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RESUMO

Objetivo: Analisar a tendéncia temporal e a distribuicdo espacial da sifilis adquirida em Mato
Grosso, de 2010 a 2021. Métodos: Estudo ecoldgico utilizando notificagcdes de sifilis adquirida do
Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo. As taxas de detecgao foram calculadas por
macrorregides de saude e triénios (2010-2012, 2013-2015, 2016-2018, 2019-2021). © método jointpoint
foi utilizado no calculo da variacao percentual anual (VPA). Foram construidos mapas tematicos
das taxas bayesianas e a distribuicao analisada por Moran local. Resultados: A taxa de detecgao
passou de 16,2/100 mil habitantes, no primeiro triénio (2010-2012), para 70, no ultimo triénio (2019-
2021). A macrorregido Centro-Norte apresentou a maior taxa no Ultimo triénio (94,3/100 mil hab.),
enguanto a maior tendéncia de aumento ocorreu na macrorregiao Centro-Noroeste, de 2013 a2 2018
(VPA=50,2,1C,, 26,3,78,6). As taxas bayesianas aumentaram na maioria dos municipios. Concluséo:
Houve tendéncia de aumento da sifilis adquirida, principalmente nos dois Ultimos triénios.

Palavras-chave: Doencas Sexualmente Transmissiveis; Sifilis; Mapeamento Geografico.
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Anadlise da sifilis adquirida em Mato Grosso, 2010-2021

INTRODUCAO

Entende-se por sifilis adquirida todas as
formas de sifilis, com excecao da congénita,
cuja abordagem é distinta das demais. A sifilis
em gestante, embora seja adquirida, tem seus
dados notificados separadamente. Os siste-
mas de informacdo em saude utilizados para
notificagao da sifilis no Brasil sdo o Sistema de
Informacao de Agravos de Notificagcdo (Sinan)
e o e-SUS/Vigilancia em Saude.

A sifilis € uma infeccao bacteriana sexual-
mente transmissivel (IST) que tem se configura-
docomo uma epidemia, devido a tendéncia de
crescimento observada na maioria dos paises
de renda média, como o Brasil.! Segundo a Or-
ganizagcao Mundial da Saude (OMS), 7,1 milhdes
de adultos contrairam sifilis em 2020.2

O aumento dos casos de sifilis no Brasil foi re-
gistrado pelo Boletim Epidemioldgico da Sifilis,
do Ministério da Saude (MS), que reportou um
aumento da incidéncia de 2 casos por 100 mil
habitantes, em 2010, para 9,3 casos por 100 mil
habitantes em 2011.* Esta tendéncia de aumen-
to tem sido atribuida a alguns fatores, como a
ampliagcdo da testagem, em especial os testes
rapidos, a reducao do uso de preservativo, a re-
sisténcia de profissionais de salde da atencao
primaria a saude (APS) na administracao da pe-
nicilina (que pode ser justificado pelo temor ao
risco de reacdes alérgicas ao medicamento), o
desabastecimento mundial de penicilina e apri-
moramento do sistema de vigilancia do evento. 4

Diante da gravidade do cenéario epidemio-
l6gico da sifilis no Brasil, o MS declarou a sifilis
como uma epidemia, em 2016, que exigiu
acOes estratégicas por parte das autoridades
sanitarias, visando a redug¢ao da sua ocorréncia
nos diferentes estados do pais.® Em 2017, com
o objetivo de reduzir a transmissao da sifilis no
nivel nacional, o MS langou, em parceria com a
Universidade Federal do Rio Grande do Norte
(UFRN), o Projeto Interfederativo de Resposta
Rapida a Sifilis nas Redes de Atenc¢ao.” Em 2019,
o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
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Contribuicdes do estudo

A taxa de deteccao da sifilis
aumentou do primeiro triénio
(2010-2012) para o ultimo
(2019-2021), sendo a mais alta
no Centro-Norte no ultimo
triénio. Na macrorregiao
Centro-Noroeste ocorreu a
maior variagdao (2013-2018). As
taxas bayesianas aumentaram
na Maioria dos municipios.
As acOes de promogao,
prevencgao e tratamento
devem ser direcionadas

aos locais adequados,
contribuindo para a melhoria
dos indicadores de controle
da doenca e para o melhor
aproveitamento dos recursos
materiais disponiveis.
Espera-se que os resultados
do estudo contribuam com
estratégias de controle da
sifilis, por pesquisadores,
profissionais de saude e
populagao, e para a maior
efetividade na prevencao,
inclusive nos registros para
seguimento dos casos no
continuo do cuidado.

Principais
resultados

Implicagdes
para os
servigcos

Perspectivas

(PCDT) para Atencao Integral as Pessoas com
IST trouxe, como inovagao, a elaboracao de um
algoritmo de decisao clinica para manejo da
sifilis, com recomendacgdes para testar, diag-
nosticar, tratar, notificar e monitorar os casos
de sifilis.*

Diversas pesquisas publicadas mostram a
evolucao dasifilis congénita e da sifilisadquiri-
da em gestantes no cendrio nacional, nos esta-
dos e no Distrito Federal 5™ Entretanto, estudos
epidemiolégicos analisando a ocorréncia da
sifilis adquirida sao escassos.™ Cabe ressaltar
gue ainda sao poucos os estudos que analisa-
ram tendéncias do evento segundo as regides
de saude, que fornecem dados importantes
para a avaliacdo das estratégias visando ao
enfrentamento do problema em cada regido.
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O objetivo do presente estudo foi analisar a
tendéncia temporal e a distribui¢cao espacial da
taxa de detecgao da sifilis adquirida no estado
de Mato Grosso, de 2010 a 2021.

METODOS

Trata-se de um estudo ecolégico dos casos
de sifilis adquirida, analisando a tendéncia
temporal e descrevendo a distribuicao espacial
das taxas de detecgao, de acordo com a ma-
crorregiao, no Mato Grosso. O estado de Mato
Grosso localiza-se na regiao Centro-Oeste do
pais e possuia uma populacdo estimada de
3.658.813 hab., em 2022,”> no conjunto dos seus
141 municipios distribuidos em seis macrorre-
gides de saude (Figura 1) e 16 regides: Norte
(Alto Tapajos, Vale do Peixoto, Teles Pires, Vale
do Arinos e Norte), Sul (Sul), Leste (Araguaia
Xingu, Norte Araguaia Karaja, Médio Araguaia
e Garcas Araguaia), Oeste (Sudoeste e Oeste) e
Centro-Norte (Baixada Cuiabana) e Centro-No-
roeste (Centro Norte, Médio Norte e Noroeste).

A populacdo de estudo constituiu-se de casos
de sifilis adquirida notificados nos municipios
do estado, no periodo de estudo, extraidos do
Sinan e disponibilizados pela Coordenadoria de
Vigilancia Epidemioldgica (Covepi) da Secreta-
ria de Estado de Saude (SES/MT), em novembro
de 2022. As estimativas populacionais foram
obtidas no TabNet, disponivel no sitio eletrénico
do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DataSUS). Os dados foram
organizados em planilha do Excel. A taxa de
deteccdo foi calculada dividindo-se o ndmero
de casos notificados, no local e periodo, pela
populacao, no local e periodo, multiplicado por
100 mil habitantes por ano.

As taxas de deteccao foram analisadas de
acordo com as macrorregides de saude (Sul,
Oeste, Norte, Leste, Centro-Noroeste e Cen-
tro-Norte) e triénios (2010-2012, 2013-2015,
2016-2018, 2019-2021). Nas andlises espaciais,
as unidades de analise foram os municipios de
Mato Grosso nos mesmos triénios.
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A analise de tendéncia das taxas de detecgao
foi realizada de acordo com macrorregido de
saude, empregando-se o modelo jointpoint.
Consideraram-se as taxas de deteccao log-
-transformadas como variaveis dependentes (y)
e 0s anos do periodo de estudo como variaveis
independentes (x). O modelo jointpoint permite
ajustar as linhas de tendéncia e seus pontos de
inflexdo em uma escala logaritmica.®” Foram
calculadas a variacao percentual anual (APC
— annual percent change) e a variagcao per-
centual média anual (AAPC — Average annual
percent change). A tendéncia foi classificada
como crescente (APC positiva e p-valor < 0,05),
decrescente (APC negativa e p-valor <0,05) e es-
tacionaria (p-valor > 0,05). O software utilizado foi
o Joinpoint Regression Program, versao 4.9.0.0.

Na analise da distribuicao das taxas de de-
tecgao foram construidos mapas tematicos por
municipio para cada triénio por meio do software
QGIS, versao 318 com o sistema de projecao e
referéncia SIRGAS 2000. A base cartografica do
estado (municipios, regionais € macrorregides
de saude) foi a disponibilizada no site do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).®

As taxas de deteccao da sifilis foram suaviza-
das por meio do calculo das taxas bayesianas
empiricas locais [média ponderada entre a taxa
bruta da localidade e a taxa global da regiao
(razao entre o numero total de casos e a popu-
lacao total)] no software GeoDa.

O mesmo software foi utilizado para a
construcao dos mapas com o indicador LISA
do teste de Moran univariado local, a fim de
se analisar o nivel de autocorrelagao espacial
local. A analise dos quadrantes indica areas de
associacao espacial positiva Q1 (++) e Q2 (--), e
areas de associacao espacial negativa Q3 (+-) e
Q4 (-+). As areas localizadas nos quadrantes QI
e Q2 formam clusters (agregados de casos de
sifilis adquirida) de valores similares com auto-
correlagao positiva, enquanto as areas localiza-
das nos quadrantes Q3 e Q4 nao apresentam
similaridades entre as areas vizinhas, ou seja,
autocorrelagdao negativa.
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O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Mato
Grosso, sob o parecer n° 5245.07, em 16 de fe-
vereiro de 2022, em conformidade com a Reso-
lucdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) n°
466,de 12 de dezembro de 2012. Foram utilizados
exclusivamente dados secundarios, portanto,
nao houve necessidade da assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Foram analisados 17.712 casos de sifilis adqui-
rida notificados no estado, de 2010 a 2021. A taxa
de deteccao aumentou no periodo, passando
de 14,7, em 2010, para 69,2 por 100 mil hab.,em
2021. Houve maior pico de ocorréncia em 2018
(86,1 por 100 mil hab.). Considerando-se as di-
ferencas das taxas entre os triénios, observou-
-se que a taxa de deteccao de sifilis adquirida
aumentou de 16,2 por 100 mil hab., no primeiro
triénio (2010-2012), para 70 por 100 mil hab., no
ultimo (2019-2021). As taxas dos dois ultimos
triénios foram mais elevadas que os triénios an-
teriores em todas as macrorregides do estado,
conforme mostra a Figura 2.

A macrorregiao Centro-Norte, que inclui a
regido de saude da Baixada Cuiabana, onde
se situam as duas maiores cidades do estado
em termos populacionais (a capital, Cuiaba, e
Varzea Grande), apresentou taxas de detecgao
mais altas em relagcao as demais macrorregides
em quase todos os periodos da série historica,
exceto no segundo triénio, quando a macror-
regiao Norte apresentou taxa mais elevada. O
incremento nas taxas de deteccao, do primeiro
até o ultimo triénio, foi mais acentuado na ma-
crorregiao Norte, onde se observou aumento
de 677,5%, e na macrorregiao Centro-Noroeste,
gue apresentou aumento de 514%. A macrorre-
giao Sul foia que apresentou menor incremen-
to das taxas, 223,6%.

Na macrorregidao Centro-Noroeste, as maio-
res taxas de deteccao dos dois Ultimos triénios
(2016-2018 e 2019-2021) ocorreram nos dois
maiores municipios em termos populacionais:
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Tangara da Serra, da regido médio-norte (1253 e
14,5 por 100 mil hab., respectivamente) e Juina,
da regiao Noroeste (87,4 e 65,7 por 100 mil hab.,
respectivamente), ambos municipios-sede de
regides de saude. Na macrorregidao Centro-Nor-
te, a cidade de Cuiaba foi a que apresentou as
maiores taxas de detecg¢ao nos dois ultimos
triénios (94,2 e 110,1 por 100 mil hab., respec-
tivamente), seguida por Varzea Grande, que
apresentou taxas de 66 e 89 por 100 mil hab. Ja
na macrorregiao Norte, Sinop, a maior cidade
em termos populacionais e sede da regiao de
saude do Teles Pires, foi a que apresentou as
maiores taxas de detecgao da sifilis adquirida
nos dois ultimos triénios (140,3 e 122,8 por 100
mil hab., respectivamente), enquanto Nova
Mutum, o quinto maior municipio dessa ma-
crorregiao e pertencente a mesma regiao de
saude, apresentou as segundas maiores taxas
nos ultimos triénios: 125,6 e 177,3 por 100 mil
hab., respectivamente.

Na macrorregido Leste, Confresa, o segun-
do maior municipio da regiao Baixo Araguaia,
apresentou as taxas de deteccao mais altas nos
dois ultimos triénios (132,2 e 141,8 por 100 mil
hab., respectivamente), seguido por Barra do
Gargas (80,1 e 79,9), o maior municipio dessa
macrorregiao e sede da regiao de saude Garcas
Araguaia.

O mesmo foi observado para a macrorregiao
Oeste, cuja segunda maior cidade, Pontes e
Lacerda, na regido Sudoeste, apresentou as
maiores taxas de detecg¢ao nos dois ultimos
triénios (83,4 e 125,3, respectivamente); no
entanto, a maior cidade nessa macrorregiao,
Caceres (regiao Oeste), apresentou taxas de
deteccgao da sifilis adquirida bem inferiores
(48,9 e 51,7, respectivamente). Ambas sdo sede
de regiao.

Na macrorregidao Sul, os municipios com
as maiores taxas de deteccao foram Campo
Verde (106,7 e 147,4), a terceira maior cidade da
macrorregiao, € Primavera do Leste, com taxas
de detecgdo de 60,5 e 98, segundo maior mu-
nicipio, mesmo nenhum sendo sede de regiao.
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A analise joinpoint mostrou que, nas ma-
crorregides Oeste, Norte e Leste, houve forte
tendéncia de aumento das taxas até o meio do
periodo de estudo (2018-2019), guando ocorreu
inflexao das curvas, que passaram a apresentar
tendéncia de reducao (Tabela 1).

As macrorregides Sul, Centro-Norte e Centro-
-Noroeste, e o estado de Mato Grosso apresen-
taram dois pontos de inflexdo na tendéncia das
taxas de deteccao da sifilis adquirida (sendo o
primeiro positivo e o segundo negativo) dividin-
do a série em trés periodos, sendo o segundo
periodo significativo para as quatro macrorre-
gides, com destaque para a Centro-Noroeste e
a Centro-Norte.

A Figura 3 apresenta a distribuicdo espacial
das taxas bayesianas empiricas locais de
sifilis adquirida nos municipios por triénios.
Observa-se maior aumento nos dois dltimos
triénios na maioria dos municipios.
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A Figura 4 apresenta o indicador LISA do
teste de Moran univariado local. A analise de
autocorrelagao espacial pelo método Moran lo-
cal evidenciou a existéncia dos maiores clusters
nas macrorregides Centro-Noroeste e Norte de
Mato Grosso, de municipios no Q2, no primeiro
triénio. Ao contrario, os municipios localiza-
dos nas macrorregides Leste e Centro-Norte
apresentaram os maiores clusters no Ql. No
segundo triénio, houve aumento do niumero de
municipios do cluster na macrorregiao Centro-
-Noroeste no Q2. O terceiro triénio apresentou
aumento do numero de municipios do cluster
da macrorregiao Norte no Q1 e aumento de
municipios Nno cluster na macrorregiao Leste
no Q2. No ultimo triénio nao foi evidenciado au-
mento de municipios em nenhum quadrante.
Foi analisado também o periodo total, e ape-
nas a macrorregiao Norte apresentou grandes

clusters no Q1 (Figura 4).

Norte
Norte
Centro-Nordeste
Leste
Oeste Sul
Centro-Norte

0 1.000km o 100 200km
LI | | |

Figura 1- Macrorregides de saude, Mato Grosso, 2021

Fonte: Dados cartograficos do IBGE.
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Figura 2 - Taxas de deteccao de sifilis por 100 mil habitantes segundo macrorregiao de saude,
Mato Grosso, 2010-2021
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Tabela 1- Tendéncia temporal das taxas de deteccao da sifilis adquirida segundo macrorregiées
de saude, Mato Grosso, 2010-2021

Indicadores Tendéncias Periodo total

Macrorregides Periodo APC:? (%) IC,,, AAPC® (%) IC,,,
Sul 2010-2015 01 -15,5]18,6 3.4 -6,0,13,9
2015-2019 25,9* 7,9,47,0
2019-2021 -24.,3 -55,629,3
Oeste 2010-2019 27,3* 24,6,30,1 16,4* 1,4,21,7
2019-2021 =221 -40,82,6
Norte 2010-2018 30,9* 23,0,39,3 17,8* 8,6,29,2
2018-2021 -1 -231,2,8
Leste 2010-2018 27,7* 14,1,42,8 18,5* 8,6,29,2
2018-2021 -3,0 -24,0,23,8
Centro-Norte 2010-2013 14,4 -56,6,68,5 1 -3,5279
2013-2018 48,2* 29,3,69,8
2018-2021 -10,9 -23,84,2
Centro-Nordeste 2010-2013 -10,3 -42,8,40,4 13,8* 2,1,26,8
2013-2018 50,2* 26,3,78,6
2018-2021 -9,0 -23,6,8,1
Mato Grosso 2010-2014 12,3 -15,2,48,6 14,5* 5524,2
2014-2018 39,2* 23,6,56,9
2018-2021 -9,5 -19,7,19

a) APC: Variagado percentual anual; b) AAPC: Média de variagao percentual anual. *p<0,05

e em outros estados a partir de 2010. Em Sao
Paulo, a taxa de incremento da sifilisadquirida
de 2011 a 2017 foi de 225,® e no Parand a taxa
saiu de 0,7 caso por 100 mil hab.,em 2010, para
87,5 em 2018."

Em 2010, o MSincluiu a sifilis na lista de agra-
vos de notificagao compulsoéria,® considerando
oaumento dos casos a partir desse mesmo ano,
com evolugao positiva na taxa de detecgao ao
longo dos anos desde entdo, o que evidencia a
epidemia da doenca no pais, que teve seu pico
em 2019 (51,5 casos por 100 mil hab.),'tendéncia
reforcada por este estudo em Mato Grosso.

DISCUSSAO

O presente estudo mostrou tendéncia cres-
cente da sifilis adquirida no estado de Mato
Grosso, no periodo entre 2010 e 2021, desta-
cadamente nos dois Ultimos triénios da série
(2016-2018 e 2019-2021), apesar das iniciativas
de enfrentamento da doencga promovidas pelo
Ministério da Saude, a partir de 2016.5®

A andlise das taxas de deteccao no periodo
de estudo mostrou que a macrorregiao Sul foia
gue apresentou as taxas mais baixas, enquanto
a macrorregiao Centro-Norte foi a que apresen-

tou as maiores taxas ao longo da série histoérica. O incremento positivo ao longo dos dez pri-

As analises do indicador LISA da avaliacao
de autocorrelacao espacial por Moran local
evidenciaram aumento de municipios do
cluster no Q1 e Q2 apenas no terceiro triénio
(2016-2018). Outros estudos mostraram o au-
mento da taxa de sifilis adquirida no Brasil?

meiros anos da série histérica do estudo pode
ser atribuido a fatores como a ampliacdo da
testagem, em especial, dos testes rapidos, a
reducao do uso de preservativo pela popula-
cao, a resisténcia de profissionais de saude na
administracdao da penicilina na APS, além do
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Figura 3 - Distribuicdo espacial da taxa bayesiana de sifilis por 100 mil habitantes, por triénios,
Mato Grosso, 2010-2021
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2010-2012 2013-2015
2016-2018 2019-2021
LISA-Moran 0 100km

Nao significante

Figura 4 - Grau de autocorrelacao espacial local (Moran) da taxa bayesiana de sifilis por 100
mil habitantes, Mato Grosso, 2010-2012, 2013-2015, 2016-2018, 2019-2021 e 2010-2021
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desabastecimento mundial de penicilina, so-
bretudo entre 2014 e 2016, e o0 aprimoramento
da notificagao por parte do sistema de vigilan-
cia.* Apesar do aprimoramento da notificacao,
seu registro ainda € insuficiente para detectar
todos os casos da doencga, conforme estudo que
apontou trés causas basicas da subnotificacao:
falha nas agdes de notificacao e de prevencao,
desconhecimento da doenca por parte dos
profissionais de salde e da populagado,®” bem
como falha no preenchimento das fichas de
notificagcdo, com muitos dados em branco e
ignorados, além de dados importantes faltantes
nas fichas.”"

Cabe ressaltar que no Brasil a definicdo de
casos de sifilis contempla apenas os casos ati-
vos da doenca, excluidos os casos de cicatriz
sorolégica e falsos positivos, o que dificulta
comparar os dados de notificagdo com outros
paises, uma vez que a definicdo de casos é dife-
rente.®* Outra questao preocupante refere-se
a nao discriminagao das fases primaria, secun-
daria, latente recente e das demais (fases essas
gue correspondem a fase aguda da doenga) nas
fichas de notificagao do Sinan.®

Com o objetivo de evitar a transmissao da
doenca nos diversos grupos populacionais, €
necessario conhecer o perfil epidemioldgico
da sifilis, bem como desenvolver estratégias
de prevencao, que incluem o diagndstico opor-
tuno e o tratamento adequado da sifilis, tanto
da pessoa com sifilis quanto do(a) parceiro(a),
bem como o uso correto de preservativos, a
fim de assegurar a cura da doenca.®? Esses re-
quisitos dependem, em parte, da qualidade da
assisténcia e demandam a articulacao entre os
diferentes niveis de atengao, que contribuem
para o aprimoramento das linhas de cuidado
de promocao da salde sexual reprodutiva,
prevencgao das IST, diagnoéstico precoce, trata-
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mento e vinculagao ao seguimento da sifilis,
para alcance do seu controle e cura.®

No Sistema Unico de Saude, hd um conjunto
extensivo de servicos de atencdo primaria a sad-
de (APS) e ambulatoriais especializados de qua-
lidade heterogénea e articulacao insuficiente.??2
Em Mato Grosso, a vulnerabilidade programatica
da prevencao em IST foi avaliada nas Unidades
Basicas de Saude (UBS) de Cuiaba, conforme
Maison (2014),2 e nos Servigcos Ambulatoriais
Especializados (SAE) de Mato Grosso.?42°

As limitacdes deste estudo sao inerentes
a utilizacdo de dados secundarios, haja vista
que as informagdes sdo de casos notificados
no Sinan, podendo, assim, haver subnotifica-
cao principalmente durante a pandemia de
covid-19. Ainda assim, os achados do presente
estudo sao fundamentais para identificar mu-
nicipios prioritarios para o controle da doenca,
por meio do planejamento de acdes. A distri-
buicao espacial também se fazimportante para
0 monitoramento dos casos pelas vigilancias
municipais, visando diminuir a transmissao e
controlar a doenca.

Apesar das limitagcdes apontadas, os resul-
tados obtidos podem subsidiar estratégias de
prevencao e controle da sifilis adquirida no
estado de Mato Grosso. A metodologia desen-
volvida no presente estudo pode ser aplicada
a outros locais a fim de se analisar a taxa de
deteccao da sifilis adquirida.

A implantagdo de programas amplos de
prevencao aliados a assisténcia e ao acesso a
tratamento sao agdes importantes para evitar
novas infecgdes, a partir do monitoramento das
acbes prestadas, desde a promocao da saude
sexual e reprodutiva até o desfecho. A articula-
cao em linhas de atengao também é essencial
para o efetivo enfrentamento da doenca.
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