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RESUMO

Objetivo: Analisar os aspectos epidemiologicos de casos de sifilis adquirida em
jovens. Método: Estudo ecolégico, descritivo e quantitativo, realizado a partir de
dados do Sistema de Informagédo de Agravos de Notificagdo, disponiveis no
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude. Foram analisadas as
notificacdes de sifilis adquirida entre 2012 e 2021, em jovens de 15 a 19 anos,
utilizando estatistica descritiva. Resultados: Foram notificados 87.255 casos de
sifilis adquirida, com a maioria concentrada na regido Sudeste (43.771 casos,
50,16%). A maioria dos casos ocorreu em pessoas do sexo feminino (48.186 casos,
55,22%), de raga parda (34.380 casos, 39,40%) e com ensino médio incompleto
(17.889 casos, 20,50%). A prevaléncia observada foi de 27,84 casos por 100.000
habitantes, distribuidos irregularmente entre as regides e unidades federativas do
Brasil, com uma tendéncia exponencial de crescimento. Conclusdo: Foi possivel
analisar a distribuigdo dos casos em termos de tempo e espago, oferecendo
informacgdes relevantes para o planejamento de acdes e intervengdes em saude.
Essas informagbes s&o cruciais para enfrentar a sifilis adquirida em jovens,
abrangendo dimensdes individuais, profissionais e sistémicas do cuidado.

Descritores: Sifilis; Estudos epidemioldgicos; Adolescente; Saude sexual.

ABSTRACT

Objective: To analyze the epidemiological aspects of acquired syphilis cases in
young people. Method: An ecological, descriptive, and quantitative study was
conducted using data from the Information System for Notifiable Diseases, available
on the Department of Informatics of the Unified Health System. Notifications of
acquired syphilis between 2012 and 2021 in young people aged 15 to 19 years were
analyzed using descriptive statistics. Results: A total of 87,255 cases of acquired
syphilis were reported, with the majority concentrated in the Southeast region (43,771
cases, 50.16%). Most cases occurred in females (48,186 cases, 55.22%), individuals
of mixed race (34,380 cases, 39.40%), and those with incomplete high school
education (17,889 cases, 20.50%). The observed prevalence was 27.84 cases per
100,000 inhabitants, unevenly distributed across the regions and states of Brazil, with
an exponential growth trend. Conclusion: The distribution of cases in terms of time
and space was analyzed, providing relevant information for planning health actions
and interventions. This information is crucial for addressing acquired syphilis in young
people, encompassing individual, professional, and systemic dimensions of care.
Descriptors: Syphilis; Epidemiological Studies; Adolescent; Sexual Health.
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INTRODUCAO

A sifilis € uma infecgao sistémica causada pela bactéria Treponema pallidum. A
transmissao ocorre predominantemente por via sexual, especialmente durante praticas
sexuais sem o uso de preservativo. Além disso, a infecgcdo pode ser transmitida de mae
para filho (via vertical) e, mais raramente, por transfusdo sanguinea. Quando ndo tratada,
a sifilis pode evoluir de forma crénica ao longo dos anos. Ela é classificada de acordo com
suas caracteristicas clinicas e o tempo de evolu¢gdo em duas categorias principais: 1) sifilis
recente: inclui as formas primaria, secundaria e latente recente; 2) sifilis tardia: inclui as
formas latente tardia e terciaria. Os estagios primario e secundario apresentam maiores
riscos de transmisséo’.

A sifilis € uma infecgdo para a qual ha diagndstico, inclusive por testes rapidos, e
tratamento com possibilidade de cura disponiveis através do Sistema Unico de Saude
(SUS). Apesar dessa acessibilidade, a epidemia de sifilis tem se espalhado por diversas
populagdes no Brasil e no mundo ao longo dos anos. Publicagées cientificas recentes tém
destacado o alto numero de casos de sifilis, com uma tendéncia de crescimento
especialmente preocupante entre os jovens?“. Como exemplo desse aumento entre jovens,
um estudo europeu revelou que os casos de sifilis entre adolescentes e adultos jovens
aumentaram 247% entre 2012 e 2017. Esse crescimento representa uma elevagao de 1,7
para 5,9 casos por cada 100.000 habitantes®.

A faixa etaria de 15 a 19 anos abrange o final da adolescéncia e o inicio da fase
adulta jovem, periodo em que ocorrem significativas mudancgas fisicas, psiquicas,
comportamentais e sociais. Essas transformagdes podem estar intrinsecamente ligadas ao
processo saude-doenca inerente a sifilis adquirida, contribuindo para o aumento dos casos
nessa faixa etaria®®.

Entre os continentes, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) apontou as Américas
como a regido com maior incidéncia mundial de sifilis, somando 3,37 milhdes de casos,
especialmente em pessoas a partir de 15 anos. Além disso, identificou-se um aumento de
30% desses casos entre 2020 e 2022. Globalmente, ocorreram mais de um milhdo de casos
apenas em 2022, totalizando 8 milhdes de casos entre 2020 e 2022. As estatisticas globais
suscitam potenciais explicagdes para esse fendmeno, tais como: a falta de conhecimento
sobre a infecgao; disparidades no acesso aos servicos de saude para diagnéstico e
tratamento; e o persistente estigma em relacédo as infecgbes sexualmente transmissiveis
(IST), que pode desencorajar a tomada de decisdes adequadas em saude®’.

Além disso, uma pesquisa demonstrou uma maior probabilidade de infecgédo e

transmissao da sifilis em populagdes mais vulneraveis, como mulheres mais jovens, com
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menos de 30 anos, negras, que convivem com o virus da imunodeficiéncia humana (HIV)
e de baixa renda, o que torna mais explicita a necessidade de atengdo em saude a grupos
socialmente vulneraveis®.

Nesse sentido, no Brasil, estima-se que a populagao jovem corresponde a 23% da
populagéo total, equivalente a mais de 47 milhdes de pessoas?, refletindo a necessidade
de analise e interveng¢ao sobre o comportamento epidemioloégico da infec¢do neste grupo
populacional. Logo, indagou-se: “Quais as caracteristicas epidemioldgicas dos casos de
sifilis em jovens de 15 a 19 anos?”, “Considerando o periodo entre 2012 e 2021, houve
crescimento ou decréscimo no numero de casos de sifilis adquirida entre os jovens?”, “Qual

a prevaléncia de sifilis adquirida entre os jovens no Brasil?”

OBJETIVO
Analisar os aspectos epidemiolégicos dos casos de sifilis adquirida em jovens de 15

a 19 anos no Brasil entre os anos de 2012 e 2021.

METODO

Consiste em um estudo ecoldgico de natureza descritiva e abordagem quantitativa.
Foi classificado como estudo ecoldgico porque utilizou dados de populagdes inteiras ou
grupos de pessoas para comparar as frequéncias da infecgao por HIV durante um periodo
de tempo'°.

A natureza descritiva deu-se pela exposi¢cdo das caracteristicas da populacao
estudada e do fendmeno. Ja a abordagem quantitativa possibilitou a expressédo e
explicagdes objetivas, com énfase em dados numéricos™.

Os dados referem-se as notificacdes de casos de sifilis adquirida no Sistema de
Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN), entre jovens de 15 a 19 anos de idade em
todas as unidades federativas do Brasil. Considerou-se caso de sifilis adquirida a infecgao
por sifilis como uma infecgado sexualmente transmissivel (IST), excluindo as notificagdes
relacionadas a sifilis gestacional (infeccdo durante a gestacdo) e a sifilis neonatal
(transmissao da infeccdo materna nao tratada ou tratada inadequadamente para o feto
durante a gestacao).

O Brasil € um pais republicano e independente, localizado na América Latina, com
uma extenséo territorial de 8.510.345,540 km2. E composto por 26 estados e um Distrito
Federal (DF), com uma populagao estimada em 213.317.639 pessoas®.

A extracao dos dados ocorreu em setembro de 2022, no SINAN, disponiveis através
do portal do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS). O
acesso foi realizado online pelo portal (https://datasus.saude.gov.br/), com a selegao dos
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seguintes menus: “acesso a informacao”; “tabnet’; “epidemioldgicas e morbidades”;
“‘doencgas e agravos de notificagdo — 2007 em diante (SINAN)”; e a sele¢cao do agravo “sifilis
adquirida”.

Nessa conjuntura, delineando a extragdo a partir da selegdo do agravo (sifilis
adquirida) e faixa etaria (15 a 19 anos), foram extraidos os dados referentes as seguintes
variaveis: sexo, ano de diagnostico, raca/cor autodeclarada, escolaridade, critério de
diagndstico, regido do pais e Unidade Federativa (UF), e evolugao clinica. Os dados foram
referentes aos ultimos 10 anos constantes no sistema (2012 a 2021), visto que uma série
populacional a partir de cinco anos € capaz de realizar a analise temporal e
epidemioldgica™.

A analise observou os percentis a partir da tabulacdo dos dados no software Excel,
versdao 2016, a fim de viabilizar a exportacdo para o SPSS e a realizacdo da analise
descritiva utilizando-se frequéncias absolutas e relativas. Assim, compararam-se a
distribuicdo dos casos nas cinco grandes regides do pais, nas unidades federativas, e nas
caracteristicas sociodemograficas e clinicas. Além disso, calculou-se a taxa de prevaléncia
de sifilis adquirida de cada unidade federativa, a linha de tendéncia exponencial e o
crescimento ou decréscimo percentual médio (individual e global) através das seguintes
formulas’2.

a) Taxa de prevaléncia do agravo (por 100.000 habitantes):
P (Na) 100.000
= |—] %
Nt '

Onde “P” = taxa de prevaléncia, “Na” = Numero de pessoas atingidas pelo agravo,
e, “Nt’ = o numero total de pessoas de cada Unidade Federativa (UF)°.

b) Crescimento/decréscimo percentual médio:

[vf —vi

]xlOO

“* 1)

Assim tendo “vf’ equivale ao valor final e “vi” como valor inicial. Além disso, os
achados foram apresentados através de graficos e tabelas.

Por tratar-se de um estudo que utilizou dados de dominio publico, € dispensavel a
apreciacdo por um Comité de Etica em Pesquisa. Assim, destaca-se que o presente estudo
respeitou os aspectos éticos e legais relacionados ao desenvolvimento de pesquisas

envolvendo seres humanos.

RESULTADOS

O numero de casos de sifilis adquirida entre jovens de 15 a 19 anos no Brasil, entre

os anos de 2012 e 2021, equivale a 87.255 casos, distribuidos de forma irregular nas 27
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unidades federativas. A maioria dos casos estava concentrada na regido Sudeste (43.771
casos, 50,16%), seguida das regides Sul (19.918 casos, 22,83%), Nordeste (11.997 casos,
13,75%), Centro-Oeste (5.947 casos, 6,82%) e Norte (5.622 casos, 6,44%) (Tabela 1).

Tabela 1. Frequéncias absolutas, relativas, demografia e taxa de prevaléncia (P) dos casos
de sifilis adquirida entre jovens de 15 a 19 anos de idade, segundo a unidade federativa
(2012-2021). Fortaleza (CE), Brasil (N=87.255).

UF* n % Demografiar P¥
Norte
Acre 332 0,38 906.876 36,60
Rondénia 587 0,67 1.815.278 32,33
Amazonas 2.187 2,5 4.269.995 51,21
Roraima 270 0,31 652.713 41,36
Para 1.247 1,43 8.777.124 14,20
Amapa 224 0,26 877.613 25,52
Tocantins 775 0,89 1.607.363 48,21
Nordeste
Maranhao 854 0,97 7.153.262 11,93
Piaui 348 0,39 3.289.290 10,57
Ceara 1.592 1,82 9.240.580 17,22
Rio Grande do 1,096 1,25 3.560.903 30,77
Paraiba 712 0,81 4.059.905 17,53
Pernambuco 2.782 3,18 9.674.793 28,75
Alagoas 208 0,23 3.365.351 6,18
Sergipe 873 1,0 2.338.474 37,33
Bahia 3.532 4,04 14.985.284 23,56
Sudeste
Minas Gerais 8.047 9,22 21.411.923 37,58
Espirito Santo 2.844 3,25 4.108.508 69,22
Rio de Janeiro 11.082 12,70 17.463.349 63,45
Sao Paulo 21.798 24,98 46.649.132 46,72
Centro-Oeste
Mato Grosso do Sul 1.920 2,20 2.839.188 67,62
Mato Grosso 841 0,96 3.567.234 23,57
Goias 2.201 2,52 7.206.589 30,54
Distrito Federal 985 1,12 3.094.325 31,83
Sul
Parana 4.758 5,45 11.597.484 41,02
Santa Catarina 5.165 5,91 7.338.473 70,38
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Rio Grande do Sul 9.995 11,45 11.466.630 87,16
Total: 87.255 100% 213.317.639 27,84

*Unidade Federativa;

TPopulacéo estimada para 20218;

*A taxa de prevaléncia (P) foi calculada para a proporgéo de cada 100.000 habitantes.
Fonte: DATASUS, 2023.

De acordo com a Tabela 1, se considerarmos os casos nas unidades federativas de
S&o Paulo (SP) e Rio de Janeiro (RJ), juntos somam mais de um terco do total de casos
em todo o pais (32.880 casos, 37,68%). Isso reforga a posi¢cao da regido Sudeste como a
de maior numero de casos dentro do periodo em estudo (2012-2021). Ainda nesse contexto,
embora os estados de SP e RJ apresentem o maior percentual de casos, as unidades
federativas do Rio Grande do Sul e Santa Catarina possuem as duas maiores taxas de
prevaléncia de sifilis, sendo 87,16 casos por 100.000 habitantes e 70,38 casos por 100.000
habitantes, respectivamente.

De acordo com o grafico da Figura 1, observa-se uma linha exponencial sugerindo
uma tendéncia de crescimento no numero de casos de sifilis entre jovens de 15 a 19 anos
para os proximos anos. Além disso, com base no calculo ajustado de crescimento
percentual médio, verifica-se um crescimento de: 62,50% entre 2012-2013; 37,73% entre
2013-2014; 51,21% entre 2014-2015; 40,15% entre 2015-2016; 40,21% entre 2016-2017;
e 24,44% entre 2017-2018. Observa-se também um decréscimo percentual médio de:
1,40% entre 2018-2019; 30,08% entre 2019-2020; e 46,91% entre 2020-2021. Contudo,
observa-se um crescimento percentual médio de 207,49% ao considerarmos o numero de

casos entre os anos de 2012 e 2021.
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Figura 1. Numero de casos de sifilis em jovens de 15 a 19 anos no Brasil, segundo
o ano de notificagéo, tendéncia exponencial e numero acumulados durante os anos (2012-
2021). DATASUS. Fortaleza (CE), Brasil (N=87.255).

De acordo com a Tabela 2, dentre os casos de sifilis adquirida entre os jovens de 15
a 19 anos, houve uma discreta prevaléncia do sexo feminino (48.186 casos, 55,22%), da
raca parda (34.380 casos, 39,40%), seguida pela raca branca (30.226 casos, 34,64%), e
concentrados no ensino meédio incompleto (17.889 casos, 20,50%). Ressalta-se um grande

percentual de dados ignorados em relagéo as variaveis dispostas na Tabela 2.

Tabela 2. Dados sociodemograficos dos jovens de 15 a 19 anos notificados por sifilis
adquirida no Brasil, entre os anos de 2012 e 2021. Fortaleza (CE), Brasil. 2023 (N=87.255).

Variaveis n %
Sexo
Masculino 39.009 44,70
Feminino 48.186 55,22
Ignorado 60 0,07
Raca
Branca 30.226 34,64
Preta 9.092 10,42
Amarela 708 0,81
Parda 34.380 39,40
Indigena 566 0,65
Ignorado 12.283 14,08
Escolaridade
Analfabeto 234 0,27
EnS|_no fundamental 16.754 19.20
incompleto
Ensino fundamental completo 7.707 8,83
Ensino médio incompleto 17.889 20,50
Ensino médio completo 12.549 14,38
Ensino Superior incompleto 1.861 2,13
Ensino Superior Completo 319 0,36
Ignorados 29.942 34,31

Fonte: DATASUS, 2023.
Conforme apresentado na Tabela 3, considerando os critérios para o diagndstico de
sifilis adquirida, houve prevaléncia da comprovacao laboratorial (57.049 casos, 65,38%).

No entanto, houve um grande numero de casos classificados como “ignorados” (22.297
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casos, 25,55%). Quanto a evolugado clinica, mais da metade dos jovens (15-19 anos)
notificados por sifilis adquirida evoluiu para a cura (43.743 casos, 50,13%). Contudo,
observa-se também um grande percentual de “ignorados” (43.454 casos, 49,80%), o que

sugere perda de seguimento dentro da atengéo a saude.

Tabela 3. Aspectos clinicos da sifilis adquirida notificada em jovens de 15 a 19 anos no
Brasil entre os anos de 2012 e 2021. Fortaleza (CE), Brasil (N=87.255).

Variaveis n %
Critério diagnéstico
Laboratorial 57.049 65,38
Clinico-epidemiolégico 7.909 9,06
Ignorado 22.297 25,55
Evolugcao
Cura 43.743 50,13
Obito pelo agravo 31 0,03
Obito por outra causa 27 0,03
Ignorado 43.454 49,80

Fonte: DATASUS, 2023.

A juventude é a fase da vida em que os individuos experienciam descobertas em
diferentes aspectos, como o entendimento de si mesmos, seu contexto, relacdes sociais e
o estabelecimento de comportamentos, incluindo os sexuais. Estudos ressaltam que a
expressao sexual dos individuos tem aflorado cada vez mais cedo, o que é preocupante,
considerando o déficit no conhecimento acerca das IST entre os jovens e as dificuldades
dos pais e dos profissionais de saude em abordar a tematica. Isso aumenta a
vulnerabilidade deste grupo populacional a essas infecgoes'®"".

Em conjuntura internacional, nos ultimos anos, nota-se um aumento desproporcional
e expressivo dos casos de sifilis adquirida entre os jovens'>'. A exemplo disso, na
Groenlandia, América do Norte, entre 2015 e 2019, houve um aumento de 107,4 para 246,8
casos por 100.000 habitantes. Tal aumento se deu especialmente entre os jovens,
considerando os anos de 2018 e 2019'. Corroborando esse dado, um estudo
estadunidense afirmou que os jovens representam metade de todas as novas IST nos
Estados Unidos da América (EUA)'2.

No Brasil, as regides Sudeste e Sul apresentam uma demografia populacional
acentuadamente superior as demais regides do pais, além de melhor desenvolvimento
econdmico e populacional. Isso respalda o maior numero de notificagdes, uma vez que tais

aspectos estdo estritamente relacionados com o acesso aos servigos de saude’”.
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Quanto aos dados sociodemograficos apresentados neste estudo, em relagdo ao
sexo, 0s achados reiteram a ocorréncia do fendmeno da feminizacado das IST, incluindo a
sifilis, especialmente entre os casos detectados na populagéo jovem''7. Nesse contexto,
um estudo norte-americano também identificou alta incidéncia de sifilis em mulheres jovens,
quando comparadas aos homens jovens, com a proporgao de 245 casos femininos para
178 casos masculinos, um achado que corrobora o fendmeno de feminizacédo que, por sua
vez, é acompanhado pelo fenémeno da heterossexualizagdo das IST 'S,

As causas para o aumento do numero de casos sao multifatoriais, incluindo fatores
relacionados ao acesso a testagem e notificagdo dos casos pelos profissionais de saude®.
No estado de Sao Paulo, entre os anos de 2011 e 2017, foi identificado que a maior parte
da populagao com sifilis adquirida era composta por jovens de até 24 anos, predominando
pessoas do sexo feminino?. Em consonancia, outra pesquisa caracterizou o publico de
mulheres em sua pluralidade, constatando que a maioria era composta por adultas jovens,
alfabetizadas, que mantinham predominantemente relacbes sexuais heterossexuais e
foram diagnosticadas com sifilis do tipo primaria e secundaria, o que favoreceu o
tratamento’®.

Do mesmo modo, os dados deste estudo evidenciaram uma discreta prevaléncia do
sexo feminino nos casos de sifilis adquirida, corroborando a literatura®'®. Esses achados
podem estar relacionados ao fato de que, em geral, as mulheres sdo mais adeptas aos
cuidados com a saude em comparagao a populagdo masculina, fendbmeno influenciado,
entre outros fatores, pela resisténcia desses cuidados devido a uma cultura machista’.
Além disso, desde o inicio da pandemia da Covid-19, houve subnotificacdo de casos, uma
vez que se identificou uma tendéncia decrescente na utilizagao dos testes rapidos dispostos
na atengao basica na maioria das capitais do Brasil. Isso poderia explicar um menor numero
de casos em homens. Nessa perspectiva, é relevante o desenvolvimento de estratégias
que aumentem o acesso a testes para minimizar os efeitos provocados pela pandemia nos
casos de sifilis adquirida®.

Ainda no que concerne aos dados sociodemograficos apresentados neste estudo, a
partir da literatura, observou-se que o conhecimento, a atitude e o comportamento sao
aspectos analisados por pesquisas nacionais e internacionais, pois, embora sejam
fendbmenos distintos, acredita-se haver uma inter-relacdo no contexto das IST. Ha um
numero expressivo de publicagdes que buscaram identificar a relagdo entre o nivel de
conhecimento sobre IST e o grau de escolaridade de jovens, uma vez que a maioria das

hipéteses parte do pressuposto de que quanto maior o nivel de escolaridade, maior o
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conhecimento sobre as IST. Contudo, achados cientificos detalhados em artigos revelam
desfechos diferentes do esperado'!?1-22,

Nesta direcado, cita-se uma pesquisa realizada com jovens universitarios de 18 a 19
anos no Piaui, Nordeste do Brasil, que apontou o conhecimento e a intenc¢ao de atitude dos
participantes como insuficientes para a adogao de praticas sexuais seguras, isto é, capazes
de prevenir a sifilis e/ou outras IST, esclarecendo a distingdo entre esses dois fenémenos?'.

Em relagcdo ao contexto vivenciado pelos jovens em estudo, destaca-se, como
potencial vulnerabilidade, a busca por parcerias amorosas e/ou sexuais por meio da
internet. Percebe-se a influéncia significativa que as midias sociais e os aplicativos de
relacionamento atualmente exercem, fornecendo meios faceis, eficientes e praticos para
0s jovens estabelecerem relacionamentos, incluindo aqueles que ocorrem na esfera
sexual. A vulnerabilidade, neste sentido, envolve a fragilidade no conhecimento sobre a
condicdo de saude das pessoas?S.

Na literatura cientifica, ha discordancias quanto a autopercepcao de risco dos
jovens para adquirir IST. Enquanto alguns grupos acreditam serem vulneraveis, outros
acreditam que nao ha riscos, mesmo quando fazem uso inconsistente do preservativo.
Contudo, estudos afirmam que os jovens possuem uma vida sexual baseada em
oportunidades e intensidade, mencionando que esses momentos ndao devem ser
desperdicados. Isso os coloca em situacdo de vulnerabilidade a infecgdo caso ndo
estejam garantidos os insumos de prevengao?+2°,

A distribuigao espacial da sifilis ndo obedece a um perfil epidemioldgico unico entre
municipios, distritos, bairros e setores censitarios. Assim, conhecer os aspectos que
envolvem a infecgdo em populagdes que tém se destacado na escalada epidémica podera
ser util para nortear os processos decisérios e o planejamento da oferta de agdes em saude,
como as agdes educativas personalizadas para cada realidade, além de guiar a aplicagao
dos recursos em areas geograficas que demandam mais investimentos no controle da
infecgdo?®. Ainda nesse dmbito, destaca-se a relevancia da educagdo em saude para
jovens, tendo como responsaveis a familia, a escola e os servicos de saude, a fim de
garantir maior pratica de autocuidado e autonomia por parte dos jovens.

No que se refere a evolugao clinica, embora tenha se observado que a grande
maioria dos casos evoluiu para a cura, ainda houve 6bitos relacionados a sifilis adquirida.
Esse dado demonstra que, embora a sifilis ja seja cientificamente conhecida e com um
tratamento eficaz com evolugao para a cura, ainda existem lacunas no diagndstico e manejo
da infecgdo que impedem que esse achado deixe de ser uma realidade’. Essas lacunas

podem ser analisadas na perspectiva do cuidado de enfermagem, com énfase nas
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dimensdes individual (protagonizada pelo usuario/jovem), familiar, profissional e
organizacional (protagonizada pelos profissionais e equipes de saude), com destaque para
o papel do enfermeiro na rede de atencao a saude.

Ademais, os dados que sugerem perda de seguimento durante o tratamento e
acompanhamento dos pacientes com a infec¢ao por sifilis emergem como um alerta aos
profissionais da saude, incluindo o profissional de enfermagem, que se configura como
figura central nos servigos de atengdo primaria em saude do pais?’.

De modo geral, observa-se na literatura que os altos indices de incidéncia e
prevaléncia de sifilis se devem, além do déficit de conhecimento sobre a gravidade da
doenca, a fatores como falta de adesdo do parceiro ao tratamento, dificuldade na
identificacdo do parceiro e as realidades experienciadas pelo publico socialmente
vulneravel. Esses fatores configuram um desafio para as equipes de saude e para o
enfermeiro no enfrentamento da sifilis no &mbito do Sistema Unico de Satde?.

A equipe de enfermagem, e especialmente o profissional enfermeiro, desempenha
um papel crucial no combate a infeccdo por sifilis, atuando como mediador do
conhecimento e facilitador do acesso aos servigos de saude para a populacdo. Sua atuacao
inclui a promoc¢ao de agdes de educagcdo em saude, busca ativa de casos, prescri¢cao e
fomento ao tratamento adequado, acompanhamento de casais durante o planejamento
familiar e gestagdo, e, consequentemente, a interrupgdo da cadeia de transmissao.
Ademais, a producao de conhecimento na area da saude publica potencializa resultados
positivos na estruturacéo de intervengdes de enfermagem, uma vez que permite conhecer
0 publico-alvo e/ou grupos populacionais mais suscetiveis e, consequentemente, suas
caracteristicas, como sexo, escolaridade, idade e regido®2°.

Nesse sentido, o profissional enfermeiro envolvido nos processos supracitados
devera estar amparado por conhecimentos suficientes e preparado para lidar com as
adversidades. Seja no ambiente escolar, no caso da populagéo mais jovem, ou mesmo em
quaisquer outros locais da comunidade, é fundamental que ele realize atividades de
educacado em saude com vistas a atingir uma maior quantidade de pessoas nos diferentes
ambitos que ocupam?'-%,

Diante do exposto, as IST, com destaque para a sifilis que demonstra uma tendéncia
ascendente, sao entendidas como um desafio global de saude publica, tendo em vista seu
aumento a cada ano, especialmente na Africa Subsaariana e na América Latina. Isso
ressalta a relevancia de maior atencédo, sobretudo em acdes de promogao da saude,

prevencao e tratamento°. Ademais, a andlise do perfil epidemiolégico permite identificar
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como o fendbmeno tem se comportado nacionalmente nos ultimos 10 anos (constantes no
sistema).

Entre as limitagdes, destaca-se o alto quantitativo de informagbes “ignoradas”
constantes no sistema de onde foram extraidos os dados e as pertinentes a tipologia do
estudo, especialmente por avaliar populagdes inteiras e impossibilitar a testagem estatistica

por associacao (bi ou multivariadas).

CONCLUSAO

Em suma, o estudo possibilitou a analise temporal estendida ao longo de 10 anos
(2012-2021) referente aos casos de sifilis adquirida em jovens (15-19 anos) e identificou
uma prevaléncia de 27,84 pessoas com sifilis para cada 100.000 habitantes, distribuidos
irregularmente entre as regides e unidades federativas do Brasil, com tendéncia
exponencial de crescimento. Além disso, em linhas gerais, observou-se um crescimento
percentual médio de 207,49% ao considerarmos o numero de casos entre os anos de 2012
e 2021, e aspectos sociodemograficos e clinicos que caracterizam o fenédmeno.

Ressalta-se a contribuicdo cientifica para as ciéncias da saude, incluindo a
epidemiologia em enfermagem e a saude publica, por fornecer informagdes que poderao
melhor fundamentar o a construgao de novas politicas e praticas em saude e enfermagem,
de enfrentamento da sifilis adquirida em jovens. Além disso, sugerem-se estudos em que
abordem a tematica de modo regionalizado e com abordagens que permitam
estabelecimento de relagdes causais, que poderdo auxiliar a compreender cada uma das
realidades e, assim, subsidiar a constru¢ao de politicas, programas e/ou protocolos de

cuidado especificos e mais efetivos ao controle da infecgéo.
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design da apresentacdo de dados; redagdo do manuscrito original; administracao do
projeto; redacgao, reviséo e edigdo. Nobrega LMB: Analise de dados; metodologia; design
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