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PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DA SiFILIS ADQUIRIDA EM PESSOAS IDOSAS
NO ESTADO DA PARAIBA: UMA ANALISE DE 2018 A 2023

EPIDEMIOLOGICAL OVERVIEW OF ACQUIRED SYPHILIS IN OLDER ADULTS
IN THE STATE OF PARAIBA: ANALYSIS FROM 2018 TO 2023

Elton Douglas Alves da Silva Inacio'”
RESUMO

Objetivo: Compreender o perfil epidemioldgico da sifilis adquirida em pessoas idosas no es-
tado da Paraiba, no periodo de 2018 a 2023. Metodologia: Estudo epidemioldgico, descritivo,
retrospectivo e quantitativo, com dados secundarios do Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificacdo, extraidos por meio da plataforma Tabnet do Departamento de Informética do Sis-
tema Unico de Saude, referentes aos casos de sifilis adquirida em pessoas idosas na Paraiba
entre 2018 e 2023. Foram analisadas variaveis como ano de diagndstico, faixa etdria, sexo,
raca/cor, escolaridade, evolugdo clinica e macrorregido de saide. Resultados: Foram regis-
trados 687 casos, com aumento de 44,6%, passando de 103 notificagdes em 2018 para 149 em
2023. A maior incidéncia ocorreu na faixa etaria entre 60 e 64 anos (36,9%) e entre os indivi-
duos de sexo masculino. Em relacdo a raga, a maioria dos casos foi entre pessoas pardas. O
desfecho “cura” foi o mais frequente entre os casos com evolu¢do definida, embora 54,3%
dos registros estejam em branco ou ignorados, embora houvesse trés Obitos diretamente atri-
buidos a sifilis. A Macrorregido I, que abrange Jodo Pessoa, concentrou a maior parte dos ca-
sos em todas as faixas etarias, indicando maior ocorréncia nos centros urbanos litoraneos.
Conclusao: Evidenciou-se a expansdo da sifilis na populacdo idosa ao longo dos anos, o que
indica a necessidade de uma assisténcia ampliada no que tange prevengao, promogao e reabi-
litagdo em satde.

Palavras-Chave: sifilis; idoso; epidemiologia.

ABSTRACT

Objective: To understand the epidemiological profile of acquired syphilis in older adults in
the state of Paraiba, Brazil, from 2018 to 2023. Method: This is an epidemiological,
descriptive, retrospective, and quantitative study based on secondary data from the Notifiable
Diseases Information System (SINAN), extracted via the Tabnet platform of the Department
of Informatics of the Unified Health System. The analysis included variables such as year of
diagnosis, age group, sex, race/skin color, education level, clinical outcomes, and health
macro-region. Results: A total of 687 cases were reported, showing a 44.6% increase from
103 notifications in 2018 to 149 in 2023. The highest incidence occurred in the 60-64 age
group (36.9%) and among males. Regarding race/skin color, most cases were reported among
individuals who identified as mixed-race. The outcome “cured” was the most frequent among
cases with a defined evolution; however, 54.3% of records had missing or ignored
information. Additionally, three deaths were directly attributed to syphilis. The Macro-region
I, which includes Jodo Pessoa, concentrated the highest number of cases across all age groups,
indicating a greater occurrence in coastal urban centers. Conclusion: The study highlights the
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growing trend of syphilis among older adults over the years, reinforcing the need for
comprehensive healthcare actions focused on prevention, health promotion, and rehabilitation
for this population.

Keywords: syphilis; aged; epidemiology.
1 INTRODUCAO

No contexto brasileiro, a estrutura etaria jovem, caracterizada por uma base ampla e
um topo estreito na piramide populacional, foi alterada com a transi¢cao demografica, impulsi-
onada pela queda das taxas de natalidade e mortalidade. Inicialmente, observou-se o estreita-
mento da base e o crescimento da populagao em idade economicamente ativa. Posteriormente,
o aumento da populagdo idosa ultrapassou a propor¢ao de criangas e adolescentes (0-14 anos),
consolidando o envelhecimento populacional como uma das principais caracteristicas do novo
perfil etario (Alves, 2022).

Do ponto de vista dessa perspectiva, prevé-se que, entre 2000 e 2050, a propor¢ao de
pessoas idosas no mundo aumentara de 10% para 22%. Conforme previsdes da Organizagdo
das Nacdes Unidas (ONU), a quantidade de individuos com 60 anos ou mais vai triplicar, au-
mentando de 606 milhdes para 2 bilhdes. Segundo o Censo Demografico de 2022, publicado
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2023, o Brasil possui mais de
32 milhdes de pessoas idosas, um crescimento de 56% em comparagdo com o ano de 2010,
quando havia 20 milhdes de pessoas nessa condigdo. Portanto, a previsao € que esse quantita-
tivo siga em expansao nos proximos anos.

Esse fendmeno resulta do avanco da medicina, do aumento do acesso aos servigos de
saude, saneamento basico, higiene, alimentacdo adequada e da introdu¢do de atividades fisi-
cas, 0s quais contribuiram para as transformacdes observadas na piramide demografica da po-
pulagdo brasileira (Veras; Oliveira, 2018). Logo, percebe-se que diante das mudancgas no per-
fil demografico brasileiro, o sistema de satde precisa adaptar as formas de cuidado destinadas
a populagado idosa.

O envelhecimento ¢ um processo influenciado por fatores biologicos, psicologicos e
sociais, que impactam o comportamento e as interacdes sociais dos individuos de maneira
gradual e heterogénea (Veras; Oliveira, 2018). No entanto, a falta de entendimento do indivi-
duo idoso sobre essas mudangas, aliada a fatores culturais, pode levar a um comportamento
reprimido, incluindo a inibi¢do da sua sexualidade quando surgem afecc¢des patdgenas (Santos
etal., 2017).

Por conseguinte, € notério que ha alteracdes comportamentais nas praticas sexuais das
pessoas idosas, impulsionadas pelo aumento da vitalidade e pela descoberta de novos meios
que promovem a libido, como medicamentos, redes sociais e fantasias. Todavia, a dissemina-
¢do de informacdes acerca de sexo seguro ainda ¢ insuficiente, o que contribui para a incidén-
cia de infecgOes sexualmente transmissiveis (ISTs) (Zanco et al., 2020). Outrossim, para Viei-
ra et al. (2016), muitas pessoas idosas associam a sexualidade principalmente a relagdo sexu-
al, inviabilizando a sua dimensao afetiva e emocional.

Dessa forma, o planejamento de acdes de satide que compreendam as demandas sexu-
ais das pessoas idosas ¢ fundamental, pois considerando que o bem-estar e qualidade de vida
também contemplam a sexualidade (Silva et al., 2018). Ainda, a ampliagdo do conhecimento
em relacdo as ISTs € um viés determinante para a reducao de sua incidéncia entre a populagao
idosa (Pinto et al., 2018).

Sendo assim, tendo em vista as particularidades da faixa etaria idosa em relacdo ao seu
comportamento sexual, este estudo tem como objetivo compreender o perfil epidemiolégico
da sifilis adquirida em pessoas idosas no estado da Paraiba, no periodo de 2018 a 2023.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Panorama demografico da populagao idosa no Brasil

O envelhecimento populacional configura-se como um reflexo direto dos processos de
transi¢ao demografica e epidemioldgica. No contexto brasileiro, percebe-se, nos ultimos anos,
uma inversao do perfil etario da populagdo, caracterizada pelo decréscimo das taxas de natali-
dade e mortalidade, resultando em um aumento progressivo da longevidade e, consequente-
mente, na ampliagdo da propor¢do de pessoas idosas na composi¢do populacional (Alves,
2014).

De acordo com informagdes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
o aumento médio anual da popula¢do idosa no Brasil foi de 4% de 2012 a 2022, o que repre-
senta um aumento de aproximadamente 1 milhdo de individuos com 60 anos ou mais anual-
mente (Brasil, 2022).

Além disso, o IBGE informa que, em 2022, a propor¢ao de individuos com idade entre
60 e 64 anos foi de 2,49% para mulheres e 2,19% para homens. Estima-se que, até 2060, esses
percentuais subirdo para 3,44% e 3,25%, respectivamente. Essa mudanga quantitativa na es-
trutura etaria da populacdo idosa evidencia uma reconfiguracdo demografica significativa, que
tem provocado reflexdes substanciais em dmbito mundial (Silva; Galindo, 2023).

Ainda, vale ressaltar que o aumento da expectativa de vida da populagao brasileira tem
causado mudancas relevantes na satde publica. A mudanca demografica, caracterizada pela
diminuicdo das taxas de nascimentos e Obitos, tem se manifestado na transicao epidemioldgi-
ca, que reflete no perfil de morbimortalidade da populagdo. Dessa forma, evidencia-se um
aumento na prevaléncia de doencgas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) em relacdo as infec-
tocontagiosas, demonstrando uma mudanga nos pardmetros patologicos e nos fatores de risco
a satde que desafiam os sistemas de assisténcia e monitoramento (Martins et al., 2021).

Nesse cenario, o envelhecimento populacional, especialmente na ultima década, rea-
cendeu a discussao sobre suas implicagdes sociais, politicas e sanitarias. Sob essa perspectiva,
o incremento da populacdo idosa elucida impasses significativos para os sistemas de satde e
politicas publicas, exigindo iniciativas que garantam o cuidado integral, estimulo a autonomia
e melhoria do bem-estar desse grupo (Gaioli; Rodrigues, 2008).

Contudo, a mudanca demografica decorrente do envelhecimento populacional, em ni-
vel mundial, ndo deve ser analisada de forma isolada. Este fendmeno no brasil ¢ acompanha-
do por alteracdes significativas na epidemiologia das infec¢des sexualmente transmissiveis
(IST), demonstradas pelo crescimento constante da sua prevaléncia entre as pessoas idosas
(Rosa et al., 2021)

2.2 Saude da pessoa idosa: conceitos € politicas publicas

De acordo com a legislacdo brasileira, conforme estabelecido no Estatuto do Idoso
(Lei n°® 10.741/2003), considera-se como pessoa idosa o individuo com 60 anos ou mais (Bra-
sil, 2003). Essa definicao ¢ respaldada pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS), que adota
esse parametro em paises em desenvolvimento, como o Brasil, considerando aspectos socioe-
condmicos e de expectativa de vida. J& em paises desenvolvidos, como os da Europa, o marco
etario para essa classificagdo geralmente ¢ de 65 anos, refletindo diferencas no perfil demo-
grafico e nas condi¢des de saude da populacgdo (Silva; Galindo, 2023).

O envelhecimento populacional tem ocorrido de forma acelerada na América Latina e
no Brasil, exigindo politicas publicas que considerem as desigualdades sociais e econdmicas.
Moraes (2023) defende que a atencdo a pessoa idosa deve ser integrada, priorizando a promo-
¢do da autonomia e funcionalidade, em vez de se restringir ao modelo biomédico. Nesse con-
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texto, o Brasil enfrenta o desafio de envelhecer antes de atingir pleno desenvolvimento eco-
ndémico, o que reforca a necessidade de politicas publicas alinhadas aos determinantes sociais
da satde e aos direitos da populagdo idosa. Além disso, enfatiza a importancia da Atengdo
Primadria na reorganizacao do sistema de saude, em conformidade com as diretrizes internaci-
onais de envelhecimento ativo e saudavel.

Embora a saude da pessoa idosa tenha sido contemplada pela Constituigao Federal de
1988, foi apenas em 1999 que uma politica especifica foi implementada, por meio da Portaria
n°® 1.395, que instituiu a Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa (PNSPI). Essa politica
tem como objetivo promover o envelhecimento saudavel, prevenir agravos, restaurar a saude
e preservar a capacidade funcional da populacao idosa, com foco na manutengdo da indepen-
déncia e qualidade de vida (Brasil, 1999; Vieira e Vieira, 2016).

A efetivagao da PNSPI requer o compromisso dos gestores nos trés niveis do Sistema
Unico de Saude (SUS) — federal, estadual e municipal. O texto da politica explicita as respon-
sabilidades de cada esfera de gestdo, refor¢ando a necessidade de uma atuacdo articulada.
Borba et al. (2019) apontam a importancia de revisar a forma como essas esferas atuam, suge-
rindo maior flexibilidade e eficiéncia na implementacao local da politica.

O envelhecimento requer uma atengdo a satde que leve em conta as particularidades
dessa fase da vida. Por isso, propde-se um modelo de ateng¢do integral, baseado na continuida-
de do cuidado, no trabalho articulado entre os servigos e na abordagem centrada na pessoa.
Essa proposta visa qualificar a atencao prestada, promovendo a identificacdo precoce de ris-
cos ¢ necessidades, bem como a oferta de intervengdes adequadas ao contexto da pessoa idosa
(Brasil, 2014).

A linha de cuidado a pessoa idosa no SUS busca organizar o atendimento de acordo
com as diferentes etapas do envelhecimento e suas necessidades especificas. De acordo com o
Ministério da Saude (2018), essa linha orienta o percurso da pessoa idosa desde agdes de
promogao e prevengao até o tratamento, reabilitagdo e cuidados paliativos.

Nesse contexto, a Aten¢do Primaria a Saude (APS) € o principal ponto de entrada e
coordenagdo do cuidado. A APS ¢ responsavel pela escuta qualificada, identificagdo precoce
de riscos, estratificacdo funcional e elaboragdo do plano terapéutico. A proposta valoriza o
acompanhamento continuo e a articulacdo com os demais niveis de atencdo, priorizando a
preservacdo da autonomia e funcionalidade da pessoa idosa, conforme os principios do SUS
(Brasil, 2018).

2.3 A saude sexual e infecgdes sexualmente transmissiveis em pessoas idosas

Em conformidade com Gradim, Souza e Lobo (2007), a velhice nao deve ser relacio-
nada, de forma automatica, a fragilidade, a tristeza ou a suposta perda da sexualidade. No en-
tanto, na sociedade contemporanea, inimeros mitos € construgdes sociais permanecem crista-
lizados em torno do envelhecimento, especialmente no que diz respeito a sexualidade, o que
ainda representa um desafio para o estabelecimento de um didlogo aberto e qualificado sobre
essa tematica na populagao idosa.

Sob esse pressuposto, ¢ fundamental compreender a sexualidade da pessoa idosa de
maneira sistémica, dissociada de estigmas e esteredtipos. A sexualidade ¢ um traco fundamen-
tal da existéncia humana, presente em todas as fases da vida e manifestada de maneira singu-
lar em cada individuo. Ela ¢ influenciada por fatores emocionais e fisicos, como afeto, respei-
to, aceitacdo e satisfacdo, sendo moldada por elementos culturais, sociais e individuais ao
longo da trajetoria de vida (Rozendo; Alves, 2015; Hogan, 1985).

Mesmo com as transformagdes corporais inerentes ao envelhecimento, essas mudangas
ndo comprometem, necessariamente, o prazer sexual de homens e mulheres. Assim, ¢ plena-
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mente possivel que pessoas idosas mantenham uma vida sexual ativa e prazerosa, alicergada
pelo desejo e pelas experiéncias afetivas (Gradim; Souza; Lobo, 2007).

Apesar dessa possibilidade, observa-se uma limitagdo significativa na abordagem da
sexualidade e do envelhecimento no ambito dos servigos de saude. A tematica, muitas vezes,
ndo ¢ contemplada nas praticas profissionais, o que contribui para a negligéncia da investiga-
¢do da atividade sexual de pessoas idosas (Alencar; Ciosak, 2016). Essa lacuna favorece a in-
visibilidade da sexualidade na velhice e dificulta a promog¢ao da saude sexual nesse grupo.

Como resultado, a satde sexual das pessoas idosas tende a ser abordada apenas de
maneira reativa, geralmente apés o diagnostico de infeccdes sexualmente transmissiveis
(ISTs), como a sifilis. Essa abordagem reforca um viés exclusivamente preventivo centrado
na transmissdo, em detrimento da promogao integral da satde sexual. Além disso, ¢ comum
que o diagnostico ocorra de forma tardia, o que evidencia fragilidades na vigilancia e na atua-
¢do preventiva dos servicos de satde (Alencar; Ciosak, 2016).

Segundo Natario et al. (2022), os principais fatores que contribuem para a maior inci-
déncia de sifilis entre pessoas idosas envolvem a vulnerabilidade individual e programatica, a
escassez de informagdes sobre formas de transmissao e prevencao, bem como a auséncia de
preparo dos profissionais para abordar de forma adequada a sexualidade nessa faixa etaria.

Dessa forma, a vivéncia da sexualidade na velhice deve ser reconhecida como uma
questdo de saude publica. O aumento de casos de ISTs, como a sifilis, entre pessoas idosas
demonstra a urgéncia de estratégias mais eficazes de preveng¢do, diagndstico precoce e cuida-
do continuado (Gongalves; Figueiredo; Junior, 2022).

Diante desse cendrio, torna-se imprescindivel fomentar pesquisas voltadas as ISTs na
populacdo idosa, a fim de qualificar as praticas assistenciais dos profissionais de saide, com-
bater tabus relacionados a sexualidade e ampliar as estratégias de promocado da satde e pre-
vengdo de infec¢des (Tomaz ef al., 2022).

Por fim, o reconhecimento da pessoa idosa como sujeito de direitos, conforme preve-
em as Diretrizes para o Cuidado das Pessoas Idosas no SUS (Brasil, 2014), exige uma atencao
que va além das doencas cronicas, incluindo agravos agudos e evitaveis, como a sifilis adqui-
rida. A detecgdo precoce depende da existéncia de uma vigilancia sensivel e de uma escuta
qualificada, especialmente na Atengdo Primaria a Satde.

2.4 Sifilis adquirida na pessoa idosa

De acordo com a Organizacdo Mundial da Satide (OMS), entre os anos de 2009 e
2016, foram notificados cerca de 376,4 milhdes de casos de infeccoes sexualmente transmis-
siveis (ISTs) curdveis em todo o mundo — desses, 6,3 milhdes correspondiam a sifilis (WHO,
2019). A prevaléncia global da infec¢do, considerando homens e mulheres, foi estimada em
0,5%.

A sifilis ¢ causada pela bactéria Treponema pallidum e tem como principal via de
transmissao o contato sexual desprotegido, podendo também ser transmitida verticalmente —
da mae para o feto durante a gestagdo. A incidéncia da doenca estd relacionada a multiplos
fatores, como baixo nivel socioecondmico, coinfec¢ao pelo virus da imunodeficiéncia humana
(HIV), uso de substancias psicoativas, gravidez precoce, comportamentos sexuais de risco,
dificuldades no acesso aos servigos de saude e auséncia de tratamento do parceiro infectado
(Magalhaes et al., 2013).

A evolugdo da sifilis adquirida compreende trés fases clinicas distintas. Na fase prima-
ria, os sintomas surgem entre duas e doze semanas apos a exposi¢do, caracterizando-se por
lesdes nos 6rgdos genitais e linfadenopatia local, que desaparecem em até trés semanas, mes-
mo sem tratamento. A fase secundéria ocorre entre seis € oito semanas apoOs a resolugdo das
lesdes primarias € manifesta-se por sintomas sist€émicos, como febre, cefaleia e erupgdes cu-
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taneas maculopapulares disseminadas. Todavia, se ndo tratada, a infec¢cdo pode evoluir para a
fase terciaria, que se desenvolve anos depois, causando graves danos aos sistemas cardiovas-
cular, neurologico, visceral e dsseo (Horvath, 2011; Mauch, 2012).

As ISTs podem afetar pessoas de todas as idades, incluindo pessoas idosas. Embora
mais comuns entre os jovens, a crescente longevidade, a reposi¢cdo hormonal e o uso de medi-
camentos para disfuncao erétil fazem com que muitas pessoas idosas mantenham uma vida
sexual ativa. Por isso, ¢ essencial compreender a sexualidade na velhice como parte do bem-
estar e da satde integral, e ndo apenas da funcao reprodutiva (Laroque ef al., 2011).

No que diz respeito ao diagnoéstico, este € realizado por meio do teste rapido para sifi-
lis (teste imunologico treponémico) ou pelo VDRL (Venereal Disease Research Laboratory)
— teste ndo treponémico. Ambos estio disponiveis no Sistema Unico de Satde (SUS) e sdo
utilizados também para o monitoramento do tratamento (Brasil, 2016).

Desde 2010, os boletins epidemioldgicos publicados pelo Ministério da Saude indicam
um aumento consideravel nos casos de sifilis entre pessoas com 50 anos ou mais. Esse cres-
cimento esta associado a falta de informacao sobre saude sexual e aos riscos da infec¢do nessa
faixa etéria, o que pode levar a desfechos graves, como deméncia ou até mesmo 6bito nas fa-
ses mais avangadas da vida (Oliveira e Juskevicius, 2020; Silva et al., 2020).

2.5 Perspectivas da assisténcia de enfermagem a pessoa idosa com Sifilis adquirida

E sabido que a sifilis em pessoas idosas pode apresentar sintomas diferentes dos jo-
vens, muitas vezes confundidos com outras condi¢des comuns na terceira idade. Dessa forma,
o conhecimento especifico sobre essa doenca ¢ fundamental para que o profissional de enfer-
magem oferte um cuidado adequado. Visto que a deteccdo precoce viabiliza um tratamento
eficaz, evitando complicagdes que podem comprometer a saide da pessoa idosa (Zanco et al.,
2020).

Diante desse contexto, o cuidado deve incluir o aspecto psicologico dos pacientes, pois
o diagnostico de sifilis acarreta preconceito e dificuldades emocionais para a pessoa idosa. O
profissional enfermeiro deve abordar com suporte emocional, incentivar a adesdo ao trata-
mento e desenvolver um ambiente de confianca para as discussoes. Esse pressuposto deve ser
alicerce para toda a assisténcia de enfermagem (Paula; Rodrigues, 2020).

Além disso, a assisténcia consiste numa abordagem individualizada, compreendendo
as comorbidades, limitacdes fisicas e cognitivas. Diante disso, a enfermagem deve realizar
uma anamnese minuciosa, planejar os cuidados com a participacdo da familia, administrar e
monitorar medicamentos, ainda orientar acerca da prevencdo e sexualidade de maneira com-
preensivel (Martins et al., 2024)

Cabe destacar ainda, a comunicacdo clara, o acompanhamento continuo e o registro
detalhado das intervencdes sdo importantes para efetivar o tratamento. Outrossim, a atuagao
multidisciplinar para que assim seja realizado a promoc¢do de uma saide integral e segura
(Martins et al., 2024).

3 METODOS

O presente trabalho ¢ um estudo epidemioldgico, documental, retrospectivo e observa-
cional, com delineamento descritivo e abordagem quantitativa. Estudos desse tipo visam deta-
lhar a incidéncia ou a distribuicdo de problemas de satde, examinando suas conexdes com o
tempo, o local e as particularidades da populag¢do em estudo (Lima-Costa; Barreto, 2003).

Para a condugdo deste estudo, foram utilizados, inicialmente, dados de dominio publi-
co provenientes do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) os quais sdo
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disponibilizados pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS),
por meio da plataforma de tabulagdo de dados na Internet (TABNET).

A coleta de dados foi realizada no més de abril de 2025, por meio da plataforma
TABNET/DATASUS, disponivel no endereco eletronico:
https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/. Os dados extraidos referem-se ao
periodo de 2018 a 2023, uma vez que esse intervalo apresentou informagdes completas e con-
solidadas na plataforma. Assim, os anos de 2024 e 2025 foram excluidos da anélise por ndo
possuirem dados totalmente disponiveis até o momento da pesquisa.

Os dados foram extraidos da plataforma TABNET/DATASUS, utilizando a sequéncia:
TABNET > Epidemiolégicas e morbidades > Doengas e Agravos de Notificacdo — 2007 em
diante (SINAN) > Sifilis adquirida > Brasil por Regido, Unidade Federativa ¢ Municipios >
Linhas (ano de diagnoéstico) e Colunas (Regido residente, Unidade Federativa, Paraiba, faixa
etaria, sexo, raca/cor, escolaridade; evolu¢do; macrorregido de notificagdo), com conteudo
(frequéncia) no periodo de 2018 a 2023.

Foram analisadas as seguintes variaveis: (a) ano de diagndstico; (b) regido de residén-
cia; (c) unidade federativa de notificagdo; (d) idade detalhada; (e) sexo; (f) raga/cor; (g) esco-
laridade; (h) evolucdo; e (i) macrorregido de satide de notificacdo. No que se refere a variavel
“regido de residéncia”, foram considerados apenas os individuos com idade entre 60 e mais de
80 anos, com o objetivo de delimitar a analise a populagdo idosa.

Para o detalhamento dos dados, foram selecionados, de forma individualizada, os se-
guintes comandos em conformidade com as selegdes anteriores: Regido residente ; Unidade
Federativa de Residéncia (Maranhao, Piaui, Ceara, Rio Grande do Norte, Paraiba, Pernambu-
co, Alagoas, Sergipe, Bahia) Paraiba; Faixa etaria — 60-64, 65-69, 70-79, 80 ou mais; Sexo
(masculino, feminino, ignorado, em branco); Raga/cor (branca, preta, amarela, parda, indige-
na, ignorado); Escolaridade (ignorado, analfabeto, fundamental incompleto, fundamental
completo, ensino médio completo, ensino superior); Evolugdo (ignorado/branco, cura, dbito
pelo agravo notificado, 6bito por outra causa); Macrorregido de saude de notifica¢do (ignora-
do — PB, macrorregido I — Jodo Pessoa, macrorregido II — Campina Grande, macrorregiao I11
— Sertao/Alto Sertdo).

Na etapa de processamento dos dados, os dados foram dispostos em planilhas no Sof-
tware Microsoft Office Excel 365 para construcdo de um banco de dados. A avalia¢do das in-
formagodes foi feita através de estatistica descritiva, destacando o uso de percentagens € nume-
ros absolutos. Esta metodologia possibilitou a estruturagdo e analise dos dados recolhidos,
simplificando a comparacdo com pesquisas anteriores e auxiliando na discussdo dos resulta-
dos com base na literatura cientifica disponivel sobre o assunto. Para tanto, utilizou-se o sof-
tware IBPM SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) version 28.

Por se tratar de dados secunddrios, publicos e anonimizados, ndo foi necessaria a sub-
missdo ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Ademais, todas as etapas do estudo seguiram
rigorosamente as diretrizes éticas estabelecidas pelo Conselho Nacional de Satde (CNS), con-
forme preconizam as Resolugdes n°® 466/2012 e n° 510/2016, bem como a Lei Federal n°
12.527, de 18 de novembro de 2011.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os dados apresentados na Tabela 1 elucidam um crescimento continuo nos casos de si-
filis adquirida entre pessoas idosas no Brasil, entre os anos de 2018 e 2023. Nesse periodo,
foram registrados 89.717 casos, com aumento de 13.718 em 2018 para 21.596 em 2023 — um
acréscimo de 57,4%. A regido Sudeste concentrou a maior parte das notificacdes (n=41.384;
46,1%), com pico em 2023 (n=9.892), mantendo-se como principal area de ocorréncia da in-
feccao nessa populagao.
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Embora, a regido Sudeste apresente um volume expressivo, 0s maiores incrementos
ocorreram nas regides Centro-Oeste e Norte. No Centro-Oeste, os registros passaram de 755
para 1.686 casos — um aumento de 123,2% — enquanto no Norte, houve acréscimo de 87,3%.

Ao analisar a regido Nordeste, observou-se também um aumento no nimero de casos,
em especial o ano de 2023, com 4.042 casos. A regido Sul, embora com crescimento gradual,
evoluiu de 3.160 casos em 2018 para 4.625 em 2023. De modo geral, os dados evidenciam
uma tendéncia de expansao da sifilis adquirida entre as pessoas idosas em todas as regides do

pais.

Tabela 1. Frequéncia de distribui¢do regional dos casos de Sifilis adquirida em pessoas idosas
no Brasil, no periodo de 2018 a 2023.

Regibes Periodo (2018-2023)
2018 2019 2020 2021 2022 2023 Total
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Norte 721(12,60) 724(12,66) 561(9,81) 1.001(17,50) 1.361(23,80) 1.351(23,62) 5.719(100)
Nordeste ‘ 2.518(15,73) 2.622(16,38) 1.320(8,24) 2.351(14,69) 3.155(19,71) = 4.042(25,25) 16.008(100)
Sudeste 6.564(15,86) 6.592(15,93) 4.261(10,30) 5.640(13,63) 8.435(20,38) | 9.892(23,90) 41.384(100)
Sul \ 3.160(15,17) 3.441(16,52) 2.454(11,78) 2.884(13,85) 4.259(20,45) | 4.625(22,21) 20.823(100)
Centro-Oeste 755(13,05) 761(13,16) 596(10,30) 778(13,45) 1.207(20,87) 1.686(29,15) 5.783(100)
Total ‘ 13.718(15,2) = 14.140(15,76) @ 9.192(10,24) = 12.654(14,10) = 18.417(20,50) 21.596(24,07)  89.717(100)

Fonte: Autor, com base nos dados coletados no SINAN, através do TABNET/DATASUS, 2018 a 2023.

O Grafico 1, que representa visualmente a evolucdo temporal dos casos de sifilis ad-
quirida por regido, reforca a tendéncia de crescimento observada na Tabela 1. Ainda, é possi-
vel observar uma recuperagdo acentuada das notificagdes a partir de 2021, especialmente nas
regides Sudeste e Nordeste. Outrossim, percebe-se que o ano de 2020 foi o que teve menor
numero de pessoas idosas diagnosticadas com sifilis adquirida.

Gragico 1. Distribuicdo regional dos casos de Sifilis adquirida em pessoas idosas no Brasil,
no periodo de 2018 a 2023.

r‘l 2000 )
10000
8000
6000
4000
2000
v — *IA
0
2018 2019 2020 2021 2022 2023
=@=Regido Norte =@-=Regido Nordeste Regiao Sudeste
=@=Regido Sul =@=Regido Centro-Oeste
/




17

Fonte: Autor, com base nos dados coletados no SINAN, através do TABNET/DATASUS, 2018 a 2023.

A sifilis ainda persiste como um relevante impasse de saude publica no Brasil. Embora
haja esforgos para ampliar o acesso ao diagndstico por meio da distribui¢ao de testes rapidos,
essas iniciativas enfrentam limitagdes estruturais da Rede de Atencao a Satude (RAS) do SUS,
agravadas por entraves politico-institucionais, especialmente no que se refere ao
financiamento e as recentes alteragdes na Atencao Primaria a Saude (APS). Esses fatores
comprometem a eficacia das estratégias de prevencao, o que dificulta a identificagdo e o
tratamento precoce dos casos (Ramos, 2022).

Um estudo que analisou a prevaléncia e os fatores associados as ISTs em pessoas
idosas identificou que a ocorréncia de ISTs, como a sifilis, permanece frequente entre essa
populagdo, evidenciando a vulnerabilidade das pessoas idosas a essas infec¢des (Andrade et
al.,2017).

A reducdo nas notificagdes de sifilis adquirida em 2020 pode estar associada a
subnotificacdo de casos e a menor procura pelos servigos de satide para diagnosticos de ISTs,
mediante da pandemia de Covid-19. Portanto, ao longo desse periodo, as agdes do Sistema
Unico de Satde (SUS), juntamente com as politicas publicas e os profissionais do setor,
foram majoritariamente direcionadas ao combate a propagacdao do SARS-CoV-2 (Furlam et
al.,2022; Santos et al., 2022).

A pandemia de Covid-19 imp0Os desafios aos sistemas de saide em escala global,
resultando na negligéncia de diversas condi¢des clinicas. As medidas de distanciamento
social, a suspensao de atendimentos nao emergenciais, as restri¢des de mobilidade e a redugdo
da capacidade operacional de centros de tratamento limitaram o acesso da populagdo aos
servigos de saude publica. Dessa forma, esses fatores contribuiram para a queda no registro de
diversas doengas durante o periodo pandémico, incluindo aquelas de notificagdo compulsoria
(Barros et al. 2021; Pernambuco et al., 2022).

Para Furlam et al. (2022), o aumento das notificacdes de ISTs em 2021 pode ser
atribuido a retomada parcial dos atendimentos espontaneos nos servicos de saude para
diagnosticos dessas infecgdes. Por conseguinte, esse retorno foi favorecido pela redugao dos
casos de Covid-19 e pelo avango da vacinacao em escala global.

A Tabela 2 ilustra os diagnosticos de sifilis adquirida em pessoas idosas, de acordo
com as unidades federativas da Regido Nordeste, no periodo estudado. Observa-se que, entre
os estados, a Bahia se destaca por apresentar a maior frequéncia absoluta, com 5.914 casos,
seguida por Pernambuco, com 4.018 casos. Por outro lado, estados como Alagoas, Piaui e
Sergipe registraram as menores proporgoes de casos no periodo.

Tabela 2. Casos de sifilis adquirida de acordo com a Unidade Federativa (UF) em pessoas
idosas na Regido Nordeste, no periodo de 2018 a 2023

Periodo (2018-2023)

UF 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Total

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Maranhio 191 (12,73) 181 (12,06) 125 (833) 250 (16,67) 357 (23,8) 396 (26,4) 1.500 (100)
Piaui 72 (13,33) 98 (18,15) 57 (10,55) 86 (15,92) 116 (21,48) 111 (20,55) 540 (100)
Ceara 164 (12,84) 190 (14,88) 113 (8,85) 178 (13,94) 283 (22,16) 349 (27,33) 1.277 (100)
Rio Grande 104 (10,4) 113 (11.3) 96 (9,6) 158 (15,8) 218 (21,8) 311 (31,1) 1.000 (100)

do Norte

Paraiba 103 (14,99) 127 (18,49) 69 (10,04) 108 (15,72) 131 (19,07) 149 (21,69) 687 (100)
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Pernambuco = 694 (17,27) 740 (18,42) 351(8,73) | 565(14,06) | 776(1931) = 892(2221)  4.018 (100)
Alagoas 49 (10,27) 28 (5,87) 22 (4,61) 75(15,72) | 76 (15,93) 227 (47,59) 477 (100)
Sergipe 60 (10,08) 48 (8,07) 37(622)  137(23,02) 155 (26,05) 158 (26,55) 595 (100)

Bahia (1.081 1.097 (18,55) = 450(7,61) | 794 (13,42) = 1.043(17,64)  1.449(24,50) = 5.914 (100)
18,28)

Fonte: Autor, com base nos dados coletados no SINAN, através do TABNET/DATASUS, 2018 a 2023

De acordo com Anjos et al. (2023), a analise da tendéncia temporal da sifilis adquirida
no Brasil entre 2011 e 2021 demonstrou que os estados da Bahia, Pernambuco e Ceara con-
centraram 68% dos casos registrados na regido Nordeste. Sob essa perspectiva, tais achados
estdo em consonancia com os resultados observados no presente estudo, que identificou maior
frequéncia de notificagcdes na Bahia e Pernambuco.

No caso de Pernambuco, ¢ imprescindivel que o estado invista em a¢des continuas de
educacdo em saude, com foco no diagnostico precoce ¢ no tratamento adequado da sifilis
(Gomes et al., 2023). Por sua vez, a Bahia demanda esforcos voltados a reducdo das desigual-
dades sociais que dificultam o acesso da populacao aos servigos de saude (Jesus et al., 2023).

Na tabela 3 sdao apresentados os casos de sifilis adquirida na Paraiba, entre os anos de
2018 e 2023, em pessoas com 60 anos ou mais. Dessa forma, no periodo analisado, foram re-
gistrados 687 casos, com aumento de 44,6% no numero de notificagdes, passando de 103 em
2018 para 149 em 2023. Ainda, observa-se um crescimento continuo a partir de 2021, o me-
nor numero de registros ocorreu em 2020, com 69 notificagdes (10,04%).

Em relagdo a faixa etaria, observou-se maior concentracdo de notificagdes entre indi-
viduos de 60 a 64 anos, totalizando 254 (36,97%). As faixas de 65 a 69 anos e de 70 a 79 anos
apresentaram, respectivamente, 183 (26,64%) e 191 casos (27,80%). Ja entre as pessoas ido-
sas com 80 anos ou mais, registraram-se 59 casos (8,59%), o menor percentual observado no
periodo

Tabela 3. Casos de Sifilis adquirida por ano no estado da Paraiba de acordo com a faixa eta-
ria, no periodo de 2018 a 2023

Periodo (2018-2023)

Faixa etdria 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Total
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
60-64 anos 40 (15,75) 53(20,87) 24(9,45) 40(15,75) 48(18,89) 49(19,29) 254(100)
65-69 anos 35 (19,12) 37(20,22)  18(9,84) 26 (14,21) 30 (16,39) | 37(20,22) 183 (100)
70-79 anos 23 (12,04) 31 (16,23) 25 (13,09) 32 (16,75) 40 (20,94) | 40 (20,94) 191 (100)
80 ou mais 5(8,47) 6(10,17)  2(3,39) 10 (16,95) 13 (32,20) = 23 (38,98) 59 (100)
Total 103 (14,99) | 127 (18,49) @ 69 (10,04) | 108 (15,72) | 131(19,07) | 149 (21,69) 687 (100)

Fonte: Autor, com base nos dados coletados no SINAN, através do TABNET/DATASUS, 2018 a 2023.

Em conformidade com o Censo realizado no ano de 2022 pelo IBGE, a populacao
idosa no estado da Paraiba foi de 615.328. Nesse contexto, a incidéncia acumulada foi de
aproximadamente 111,6 casos por 100.000 habitantes, com uma média anual de 18,6 casos
por 100.000 habitantes.

Um estudo transversal, observacional e de abordagem quantitativa, realizado no Brasil
entre janeiro de 2017 e dezembro de 2021, identificou um aumento exponencial na prevalén-
cia de ISTs entre pessoas idosas (Albuquerque et al., 2022). Sendo assim, esses dados eviden-
ciam a continuidade da atividade sexual nessa fase da vida e reforcam a necessidade de estra-
tégias preventivas, de controle e tratamento dessas infec¢cdes (Lima; Moreira; Silva, 2018).



Diante desse pressuposto, os principais fatores de risco para o aumento das infecg¢des
sexualmente transmissiveis em pessoas idosas destacam-se: a ndo utilizacdo de preservativos
nas relagdes sexuais, a reducdo da imunidade decorrente do envelhecimento e a percepcao
equivocada de invulnerabilidade, influenciada por normas sociais e culturais (Monte et al.,
2021).

Na distribuic¢ao por sexo, os dados da Tabela 4 revelam predominio masculino em to-
das as faixas etdrias analisadas. Entre as pessoas idosas de 60 a 64 anos, 68,75% dos casos
(176 de 256) ocorreram em homens; na faixa de 65 a 69 anos, esse percentual foi de 70,74%;
entre os de 70 a 79 anos, 63,54% dos casos (122) também foram do sexo masculino; e, entre
os maiores de 80 anos, 69,49% das notificacdes corresponderam a homens. Esses dados evi-
denciam uma maior incidéncia da sifilis adquirida entre pessoas idosas do sexo masculino no
periodo avaliado.

Tabela 4. Casos de Sifilis adquirida de acordo com a faixa etéria e o sexo bioldgico no estado
da Paraiba, no periodo de 2018 a 2023

Periodo (2018-2023)

Faixa Sexo 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Total
Etaria n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Feminino 18 (45) 15 (28,30) 8 (33,33) 11(27,5) 14 (28,57) 14 (28) 80 (31,25)
60-64 Masculino 22 (55) 38 (71,70) 16 (66,67) ‘ 29 (72,5) ‘ 35(71,43) 36 (72) 176 (68,75)
anos
Total 40 (100) 53 (100) 24 (100) 40 (100) 49 (100) 50 (100) 256 (100)
Feminino 10 (28,57) 8(21,62) 2(11,11) 5(19,23) 9 (30) 16 (43,24) = 50 (26,56)
65-69 Masculino | 25 (71,43) 29 (78,38) 16 (88,89) ‘ 21 (80,77) ‘ 21 (70) 21 (56,76) | 133 (70,74)
anos
Total 35(100) 37 (100) 18 (100) 26 (100) 30 (100) 37 (100) 188 (100)
Feminino 9 (39,13) 11 (35,48) 11 (44) 10 (30,30) 19 (47,5) 10 (25) 70 (36,46)
70-79 Masculino 14 (60,87) 20 (64,52) 14 (56) ‘ 23 (69,70) ‘ 21 (52,5) 30 (75) 122 (63,54)
anos
Total 23 (100) 31(100) 25 (100) 33 (100) 40 (100) 40 (100) 192 (100)
Feminino 2 (40) - 1 (50) 4 (40) 4(30,77) 7 (30,43) 18 (30,51)
+80 anos | Masculino 3 (60) 6 (100) 1 (50) ‘ 6 (60) ‘ 9 (69,23) 16 (69,57) 41 (69,49)
Total 5 (100) 6 (100) 2 (100) 10 (100) 13 (100) 23 (100) 59 (100)

Fonte: Autor, com base nos dados coletados no SINAN, através do TABNET/DATASUS, 2018 a 2023.

A prevaléncia da sifilis no sexo masculino ¢ um padrdo observado em estudos realiza-
dos com grupos etarios distintos. De modo geral, o comportamento sexual masculino tende a
envolver maiores riscos de exposicao a infecgdes. Ademais, a busca por informagdes sobre
saude sexual ¢ menos frequente entre os homens, o que, aliado ao conhecimento limitado so-
bre a sifilis, amplia a vulnerabilidade a essa patologia (Pereira et al., 2020).

Analisa-se na Tabela 5 a variavel raga/cor, evidenciando a predominancia de notifica-
¢oes entre pessoas idosas autodeclarados pardos. Essa categoria correspondeu a 62,2% dos
casos entre os individuos de 60 a 64 anos, 67,5% entre os de 65 a 69, 71,4% dos de 70 a 79
anos e 72% das pessoas idosas com 80 anos ou mais. As demais categorias — branca, preta e
indigena — apresentaram propor¢des menores. Destaca-se ainda a presenga significativa de
registros classificados como “ignorado”, sobretudo entre as pessoas idosas de 60 a 69 anos.



Tabela 5. Casos de Sifilis adquirida de acordo com a faixa etaria e a raga/cor no estado da

Paraiba, no periodo 2018 a 2023

Periodo (2018-2023)

20

Faixa Raca/cor 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Total

etaria n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Branca 4 (12,90) 10 (32,26) 1(3,22) 4 (12,90) 8 (25,82) 4 (12,90) 31 (100)

Preta 1 (5,56) 2 (11,11) 4 (22,22) 7 (38,89) 1 (5,56) 3 (16,67) 18 (100)

60-64 anos Amarela - — — - - 2 (100) 2 (100)
Parda 26 (16,45) 29 (18,35) 14 (8,86) = 23 (14,56) 35 (22,15) 31 (19,62) 158 (100)

Indigena - — — - - 1 (100) 1 (100)

Ignorada 9 (19,56) 12 (26,09) 5(10,87) 6 (13,04) 5(10,87) 9 (19,56) 46 (100)

Branca 4 (19,05) 6 (28,57) 1 (4,76) 3 (14,28) 2 (9,52) 5(23,81) 21 (100)

Preta 1(10) 2 (20) 1 (10) 3 (30) 2 (20) 1(10) 10 (100)

65-69 anos Amarela - - - - - - -

Parda 25 (19,68) 22 (17,32) 13 (10,24) | 17 (13,38) 23 (18,11) 27 (21,26) 127 (100)

Indigena - 1 (33,33) - - - 2 (66,67) 3 (100)

Ignorada 5(22,73) 6 (27,28) 3 (13,63) 3 (13,63) 3 (13,63) 2(9,1) 22 (100)

Branca 4 (22,22) 3 (16,67) 3 (16,67) 1(5,55) 2 (11,11) 5(27,78) 18 (100)

Preta - 2 (22,22) 1(11,11) 3 (33,33) 2 (22,22) 1 (11,11) 9 (100)

70-79 anos Amarela - - - 1 (100) - - 1 (100)
Parda 16 (11,68) 19 (13,87) 17 (12,41) @ 25 (18,25) 30 (21,90) 30 (21,90) 137 (100)

Indigena - - - - - 1 1 (100)

Ignorada 3 (11,54) 7 (26,92) 4 (15,38) 3 (11,54) 6 (23,08) 3 (11,54) 26 (100)

Branca 4(22,22) 3 (16,67) 3 (16,67) 1 (5,55) 2(22,22) 5(27,78) 18 (100)

Preta - 2 (22,22) 1(11,11) 3 (33,33) 2 (22,22) 1 (11,11) 9 (100)

+80 anos Amarela - — — 1 (100) - - 1 (100)
Parda 16 (11,68) 19 (13,87) 17 (12,41) | 25(18,25) 30 (21,90) 30 (21,90) 137 (100)

Indigena - - - - - 1 (100) 1 (100)

Ignorada 3(11,54) 7 (26,92) 4 (15,38) 3 (11,54) 6 (23,08) 3 (11,54) 26 (100)

Fonte: Autor, com base nos dados coletados no SINAN, através do TABNET/DATASUS, 2018 a 2023.

Quanto aos achados relacionados a raga/cor da pele, observou-se predominancia de

notificacdes entre individuos autodeclarados pardos. Esse resultado estd em consonancia com
o perfil sociodemografico da Paraiba, onde, segundo dados do IBGE (2022), a populagdo par-
da representa a maioria dos residentes no estado.

Além disso, as limitagdes econdomicas da populacdo parda sdo pertinentes, implicando
nas condi¢des de vida dessa parcela da populagdo. Portanto, considera-se que o acesso limita-
do aos servigos de saude e a informagao por esses individuos constitui um fator de risco signi-
ficativo para as complicagdes da sifilis adquirida (Mendes et al., 2024). Sendo assim, a com-
pilacdo de indicadores sociais do IBGE (2021) elucida a desigualdade no acesso aos servigos
de satde entre diversos grupos populacionais, incluindo pardos, negros e indigenas.

Ademais, destaca-se que os sistemas nacionais de informacdo em satide ainda apresen-
tam limita¢des no registro e consolidagdo da variavel raca/cor. Por sua vez, essa fragilidade
contribui para o elevado nimero de notificagdes classificadas como “ignorado”, o que com-
promete a completude e a confiabilidade dessa informacdo. Diante disso, Pinto ef al. (2018)
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reforcam a necessidade de capacitagdo profissional, mediante as limitagdes de conhecimento e
preparo profissional no preenchimento correto das fichas de notificagao.
Na Tabela 6, observa-se que a escolaridade apresenta um alto percentual de registros
ignorados em todas as faixas etarias, o que compromete a completude dessa variavel. Entre os
casos com dados preenchidos, predominam as pessoas idosas com ensino fundamental in-
completo e completo. Na faixa etaria de 60 a 64 anos, 50 casos (19,7%) correspondiam a in-
dividuos com ensino fundamental incompleto e 30 casos (11,8%) com ensino fundamental
completo. Entre as pessoas idosas de 65 a 69 anos, foram registrados 35 casos (18,6%) com
ensino fundamental incompleto e 23 (12,2%) com o nivel completo. Em todas as faixas eta-
rias analisadas, a escolaridade de nivel superior foi pouco frequente, ndo ultrapassando 2%
dos registros.

Tabela 6. Casos de Sifilis adquirida em pessoas idosas de acordo com a faixa etaria e o grau

de escolaridade no estado da Paraiba, no periodo de 2018 a 2023.
Periodo (2018-2023)

Faixa Escolaridade 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Total
Etaria n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Ignorado 18 (12,76) 25 (17,73) 13 (9,22) 20 (14,18) | 28(19,86) | 37 (26,24) 141 (100)
Analfabeto 1 (9,09) 3 (27,27) ‘ 3 (27,27) 2 (18,18) 1(9,09) 1 (9,09) 11 (100)
Fund. 12 (24) 11(22) 5(10) 8 (16) 9 (18) 5(10) 50 (100)
Incompleto
60-64 anos = Fund. Completo 6 (20) 4 (13,33) ‘ 2 (6,67) 6 (20) 8 (26,67) 4 (13,33) 30 (100)
Ensino médio 3 (20) 5(33.33) - 2 (13,33) 2 (13,33) 3 (20) 15 (100)
completo
Ensino superior - 3 (50) ‘ 1(16,67) 1(16,67) 1 (16,67) - 6 (100)
Ignorado 18 (17,65) 16 (15,69) ‘ 9 (8,82) 15 (14,70) 20 (19,61) 24 (23,53) 102 (100)
Analfabeto 1 (14,28) 1 (14,28) - 1 (14,28) 2(28,57) 2(28,57) 7 (100)
Fund. 8 (22.86) 6 (17,14) 6 (17,14) 5(14,28) 4(11,43) 6 (17,14) 35 (100)
Incompleto
65-69 anos | Fund. Completo | 4(17,39) 7 (30,43) 2 (8,69) 4(17,39) 3(13,04) 3(13,04) 23 (100)
Ensino médio 3 (42,86) 2(28,57) 1 (14,28) - - 1(14,28) 7 (100)
completo
Ensino superior - 3 (60) - 1 (20) 1 (20) - 5 (100)
Ignorado 14 (11,02) 20 (15,75) 14(11,02) | 20(15,75) | 30(23,62) 29 (22.,83) 127 (100)
Analfabeto 2(16,67) 3(25) ‘ 1(8,33) 2 (16,67) 2 (16,67) 2 (16,67) 12 (100)
Fund. 3(10,34) 3(10,34) 7 (24,14) 8 (27,59) 3(10,34) 5(17,24) 29 (100)
Incompleto
70-79 anos = Fund. Completo = 1 (16,67) 1 (16,67) ‘ 1 (16,67) - 2(33,33) 1(16,67) 6 (100)
Ensino médio 2(22,22) 3(33,33) 1(11,11) 2(22,22) — 1(11,11) 9 (100)
completo
Ensino superior =~ — 1(25) ‘ - - 2 (50) 1(25) 4 (100)
Ignorado 2 (5,71) 4(11,43) ‘ 1(2,86) 3 (8,57) 13 (37,14) 12 (34,28) 35 (100)
Analfabeto 1 (16,67) - - 1 (16,67) - 4 (66,67) 6 (100)
Fund. 1(10) - 1(10) 3 (30) - 5 (50) 10
Incompleto
+80 anos Fund. Completo | 1(25) 1(25) - - - 2 (50) 4 (100)
Ensino médio - 1 (25) - 3 (75) - — 4 (100)




completo
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Ensino superior | — - - - - _

Fonte: Autor, com base nos dados coletados no SINAN, através do TABNET/DATASUS, 2018 a 2023.

O preenchimento adequado das fichas de notifica¢ao ¢ imprescindivel para assegurar o
acesso as informagdes dos pacientes, facilitando a avaliacao epidemioldgica, o planejamento
de agdes e a implementacdo de medidas eficazes para a redugdo e controle da sifilis adquirida
(Oliveira, 2016). Nesse contexto, um estudo populacional realizado no municipio de Sao Pau-
lo ilustra o déficit dos profissionais de satide no que cerne o correto preenchimento desses ins-
trumentos, destacando a necessidade de capacitacdo continua e da alimentacdo rotineira dos
bancos de dados (Pinto et al., 2018).

Segundo Fontes et al. (2017), individuos com menos instru¢do costumam ter menos
acesso a informacdes sobre prevengao de ISTs, o que justifica a pratica de comportamentos de
risco. Nesse contexto, essa situagdo intensifica a exposicao a sifilis e a chance de novas infec-
¢oes. Portanto, a falta de educacdo se apresenta como um fator de vulnerabilidade relevante.

Diante disso, o conhecimento em saude ¢ fundamental para a compreensdo das ISTs
entre pessoas idosas, pois lacunas informativas sobre conceito, formas de transmissao, pre-
vengdo e tratamento dessas infecgdes aumentam sua vulnerabilidade (Bastos et al., 2018).
Ainda, faz-se necessario expandir as a¢des educativas no cenario gerontologico. As evidén-
cias indicam que programas de educagdo em satide melhoram a percepc¢ao das pessoas idosas
sobre as ISTs, particularmente no que se refere a prevencao, auxiliando na diminui¢do dos
casos notificados (Bastos ef al., 2018; Araugjo et al., 2020).

Na Tabela 7, sdo apresentados os dados referentes a evolugao clinica dos casos. O des-
fecho “cura” foi o mais registrado entre os casos com evolucao definida, totalizando 116 ocor-
réncias na faixa de 60 a 64 anos, 74 na de 65 a 69, 89 entre pessoas idosas de 70 a 79 anos e
28 entre os com 80 anos ou mais. No entanto, a categoria “ignorado” ou “em branco” corres-
pondeu a maioria dos registros, com 373 casos (54,3% do total), o que limita a analise conclu-
siva sobre os desfechos clinicos. Foram ainda notificados trés obitos diretamente atribuidos a
sifilis adquirida, além de outros sete por causas distintas.

Tabela 7. Casos de Sifilis adquirida em pessoas idosas de acordo com a faixa etaria e a evo-
lu¢do no estado da Paraiba, no periodo de 2018 a 2023.
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Evolucio 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Total
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Ign/Branco 26 (18,98) 40 (29,20) 15 (10,95) 25 (18,25) 18 13 (14) 13(9,49) | 137 (100)
Cura 14 (12,07) 13 (11,21) ‘ 8 (6,90) ‘ 15(12,93) = 31(26,72) 35(30,17) 116 (100)
60-64 anos Obito pelo - - 1 (50) - - 1 (50) 2 (100)
agravo
notificado
Obito por outra - - ‘ - ‘ - - 1 (100) 1 (100)
causa
Ign/Branco 23 (21,10) 29 (26,60) ‘ 14 (12,84) ‘ 18 (16,51) 14 (12,84) = 11(10,09) 109 (100)
Cura 12 (16,22) 8(10,81) 4 (5,40) 8 (10,81) 16 (21,62) | 26(35,13) | 74 (100)
65-69 anos Obito pelo - - - - - - -
agravo
notificado
Obito por outra - - - - - - -
causa
Ign/Branco 19 (19,39) 17 (17,35) 21(21,43) 17 (17,35) 12 (12,24) | 12(12,24) | 98 (100)
Cura 4 (4,49) 13 (14,61) ‘ 3 (3,37) ‘ 16 (17,98) = 27(30,34) 26(29,21) | 89 (1000
70-79 anos Obito pelo — - — — - - -
agravo
notificado
Obito por outra - 1 (20) ‘ 1 (20) ‘ - 1(20) 2 (40) 5 (100)
causa
Ign/Branco 3(10,34) 4 (13,79) ‘ 1 (3,45) ‘ 5(17,24) 11(37,93) 5(17,24) = 29 (100)
Cura 2(7,14) 2 (7,14) 1(3,57) 4 (14,28) 2 (7,14) 17 (60,71) | 28 (100)
Obito pelo — — - 1 (100) — - 1 (100)
agravo
notificado
Obito por outra - - — — - 1 (100) 1 (100)

causa

Fonte: Autor, com base nos dados coletados no SINAN, através do TABNET/DATASUS, 2018 a 2023.

Sob essa otica, a sifilis ¢ uma enfermidade que pode ser prevenida, apresentando uma
elevada taxa de recuperacao entre os afetados. Apesar do numero de mortes ainda ser baixo
em relagdo a outras ISTs, destaca-se a relevancia de comecar o atendimento completo na
atenc¢do primaria, com énfase na prevengao, seguindo as diretrizes da Organiza¢do Mundial da
Satde e do Ministério da Satide (Carneiro et al., 2023).

No que diz respeito as fichas de notificagdo sem o preenchimento do campo de evolu-
¢ao clinica, observou-se um percentual significativo (54,3%), muito acima da média nacional
registrada pelo Ministério da Satde nos ultimos anos, que foi de 7,7%, conforme os Indicado-
res de Inconsisténcia da Sifilis Adquirida (Brasil, 2022). No entanto, com o passar do tempo,
percebe-se uma diminui¢do gradual dos campos em branco nas fichas de notificagdo, particu-
larmente a partir de 2010, quando a sifilis adquirida se tornou um agravo de notifica¢do obri-
gatdria no Brasil (Gongalves et al., 2020)

Trés casos evoluiram para 6bito, evidenciando a letalidade da sifilis adquirida, ou seja,
a taxa de mortalidade entre os individuos infectados. Logo, ressalta-se a necessidade de dis-
seminar informagdes sobre as possiveis consequéncias do nao tratamento da sifilis adquirida e



suas variantes clinicas, com o objetivo de sensibilizar a populagdo sobre a importancia do di-
agnostico precoce e da adesao ao tratamento correto (Mendes et al., 2022).

Analisa-se, na Tabela 8, a distribuicdo dos casos conforme as macrorregides de saude
da Paraiba. Verifica-se maior concentracdo na Macrorregiao I, que abrange Jodo Pessoa e
municipios adjacentes. Essa area registrou 200 casos entre pessoas idosas de 60 a 64 anos
(78,7%), 137 entre 65 a 69 anos (72,9%), 155 entre 70 a 79 anos (80,7%) e 46 entre aqueles
com 80 anos ou mais (77,9%). A Macrorregido II, que inclui Campina Grande e entorno, noti-
ficou 36, 34, 30 e 11 casos, respectivamente, enquanto a Macrorregiao III (Sertao e Alto Ser-
tdo) apresentou os menores numeros absolutos: 18, 12, 6 e 2 casos, nas mesmas faixas etarias.
Esses dados evidenciam a predominancia da sifilis adquirida entre pessoas idosas nos centros
urbanos litoraneos, com menor incidéncia nas regides do interior do estado.

Tabela 8. Diagnostico de Sifilis adquirida em pessoas idosas de acordo com a faixa etaria ¢ a
macrorregido de satde de notificacdo no estado da Paraiba, no periodo de 2018 a 2023.

Periodo (2018-2023)
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Faixa Macrorregiao 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Total
etaria de saude n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Macrorregido I | 27 (13,5) 41 (20,5) 21 (10,5) 33 (16,5) 37 (18,5) 41 (20,5) 200 (100)
60-64 anos | Macrorregido 10 (27,78) = 7 (19,44) 2 (5,55) 2 (5,55) 9 (26) 6 (16,67) 36 (100)
11
Macrorregido 3 (16,67) 5(27,78) 1 (5,56) 5(27,78) 2 (11,11) 2 (11,11) 18 (100)
111
Macrorregidgo I | 25 (18,25) | 32(23,36) 16 (11,68) 15 (10,95) 22 (16,06) 27 (19,71) 137 (100)
65-69 anos = Macrorregido 9 (26,47) ‘ 5(14,70) - 6 (17,65) ‘ 7 (20,59) 7 (20,59) 34 (100)
11
Macrorregido 1(8,33) - 2 (10,67) 5(41,67) 1(8,33) 3(25) 12 (100)
I
Macrorregidgo I = 19 (12,26) = 26 (16,77) | 21 (13,55) 24 (15,48) 33 (21,29) 32 (20,64) 155 (100)
70-79 anos = Macrorregiao 2 (6,67) ‘ 5(16,67) 4 (13,33) 6 (20) ‘ 7 (23,33) 6 (20) 30 (100)
11
Macrorregido 2 (33,33) - - 2 (33,33) - 2 (33,33) 6 (100)
111
Macrorregido | 3 (6,52) 5(10,87) 1(2,17) 7 (15,22) 13 (28,26) 17 (39,96) 46 (100)
+80 anos Macrorregiao 2 (18,18) ‘ 1 (9,09) 1 (9,09) 2 (18,18) ‘ - 5 (45,45) 11 (100)
II
Macrorregido - - - 1 (50) - 1 (50) 2 (100)
I

Fonte: Autor, com base nos dados coletados no SINAN, através do TABNET/DATASUS, 2018 a 2023

Nesse contexto, um estudo desenvolvido por Gongalves et al. (2020) no estado do Pa-
rana também apontou taxas mais elevadas de notificacao da sifilis em regides metropolitanas.
Assim, nota-se que a sifilis adquirida apresenta maior disseminagdo em territorios urbanos.
Sendo assim, ¢ fundamental a implementacao de agdes de vigilancia epidemioldgica e de as-
sisténcia enfatizado a esse publico, com o objetivo de amenizar a transmissdo em grandes cen-
tros urbanos (Holzman et al., 2022).
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5 CONCLUSAO

Diante do exposto, a presente pesquisa evidenciou que, entre os anos de 2018 e 2023,
foram registrados 687 diagnoésticos de sifilis adquirida no estado da Paraiba, com um cresci-
mento progressivo de casos entre pessoas idosas, resultando em um aumento de 44,6% nas
notificacdes ao longo do periodo analisado.

O perfil epidemioldgico predominante foi de individuos com idade entre 60 e 64 anos,
do sexo masculino, autodeclarados pardos e com baixa escolaridade. A maior concentragao de
casos ocorreu na Macrorregido I, com destaque para Jodo Pessoa e municipios do entorno,
demonstrando uma prevaléncia da infecgao em areas urbanas litoraneas.

Quanto a evolugdo clinica, o desfecho de cura foi o mais frequentemente registrado
entre os dados validos, embora mais da metade das fichas de notificacdo apresentassem in-
formagdes incompletas ou ausentes. Ainda, nota-se que, entre os estados do Nordeste, a Bahia
apresentou a maior frequéncia absoluta de casos em pessoas idosas, com 5.914 registros no
periodo, seguida por Pernambuco, com 4.018. Em contrapartida, estados como Alagoas, Piaui
e Sergipe apresentaram as menores proporgoes de notificagoes.

Dessa forma, os achados deste estudo reforgam a necessidade de aprimorar a vigilan-
cia epidemiologica, qualificar o preenchimento dos registros de notificacdo e fortalecer as
acdes de prevengdo, promogdo ¢ cuidado direcionadas a populagdo idosa, a fim de conter a
disseminag¢do da sifilis adquirida nesse grupo etario.
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