.96 1.51
Centro- Mato Grosso do Sul 1.82 2.83 1.31
Oeste Goias 1.44 1.91 0.98
Masculino Mato Grosso 0.87 1:19 0.55 112
Mato Grosso do Sul 1.04 1.38 0.68
Alagoas 1.70 2.18 133
Bahia 1.60 2.27 1.05
Ceara 1.15 1.58 0.85
Maranhdo 3.54 4.46 2.71
Feminino Paraiba 1.16 1.56 0.87 1.8
Pernambuco 1.89 2.40 1.49
Piaui 1.51 1.94 1.17
Rio Grande do Norte 2.26 2.94 1.70
Sergipe 1.41 1.93 1.03
Nordeste Alagoas 1.16 1.62 0.81
Bahia 112 1:53 0.75
Ceara 1.16 1.54 0.84
Maranhao 2,32 322 1.29
Masculino Paraiba 0.92 125 0.65 1.45
Pernambuco 2.07 2075 1.14
Piaui 1.50 2.06 0.90
Rio Grande do Norte 1.60 222 0.77
Sergipe 1.20 1.57 0.88

227 332 1.71

Espirito Santo
1.56 2.03 1.23

Feminino  pfines Jgﬁreau'rsé 1.98 2.91 1.45 1.76
S50 Paulo 1.24 1.81 0.92
Sudeste Espirito Santo . 2.49 0.78
. Minas Gerais : 243 1.36
Masculino  pig de Janeiro 1.84 256 0.61 152
Séo Paulo e 1.08 0.59
Parana 1';6' 1.77 0.90
Feminino Rio Grande do Sul ’ 2.30 1.13 1.24
Santa Catarina 0.96 1.49 0.66
Sul Parana 0.84 1.5 053
Masculino Rio Grande do Sul 1.67 2.22 0.94 1.06
Santa Catarina 0.67 0.94 0.45
Feminino Distrito Federal 1.01 1.36 0.78
Masculino __Distrito Federal 0.71 0.96 0.49
Fonte: GBD.

De acordo com os valores presentes na coluna Média Est da Tabela 3, observa-se que o
sexo feminino na faixa etaria de 15 a 49 anos, durante o ano de 2019, exibiu uma maior
taxa de incidéncia de sifilis nos estados do Mato Grosso do Sul, Rio de Janeiro e Acre.
Por sua vez, o Rio Grande do Norte, Paraiba e o Distrito Federal possuem as menores
taxas de incidéncia. Ja entre as regides brasileiras, quando realizada uma média aritmética
dos valores de todos os estados das regides (coluna Média Reg.), a que apresenta a maior
incidéncia na populacéo brasileira € a regido Sudeste, a medida que a regido Nordeste é
responsavel pela menor incidéncia.
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Ainda assim, ao analisar os valores da Tabela 3 para 0 sexo masculino, vé-se que a
populacdo masculina obteve uma maior taxa de incidéncia nos estados do Amapa,
Maranhdo e Cearad. Em contrapartida, os estados do Piaui, Alagoas e Mato Grosso
possuem as menores taxas. No entanto, ao analisar regionalmente, por meio da coluna
Média Reg., observa-se maior incidéncia na regido Norte, enquanto a regido Centro-Oeste
exibe a menor incidéncia na populacdo masculina.

Tabela 3 — Taxa de incidéncia de sifilis em homens e mulheres entre 15 e 49 anos nos
estados brasileiros no ano de 2019 a cada 100.000 individuos.

Regido Sexo Estado Média Est. Maxima Minima Média Reg.
Acre 476.30 636.98 350.34
Amapa 354.60 451.58  266.00
Amazonas 386.30 505.27 283.69
Feminino Para 339.78 430.59  258.05 353.11
Rondobnia 287.37 362.05 221.76
Roraima 302.66 383.80 232.84
Tocantins 324.75 414,98 244,78
Norte Acre 131.20 180.87  92.34
Amapa 132.65 184.68 94.70
Amazonas 13117 181.13 93,52
Masculino para 131.23 18242  93.63 131.33
Ronddnia 131.12 183.79 92.48
Roraima 131.23 182.09 92.48
Tocantins 130.72 179.96 95.30
Goias 353.66 447.62 27117
Feminino Mato Grosso 269.93 340.06  206.23 387.32
Centro- Mato Grosso do Sul 538.36 707.20  391.59
Oeste Goias 130.45 179.67 93.65
Masculino Mato Grosso 130.31 177.83 9275 130.52
Mato Grosso do Sul 130.81 182.62 93.94
Alagoas 278.45 351.78 214.09
Bahia 345.24 438.82 261.82
Ceara 271.74 341.62 209.55
Maranhao 270.00 339.01 206.66
Feminino Paraiba 239.63 30039 186.28 275.76
Pernambuco 266.56 339.32 205.85
Piaui 244.22 307.99 189.57
Rio Grande do Norte ~ 229.71 28583  179.56
Sergipe 336.27 427.69 254.77
Nurdeste A.agfogs 73015 17845 94.18
Bahia 130.44 178.04 93.96
Ceara 132.20 180.12 95.23
Maranhdo 182.29 183.92 94.76
Masculino Paraiba 130.38 177.86  92.63 130.88
Pernambuco 130.38 17690 94.34
Piaui 130.05 177.66  93.28
Rio Grande do Norte ~ 131.56 178.23 94.61
Sergipe 130.47 178.49  92.68
Espirito Santo 47552 610.77  340.69
- Minas Gerais 318.83 405.39  245.06
Feminino Rio de Janeiro 514.56 682.14 374.76 420.8
S&o Paulo 374.30 48122  281.17
Sudeste Espirito Santo 130.58 176.97 95.44
) Minas Gerais 131.53 182.81  94.49
Masculino  Rio de Janeiro 13110 18090 93.83 130.96
S&o Paulo 13064  179.02 9504
Santa Catarina 376.20 487.19  282.88
Feminino Parana 365.01 469.23  275.25 404.01
Rio Grande do Sul 470.81 610.30 349.24
sl Santa Catarina 13046 176.42  93.17
Masculino Parana 131.22 180.45 94.03 130.86
Rio Grande do Sul 130.89 180.72 94.48
Feminino Distrito Federal 243.23 309.16 190.20
Masculino Distrito Federal 131.10 180.00 94.24
Fonte: GBD.

Ao analisar, novamente, a coluna Média Est. na Tabela 4 em relacdo a mulheres de 15
a 49 anos entre os anos de 1990 e 2019, a regido Sudeste foi a que apresentou maior
variacdo negativa de taxa de mortes quando realizada uma média aritmética dos valores
de todos os estados dessa regido. Contudo, foi o Distrito Federal que apresentou a maior
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reducdo dessa variavel. Além disso, ao averiguar a coluna Média Reg, o Nordeste foi 0
que registrou menor variacdo negativa de mortes, ou seja, € onde o nimero de mortes por
sifilis houve menor reducdo de 1990 para 2019. Entretanto, € 0 Amap4, no Norte, que
exibiu a menor taxa de variacao entre todos os estados do Brasil, ndo havendo aumento
dos casos de mortes em nenhuma unidade federativa.

Contudo, ao examinar a Tabela 4 para a populacdo masculina, pode-se notar que a regiao
Sudeste é aquela que apresenta maior variacdo negativa, isto é, dentre as regides, é onde
0s numeros de mortes por sifilis reduziram de maneira mais significativa. Entretanto, ao
analisar a coluna Média Reg., a regido Norte foi a que apresentou menor reducdo de
mortes, com excecdo do Maranhdo, que exibiu a maior taxa de reducdo de variacao
negativa. Ademais, os estados do Amapa, na regido Norte, e do Rio Grande do Norte, na
regido Nordeste, registraram aumento no indice de mortes.

Tabela 4 — Taxa de variacdo anual de mortes de sifilis em homens e mulheres entre 15 e
49 anos nos estados brasileiros entre os anos de 1990 e 2019 a cada 100.000 individuos.

Regido Sexo Estado Média Est. Maxima Minima Média Reg.
Acre -0.34 -0.09 -0.53
Amapa -0.13 0.20 -0.36
Amazonas -0.30 -0.04 -0.49
Feminino Para -0.36 -0.11 -0.54 -0.28
Rondoénia -0.31 0.07 -0.52
Roraima -0.26 0.08 -0.47
Tocantins -0.27 0.06 -0.48
ot Acre -0.41 001 084
Amapa 0.06 0.69 -0.67
Amazonas -0.23 0.33 -0.79
Masculino Para -0.21 0.35 -0.76 -0.26
Rondonia -0.38 0.10 -0.85
Roraima -0.24 0.28 -0.80
Tocantins -0.40 0.12 -0.82
Goias -0.44 -0.19 -0.61
Feminino Mato Grosso -0.22 0.18 -0.45 -0.34
Centro- Mato Grosso do Sul -0.36 -0.13 -0.52
Oeste Goias -0.33 0.13 -0.81
Masculino Mato Grosso -0.32 0.15 -0.82 -0.34
Mato Grosso do Sul -0.36 0.01 -0.79
Alagoas -0.30 0.00 -0.50
Bahia -0.16 0.24 -0.44
Ceara -0.26 0.16 -0.53
Maranhao -0.25 0.22 -0.55
Feminino Paraiba -0.34 -0.04 -0.55 -0.24
Pernambuco -0.21 0.09 -0.41
Piaui -0.30 -0.01 -0.50
Rio Grande do Norte  -0.18 0.18 -0.43
Sergipe -0.20 0.16 -0.45
Slsndersie Alagoas -0.43 0.49 -0.80
Bahia -0.26 0.40 -0.79
Ceara -0.27 0.39 -0.75
Maranhéao -0.80 -0.58 -0.89
Masculino Paraiba -0.39 0.25 -0.74 -0.32
Pernambuco -0.27 0.24 -0.80
Piaui -0.27 0.29 -0.75
Rio Grande do Norte  0.02 0.76 -0.71
Sergipe -0.24 0.53 -0.75
Espirito Santo -0.31 -0.09 -0.49
- Minas Gerais -0.43 -0.24 -0.57
Feminino  Rio de Janeiro 047 030  -0.60 0.4
Sao Paulo -0.40 -0.21 -0.55
Sudeste Espirito Santo 0.16 0.35 0.78
. Minas Gerais -0.36 0.01 -0.82
Masculino Rio de Janeiro -0.50 0.25 084 0.38
Sao Paulo -0.52 -0.20 -0.84
Parana -0.34 -0.13 -0.51
Feminino Rio Grande do Sul -0.31 -0.10 -0.49 -0.33
Santa Catarina -0.33 -0.10 -0.50
sul Parana .23 027 077
Masculino Rio Grande do Sul -0.29 0.1 -0.78 -0.29
Santa Catarina -0.35 0.10 -0.82
Feminino Distrito Federal -0.53 -0.35 -0.65
Masculino Distrito Federal -0.49 -0.16 -0.85
Fonte: GBD.
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Conforme a coluna Média Est. na Tabela 5, é notorio que ndo houve grande mudanga
no pais no que tange a taxa de variacdo de DALYs em mulheres, de maneira geral.
Ademais, nenhuma unidade federativa apresentou aumento na variagdo de DALYS, se
comparados 0s anos 1990 e 2019. De acordo com a coluna Média Reg., a regido Sudeste
mostrou uma diminuicdo dos indices e, apesar de taxas de variagdo semelhantes, a regido
Sul, exibiu a menor variacdo negativa desse indice. Contudo, pertencendo ao Nordeste, a
Bahia registrou a menor variag¢do do pais.

Ja ao analisar os resultados do sexo masculino na coluna Média Reg. da Tabela 5,
observa-se que a regido Sudeste possui a maior média de reducdo dos indices, enquanto
o0 estado do Maranh&o, no Nordeste, possui a maior taxa de reducéo na variagdo anual da
taxa dos DALY's no sexo masculino. Em contrapartida, os estados da regido Sul sdo os
que apresentam a menor média de reducdo. No entanto, alguns estados no Nordeste, como
0 Rio Grande do Norte, sdo 0s que exibem as menores taxas de reducgéo, apresentando,
inclusive, aumento das taxas de DALYS.

Tabela 5 — Taxa de variacdo anual de DALY de sifilis em mulheres entre 15 e 49 anos
nos estados brasileiros entre 0s anos de 1990 e 2019 a cada 100.000 individuos.

Regido Sexo Estado Média Est. Maxima _Minima Média Reg.
Acre -0.23 0.01 -0.44
Amapa -0.13 0.15 -0.34
Amazonas -0.25 0.00 -0.45
Feminino Para -0.31 -0.08 -0.50 -0.22
Rondbénia -0.24 0.08 -0.45
Roraima -0.17 0.10 -0.37
Tocantins -0.23 0.03 -0.43
Norte Acre -0.36 -0.01 -0.79
Amapa 0.08 0.59 -0.57
Amazonas -0.18 0.26 -0.72
Masculino Para 0.07 0.40 -0.45 -0.17
Rondbénia -0.29 0.13 -0.77
Roraima -0.17 0.28 -0.70
Tocantins -0.33 0.15 -0.71
Goias -0.36 -0.12 -0.53
Feminino Mato Grosso -0.20 0.10 -0.40 -0.26
Centro- Mato Grosso do Sul -0.22 0.01 -0.41
Oeste Goias -0.14 0.20 -0.62
Masculino Mato Grosso -0.26 0.17 -0.74 -0.2
Mato Grosso do Sul -0.22 0.09 -0.62
Alagoas -0.27 -0.01 -0.45
Bahia -0.12 0.22 -0.38
Ceara -0.23 0.1 -0.47
Maranhdo -0.14 0.13 -0.36
Feminino Paraiba -0.33 -0.08 -0.52 -0.22
Pernambuco -0.20 0.05 -0.38
Piaui -0.29 -0.03 -0.48
Rio Grande do Norte -0.19 0.09 -0.42
Sergipe -0.17 0.14 -0.38
NGFr e Alagoas -0.36 0.41 0.75
Bahia -0.21 0.34 -0.73
Ceara -0.14 0.31 -0.61
Maranhdo -0.76 -0.54 -0.85
Masculino Paraiba -0.30 0.23 -0.69 -0.25
Pernambuco -0.19 0.23 -0.69
Piaui -0.22 0.30 -0.71
Rio Grande do Norte 0.07 0.70 -0.60
Sergipe -0.10 0.36 -0.60
Esplrito Santo -0.24 -0.04 -0.43
Feminino Minas Gerais -0.29 -0.14 -0.43 023
Rio de Janeiro -0.36 -0.16 -0.51
Sudeste 55,9 Paulo -0.29 -0.09 -0.44
Espirito Santo -0.09 0.31 -0.56
Masculino Minas Gerais -0.06 0.15 -0.44 -0.22
Rio de Janeiro -0.45 -0.21 -0.69
Sdo Paulo -0.28 -0.02 -0.59
Parana -0.24 -0.03 -0.41 02
Feminino  Rio Grande do Sul -0.18 0.02 -0.36 e
Santa Catarina -0.19 0.06 -0.39
sul Parana -0.10 0.32 -0.62
Masculino  Rio Grande do Sul -0.14 0.13 -0.41 -0.14
Santa Catarina -0.19 0.16 -0.62
Feminino Distrito Federal -0.44 -0.28 -0.57
Masculino Distrito Federal -0.25 -0.01 -0.57
Fonte: GBD.
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Segundo os valores presentes na coluna Média Est. da Tabela 6, pode-se afirmar que a
regido Sul possui a maior média de variacao de novos casos de sifilis em mulheres quando
comparados os anos de 1990 e 2019, enquanto o Acre, 0 Rio de Janeiro e 0 Rio Grande do
Sul exibiram o maior aumento de forma isolada. Por outro lado, verificando a coluna Média
Reg., a regido Nordeste é a que exibiu menor aumento da incidéncia de novos casos, quando
realizada uma média aritmética dos valores de todos os estados dessa regido, 0s quais
registraram uma reducao na taxa de incidéncia na comparacéo de 1990 com 2019. Em suma,
a maior parte das unidades federativas teve os indices de novos casos aumentados, ao passo
que o Rio Grande do Norte, Piaui e o Distrito Federal registraram diminuigao.

No entanto, avaliando os dados da coluna Média Reg., na Tabela 6 referente ao sexo
masculino, percebe-se que nenhuma regido apresentou aumento expressivo na incidéncia
ao longo dos anos. Em contrapartida, as regides Centro-Oeste, Sudeste e Sul apresentaram
reducdo nas taxas de incidéncia. No entanto, quando comparadas separadamente, 0
Maranh&o apresenta a maior taxa de reducdo entre todas as unidades federativas.

Tabela 6 — Taxa de variacdo anual de incidéncia de sifilis em mulheres entre 15 e 49 anos
nos estados brasileiros entre os anos de 1990 e 2019 a cada 100.000 individuos.

Regido Sexo Estado Média Est. Maxima Minima Média Reg.
Acre 0.39 0.69 0.11
Amapéa 0.11 0.33 -0.09
Amazonas 0.23 0.45 0.02
Feminino Para 0.14 0.38 -0.07 0.16
Rondénia 0.07 0.39 -0.16
Roraima 0.06 0.32 -0.14
Tocantins 0.14 0.39 -0.10
Norte Acre 0.00 0.09 -0.08
Amapa 0.01 0.10 -0.06
Amazonas 0.00 0.10 -0.08
Masculino Para 0.01 0.11 -0.06 0
Rondénia 0.00 0.09 -0.10
Roraima -0.02 0.06 -0.11
Tocantins 0.01 0.11 -0.09
Goias 0.19 0.43 -0.05
Feminino Mato Grosso -0.02 0.22 -0.21 0.16
Centro- Mato Grosso do Sul 0.32 0.62 0.06
Oeste Goias 0.00 0.08 -0.10
Masculino Mato Grosso -0,01 0.08 -0.10 -0.01
Mato Grosso do Sul 0.00 0.10 -0.07
Alagoas 0.00 0.26 -0.22
Bahia 0.23 0.52 -0.01
Ceara 0.01 0.26 -0.21
Maranhdo -0.02 0.26 -0.23
Feminino Paraiba -0.11 0.13 -0.28 -0.01
Pernambuco -0.03 0.23 -0.24
Piaui -0.09 0.20 -0.29
Rio Grande do Norte -0.18 0.05 -0.36
Sergipe 0,11 0.34 -0.11
Nordeste Alagoas 0.00 0.09 -0.08
Bahia 0.01 0.12 -0.10
Ceara 0.01 0.12 -0.07
Maranhdo -0.03 0.07 .0.13
Masculino Paraiba 0.01 0.12 -0.10 0
Pernambuco 0.00 0.1 -0.08
Piaui 0.00 0.11 -0.10
Rio Grande do Norte 0.00 0.13 012
Sergipe 0.00 0.10 -0.11
Espirito Santo 0.32 0.59 0.09
- i i 0.18 0.48 -0.04
Feminino Fr%\flénc‘laesjggreal% 0.36 0.62 0.15 0.28
Sdo Paulo 0.27 0.47 0.11
Sudeste Espirito Santo 8801 0.09 -0.10
) i i . 0.09 -0.09
Masculino l’%\flclandaesjgﬁreau% -0.02 0.08 -0.09 -0.01
Sdo Paulo -0.02 0.07 -0.11
Parana 0.27 0.57 0.01
Feminino Rio Grande do Sul 0.32 0.60 0.09 0.3
sul Santa Catarina 0.30 0.59 0.06
Parana 0.00 0.09 -0.08
Masculino Rio Grande do Sul -0.01 0.07 -0.10 -0.01
Santa Catarina -0.01 0.08 -0.09
Feminino Distrito Federal -0.10 0.19 -0.31
Masculino  Distrito Federal -0.01 0.09 -0.10
Fonte: GBD.
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4. Discussao

Em primeira analise, verifica-se maiores taxas de DALY's, mortalidade e incidéncia por
Sifilis dentro da populagdo feminina quando comparada a populagio masculina. E visto
que mulheres tendem a possuir menor poder de negociagdo quanto a utilizagcdo de
preservativo dentro de uma relacdo afetiva heterossexual e que a baixa disposicao do
parceiro homem ao uso esta relacionada com um maior nimero de relagdes desprotegidas
(8, 9). Ainda, para mulheres casadas, existe a percepcdo de que a utilizacdo de
preservativo pode estar associada a um comportamento infiel, o que contribui para uma
menor adesdo desse método (8). Além disso, destacam-se grupos vulneraveis, como as
profissionais do sexo que, em geral, provém de um contexto de pobreza, fazem uso de
drogas e apresentam baixo nivel educacional (fatores de risco para exposicdo ao T.
pallidum) (8,10,11). Isso resulta ndo s6 em maiores chances de contaminagdo com Sifilis
e outras ISTs, mas também em um maior risco de morte devido a limitacdo do acesso ao
tratamento e a dificuldade de manté-lo em acompanhamento (10,11). Além disso, caso
essa mulher infectada fique gravida, ha o risco potencial de acometimento do feto,
levando ao aborto e ao atraso no desenvolvimento neuropsicomotor desse infante (11).

Vale salientar também, sob viés bioldgico, a predominancia de infeccGes genitais na
populacdo feminina, dado que possui a anatomia dessa regido mais vulneravel que a
masculina, apresentando uma mucosa mais delicada, a qual facilita a entrada de agentes
patogénicos (8,12). Ainda, é visto que homens tendem a possuir mais microrganismos
causadores de doenca nas suas secre¢des (8). Logo, durante a relacdo sexual, a mulher é
mais suscetivel, por ser a “receptora” desse ato (8).

Em segundo plano, comparando os estados e as regifes do Brasil, ttm-se numeros de
mortes, DALYS e incidéncia muito distintos entre si. Essa heterogeneidade ocorre em
pessoas de ambos 0s sexos e altera quanto a varidvel avaliada, seja mortes, DALYS ou
incidéncia. Quando analisadas as taxas de morte em homens e mulheres, a regido Nordeste
possui 0s maiores indices, enquanto o Sul apresenta os menores. No entanto, os DALYs e a
incidéncia nas regibes mencionadas ndo possuem, necessariamente, as mesmas
caracteristicas. Esses fatos parecem estar relacionados a fatores como um menor indice de
Desenvolvimento Humano (IDH), uma menor escolaridade e a precariedade no sistema de
saude, dada, por exemplo, pela limitacdo do acesso ao diagnostico e ao tratamento apropriado
pelo Sistema Unico de Satde (SUS) no Nordeste (13,14,15). Isso pode implicar em diversos
panoramas, como dificuldades no acesso a testagem rapida, reducdo da utilizacdo de
penicilina benzatina na Atencdo Priméaria & Saude e escassez do farmaco (16). A baixa
escolaridade, todavia, reflete em desinformacdo acerca da necessidade do uso de
preservativos, do reconhecimento dos sinais e sintomas da sifilis e da realizagdo das testagens
para ISTs (13,14,15). Quando se analisa especificamente sobre a sifilis em gestantes, nota-se
também, no Nordeste, limitacdes na rede de saude primaria quanto ao diagnostico e
tratamento da doenca durante o periodo da gravidez (14). Além disso, a baixa adesdo e/ou a
realizagdo incorreta do tratamento contribuem para as altas taxas de mortalidade e DALY
vistas no pais atualmente, possibilitando a continuidade do ciclo de contdgio e o
desenvolvimento da forma mais grave da doenca (17).

Deve-se pontuar, junto a isso, que o Maranhéo se sobressai de maneira notoria quanto
aos DALYS e mortalidade em ambos sexos separadamente. A conjuntura deste estado
pode ser explicada pelo diminuto nimero de profissionais da saude, pelo alto nivel de
pobreza e pela dificuldade no acesso aos servigos de salde e de educacéo, 0 que corrobora
a argumentacdo previa que aponta as interacfes entre 0s aspectos socioecondmicos da
regido e o perfil tracado (18,19).

Para além da analise dos dados restritos ao ano de 2019, tém-se indices de variacao
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relacionados ao periodo de 1990 até 2019. Nesse sentido, como demonstrado nos
resultados, foi observado que os numeros de mortes de individuos entre 15 e 49 anos, de
ambos o0s sexos, apresentaram reducdo nesse periodo de tempo. Isso pode ser explicado
pelas melhorias no sistema de salde brasileiro e pelas inovagdes na area das ciéncias da
salde, fatores que facilitaram o acesso da populacdo as unidades bésicas de salde e aos
hospitais e, de maneira geral, a informacdo em saude (20). Com isso, € visto que, durante
0 ano de 2019, uma maior parcela da populacgdo brasileira teve a possibilidade de realizar
testes para diagnostico e rastreio e de receber o tratamento de doencas como a Sifilis,
quando comparado ao ano de 1990 (21). Além disso, ainda dentro da varia¢do das taxas
de mortes, a maior reducdo de niumeros ocorreu na regido Sudeste. Esse fator também
parece estar relacionado com o fato de essa regido ser um polo tecnoldgico e possuir
maior volume de recursos relacionados as ciéncias da salde (22,23).

Assim como para 0 componente de mortes, 0s DALYS também mostraram reducédo na
maior parte das unidades federativas brasileiras, para ambos 0s sexos. 1sso pode ser
explicado, justamente, pela relacdo entre as variaveis, uma vez que os DALYS sédo a
combinacdo dos anos de vida perdidos a mortalidade prematura com aqueles de vida
saudavel perdidos devido a incapacidade (24).

Jaanalisando a incidéncia, é perceptivel a diferenca entre homens e mulheres brasileiros.
Enquanto a variacdo dos novos casos registrados de Sifilis para o sexo masculino possuiu
discreta alteracdo, hd um aumento significativo do mesmo parametro para 0 sexo
feminino. Esse cenario pode ser explicado pelas mesmas condi¢cbes mencionadas na
discussdo acerca dos maiores numeros das variaveis em mulheres, no ano de 2019, em
comparagao aos dados em homens (8,10,12).

Nessa investigacdo, cabe, também, ressaltar que o Sul possuiu a maior expansdo da
incidéncia de Sifilis para as mulheres. Ao analisar 0s possiveis determinantes do
problema, destacamos fatores bioldgicos e geograficos. E preciso evidenciar que, devido
ao periodo de incubacdo, a sifilis apresenta uma natureza assintomatica na fase inicial e
um periodo de laténcia quando ndo tratada, o que possibilita a evolucdo do quadro de
forma inadvertida (25,26).

Ademais, analisando a partir de um viés sociogeografico, é fundamental salientar que,
no sul, observa-se a presenca de grandes centros urbanos, como a capital Porto Alegre, e
de inimeras areas portuarias, como a cidade de Rio Grande (27). Em ambos cenarios, em
decorréncia do elevado fluxo populacional, ha um favorecimento da propagacao de sifilis,
tornando a regido sul mais suscetivel a essa problematica (28, 29).

5. Consideracoes finais

A partir deste estudo, foi possivel tracar o perfil epidemiologico da populacdo brasileira,
entre 15 e 49 anos, atingida pela Sifilis. Em 2019, as variaveis mortes, DALYS e incidéncia
foram maiores dentro do publico feminino. Os numeros de mortes sdo maiores nos estados
nordestinos, enquanto DALYS e incidéncia ndo seguem um padréo regional. Ja na variacao
entre 1990 e 2019, é notoria a reducdo das mortes e dos DALYS para ambos sexos e 0
aumento dos novos casos de Sifilis na populagdo feminina. Portanto, este cenario pede maior
enfoque no incentivo ao uso de preservativos, na promocao da qualidade da saude priméria e
na ampliacdo da divulgacdo de informacdes sobre a doencga, sobretudo para a populacéo
feminina em idade reprodutiva, grupo particularmente vulneravel.
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