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A sifilis é uma infeccdo sexualmente transmissivel (IST), curével e exclusiva do ser
humano, causada pela bactéria Treponema pallidum.t A transmissao ocorre predominantemente
por contato sexual desprotegido, podendo também ocorrer por via vertical durante a gestacgéo,
resultando em sifilis congénita, importante causa de morbimortalidade fetal e neonatal.2

Apesar da disponibilidade de diagnostico e tratamento eficaz pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), a sifilis permanece como um importante problema de satde publica no Brasil.
Dados do Boletim Epidemiologico de Sifilis, demonstram que, em 2024, foram registrados
aproximadamente 256 mil casos de sifilis adquirida, cerca de 89 mil casos de sifilis em gestantes
e mais de 24 mil casos de sifilis congénita no pais. Esses dados evidenciam a persisténcia da
transmissdo da doenca, especialmente entre populagdes em situacdo de vulnerabilidade social
e com dificuldades de acesso continuo aos servicos de salde. Destaca-se, ainda, 0 aumento
progressivo dos casos de sifilis congénita ao longo dos anos, refletindo falhas no diagndstico
precoce, no tratamento adequado e na interrupcdo da transmissao vertical.?

A maioria dos individuos infectados pode apresentar manifestac6es clinicas discretas
ou permanecer assintomatica durante determinados periodos da evolucdo da doenca,
favorecendo a manutencdo da cadeia de transmissdo e dificultando o diagnostico precoce®.
Quando ndo tratada adequadamente, a sifilis pode evoluir para formas mais graves, ocasionando
comprometimentos neurologicos, cardiovasculares e outras complicacdes sistémicas.*

No contexto da atencdo priméria a satde (APS), o diagnéstico precoce constitui uma
das principais estratégias para interrupcdo da transmissdo da doenca. O Ministério da Saude
recomenda a ampliacdo da oferta de testagem rapida, especialmente durante o pré-natal, bem
como o tratamento oportuno dos individuos diagnosticados e de suas parcerias sexuais.2 Em
gestantes, a penicilina benzatina permanece como o Unico tratamento com eficacia comprovada
para prevencao da transmissao vertical da sifilis.®

Além das acbes assistenciais, a vigilancia epidemioldgica desempenha papel
fundamental no monitoramento da doenca e no planejamento das estratégias de controle.
Entretanto, dificuldades relacionadas a subnotificacdo, incompletude dos registros e
fragilidades no preenchimento das fichas do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN) podem comprometer a qualidade dos indicadores epidemiolégicos e limitar a
compreensdo da real magnitude da doenca nos territorios acompanhados pelos servigos de
salde.®

O diagnostico da sifilis é realizado principalmente por meio de testes sorologicos, com

destaque para o teste rapido, amplamente disponivel na rede publica de salde. Esse exame é
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oferecido gratuitamente pelo SUS, sendo de fécil execucdo e com resultado liberado em
aproximadamente 30 minutos, o que possibilita a identificacdo precoce da infeccdo e o inicio
imediato do tratamento quando necessario. O teste rapido detecta anticorpos da doenca e, em
determinadas situacfes, como em gestantes, individuos com sinais e sintomas sugestivos ou
com risco de ndo retorno ao servico de saude, o tratamento pode ser iniciado com base apenas
no resultado reagente.?

Para confirmacdo diagnostica e acompanhamento, recomenda-se a realizacdo de
exames laboratoriais complementares, os quais permitem confirmar o diagnostico e monitorar
a resposta ao tratamento ao longo do tempo. Destaca-se ainda a importancia da testagem em
momentos estratégicos, sendo recomendada durante o pré-natal, na primeira consulta, terceiro
trimestre e no momento do parto, com o objetivo de prevenir a transmissdo vertical da infec¢do.2
Incluindo, a estratégia de fortalecimento do pré-natal do parceiro, que visa a prevencgdo contra
ISTs.® Diante desse cenario, torna-se fundamental compreender o perfil epidemiol6gico dos
individuos acometidos pela sifilis nos diferentes territérios assistidos pela atencao primaria.

Nesse contexto, o presente informe epidemioldgico teve como objetivo descrever o
perfil dos casos de sifilis acompanhados pela Unidade de Saude da Familia (USF) Margarida
Pereira Tavares, localizada no municipio de Varzea Grande, Mato Grosso, bem como discutir
as limitagcBes encontradas na vigilancia epidemioldgica local e propor acdes voltadas a
prevencdo, educacao em salde e fortalecimento do cuidado na APS.

2. METODOS

Trata-se de um estudo epidemiolédgico descritivo, retrospectivo, realizado por
académicas do curso de Medicina do Centro Universitario de Varzea Grande, vinculadas a
disciplina Programa Extensionista Integrador (PEI), etapa 2. Foram analisados casos
notificados de sifilis acompanhados pela unidade no periodo de fevereiro de 2025 a fevereiro
de 2026.

Os dados foram obtidos por meio da anélise das fichas de notificacdo compulséria do
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), considerando informagdes
disponiveis relacionadas ao sexo, condicdo gestacional, antecedentes de sifilis e registros de
acompanhamento. Os dados foram organizados em planilhas eletronicas e analisados de forma
descritiva, utilizando ndmeros absolutos e proporcGes percentuais. Os resultados foram

apresentados por meio de tabelas e graficos elaborados pelos autores. Por se tratar de analise
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documental baseada em dados secundarios e sem identificacdo nominal dos usuérios, foram
respeitados os principios éticos relacionados ao sigilo e a confidencialidade das informacdes.

A coleta de dados ocorreu nos meses abril a maio de 2026, garantindo a obtencéo de
informacdes atualizadas sobre o perfil da populacdo com diagnostico de Sifilis adquirida a partir
da observacéo da realidade local e guiada pela metodologia da problematizacéo e aplicada pelo
Arco de Maguerez (figura 1).

3. RESULTADOS
3.1 Distribuicdo mensal dos casos de sifilis na USF
Durante o periodo analisado, foram identificados 59 casos de sifilis acompanhados
pela USF. Os meses de maior predominancia foram os de setembro e outubro.
Grafico 1: Distribuicdo mensal dos casos de sifilis acompanhados pela USF Margarida

Pereira Tavares , Varzea Grande, fevereiro de 2025 & fevereiro de 2026.

DIESTRIBULCAO POR MES DE INDCTO DO TR A TA WIEDNTO
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Fonte: Dados coletados na USF Margarida Pereira Tavares, 2026.

3.2 Distribuicao dos casos por sexo e condic¢ao gestacional

Observou-se maior frequéncia de casos entre mulheres gestantes, correspondendo
a 50,8% (n=30) dos registros. Mulheres ndo gestantes representaram 25,4% (n=15) dos casos,
enquanto individuos do sexo masculino corresponderam a 23,7% (n=14).

A predominancia de casos em gestantes observada neste territorio acompanha o

cenario epidemioldgico nacional.3
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Gréfico 2: Distribuicao dos casos por sexo e condi¢do gestacional.

Gestantes

Masculino

Feminino (N&o Gestante)

Fonte: Dados coletados na ESF Margarida Pereira Tavares, 2026.

3.3 Antecedentes de sifilis e reinfeccéo

Em relagdo aos antecedentes de sifilis, observou-se que 28,8% (n=17) dos individuos
apresentavam registro prévio da doenga, enquanto 71,2% (n=42) ndo possuiam antecedentes
identificados nas fichas analisadas.

A presenca de antecedentes da doenca sugere possibilidade de reinfeccdo ou
persisténcia da cadeia de transmissao no territério. Estudos recentes apontam que a reinfeccdo
por sifilis esta frequentemente relacionada a dificuldade de tratamento simultaneo das parcerias
sexuais, baixa adesdo ao acompanhamento sorolégico e vulnerabilidades sociais que interferem
na continuidade do cuidado.

Gréfico 3. Distribuicdo dos casos de sifilis segundo antecedentes prévios da doenca
acompanhados pela USF Margarida Pereira Tavares, Varzea Grande, 2025-2026.

Reinfecgdo (Antecedente Sim)
INDICADOR TOTAL

PAINEL EPIDEMIOLOGICO — SIFILIS (PEI)

Total de casos registrados 59
Total — Masculino 14
Total — Feminino 45
Total — Gestantes 30
Tratamento completo 47
Primeira Vez

Abandono 9

Antecedente de Sifilis (Sim) 17

Fonte: Dados coletados na USF Margarida Pereira Tavares, 2026.
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Além disso, a literatura demonstra aumento progressivo das notificac@es de sifilis
adquirida e sifilis em gestantes nos ultimos anos, indicando que a persisténcia da doenca
permanece associada ndo apenas a fatores bioldgicos, mas também a desafios relacionados ao

acesso aos servicos de saude, educacdo em saude e vigilancia epidemioldgica.

3.4 LimitacOes observadas nos registros analisados

Durante a andlise das fichas de notificacdo, observou-se auséncia ou incompletude de
variaveis importantes para caracterizacdo epidemioldgica mais detalhada dos casos, como
escolaridade, raca/cor, classificacdo clinica da sifilis, titulacdo sorolégica, informacdes sobre
tratamento das parcerias sexuais e acompanhamento terapéutico.

Essa realidade também tem sido descrita em estudos nacionais que avaliaram a
qualidade dos dados do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN). Pesquisas
recentes apontam fragilidades relacionadas a completude e consisténcia das notificacbes de
sifilis, destacando impacto direto sobre a vigilancia epidemiolégica e o planejamento das acGes
de salde publica.

Outro aspecto observado durante a construcdo deste informe epidemioldgico refere-se
as limitacGes relacionadas a territorializacdo e a disponibilidade dos dados. Embora a unidade
acompanhe individuos provenientes de diferentes regides de Varzea Grande, incluindo areas
parcialmente descobertas pela atencdo primaria, ndo foi possivel identificar uma populacédo
adscrita definida para o periodo analisado. Dessa forma, optou-se pela descricdo dos casos
acompanhados pela unidade, sem calculo de coeficientes populacionais especificos, evitando
estimativas que pudessem comprometer a confiabilidade dos resultados.

3.5 Acdes extensionistas desenvolvidas

Considerando os achados epidemiolégicos observados e as fragilidades identificadas
nos registros analisados, foram desenvolvidas aces extensionistas voltadas a qualificacdo da
vigilancia epidemioldgica e ao fortalecimento das estratégias de prevencdo da sifilis no
territorio.

As acdes incluiram orientacdo aos profissionais sobre preenchimento adequado das
fichas do SINAN, construcao de instrumentos para acompanhamento dos casos em tratamento,

e elaboracéo de materiais educativos voltados as gestantes.
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Figura 1. Aplicacdo do Arco de Maguerez nas agdes extensionistas realizadas na USF

Margarida Pereira Tavares, Varzea Grande, 2026.

2 L]
Cf TEORIZAGAO
Diagnéstico precoce

PONTOS-CHAVE e tratamento correto HIPOTESE

reduzem transmissio DE SOLUGAO

1 = Falhas no e reinfecgio. o
acompanhamento Educagiio em saude
e melhor

= Dados incompletos monitoramento
* Baixa adesfio ao dos casos. Q
tratamento )

OBSERVAGAO APLICAGAO A

DA REALIDADE @ REALIDADE

Alta frequéncia de
sifilis, abandono do

tratamento e DESAFIO QUE EXIGE
reinfecgsio. INFORMAGAO, ACOLHIMENTO
E AGAO

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2026.

3.6 Acles de educacao em saude como forma de prevencao

12 acdo: Orientacdo didatica voltada a qualificacdo da coleta de dados e do processo de
notificacdo. A proposta direcionada a médicos e enfermeiros tem como objetivo padronizar e
melhorar o preenchimento das fichas do SINAN, considerando que erros, subnotificacdes e
dados incompletos comprometem a confiabilidade dos indicadores. O preenchimento adequado
permite monitorar o tratamento, identificar falhas terapéuticas e acompanhar desfechos,
especialmente diante do cenéario de reinfecgdo e retratamento frequente.
22 acdo: Disponibilizagdo de uma planilha contendo dados dos pacientes em tratamento de
sifilis, contendo informacdes sobre tratamento completo, abandono e retratamento, com o
objetivo de facilitar o monitoramento, manejo e a tomada de decises.
3% acdo: Educacdo em salde voltada aos agentes comunitarios de salde, reconhecendo seu
papel direto no territorio. A orientacdo inclui abordagem por meio de uma imagem fixada em
banner promovendo educacdo em salde relacionado a sifilis e capacitacdo para identificacdo
de possiveis sinais e sintomas.
4% Acdo: Cartilha para gestantes, abordando formas de transmissdo, risco de transmissao
vertical, sinais e sintomas, importancia do diagnostico precoce, tratamento adequado e
acompanhamento do parceiro.

As acOes ocorreram na USF, sendo executada pelas académicas de medicina em

conjunto com a equipe multiprofissional, durante os atendimentos de rotina, reunides de equipe
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e momentos de educacdo permanente, garantindo insercdo pratica e continuidade das

intervencdes.

3. DISCUSSAO

Os achados deste informe epidemioldgico evidenciam a permanéncia da sifilis como
importante problema de satde publica no territério acompanhado pela USF, especialmente
entre mulheres gestantes. A predominancia de casos nesse grupo acompanha O cenario
epidemioldgico nacional descrito pelo Ministério da Salde, que demonstra aumento
progressivo das notificacdes de sifilis gestacional nos ultimos anos.3

A elevada frequéncia de casos entre gestantes reforca a importancia da atencéo
priméaria no rastreamento precoce da doenca, especialmente durante o pré-natal. Segundo o
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencdo Integral as Pessoas com Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis?, a realizacdo da testagem rapida durante a primeira consulta pré-
natal, terceiro trimestre gestacional e momento do parto constitui uma das principais estratégias
para prevencao da transmissao vertical.

Embora o diagnostico e tratamento estejam disponiveis gratuitamente pelo SUS, a
persisténcia dos casos demonstra fragilidades relacionadas ao acesso oportuno aos Servigos,
adesdo ao tratamento e abordagem das parcerias sexuais. Estudos apontam que muitos
individuos permanecem assintomaticos em determinadas fases da doenca, favorecendo a
manutengao silenciosa da cadeia de transmissao.',*

Outro aspecto relevante identificado refere-se a presenca de antecedentes da doenca
em parte dos individuos analisados. A ocorréncia de registros compativeis com reinfeccao
sugere persisténcia da exposi¢do aos fatores de risco e fragilidade das estratégias preventivas
no territorio. A literatura demonstra que situacdes de reinfeccdo estdo frequentemente
relacionadas as dificuldades no tratamento simultdneo das parcerias sexuais, descontinuidade
do seguimento soroldgico e vulnerabilidades sociais que interferem diretamente na
continuidade do cuidado.*

Além dos fatores clinicos e assistenciais, 0s determinantes sociais da satde exercem
influéncia significativa na persisténcia da sifilis em territérios acompanhados pela atencdo
primaria. Estudos recentes apontam que desigualdade social, baixa escolaridade, fragilidade do
acesso aos servigos de saude e instabilidade territorial contribuem para maior vulnerabilidade a
infeccdo’. Nesse sentido, a realidade observada na unidade, responsavel por atender individuos

provenientes de diferentes regides de Varzea Grande, incluindo areas parcialmente descobertas
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pela atencdo priméria, pode dificultar o acompanhamento longitudinal dos casos e favorecer
perda de seguimentos terapéuticos.

Um aspecto importante observado durante a construcéo deste informe epidemiologico
refere-se as limitacGes relacionadas a territorializacéo e a disponibilidade dos dados. Embora a
unidade acompanhe usuarios provenientes de diferentes regides do municipio, ndo foi possivel
identificar uma populagdo adscrita definida para o periodo analisado. Dessa forma, optou-se
pela descricdo dos casos acompanhados pela unidade, sem célculo de coeficientes
populacionais especificos, evitando estimativas que pudessem comprometer a confiabilidade
da vigilancia epidemioldgica.

A incompletude dos registros constitui importante desafio para analise assistencial.
Estudos que avaliaram a qualidade das notificacGes do Sistema de Informacéo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) demonstram que falhas no preenchimento comprometem diretamente a
produgdo de indicadores confiaveis e dificultam o planejamento das a¢des de satde publica®.
Além disso, a auséncia de informacdes detalhadas reduz a capacidade de compreender 0s
determinantes sociais envolvidos na manutencdo da doenca e limita a formulacgéo de estratégias
direcionadas para grupos mais vulneraveis.

Nesse contexto, as agdes extensionistas desenvolvidas pelas autoras, apresentam
relevancia para o fortalecimento da vigilancia epidemioldgica local. As atividades voltadas a
qualificacdo do preenchimento das fichas do SINAN, educacdo permanente das equipes e
conscientizacdo da populacdo podem contribuir para melhoria da qualidade dos registros,
ampliacdo do diagnostico precoce e fortalecimento das estratégias de prevencao da sifilis no
territério. A atuacdo dos agentes comunitarios de saude foi identificada como elemento
fundamental para aproximagao entre servigo e comunidade. Por estarem inseridos diretamente
no territorio, esses profissionais desempenham importante papel na orientacdo dos usuarios,
busca ativa de individuos em situacdo de vulnerabilidade e fortalecimento da adesdo ao
tratamento.®

Portanto, os achados deste informe reforcam que o enfrentamento da sifilis exige
abordagem integrada entre vigilancia epidemioldgica, assisténcia multiprofissional, educacéo
em saude e fortalecimento das politicas publicas voltadas a atencdo priméria. A qualificagdo
continua dos registros epidemioldgicos e das estratégias de cuidado torna-se fundamental para

reducdo da transmissdo da doenca e melhoria dos indicadores.
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5. CONCLUSAO

A andlise epidemioldgica dos casos de sifilis acompanhados pela USF evidenciou a
permanéncia da doenca como desafio relevante para a atencdo primaria a saude, principalmente
em mulheres gestantes. Os achados demonstraram predominancia de casos nesse grupo, além
da presenca de antecedentes prévios da doenca em parte dos individuos analisados, sugerindo
persisténcia da cadeia de transmissao e situagdes de reinfecgdo no territorio.

Nesse contexto, as acdes extensionistas desenvolvidas pelas académicas
demonstraram potencial contribuicédo para o fortalecimento da vigilancia epidemioldgica e das
estratégias de prevencdo da sifilis no territorio. As intervengdes voltadas a qualificacdo do
preenchimento das fichas do SINAN, educacdo permanente das equipes, orientacdo aos agentes
comunitarios de salde e educacdo em salde para gestantes configuram estratégias para
ampliacdo do diagndstico precoce, fortalecimento da adesdo terapéutica e prevencdo da
transmisséo vertical.

Além disso, o enfrentamento da sifilis exige atuagdo integrada entre vigilancia
epidemioldgica, assisténcia multiprofissional e educacdo em saude. Conclui-se que a
qualificacdo continua dos registros epidemioldgicos, o fortalecimento das a¢cfes de prevencao
e 0 acompanhamento adequado das parcerias sexuais constituem medidas fundamentais para
reducdo da transmissdo da doenca e melhoria dos indicadores de salde no territorio

acompanhado pela unidade.
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