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ANALISE ESPACO-TEMPORAL DAS NOTIFICACOES
DE SIFILIS NA CIDADE DE GOVERNADOR
VALADARES-MG

SPACE-TIME ANALSIS OF SYPHILIS NOTIFICATIONS IN THE
CITY OF GOVERNADOR VALADARES-MG

Ulisses José de Souza'; Jacqueline Garcia Duarte!

TUniversidade Vale do Rio Doce, Governador Valadares, Minas Gerais, Brasil.

Resumo

Introducgéo: A sifilis € uma Infeccao Sexualmente Transmissivel causada pela bactéria
Treponema palidum. A doenca, no Brasil, configura-se como um problema de saude
pUblica, onde acometeu mais de 1 milhao de brasileiros nos ultimos 10 anos. A sifilis é
classificada em adquirida, gestacional e congénita. Objetivo: Visando os altos indices de
NovVos casos € a gravidade da patologia, este estudo tem como objetivo discutir a
distribuicao de casos de sifilis adquirida, gestacional e congénita em Governador
Valadares (GV) no periodo de 2013 a 2022. Metodologia: Trata-se de um estudo
epidemiolégico transversal descritivo que teve como base dados coletados no TABNET,
do Estado de Minas Gerais, e do DATASUS. Foram utilizados artigos das bases de dados
PubMed e Scielo dos ultimos 7 anos. Resultados: O numero de casos notificados dos trés
tipos de sifilis em GV levou a cidade a ocupar posicao entre as quatro cidades do estado
com maiores indices. Durante 2020 os numeros reduziram, o que condiz com o contexto
pandémico, mas em 2021 os indices subiram novamente. Os indices em homens, pardos,
com Ensino Médio completo, costumam ser mais altos. Além disso, nota-se um grande
numero de fichas incompletas e com dados ignorados durante o preenchimento.
Conclusao: Notou-se que fatores como comportamento sexual de risco e deficiéncias nos
programas de controle podem ser motivos da alta taxa de Sifilis na cidade. Além disso,
falhas no preenchimento das fichas do paciente, dificultam compreender a situacao real
da doenca.

Palavras-Chave: Sifilis; Epidemiologia; Treponema pallidum; Brasil.

Revista Conexdo Ciéncia | Vol. 20  N° 2 | 2025



38

Abstract

Introduction: Syphilis is a Sexually Transmitted Infection caused by the bacterium
Treponema palidum. The disease, in Brazil, is a public health problem, affecting more
than 1 million Brazilians in the last 10 years. Syphilis is classified as acquired, gestational
and congenital. Objective: Aiming at the high rates of new cases and the severity of the
pathology, this study aims to discuss the distribution of cases of acquired, gestational and
congenital syphilis in Governador Valadares (GV) from 2013 to 2022. Methodology: This is
of a descriptive cross-sectional epidemiological study based on data collected from
TABNET, in the State of Minas Gerais, and DATASUS. Articles from the PubMed and Scielo
databases from the last 7 years were used. Results: The number of reported cases of the
three types of syphilis in GV led the city to occupy a position among the four cities in the
state with the highest rates. During 2020 the numbers reduced, which is consistent with
the pandemic context, but in 2021 the rates rose again. The rates in men, mixed race, with
completed high school, tend to be higher. Furthermore, there is a large numlber of
incomplete forms with data ignored during filling. Conclusion: It was noted that factors
such as risky sexual behavior and deficiencies in control programs may be reasons for the
high rate of Syphilis in the city. Furthermore, failures to fill out patient records make it
difficult to understand the real situation of the disease.
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1. Introdugao caracterizada por uma Unica lesao no
primeiro local de contato da bactéria no
tecido que se perpetua em atée 12
semanas no organismo. Na sifilis
adquirida secundaria estdo presentes a
bacteremia  grave com  erupcoes
cutaneas pelo corpo, linfadenopatia com
inchaco e endurecimento dos ganglios
linfaticos. Ja a sifilis adquirida terciaria ou
tardia, com desenvolvimento até 40 anos
apos a primeira exposicao, o)
acometimento clinico é mais agressivo,
A sifilis adquirida primaria é clinicamente gerando, nao somente  erupcoes

A sifilis é causada pela bactéria
Treponema pallidum que é transmitida
por contato sexual por meio de sexo oral,
vaginal e anal ou verticalmente pela mae
ao feto. As manifestacdes clinicas podem
variar dependendo do quadro da
infeccao, e sao subdivididas em sifilis
adquirida (primaria, secundaria, terciaria

e latente), sifilis gestacional e congénita
12
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cutaneas como também atingindo
tecidos  &sseos, cardiovasculares e
cerebrais. A sifilis adquirida latente
consiste na auséncia de sinais e
sintomas, mesmo na presenca da
bactéria. Pode ser subdivida como
recente, quando a infeccao for em até
um ano, e latente tardia, quando ja
persiste um periodo maior que este. A
sifilis gestacional compreende mulheres
que foram ou ja estavam
comprometidas com a sifilis durante o
periodo de gestacao, € transmitida pelo
colo do Utero ao feto durante a gestacao,
pela placenta ou pelo contato com
lesbes ativas da mae no canal do parto.
Por fim, a sifilis congénita, pode levar a
complicacdes como perda fetal precoce,
natimorto, parto prematuro, baixo peso
ao nascer, morte neonatal e infantil e

defeitos congénitos em recém-nascidos
3-6

No Brasil, a sifilis mostra-se um grande
problema de saude publica,
configurando-se como uma das
InfeccOes Sexualmente Transmissiveis
(ISTs) mais incidentes no pais. Segundo o
Boletim epidemiolégico nacional, no
periodo de 2013 a junho de 2022, foram
notificadas pelo Sinan (Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacao)
1069335 casos de sifilis  adquirida,
467.478 de sifilis gestacional e 212270 de
sifilis congénita, dados que demonstram
gue esta IST € um desafio para o sistema
de saude do pais?

Apesar da magnitude desta IST no pais,
os dados podem representar uma
subestimativa por subnotificacao. O
desafio das notificacbes das ISTs em
geral, relaciona-se com a falta de
diagndstico e comunicacao dos casos
aos centros responsaveis. Sem o
diagndstico e tratamento adequado
novos  casos de  sifilis  crescem
anualmente, tornando-se uma
preocupacao aos setores de saude’.
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Embora haja uma possivel
subnotificacao dos dados, €& possivel
perceber que a sifilis segue
apresentando altos indices no Brasil,
podendo resultar em um problema de
saude publica preocupante, devido aos
acometimentos clinicos variando de
brandos aos estagios mais graves nos
infectados. Diante dessas informacoes, e
mediante ao fato de que ndo ha na
literatura estudo epidemioldégico de
casos de sifilis emm municipios do leste
mineiro abordando as trés formas da
doenca, o objetivo deste estudo ¢é fazer
uma analise espaco-temporal das
notificacdes de sifilis na cidade de
Governador Valadares-mg no periodo de
2013 a 2022.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo epidemioldgico
transversal de carater descritivo e
retrospectivo com base em dados
secundarios, do periodo de 2013 a 2022,
referentes aos casos notificados de SA,
SG e SC na cidade de Governador
Valadares.

A cidade de Governador Valadares a qual
compreende aproximadamente
2342325 km2 e possui  populacao
estimada de 257172 pessoas, esta
localizada no Estado de Minas Gerais, na
regido Sudeste do Brasil®.

O estudo visa discutir as variacdes da
incidéncia e da prevaléncia da Sifilis
guando relacionadas a questoes
sociodemograficas, diagnosticas e
assisténcia a saude. Casos de individuos
nao residentes na cidade, duplicados e
casos Nnao investigados foram excluidos
da pesquisa.

Os dados foram coletados por meio do
tabulador TABNET do Estado de Minas
Gerais, do DATASUS, gue permite a
realizacao de tabulacbes a partir de



informacdes do Sistema Unico de Saude
(SUS). O tabulador é acessado por meio
do endereco eletrénico
“http://vigilancia.saude.mg.gov.br/index.p
hp/informacoes-de-saude/informacoes-
de-saude-tabnet-mg/’ por meio da
0opcao >> “Doencas/Agravos de
notificacao compulsoria” >> “Notificacao
Individual Geral", “Sifilis Congénita” e
“Sifilis em Gestante”.

Durante a analise dos dados, foi adotada
uma abordagem de verificacao em pares
para minimizar possiveis erros. Nesse
Processo, dois analisadores
independentes foram responsaveis pela
busca dos dados no sistema. Apds a
obtencdo dos resultados individuais, foi
realizada uma comparacao minuciosa
entre eles. Caso houvesse qualquer
discrepancia significativa, um terceiro
analisador seria acionado para realizar
uma nova busca no sistema, a fim de
identificar e corrigir possiveis erros ou
inconsisténcias. Essa metodologia de
verificacao em pares, seguida de uma
analise adicional quando necessario, foi
adotada para assegurar a confiabilidade
e precisao dos dados utilizados na
pesquisa.

Apds as buscas, os dados foram
tabulados e registrados no editor de
planilhnas Microsoft Excel, onde foram
gerados graficos e tabelas para posterior
analise.
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Foi considerado como variavel
dependente o numero de casos de SA,
SG e SC notificadas na cidade de
Governador Valadares, no periodo de
2013 a 2022.  Ja as  variaveis
independentes foram apontadas raca,
sexo, faixa etdria e escolaridade,
momento do diagnodstico da sifilis
materna, idade da crianca quando
diagnosticada e classificacao do
diagnostico final.

O estudo esta de acordo com os
principios éticos, levando em
consideracao de que se trata de um
estudo baseado em dados publicos
disponiveis no Datasus. Assim, ndo houve
necessidade de aprovacao por um
Comité de Etica e Pesquisa (CEP).

3. Resultados e Discussao

No Brasil, a partir dos  dados
disponibilizados pelo SINAN, entre os
anos 2013 e 2022 pode-se observar um
expressivo aumento nas trés formas de
sifilis. Em relacao a SA, houve um
aumento de 39.339 casos em 2013 para
167523 em 2021, A SGC também
apresentou uma elevacao, passando de
20.916 em 2013 para 74.095 em 2021. Ja a
SC saiu de 14.115 em 2013 para 27.019 em
2021(Figura ).
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Figura 1. Notificacdes de Sifilis no Brasil, entre 2013-2022. NUumero de casos de Sifilis
Adquirida (SA), Sifilis Congénita (SC) e Sifilis em Gestantes (SG).

Fonte: Elaborado pelos autores (2023) com base em informacdes do Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacdao, Ministério da Saude. *Dado tabulado até 30 de

junho de 2022.

No periodo analisado, foram registradas
173.935 notificacdes de casos de Sifilis no
Estado de Minas Gerais (MG). Do total,
110.857 (63,7%) representam casos de SA,
63,8% do sexo masculino. Além disso,
foram registrados 40.149 (23,1%) casos de
SG e 22929 (132%) de SC. Os dados
(Figura 2) indicam que houve um
aumento significativo e gradual no
numero de notificacdes de casos de sifilis
de 2013 a 2019, seguindo um padrao
semelhante ao observado no Brasil nesse
mesmo periodo. O aumento gradual nas
notificacdes da doenca pode ser devido a
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diminuicao das praticas de sexo seguro®
12

Apesar do crescimento expressivo entre
2013 e 2019, em 2020, ano em que a
pandemia da covid-19 teve bastante
impacto, ocorreu uma queda notavel nas
notificacbes de sifilis em MG. Mesmo
apods o fim do momento mais critico do
periodo pandémico, em 2021, percebem-
se reflexos da pandemia na notificacao
da doenca. Isso indica uma relagao com
a reclusao e o afastamento social
demandado (Figura 2)".
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Figura 2: Notificacdes de Sifilis no Estado de Minas Gerais (MG), entre 2013-2022. NUmero
de casos de Sifilis Adquirida (SA), Sifilis Congénita (SC) e Sifilis em Gestantes (SG) em
Minas Gerais.

Fonte: Elaborado pelos autores (2023) com base em informacdes do Sistema de

Informacao de Agravos de Notificacao, Ministério da Saude.

Em Governador Valadares (GV), os dados
(Tabela 1) indicam uma situacao critica e
mostram um desafio no combate a sifilis.
No estado de MG a cidade atingiu a
quarta posicao no numero de casos

Tabela 1: Notificacoes de Sifilis no Estado de Minas Gerais, entre 2013-2022

notificados de SA e a terceira para casos
de SG e SC. E importante destacar que
GV apresenta um nuUmero de casos
superior a muitas cidades do Estado com
maior numero de habitantes.

SA SG SC
Posicao Cidade Notificacdes Posi¢ao Cidade Notificacdes Posiciio Cidade Notificacdes
1° Belo Horizonte 34504 1° Belo Horizonte 9180 1° Belo Horizonte 7445
2° Juiz de Fora 5443 2° Juiz de Fora 1920 2° Juiz de Fora 1304
3° Contagem 3444 3° Governador Valadares 1680 3° Governador Valadares 1129
4° Governador Valadares 3359 4 Uberléandia 1424 4° Ipatinga 1107
5° Ipatinga 3122 5° Uberaba 1330 5° Contagem 1029
6° Betim 3107 6° Contagem 1234 6° Betim 864
a° Uberaba 2365 7 Betim 1225 7° Uberaba B2
8° Montes Claros 2286 8 Montes Claros 1068 8° Montes Claros 727
9° Uberlandia 2015 9° Ipatinga 962 9° Uberlandia 716
10° Conselheiro Lafaiete 1678 10° Ribeirdo das Neves 793 10° Teofilo Otoni 636

NuUmero de casos de Sifilis Adquirida (SA), Sifilis Congénita (SC) e Sifilis em Gestantes (SQ)

em cidades mineiras entre 2013-2022, com posicao classificatoria por ndmero de casos.

Fonte: Elaborado pelos autores (2023) com base em informacdes do Sistema de

Informacao de Agravos de Notificacdao, Ministério da Saude.
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Os dados demonstram que GV
apresentou variacdes significativas no
numero de casos notificados de SA ao
longo dos anos. A cidade ocupou a
segunda posicao com maior numero de
casos em 2013 e 2014, com 196 e 169
casos, respectivamente. Em 2015, atingiu
a terceira posicao com 200 casos, em

43

2016, a quinta com 199 casos € em 2018,
teve uma queda para a oitava posicao,
com 325 casos. Entretanto, em 2019, a
cidade voltou a ocupar a quarta posicao
com 522 casos notificados. Em 2022, a
cidade ocupou novamente a quinta
posicao, com 567 notificacdes (Figura 3).
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Figura 3: Variacao nas notificacdes de Sifilis no Estado de Minas Gerais, por municipio,
entre 2013-2022. NUumero de casos de Sifilis Adquirida (SA), Sifilis Congénita (SC) e Sifilis

em Gestantes (SG).

Fonte: Elaborado pelos autores (2023) com base em informacdes do Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacao, Ministério da Saude. *O grafico ndo consta com
dados de Belo Horizonte, a cidade ficou na primeira posicaoc durante todo o periodo

analisado.

Na cidade, também foi observado um
aumento continuo no nUmero de casos
notificados em 2014 e 2015. Entretanto,
em 2016, as notificacdes apresentaram
gueda, e foi mais expressiva em SC (62
casos) e SG (M8 casos), gue haviam
registrado 83 e 138 Casos,
respectivamente, no ano anterior. O
mesmo Nao aconteceu com a SA, gque
apresentou uma diminuicao de apenas
um caso, demonstrando uma
manutencao dos casos. A partir de 2016,
houve um notavel crescimento nas
notificacoes, atingindo seu pico em 2019,
com 522, 235 e 188 casos notificados em
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SA, SG e SC, respectivamente. Contudo,
em 2020, observou-se uma queda
significativa, explicada pelo periodo
pandémico da Covid-19. Tais dados
corroboram com a elevacao dos dados
citados anteriormente em MG e no Brasil
nesse mesmo periodo. Em 2021, fugindo
do padrdo observado no estado mineiro
e Nno pals, os casos em GV retornaram aos
niveis pré-pandemia chegando a um
novo pico na AS e SG, o que poderia estar
diretamente relacionado ao
afrouxamento das medidas de reclusao.
Mas em 2022, houve uma nova
tendencia de queda nas SG e SC (Figura
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Figura 4. Notificacdes de Sifilis na cidade de Governador Valadares, entre 2013-2022.
NuUmero de casos de Sifilis Adquirida (SA), Sifilis Congénita (SC) e Sifilis em Gestantes (SG).

Fonte: Elaborado pelos autores (2023) com base em informacdes do Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacao, Ministério da Saude.

No espaco-temporal analisado, inumeros
sao os fatores que podem ter contribuido
para o crescimento no numero de
notificacdes. Um deles poderia ser a
melhora no preenchimento das fichas do
SINAN. Qutro fator, ja citado
anteriormente, seria a diminuicao de
brasileiros que praticam sexo protegido®.
De acordo com Felisbino-Mendes et al.
(2021) apenas um em cada cinco
brasileiros relatou ter usado preservativo
em todas as relacdes sexuais, por outro
lado, mais da metade dos individuos
sexualmente ativos nao usou
preservativo em nenhuma relacao nos 12
meses anteriores a pesquisa. Essa
guestdao ¢é alarmante, pois 0O sexo
desprotegido é um fator de risco
importante para a transmissao da sifilis.

Ao se analisar a variavel "sexo" em GV,
observou-se um nUmero maior de casos
notificados de SA no ano de 2013 em
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mulheres em relacao aos homens, com
12 e 84 casos, respectivamente. A partir
de 2014, no entanto, houve uma inversao
nessa tendéncia, com o ndmero de casos
notificados em homens superando o de
mulheres. Em 2017, ocorreu uma
inversao novamente, com 147 casos
notificados em mulheres e 118 em
homens. Entretanto, em 2018, as
notificacdes voltaram a apresentar a
tendéncia anterior, com o numero de
casos notificados em pessoas do sexo
masculino superando os femininos
(Figura 5). Tal padrao de tendéncia a
maiores numeros nNo sexo masculino,
mas um aumento dos casos em
mulheres com inclusive equiparacao de
dados nos SEXOS tambéem foi
demonstrado no Brasil, no mesmo
periodo. Em relacao as mulheres isso
justifica-se a igualdade entre os géneros,
com mulheres mais ativas sexualmente,
com maior quantidade de parceiros™>.



Os dados altos do sexo masculino estao
relacionados ao habito destes evitarem
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consultas médicas'®.
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Figura 5: Notificacdes de Sifilis na cidade de Governador Valadares, por sexo, entre 2013-
2022. Numero de casos de Sifilis Adquirida (SA), M (sexo masculino) e F (sexo feminino).

Fonte: Elaborado pelos autores (2023) com base em informacdes do Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacao, Ministério da Saude.

No que tange a variavel "Raca", observou-
se que as notificacbes de SA
apresentaram uma concentracao maior
entre aqueles que se autodeclararam
pardos, com um total de 1704 casos,
seguidos por pessoas brancas (672),
ing/branco (527), pretas (427), amarelas
(26) e indigenas (3). Verificou-se, ainda,
gue as notificacoes referentes a SG e SC
apresentaram distribuicoes semelhantes.
Houve maior concentracao de
notificacdes entre individuos que se
autodeclararam pardos (1.019 e 782),
seguidos por aqgueles que nao
informaram a raca ou o quesito foi
ignorado (259 e 248) e brancos (176 e 66),
respectivamente. Foi identificado ainda
gque a SGC apresentou 14 casos para
pessoas autodeclaradas amarelas e 1
caso para indigenas, enquanto a SC teve
2 notificacdes tanto para individuos
autodeclarados amarelos quanto para
indigenas (Figura 6). Esse mesmo padrao
observa-se no Brasil®# A maior
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prevaléncia de casos de sifilis em pardos
reflete a desigualdade social histoérica
qgue o Brasil apresenta. Essa parcela da
populacao encontra-se mais vulneravel e,
portanto, apresenta-se mais
negligenciada em relacao a educacao
sexual acesso a cuidado de saude %,

Durante o periodo de analise, constatou-
se um aumento progressivo e continuo
Nna notificacao de casos de SA, SC e SC
em pessoas que se autodeclararam
pardas. Destaca-se um notavel e
expressivo aumento nos casos de SA em
pardos verificado entre os anos de 2018 e
2019, quando o numero de notificacdes
mais que dobrou, passando de 143 para
328, respectivamente. Além disso, é
relevante mencionar a quantidade
significativa de fichas em que a “raga” foi
deixada em branco ou ignorada ao longo
do periodo investigado. Embora se tenha
observado uma reducdao consideravel
desse problema ao longo do tempo, é



preciso ressaltar que essa ocorréncia
acarreta dificuldades na realizacao de
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analises estatisticas e epidemioldgicas
(Figura 6).
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Figura 6: Notificacdes de SA, SG e SC, em Governador Valadares, por raca, entre 2013-2022.
NuUmero de casos de Sifilis Adquirida (SA), Sifilis Congénita (SC) e Sifilis em Gestantes (SG).

Fonte: Elaborado pelos autores (2023) com base em informacdes do Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacao, Ministério da Saude

No que se refere ao nivel de escolaridade,
os resultados (Figura 7) da analise
indicam que, na SA, os individuos com
Ensino Médio completo (EMC) foram os
mais afetados, totalizando 464
notificacdes, seguidos por aqgueles que
possuem a 5% a 82 série incompleta do
Ensino Fundamental (5% a 82 IEF), com
319 notificacdes, e Ensino Médio
Incompleto (EMI), com 261 casos.
Notavelmente, o menor numero de
casos notificados foi de individuos
analfabetos, com apenas 22 registros. Por
outro lado, em relacao a SG, aqueles com
Ensino Médio completo e aqueles com 5°
a 8° série incompleta do Ensino
Fundamental apresentaram numeros
quase idénticos de notificacdes, com 211
e 206 casos, respectivamente. Além
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disso, o numero de notificacbes de
pessoas com Ensino Médio Incompleto
foi de 172, com o menor ndmero de
notificacbes  sendo  de  individuos
analfabetos. No entanto, é importante
ressaltar que essa variavel requer uma
analise mais cuidadosa, pois tanto na SA
qguanto na SG, o nUmero de casos em
que a escolaridade é "ignorada/branca"
corresponde a quase metade dos
registros, e na SG, esse valor ultrapassa a
maioria. A menor escolaridade esta
diretamente associada a menores idas a
consultdérios médios, e assim menores
notificacdes dos casos. Isso mais uma vez
comprova a desigualdade social
brasileira e a barreira que tange fatores
como educacao e classe social ao acesso
a saude. 426,
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Figura 7: Notificacoes de SA e SG em Governador Valadares, por escolaridade, entre 2013-
2022. Numero de casos de Sifilis Adquirida (SA) e Sifilis em Gestantes (SC)

Fonte: Elaborado pelos autores (2023) com base em informacdes do Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacao, Ministério da Saude.

5. Conclusdes

A sifilis € uma patologia que esta
associada a graves conseguéncias
sistémicas nos portadores. Devido ao
grande numero de individuos infectados,
a doenca representa um problema de
saude publica no Brasil. Apesar das
variacdes da incidéncia, em geral, pode-
se afirmar que os numeros de individuos
contaminados s3ao crescentes no pais.
Também pode-se inferir uma
subnotificacao de casos no periodo
pandémico o que dificulta a real nocao
da incidéncia da patologia no Brasil. A
cidade de Governador Valadares possui
altas taxas de Sifilis, principalmente
guando relacionada a cidades com maior
guantidade populacional, o que pode
estar associada a uma combinacao de
fatores, tais como: comportamento
sexual de risco, reducao no uso de
preservativos e falhas em programas de
controle e prevencdo. A falta de
notificacao adequada Cria uma
dificuldade em representar com precisao
a situacao real da cidade, o que, por sua
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vez, dificulta a criacdo de politicas
eficazes para reduzir os casos.
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