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Objetivo: avaliar a prevaléncia de sifilis adquirida na populacao 250 anos residente
em Santa Catarina, sua distribuicao geografica e tendéncia no periodo 2013-2018.

Métodos: estudo ecologico exploratorio, analisando dados na plataforma virtual
da Diretoria de Vigilancia Epidemiologica, relativos as notificacdes de sifilis na
populagao catarinense com 250 anos, sendo a faixa etaria dividida em quatro
grupos: 50-59 anos, 60-69 anos, 70-79 anos e 280 anos.

Resultados: a taxa de ocorréncia de sifilis na populacao estudada aumentou de
18,2 para 110,7 casos /100.000 habitantes no periodo. O incremento foi observado
em todas as faixas etarias a partir dos 50 anos e sexos, destacando-se a popula-
cao de 50-59 anos. As maiores incidéncias foram verificadas nas macrorregides
Grande Florianopolis e Planalto Norte/Nordeste.

Conclusao: houve crescimento exponencial do agravo no periodo 2013-2018,
na populagao referida, para ambos os sexos, ocorrendo de forma diferenciada
segundo macrorregiao de saude. Os resultados obtidos preocupam e merecem
atencao da gestao publica.

sifilis, doencas sexualmente transmissiveis, saude do idoso.

Aims: To evaluate the prevalence of acquired syphilis in the population 2 50
years old residing in Santa Catarina with, it's geographic distribution and trends
from 2013 to 2018.

Methods: Exploratory ecological study, analyzing data in the virtual platform of
Epidemiological Surveillance Board, concerning syphilis notifications from the
population of Santa Catarina 250 years old, with age divided into four groups:
50-59 years, 60-69 years, 70-79 years and 280 years.

Results: the occurrence of syphilis in the said population increased from 18.2
to 112.7 cases/100.000 residents in the period. The increment was perceived in
all age groups over 50 years and sexes, standing out the 50-59 age group. The
highest incidences were found in the macro regions of “Grande Florianopolis”
and “Planalto Norte-Nordeste"

Conclusion: there was an exponential growth of the disease between 2013 -
2018, for both sexes, occurring differently according to each macro region of
health. The obtained results are concerning and deserve attention from the
public management.

syphilis, sexually transmitted diseases, health of the elderly.

* Universidade do Sul de Santa Catarina (UNISUL), Tubarao, SC, Brasil.
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A sifilis adquirida € uma doenca infectocon-
tagiosa que ocorre por transmissao da bactéria
Treponema pallidum, principalmente, por relacao
sexual desprotegida, apresentando uma alta varie-
dade clinica no desenvolvimento da doenca (1, 2).

A sifilis adquirida apresenta trés fases, que
podem ser sintomaticas ou ndo, no curso natural
da doenca nao tratada (2, 3). Os infectados com
sifilis primaria sintomatica desenvolvem sintomas
em até 12 semanas apos o contagio, com ulcera
Unica ou multiplas lesdes em 6rgaos genitais e lin-
fadenopatia regional, resolvendo-se espontane-
amente apos trés semanas. Ja a sifilis secundaria
sintomatica, ocorre de seis a oito semanas apos o
quadro primario, cursando com cefaleia, febre e
manifestagcdes maculopapulares generalizadas,
incluindo palma das maos e sola dos pés. Sem
o tratamento adequado, apos anos do contagio
e grande periodo de laténcia, a sifilis terciaria
pode ter apresentacao sistémica, com lesdes
cardiacas, neurologicas, viscerais e 0sseas(2-4).

Para o diagnostico da doenca € necessaria a
realizacao de testes imunolégicos treponémicos
(como o teste rapido) e ndo treponémicos, como
o VDRL (do inglés Venereal Disease Research
Laboratory), sendo este utilizado tambéem para
seguimento do tratamento, todos disponiveis
gratuitamente pelo Sistema Unico de Saude
(5-7). A sifilis adquirida € agravo de notificagao
compulsoéria desde 2010, pela Portaria MS/SVS
n°. 2.472, tendo a ficha de investigacao liberada
para digitacdo no Sistema Nacional de Agravos
de Notificacao (SINAN) (8).

Em paralelo a reemergéncia da sifilis adquirida,
tem se observado que o padrao de individuos
acometidos também esta mudando, com au-
mento significativo nas populagdes com maiores
faixas etarias. Aliado ao aumento da expectativa

de vida no Brasil, a populacao pré-idosa e idosa (a
partir de 50 anos), de um modo geral, vém experi-
mentando os avangos da medicina gerontologica
e da industria farmacéutica, incorporando para
si novos estilos de vida. A longevidade trouxe a
atividade sexual dos idosos a tona, dessa forma,
entende-se o motivo pelo qual a preocupagao
da evolucao das infeccoes sexualmente trans-
missiveis (IST) recai sobre essa populagao (9-11).

As mudancas comportamentais dos indivi-
duos de faixa etaria superior a 50 anos estao
sendo notadas a partir da constatacao de novos
tipos de relagao, secundarias, muitas vezes, ao
divorcio, viuvez e separacao (11, 12). No entanto,
nem sempre tais mudancgas sao acompanhadas
de medidas preventivas, colocando essa po-
pulagdo em um grupo muito vulneravel, sendo
responsavel por mais de 17% dos casos de sifilis
adquirida no Pais (13).

A Pesquisa Nacional de Saude de 2019 reve-
lou que o nao uso de preservativo nas relagdes
sexuais aumenta com a idade. Entre os entre-
vistados, 69,2% das pessoas de 40 a 59 anos e
82% dos entrevistados 260 anos nao utilizaram
preservativo em nenhuma das relagdes sexuais
que tiveram em um periodo de 12 meses (14).

Considerando que a populagao do Estado de
Santa Catarina (SC) apresenta expectativa de
vida superior a 79,7 anos, a mais elevada do pais
(15), espera-se que o0s pré-idosos e idosos sejam
ativos social e sexualmente, com possibilidade de
adquirir e transmitir doencas. No entanto, pouco
se encontra na literatura sobre os casos de sifilis
adquirida nesta populacao especifica, justifican-
do-se, assim, este estudo que teve como objetivo
avaliar a prevaléncia de sifilis adquirida na popu-
lacao com idade 250 anos residente no estado de
SC, sua distribuicao segundo macrorregides de
saude e a tendéncia no periodo de 2013 a 2018.



Sifilis adquirida na populacao de 50 anos ou mais: distribuicao geografica e tendéncias

Monike Rayana Medeiros - et al.

3710

Realizou-se um estudo ecologico exploratério
com analise de dados relativos as notificacdes
compulsorias de sifilis adquirida, na populagao
de 50 anos ou mais, residente em SC.

Foram investigadas as caracteristicas socio-
demograficas: idade (em faixas etarias de 50 a
59 anos, de 60 a 69 anos, de 70 a 79 anos e igual
ou acima a 80 anos), sexo (masculino, feminino),
raca/cor (branca, preta, parda, amarela, indigena)
e local de residéncia segundo macrorregiao de
saude (Sul, Planalto Norte e Nordeste, Meio-O-
este, Grande-Oeste, Grande Florianopolis, Foz
do Rio ltajai e Alto Vale do Itajai).

Os dados foram extraidos da plataforma virtual
(Tabnet) da Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica
do Estado e tabulados de acordo com as varia-
veis aplicadas, sendo os resultados computados
e armazenados por meio do software Microsoft
Excel versao 2016.

Para o calculo das taxas segundo sexo, idade
e macrorregiao, utilizou-se como referéncia a
projecao da populacao para o ano de 2015 (16),
meio do periodo analisado, dados fornecidos
pela Rede Interagencial de Informacgdes para a
Saude. A variagao percentual foi calculada a partir
da formula: [(taxa final - taxa inicial)/taxa iniciall
x100. Para os dados de escolaridade e raca/cor,
calculou-se a proporcao de casos em relagao ao
total de notificacdes no periodo, em virtude da
indisponibilidade de dados populacionais para
calculo das taxas nas categorias utilizadas. A
distribuicdo geografica dos casos foi realizada
segundo macrorregiao de saude do Estado, € os

mapas foram construidos com auxilio do Sistema
de Informacao Geografica QGIS3.14.

Para analise de tendéncia temporal utilizou-se
analise de regressao linear, cuja variavel resposta
(Yi) corresponde a taxa de ocorréncia de sifilis e
a variavel explicativa (Xi) o ano de notificacao. O
valor do coeficiente angular da regressao (B) posi-
tivo/negativo representa o aumento/decréscimo
medio anual na ocorréncia de sifilis adquirida para
cada ano analisado, junto aos Intervalos de Con-
fianca (IC) de 95%. Foram calculadas as médias
dos periodos para cada variavel de interesse (sexo,
faixa etaria e localizagao geografica), as quais
foram comparadas pelo teste t de Student, con-
siderando como referéncia a categoria de menor
valor. O nivel de significancia adotado foi de 5%.

O estudo nao necessitou de avaliagao pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa por utilizar-se apenas
de dados secundarios, de dominio publico; assim
sendo, ndo houve acesso a dados nominais de
identificacao individual dos casos.

Durante o periodo de 2013 a 2018, foram notifi-
cados 4.546 casos de sifilis adquirida na popula-
¢a0 50 anos ou mais, residente em SC, passando
de 18,2 casos a cada 100 mil habitantes em 2013,
para 110,7 casos a cada 100 mil habitantes em
2018, uma variacao de 510% no total do periodo,
ou 17,7 pontos percentuais ao ano. O aumento
ocorreu em ambos os sexos, em todas as faixas de
idade e na maioria das macrorregides do Estado,
conforme demonstrado na Tabela 1.
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TABELA 1 - Tendéncia temporal da taxa de incidéncia de casos de sifilis adquirida em Santa Catarina,

2013-2018.
Taxa de Incidéncia”
Variavel —— # Icosw ‘éael‘l’;
2013 2014 2015 2016 2017 2018 Média

Total 181 20,1 23.0 40,4 66,4 1107 46,5 17.7 6,5 -284 0,010
Sexo
Masculino 23.3 25,8 271 502 822 1346 57.2 21,4 77-351 0,010
Feminino 13,5 150 193 316 522 891 36.8 14,3 5.4 - 233 0,010
Faixa etaria
50-59 27.0 266 304 52,7 777 1402 59,1t 21,2 6,3-361 0,010
60-69 12,0 183 185 322 688 1000 416 17.3 70-276 0,009
70-79 0.8 9.4 12,4 26,9 406 6573 27.4 11 4,8-17.2 0,008
>80 1,9 2.8 11,4 152 266 370 15,8¢ 7.2 4.8-95 0,001

Macrorregiao
Sul 12,7 16,7 19,9 8.4
Planalto Norte e Nordeste 3.4 7.7 15,1 46,1

Meio Oeste e Serra
) 19,7 18,0 171 46,5
Catarinense

Grande Oeste 227 16,2 12,1 18,7
Florianopolis 49,5 473 584 1057
Foz do Rio Itajai 11,9 26,6 6.3 294
Alto Vale do Rio Itajai 54 9.9 20,6 12,4

319 689 26.4 8.9 -1,9-19.8 0,080

1197 179.9 61,9 357 153-560 0,008

557 Q0.3 41,2 14,2 52-231 0,010

48,0 818 33.2 11,3 -0,97 - 23,7 0,060
1086 1448 85,75 20,2 109-29,6 0,004
643 1469 47.6 23,2 095-454 0,040

16,1 52,4 19,58 7.0 -0,06-14,9 0,070

“Numero de casos notificados / populacao de referéncia do meio do periodo x 100.000 habitantes
tCoeficiente B da regressao linear, indicando aumento ou decréscimo médio anual da taxa no periodo de analise
t Categorias com diferencas significativas, valor de p=0,02; $ Categorias com diferencgas significativas, valor de

p=0,002.

Comparagao entre as categorias por meio do teste t de Student, tendo como referéncia as categorias de menor valor.

As notificacées de casos predominaram na
faixa etaria de 50 a 59 anos, em todos 0s anos
observados. A media de incidéncia no periodo
na populagao de 50 a 59 anos foi maior do que
na populacao 280 anos, bem como o aumento
medio no periodo, de 21,2 pontos percentuais

ao ano. Considerando os valores inicial e final
da série, verificou-se aumento de 1.850% na
faixa etaria de 80 anos ou mais, de 2013 a 2018.
A Figura 1 mostra a tendéncia de notificacdes
segundo a faixa etaria.
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Figura 1 - Incidéncia de notificacdes de Sifilis adquirida em Santa Catarina na populagao = 50 anos, segundo
faixa etaria e ano, 2013 a 2018.

A maior parte dos casos (58,3%) ocorreu no ferengas nas taxas medias. A Figura 2 apresenta
sexo masculino, apesar das diferencas entre os a tendéncia das taxas entre os sexos.
sexos ter reduzido ao longo do periodo, sem di-

Figura 2 - Incidéncia de notificacdes de Sifilis adquirida em Santa Catarina na populagao = 50 anos, segundo
Sexo e ano, 2013 a 2018.
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A macrorregiao da Grande Florianopolis teve a
maior taxa de notificacées, com 49,5 casos a cada
100 mil habitantes com 250 anos em 2013 € 144,8
€as0s/100.000 em 2018. Neste local, o aumento
mais expressivo foi entre a populacao com 80
anos ou mais, com variagao de 1200%. A partir de
2017, as maiores taxas do Estado passaram a ser
no Planalto Norte e Nordeste, regidao que apre-

sentou crescimento mais pronunciado no periodo,
de 35,7 pontos percentuais ao ano. O Alto Vale do
Itajai foi a macrorregiao com menor taxa de casos
notificados e apresentou estabilidade no periodo,
além da macrorregiao Sul e Grande-Oeste. A dis-
tribuicdo dos casos nas diferentes macrorregides
de SC esta apresentada na Figura 3.

Figura 3 - Evolucao das notificacdes de Sifilis adquirida em Santa Catarina na populagao = 50 anos, em
casos/ 100.000 habitantes, segundo macrorregides de Saude, 2013 a 2018.
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Na avaliagao segundo rac¢a, observou-se 12,8%
de dados ignorados ou em branco ao preenchi-
mento da notificagao compulsoéria, no entanto,
verificou-se que 74,3% dos acometidos eram da
raca ou cor branca. Em relacao a escolaridade,
37% dos dados eram ignorados ou em branco,
e, portanto, nao foram apresentados.

Os resultados obtidos demostraram cresci-
mento exponencial alarmante dos casos notifi-
cados de sifilis adquirida na populagao com 50
anos ou mais do Estado de Santa Catarina.

Em comparacao com os dados brasileiros, a taxa
catarinense ficou aproximadamente duas vezes
superior a média nacional, que foi de 75,8 casos a
cada 100 mil habitantes (13), com aumento para o
mesmo periodo e faixa etaria de 230%. A variagao €
ainda maior quando as macrorregides de saude sao
comparadas individualmente, com destaque para
a macrorregiao de Planalto Norte e Nordeste, cujo
incremento foi de 5.250%, seguido da macrorregiao
Foz do Rio Itajai, com incremento de 1.135%.

Jaemrelacao a todas as unidades federativas,
a taxa de deteccao mais elevada ocorreu em SC,
com 164 casos para 100 mil habitantes, semelhan-
te aos dados do presente estudo, principalmente,
quando das macrorregides de Planalto Norte e
Nordeste (179 casos para 100 mil), Florianopolis
(144 casos para 100 mil) e Foz do Rio Itajai (146
casos para 100 mil) . Além disso, a cidade de Flo-
rianopolis foi a capital brasileira com maior indice
de deteccao de sifilis, desconsiderando-se faixa
etaria, com taxas superiores a 300 para cada 100
mil habitantes, demonstrando a necessidade de
intervencao sanitaria e politicas mais agressivas
para prevencao da sifilis adquirida (13).

E possivel que um dos motivos para o grande
numero de casos encontrados, principalmente
nas regides da Grande Florianépolis, Foz do Rio
Itajai e Norte e Nordeste, esteja relacionado a
alta densidade populacional desses locais, as
maiores do Estado. Ademais, por serem regides
litoraneas com zonas portuarias, € plausivel su-
por que sejam regides de mais permissividade
de comportamento, elevados indices de trafico

de drogas (o uso de drogas € fator de risco para
contaminagao por IST) e chegada ao Estado de
pessoas ja contaminadas, facilitando a contami-
nacao de trabalhadores dos portos e, tambem, de
outros profissionais, como caminhoneiros, quando
arelacao sexual acontece de forma desprotegida.
A maior propor¢ao de casos na populacao de
raca branca encontrada na pesquisa, embora dife-
rente da literatura (13), esta de acordo com dados
do ultimo censo do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatisticas (IBGE), onde 83,97% da populacao
com 250 anos de SC se autodeclara branca (17).
Para o Brasil, em nenhum dos anos estudados a
porcentagem de acometidos por sifilis na raga bran-
ca foi maior de 40% dos casos, estando na maioria
dos anos, com indices equiparados a populacao de
raga parda (13). Esse fato pode ser explicado pela
colonizacao essencialmente europeia da regido
Sul que, apesar de estar em processo constante
de miscigenacao, ainda apresenta uma maior in-
fluéncia de etnia de seus primeiros colonizadores.
E plausivel supor que a diferenca entre os
dados estaduais e nacionais supracitados, esteja
relacionada ao fato de o estado de SC possuir a
expectativa de vida mais elevada dentre os de-
mais estados brasileiros, que é superior a 79 anos
(15). Logo, a presenca de mais individuos dentro
do intervalo etario estudado, associado a uma
mudanca no padrao de comportamento sexual,
justificaria a maior chance de exposicao as IST.
Outros fatores que possivelmente corroboram
para um aumento tao expressivo das taxas de
infeccao por sifilis adquirida sdo: a auséncia do
risco de concepcao nessa populacao, o receio da
diminuicao do prazer sexual com uso de preser-
vativo, a maior disponibilidade de medicamentos
que potencializam a funcgao erétil, a lubrificagao
e a libido, a falta de conhecimento sobre modo
de transmissao, diagnostico e tratamento das
doencas, a insegurancga na busca de informacdes
com profissionais de saude e, também, a omissao
da sexualidade do idoso pela sociedade e até
pelos profissionais de saude (10, 13, 19).
Muitas vezes, a sexualidade é envolta por um
sentimento de vergonha, mesmo quando discu-
tida com os responsaveis pela saude, uma vez
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que os idosos podem considerar esse assunto tao
particular a ponto de se privarem da busca por
informacgdes que poderiam diminuir sua exposi-
cao a fatores de risco (18-20). Essa barreira pode
ser ainda maior em homens, considerando que
as mulheres costumam se sentir mais a vontade
ao abordarem o assunto com os profissionais de
saude da atencao basica e com ginecologistas,
pois possuem o habito de buscar avaliagao médi-
ca preventiva, de forma, ao menos, anual (20, 21).

De acordo com um estudo que avaliou o co-
nhecimento de um grupo de idosos sobre AIDS
e sifilis, no interior cearense, 90,.9% dos entre-
vistados afirmou nao usar preservativos nas re-
lagdes sexuais. Neste mesmo estudo, quando
questionados sobre a sifilis, 67,3% desconheciam
a existéncia da doenca, e 70,9% desconheciam
sua forma de transmissao (22).

Quando pesquisada a vulnerabilidade dos ido-
sos em adquirir infeccdes sexualmente transmis-
siveis, 96,4% daqueles com 60 anos ou mais, que
testaram negativo em triagem com testes rapidos
de IST, afirmaram nao fazer uso de henhum tipo
de preservativo, demonstrando o risco iminente
de adquirir uma infeccao (23). Esta foi a mesma
constatacao da Pesquisa Nacional de Saude de
2019, que indicou que apenas 17,9% das pessoas
de 40 a 59 anos e 11,6% dos entrevistados 260 anos
utilizaram preservativo em todas as relagcdes sexu-
ais que tiveram em um periodo de 12 meses (14).

Em 2010, pesquisadores desenvolveram um
estudo sobre o comportamento sexual de es-
tadunidenses, com idade igual ou superior a 50
anos. Esse estudo revelou que, assim como os
brasileiros, os idosos dos Estados Unidos, tam-
bém mantém vida sexual ativa, onde 53,6% dos
homens tiveram relagao sexual com penetragao
(peniano-vaginal) considerando o ultimo ano.
Inclusive, 18,8% deles tinham idade igual ou supe-
rior a 80 anos e tinham relagcdes com frequéncia
de "algumas vezes por més" (24).

Ainda sobre o estudo norte-americano, entre
as mulheres, 42% tiveram vida sexual ativa no
ano anterior a pesquisa. O destaque nesse gru-
po, € para mulheres de 60-69 anos, onde 22,6%
delas, afirmaram ter relagcbes com frequéncia de

‘algumas vezes por més". Considerando todos os
participantes, apenas 20% dos homens e 24,4%
das mulheres faziam uso de preservativo (24).

Em um estudo britdnico com dados do siste-
ma de vigilancia do pais sobre IST, o numero de
notificacdes aumentou em 97% entre 19096-2003,
naqueles com idade igual ou superior a 45 anos
(25). J& em outra pesquisa, na cidade-estado de
Cingapura, 7.6% de todas IST do local ocorreram
em pessoas com 50 anos ou mais (26).

Frente ao aumento de casos indicado neste
estudo, é importante apontar que em 2016 o
Ministério da Saude, em parceria com a Assem-
bleia Mundial de Saude, adotou estratégias para
controlar as IST e diminuir seu impacto na saude
publica até o ano de 2030, fomentando acoes
para aumentar o controle de sifilis no Pais, seja na
prevencao, no diagndstico ou no tratamento (13).
E plausivel supor que, em reflexo dessa proposta,
tenha ocorrido uma melhoria no processo de
notificacao, aliado a capacitagdes das equipes
de saude para oportunizar um manejo mais ade-
quado do agravo. A caréncia de dados concretos
na literatura acerca disso, porem, inviabiliza uma
analise mais detalhada da influéncia da maior
cobertura nacional de métodos diagnosticos
(testes rapidos) e de tratamento especifico para
a doenca ao longo dos anos avaliados, podendo
ser considerada uma limitacao deste estudo.

Ataxa de ocorréncia de sifilis na populacao =50
anos em Santa Catarina aumentou de 18,2 em 2013
para 110,7 casos /100 mil habitantes em 2018, ca-
racterizando um aumento exponencial, de 510%, ou
17,7 pontos percentuais ao ano. As macrorregides de
Florianopolis e Planalto Norte € Nordeste obtiveram
as maiores taxas de notificacoes. Em todos os anos
observados, o predominio de notificagcdes ocorreu
na faixa etaria de 50 a 59 anos e no sexo masculino.

Devido ao crescimento alarmante do agravo
nessa populacao é plausivel supor uma mudanca
no padrao de comportamento sexual dos idosos,
fato que merece atencao da gestao publica com
melhoria da abordagem sanitaria e implementacao
de estratégias eficazes para os programas de IST.
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