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Prevalência de sífilis adquirida no município de 
Porto Nacional-TO no período de 2015 a 2018 
Preference of syphilis acquired in the county of Porto Nacional-TO in the period of 2015 to 2018 

Preferencia de sífilis adquirida en el condado de Porto Nacional-TO en el periodo de 2015 a 2018 

RESUMO 

O objetivo deste estudo consiste em analisar a distribuição e prevalência de Sífilis Adquirida através dos dados registrados no 

Sistema de Informações de Agravos de Notificação (SINAN) no Município de Porto Nacional - TO nos períodos de 2015 a 2018. 

Método: Trata-se de um estudo descritivo e exploratório com abordagem quantitativa na forma de uma pesquisa retrospectiva. 

A população do estudo foi constituída por todos os casos de Sífilis Adquirida, notificados e registrados pelo SINAN do Municí­

pio. Resultados: Foi encontrado um aumento gradativo de casos de Sífilis em Porto Nacional - TO. Os critérios de confirmação 

utilizados para diagnóstico da infecção e locais mais notificados, destaca-se o critério laboratorial e notificações realizadas 

nas Unidades Básicas de Saúde. Conclusão: Demonstrou-se que há uma baixa prevalência de sífilis no Município, entretanto, 

nota-se uma tendência de crescimento progressivo da infecção. Desse modo, fortalece a necessidade de ações voltadas para 

o controle desse agravo.

DESCRITORES: Prevalência; Sífilis; Notificação.

ABSTRACT 

The objective of this study is to analyze the distribution and prevalence of Syphilis Acquired through the data recorded in the 

lnformation System for Notifiable Diseases (SINAN) in the Municipality of Porto Nacional - TO in the periods from 2015 to 2018. 

Method: lt is a descriptive and exploratory study with a quantitative approach in the form of a retrospective survey. The study po­

pulation consisted of all cases of Acquired Syphilis, notified and registered by the Municipality's SINAN. Results: A gradual increase 

in cases of Syphilis was found in Porto Nacional - TO. The confirmation criteria used for diagnosis of the infection and most notified 

sites, the laboratory criterion and notifications carried out in the Basic Health Units stand out. Conclusion: lt was demonstrated that 

there is a low prevalence of syphilis in the Municipality, however, there is a trend of progressive growth of the infection. ln this way, 

it strengthens the need for actions aimed at controlling this disease. 

DESCRIPTORS: Prevalence; Syphilis; Notification. 

RESUMEN 

EI objetivo de este estudio es analizar la distribución y prevalencia de Sífilis Adquirida a través de datas registrados en el Siste­

ma de lnformación de Enfermedades Notificables (SINAN) dei Município de Porto Nacional - TO en los períodos 2015 a 2018. 

Método: Es un método descriptivo y estudio exploratorio con enfoque cuantitativo en forma de encuesta retrospectiva. La 

población de estudio estuvo constituída por todos los casos de Sífilis Adquirida, notificados y registrados por el SINAN dei Mu­

nicípio. Resultados: Se encontrá un incremento paulatino de casos de Sífilis en Porto Nacional - TO. Se destacan los criterios de 

confirmación utilizados para el diagnóstico de la infección y lugares más notificados, el criterio de laboratorio y las notificaciones 

realizadas en las Unidades Básicas de Salud. Conclusión: Se demostró que existe una baja prevalencia de sífilis en el Município, 

sin embargo, existe una tendencia de crecimiento progresivo de la infección. De esta forma, refuerza la necesidad de acciones 

dirigidas ai contrai de esta enfermedad. 

DESCRIPTORES: Prevalencia; Sífilis; Notificación. 
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INTRODUÇÃO 

/t;ífilis é uma das importantes IST 'S
Infecções Sexualmente Transmis­
íveis ), é uma infecção de caráter sis­

têmico, causada pela bactéria Treponema 
pallidum (T. pallidum). Exclusiva do ser 
humano, infectocontagiosa e sexualmente 
transmissível, seu contágio é maior nos está­
gios iniciais da infecção, quando não tratada 
precocemente pode evoluir para uma enfer­
midade crônica com sequelas irreversíveis em 
longo prazo, podendo atingir vários órgãos'. 

Segundo a Organização Mundial da Saú­
de (OMS), estima-se que, mundialmente, 
ocorra por dia mais de 1 milhão de casos 
de IST's, por ano, calculam-se cerca de 357 
milhões de novas infecções, entre clamídia, 
gonorreia, sífilis e tricomoníase2• 

No Brasil, a população mais afetada pela 
sífilis são as mulheres, principalmente as ne­

gras e jovens, na faixa etária de 20 anos a 29 
anos. Esse grupo representa 14,4% de todos 
os casos de sífilis adquirida em gestantes no­
tificados. Na comparação por sexo, às mu­
lheres de 20 anos a 29 anos alcançam 26,2% 
do total de casos notificados, enquanto os 
homens nessa mesma faixa etária represen­
tam apenas 13,6%, suponha-se que exista 
subnotificação em relação aos homens de­
vido à baixa procura por serviços de saúde3• 

A sífilis adquirida pode se manifestar de 
duas formas: sífilis adquirida na gestação e a 
sífilis congênita, que é a consequência da pri-

meira, afetando o feto, possui também quatro 
formas de manifestações bem marcantes. A 
história natural da doença mostra evolução 
que alterna períodos de atividade com carac­
terísticas clínicas, imunológicas e histopato­
lógicas distintas ( sífilis primária, secundária e 
terciária) e períodos de latência ( sífilis latente 
recente e sífilis latente tardia)4•

A sífilis primária se caracteriza com uma 
lesão inicial, erosão ou úlcera no local de 
entrada da bactéria que é denominada "can­
cro duro': sendo geralmente única, indolor, 
com base endurecida e rica em treponemas. 
Esse estágio desaparece de forma espontâ­
nea, independentemente de tratamento5• A 
sífilis secundária costuma ocorrer entre seis 
semanas a seis meses após a infecção inicial, 
esta fase é resultante da disseminação he­
matogênica e linfática da infecção, envolve 
sintomas cutâneos, mucosos e sistêmicos, 
dor de cabeça, febre baixa, anorexia, perda 
de peso e aumento dos linfonodos. Muitas 
vezes não há uma clara demarcação entre as 
fases primária e secundária 2. 

A sífilis terciária é a fase mais grave da 
doença, por ser após um longo período de 
latência, podendo surgir entre dois a 40 anos 
depois do início da infecção. Ela ocorre em 
cerca de 30% a 40% dos pacientes não trata­
dos ou tratados inadequadamente. Normal­
mente suas alterações só aparecem depois de 
anos (mais de 3 anos de infecção) e são fre­
quentemente localizadas em pele, mucosas, 
sistema cardiovascular e nervoso6• 

No Brasil, a sífilis congênita é conside­
rada um agravo de notificação compulsória 
desde 1986. No entanto, apenas a sífilis em 
gestante e a sífilis adquirida tornaram-se 
agravos de notificação compulsória a partir 
de 2005 e 201 O, respectivamente7• A notifi­
cação compulsória de sífilis adquirida passou 
a ser constituída, por intermédio da Portaria 
nº 2.472, de 31 de agosto de 20108• 

Torna-se importante o profissional de 
saúde saber e conhecer com qual tipo de po­
pulação está lidando a fim de tornar as ações 
efetivas e impactantes, na sexualidade e saúde 
da população, estimulando também durante 
essas ações educativas outros profissionais de 
saúde a reconhecer e notificar esta doença. As 
orientações em relação a sífilis devem ser re­
passadas para tal público respeitando idade e 
os níveis de entendimento na individualidade 
de cada um. Visto que a figura principal para 
o controle da doença é a própria população9•

Diante do exposto, surgiu o seguinte
problema de pesquisa: �al a prevalência 
de casos notificados de sífilis adquirida no 
SINAN (Sistema de Informação de Agravos 
de Notificação) de Porto Nacional - Tocan­
tins no período de 2015 a 2018?. 

A relevância da temática do presente estu­
do, provem em reconhecer a realidade epide­
miológica do Município de Porto Nacional 
no contexto da sífilis adquirida, no qual pode 
gerar subsídios para um melhor planejamento 
de ações que se tornam mais eficientes no con­
trole dessa doença e, assim, possibilitar uma 
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CONCLUSÃO cro duro� sendo geralmente única, indolor, 
com base endurecida e rica em treponemas. 
Esse estágio desaparece de forma espontâ­
nea, independentemente de tratamento8•

Em relação às notificações realizadas nas 
Unidades Básicas de Saúde, observou-se um 
crescimento acentuado em todos os anos, 
evidenciando o aumento das notificações 
na Atenção Primária, devido à nota técnica 
conjunta nº 391/12 que vem sendo aplicada
e priorizada nas Unidades Básicas de Saúde, 
onde o Ministério da Saúde elaborou esta 
nota que alega que os testes rápidos devem 
ser realizados nas unidades básicas de saúde 
por profissionais de saúde capacitados para 
execução, leitura, interpretação de resultados 
e emissão de laudos, dando a devida seriedade 
aos resultados encontrados13•

O estudo demonstrou que há uma baixa 
prevalência de sífilis no Município, entretan­
to nota-se uma tendência de crescimento pro­
gressivo da infecção a partir do ano de 2016. 
Observou-se que, assim como nos demais 
Municípios brasileiros, existe provavelmente 
subnotificação de sífilis adquirida no Muni­
cípio de Porto Nacional - Tocantins. Cons­
tatou-se também, a ausência da completitude 
das fichas de notificação pelos profissionais de 
saúde, que inviabilizaram a análise de alguns 

resultados do perfil, indicando assim, uma 
falha no preenchimento das fichas. Embora 
exista uma baixa prevalência, existem alguns 

pontos que podem ser potencializados no 
combate da sífilis no Município. Uma maior 

atenção à saúde que estabeleça a priorização 
e a assistência mais próxima e dinâmica dos 
grupos classificados como vulneráveis, tra­
balho de educação em saúde, com realização 
de palestras, orientações nas salas de espera e 
campanhas, para que a população adscrita seja 
instruída sobre a importância do combate a 
esse agravo. Faz-se necessário também, a ca­
pacitação dos profissionais de saúde de forma 
contínua para realização do diagnóstico de 
forma precoce e entendimento da importân­
cia da notificação e completitude das fichas, 
visto que, esse fator também se apresentou 
como obstáculo para controle dessa doença. 
Desse modo, o aumento dos coeficientes epi­
demiológicos, nos últimos anos no Municí­
pio fortalece a necessidade de ações voltadas 
para o controle desse agravo. ■ 
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