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INTRODUCAO

A sifilis € uma infeccdo que afeta todo o or-
ganismo, sendo exclusiva dos seres humanos e
provocada pela bactéria Treponema pallidum
(T. pallidum), sua transmissao ocorre principal-
mente por meio de contato sexual ou da mée
para o0 bebé durante a gestagdo (transmissdo
vertical) e quando ndo recebe o tratamento ade-
quado nas fases iniciais da doenga, pode pro-
gredir para uma condi¢do cronica, resultando
em sequelas permanentes ao longo do tempo
(BRASIL, 2020). A sifilis adquirida, embora
seja uma doenca passivel de tratamento e cura,
continua sendo um desafio para a saide publica
no Brasil, apresentando altas taxas de incidén-
cia em diferentes segmentos da populacdo
(BRASIL, 2023). Nos ultimos anos, 0 aumento
dos casos de sifilis adquirida tem sido alar-
mante, refletindo uma tendéncia preocupante
que exige atencdo imediata das autoridades de
salude e da sociedade em geral (SOUZA et al.,
2018).

De 2010 a 2024, o Brasil notificou
1.538.525 casos de sifilis adquirida, mostrando
uma tendéncia de aumento constante ao longo
desse periodo, em 2023, a taxa de detec¢éo atin-
giu 113,8 casos por 100.000 habitantes, a mais
alta registrada no periodo analisado (BRASIL,
2024). A literatura indica que a sifilis & mais
prevalente entre jovens, especialmente na faixa
etaria de 15 a 29 anos e estudos mostram que
essa populacdo é particularmente vulneravel,
n&o apenas pela falta de informacéo e educacéo
sexual, mas também pelo estigma social associ-
ado as ISTs, que muitas vezes impede que indi-
viduos busquem diagndstico e tratamento
(SILVA & OLIVEIRA, 2019). O conhecimento
sobre como a sifilis adquirida se manifesta e
como ela é transmitida é essencial para que in-
dividuos se protejam e busquem ajuda médica
assim que necessario. A caréncia dessa infor-
macao vital torna indispensavel a realizacédo de

acOes educativas especificas para diferentes pu-
blicos, buscando elevar o nivel de conheci-
mento sobre salde e, consequentemente, redu-
zir a ocorréncia da sifilis (BRASIL, 2023).

Além disso, apds uma pequena reducdo em
2019 e 2020, possivelmente devido a pandemia
de COVID-19, a taxa comegou a aumentar no-
vamente em 2021 e 2022, superando os indices
anteriores a pandemia (BRASIL, 2023). A re-
ducdo na busca por servicos de salde durante
0s periodos criticos da pandemia pode ter con-
tribuido para o aumento da incidéncia de sifilis,
destacando a necessidade de uma resposta co-
ordenada e eficaz por parte das autoridades lo-
cais de saude (COSTA et al., 2022).

A partir dessa perspectiva, 0 presente es-
tudo visa contribuir para um entendimento mais
aprofundado do perfil epidemiolégico da sifilis
adquirida em Uberlandia, destacando a impor-
tancia de se desenvolver e implementar politi-
cas publicas direcionadas a prevencdo e con-
trole da doenca. A anélise dos dados epidemio-
I6gicos sera crucial para identificar grupos de
risco e direcionar intervenc@es, além de promo-
ver a conscientizacao sobre a importancia da sa-
Ude sexual. Este estudo tem como objetivo tra-
car o perfil epidemioldgico da sifilis adquirida
em Uberlandia no periodo de 2017 a 2023,
abordando aspectos como a demografia dos in-
fectados, os fatores de risco associados e as im-
plicacdes para a saude publica local.

METODO

Foi realizada uma investigacédo epidemiolo-
gica descritiva e quantitativa, utilizando dados
secundarios de casos de sifilis adquirida, a par-
tir da Ficha de Notificacdo e Investigacédo Epi-
demioldgica da Sifilis, do Ministério da Saude
(MS), disponibilizados pelo SINAN. O estudo
foi realizado na cidade de Uberlandia no estado
de Minas Gerais, Brasil, entre o periodo de
2017 e 2023. O estudo utiliza-se de dados se-
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cundarios que resguardam as informacdes pes-
soais dos sujeitos da pesquisa que sdo de carater
confidencial, e neste desenho metodoldgico nao
havendo acesso & identificacdo dos participan-
tes € possivel a dispensa de avaliacdo pelo Co-
mité de Etica e Pesquisa, de acordo com a Re-
solucdo do Conselho Nacional de Saude n°510,
de 7 de abril de 2016 (BRASIL, 2016).

As variaveis utilizadas foram baseadas em
dados secundérios extraidos das fichas de noti-
ficacdo compulsoria de casos confirmados de
sifilis adquirida. As variaveis analisadas inclui-
rdo: Ano e més de notificacdo; Faixa etaria do
paciente (10 a 14 anos, 15 a 19 anos, 20 a 29
anos, 30 a 39 anos, 40 a 49 anos, 50 anos ou
mais); Sexo bioldgico (feminino, masculino)
Escolaridade (analfabeto, 12 a 42 série incom-
pleta, 42 série completa, 52 a 82 série incompleta,
Fundamental Completo, Médio Completo, Su-
perior Incompleto ou Superior Completo); Et-
nia/raca (branca, preta, amarela, parda, indi-
gena); Classificacdo clinica (sifilis primaria, se-
cundéria, latente recente, latente tardia, tercia-
ria); Gestante (sim, ndo, ndo se aplica) — apli-
cavel para mulheres em idade fértil; Situacdo de
casos de gestantes com sifilis (ndo se aplica,
ndo, ignorado); Evolucdo clinica (ébito por ou-
tra causa, Obito pelo agravo, cura, ignorado);
Critérios de diagnostico (clinico-epidemiol6-
gico, laboratorial, ignorado). Os dados serdo
analisados de forma descritiva, com estratifica-
cao por faixa etaria, sexo, escolaridade e etnia
para identificar possiveis padrdes de vulnerabi-
lidade e barreiras no acesso ao diagnostico e tra-
tamento.

O software Tabwin 3.2 e o Microsoft Office
Excel foram utilizados para a analise e organi-
zacdo dos dados coletados, além do software
GraphPad Prism v. 8.0.1 para criagdo de gréfi-
cos com inser¢édo dos dados da pesquisa. A par-
tir de medidas de dispersdo, frequéncia e ten-

déncia central, foram realizadas analises de es-
tatistica descritiva. Com base em estimativas
populacionais entre o periodo de 2017 a 2023.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A anélise dos dados do Sistema de Informa-
cdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), obti-
dos via DATASUS, oferece uma visdo deta-
Ihada da sifilis adquirida em Uberlandia entre
2017 e 2023, periodo em que foram registrados
2.430 casos confirmados. Onde abrangemos di-
versos aspectos epidemioldgicos sociodemo-
gréficos que visam reforcar o qudo abrangente
asifilis adquirida é em Uberlandia e consequen-
temente no Brasil.

Entre 2017 e 2023, observou-se um au-
mento significativo no nimero de notificacdes.
Em 2017, foram registrados 192 casos, en-
guanto em 2023 esse valor alcangou 570, cor-
respondendo a 23,5% do total do periodo e evi-
denciando um crescimento de quase trés vezes
em sete anos, respectivamente conforme de-
monstrado no grafico acima os anos evoluiram
progressivamente a quantidade de casos 2017
(192), 2018 (287), 2019 (323), 2020 (321),
2021 (338), 2022 (399), 2023 (570) (Gréfico
13.1). Esse incremento sugere tanto uma possi-
vel elevacdo na incidéncia dos casos quanto um
aprimoramento na capacidade de deteccdo, as-
pectos que merecem ser explorados em profun-
didade em futuros estudos complementares.

Gréafico 13.1 Evolugdo anual dos casos de sifilis
adquirida
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Os achados apontam para uma expansao
continua da sifilis adquirida em Uberlandia en-
tre 2017 e 2023, o que agrega nos dados de Mi-
nas Gerais e no Brasil, refletindo nos resultados
de melhorias de diagnostico e de notificagdo
nos casos de sifilis adquirida. O aumento conti-
nuo dos casos de sifilis adquirida em Uberlan-
dia, de 192 em 2017 para 570 em 2023, reflete
uma tendéncia preocupante que ecoa em diver-
Sos contextos brasileiros, evidenciando a com-
plexidade do controle dessa infecgdo sexual-
mente transmissivel (IST). Esse crescimento de
quase trés vezes em sete anos alinha-se aos
achados de Matteussi Lino et al. (2021), que ob-
servaram um aumento significativo nas taxas de
deteccdo em um municipio paulista entre 2013
e 2017, com incrementos anuais de 4,55% para
sifilis adquirida, 9,48% para sifilis em gestantes
e 11,46% para sifilis congénita. Da mesma
forma, Santos et al. (2024) reportaram uma mé-
dia anual de 9 mil casos na Bahia entre 2018 e
2022, com picos em regides urbanas densa-
mente povoadas. Esses dados sugerem que o fe-
ndmeno observado em Uberlandia néo € iso-
lado, mas parte de um movimento nacional im-
pulsionado por fatores como maior acesso a di-
agnosticos e, possivelmente, falhas na preven-
cao por parte da sociedade.

O aumento expressivo dos casos de sifilis
adquirida em Uberlandia, de 192 em 2017 para
570 em 2023, reflete uma tendéncia de
crescimento observada tanto em contextos na-
cionais quanto internacionais, evidenciando os
desafios persistentes no controle desta IST.
Esse incremento, que representa quase o triplo
em sete anos, alinha-se aos achados de Mat-
teussi Lino et al. (2021), que reportaram um au-
mento nas taxas de detec¢cdo em um municipio
paulista entre 2013 e 2017, com incrementos
anuais de 4,55% para sifilis adquirida, suge-
rindo uma expansédo continua em areas urbanas
brasileiras. Em outro estudo segundo Kufa et al.

(2023) documentaram uma cobertura de tria-
gem de sifilis de 96,4% entre gestantes na
Africa do Sul em 2019, mas com positividade
de 2,6%, indicando que o crescimento das noti-
ficagOes pode estar associado a uma maior ca-
pacidade diagndstica, um fator também pre-
sente em nosso estudo com a transicdo para
100% de diagndsticos laboratoriais em 2023.
Esses dados nos levam a refletir sobre a intera-
cao entre fatores de transmissdo, como compor-
tamentos de risco, e avancos na vigilancia, que
juntos amplificam a visibilidade da doenca.

A distribuicdo mensal dos casos ndo reve-
lou um padréo sazonal claro, mas alguns meses
se destacaram em 2023, 0 ano de maior registro.
Julho e agosto concentraram, respectivamente,
79 e 84 notificagOes, os maiores valores men-
sais observados, possivelmente associados a pi-
cos locais ou a esforcgos intensificados de noti-
ficagcdo. A auséncia de uma tendéncia sazonal
definida ao longo dos anos aponta para a in-
fluéncia de fatores regionais ou operacionais.
Dentre a analise comparativa do ano de 2023
que foi o de mais casos notificados, 0s meses
demonstraram valores de Janeiro (28), Feve-
reiro (37), Marco (36), Abril (35), Maio (23),
Junho (40), Julho (78), Agosto (84), Setembro
(53), Outubro (63), Novembro (51), Dezembro
(41) (Gréfico 13.2).

Gréfico 13.2 NotificagBes de casos no ano de 2023 por

més, ano com mais notificacGes de sifilis adquirida em
Uberlandia
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O perfil demogréfico dos casos delineia
grupos consistentemente mais afetados con-
forme o grafico abaixo demonstrou. A faixa eta-
ria de 20 a 39 anos predominou, abrangendo
63,7% do total (1.539 casos), com 362 notifica-
cOes em 2023 (63,5% daquele ano). Em se-
guida, a faixa de 40 a 59 anos respondeu por
19,8% (482 casos), enquanto individuos com
menos de 15 anos foram excecoes raras, totali-
zando apenas 0,7%. De forma eloquente de-
monstrativa as faixas etarias com casos notifi-
cados foram <15 anos com 17 casos (0,7%), 15
a 19 anos com 206 casos (8,1%), 20 a 39 anos
com 1.539 casos (63,7%), 40 a 59 anos com 482
casos (19,8%), 60+ de idade com 186 casos
(7,3%) (Gréfico 13.3). Esses dados indicam
uma maior exposicdo ou deteccdo entre 0S
adultos jovens, reflexo de uma maior vida
sexual ativa nesta idade e possiveis
irresponsabilidades relacionadas a prevencao
com o uso devido de preservativos.

Gréfico 13.3 Comparacédo dos casos dentre os anos anali-
sados por faixa etaria
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Fonte: LIMA, FARIA & CALEGARI., 2025

Quanto ao sexo, homens representaram
63,5% dos casos totais entre 2017 a 2023
(1.551), proporcdo que se manteve estavel,
como observado em 2023 (64,7%). Mulheres
alcancaram maior representatividade em 2022
(39,1%), contrastando com 24,5% em 2017, e
as mulheres foram notificadas com casos con-
firmados 992 (39,0%) dos casos totais entre
2017 a 2023 (Gréafico 13.4). Os dados
analisados estdo relacionados possivelmente as
diferencas comportamentais mais irresponsa-
veis por parte dos homens, e as mulheres terem

a tendéncia de serem mais conservadoras
teoricamente.

O perfil demografico predominante em
nosso estudo, com 63,5% dos casos em homens
e 63,7% na faixa de 20 a 39 anos, reflete um
padréo consistente com a literatura, destacando
a vulnerabilidade de adultos jovens e do sexo
masculino. Em um estudo documentaram que,
entre 2017 e 2021, os homens representaram
374.855 casos no Brasil, com a faixa de 20 a 39
anos concentrando 360.669 notificacdes, asso-
ciando essa predominancia a comportamentos
de risco, como sexo desprotegido (CARNEIRO
et al., 2023). Em contrapartida, Thums et al.
(2021), ao analisar 109 casos diagnosticados
por manifestacOes orais em Porto Alegre, en-
contraram uma distribuicdo equilibrada entre
sexos (51% homens e 49% mulheres), mas com
média de idade de 34,4 anos, proxima a nossa.
Essa leve variacdo pode indicar especificidades
regionais ou contextos de diagnéstico, como o
foco em lesdes orais, mas reforca a necessidade
de acbes preventivas direcionadas a jovens
adultos, especialmente homens.

Grafico 13.4 Analise comparativa dos sexos diante a sifi-
lis adquirida
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Fonte: LIMA, FARIA & CALEGARI., 2025

O perfil demografico em Uberlandia, com
63,5% dos casos entre homens e 63,7% na faixa
de 20 a 39 anos, corrobora padrdes amplamente
descritos na literatura, destacando a vulnerabi-
lidade de homens jovens adultos. Na literatura
hé& relatos que, entre 2017 e 2021, os homens
representaram 374.855 casos no Brasil, com a
faixa de 20 a 39 anos concentrando 360.669 no-
tificacbes, associando essa predominancia a
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praticas sexuais desprotegidas (CARNEIRO et
al., 2023). J& segundo Sittivarakul et al. (2022),
em um estudo sobre uveite sifilitica na Tailan-
dia, observaram que 97% dos pacientes eram
homens, majoritariamente com coinfecgdo por
HIV, sugerindo que fatores como imunossu-
pressdo e comportamentos associados a casos
de homoafetivo podem agravar a disseminacao
em populacdes especificas. Esse contraste com
nosso estudo, onde a coinfecgdo por HIV nédo
foi avaliada, reforca a necessidade de investiga-
cOes locais sobre intersecdes entre sifilis e ou-
tras ISTs, especialmente em homens jovens,
para direcionar estratégias preventivas mais efi-
cazes.

A anélise de varidveis sociodemograficas,
resultaram na escolaridade, a propor¢éo de ca-
sos "ignorados" aumentou de 2,1% em 2017
para 56,1% em 2023, dificultando interpreta-
¢cOes nos anos mais recentes. Entre os dados
preenchidos, destacaram-se 0s niveis de ensino
fundamental completo (336 casos) e ensino mé-
dio completo (326 casos), complementando
com 0s outros dados entre todos os anos (2017-
2023) ignorados foram 897 casos (35,1%),
analfabeto 3 casos (0,1%), 1 a 42 série do EF
incompletas 68 casos (2,6%), 4% série do EF
completa 49 (1,9%), 5% a 82 série do EF incom-
pleta 307 (11,9%), EF completo 393 (15,4%),
EM incompleto 169 (6,6%), EM completo 339
(13,3%), ES incompleta 144 (5,6%), ES com-
pleta 154 (6,0%) e ndo se aplica 16 (0,6%)
(Gréfico 13.5).

Gréfico 13.5 Proporcéo dos casos de sifilis adquirida re-
lacionados a escolaridade
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Fonte: LIMA, FARIA & CALEGARI., 2025

A elevada proporcdo de “ignorados” na va-
ridvel escolaridade em Uberlandia, alcangando
56,1% em 2023, reflete uma limitacéo signifi-
cativa relacionada aos casos a serem notifica-
dos. Esse cenério é consistente com os achados
de um estudo, onde reportaram 27,1% de dados
raciais ignorados entre 2018 e 2022 na Bahia,
sugerindo que falhas estruturais no preenchi-
mento dos registros dificultam a identificacdo
de desigualdades sociais associadas a doenca
(SANTOS et al., 2024). Em um estudo na
Africa do Sul foi observado uma cobertura de
triagem de sifilis de 96,4% entre gestantes em
2019, mas destacaram que a auséncia de infor-
magdes completas sobre variaveis como educa-
¢cdo pode mascarar fatores de risco, como o
acesso limitado a saude em populagGes menos
escolarizadas e a promogéo a saude (KUFA et
al., 2023). Em Uberlandia, essa lacuna sugere
que a sifilis pode estar afetando grupos com
baixa escolaridade de forma desproporcional,
um aspecto que permanece invisivel sem dados
robustos.

A falta de informacdes sobre escolaridade
também impede uma compreensdo mais
profunda das barreiras ao diagndstico e trata-
mento, especialmente em um contexto de au-
mento continuo dos casos, de 192 em 2017 para
570 em 2023. Cunha et al. (2024), ao estudar a
sifilis em idosos no Brasil entre 2010 e 2020,
relataram 15,5% de respostas ausentes para
raga/cor e associaram essa incompletude a desi-
gualdades no acesso a educacdo e saude, fatores
que influenciam a incidéncia da doenca. A lite-
ratura demonstra que, em um municipio pau-
lista, o tratamento inadequado de gestantes
(50%) e a auséncia de acompanhamento dos
parceiros (31,6%) foram agravados por baixa
conscientizacao, frequentemente ligada a niveis
educacionais reduzidos (MATTEUSSI LINO et
al., 2021). Em Uberlandia, a alta taxa de "igno-
rados” na escolaridade pode estar ocultando
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uma relagéo entre menor instrugéo e maior vul-
nerabilidade a sifilis, sublinhando a urgéncia de
capacitar os servicos de salde para melhorar o
registro e direcionar agdes educativas a grupos
mais expostos, assim minimizando 0s casos por
meio do conhecimento sobre tal IST.

Em relacdo a raca, individuos pardos li-
deraram com 42,3% (1.035 casos), seguidos por
brancos (34,8%, 849 casos) e pretos (13,8%,
337 casos), embora a categoria "ignorados” te-
nha crescido para 14,4% em 2023. Os resulta-
dos entre racas dos anos de 2017 a 2023 de-
monstraram no total 223 casos ignorados
(8,7%), 1031 casos na raca branca (40,5%), 306
casos na raca preta (12,0%), 14 casos na raga
amarela (0,5%), 963 casos na raga parda
(37,8%) e 2 casos na raca indigena (0,07%)
(Gréfico 13.6).

Gréfico 13.6 Proporcéo dos casos de sifilis adquirida re-
lacionados a raca
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Fonte: LIMA, FARIA & CALEGARI., 2025

A distribuicdo por raca/cor em Uberlandia,
com 42,3% dos casos entre pardos e 34,8% en-
tre brancos, € acompanhada de 8,6% de "igno-
rados", destacando a diversidade racial afetada.
Em um estudo realizado na Bahia foi observado
uma prevaléncia de 45,31% entre pardos, mas
com 27,1% de dados ignorados, sugerindo que
a subnotificacdo racial € um problema recor-
rente que compromete analises sociodemogra-
ficas (SANTOS et al., 2024). Outro estudo so-
bre a sifilis adquirida em idosos no Brasil
(2010-2020), relataram maior incidéncia em
brancos e negros, com taxas de detecc¢éo de 5,45
e 5,11 por 100 mil, respectivamente, e 15,5% de
respostas abstidas (CUNHA et al., 2024).

A distribuicdo por raga/cor em Uberlandia,
com 42,3% dos casos entre pardos e 34,8% en-
tre brancos, acompanhada de 8,6% de "ignora-
dos", reflete um cenéario nacional complexo,
mas também expde fragilidades na qualidade
dos registros do SINAN. Noutro estudo reali-
zado na Bahia encontraram uma prevaléncia de
45,31% entre pardos entre 2018 e 2022, mas
com 27,1% de dados ignorados, indicando que
a subnotificacdo racial é um problema recor-
rente que limita analises sociodemograficas
(SANTOS et al., 2024). Alguns dados demons-
traram em suas andlises que a sifilis adquirida
em idosos no Brasil (2010-2020), reportaram
maior incidéncia entre brancos e negros (5,45 e
5,11 por 100 mil, respectivamente), com 15,5%
de respostas ausentes, sugerindo que fatores so-
cioecondmicos, como acesso desigual a salde e
acesso a promogdo da saude, influenciam prin-
cipalmente na incidéncia dos casos (CUNHA et
al., 2024).

No que tange a situacao de gestacéo, 98,6%
dos casos foram classificados como "ndo se
aplica”, indicando que o agravo afetou majori-
tariamente mulheres ndo gestantes, com apenas
33 casos em gestantes (1,4%), sobre todos 0s
anos analisados (2017-2023) foram notificados
2 casos ignorados (0,07%), 34 casos confirma-
dos (1,4%) e 2505 casos como ndo se aplica
(98,6%) (Gréfico 13.7).

Gréfico 13.7 Situacdo de casos de gestantes com sifilis
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Fonte: LIMA, FARIA & CALEGARI., 2025
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Quanto a evolucdo clinica, os resultados sao
positivos entre 0s anos de 2017 a 2023: 97,5%
dos casos (2.378) evoluiram para cura, com
apenas um 6bito por outra causa registrado em
2018 e nenhum atribuido diretamente a sifilis.
A proporcao de "ignorados" nessa variavel caiu
de 178 casos (92,7%) em 2017 para 9 (1,6%)
em 2023, sinalizando um avango na completude
dos dados (Gréfico 13.8).

Gréfico 13.8 Evolugdo clinica da sifilis adquirida dentre
os anos de andlise epidemiolégica
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Fonte: LIMA, FARIA & CALEGARI., 2025

A taxa de cura de 97,5% em Uberlandia é
um resultado positivo, mas a reducédo de "igno-
rados™ na evolucgéo clinica (de 92,7% em 2017
para 1,6% em 2023) ndo elimina completa-
mente a possibilidade das falhas nos registros
de notificacdo. Na literatura ha relatado que, na-
cionalmente, 310.152 casos evoluiram para
cura entre 2017 e 2021, mas 309.181 evolugbes
foram ignoradas, refletindo uma lacuna signifi-
cativa na vigilancia (CARNEIRO et al., 2023).
Esses dados indicam que, em Uberlandia, a alta
taxa de cura e baixo registro de gestantes com
sifilis adquirida, podem ser subestimadas por
falhas no acompanhamento, especialmente em
populagBes vulneraveis, como gestantes e seus
parceiros.

Em um estudo realizado por Carneiro et al.
(2023) documentaram que, no Brasil, 310.152
casos evoluiram para cura entre 2017 e 2021,
mas 309.181 evolugdes foram ignoradas, evi-
denciando uma lacuna nacional na vigilancia.
Em uma pesquisa realizada na Africa do Sul foi

observado que, entre gestantes com sifilis posi-
tiva, 92% receberam tratamento com benzilpe-
nicilina G (BPG), mas a cobertura abaixo do
alvo global de 95% destaca dificuldades logis-
ticas, como estoque de medicamentos, que po-
dem ser semelhantes as enfrentadas em Uber-
landia (KUFA et al., 2023). Estes dados de-
monstram que, mesmo com alta eficacia do tra-
tamento, falhas no acompanhamento e registro
podem subestimar os desfechos reais, especial-
mente em populagdes vulneraveis.

A auséncia de Obitos diretos por sifilis em
Uberlandia contrasta com a letalidade obser-
vada em outros contextos, sugerindo variagdes
regionais na gravidade ou na notificagéo, en-
quanto o Unico 6bito por outra causa em 2018
levanta hipGteses de complicagdes indiretas.
Essas complicacdes indiretas refletem nas taxas
de letalidade presentes em outras regides do
Brasil, onde demonstrou que 2,34% e 1,93%
nas macrorregides Centro-Norte e Nordeste da
Bahia, associando-as a atrasos no tratamento
(SANTOS et al., 2024). No estudo de uveite si-
filitica, notaram que a presenca de neurossifilis
e coinfeccdo por HIV reduziram a recuperacao
da acuidade visual, indicando que complica-
¢Oes sistémicas podem agravar os desfechos em
casos ndo tratados precocemente (SITTIVA-
RAKUL et al., 2022). Em Uberlandia, a baixa
letalidade pode refletir no acesso adequado ao
tratamento, principalmente nos casos em que ha
a falta de dados sobre coinfec¢des, como HIV,
que limitam a compreensédo de fatores de risco
associados, reforcando a necessidade de inves-
tigagcbes complementares.

O critério diagnostico também apresentou
uma evolugdo marcante. Em 2017, 178 (92,7%)
dos casos foram ignorados ou baseados em ava-
liacdo clinico-epidemioldgica. A partir de 2018,
o diagnostico laboratorial passou a predominar,
alcancando 309 casos (95,6%) em 2019 e 570
casos (100%) em 2023, totalizando 333 casos
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ignorados (13,1%), 2140 casos confirmados por
laboratorio (84,2%) e 18 casos confirmados por
clinico-epidemioldgico (0,7%). Essa transicao
reflete um progresso significativo na infraestru-
tura de testagem, o que pode ter contribuido
para 0 aumento das notificagdes ao longo do pe-
riodo (Grafico 13.9).

Grafico 13.9 Critérios de diagnosticos dentre os anos de
submissédo de pesquisa
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O avanco no diagndstico laboratorial em
Uberlandia, com 100% dos casos confirmados
por testes laboratoriais em 2023 (contra 92,7%
ignorados ou clinico-epidemioldgicos em
2017), evidencia um progresso significativo na
vigilancia, mas também expde questbes sobre a
deteccdo tardia. Segundo De Morais et al.
(2022) desenvolveram o "Trigram da Sifilis"
para visualizar narrativas de gestantes em Per-
nambuco, destacando que a auséncia de testes
ao longo da gravidez contribui para falsos ne-
gativos e subnotificacdo, mesmo com politicas
de testagem reforcadas. Por sua vez, outro es-
tudo realizado em Macaé demonstrou que a de-
teccdo tardia em gestantes persistiu apesar do
acesso ao pré-natal, resultando em 40% de
transmisséo vertical (SOUZA et al., 2018). Em
nosso estudo, a baixa proporgdo de gestantes
(1,4%) pode indicar um foco em sifilis adqui-
rida ndo gestacional ou subnotificacdo, suge-
rindo que os avangos diagndsticos ainda ndo ga-
rantem a identificac&o precoce em todos os gru-
pos. O avanco no critério diagndstico em
Uberlandia, de 92,7% de casos ignorados ou
clinico-epidemiolédgicos em 2017 para 100%

laboratoriais em 2023, destaca um progresso
significativo na vigilancia, mas também levanta
questdes sobre a detecgéo tardia e suas implica-
cOes sobre a sifilis adquirida. Segundo De Mo-
rais et al. (2022) desenvolveram o "Trigram da
Sifilis" para visualizar narrativas de gestantes
em Pernambuco, apontando que a falta de testes
ao longo da gravidez contribui para falsos ne-
gativos e subnotificacdo, mesmo com politicas
de testagem reforcadas. Por sua vez, relataram
em Macaé que a detecgdo tardia em gestantes
persistiu apesar do acesso ao pré-natal, resul-
tando em 40% de transmiss&o vertical, um risco
que em Uberlandia, com apenas 1,4% de casos
em gestantes, pode indicar subnotificacdo ou
foco em sifilis adquirida ndo gestacional
(SOUZA et al., 2018). Esses achados sugerem
que, embora a infraestrutura diagndstica tenha
evoluido, a integracdo entre servicos de saude e
a sensibilizacédo para testagem precoce perma-
necem como desafios cruciais no diagndstico e
tratamento da Sifilis.

A descoberta de genomas antigos de T. pal-
lidum endemicum em restos pré-colombianos
no Brasil, como relatado por Majander et al.
(2024), amplia a perspectiva historica sobre a
sifilis adquirida, sugerindo que treponematoses
circulavam nas Américas bem antes do contato
com os europeus. Esse achado contrasta com a
baixa proporcao de gestantes afetadas em nosso
estudo (1,4%) e com outros estudos presentes
na literatura, que, ao analisar as manifestacoes
orais de sifilis em Porto Alegre, destacaram a
importancia do diagndéstico precoce por profis-
sionais de saude bucal para reduzir a transmis-
sdo (THUMS et al., 2021). A presenca historica
de treponemas adaptaveis em ambientes diver-
sos, como o litoral brasileiro, nos leva a questi-
onar se a atual distribuicdo geografica da sifilis
adquirida reflete apenas fatores modernos,

110 | P4gina




como urbanizacgdo e acesso a salde, ou se he-
rangas evolutivas ainda influenciam sua epide-
miologia.

Por fim, segundo Majander et al. (2024) em
seu estudo sugerem que a recuperacao de mais
genomas antigos pode esclarecer a evolugédo do
T. pallidum, oferecendo pistas para estratégias
futuras de controle. Assim, nossos achados re-
forcam a necessidade de integrar educagcdo em
salde, testagem rapida e acompanhamento ri-
goroso, transformando os desafios identificados
em oportunidades para mitigar o impacto da si-
filis em contextos locais, nacionais e internaci-
onais.

Com o nitido aumento de casos em Uber-
landia, reforca a urgéncia de politicas robustas
de prevencdo e educacdo em salde. Esses avan-
¢os poderiam fortalecer a vigilancia local, redu-
zindo a subnotificacdo e promovendo ages in-
tersetoriais que abordam tanto a incidéncia
quanto os determinantes sociais da sifilis adqui-
rida, assim maximizando o combate a esta IST.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo, demonstraram
que a sifilis adquirida em Uberlandia entre os
anos de 2017 e 2023, é um cenério desafiador
e, a0 mesmo tempo, esperan¢oso no enfrenta-
mento dessa infeccdo sexualmente transmissi-
vel no contexto brasileiro. O aumento de quase
trés vezes nas notificagdes ao longo do periodo,
aliado ao perfil predominante de homens jovens
(20 a 39 anos), reflete uma tendéncia nacional
de crescimento que exige agOes urgentes de pre-
vencdo e educacdo em saude. Contudo, a tran-
sicdo para 100% de diagnosticos laboratoriais

em 2023 e a elevada taxa de cura de 97,5% de-
monstram avancos significativos na infraestru-
tura de vigilancia e no acesso ao tratamento,
evidenciando o potencial do Sistema Unico de
Saude (SUS) para responder a essa IST quando
bem estruturado. Esses numeros, entretanto,
ndo mascaram as fragilidades que persistem, es-
pecialmente no Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificagdo (SINAN), cujas lacu-
nas de desatualizagdo dos dados deste sistema
comprometem a plena compreensao e 0 manejo
da doenga, sendo um reflexo de alguns dados
ausentes nesta pesquisa entre os anos de 2015,
2016 e 2024.

Diante desse panorama, os achados desta
pesquisa reforcam a importancia de uma
abordagem intersetorial e humanizada no com-
bate a sifilis. A predominancia de casos em ho-
mens jovens aponta para a urgéncia de campa-
nhas educativas que promovam praticas sexuais
seguras e consciéncia por parte da populagéo,
enquanto o sucesso no diagnostico e tratamento
reforcam o valor de ampliar o acesso a testes
rapidos e a penicilina. Contudo, o Unico ébito
por outra causa registrado em 2018 nos lembra
que complicacGes indiretas, como coinfeccdes,
merecem maior atencdo clinica e investigativa.
Assim, este estudo ndo apenas reflete os avan-
cos e desafios locais, mas tambem convida a
uma reflexdo coletiva sobre como transformar
dados em agdes concretas que protejam a vida
das pessoas afetadas. Que 0s numeros aqui
apresentados sejam um chamado para fortalecer
a promocédo da saude e conscientizar a socie-
dade brasileira.
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