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Resumo

O presente estudo teve como objetivo analisar o perfil epidemiolégico da sifilis adquirida no estado
do Piaui, no periodo de 2019 a 2024, a partir de dados obtidos no Sistema de Informagdo de
Agravos de Notificagdo (SINAN), disponiveis no DATASUS. Trata-se de um estudo epidemiolégico,
observacional, descritivo e retrospectivo, com abordagem quantitativa, que buscou identificar as
principais caracteristicas sociodemograficas e a distribuicdo temporal e geografica dos casos
notificados. Observou-se redugdo no numero de casos no ano de 2020, seguida de aumento
progressivo até 2024. Houve predominancia no sexo masculino € maior ocorréncia na faixa etaria
de 20 a 39 anos. A macrorregido Meio-Norte apresentou maior concentragdo de notificagdes. Os

achados sugerem associagdo com fatores comportamentais, desigualdades no acesso aos servigos
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de saude e possiveis impactos da pandemia de COVID-19, especialmente relacionados a redugéo
da testagem e subnotificagdo de casos. Dessa forma, evidencia-se a necessidade de fortalecimento
das agdes de vigilancia epidemioldgica, ampliagdo do diagndstico precoce e implementagao de
estratégias de prevencgéao direcionadas a populagdo mais vulneravel.

Palavras-chave: Sifilis adquirida; Perfil epidemiolégico; Vigilancia epidemiolégica; Infecgdes

sexualmente transmissiveis;

Abstract

The present study aimed to analyze the epidemiological profile of acquired syphilis in the state of
Piaui, from 2019 to 2024, based on data obtained from the Notifiable Diseases Information System
(SINAN), available through DATASUS. This is an epidemiological, observational, descriptive, and
retrospective study with a quantitative approach, which sought to identify the main
sociodemographic characteristics and the temporal and geographic distribution of reported cases. A
reduction in cases was observed in 2020, followed by a progressive increase until 2024. There was
a predominance among males and a higher occurrence in individuals aged 20 to 39 years. The
Meio-Norte macro-region showed the highest concentration of notifications. The findings suggest an
association with behavioral factors, inequalities in access to healthcare services, and possible
impacts of the COVID-19 pandemic, especially related to reduced testing and underreporting. Thus,
the need to strengthen epidemiological surveillance, expand early diagnosis, and implement
targeted prevention strategies is highlighted.

Keywords: Acquired syphilis; Epidemiological profile; Epidemiological surveillance; Sexually

transmitted infections;

Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo analizar el perfil epidemioldgico de la sifilis adquirida en el
estado de Piaui, en el periodo de 2019 a 2024, a partir de datos obtenidos del Sistema de
Informacién de Agravamientos de Notificacion (SINAN), disponibles en DATASUS. Se trata de un
estudio epidemioldgico, observacional, descriptivo y retrospectivo, con enfoque cuantitativo, que
buscé identificar las principales caracteristicas sociodemograficas y la distribucién temporal y
geogréfica de los casos notificados. Se observé una reduccién en el numero de casos en el afio
2020, seguida de un aumento progresivo hasta 2024. Hubo predominio en el sexo masculino y
mayor ocurrencia en el grupo etario de 20 a 39 afios. La macrorregion Medio-Norte presenté la
mayor concentracion de notificaciones. Los hallazgos sugieren asociacién con factores
conductuales, desigualdades en el acceso a los servicios de salud y posibles impactos de la
pandemia de COVID-19, especialmente relacionados con la reduccién de las pruebas diagnosticas y
la subnotificacion de casos. De esta manera, se evidencia la necesidad de fortalecer las acciones de

vigilancia epidemiolégica, ampliar el diagndstico precoz e implementar estrategias de prevencion
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dirigidas a la poblacion mas vulnerable.
Palabras clave: Sifilis adquirida; Perfil epidemioldgico; Vigilancia epidemiolégica; Infecciones de

transmision sexual;

1. Introdugao

As Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST) sdo causadas por
diferentes agentes etioldgicos, incluindo bactérias, virus e protozoarios. Sao
transmitidas predominantemente por contato sexual, seja vaginal, anal ou oral e
também pode ocorrer transmiss&o vertical, da mée para o feto (BRASIL, 2020).
Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, as IST incluem tanto infec¢des
curaveis, como sifilis, gonorreia e clamidia quanto as infecgdes crdnicas
controlaveis, como herpes simples, infecgdo pelo HIV e HPV, as quais
representam um importante desafio para os sistemas de saude em nivel global
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2025).

No contexto brasileiro, o Ministério da Saude destaca que muitas IST apresentam
curso assintomatico, o que contribui para o diagnostico tardio, a manutengao da
cadeia de transmissdo e o aumento das complicacdes clinicas associadas
(BRASIL, 2020).

As Infecgcdes Sexualmente Transmissiveis configuram-se como um relevante
problema de saude publica devido a sua elevada incidéncia, a ampla distribuicao
populacional e as repercussdes clinicas, sociais e econbmicas associadas,
especialmente em paises de média e baixa renda (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2025).

A sifilis adquirida exerce impactos significativos no ambito social, econémico e
sanitario, uma vez que afeta predominantemente populagdes em situacdo de
vulnerabilidade social. Isso reflete desigualdades no acesso a informagao, aos
servigos de saude e as estratégias de prevengao (BRASIL, 2024).

No contexto regional, a Organizacdo Pan-Americana da Saude aponta um
aumento expressivo dos casos de sifilis nas Américas entre 2020 e 2022, e

consolida a infecgdo como um problema de saude publica prioritario na regiao
3
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(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2024).

Os custos econdmicos relacionados as IST envolvem despesas diretas com
diagnostico, tratamento e acompanhamento clinico, além de custos indiretos
associados a perda de produtividade, ao absenteismo laboral e a sobrecarga dos
servigcos de saude, logo, configuram um impacto relevante para os sistemas
publicos de saude (ZANOTTA et al., 2025).

A sifilis € uma infecgdo sexualmente transmissivel (IST) curavel e exclusiva do
ser humano, causada pela bactéria Treponema pallidum, que apresenta distintos
estagios clinicos e pode evoluir, se nao tratada, para formas mais graves com
acometimento sistémico (BRASIL, Ministério da Saude, 2025). No Brasil, a sifilis
adquirida é classificada como agravo de notificagdo compulsoria, que é registrada
no sistema de vigilancia epidemiolégica (SINAN) para monitoramento e
intervencao, portanto, possibilita analises epidemioldgicas e planejamento de
politicas publicas. (BRASIL, Ministério da Saude, 2025).

De acordo com Teles et al. (2025), a educagdo em saude € crucial, pois, além
dos programas que promovem O uso de preservativos, € necessario 0
conhecimento sobre as formas de transmissao para reduzir a incidéncia da sifilis
e de outras infeccbes sexualmente transmissiveis, e especialmente eficaz quando
integrada as estratégias comunitarias de prevencgao.

Diante do aumento persistente dos casos de sifilis adquirida no Brasil e das
desigualdades regionais observadas na distribuicdo desse agravo, o presente
estudo tem como principal objetivo analisar o perfil epidemiolégico da sifilis
adquirida no estado do Piaui no periodo de 2019 a 2024, a partir de dados
secundarios provenientes dos sistemas oficiais de vigilancia em saude. Busca-se
identificar as principais tendéncias temporais, caracteristicas sociodemograficas e
grupos populacionais mais acometidos pela infecgdo no periodo analisado. Além
disso, pretende-se compreender o comportamento epidemiolégico da sifilis no
contexto regional, considerando suas implicagdes sociais e sanitarias. Com base
nos resultados obtidos, espera-se contribuir e discutir a relevancia da atuacéo do
farmacéutico para orientacdo, prevencao e controle da sifiis no ambito da

atencao basica a saude.
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2. Revisao da Literatura
2.1 SIFILIS: ASPECTOS CONCEITUAIS GERAIS

A origem da sifilis permanece objeto de debate cientifico ha séculos. A
doenca foi descrita pela primeira vez em grande escala na Europa no final do
século XV, especialmente apos a epidemia registrada entre soldados durante as
campanhas militares na Italia em 1494-1495. Uma das hipoteses mais discutidas,
conhecida como hipdtese colombiana, sugere que a enfermidade teria sido
introduzida na Europa por marinheiros que retornaram das Américas apds as
viagens de Cristovdo Colombo, espalhando-se rapidamente pelo continente nos
anos seguintes (BARQUERA et al., 2020; BOS et al., 2024).

A sifilis € conhecida ha séculos como uma infeccéo bacteriana sistémica, crénica
e exclusiva do ser humano. Causada pela bactéria Treponema pallidum,
subespécie pallidum, tem o contato sexual como sua principal forma de
transmissao, entretanto, pode ser transmitida verticalmente para o feto durante a
gestacdo de uma gestante com sifilis, quando nédo tratada ou tratada de forma
nao adequada (SOLINO et al., 2020).

A bactéria Treponema pallidum pertence ao grupo das espiroquetas, possui
forma espiral com corpo que segue o padrao de onda e possui duas membranas
congéneres as bactérias Gram-negativas, um espaco periplasmatico, uma
camada de peptidoglicano, uma membrana citoplasmatica ou interna e um
cilindro protoplasmatico (BRAGA, 2018).

A sifilis adquirida pode ser classificada em sifilis primaria, secundaria, latente e
terciaria. Em relacdo ao tempo de evolugdo da doenca, pode ser dividida em
recente, até o primeiro ano de infeccao e tardia, apds o primeiro ano de infecgao
(Brasil, 2016).

A sifilis primaria é caracterizada por uma ferida, geralmente unica, no local de
entrada da bactéria (pénis, vulva, vagina, colo uterino, anus, boca, ou outros
locais da pele), que aparece entre 10 e 90 dias apds o contagio. Essa lesao é rica
em bactérias e é chamada de “cancro duro”. Normalmente, ela ndo déi, ndo coga,

nao arde e ndo tem pus, e pode estar acompanhada de inguas (carogos) na
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virilha. Essa ferida desaparece sozinha, independentemente de tratamento. Na
forma secundaria, os sinais e sintomas aparecem entre seis semanas e seis
meses do aparecimento e cicatrizagdo da ferida inicial. Podem surgir manchas no
corpo, que geralmente ndo cogam, incluindo palmas das maos e plantas dos pés.
Essas lesdes sao ricas em bactérias. Podem ocorrer febre, mal-estar, dor de
cabeca e inguas pelo corpo. As manchas desaparecem em algumas semanas,
independentemente de tratamento, trazendo a falsa impressdo de cura. Ja a
forma terciaria da doenga pode surgir entre um e 40 anos apds o inicio da
infeccdo. Costuma apresentar sinais e sintomas, principalmente lesdes cutaneas,
Osseas, cardiovasculares e neuroldgicas, que podem levar a morte. Salienta-se,
ainda, a existéncia de casos assintomaticos, que caracterizam o modo latente,
quando ndo aparecem sinais ou sintomas. A duracdo dessa fase é variavel e
pode ser interrompida pelo surgimento de sinais e sintomas da forma secundaria
ou terciaria. E dividida em: latente recente (até um ano de infecgdo) e latente
tardia (mais de um ano de infecgédo) (BRASIL, 2022).

Ao contrario de outras infecgbes sexualmente transmissiveis, a sifilis possui um
longo periodo de incubacgao entre a aquisicado da doenga até o desenvolvimento
de lesbes infecciosas. Assim, oferece uma oportunidade de interrompé-la antes
mesmo do periodo de transmissdo. Sem a intervencao, a infeccdo se dissemina
amplamente pela corrente sanguinea, onde pode subsequentemente progredir

para um quadro clinico grave (HOOK et al., 2017).

2.2 TRANSMISSAO, DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Sua transmissado pode ocorrer de muitas formas, dentre as quais: contato
sexual desprotegido com pessoa contaminada, via hematogénica e através do
contato direto com a mucosa, sangue ou saliva de pacientes infectados. Esses,
portanto, sdo classificados em sifilis adquirida, e transmitida pela mae infectada
para o feto, classificada como sifilis congénita (KALININ, 2015).

A sifilis adquirida € uma doenga de transmissao predominantemente sexual

(CASTRO, 2018), que ocorre pela penetragcdo do treponema por pequenas
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abrasdes decorrentes da relagdo sexual. Em seguida, o treponema atinge o
sistema linfatico regional, que é disseminado por via hematogénica para outras
partes do corpo.

Para a definicdo do diagndstico de sifilis, € necessario correlacionar os dados
clinicos, os resultados de testes diagndsticos, o histérico de infecgbes passadas e
a investigagao de exposic¢ao recente (BRASIL, 2020).

Existem dois tipos de testes: os treponémicos e nao treponémicos. Os
treponémicos sao: Teste de anticorpos treponémicos fluorescentes com absorgao
(FTAAbs) anticorpos totais; Ensaio imunossorvente ligado a enzima-ELISA;
Testes de hemaglutinagao e aglutinagao; Testes rapidos; Teste imunoldégico com
revelacdo quimioluminescente e suas derivagbes. Os nao treponémicos sao:
VDRL (do inglés Venereal Disease Research Laboratory), TRUST (do inglés
Toluidine Red Unheated Serum Test) e RPR (do inglés Rapid Plasmatic Reagin)
(BRASIL, 2021).

Os testes treponémicos detectam anticorpos produzidos pelo individuo infectado,
0s quais sao especificos contra componentes celulares do treponema. Essa
detecgao ocorre por meio da utilizagdo de lisados completos de T. pallidum ou
antigenos G treponémicos recombinantes na composicao dos reagentes desses
testes. Os testes treponémicos sdo os primeiros a apresentarem resultado
reagente apos a infecgdo. Embora o tempo para o surgimento dos anticorpos
treponémicos possa variar de individuo para individuo, na maioria dos casos, eles
poderdo ser detectados a partir de dez dias desde o aparecimento da lesao
primaria da sifilis (BRASIL, 2021).

De acordo com o Ministério da Saude (2015), o tratamento da sifilis adquirida
varia com a fase clinica do paciente, e a droga de escolha é a Penicilina G
Benzatina, nas fases primaria, secundaria e latente recente. Em certas formas
clinicas da fase terciaria, como a de acometimento do Sistema Nervoso central, €
indicada a Penicilina G Cristalina. Todavia, existem outras opcdes de
medicamentos que podem ser usadas para tratamento da sifilis, como é o caso
da doxiciclina, eritromicina e ceftriaxona, porém, ndo possuem a mesma eficacia

e somente devem ser indicadas frente a impossibilidade absoluta do uso de
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penicilina. Nos protocolos atuais, indica-se realizar a dessensibilizagao dos
pacientes alérgicos a penicilina para logo serem tratados com essa medicacao
(KLEIN, 2015).

2.3 PREVENGAO

Nao ha vacina para sifilis até entao, portanto, as formas mais efetivas para
prevenir esta doenca € evitar a transmissdo sexual e vertical e tratar todos os
parceiros sexuais para evitar a reinfeccdo. O uso de preservativo de latex, a
circuncisdo masculina e evitar ter relagdes sexuais com pessoas infectadas
também s&o outras formas de prevengéo (Peeling et al., 2017).

A doxiciclina esta sendo estudada como profilaxia pés-exposi¢cao para infecgdes
bacterianas sexualmente transmissiveis, apresentando eficacia na reducédo de
infeccao por sifilis. A doxiciclina, farmaco utilizado na DoxiPEP, pertence a classe
das tetraciclinas e tem como mecanismo de ag¢ao predominante a inibicdo da
sintese proteica bacteriana por ligacdo reversivel a subunidade 30S do
ribossomo. Essa ligagao interfere na etapa de incorporacédo do aminoacil-tRNA,
reduzindo a producdo de proteinas essenciais e, com isso, limitando a
capacidade de multiplicagdo do microrganismo, um efeito bacteriostatico, que
pode ser particularmente util contra agentes em que a interrupgado precoce do
crescimento altera a probabilidade de progressao para infeccdo estabelecida
(PEARSON et al., 2025).

A utilizacdo da Doxi-PEP mostrou-se capaz de reduzir de forma expressiva a
incidéncia global de ISTs bacterianas, com diminuigdo aproximada de dois tergos
nos eventos em comparagao ao cuidado padrao. O efeito foi particularmente
robusto para clamidia e sifilis, enquanto a reducao de gonorreia foi mais modesta.
Observou-se boa adesao ao esquema, perfil de seguranga aceitavel e viabilidade
operacional da estratégia no contexto real de cuidado em saude sexual,
reforcando sua aplicabilidade clinica (LUETKEMEYER et al., 2023).
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2.4 ATUAGAO DO FARMACEUTICO

A pratica farmacéutica varia de acordo com o pais, porém, ao longo dos
anos, os servicos farmacéuticos para promocgdo da saude sexual tém se
expandido, e, ndo apenas incluem a dispensacdo de medicamentos como
também abrangem servicos como programas de educagao, prevengdo e
testagem (Navarrete et al., 2021).

Como definicdo, a Atengado Farmacéutica (AF) € a pratica elaborada dentro da
Assisténcia Farmacéutica, direcionada para atitudes como valores éticos,
habilidades, compromissos, comportamento, corresponsabilidade na prevencao
de enfermidades, promogao e recuperacdo da saude, de maneira participativa,
envolvendo a equipe multidisciplinar (SALES, 2017).

A presenca do farmacéutico no ambito da Atengcado Farmacéutica onde esta agao
€ responsavel pela interagdo entre o farmacéutico e paciente caracteriza-se como
um conjunto de acgdes do profissional dentro do cenario da assisténcia
farmacéutica. As atitudes mais coerentes também fazem parte desta tomada de
decisdo para a promocado a saude de forma integrada com toda a equipe
multidisciplinar. A pratica é de grande importancia para garantir o contato direto
do farmacéutico com o usuario do medicamento uma vez que o objetivo principal
se baseia na promocédo de uma farmacoterapia racional. Tal fato faz com que o
paciente tenha melhor qualidade de vida (NEVES; PINA, 2016).

O cuidado farmacéutico constitui a agao integrada do profissional farmacéutico
com a equipe multidisciplinar de saude, cujo foco de intervengao esta centrado na
promogao da saide e no uso racional de medicamentos pelos usuarios (ARAUJO
et al., 2017).

Neste sentido, a orientacdo medicamentosa deve ser correta e deve ser alertada
pelo farmacéutico clinico. Essa atitude corrobora para que o paciente tenha
conhecimento sobre os beneficios e contra indicagdes sobre o medicamento,
além de trazer beneficios diretos para o tratamento. A importancia da Atencéao
Farmacéutica (AF) deve estar ligada ao suporte, quando se falta o conhecimento

dos danos ao se automedicar (SALES et al., 2017).
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3. Metodologia

Trata-se de um estudo epidemiologico, observacional, descritivo e
retrospectivo, com abordagem quantitativa, destinado a analise do perfil
epidemiologico dos casos de sifilis adquirida no estado do Piaui. Foram
consideradas as Vvariaveis sexo, faixa etaria e distribuicdo geografica -
macrorregioes.A coleta de dados foi realizada pelo acesso ao banco de dados do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), plataforma
oficial utilizada pelo Sistema de Informac&o de Agravos de Notificacdo (SINAN) no
Brasil.

Foram selecionados os registros relativos aos casos de sifilis adquirida,
notificados no estado do Piaui, de acordo com o periodo previamente delimitado
para o estudo. Os dados foram extraidos de forma agregada, sem identificagao
individual, a fim de que fossem contempladas as variaveis epidemiolégicas de
interesse.

Os dados coletados foram analisados estatisticamente pelo software
Microsoft Excel, o qual possibilitou a adequada sistematizagcao dos dados. Na etapa
subsequente, foram realizados os calculos das frequéncias absolutas e relativas
das variaveis selecionadas, incluindo sexo, faixa etaria, macrorregidées e ano de
notificacdo. Os resultados foram apresentados sob a forma de tabelas e gréficos,
de modo a favorecer a visualizacéo e a interpretacado dos resultados.

O presente estudo foi desenvolvido em conformidade com os principios
éticos que regem a pesquisa cientifica. Nao envolve contato direto com seres
humanos nem o acesso a informagdes passiveis de identificagao individual. Nao se
configurou qualquer risco a privacidade, a confidencialidade ou a integridade dos
sujeitos da pesquisa. Em razdo dessas caracteristicas, o estudo enquadra-se nas
disposicdes da Resolugdo n® 510, de 7 de abril de 2016, do Conselho Nacional de
Saude, a qual dispensa a submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) para
investigagbes que utilizam informagdes de dominio publico, sem identificagdo

nominal dos individuos.
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4. Resultados e Discussao

Observa-se, por meio do grafico de evolugao temporal dos casos de sifilis
adquirida no estado do Piaui, no periodo de 2019 a 2024, uma variagao
significativa no numero de notificacbes ao longo dos anos. Em 2019, foram
registrados 1144 casos, seguidos por uma redugao expressiva em 2020, com 585
notificagdes, que representa a menor frequéncia do periodo analisado. A partir de
2021, verifica-se retomada no numero de casos, com 1004 registros, mantendo-se
a tendéncia de crescimento em 2022 (1033 casos), 2023 (1051 casos) e 2024
(1129 casos) (Figura 1).

Figura 1: Grafico de linha da evolugdo temporal da sifilis adquirida no Piaui (2019-2024)

1100

1000

900

800 -

NUumero de casos

700

600

T T T T T T
2019 2020 2021 2022 2023 2024
Ano

Fonte: Elaborado pelas autoras (2026).

Ainda é possivel constatar que esse comportamento pode estar associado

as mudancgas ocorridas no sistema de saude durante a pandemia de COVID-19,
11
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periodo em que houve reorganizagdo dos servicos e redugdo da procura por
atendimento para outras condi¢gdes de saude. Resultado semelhante foi observado
em analises nacionais do sistema de vigilancia epidemiologica, que apontaram
diminuicdo das notificagcdes de infecgdes sexualmente transmissiveis durante o
periodo pandémico, possivelmente relacionada a redugdo da testagem e a
subnotificagdo de casos (MINISTERIO DA SAUDE, 2022). Lima et al. (2022) em
seu trabalho desenvolvido a respeito do impacto da pandemia da COVID-19 na
incidéncia de sifilis adquirida, constatou uma queda na incidéncia de infeccéo
no Brasil, em Minas Gerais e em Belo Horizonte, atribuindo a pandemia a
provavel responsavel pela reducdo de casos, ndo somente pela mudanca de
comportamento da populacdo, mas também pela subnotificacdo de casos em
decorrente da reducdo da procura pelos servicos das unidades de saude ou
interrupgao do servigo de diagnostico.

Além disso, o aumento progressivo dos casos também pode indicar a
manutencdo de comportamentos de risco na populagdo, como relagdes sexuais
desprotegidas e baixa percepcdo de vulnerabilidade as infec¢gdes sexualmente
transmissiveis. Estudos epidemiolégicos apontam que fatores comportamentais,
associados a redugao do uso consistente de preservativos e a baixa percepc¢ao de
risco, contribuem para a continuidade da transmissao da sifilis na populacao
(DOMINGUES; SZWARCWALD, 2019).

Esse cenario reforga o que tem sido descrito em relatérios epidemioldgicos
nacionais, que apontam aumento continuo da sifilis adquirida no Brasil nas ultimas
décadas, destacando a necessidade de fortalecimento das estratégias de
prevencao, diagndstico precoce e tratamento oportuno (MINISTERIO DA SAUDE,
2023).

Outro aspecto importante identificado refere-se a distribuicdo geografica dos
casos nas macrorregides de saude do estado. A macrorregidao Meio-Norte
concentrou o maior numero de notificagcbes no periodo analisado. Esse resultado
pode estar associado a maior densidade populacional e maior urbanizagao dessa
regiao, fatores que favorecem maior circulagdo de pessoas e, consequentemente,

maior probabilidade de transmissao de infeccbes sexualmente transmissiveis.
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Figura 2: Grafico de barras da distribuicdo geografica da sifilis adquirida nas macrorregices do

Piaui (2019-2024)
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Fonte: Elaborado pelas autoras (2026).
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Figura 3: Grafico de evolu¢ao temporal da sifilis por principais regioes de satude do Piaui (2019—-
2024)
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Fonte: Elaborado pelas autoras (2026).

A analise da distribuicdo geografica dos casos de sifilis adquirida no estado
do Piaui, no periodo de 2019 a 2024, evidenciou heterogeneidade entre as
macrorregidoes de saude, com maior concentracido de casos na macrorregiao Meio-
Norte, seguida pelas macrorregides Litoral, Semiarido e Cerrados. Esse padrao
também foi observado em estudos epidemiolégicos que demonstram associagao
entre areas urbanas densamente povoadas e maior ocorréncia de sifilis adquirida
(LAFETA et al., 2016). Dessa forma, a maior concentragdo de casos na
macrorregiao Meio-Norte pode refletir tanto maior circulagédo populacional quanto
maior exposicao a fatores de risco associados a transmissao da doenca.

Na figura 3, a analise da evolugao temporal da sifilis adquirida nas principais
regides de saude do estado do Piaui entre 2019 e 2024 evidenciou variagdes
importantes na distribuicdo dos casos ao longo do periodo analisado. Observou-se
que a regidao de saude Entre Rios apresentou o maior numero de notificagdes ao
longo dos anos, seguida pelas regides Cocais, Planicie Litoranea e Vale do Rio

Guaribas, enquanto as demais regides apresentaram menor frequéncia de
14
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registros.

Outro aspecto relevante refere-se a capacidade diagnostica e a estrutura
dos servicos de saude. Regides com maior infraestrutura de saude e maior
disponibilidade de servigos diagnosticos tendem a registrar maior numero de
notificagdes, ndo necessariamente por apresentarem maior incidéncia da doenca,
mas por possuirem maior capacidade de deteccdo e registro dos casos nos
sistemas de vigilancia epidemioldgica, tal situagdao pode ser observada nas Figuras
2 e 3, nas quais a macrorregido Meio-Norte e a regido de saude Entre Rios
apresentam maior concentragdo populacional, fator que favorece tanto a
identificacdo quanto a notificagdo dos casos. Estudos apontam que a ampliagao da
testagem e o fortalecimento da Vvigildncia epidemiolégica contribuem
significativamente para o aumento das notificagdes de sifilis, especialmente em
regibes com maior organizacdo dos servigos de saude (DOMINGUES;
SZWARCWALD, 2019).

Por outro lado, a menor frequéncia de casos observada nas macrorregides
Semiarido e Cerrados pode estar relacionada a menor densidade populacional e as
limitagdes no acesso aos servicos de saude, fatores que podem contribuir para a
subnotificagdo de casos. Esse achado é consistente com o que foi descrito por
Saraceni et al. (2017), que apontam que regides com limitagdes estruturais no
sistema de vigilancia epidemiolégica frequentemente apresentam menor numero de
notificacdes de sifilis. Segundo os autores, essa situagdo pode mascarar a real
magnitude da doencga nessas areas, uma vez que a subnotificacdo dificulta a
compreensao da verdadeira distribuicdo epidemioldgica da infecgao.

Nesse sentido, a distribuicdo espacial da sifilis adquirida também pode
refletir desigualdades sociais e estruturais que influenciam o acesso aos servigos
de saude e as estratégias de prevengao. Estudos indicam que determinantes
sociais da saude, como nivel educacional, renda, acesso a informacdo e
vulnerabilidade social, desempenham papel importante na dindmica de transmissao
das infec¢cdes sexualmente transmissiveis (WHO, 2016; PAHO, 2019). Assim,
areas com maiores desigualdades socioecondmicas tendem a apresentar maior

vulnerabilidade a disseminacao dessas infecgdes.
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Figura 4: Distribuicao dos casos de sifilis adquirida por 100.000 habitantes, segundo sexo

no Piaui (2019-2024).

Ano notificagdo Taxas de incidéncia de sffilis adquirida por 100.000 habitantes, segundo sexo — Piauf (2019-2024).
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Fonte: Elaborado pelas autoras (2026).

Os resultados deste estudo demonstram que, ao longo do periodo analisado
(2019-2024), as taxas de incidéncia de sifilis adquirida foram consistentemente
mais elevadas no sexo masculino em comparagao ao sexo feminino no estado do
Piaui. Observou-se que, em 2019, a taxa entre homens foi de 40,39 casos por
100.000 habitantes, enquanto entre mulheres foi de 31,20 casos por 100.000
habitantes. Esse padrdo manteve-se nos anos subsequentes, com destaque para
2023, quando os homens apresentaram taxa de 43,87, enquanto as mulheres
registraram 22,24 casos por 100.000 habitantes.

Esse padrdao epidemiolégico € semelhante ao observado em estudos
realizados no Brasil, que apontam maior incidéncia de sifilis adquirida entre
homens, especialmente adultos jovens. De acordo com Domingues e Szwarcwald
(2019), a predominancia masculina nos casos de sifilis pode estar associada a
menor utilizacdo dos servigos de atencao primaria a saude por parte dos homens, o
que favorece o diagndstico tardio e contribui para a manutengdo da cadeia de
transmissao da doenca.

Uma analise do perfil epidemiolégico de casos de sifilis adquirida no
Brasil realizada por Carneiro et. al. (2023) apresentou um aumento no numero de
casos entre os anos de 2017 a 2021, justificando o aumento com os habitos de
vida sexual sem o uso de preservativo, e também mostrou maior predominancia

de casos em individuos do sexo masculino o que corrobora com os estudos
16
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internacionais de Bruzén et. al. (2019), Peeling et al., (2017) e com o estudo
nacional de Menezes et. al. (2021) de que homens jovens possuem maior
predisposicao a contrair IST devido a comportamentos de risco como uso de
sexo comercial, parceiros casuais e poligamia.

Outro aspecto importante refere-se a diferenga na procura por servigos de
saude entre homens e mulheres. Mulheres frequentemente acessam os servigcos
de saude com maior regularidade, especialmente durante o acompanhamento
ginecologico e pré-natal, o que favorece a realizacdo de exames diagndsticos e a
deteccdo precoce de infecgdes sexualmente transmissiveis. Nesse sentido,
Saraceni et al. (2017) destacam que a maior utilizacdo dos servigos de saude pelas
mulheres contribui para o diagnostico mais precoce e para o tratamento oportuno
das infecgoes.

Figura 5: Piramide etdria da incidéncia de sifilis adquirida no Piaui (2019-2024).
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Fonte: Elaborado pelas autoras (2026).
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No que diz respeito ao perfil epidemiolégico dos individuos infectados,
observa-se que houve superioridade das notificacbes de sifilis adquirida em
homens jovens, com idade entre 20-39 anos, seguida pelas faixas 15 a 19 anos e
40 a 59 anos. Por outro lado, as faixas etarias mais jovens (1 a 14 anos) e os
individuos com 80 anos ou mais apresentaram taxas significativamente menores ao
longo do periodo analisado.

Esse padrdo sugere que a maior ocorréncia da sifilis adquirida esta
associada as faixas etarias mais sexualmente ativas, nas quais ha maior exposi¢ao
a comportamentos de risco, como multiplos parceiros sexuais € menor uso
consistente de preservativos. Além disso, fatores como maior mobilidade social e
menor percepcao de vulnerabilidade as infeccbes sexualmente transmissiveis
também podem contribuir para a maior ocorréncia da doenga nestes grupos
etarios. Esse achado é consistente com o padrdo epidemioldégico observado no
Brasil. Segundo Domingues e Szwarcwald (2019), a maior incidéncia de sifilis
adquirida ocorre predominantemente entre adultos jovens, especialmente entre
individuos na faixa etaria de 20 a 39 anos, periodo caracterizado por maior
atividade sexual e maior exposicao a fatores de risco para infecgées sexualmente
transmissiveis.

A segunda maior ocorréncia observada entre individuos de 40 a 59 anos
pode estar relacionada a mudangas no comportamento sexual ao longo da vida,
como novos relacionamentos apds separagdes conjugais, menor adesao ao uso de
preservativos em relagdes consideradas estaveis e baixa percepcdo de
vulnerabilidade as ISTs (LAFETA et al., 2016).

O padrao etario identificado demonstra que a sifilis adquirida esta fortemente
relacionada a fatores comportamentais, sociais e estruturais, especialmente a
vulnerabilidade preventiva e as lacunas nas estratégias de educacdo em saude. A
manutengdo da transmissdo em faixas etarias sexualmente ativas indica a
necessidade de intervencdes direcionadas, que incluem educacdo sexual continua,
ampliacdo do acesso a testagem rapida e incentivo ao tratamento oportuno e de
parceiros sexuais.

Portanto, os resultados evidenciam diferenca na distribuicdo dos casos
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segundo o sexo, reforcam a importdncia do desenvolvimento de estratégias
especificas de prevencdo, rastreamento e educacdo em saude, voltadas
principalmente a populagdo masculina, para reduzir a transmissao da sifilis e

fortalecer as agdes de controle no ambito da saude publica.

5. Conclusao

A presente pesquisa permitiu analisar o perfil epidemiologico da sifilis
adquirida no estado do Piaui, no periodo de 2019 a 2024, considerando a
distribuicdo temporal, geografica e sociodemografica, com base em dados
provenientes dos sistemas de informagao em saude. Os resultados evidenciaram
tendéncia de aumento progressivo dos casos ao longo do periodo analisado, apos
reducdo observada em 2020, além de maior concentracdo da doenga na
macrorregiao Meio-Norte e predominadncia de casos no sexo masculino,
demonstrando padrdes epidemiologicos consistentes com o cenario nacional.

A analise da distribuigdo geografica revelou heterogeneidade na ocorréncia
da doencga entre as macrorregides de saude do estado, sugerindo influéncia de
fatores como densidade populacional, acesso aos servicos de saude, condi¢des
socioeconOmicas e efetividade das acbes de vigilancia epidemioldgica. Além
disso, a predominancia da infeccdo entre individuos do sexo masculino reforca a
necessidade de estratégias especificas de prevencdo, diagndstico precoce e
educagao em saude, voltadas para grupos mais vulneraveis, especialmente no
ambito da atencao primaria.

Destaca-se, ainda, a relevancia da atuagao do farmacéutico na prevencao,
orientacao e controle da sifilis adquirida, sobretudo no contexto da atengao basica
a saude, por meio da promocao do uso racional de medicamentos, realizagao de
acdes educativas, incentivo ao diagnostico precoce e acompanhamento
farmacoterapéutico, que contribuem para a redugdo da transmissdo e melhoria
dos indicadores epidemioldgicos.

O estudo apresenta algumas limitacbes metodoldgicas, entre elas a
possibilidade de subnotificagdo, inconsisténcias nos registros e limitacdes

inerentes ao uso de dados secundarios provenientes dos sistemas de informacao
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em saude, fatores que podem influenciar a precisdo das estimativas
apresentadas. Entretanto, mesmo diante dessas limitagdes, os achados
mostraram-se coerentes com dados epidemioldgicos previamente descritos na
literatura e em boletins oficiais, os quais conferem consisténcia e relevancia aos
resultados obtidos.

Dessa forma, as informagdes produzidas por este estudo podem subsidiar
profissionais e gestores de saude no planejamento, implementacéo e avaliagao de
politicas publicas voltadas ao controle da sifilis adquirida no estado do Piaui, que
contribuem para o fortalecimento das estratégias de vigilancia, prevencédo e
assisténcia, bem como para a melhoria da qualidade da atengcdo a saude da

populagao.

Referéncias

ARAUJO, P. S. et al. Pharmaceutical care in Brazil's primary health care. Revista
de Saude Publica, Sao Paulo, v. 51, n. 2, p. 1s-11s, 2017.

AVELLEIRA, J. C. R.; BOTTINO, G. Sifilis: diagndstico, tratamento e controle.
Anais Brasileiros de Dermatologia, v. 81, n. 2, p. 111-126, 2006.

AZEVEDO DANTAS, L. et al. Perfil epidemiolégico de sifilis adquirida
diagnosticada e notificada em hospital universitario materno infantil. Enfermeria
Global, v. 16, n. 46, p. 217-245, 2017.

BARQUERA, R. et al. Ancient genomes reveal a deep history of Treponema
pallidum in the Americas. Nature, 2024. Disponivel em:
https://www.nature.com/articles/s41586-024-08515-5. Acesso em: 7 mar. 2026.

BOS, K. I. et al. Redefining the treponemal history through pre-Columbian
genomes from Brazil. Nature, 2023. Disponivel em:
https://www.nature.com/articles/s41586-023-06965-x. Acesso em: 7 mar. 2026.

20



https://doi.org/10.66104/6veagt80

Received: 13/03/2026 - Accepted: 13/05/2026
Vol: 13.09
DOI: 10.66104/6veagt80

ISSN 2178-6925 Pages: 1-26

BRAGA, A. O. Aspectos gerais da infecgado pela bactéria Treponema pallidum:
uma revisdo. Natal: Universidade Federal do Rio Grande do Norte, 2018.
Disponivel em: https://repositorio.ufrn.br/handle/123456789/43189. Acesso em: 24
jan. 2026.

BRASIL. Ministério da Saude. Boletim Epidemioldgico de Sifilis 2019. Brasilia:
Ministério da Saude, 2019. Disponivel em: https://www.gov.br/saude. Acesso em:
24 jan. 2026.

BRASIL. Ministério da Saude. Boletim Epidemioldgico de Sifilis 2020. Brasilia:
Ministério da Saude, 2020. Disponivel em: https://www.gov.br/saude. Acesso em:
24 jan. 2026.

BRASIL. Ministério da Saude. Boletim Epidemioldgico de Sifilis 2022. Brasilia:
Ministério da Saude, 2022. Disponivel em: https://www.gov.br/saude. Acesso em:
24 jan. 2026.

BRASIL. Ministério da Saude. Boletim Epidemioldgico de Sifilis 2023. Brasilia:
Ministério da Saude, 2023. Disponivel em: https://www.gov.br/saude. Acesso em:
24 jan. 2026.

BRASIL. Ministério da Saude. Boletim Epidemioldgico de Sifilis 2024. Brasilia:
Ministério da Saude, 2024. Disponivel em: https://www.gov.br/saude. Acesso em:
24 jan. 2026.

BRASIL. Ministério da Saude. Manual técnico para diagnéstico da sifilis. Brasilia:
Ministério da Saude, 2016. Disponivel em: http://www.aids.gov.br/pt-

br/pub/2016/manual-tecnico-para-diagnostico-da-sifilis. Acesso em: 24 jan. 2026.

BRASIL. Ministério da Saude. Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para

21



https://doi.org/10.66104/6veagt80

Received: 13/03/2026 - Accepted: 13/05/2026
Vol: 13.09
DOI: 10.66104/6veagt80

ISSN 2178-6925 Pages: 1-26

atencao integral as pessoas com infecgdes sexualmente transmissiveis (IST).
Brasilia: Ministério da Saude, 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para
atencao integral as pessoas com infeccoes sexualmente transmissiveis. Brasilia:
Ministério da Saude, 2019.

BRASIL. Ministério da Saude. Sifilis. Brasilia: Ministério da Saude, 2025.
Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/sifilis.

Acesso em: 2 fev. 2026.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Esquema
terapéutico para sifilis e controle de cura. Brasilia: Ministério da Saude, [s.d.].
Disponivel em: https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/201703/16152016-4-5-7-

esquema-tto-sifilis.pdf. Acesso em: 24 jan. 2026.

BRUZON, Y. C. et al. Incidéncia de sifilis na provincia de Cienfuegos 2013-2017.
Medisur, v. 17, n. 4, p. 480-485, 2019.

CAIXETA, L. et al. Neurossifilis: uma breve revisdo. Revista de Patologia Tropical,
Goiania, v. 43, n. 2, p. 121-129, abr./jun. 2014. Disponivel em:
https://revistas.ufg.br/iptsp/article/view/31108. Acesso em: 24 jan. 2026.

CARNEIRO, B. F. et al. Perfil epidemiolégico dos casos de sifilis adquirida no
Brasil no periodo de 2017 a 2021. Revista Eletronica Acervo Cientifico, v. 43, p.

e11823, 2023. Disponivel em:
https://acervomais.com.br/index.php/cientifico/article/view/11823. Acesso em: 23
mar. 2026.

CASTRO, R. F. Sffilis: projeto de intervengdo no municipio de Saudades, Santa

Catarina. Florianopolis: Universidade Federal de Santa Catarina, 2018. Disponivel

22



https://doi.org/10.66104/6veagt80

Received: 13/03/2026 - Accepted: 13/05/2026
Vol: 13.09
DOI: 10.66104/6veagt80

ISSN 2178-6925 Pages: 1-26

em:
https://ares.unasus.gov.br/acerv/html/ARES/13091/1/Rodrigo_Fernandes_de_ Cast
ro.pdf. Acesso em: 24 jan. 2026.

COUTO, A. L.; FREITAS, F. L. S.; ATAIDE, R. S. Perfil epidemiolégico da sifilis
adquirida no Brasil: analise temporal e espacial. Research, Society and
Development, v. 12, n. 6, e42288642288, 2023. Disponivel em:
https://rsdjournal.org. Acesso em: 2 fev. 2026.

DOMINGUES, R. M. S. M.; SZWARCWALD, C. L. Sifilis adquirida no Brasil:
tendéncias e desafios para o controle. Revista de Saude Publica, Sao Paulo, v.
53, 2019.

DOMINGUES, R. M. S. M.; SZWARCWALD, C. L. Vigilancia da sifilis no Brasil:
desafios e perspectivas. Epidemiologia e Servigos de Saude, Brasilia, v. 28, n. 1,
2019.

HOOK, E. W. et al. Syphilis. The Lancet, v. 389, n. 10078, p. 1550-1557, 2017.
DOI: https://doi.org/10.1016/S0140-6736(16)32411-4. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/27993382/. Acesso em: 26 jan. 2026.

KALININ, Y.; PASSARELLI NETO, A.; PASSARELLI, D. H. C. Sifilis: aspectos
clinicos, transmissao, manifestagdes orais, diagnostico e tratamento. Odonto, v.
23, n. 45-46, p. 65-76, 2015.

KLEIN, J.; MCLAUD, M.; ROGERS, D. Syphilis on the rise: diagnosis, treatment,

and prevention. The Journal for Nurse Practitioners, v. 11, n. 1, p. 49-55, 2015.

LAFETA, K. R. G. et al. Sifilis materna e congénita: panorama epidemioldgico e
fatores associados a transmissao. Revista Brasileira de Epidemiologia, v. 19, n. 1,
2016.

23



https://doi.org/10.66104/6veagt80

Received: 13/03/2026 - Accepted: 13/05/2026
Vol: 13.09

DOI: 10.66104/6veagt80

ISSN 2178-6925 Pages: 1-26

LIMA, H. D. et al. Impacto da pandemia da Covid-19 na incidéncia de sifilis
adquirida no Brasil, em Minas Gerais e em Belo Horizonte. Revista Eletrénica
Acervo Saude, v. 15, p. e10874, 2022.

LUETKEMEYER, A. F. et al. Postexposure doxycycline to prevent bacterial
sexually transmitted infections. New England Journal of Medicine, v. 388, p. 1296,
2023. DOI: https://doi.org/10.1056/NEJMoa2211934.

MARTINS, G. R.; ANDRADE, L. G. Atuacdo do farmacéutico na prevencao e
orientacdo no tratamento da sifilis congénita. Revista Ibero-Americana de
Humanidades, Ciéncias e Educacéo, v. 7, n. 10, p. 456—480, 2021.

MARTINS, J.; ANDRADE, L. A atuacao do farmacéutico no acompanhamento do
tratamento da sifilis na atengdo primaria a saude. Revista de Ciéncias

Farmacéuticas Basica e Aplicada, 2021.

MENEZES, I. L. et al. Sifilis adquirida no Brasil: analise retrospectiva de uma
década (2010 a 2020). Research, Society and Development, v. 10, n. 6,
17610611180, 2021. DOI: https://doi.org/10.33448/rsd-v10i6.11180.

NAVARRETE, J. et al. Pharmacist-provided sexual and reproductive health
services: a systematic review. Journal of the American Pharmacists Association, v.
61, n. 2, 2021.

NAVARRETE, J. et al. Sexual and reproductive health services provided by
community pharmacists: a scoping review. BMJ Open, v. 11, n. 7, 2021. DOI:
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2020-047034. Acesso em: 13 jan. 2026.

NEVES, D. B. S.; PINA, J. Assisténcia farmacéutica no SUS: os desafios do

profissional farmacéutico. Saude & Ciéncia em Acgao, v. 1, n. 1, p. 83-104, 2016.

24



https://doi.org/10.66104/6veagt80

Received: 13/03/2026 - Accepted: 13/05/2026
Vol: 13.09
DOI: 10.66104/6veagt80

ISSN 2178-6925 Pages: 1-26

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Global health sector strategy on sexually
transmitted infections 2016—2021: toward ending STIs. Geneva: WHO, 2016.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Global progress report on HIV, viral

hepatitis and sexually transmitted infections. Geneva: WHO, 2022.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Sexually transmitted infections (STIs).
Geneva: WHO, 2025.

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE. Casos de sifilis aumentam nas
Américas. Washington, DC: OPAS, 2024.

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE. Estratégia para a eliminacéo das
infeccbes sexualmente transmissiveis nas Américas. Washington, DC: OPAS,
2021.

PALACIOS, R. et al. Post-exposure prophylaxis with doxycycline (DoxyPEP) to
prevent STIs in a real-world setting: the PRIDOX study. The Journal of
Antimicrobial Chemotherapy, V. 80, p. 3306, 2025. DOl:
https://doi.org/10.1093/jac/dkaf366.

PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION. Plan of action for the prevention and
control of HIV and sexually transmitted infections 2016—2021. Washington, DC:
PAHO, 2019.

PEELING, R. et al. Syphilis. Nature Reviews Disease Primers, v. 3, 2017. DOI:
https://doi.org/10.1038/nrdp.2017.73. Disponivel em:
https://doi.org/10.1038/nrdp.2017.73. Acesso em: 11 jan. 2026.

SALES, A. S.; SALES, M. G. S.; CASOTTI, C. A. Perfil farmacoterapéutico e

25



https://doi.org/10.66104/6veagt80

Received: 13/03/2026 - Accepted: 13/05/2026
Vol: 13.09
DOI: 10.66104/6veagt80

ISSN 2178-6925 Pages: 1-26

fatores associados a polifarmacia. Epidemiologia e Servigos de Saude, Brasilia, v.

26, n. 1, 2017. Disponivel em: https://www.scielo.br. Acesso em: 15 jan. 2026.

SARACENI, V. et al. Epidemiological surveillance of syphilis in Brazil. Cadernos de
Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 33, n. 11, 2017.

SARACENI, V. et al. Vigilancia epidemiologica da sifilis no Brasil: desafios e

perspectivas. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 33, n. 11, 2017.

SOLINO, M. S. S. et al. Desafios do enfermeiro na assisténcia de enfermagem aos
usuarios com diagnostico de sifilis: revisdo integrativa. Brazilian Journal of Health
Review, v. 3, n. 5, p. 13917-13930, 2020. DOI: https://doi.org/10.34119/bjhrv3n5-
203. Acesso em: 24 jan. 2026.

TELES, S. A. et al. Educagdo em saude como estratégia para prevengao das
infecgbes sexualmente transmissiveis: uma reviséo integrativa. Brazilian Journal of
Implantology and Health Sciences, v. 7, n. 2, p. 1-12, 2025. Disponivel em:

https://bjihs.emnuvens.com.br. Acesso em: 2 jan. 2026.

WILTGREN, D. et al. Os numeros comprovam: populacao relaxou nos habitos de
prevengao das DSTs. Hospital Moinhos de Vento, Blog Saude e Vocé, 2017.

Disponivel em: https://www.hospitalmoinhos.org.br. Acesso em: 25 fev. 2026.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Global health sector strategy on sexually
transmitted infections 2016-2021. Geneva: WHO, 2016.

ZANOTTA, N. et al. New trends in sexually transmitted infections among
adolescents and young people: epidemiology, clinical and diagnostic management.
Microorganisms, v. 13, n. 6, 2025.Colocar espago simples (1,5cm) entre uma
referéncia e outra. Favor formatar de acordo com a ABNT 6023.

26



https://doi.org/10.66104/6veagt80

