UNIVERSIDADE ESTADUAL DO PIAUI - UESPI
CAMPUS PROFESSOR ALEXANDRE ALVES DE OLIVEIRA
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

DANIELE CHAVES SIQUEIRA

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA SIFILIS ADQUIRIDA ENTRE IDOSOS NA REGIAO
NORDESTE

PARNAIBA — PI
2025



DANIELE CHAVES SIQUEIRA

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA SIFILIS ADQUIRIDA ENTRE IDOSOS NA REGIAO
NORDESTE

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado a Coordenacao do Curso de
Enfermagem da Universidade Estadual do
Piaui  (UESPI), campus Professor
Alexandre Alves de Oliveira, como parte
dos requisitos necessarios a obtencéo do
Grau de Bacharel em Enfermagem.

Orientador: Prof. Dr. Gustavo Wilson de
Sousa Mello

Coorientador: Prof. Me. Joelson dos
Santos Almeida

PARNAIBA — PI
2025



S618p Siqueira, Daniele Chaves.
Perfil epidemioldgico da sifilis adquirida entre idosos na

regido Nordeste / Daniele Chaves Siqueira. - 2025.
61 f.: 1il.
Monografia (graduacgdo) - Universidade Estadual do Piaui-UESPI,

Bacharelado em Enfermagem, Campus Prof. Alexandre Alves de
Oliveira, Parnaiba-PI, 2025.
"Orientador: Prof. Dr. Gustavo Wilson de Sousa Mello".
"Coorientador: Prof. Me. Joelson dos Santos Almeida".

1. Sifilis. 2. Idoso. 3. Perfil epidemioldégico. 4. Nordeste. 5.

Infeccbdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs). I. Mello, Gustavo
Wilson de Sousa . II. Almeida, Joelson dos Santos . III. Titulo.
CDD 616.951

Ficha elaborada pelo Servico de Catalogacédo da Biblioteca da UESPI
Nayla Kedma de Carvalho Santos (Bibliotecario) CRB-32/1188




Dedico este trabalho a minha familia, que
nao mediu esforgos para me ajudar neste
percurso de muita dedicacdo e

persisténcia.



AGRADECIMENTOS

“Néao fui eu que ordenei a vocé? Seja forte e corajoso! Nao se apavore nem
desanime, pois o Senhor, o seu Deus, estard& com vocé por onde vocé andar.”
Josuél:9.

A Deus, minha eterna gratidao por estar comigo em cada passo desta jornada.
Tenho consciéncia que nada seria possivel sem Sua presenca constante, guiando-me
com sabedoria e coragem. Que a conquista desse sonho seja reflexo da fé que me
sustentou e da confianca de que Seus planos sempre séo maiores e melhores do que
0s meus. Em segundo lugar, agradeco a mim mesma, pois diante de medos e
desafios, ndo desisti.

Aos meus pais, Maria José e Joao Batista, minha fortaleza e minha maior
inspiracdo. Com vocés, aprendi que o verdadeiro valor estd na esséncia pautada na
humildade, determinacéo e honestidade. Se hoje ndo desisti, saibam que vocés séo
a razao para isso. Espero, um dia, retribuir tudo o que fizeram e continuam fazendo
por mim.

Aos meus irmdos (Gabriela, Jordania, Denise, Taise, Luis Felipe e lasmin),
agradeco por cada gesto de apoio (que ndo foram poucos). Com vocés, entendi que
essa caminhada nunca foi apenas minha, pois sempre se fizeram presente. Foi ao
lado de vocés que aprendi o verdadeiro significado de companheirismo e amor, e levo
comigo, em cada conquista, a certeza de que jamais estarei sozinha.

As minhas amigas, minha gratiddo! Vitéria, minha confidente e irma de alma,
Deus acertou muito quando nos uniu, compartiihamos ndo sé um curso e um
apartamento, mas também experiéncias inesqueciveis ao longo desses anos. Natale,
minha duplinha de faculdade, que deixou essa caminhada mais leve. E Maria Rita,
minha amiga de infancia, por se manter presente quando eu mais precisei.

A todos os meus colegas da T25, em especial ao meu eterno G3 (Natale, Jo&o
Victor e Luiz Felipe), que vivenciou comigo essa jornada académica repleta de
obstaculos e aprendizados. Gratiddo por cada risada compartilhada e pelo jeito leve
com que, entre uma brincadeira e outra, conseguiram me acalmar nos momentos de
“aperreio”. A parceria de vocés significa muito para mim.

A cada professor do curso, que foi essencial na minha formag¢éo académica, e

em especial aos prof. Me. Joelson dos Santos e Prof. Dr. Gustavo Mello, minha



admiragdo e reconhecimento. Agradeco por todo apoio, compromisso e
ensinamentos, vocés foram essenciais para a realizacao deste trabalho.

Aos membros da banca, Prof2. Me? Senira Lavor e a Esp. Marcia Carneiro, por
terem aceitado o convite e compartilhado seus conhecimentos. S&o profissionais
excelentes, que admiro muito, e tive o prazer de ser estagiaria de ambas, que me
proporcionaram ensinamentos valiosos.

A todos que, de perto ou longe, me apoiaram e torceram por mim, minha eterna

gratidao!



Queira, basta ser sincero e desejar
profundo, vocé sera capaz de sacudir o
mundo, vai, tente outra vez.

(Raul Seixas)



RESUMO

Introducdo: A sifilis adquirida € considerada uma das principais Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis (ISTs) que acometem os idosos, principalmente devido
a relacdo sexual desprotegida. Isso € atribuido ao aumento da expectativa de vida,
bem como aos avancos na medicina gerontolégica e farmacéutica, que possibilitam a
essa populacdo um estilo de vida mais ativo, especialmente nos comportamentos
sexuais. Objetivo: Analisar o perfil epidemiolégico dos casos de sifilis adquirida em
idosos na regido Nordeste no periodo de 2012 a 2022. Metodologia: Trata-se de um
estudo epidemioldgico do tipo ecoldgico, retrospectivo, com abordagem quantitativa.
Todos os dados das notificacbes da sifilis em idosos de 2012 a 2022 na regido
Nordeste, foram extraidos do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN) por meio eletrénico no Departamento de Informética do Sistema Unico de
Saude (DATASUS). Onde foram organizadas em planilhas no software Microsoft
Office Excel, tabuladas e assim obtidas as taxas de incidéncia, frequéncias absolutas
e relativas sendo analisadas por estatistica descritiva. Resultados: Na regido
Nordeste do Brasil foram registrados, de 2012 a 2022, um total de 9.169 casos
confirmados de sifilis adquirida em idosos. O ndimero de notificacdes apresentou um
crescimento significativo, passando de 54 registros em 2012 para 2.172 em 2022. Os
casos da sifilis foram predominantes em individuos do sexo masculino (n=5.639;
61,5%), na faixa etéria dos 60 a 64 anos (n=3.567; 38,9%), da raga/cor parda
(n=4.889; 68,5%), com baixa escolaridade (n=1.407; 30,8%), com o diagndstico de
confirmacéo através do critério laboratorial (n=7.995; 89,9%) e evoluiram para a cura
(n=5.259; 98,0%). Em relag&o a tendéncia temporal na regido Nordeste, observou-se
um aumento progressivo das taxas entre 2012 e 2017, seguido de uma elevagéo mais
acentuada em 2018. Apresentou uma leve queda em 2019 e um declinio significativo
em 2020, retomando o crescimento nos anos seguintes. O estado da Bahia
apresentou o maior numero de notificagbes (n=3.099; 33,8%), enquanto Pernambuco
apresentou a maior taxa média de incidéncia durante o periodo analisado (20,31
casos por 100 mil habitantes). Conclusao: Os resultados deste estudo evidenciam
gue a sifilis em idosos na regido Nordeste configura um cenario preocupante,
influenciado por fatores socioecondmicos, demograficos e comportamentais. O
enfrentamento dessa infeccdo representa um desafio, dado que envolve barreiras
como o0 acesso desigual aos servicos de saude, a baixa adesdo as medidas
preventivas e a subnotificacdo dos casos. Diante disso, os achados desta pesquisa
podem subsidiar a formulacdo de estratégias voltadas para a ampliacdo do
diagnéstico precoce e o fortalecimento da adesdo ao tratamento, permitindo o
planejamento de acdes mais eficazes na atencdo primaria e garantindo uma
assisténcia de qualidade a populac¢éo idosa.

Palavras-chave: Sifilis; Idoso; Perfil epidemioldgico; Nordeste; Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis (ISTSs).



ABSTRACT

Introduction: Acquired syphilis is one of the most prevalent sexually transmitted
infections (STIs) among the elderly, mainly due to unprotected sexual intercourse. This
Is attributed to increased life expectancy, as well as advances in gerontological and
pharmaceutical medicine, which enable this population to maintain a more active
lifestyle, particularly in their sexual behaviors. Objective: To analyze the
epidemiological profile of acquired syphilis cases in elderly individuals in the Northeast
region of Brazil from 2012 to 2022. Methodology: This is an ecological, retrospective
epidemiological study with a quantitative approach. All reported cases of syphilis in
elderly individuals between 2012 and 2022 in the Northeast region were extracted from
the Notifiable Diseases Information System (SINAN) via electronic access through the
Department of Informatics of the Unified Health System (DATASUS). The data were
organized into spreadsheets using Microsoft Office Excel, tabulated, and analyzed
through descriptive statistics, including incidence rates, absolute and relative
frequencies. Results: Between 2012 and 2022, a total of 9,169 confirmed cases of
acquired syphilis in elderly individuals were recorded in the Northeast region of Brazil.
The number of notifications showed a significant increase, rising from 54 cases in 2012
to 2,172 in 2022. Syphilis cases were predominant among males (n=5,639; 61.5%), in
the 60 to 64 age group (n=3,567; 38.9%), among individuals of mixed race/ethnicity
(n=4,889; 68.5%), with low educational attainment (n=1,407; 30.8%), diagnosed
through laboratory confirmation criteria (n=7,995; 89.9%), and with a high cure rate
(n=5,259; 98.0%). Regarding temporal trends in the Northeast region, a progressive
increase in incidence rates was observed between 2012 and 2017, followed by a
sharper rise in 2018. There was a slight decline in 2019 and a significant drop in 2020,
with case numbers resuming their upward trend in subsequent years. The state of
Bahia recorded the highest number of notifications (n=3,099; 33.8%), while
Pernambuco had the highest average incidence rate during the analyzed period (20.31
cases per 100,000 inhabitants). Conclusion: The findings of this study highlight that
syphilis among the elderly in the Northeast region represents a concerning public
health issue, influenced by socioeconomic, demographic, and behavioral factors.
Addressing this infection poses a challenge, given the barriers such as unequal access
to healthcare services, low adherence to preventive measures, and underreporting of
cases. In this context, the study’s findings can support the development of strategies
aimed at expanding early diagnosis and strengthening treatment adherence, allowing
for more effective planning of primary healthcare interventions and ensuring quality
care for the elderly population.

Keywords: syphilis; elderly; Epidemiological profile; Northeast; Sexually Transmitted
Infections (STIs)
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1 INTRODUCAO
1.1 Definicdo do problema

O envelhecimento populacional é visto como uma transformacédo social
significante do século XXI, pois € notéria a reducéo nos indices de mortalidade, queda
da fecundidade e aumento da expectativa de vida. Isso ocorreu pelas mudancas
socioecondmicas, por meio das politicas publicas de saude, destacando o
melhoramento das condi¢Bes de vida, através de saneamento basico, assisténcia de
saude, desenvolvimento farmacéutico e tecnoldgico (OPAS, 2020).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), nos paises em
desenvolvimento, sendo o caso do Brasil, o idoso é classificado como o individuo que
possui mais de 60 anos. Ja o envelhecimento € compreendido como um evento natural
da vida, caracterizado por ser universal, dinamico e progressivo, constituindo um
processo complexo que pode ocorrer de diversas formas de acordo com o modo de
vida do individuo (Dardengo; Mafra, 2019). Essa fase da vida possui determinantes
intrinsecos e extrinsecos, que apresentam uma complexidade de variaveis referentes
aos fatores intelectuais, bioldgicos, funcionais e econdmicos, que podem afetar
diretamente nas modificacdes morfoldgicas, bioquimicas, fisiolégicas e psicolégicas
(Schneider; Irigaray, 2008).

No Brasil, de acordo com o Censo Demografico de 2022 a populacéo idosa no
pais alcancou o numero de 32,1 milhdes, estimando um aumento de 56,0% em
relacdo a 2010. Quanto ao parametro do indice de envelhecimento, em 2010, ele
correspondia a 44,8, e no ano de 2022, foi equivalente a 80,0, ou seja, existia 80
pessoas idosas para cada 100 criancas de 0 a 14 anos. Referente a regido Nordeste,
seis dos nove estados apresentaram o indice maior que 70 (IBGE, 2022a).

Dessa forma, o aumento do numero de habitantes idosos paralelo ao
melhoramento da qualidade de vida por intermédio de avancos na area de medicina
gerontolégica e farmacéutica, possibilitou que essa populacdo adotasse um estilo de
vida mais ativo, principalmente nos comportamentos sexuais, através do
desenvolvimento de tratamentos medicamentosos que auxiliam na estimulacdo da
libido e reposicado dos hormonios sexuais. Portanto, em virtude dessa associacdo da
longevidade aliada a pratica de atividades sexuais, recai uma preocupacdo do
aumento de casos de Infec¢cbes Sexualmente Transmissiveis (ISTs), visto que,
segundo a Pesquisa Nacional de Saude de 2019, a baixa adesdo ao uso do

preservativo aumenta com a idade (Medeiros et al., 2021).
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Destarte, a sifilis adquirida € considerada uma das principais ISTs que
acometem os idosos pela relacdo sexual desprotegida, (Barros et al., 2023) sendo
considerada uma infeccdo infectocontagiosa de carater sistémico, causada pela
transmissao da bactéria Treponema pallidum. Essa infeccao é classificada em fases:
primaria, secundaria e tercidria, separada por periodos de infeccao latente.
Destacando que nas duas primeiras fases o risco de transmissdo é maior,
acompanhada de sintomas como Ulceras nas regides genitais, manchas vermelhas
na pele, principalmente nas palmas das maos e sola dos pés, no entanto, geralmente
as pessoas nao percebem ou ignoram esses sinais e sintomas, posteriormente tem o
periodo de laténcia, e logo apés, quando nao tratada surge a terceira fase que é
caracterizada por complicac6es mais graves, como lesGes neuroldgicas, cardiacas e
0sseas, ocasionando sequelas graves que podem resultar em oObito (Brasil, 2022a).

No Brasil, durante os anos de 2011 a 2019 verificou-se tendéncia crescente na
taxa de detecc¢do de sifilis em pessoas idosas, totalizando 62.765 casos de notificacao
(Barros et al., 2023). A vista disso, dentre alguns fatores que podem contribuir para a
elevacdo das taxas de sifilis em idosos, sdo: desinformacédo sobre a infeccéo,
destacando as formas de transmissao, sintomas e diagndstico; desconhecimento
sobre os métodos de prevencao; e baixa adeséo ao uso do preservativo (Medeiros et
al., 2021). Ademais, a auséncia de uma abordagem por parte dos profissionais da
saude sobre sexualidade para as pessoas idosas, dificulta a disseminacdo de
informacdes relevantes sobre as ISTs.

Diante do exposto, visto a relagdo entre o aumento do envelhecimento
populacional e a tendéncia de crescimento de sifilis nesse publico, surgiu a seguinte
guestdo norteadora: qual o perfil epidemioldgico da sifilis adquirida entre idosos na

regido Nordeste?
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1.2 Justificativa

Devido ao aumento na expectativa de vida, a populagéo idosa obteve mudancas
no comportamento sexual por meio de avancos na saude, e apesar das mudancas
fisicas e funcionais que podem influenciar na diminuicdo do desejo sexual, muitos
individuos buscam manterem-se ativos sexualmente (Rodrigues et al., 2018). Isto
atribuido a melhoria da vida sexual mais ativa promovida pelos medicamentos
produzidos pela industria farmacéutica através de pilulas para disfuncdo erétil,
composto naturais que estimulam a libido e medicamentos para 0 aumento da
lubrificacdo feminina (Silva et al., 2021).

No entanto, com essa alteracdo na vida sexual, os idosos tornaram-se uma
populacao vulneravel para as ISTs, como a sifilis adquirida. Isso ocorre principalmente
pelo desconhecimento sobre essas infec¢gdes, suas formas de prevencgao, diminuigao
da adesdo ao uso de preservativos, baixa imunidade e fatores relacionados aos
costumes que refletem nos valores individuais dos idosos.

No Brasil, durante o periodo de 2010 a 2021, foram registrados 168.871 casos
de sifilis em pessoas com mais de 50 anos, representando cerca de 18,4% dos casos.
Essa IST acarreta desfechos graves, entre eles, Ulceras genitais e prejuizos cronicos
no sistema nervoso, cardiovascular ossos e tecidos mucosos. Além disso, para a
pessoa idosa, a sifilis pode levar a um quadro de deméncia ou morte, pelo fato deste
grupo ter a saude mais fragilizada (Barros et al., 2023).

Esta pesquisa justifica-se pela vivéncia em estagio no Centro de Testagem e
Aconselhamento (CTA), onde foi possivel diagnosticar casos de sifilis em idosos, e 0
processo de acolhimento possibilitou a identificacdo de deficiéncias em relacédo a
informagcdo sobre os métodos de prevencao, riscos da sifilis e importancia da
testagem rapida para a saude.

Sob esse viés, 0 presente estudo também se justifica pelo crescente nimero
de casos de sifilis adquirida em idosos, e pela escassez em pesquisas sobre essa IST
relacionada a esse publico. Ademais, os resultados do trabalho permitiréo visualizar o
padrao do perfil epidemiolégico dos idosos com sifilis na regido Nordeste, de modo
gue possa contribuir para o aprimoramento de estratégias de prevencgdo e controle

dessa infeccéao.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
- Analisar o perfil epidemioldgico dos casos de sifilis adquirida em idosos na regido
Nordeste no periodo de 2012 a 2022.

2.2 Objetivos especificos
- Caracterizar os aspectos sociodemograficos dos idosos com diagndsticos de sifilis

adquirida na regido Nordeste no periodo de 2012 a 2022;
- Comparar a incidéncia da sifilis adquirida em idosos a partir da variavel sexo;

- Avaliar a tendéncia temporal da sifilis adquirida em idosos na regido Nordeste no
periodo de 2012 a 2022.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Aspectos histéricos

A sifilis € considerada uma IST de carater sistémico, exclusiva do ser humano,
causada pela bactéria T. pallidum, que foi descoberta em 1905 pelo zoologista Fritz
Schaudin e pelo dermatologista Paul Erich Hoffman, a qual foi descrita como um
microrganismo espiralado e fino, que girava em torno do seu maior comprimento e
movia-se para frente e para tras, assim facilitando uma penetracdo mais rapida nos
tecidos do hospedeiro (Brasil, 2021).

A principio, é historicamente definida como uma doenga milenar, que néo
possui uma origem geogréfica especifica, o qual os paises que tinham a populacéo
infectada culpavam outras nacdes pelos quais tinham rivalidades politicas, culturais
elou religiosas pelo surto ocasionado. Além disso, € destacado que a elevada
transmissibilidade era resultado das grandes migracdes, através da exploracéo de
outros continentes e invasdes causadas pelas guerras (Tampa et al., 2014).

Ao longo do tempo, a sifilis foi associada a promiscuidade sexual e como
castigo divino relacionado aos pecados, e por consequéncia o tratamento era
realizado por meio de jejuns, sangrias e puni¢cdes com chicotes (Silva, R. et al., 2020).
Durante o século XIX, o mercurio foi bastante utilizado como recurso terapéutico, 0s
sifiliticos utilizavam de duas formas: realizavam a fricgdo no corpo e/ou inalavam o
gas quente, com a finalidade de excretar a toxicidade da sifilis através dos efeitos
colaterais como a sudorese e diarreias intensas (Vazquez, 2018). Em 1928, a
descoberta da penicilina por Alexander Fleming foi considerada um grande avango da
medicina que marcou uma mudanca no tratamento de diversas doencas bacterianas,

principalmente a sifilis (Siqueira-Batista et al., 2022).

3.2 Aspectos epidemiologicos

Os dados epidemioldgicos revelam que as infec¢des por sifilis adquirida séo
consideradas um problema de saude publica global, afetando anualmente cerca de

seis milhdes de pessoas (OMS, 2019). No Brasil, a sifilis adquirida esta inclusa na
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Lista Nacional de Notificacdo Compulséria de Doencgas, normatizado por intermédio
da Portaria n® 2.472, de 31 de agosto de 2010 (Brasil, 2010a).

De acordo com dados do SINAN, foram registrados 1.115.529 casos de sifilis
adquirida no Brasil entre 2011 e junho de 2022 (Brasil, 2022a). A pandemia de Covid-
19 impactou o diagndéstico e tratamento dessa infecgéo, pois o distanciamento social
afastou os usuarios dos servicos de saude. Isso refletiu diretamente na queda das
notificacdes, especialmente no ano de 2020 (Furlam et al., 2022).

Além disso, a taxa de deteccdo de sifilis adquirida no Brasil apresentou uma
tendéncia crescente em todas as faixas etarias até 2018, seguida de estabilidade
entre os individuos com 40 anos ou mais em 2019. Em 2021, houve um aumento nas
taxas de deteccdo em todas as faixas etarias. Nesse mesmo ano, a regido Sudeste
se destacou com o maior numero de casos notificados, totalizando 79.046, enquanto
a regido Centro-Oeste registrou 0 menor numero, com 12.574 notificagbes (Brasil,
2022a).

De acordo com Barros et al., (2023), nos ultimos anos, paises da América do
Norte, Europa e Asia observaram um aumento na incidéncia de sifilis em individuos
com mais de 50 anos. No Brasil, entre 2010 e 2023, foram notificados 113.487 casos
de sifilis em pessoas com mais de 60 anos (Brasil, 2024). Vale ressaltar que esse
namero pode ser subestimado devido as subnotificagfes, o que dificulta uma analise
precisa da epidemia (Froes et al., 2023).

Em relacdo a populacdo idosa, destaca-se que a desinformacdo sobre a
importancia do uso de preservativos é um dos fatores que contribui para o0 aumento
dos casos de sifilis. Um estudo baseado na ultima Pesquisa Nacional de Saude (PNS),
realizada em 2019, revelou que, entre as faixas etarias estudadas a partir de 18 anos,
a maior prevaléncia de atividade sexual desprotegida ocorreu na faixa etaria de 60
anos ou mais. Isso destaca as consequéncias do desuso de insumos preventivos

nessa populagao (Souza et al., 2022).

3.3 Aspectos clinicos

A sifilis adquirida € uma infeccdo curavel, porém, a imunidade ndo é
permanente, o que torna essencial a diferenciacdo entre quadros reagentes e

cicatrizes soroldgicas. Caso nao seja tratada adequadamente, pode evoluir para uma
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infecgdo cronica, afetando principalmente o sistema cardiovascular e nervoso. A
transmissao ocorre por meio de relacdes sexuais, transmissdo vertical ou através do
contato com materiais perfurocortantes contaminados por fluidos infectados. A
infeccdo é dividida em quatro estagios: sifilis primaria, sifilis secundaria, sifilis latente
e sifilis terciaria (Mahmud et al., 2019).

Sifilis priméria: o periodo de incubacé&o varia de 10 a 90 dias apds o contato sexual
com uma pessoa infectada. Neste estagio, aparece uma ulcera indolor no local de
entrada da bactéria, que pode ser nos 6rgaos genitais, na boca ou no anus. A lesao
geralmente € acompanhada de linfadenopatia inguinal (aumento dos ganglios
linfaticos). Essa fase pode durar até seis semanas e, em muitos casos, as lesdes
cicatrizam espontaneamente, sem tratamento (Brasil, 2022b).

Sifilis secundéaria: as manifestacdes clinicas aparecem entre seis semanas e seis
meses apoés a infeccdo, com duracdo média de quatro a 12 semanas. Geralmente, 0s
sintomas incluem erupc¢des cutaneas no tronco, além de lesdes nas palmas das maos
e nas solas dos pés. Também sado comuns dores de cabeca, febre e mal-estar geral.
Assim como na fase primaria, as lesbes podem desaparecer de forma espontanea
(Brasil, 2022b).

Sifilis latente: destaca-se como a fase em que o individuo ndo apresenta sintomas,
mas a carga de viruléncia da infeccdo aumenta o que resulta em uma reatividade
elevada nos testes imunologicos que detectam anticorpos. Essa fase é dividida em
sifilis latente recente, quando a infeccdo tem menos de um ano, e sifilis latente tardia,
guando a infec¢ao ultrapassa um ano de duracéo (Brasil, 2022b).

Sifilis terciaria: essa fase pode surgir entre um e 40 anos apos a infeccdo, em casos
de sifilis ndo tratada, e geralmente apds um longo periodo de laténcia. Durante a sifilis
terciaria, ocorre a destruicéo de tecidos do sistema nervoso e cardiovascular, além de
afetar a pele, as mucosas e 0s 0ssos, podendo resultar na formacdo de tumores
(Brasil, 2022Db).

O diagnéstico da sifilis € baseado na analise do histdrico clinico do paciente e
nas caracteristicas do quadro clinico. A confirmagdo pode ser feita por meio de
exames diretos ou testes imunologicos (Silva, R. et al., 2020). Os exames diretos sédo
indicados para individuos nas fases primaria ou secundaria da sifilis, e envolvem a
coleta de amostras diretamente das lesdes. Entre os exames utilizados est&o:
imunofluorescéncia direta, microscopia com material corado, microscopia de campo

escuro e amplificacdo de acidos nucleicos (Brasil, 2021).
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Os testes imunoldgicos, amplamente utilizados na pratica clinica, envolvem a
coleta de amostras de sangue total, soro ou plasma. Eles se dividem em dois tipos
principais: treponémicos e nao treponémicos (Freitas et al., 2021). Os testes
treponémicos sdo os primeiros a detectar resultados positivos apos a infeccao, pois
identificam anticorpos especificos contra componentes celulares do T. pallidum. Entre
0s testes treponémicos, destacam-se: o teste de hemaglutinacdo (TPHA, do inglés T.
Pallidum Haemagglutination Test), o teste de imunofluorescéncia indireta (FTA-Abs,
do inglés Fluorescent Treponemal Antibody-Absorption), 0 ensaio imunoenzimatico
indireto e os testes rapidos (imunocromatogréficos) (Brasil, 2021).

Por outro lado, os testes ndo treponémicos detectam anticorpos Imunoglobulina
M (IgM) e Imunoglobulina G (IgG) anticardiolipina, que nédo séo especificos para o T.
pallidum. Eles incluem quatro tipos principais: o VDRL (do inglés Venereal Disease
Research Laboratory), o RPR (do inglés Rapid Plasmatic Reagin), o USR (do inglés
Unheated Serum Reagin) e o TRUST (do inglés Toluidine Red Unheated Serum Test)
(Gaspar et al., 2021).

ApoOs a realizagéo do teste é definido o diagnostico e posteriormente analisado
0 esquema terapéutico adequado (Freitas et al., 2021). O tratamento é realizado com
a benzilpenicilina benzatina em via intramuscular (IM), sendo a regido ventro-glitea a
via preferencial. Em casos de sifilis primaria, secundéria ou latente recente (com até
um ano de evolucéo), o esquema terapéutico indicado envolve a administracdo de
benzilpenicilina benzatina em dose Unica. J& para casos de sifilis latente tardia (com
mais de um ano de evolucao), latente com duragéo ignorada ou sifilis terciaria, o

tratamento exige aplicacbes semanais por um periodo determinado (Brasil, 2022b).

3.4 Fatores de risco para sifilis adquirida em idosos

7 hY

O estigma social € frequentemente associado a tematica sexualidade
correlacionado ao envelhecimento, pois a pessoa idosa é considerada como
“assexuada”, e devido tais aspectos torna-se evidente a escassez de pesquisas,
assisténcia pautada na prevencdo e promocdo de saude e politicas publicas
diretamente ligadas a sexualidade na terceira idade (Bortolozzi; Netto, 2020).

O envelhecimento € uma fase natural da vida permeada por alteracfes
fisiologicas e/ ou doencas que comprometem negativamente 0os comportamentos

sexuais, entretanto, com os avancos da medicina, foram desenvolvidos métodos
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eficazes que auxiliam na regulacdo da libido, horménios sexuais e disfuncéo erétil,
dessa forma, contribui para a melhoria do desempenho sexual (Silva, C. et al., 2023).

No entanto, observa-se uma resisténcia significativa ao uso de preservativos
entre os idosos, 0 que os torna mais vulneraveis a infecgao por sifilis. Estudos sobre
as ISTs na terceira idade revelam um aumento consideravel nas taxas de deteccdao,
indicando que fatores como desinformacéo e preconceito sdo determinantes nesse
crescimento. Crengas antiquadas sobre a vida sexual dos idosos também contribuem
para essa situacao. Além disso, comportamentos de risco, como a troca frequente de
parceiros sexuais e a falta de didlogo sobre a importancia da protecao, intensificam
ainda mais a vulnerabilidade dos idosos a sifilis (Theis; Gouvéa, 2019).

Outro fator de risco significativo para a sifilis adquirida em idosos estéa ligado as
comorbidades frequentemente observadas nessa faixa etaria, como doencas cronicas
(diabetes, hipertenséo, entre outras), que podem enfraquecer o sistema imunologico
e aumentar a suscetibilidade a infeccBes. A presenca de multiplos fatores de risco
associados ao envelhecimento, como 0 uso de medicamentos imunossupressores,
também pode dificultar a resposta do organismo a infeccdo (Martins et al., 2024).

Dessa forma, os fatores de riscos que estdo relacionados a sifilis em idosos,
possuem vinculagdo com a vulnerabilidade vivenciada pelo o idoso, seja de forma
individual, que inclui crengas e valores, nivel de informacgdo, escolaridade e
caracteristicas bioldgicas, assim como, com a vulnerabilidade social, que tem ligacéo
com questdes de acesso a saude, emprego, moradia e principalmente a caréncia
educacional e atividades destinadas para a promog¢do em saude (Andrade et al.,
2017).

3.5 Estratégias de prevencdao e controle

O Estatuto da Pessoa ldosa (Lei n°® 10.741/2003) assegura os direitos
fundamentais das pessoas com 60 anos ou mais, garantindo protecao, dignidade e
inclusdo em diferentes aspectos da vida social. Entre os direitos estabelecidos,
destaca-se 0 acesso prioritario e integral a salde, com ag¢des voltadas a prevencao,
promocao e assisténcia que considerem as particularidades do envelhecimento
(Brasil, 2003).

Complementando essas diretrizes, a Politica Nacional de Saude da Pessoa

Idosa (PNSPI), instituida pela Portaria n® 2.528/2006, busca recuperar, manter e
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promover a autonomia e independéncia da populacéo idosa, por meio de medidas
individuais e coletivas alinhadas aos principios do Sistema Unico de Saude (SUS)
(Brasil, 2006). Embora nao tratem diretamente das ISTs na terceira idade, ambas as
iniciativas abordam, de maneira transversal, o direito dos idosos a atencéo integral a
saude. Isso inclui acbes que englobam prevengdo, promocgdo, tratamento e
reabilitacdo, garantindo o bem-estar e qualidade de vida dessa populacdo (Silva, C.
et al., 2023).

Nos ultimos anos, observa-se uma crescente importancia das politicas voltadas
para o publico idoso, impulsionada pelo aumento da expectativa e qualidade de vida
dessa populacdo. Esse cenario favorece uma socializacdo mais ativa e expde
caréncias assistenciais e politicas que precisam ser abordadas com mais eficiéncia.
Entre essas questdes, destaca-se a necessidade de acdes preventivas voltadas para
a sexualidade e suas implica¢des, com interven¢des focadas na promocéao de préticas
sexuais seguras (Andrade et al., 2017).

Estudos destacam a importancia de uma abordagem mais ampla da
sexualidade na terceira idade por parte dos profissionais de saude. Atualmente, o
tema é tratado, em grande parte, sob uma perspectiva focada apenas nos cuidados
curativos ou de reabilitacdo, o que dificulta uma assisténcia integral. Além disso, tabus
e preconceitos persistentes representam obstaculos significativos para uma
abordagem eficiente dessa tematica (Barbosa et al., 2022). Diante disso, torna-se
fundamental implementar acdes de educacdo em salde, com praticas participativas
que incentivem o envolvimento dos idosos, promovendo discussfes sobre a
prevencdo da sifilis e evidenciando os riscos e suas complicacdes (Moreira et al.,
2021).

Dessa forma, o uso de tecnologias educacionais é fundamental para promover
o conhecimento e reduzir as taxas de infeccdo por sifilis na populagdo idosa.
Estratégias como dindmicas, palestras, consultas sobre sexualidade, distribuicdo de
insumos preventivos e realizacdo de testes rapidos para rastreamento e diagnostico

sao essenciais para alcancar esse objetivo (Lima et al., 2020).

3.6 Enfermagem e Sifilis Adquirida: Abordagens no cuidado ao idoso

A atuacao da enfermagem é essencial na interrupcao da cadeia de transmissao

da sifilis em idosos, proporcionando uma assisténcia de qualidade. As estratégias de
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orientacdo, ao estabelecerem um vinculo entre o profissional e o paciente, facilitam a
compreensao e a adesdo as praticas de prevencao e tratamento (Rodrigues et al.,
2019). Nesse sentido, a comunicacao clara durante a consulta de enfermagem é
crucial para promover o acesso a informacdo e permitir uma anamnese mais
detalhada, principalmente no que diz respeito ao historico sexual do paciente
(Andrade et al., 2017).

Em casos de diagndstico positivo para sifilis, o enfermeiro tem um papel
essencial, oferecendo orientagdes detalhadas sobre a infec¢do, utilizando uma
linguagem acessivel para garantir a compreensdo do paciente. Além disso, o
enfermeiro solicita exames complementares, realiza a notificacdo do caso, como
também, pode prescrever e administrar a medicacdo (Rodrigues et al., 2016). A
prevencdo e o controle da sifilis também sao responsabilidades da equipe de
enfermagem, que deve atuar por meio de campanhas educativas e incentivo a
realizacdo de exames soroldgicos, além de buscar ativamente individuos com
suspeita de infeccdo (Marques et al., 2022).

Além disso, o enfermeiro exerce a funcdo de mediador, facilitando o acesso
dos idosos aos servicos de saude apropriados. No entanto, € comum que haja
resisténcia em abordar a sexualidade com pessoas acima de 60 anos. Muitos
profissionais de saude ainda direcionam as discussdes sobre ISTs
predominantemente para adolescentes e adultos, o que pode criar uma barreira para
uma abordagem eficaz dessa tematica com a populacdo idosa (Souza et al., 2019).
Portanto, € fundamental a capacitacdo dos profissionais de enfermagem, para que
possam atender adequadamente as necessidades de salde do idoso, contribuindo
para a reducdo das taxas de incidéncia de sifilis nessa faixa etaria (Moreira et al.,
2021).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo epidemioldgico do tipo ecoldgico, retrospectivo, com
abordagem quantitativa.

Os estudos ecoldgicos caracterizam-se por analisar dados agregados, em que
este tipo de pesquisa investiga a relacéo entre exposicdes e desfechos em grupos ou
populacdes, em vez de individuos (Rouquayrol, 2018). Esses estudos séo utilizados
para identificar padrdes e tendéncias em nivel populacional e frequentemente
empregam dados secundarios de fontes como registros de saude, censos e dados
ambientais. Além disso, tem sido muito utilizado para investigar problematicas
relacionadas a saude publica, como a importancia de gerar hipéteses e identificar areas
gue necessitam de investigacao mais detalhada. (Medronho et al., 2009).

No estudo retrospectivo o pesquisador colhe informacéo pregressa dos fatores
de exposicdo e acompanha por um periodo de tempo os individuos. (Camargo; Silva;
Meneguetti, 2019). A pesquisa quantitativa recorre a linguagem matematica para
descrever as causas de um fendmeno, as relagfes entre variaveis, para que possam ser

analisadas e explicadas por meio do modo estatistico (Silveira et al., 2009).

4.2 Area do estudo

O estudo tem como area geografica de interesse a regido Nordeste do Brasil, uma
das cinco macrorregides do pais, caracterizada por sua vasta diversidade cultural,
socioeconOmica e ambiental. Em virtude das distintas caracteristicas fisicas, sociais e
econdbmicas que apresenta em seu territorio, 0 Nordeste se divide em quatro sub-
regides: Meio-Norte, Sertdo, Agreste e Zona da Mata (EMBRAPA, 2024).

Com uma extensdo territorial de 1.552.175,419 kmz2, o Nordeste é composto
por nove estados: Bahia com 417 municipios; Pernambuco com 185 municipios;
Cearda com 184 municipios; Maranh&o com 217 municipios; Paraiba com 223
municipios; Rio Grande do Norte com 167 municipios; Alagoas com 102 municipios;
Piaui com 224 municipios; e Sergipe com 75 municipios. Dessa forma, é considerada

a regido com maior niumero de estados (IBGE, 2022b).
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De acordo com dados obtidos do censo demografico de 2022 do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a popula¢do do Nordeste é cerca de 54,6
milhdes de habitantes, sendo considerada a segunda regido mais populosa (IBGE,
2022c).

4.3 Populacao do estudo

A populacéo do estudo foi composta por idosos (a partir de 60 anos) residentes
da regido Nordeste, que tiveram diagnaostico de sifilis adquirida e que foram notificados
no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN), no periodo de 2012 a
2022.

4. 4Critérios de incluséo e exclusao

Os critérios de incluséo para este estudo foram todos os casos confirmados de
sifilis adquirida em idosos residentes na regido Nordeste, registrados no periodo de
2012 a 2022, com faixa etéria a partir de 60 anos. Foram utilizadas como critérios de
exclusao, casos confirmados de sifilis em idosos néo residentes na regido Nordeste,

e casos fora da faixa etaria a partir de 60 anos.

4.5 Fonte de dados

Os dados, do tipo secundario foram obtidos do SINAN por meio eletrénico no
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS) do Ministério
da Saude(MS), portal onde séo reunidos dados de alguns sistemas de informacéao, e
dentre eles, o SINAN, que é alimentado pela notificagéo e investigacdo de doengas e
agravos que constam na lista de notificacbes compulsérias. E tem como objetivo
coletar, transmitir e disseminar dados gerados rotineiramente pelo Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica das trés esferas de governo, por intermédio de uma rede
informatizada, para apoiar o processo de investigacdo e dar subsidios a analise das
informacdes de vigilancia epidemiolégica das doencas de notificagcdo compulséria
(Brasil, 2007).
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Por sua vez, o registro da notificagdo no SINAN é realizado por meio de dois
moédulos, sendo as fichas individuais de investigacdo e conclusdo. Onde ambas
apresentam atributos comuns, tais como, dados gerais sobre o agravo e unidade
notificadora, dados do paciente (nome, idade, sexo, escolaridade, etc.), dados de
residéncia do paciente, contendo diferencas nos aspectos de dados investigativos e
conclusivos. Portanto, os dados das duas fichas sdo inseridos no sistema para
fornecimento de informacdes, sendo considerada uma ferramenta estratégica que
auxilia na analisa de situacdes da salde da populacdo e assim é possivel a
elaboracao de acdes que favorecam melhorias para a saude publica (Brasil, 2020).

4.6 Variaveis de estudo

As variaveis selecionadas neste estudo foram baseadas na ficha individual de
notificacdo/conclusdao (ANEXO A), sendo analisados os seguintes dados: ano de
notificacdo, Regido/Unidade Federativa de residéncia, sexo, faixa etaria, raga/cor,

escolaridade, critério de confirmacao do diagnostico e evolucao.

4.7Coleta de dados

Os dados utilizados no desenvolvimento desse estudo foram dos tipos
secundarios, provenientes do SINAN através do DATASUS. Ademais, a coleta de
dados seguiu um roteiro (APENDICE A) baseado na ficha de notificacéo/conclus&o de
sifilis adquirida com as variaveis do estudo que foram organizadas em planilhas no

software Microsoft Office Excel.

4.8 Anédlise estatistica

Para analise dos dados brutos foi utilizado software Microsoft Office Excel, onde
foi criado um banco de dados, que foram organizados e posteriormente calculadas as
taxas de incidéncia de sifilis adquirida em idosos. Como numerador da férmula,
utilizou-se o nimero de casos confirmados em cada ano e, como denominador, a
populacéo a partir de 60 anos em cada estado nordestino, de acordo com os Censos

demograficos de 2010 e 2022, e estimativas populacionais dos demais anos
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intercensitarios (2012-2022), multiplicado por 100.000 habitantes. A fim de se
constatar o perfil epidemiolégico dos casos de sifilis adquirida entre os idosos, as
analises quantitativas categoricas, tais como sexo, faixa etaria, raca/cor, escolaridade,
critério de confirmacdo do diagnéstico e evolugdo, foram descritas em suas
frequéncias absolutas e relativas e apresentadas por meio de tabelas.

Na andlise da evolucédo temporal da taxa de incidéncia, os dados brutos dos
casos de sifilis adquirida registrados em cada ano foram tabulados através de planilha
no software Microsoft Office Excel. Por conseguinte, as taxas de incidéncia da regiao
Nordeste obtidas através do mesmo software em cada ano foram utilizadas para a
geracdo de uma reta de regressao linear com seu respectivo coeficiente de

determinacao (R2) que demonstrou a evolucéo temporal dos casos.

4.9 Aspectos legais e éticos

No presente estudo foram utilizados dados do tipo secundario, obtidos através
do sitio eletrénico do DATASUS na internet, que sdo de dominio publico. Sendo assim
dispensavel a sua aprecia¢éo por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Ressalta-
se gque foram respeitados todos os aspectos éticos e legais conforme preconizado
pelas Resolugfes n° 466/2012 e n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS).
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5 RESULTADOS

5.1 Analise descritiva dos casos de sifilis adquirida entre idosos no Nordeste

Na regido Nordeste do Brasil foram registrados, de 2012 a 2022, um total de
9.169 casos confirmados de sifilis adquirida em idosos, sendo 61,5% (n=5.639) em
homens e 38,5% (n=3.527) em mulheres. O numero de casos apresentou um
crescimento significativo, passando de 54 registros em 2012 para 2.172 em 2022. A
partir de 2018, os numeros superaram a marca de mil casos anuais, havendo um
decréscimo em 2020 totalizando 866 casos, entretanto, em 2022 houve o maior
namero de casos confirmados (n= 2.172). Os casos do sexo masculino foram

predominantes em todos os anos analisados (Tabela 1).

Tabela 1- Distribuicdo dos casos da sifilis adquirida entre idosos no Nordeste, no
periodo de 2012 a 2022, segundo ano de notificacdo e sexo. Parnaiba, Piaui, Brasil,
2025 (N= 9.166%*).

Ano de
notificagdo  Masculino Feminino Total
N % N % N
2012 42 0,7 12 03 54
2013 44 0,8 37 1,0 81
2014 74 1.3 46 13 120
2015 137 2,4 96 2,7 233
2016 234 4,1 138 3,9 372
2017 350 6,2 192 5,4 542
2018 959 17,0 621 17,6 1.580
2019 974 17,3 612 17,4 1.586
2020 535 9,5 331 9,4 866
2021 967 17,1 593 16,8 1.560
2022 1.323 23,5 849 24,1 2.172
Total 5.639 61,5 3.527 38,5 9.166

Fonte: DATASUS.
*Foram excluidos 3 casos por constar o sexo como "ignorado”.
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A tabela 2 mostra os casos de sifilis adquirida entre idosos no Nordeste,
segundo a faixa etaria e 0 sexo. A maior concentracao de casos ocorreu na faixa etaria
de 60 a 64 anos, com 3.567 notificacdes, representando o maior percentual tanto entre
homens (n= 2.100; 37,2%) quanto entre mulheres (n= 1.467; 41,6%). Na faixa etéaria
de 80 anos ou mais, foi registrado o menor numero de casos, totalizando 814
notificacdes, dos quais 511 ocorreram em homens (9,1%) e 303 em mulheres (8,6%).
Os dados evidenciam uma predominancia de casos em homens em todas as faixas

etarias analisadas.

Tabela 2- Distribuicdo dos casos da sifilis adquirida entre idosos no Nordeste, no
periodo de 2012 a 2022, segundo a faixa etaria e sexo. Parnaiba, Piaui, Brasil, 2025
(N=9.166%).

Ea,lx_a Masculino Feminino Total
taria
N % N % N %

60-64 2.100 37,2% 1.467 41,6% 3.567 38,9%
65-69 1.483 26,3% 874 24.8% 2.357 25, 7%
70-79 1.545 27,4% 883 25,0% 2.428 26,5%
80e+ 511 9,1% 303 8,6% 814 8,9%
Total 5.639 100,0% 3.527 100,0% 9.166 100,0%

Fonte: DATASUS.
*Foram excluidos 3 casos por constar o sexo como "ignorado".

Em relacdo a distribuicdo dos casos de sifilis adquirida de acordo com a
raca/cor, evidenciou-se que a maioria foi registrada entre pessoas pardas (n= 4.889;
68,5%), seguidas por pretas (n=1.082; 15,2%) e brancas (n=1.022; 14,3%) (Tabela 3).
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Tabela 3- Distribuicdo dos casos da sifilis adquirida entre idosos no Nordeste, no
periodo de 2012 a 2022, segundo a raga/cor. Parnaiba, Piaui, Brasil, 2025 (N=7.137%).

Raca/cor N %
Branca 1.022 14,3
Preta 1.082 15,2
Amarela 56 0,8
Parda 4.889 68,5
Indigena 88 1,2
Total 7.137 100,0

Fonte: DATASUS.
*Foram excluidos 2.032 casos por constar a raga/cor como “ignorada/branco”.

Entre 2012 e 2022, a maior proporcdo de casos de sifilis adquirida em idosos
no Nordeste foi registrada entre aqueles com escolaridade de 12 a 42 série incompleta
(n=1.407; 30,8%), seguidos pelos analfabetos (n=798; 17,5%) (Tabela 4).

Tabela 4- Distribuicdo dos casos da sifilis adquirida entre idosos no Nordeste, no
periodo de 2012 a 2022, segundo a escolaridade. Parnaiba, Piaui, Brasil, 2025
(N=4.565%).

Escolaridade N %

Analfabeto 798 17,5
12 a 42 série incompleta do Ensino

Fundamental (EF) 1.407 30,8
42 série completa do EF 462 10,1
52 a 82 série incompleta do EF 607 13,3
Ensino fundamental completo 382 8,4
Ensino médio incompleto 217 4,8
Ensino médio completo 517 11,3
Educacéo superior incompleta 38 0,8
Educacao superior completa 135 3,0
Total 4.563 100,0

Fonte: DATASUS.
*Foram excluidos 4.606 casos por constar a "escolaridade” como ignorado/branco e/ou ndo se aplica.



32

Na tabela 5 é possivel observar o percentual de casos confirmados de sifilis
adquirida em idosos segundo o critério de confirmacao do diagnostico. Observa-se

uma predominancia do diagndstico pelo critério laboratorial (n=7.995; 89,9%).

Tabela 5- Distribuicdo dos casos da sifilis adquirida entre idosos no Nordeste, no
periodo de 2012 a 2022, segundo o critério. Parnaiba, Piaui, Brasil, 2025 (N=8.895%).

Criterio N %
Laboratorio 7.995 89,9
Clinico-epidemiologico 900 10,1
Total 8.895 100,0

Fonte: DATASUS.
*Foram excluidos 274 casos por constar o "critério" como ignorado/branco.

Em relagdo a evolucao, evidenciou-se que 98,0% dos individuos evoluiram

para cura e 0,3% para 6bito pelo agravo notificado (Tabela 6).

Tabela 6- Distribuicdo dos casos da sifilis adquirida entre idosos no Nordeste, no

periodo de 2012 a 2022, segundo a evolucdo. Parnaiba, Piaui, Brasil, 2025
(N=5.368%).

Evolucéo N %
Cura 5.259 98,0
Obito pelo agravo notificado 15 0,3
Obito por outra causa 94 1,8
Total 5.368 100,0

Fonte: DATASUS.
*Foram excluidos 3.801 casos por constar a "evolugao” como ignorado/branco.

Entre os 9.169 casos de sifilis adquirida entre idosos no Nordeste, os estados
com o0 maior numero de registros foram a Bahia (n=3.099; 33,8%) e Pernambuco

(n=2.765; 30,2%). Outros estados com um numero significativo de casos incluem o
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Ceara (n=901; 9,8%) e o Rio Grande do Norte (n=636; 6,9%). A menor proporcao foi
observada em Alagoas (n=149; 1,6%) (Tabela 7).

Tabela 7- Distribuicdo dos casos da sifilis adquirida entre idosos no Nordeste, no
periodo de 2012 a 2022, segundo a Unidade Federativa de residéncia. Parnaiba,
Piaui, Brasil, 2025 (N= 9.169).

Unidade Federativa de

residéncia N %
Maranhao 497 5,4
Piauf 295 3,2
Cearéa 901 9,8
Rio Grande do Norte 636 6,9
Paraiba 389 4,2
Pernambuco 2.765 30,2
Alagoas 149 1,6
Sergipe 438 4,8
Bahia 3.099 33,8
Total 9.169 100,0

Fonte: DATASUS.

5.2Anélise temporal dos casos de sifilis adquirida entre idosos no Nordeste

O Grafico 1 apresenta a evolucdo temporal da taxa de incidéncia de sifilis
adquirida entre idosos no Nordeste, no periodo de 2012 a 2022. Observa-se um
aumento progressivo das taxas entre 2012 e 2017, seguido de um aumento mais
acentuado em 2018, quando a taxa atingiu 23,17 por 100 mil habitantes. Apés uma
leve queda em 2019 e um declinio significativo em 2020 (11,95 por 100 mil habitantes),
as taxas voltaram a crescer nos anos seguintes, alcancando o maior valor do periodo
em 2022 (27,44 por 100 mil habitantes). O coeficiente de determinacao (R?) indica que
78,63% da variabilidade do modelo de regresséo linear € explicada pelas variaveis

analisadas.
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Grafico 1- Evolugéo temporal das taxas de incidéncia da sifilis adquirida entre idosos
no Nordeste, no periodo de 2012 a 2022. Parnaiba, Piaui, Brasil, 2025.
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Fonte: o préprio autor.

Com relagéo a evolucdo temporal das taxas de incidéncia da sifilis adquirida
nos estados que compdem a regido Nordeste, observou-se no grafico 2 uma
tendéncia crescente significativa dos seguintes estados nordestinos, respectivamente:
Pernambuco, Sergipe e Bahia. Destaca-se que Alagoas foi o estado que apresentou

0 menor aumento acentuado ao longo dos anos.

Grafico 2- Evolucéo temporal das taxas de incidéncia da sifilis adquirida entre idosos,
nos estados da regido Nordeste no periodo de 2012 a 2022. Parnaiba, Piaui, Brasil,
2025.
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Fonte: o préprio autor.

De acordo com a andlise das taxas de incidéncia nos estados nordestinos,
Pernambuco apresentou a maior taxa média de incidéncia da regido durante o periodo
analisado, com 20,31 casos por 100 mil habitantes. Nota-se que o estado do Rio
Grande do Norte, entre 2012 e 2017, apresentou crescimentos discretos em alguns
anos, mas a partir de 2018 registrou um crescimento expressivo, seguido por uma
tendéncia de crescimento continuo nos periodos posteriores, exceto em 2020.

Evidencia-se que no ano de 2020, houve uma queda nas taxas de incidéncia
em todos os estados em comparacdo com 2019. No entanto, a partir de 2021, a

tendéncia voltou a ser de crescimento (Tabela 8).

Tabela 8- Taxas de incidéncia de sifilis adquirida entre idosos nos estados da regido
Nordeste por 100.000 habitantes, no periodo de 2012 a 2022. Parnaiba, Piaui, Brasil,
2025.

UF

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Media

MA
Pl
CE
RN
PB
PE
AL
SE
BA

0,50 0,16 0,94 1,84 1,94 5,10 10,80 9,14 539 18,65 17,15
0,29 1,12 1,92 3,21 4,18 3,32 11,72 12,64 6,87 12,23 12,35
0,62 0,71 0,79 2,51 4,52 781 12,00 11,84 7,27 11,14 17,74
6,03 3,48 1,83 6,86 6,42 7,67 19,26 19,30 14,29 22,31 33,54
0,21 0,42 1,43 2,60 1,76 3,83 9,37 13,36 7,67 11,80 16,74
0,00 1,08 1,34 4,74 9,12 10,61 4295 43,36 23,39 36,85 49,99
0,00 0,98 0,32 0,61 2,37 2,59 9,19 4,58 3,13 8,33 7,58
750 10,66 10,32 14,06 12,28 17,80 12,28 11,06 10,28 28,24 39,37
0,39 1,13 2,92 3,55 7,05 10,28 33,52 31,37 13,62 24,73 3047

6,06
6,35
7,00
12,82
6,29
20,31
3,61
15,81
14,46

Fonte: o préprio autor.
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6 DISCUSSAO

6.1Discussdao dos Resultados da Analise Descritiva dos casos de sifilis

adquirida entre idosos no Nordeste.

No presente estudo, observou-se um aumento dos casos de sifilis adquirida em
idosos, e durante o periodo analisado, foram predominantes a incidéncia em pessoas
do sexo masculino (Tabela 1). Dados analisados no Boletim epidemiologico de sifilis
(2023) apontam que no Brasil, durante o periodo de 2012 a 2022, 750.848 casos de
sifilis ocorreram em homens e 485.115 ocorreram em mulheres de diferentes faixas
etarias (Brasil, 2023b). Em comparacéo a dados analisados no DATASUS, no mesmo
periodo, foi observado no Brasil que diante de casos confirmados de sifilis adquirida,
46.743 correspondiam a idosos do sexo masculino e 31.287 do sexo feminino (Brasil,
2024Db).

Segundo o estudo realizado por Raimundo et al., (2023), a maior ocorréncia de
sifilis adquirida em idosos sdo em homens, sendo associado a fatores como o
conhecimento limitado sobre as ISTs, destacando comportamentos sexuais de risco,
como a negligéncia ao uso de preservativos ou a relagdo com multiplos parceiros.
Sendo considerado um importante grupo que contribui para essa cadeia de
transmissao (Guerra et al., 2021). Esses achados entram em consonancia com outro
estudo (Silva, E. et al., 2023), que observou a intolerancia masculina em relacéo a
adesdo do preservativo, por assimilarem se tratar apenas de um método
contraceptivo.

Em contrapartida, um estudo realizado em um municipio do estado do Parana,
evidenciou que o perfil epidemiologico de sifilis adquirida ocorreu principalmente no
género feminino (Silva, G. et al., 2020), podendo ter como fatores associados: uma
procura elevada aos estabelecimentos de saulde, parceiros negligenciarem a
importancia da avaliacdo profissional para realizacdo de tratamento e falha na
negociacéo do uso de preservativos (Guerra et al., 2021).

Com relacéo a distribuicdo dos casos de sifilis adquirida por faixa etaria e sexo,
observou-se maior ocorréncia entre homens de 60 a 64 anos. No caso das mulheres,
a mesma faixa etaria também apresentou 0 maior niumero de registros (Tabela 2). Em
contraste, a faixa etaria de 80 anos ou mais registrou 0 menor nimero de casos em

ambos os sexos. Esses achados corroboram o estudo de Borges et al., (2024), que
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analisou dados do SINAN na regido Nordeste entre 2011 e 2021, identificando que o
perfil epidemioldégico predominante corresponde a homens com idades entre 60 a 64
anos. Um estudo realizado na Amazonia Legal, no periodo de 2011 a 2020, avaliou
individuos do sexo masculino e feminino, entre 10 a 80 anos e mais, notificados no
SINAN, e identificou que a maior quantidade de casos confirmados de sifilis na
populacdo idosa ocorreu nas faixas etarias de 60 a 64 anos (Souza et al., 2023). De
maneira semelhante, Silva, G. et al. (2020), ao analisar a variavel faixa etaria, também
observou uma maior concentracdo de casos nesse mesmo grupo etério.

Por fim, observou-se que os registros de sifilis diminuem com o aumento da
idade, isto pode ser atribuido a processos fisiologicos do envelhecimento,
ocasionando a diminuicdo de relacbes sexuais, além disso, a auséncia de um
diagnéstico precoce e possivelmente uma menor acessibilidade aos servigos de
saude, impactam negativamente na realizagdo do tratamento adequado (Silva et al.,
2021).

O registro de casos de sifilis foi mais frequente entre individuos da raca parda,
seguidos pela raca preta. Observou-se, no entanto, um numero elevado de respostas
classificadas como "ignoradas" ou "brancas", o que evidencia a falta de preenchimento
adequado nas fichas de notificacdo (Tabela 3). Essa lacuna representa um obstaculo
para a implementacdo de acgles eficazes de prevencdo e promogdo da saulde,
particularmente em relacdo a variavel raca/cor. Essa variavel é essencial para
identificar os grupos mais acometidos por determinadas doencas e para a construcao
de um perfil epidemiolégico consistente (Tiago et al., 2017).

Em um estudo sobre o panorama epidemioldgico de idosos acometidos por
sifiis em um municipio de Pernambuco, no periodo de 2007 a 2018, os dados
corroboraram que a raca parda foi predominante entre 0s casos registrados.
Entretanto, a segunda raga/cor mais frequente foi a branca, diferentemente de outros
levantamentos. Além disso, verificou-se uma alta incidéncia de registros classificados
como "ignorados" (Batista et al., 2020), comprometendo a precisao na analise do perfil
racial desses individuos e dificultando a formulacao de estratégias de saude baseadas
em dados concretos (Souza; Araujo; Filho, 2024).

Apesar de ainda existirem muitos casos com a variavel raca/cor registrados
como "ignorada”, o Boletim Epidemiolégico da Sifilis (2023), divulgado pelo MS,
revelou uma melhoria significativa no preenchimento dessa informacéo nos registros

de sifilis adquirida em todo o pais. Em 2012, 20,2% dos casos apresentavam a
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variavel como "ignorada", percentual que diminuiu progressivamente ao longo dos
anos, chegando a 12,4% em 2022, refletindo um avanco na qualidade dos dados
coletados (Brasil, 2023b).

No que se refere a escolaridade, 30,8% dos casos registrados eram de
individuos com a 12 a 42 série incompleta do Ensino Fundamental (EF), seguidos por
analfabetos, que representavam 17,5% dos casos (Tabela 4). Nesse contexto, esses
dados corroboram com um estudo realizado no interior do estado de S&o Paulo, que
avaliou o nivel de conhecimento dos idosos sobre a sifilis. A pesquisa analisou a
associacao entre a escolaridade e o conhecimento sobre a IST em aspectos como
formas de manifestacdo e prevencdo. Constatou-se que, entre idosos com menor
escolaridade, mais de 85% desconheciam informacdes relacionadas a transmissao,
sinais, sintomas e formas de prevencao da sifilis. Essa caréncia educacional foi
destacada como um fator contribuinte para o aumento da infec¢do (Silva, A. et al.,
2020). Esses achados entram em consonéancia com o estudo de Pereira et al., (2022),
gue analisou o impacto da escolaridade nos casos notificados de sifilis em diferentes
faixas etérias, ao relacionar a idade a partir de 60 anos, constatou-se que a maioria
dos idosos apresentava apenas o ensino fundamental.

Esses resultados demonstram a contribuicdo negativa da baixa escolaridade,
gue esta diretamente ligada a falta de informacé&o. Individuos com conhecimento
limitado sobre ISTs, especialmente a sifilis, podem n&o reconhecer os sinais e
sintomas da infeccdo, o que os torna propagadores da doenca. Nesse contexto, a
educacdo em saude se torna essencial para que as pessoas compreendam 0s riscos
e aspectos das ISTs. Portanto, € fundamental que os profissionais de saulde,
especialmente da Estratégia Saude da Familia, desempenhem um papel crucial na
disseminacdo de informacfes basicas, como 0s exames necessarios para 0O
diagnéstico e a importancia do tratamento (Silva, M. et al., 2020).

Foi observado que a maioria dos individuos recebeu o diagnéstico de sifilis pelo
critério laboratorial, representando 89,9% dos casos, enquanto apenas 10,1% foram
diagnosticados pelo critério clinico-epidemiolégico (Tabela 5). Essa predominancia do
diagnéstico laboratorial pode estar associada a ampliacdo do acesso aos testes
rapidos (Astolfo; Andrade; Kehrig, 2024), especialmente por meio de campanhas de
saude voltadas para diferentes faixas etarias, incluindo a populacdo idosa. Segundo
0 Manual Técnico para Diagnostico da Sifilis (Brasil, 2021), os testes treponémicos

e/ou ndo treponémicos permitem a identificacdo de casos assintomaticos por meio do



39

rastreamento, além de auxiliar na investigacdo de individuos sintomaticos. Isso
contribui para a interrupcdo da cadeia de transmissdo da infec¢do, especialmente
entre aqueles que aderem ao tratamento, considerando que a sifilis € uma IST curavel.

No entanto, individuos que néo realizam a testagem preventiva e permanecem
infectados podem continuar a transmitir a infec¢do, inclusive para pessoas
previamente tratadas, uma vez que a reinfeccdo pode ocorrer principalmente em
casos de relacdes sexuais desprotegidas (Brasil, 2024d).

Por outro lado, a baixa proporcao de casos diagnosticados pelo critério clinico-
epidemiolodgico evidencia uma limitacdo da analise clinica isolada na identificacdo da
infeccdo por sifilis. Isso ocorre porque as manifestacbes clinicas podem ser
confundidas com outras condi¢cdes dermatologicas e sistémicas (Olivo et al., 2025),
especialmente em idosos, devido as fragilidades decorrentes do envelhecimento.
Essas dificuldades tornam o diagndstico baseado exclusivamente em sinais clinicos
menos preciso, pois 0s sintomas variam conforme a fase da infeccdo. Na neurossifilis,
por exemplo, um dos principais sinais € o comprometimento do sistema nervoso,
podendo ocorrer em qualquer estagio da infeccéo, e que pode ser confundido com
algum distarbio psiquiéatrico (Brasil, 2024d).

Diante desse cenario, torna-se evidente a necessidade de fortalecer as
estratégias de diagnostico da sifilis em idosos por meio de a¢des integradas. O manual
Sifilis — Estratégias para Diagnostico no Brasil (Brasil, 2010b) ressalta a importancia
da atuacdo de profissionais de saude qualificados, capazes de reconhecer as
manifestacbes clinicas dessa IST, com o objetivo de viabilizar o diagnéstico
laboratorial e, sempre que possivel, monitorar a resposta ao tratamento. Nesse
contexto, as Diretrizes para Organizacdo do CTA no Ambito da Prevencio Combinada
e nas Redes de Atencdo a Saude (Brasil, 2017) destacam que medidas como
campanhas de conscientizacdo sobre a importancia do rastreamento, diagndstico e
tratamento da sifilis sdo fundamentais. Além disso, a ampliagcdo das a¢des extramuros
dos CTA, com a oferta de testes rapidos em locais estratégicos, aliada a investimentos
em infraestrutura laboratorial, € essencial para garantir que a populacao idosa tenha
acesso a um diagnéstico preciso e adequado.

A analise da evolucdo dos casos de sifilis adquirida entre idosos no Nordeste
revelou uma alta taxa de cura, correspondendo a 98% dos casos (Tabela 6). Esse
resultado indica a eficacia dos tratamentos disponiveis, especialmente da

benzilpenicilina benzatina, que permanece como o principal farmaco recomendado
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pelo MS para o tratamento da sifilis. No entanto, em casos de contraindicagdo ao uso
da penicilina, esquemas terapéuticos alternativos podem ser adotados (Brasil, 2022b).
A literatura destaca que, quando a infeccgéao sifilitica € diagnosticada precocemente e
tratada adequadamente, o progndstico tende a ser favoravel (Freitas et al., 2019), o
que pode justificar o elevado percentual de cura observado neste estudo.

Entretanto, a ocorréncia de oObitos diretamente atribuidos a sifilis (0,3%) e por
outras causas (1,8%) levanta questbes importantes sobre a vulnerabilidade da
populacdo idosa frente a infeccdo. A baixa taxa de mortalidade diretamente
relacionada a sifilis sugere que a maioria dos casos néo evoluiu para formas graves
da doenca (Tabela 6). No entanto, o percentual de 6bitos por outras causas pode estar
associado a presenca de comorbidades como hipertensao arterial, diabetes mellitus e
doencas cardiovasculares (Figueiredo, A; Ceccon; Figueiredo, J, 2021) comuns entre
idosos e capazes de interferir na resposta ao tratamento. Além disso, a alta
prevaléncia de polifarméacia nesse grupo pode aumentar o risco de interacdes
medicamentosas indesejadas e eventos adversos (Oliveira et al., 2021; Coutinho et
al., 2021). Diante desse cenario, 0 acompanhamento desses pacientes deve abranger
ndo apenas o tratamento da sifilis, mas uma abordagem integral da saude do idoso.

Outro aspecto relevante € a exclusdo de 3.801 casos registrados como
“‘ignorado/branco”, o que indica falhas na notificacdo dos dados (Tabela 6). A
subnotificacdo continua sendo um desafio persistente no Brasil, especialmente em
doencas de notificacdo compulséria, como a sifilis (Oliveira, I; Oliveira, R; Alves,
2021). A falta de informacdes sobre a evolugdo dos casos pode comprometer a
precisdo dos dados epidemioldgicos e dificultar o planejamento de politicas publicas
(Soares et al., 2020). Nesse contexto, € essencial a qualificacdo dos profissionais de
saude para o correto preenchimento das fichas de notificacdo, assim como a melhoria
nos sistemas de vigilancia epidemioldgica, a fim de garantir informacdes mais precisas
e confiaveis sobre a realidade da sifilis entre idosos (Silva, P. et al., 2020).

A analise da distribuicdo dos casos de sifilis adquirida entre idosos no Nordeste,
segundo a unidade federativa, revela que a Bahia (n = 3.099; 33,8%) e Pernambuco
(n = 2.765; 30,2%) foram os estados com o maior numero de registros (Tabela 7).
Esse cenério pode estar relacionado & maior populagéo idosa nesses estados (IBGE,
2024), além da presenca de uma rede de servicos de saude mais estruturada, o que
favorece o rastreamento e a notificacdo dos casos (Luppi et al., 2020). Além disso,

areas urbanas mais densamente povoadas podem contribuir para uma maior
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disseminagdo da infeccdo. Esses achados estdo em consonancia com um estudo
realizado pelo Instituto de Saude Publica da Universidade do Porto (ISPUP), que
analisou a distribuicdo geografica de algumas ISTs. Os resultados demonstraram que
as areas caracterizadas por alta densidade populacional apresentaram taxas de
notificacdo superiores (Santos; Gomes; Ribeiro, 2020).

Outros estados, como Ceara (n = 901; 9,8%) e Rio Grande do Norte (n = 636;
6,9%), também apresentaram quantidades expressivas de casos, embora
significativamente menores em comparacao a Bahia e Pernambuco (Tabela 7). Esses
dados entram em consonancia com o estudo de Santos et al., (2020), que apresenta
um crescimento acentuado de sifilis adquirida no Brasil, e que esse aumento das
notificacGes pode ter se intensificado devido acfes de vigilancia pelas secretarias de
saude. Ja os estados com 0s menores registros, como € o caso de Alagoas (n= 149;
1,6%), podem enfrentar desafios adicionais no diagnéstico e notificagéo,
possivelmente associados as desigualdades no acesso aos servicos de saude, a
disponibilidade de testagem e a implementacdo de politicas de prevencdo e
tratamento da sifilis (OMS, 2024).

6.2Discussdo dos Resultados da Analise Temporal dos casos de sifilis

adquirida entre idosos no Nordeste

A Andlise temporal da incidéncia de sifilis adquirida entre idosos, indicou uma
notavel variabilidade das taxas. Evidenciou-se um crescimento progressivo de 2012 a
2017, com um aumento significativo no ano de 2018, em comparagdo com 0S anos
anteriores. Houve um declinio consideravel no ano de 2020, retornando a tendéncia
crescente nos anos seguintes (Grafico 1). Esses resultados corroboram com o estudo
de Barros et al., (2023), que destaca uma tendéncia crescente na taxa de deteccao
de sifilis no publico idoso em todas as regiées do Brasil. Além disso, segundo dados
fornecidos pelo MS, durante o periodo de 2012 a 2022, a regido Sudeste apresentou
0 maior numero de casos confirmados nos individuos com a faixa etaria a partir de 60
anos, seguido da regido Sul e Nordeste (Brasil, 2024).

A sifilis é considerada um grave problema de saude publica (Ramos Jr., 2022;
Godoy et al., 2021). Segundo o relatorio "Implementacdo das estratégias globais do
setor da saude sobre o HIV, hepatites virais e infeccfes sexualmente transmissiveis,

2022-2030", elaborado pela OMS, as Américas enfrentam atualmente a maior
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incidéncia mundial, com 3,37 milhdes de casos em 2022, enquanto, globalmente,
foram registrados 8 milhées de casos ho mesmo ano. Observa-se, assim, que as ISTs,
incluindo a sifilis, apresentam uma tendéncia temporal crescente em nivel mundial. As
estratégias propostas pela OMS foram desenvolvidas para estabelecer uma
abordagem comum, com o objetivo de erradicar essa epidemia global e promover a
cobertura universal de saude (OMS, 2024).

Dessa forma, o aumento da incidéncia de sifilis, especialmente entre idosos da
regido Nordeste (Grafico 1), esta associado a diversos fatores ao longo dos anos,
como a falta de tratamento adequado, destacando-se o0 desabastecimento
internacional da penicilina. A escassez desse antibiotico tem sido atribuida,
principalmente, a falta de matéria-prima, o que compromete sua disponibilidade nas
unidades de saude (Chaves et al., 2020). Estudos apontam que, a partir de 2014, a
falta desse medicamento tornou-se critica no Brasil (Araujo; Souza; Braga, 2020;
Mello; Gregori, 2024). Em 2016, foi publicada uma normativa ressaltando a
importancia e a urgéncia da aquisicdo da penicilina, visto que 60,7% dos estados
brasileiros relataram desabastecimento (Brasil, 2016). Essa escassez pode ter
contribuido para o aumento da disseminacéo da doenca ao longo dos anos, uma vez
gque muitos casos diagnosticados provavelmente ndo tiveram a oportunidade de
receber o esquema terapéutico ideal (Miranda et al., 2021).

O aumento expressivo da taxa em 2018 (Grafico 1) pode estar relacionado a
acOes de intensificacdo do diagnéstico e rastreamento da infeccdo, refletindo um
cenario de maior detec¢cdo de casos (Brasil, 2019). No entanto, a queda observada
em 2020, associa-se ao impacto da pandemia de COVID-19. Segundo o Boletim
Epidemioldgico - Sifilis 2024, essa reducao na taxa de deteccdo ocorreu devido ao
distanciamento social imposto, que afetou a busca por servicos de saude e reduziu a
realizacdo de testes e notificagbes (Brasil, 2024e). Esse fendbmeno foi amplamente
documentado em diversas condi¢des de saude, incluindo as ISTs (Lima et al., 2022;
Brito; Formigosa; Neto, 2022).

O Grafico 2 evidencia um aumento significativo nas taxas de incidéncia em
diversos estados. Em Pernambuco, observou-se um crescimento expressivo a partir
de 2017, atingindo um pico em 2018, seguido por uma queda em 2020 e uma nova
ascensao nos anos subsequentes. Cabe ressaltar que segundo o Censo Demografico
de 2022, disponibilizado pelo IBGE, Pernambuco possui a segunda maior populacao

idosa da regido Nordeste (SIDRA, 2022a). Esse fator pode contribuir para a maior taxa
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média de incidéncia nesse estado, correspondendo a 20,31 casos por 100 mil
habitantes (Tabela 8).

Em contrapartida, o estado de Sergipe possui a menor populacdo idosa
(SIDRA, 2022a) e ao longo dos anos, apresentou mais casos de sifilis em comparacao
a estados maiores, como a Paraiba (Tabela 7). Além disso, Sergipe demonstrou um
crescimento acentuado a partir de 2015, com oscilacbes nos anos seguintes, mas
mantendo uma trajetoria geral de aumento. Considera-se que a maior circulacao da
bactéria T.pallidum pode estar associada ao aumento das praticas sexuais
desprotegidas pela populacdo idosa (Mahmud et al., 2019), isso somado a falta de
tratamento apds diagnoéstico da infeccdo ou a baixa adesdo a ele por parte dos
infectados, assim contribuindo para o aumento dos casos ao longo dos anos (Silva,
P. et al., 2020).

No caso da Bahia, observa-se um crescimento progressivo das taxas de sifilis,
principalmente apds 2016, atingindo um patamar elevado nos anos seguintes, exceto
em 2020 (Grafico 2). Sendo o estado com a maior populacdo idosa do Nordeste
(SIDRA, 2022a), ha mais individuos expostos a praticas de risco. Além disso, segundo
o0 estudo de Santos et al., (2024), que analisou os casos de sifilis adquirida entre 2018
e 2022, o estado totalizou 42.671 notificacbes em diferentes faixas etarias. Diante
desse cenario, percebe-se que a transmissado da doenca continua ocorrendo de forma
significativa, atingindo diversos publicos, incluindo os idosos.

Diversos fatores favorecem esse aumento, principalmente, a auséncia de
acOes de promocgdo da saude voltadas para individuos do sexo masculino (Berbel;
Chirelli, 2020). Esse grupo, segundo estudos sobre o perfil epidemiolégico da
infeccdo, apresenta maior vulnerabilidade e contribui consideravelmente para o
surgimento de novos casos (Brasil, 2024e; Amaral et al., 2022; Ito et al., 2021).

A andlise das taxas de incidéncia de sifilis adquirida entre idosos nos estados
nordestinos, revela discrepancias significativas que podem estar associadas a fatores
estruturais, demograficos e socioeconémicos. No Rio Grande do Norte, observou-se
um aumento expressivo dos casos a partir de 2018, seguido por uma tendéncia de
crescimento continuo nos anos posteriores, exceto em 2020 (Tabela 8). Esse
comportamento pode estar relacionado ao maior indice de envelhecimento do estado
(SIDRA, 2022b), o que resulta em uma populacgéo idosa mais ampla e potencialmente

mais exposta. Além disso, fatores como mudancas no comportamento sexual, 0 uso
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de medicamentos para disfuncao erétil e a falta de campanhas preventivas voltadas a
essa faixa etaria podem contribuir para esse cenario (Sales et al., 2021).

Um aspecto relevante a ser considerado é o caso do Ceard. Apesar de
apresentar a terceira maior populagcéao idosa do Nordeste, sua taxa de incidéncia se
manteve inferior a de estados com popula¢cées menores (Tabela 8). Esse cenério pode
ser influenciado por diferentes fatores, como a disponibilidade de recursos para
vigilancia epidemioldgica, estratégias de prevencao mais eficazes ou uma menor taxa
de subnotificacdo (Santos et al.,, 2021). No entanto, ao averiguar 0 namero
populacional do estado, é fundamental ponderar se a distribuicdo de recursos para a
saude publica tem sido adequada para suprir a demanda, ou se ha barreiras que
impactam a deteccao e o tratamento da sifilis nessa faixa etaria.

Outro fator crucial, sédo os determinantes demograficos e socioeconémicos, no
caso da regido Nordeste, tais aspectos podem afetar o financiamento dos servicos de
saude, bem como a qualidade e o0 acesso a eles (Paschoalotto et al., 2022). Estados
com maior vulnerabilidade socioecondmica podem enfrentar maiores desafios na
identificacao e tratamento da sifilis (Mendes et al., 2025), agravando a disseminacgao
da doenca entre idosos. Assim, é imprescindivel que politicas publicas sejam
destinadas para amenizar essas desigualdades, assegurando um servi¢o pautado na
eficacia e equidade para esse grupo populacional.

O presente estudo apresentou limitagdes vinculadas a incompletude das
variaveis, devido a informacfes ignoradas ou ausentes. Essas caracteristicas ja sdo
esperadas em estudos que utilizam dados secundarios advindos dos sistemas de
informacdo, como o DATASUS. A subnotificacdo e a qualidade dos registros podem
comprometer a precisao dos dados, dificultando uma anélise mais detalhada sobre a
real incidéncia da sifilis adquirida entre idosos.

Além disso, a auséncia da variavel “estado civil” nos registros analisados
impede a avaliacdo da relagdo entre a condicdo conjugal e a vulnerabilidade a
infeccdo. Dessa forma, sem essa informacéo, foi impossivel explorar essa associacao
no presente estudo, limitando a compreensdo de fatores comportamentais que

possam influenciar a disseminacéo da sifilis entre idosos.
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7 CONCLUSAO

A sifilis adquirida € uma infeccdo sexualmente transmissivel de relevancia
crescente na saude publica, influenciada por fatores socioeconémicos, demogréficos
e comportamentais. O enfrentamento dessa infec¢ao representa um desafio, uma vez
gue envolve barreiras como 0 acesso desigual aos servicos de saude, a baixa adeséo
as medidas preventivas e a subnotificacdo dos casos.

Este estudo possibilitou descrever o perfil epidemioldgico da sifilis adquirida
entre idosos na regido Nordeste. Onde houve o predominio da incidéncia da sifilis em
individuos do sexo masculino, na faixa etaria dos 60 a 64 anos, da raca/cor parda,
com baixa escolaridade, com o diagnostico de confirmacédo através do critério
laboratorial e evoluiram para a cura.

A andlise temporal demonstrou um crescimento progressivo de 2012 a 2017,
com um aumento significativo no ano de 2018, e uma queda acentuada em 2020, mas
retornando a tendéncia crescente nos anos seguintes. Além disso, o estado da Bahia
registrou 0 maior nimero de casos confirmados e Pernambuco foi o que apresentou
a maior taxa média de incidéncia.

Esses achados revelam que a sifilis em idosos apresenta uma realidade
preocupante e que exige medidas eficazes para o seu enfrentamento. Dessa forma,
os resultados deste estudo contribuem para a formulacdo de estratégias que visem
ampliar o diagnostico precoce e melhorar a adeséo ao tratamento.

Sob esse viés, esta pesquisa auxilia ha compreensao da distribuicdo da sifilis
adquirida no Nordeste, possibilitando o planejamento de acfes mais efetivas na
atencao primaria. A conscientizacdo da populacdo idosa sobre a importancia da
prevencéao, o estimulo a testagem regular e a ampliacdo do acesso aos servicos de
saude sao fundamentais para o controle da infec¢cdo. Assim, os achados reforcam a
necessidade de campanhas educativas e da qualificacdo dos profissionais de saude,
promovendo uma assisténcia mais eficiente e contribuindo para reducao dos impactos

da sifilis nessa faixa etaria.
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APENDICE A — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
TITULO DO PROJETO: “PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA SIFILIS ADQUIRIDA
ENTRE IDOSOS NA REGIAO NORDESTE”.

ROTEIRO DE ANALISE
Data: / /
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Variaveis:

1- Ano da notificagéo:

2- Regidao/UF de notificacao:

3- Sexo:

1 () Masculino 2 () Feminino 3() Ignorada

4- Faixa etéria:

1 ()60a6danos 2()65a69anos 3()70a79anos 4()80e +

5- Raca/Cor:

1()Branca 2 () Preta 3 () Amarela 4() Parda 5() Indigena 6() Ignorada/Em
branco

6- Nivel de escolaridade:

0 () Analfabeto

1 () 12 a 4@ série incompleta do Ensino Fundamental (EF)
2 () 42 série completa do EF

3 () 5% a 82 série incompleta do EF

4 () EF completo

5 () Ensino Médio incompleto

6 () Ensino Médio completo



7 () Ensino Superior incompleto
8 () Ensino Superior completo
9 () Nao se aplica

10 () Ignorada/Em branco

7- Critério de confirmacao

1 ( ) Laboratorial 2 () Clinico-epidemiolégico 3 () Ignorada/Em branco

8- Evolucéao
1 () Cura 2 () Obito pelo agravo notificado 3 () Obito por outras causas

4() Ignorado
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ANEXO A - FICHA DE NOTIFICAGAO/ CONCLUSAO (SINAN)
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