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RESUMO 

Introdução: A sífilis é uma das doenças sexualmente transmissíveis mais comuns no 
mundo. Embora seja curável, há um aumento preocupante no número de casos dessa 
patologia em território nacional. Em Rondônia, a falta de pesquisas locais, aliada ao 
crescimento dos casos, justifica a necessidade deste estudo, que visa analisar a preva-
lência, características da população afetada e fatores de transmissão para contribuir na 
redução dos riscos associados. Objetivo: Delimitou-se como objetivo estabelecer o per-
fil epidemiológico da sífilis adquirida em um município do interior do estado de Ron-
dônia, Vilhena. Metodologia: O método de pesquisa baseou-se em um estudo obser-
vacional, transversal, descritivo e retrospectivo, com abordagem quantitativa, desen-
volvido a partir de dados obtidos dos registros de notificação através do banco de da-
dos do Sistema de Informação de Agravos de Notificação e do Boletim Epidemiológico 
de Sífilis do Ministério da Saúde. Resultados: Entre 2018 a 2022, foram notificados 643 
casos de sífilis adquirida no município, sendo a maioria em homens (353 casos), na 
faixa etária de 20 a 29 anos (293 casos). Além disso, 278 notificações ignoraram ou não 
informaram a escolaridade, e 214 indivíduos se auto declararam pardos. Conclusões: 
Dessa forma, devido ao aumento do número de casos de sífilis em Vilhena e a falta de 
estudos sobre a doença no estado de Rondônia, esta pesquisa contribui com dados 
importantes para o desenvolvimento de estratégias locais para prevenção e rastreio da 
doença, além de fornecer subsídio para o desenvolvimento de novas pesquisas na área. 

Palavras-Chave: Epidemiologia. Infecções por treponema. Infecções sexualmente 
transmissíveis. Saúde Pública. Treponema pallidum. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Syphilis is one of the most common sexually transmitted diseases in the 
world. Although it is curable, there is a worrying increase in the number of cases of 
this pathology in the country. In Rondônia, the lack of local research, combined with 
the growth in cases, justifies the need for this study, which aims to analyze the preva-
lence, characteristics of the affected population, and transmission factors to contribute 
to reducing the associated risks. Objective: The objective was defined as establishing 
the epidemiological profile of acquired syphilis in a municipality in the interior of Ron-
dônia, Vilhena. Methodology: The research method was based on an observational, 
cross-sectional, descriptive, and retrospective study, with a quantitative approach de-
veloped from the notification records through the Information System for Notifiable 
Diseases database and the Epidemiological Bulletin on Syphilis from the Ministry of 
Health. Results: Between 2018 and 2022, 643 cases of acquired syphilis were reported 
in the municipality, with the majority being men (353 cases) aged 20 to 29 years (293 
cases). Additionally, 278 notifications either disregarded or did not report educational 
attainment, and 214 individuals self-identified as being of mixed race (brown people). 
Conclusions: Therefore, due to the increase in syphilis cases in Vilhena and the lack 
of studies on the disease in the state of Rondonia, this research provides important 
data for the development of local strategies for disease prevention and screening. 
Furthermore, it offers a basis for the development of new research in the field. 
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RESUMEN 

Introducción: La sífilis es una de las enfermedades de transmisión sexual más comu-
nes en el mundo. Aunque es curable, hay un aumento preocupante en el número de 
casos de esta patología en territorio nacional. En Rondônia, la falta de investigaciones 
locales, junto con el crecimiento de los casos, justifica la necesidad de este estudio, que 
tiene como objetivo analizar la prevalencia, las características de la población afectada 
y los factores de transmisión para contribuir a la reducción de los riesgos asociados. 
Objetivo: El objetivo es establecer el perfil epidemiológico de la sífilis adquirida en un 
municipio del interior del estado de Rondônia, Vilhena. Metodología: El método de 
investigación se basó en un estudio observacional, transversal, descriptivo y retros-
pectivo, con un enfoque cuantitativo, desarrollado a partir de datos obtenidos de los 
registros de notificación a través de la base de datos del Sistema de Información de 
Agravios de Notificación y del Boletín Epidemiológico de Sífilis del Ministerio de Sa-
lud.  Resultados: Entre 2018 y 2022, se notificaron 643 casos de sífilis adquirida en el 
municipio, siendo la mayoría en hombres (353 casos), en el grupo de edad de 20 a 29 
años (293 casos). Además, 278 notificaciones omitieron o no informaron sobre el nivel 
educativo, y 214 individuos se autodeclararon como pardos. Conclusiones: De este 
modo, debido al aumento en el número de casos de sífilis en Vilhena y a la falta de 
estudios sobre la enfermedad en el estado de Rondônia, esta investigación aporta da-
tos importantes para el desarrollo de estrategias locales de prevención y detección de 
la enfermedad, además de proporcionar apoyo para el desarrollo de nuevas investiga-
ciones en el área. 

Palabras clave: Epidemiología. Infecciones por Treponema. Enfermedades de Trans-
misión Sexual. Salud pública. Treponema pallidum. 

 

Introdução 

A sífilis é uma infecção venérea crônica evolutiva, prevalente em diversas par-

tes do mundo, causada pela bactéria Treponema pallidum. Assim como outras infecções 

sexualmente transmissíveis (IST), a fonte mais comum de transmissão é o contato di-

reto do indivíduo não infectado com a ferida cutânea ou a mucosa do parceiro conta-

minado no momento do ato sexual. Não somente, em casos congênitos, a infecção 

ocorre de forma vertical, visto que a bactéria é transmitida da mãe para o feto através 

da placenta, em qualquer momento durante a gravidez. Apesar de menos comum, faz-

se necessário mencionar que a transmissão através de transfusão sanguínea ou com-

partilhamento de objetos cortantes é possível1.  



ciência
plural 

 Revista Ciência Plural.2024; 10(3): e36853  4 
 

Ademais, “a maioria das pessoas com sífilis é assintomática, o que contribui 

para manter a cadeia de transmissão. Se não tratada, a doença pode evoluir para com-

plicações sistêmicas graves, após vários anos da infecção inicial”2. 

Outrossim, a sífilis é uma das IST mais comuns no mundo. Dados divulgados 

pela Organização Mundial da Saúde, nesse sentido, estimam cerca de 6 milhões de 

novos casos da doença por ano3. Do mesmo modo, no Brasil, a partir de 2010, tornou-

se obrigatória a notificação de todos os casos de sífilis. Embora, dessa forma, seja uma 

condição curável, com tratamento gratuito disponibilizado pelo sistema público de sa-

úde, é possível identificar um aumento no número de casos da enfermidade4. 

 Ainda nesse contexto, cabe mencionar que, no país, de 2011 a 2021, foram noti-

ficados 1.035.942 casos de sífilis adquirida, 466.584 casos de sífilis em gestantes e 

221.600 de sífilis congênita, destacando maior prevalência de casos de sífilis adquirida 

em indivíduos do sexo masculino, predominantemente entre as faixas etárias de 20 a 

29 anos. Além disso, a taxa de detecção de sífilis adquirida atingiu 77,8 casos por 

100.000 habitantes em 2019 e 78,5 casos por 100.000 habitantes em 20225. O aumento 

da incidência e notificações de casos de sífilis, sendo assim, possivelmente está relaci-

onado com aprimoramento do sistema de vigilância epidemiológica e a fatores associ-

ados a população, como aspectos culturais, econômicos, sociais, biológicos e alterações 

comportamentais4. 

 Diante ao exposto, observa-se um aumento crescente no número de casos de 

sífilis em território nacional, associado a escassez de pesquisas que abordam essa te-

mática no estado de Rondônia, principalmente na região sul, a qual possui perfil inte-

riorano. Essa lacuna nos dados locais, faz com que gestores se baseiem em informações 

de outras regiões do país, o que não reflete a realidade específica da área estudada. 

Ademais, vale ressaltar que essa limitação pode comprometer a eficácia das estratégias 

de gestão em saúde pública na região. Portanto, estudos locais são fundamentais para 

identificar dados como a prevalência da doença, característica da população afetada e 

os fatores associados a transmissão, informações fundamentais para subsidiar projetos 

voltados à redução dos fatores de risco no grupo estudado, justificando assim, a reali-

zação do presente estudo científico. 
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Este estudo delimitou como objetivo principal estabelecer o perfil epidemioló-

gico da sífilis adquirida na cidade de Vilhena, interior do estado de Rondônia, permi-

tindo, com isso, a identificação de possíveis fatores associados à incidência da doença 

no município. Além disso, como objetivos específicos, foi proposto levantar dados so-

bre a incidência de casos de sífilis no município e compará-los com a média nacional, 

bem como analisar a distribuição da doença de acordo com sexo, faixa etária, grau de 

escolaridade e raça/etnia. 

Metodologia 

Tratou-se de um estudo observacional, transversal, descritivo e retrospectivo, 

com abordagem quantitativa, desenvolvido a partir de dados disponibilizados pela 

Secretaria Municipal da Saúde de Vilhena (SEMUS), obtidos por meio dos registros de 

notificação do banco de dados do Sistema de Informação de Agravos de Notificação 

(SINAN). Além disso, também foram utilizados dados do Boletim Epidemiológico de 

Sífilis do Ministério da Saúde6. 

Neste estudo, foi analisado o perfil epidemiológico dos casos de sífilis adquirida 

em Vilhena, uma cidade do interior do estado de Rondônia. A população analisada foi 

composta por todos os casos de sífilis adquirida notificados no SINAN entre o período 

de 01 de janeiro de 2018 a 31 de dezembro de 2022, totalizando 643 casos. As variáveis 

utilizadas, por sua vez, foram o número total de casos, sexo, faixa etária, grau de esco-

laridade e raça/etnia.  

Outrossim, foi realizado uma análise de tendência ao longo dos anos de 2018 a 

2022 do número total de casos de sífilis adquirida no município de Vilhena com base 

nos dados notificados no SINAN. A análise foi comparada à média nacional brasileira. 

Para isso, foram utilizados dados do Boletim Epidemiológico de Sífilis do Ministério 

da Saúde para o mesmo período. Considerando que Vilhena, nesse contexto, possui 

aproximadamente 100 mil habitantes7, os dados nacionais foram ajustados para uma 

base de 100 mil habitantes, a fim de proporcionar uma comparação mais precisa entre 

os números locais e nacionais. 

Para análise, os dados foram tabulados, descritos e discutidos conforme revisão 

da literatura científica atual e boletins nacionais divulgados pelo Ministério da Saúde 
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e pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE). Estes dados, por sua vez, 

estão apresentados em tabelas feitas a partir do programa Microsoft Office Word.  

Para a inclusão do embasamento teórico, foram selecionados artigos disponí-

veis nas bases de dados PubMed/MEDLINE, SciELO e LILACS, que abordassem o 

tema da sífilis adquirida e tivessem o objetivo de traçar o perfil epidemiológico da 

doença, com metodologias aplicadas a partir de 2018. Além disso, foram considerados 

livros relevantes de patologia para fundamentação teórica. Artigos anteriores a 2018 

foram incluídos apenas para contextualizar e destacar a atualidade do tema. 

Como critérios de exclusão, foram descartados artigos e trabalhos que não se 

enquadrassem nos padrões estabelecidos, como aqueles que não tratassem especifica-

mente do perfil epidemiológico da sífilis adquirida. Trabalhos duplicados, editoriais e 

estudos de caso isolados também foram excluídos. 

Enfim, por se tratar de uma pesquisa de dados secundários e não envolver seres 

humanos diretamente, esse estudo não foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa. 

No entanto, vale salientar que foram cumpridos preceitos éticos da resolução 466/12 

do Conselho Nacional de Saúde, considerando princípios da moralidade, do respeito 

e da cientificidade ao tratamento dos dados8.  

Resultados 

Ao todo, de 2018 a 2022, 643 novos casos de sífilis adquirida foram notificados 

no município de Vilhena, sendo 72 (11,19%) deles no ano de 2018, 83 (12,90%) no ano 

de 2019, 90 (13,99%) no ano de 2020, 157 (24,41%) no ano de 2021 e 241 (37,48%) em 

2022. Em comparação, a média nacional do Brasil por 100 mil habitantes para esses 

anos foram de 76,7 em 2018, 77,9 em 2019, 59,7 em 2020, 80,7 em 2021 e de 99,2 em 

2022. O gráfico 1 a seguir mostra a distribuição dos casos de sífilis adquirida nesse 

período. 
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Gráfico 1- Distribuição dos casos totais de sífilis adquirida em Vilhena, Rondônia, de 
2018 a 2022, em comparação  à média nacional do Brasil por 100 mil habitantes no 
mesmo período. Vilhena-RO, 2024. 

 

Fonte: Número total de casos de sífilis adquirida em Vilhena-RO elaborado pelos autores (2023), 
com base nos dados do Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN), disponibili-
zados pela Secretaria Municipal da Saúde de Vilhena (SEMUS). Média nacional de casos de sífilis 
adquirida por 100 mil habitantes extraídos do Boletim Epidemiológico de Sífilis do Ministério da 
Saúde (2023)6. 

 

Ao analisar a distribuição de casos por sexo, de 2018 a 2022, dos 643 casos noti-

ficados, nota-se uma maior prevalência da doença em indivíduos do sexo masculino, 

com um total de 353 (54,89%) notificações, acompanhado de 290 (45,10%) notificações 

relacionadas a indivíduos do sexo feminino, constatando a proporção de aproximada-

mente 1,2 homens para cada mulher positivada para sífilis adquirida, conforme desta-

cado na tabela 1. 

Tabela 1- Casos de sífilis adquirida distribuídos por sexo. Vilhena, Rondônia, 2018 a 
2022. Vilhena-RO, 2024. 

VARIÁVEIS 

Feminino 

Masculino 

Total 

2018  

25 

47 

72 

2019  

39 

44 

83 

2020  

35 

55 

90 

2021  

79 

78 

157 

2022  

112 

129 

241 

TOTAL  

290 

353 

643 

Fonte: Elaborado pelos autores (2023), com base nos dados do Sistema de Informação de Agravos de 
Notificação (SINAN), disponibilizados pela Secretaria Municipal da Saúde de Vilhena (SEMUS). 
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Na distribuição do número de casos por faixa etária, nota-se maior prevalência 

da doença em indivíduos com idade entre 20 a 29 anos, com 293 (45,56%) casos regis-

trados, seguidos de 278 (43,23%) notificações atribuídas a faixa etária de 30 anos ou 

mais. Na faixa etária de 15 a 19 anos, por sua vez, é possível identificar 68 (10,57%) 

casos registrados, além de 4 (0,62%) registros associados a indivíduos com idade entre 

10 a 14 anos. 

 

Tabela 2- Casos de sífilis adquirida distribuídos por faixa etária. Vilhena, Rondônia, 
2018 a 2022. Vilhena-RO, 2024. 

VARIÁVEIS 
10-14 anos 

15-19 anos 

20-29 anos 

30 e + 

Total 

2018 
1 
8 
31 
32 
72 

2019 
- 

10 
37 
36 
83 

2020 
2 
6 

45 
37 
90 

2021 
- 

15 
79 
63 

157 

2022 
1 

29 
101 
110 
241 

TOTAL 
4 
68 

293 
278 
643 

Fonte: Elaborado pelos autores (2023), com base nos dados do Sistema de Informação de Agravos de 
Notificação (SINAN), disponibilizados pela Secretaria Municipal da Saúde de Vilhena (SEMUS). 

 

Referente a escolaridade, 8 (1,24%) foram declarados, no momento da notifica-

ção, como analfabetos, 20 (3,11%) tinham da 1ª a 4ª série incompleta do ensino funda-

mental, 13 (2,02%) possuíam a 4ª série do ensino fundamental completa, 53 (8,24%) da 

5ª a 8ª série do ensino fundamental incompleta, 34 (5,28%) o ensino fundamental com-

pleto, 61 (9,48%) ensino médio incompleto, 120 (18,66%) o ensino médio completo, 21 

(3,26%) o ensino superior incompleto, 35 (5,44%) o ensino superior completo e em 278 

(43,23%) notificações foram ignorados a escolaridade dos indivíduos no momento do 

preenchimento dos dados. 
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Tabela 3- Casos de sífilis adquirida distribuídos por grau de escolaridade. Vilhena, 
Rondônia, 2018 a 2022. Vilhena-RO, 2024. 

 

VARIÁVEIS 

Ignorado/ em branco 

Analfabeto 

1ª a 4ª série incompleta do E.F. 

4ª série completa do E.F. 

5ª a 8ª série incompleta do E.F 

Ensino fundamental completo 

Ensino médio incompleto 

Ensino médio completo 

Ensino superior incompleto 

Ensino superior completo 

Total 

TOTAL 

278 

8 

20 

13 

53 

34 

61 

120 

21 

35 

643 

Fonte: Elaborado pelos autores (2023), com base nos dados do Sistema de Informação de Agravos de 
Notificação (SINAN), disponibilizados pela Secretaria Municipal da Saúde de Vilhena (SEMUS). 

 

Quanto a raça/etnia dos indivíduos que positivaram para a doença durante o 

período de 2018 a 2022, 214 (33,28%) foram declarados ou se auto declararam brancos, 

50 (7,77%) pretos, 9 (1,39%) amarelos, 295 (45,87%) pardos, 9 (1,39%) indígenas e 66 

(10,26%) não foram informados dados referente a raça/etnia no momento da notifica-

ção, conforme mostra o gráfico 2. 

 

Gráfico 2 – Casos de sífilis adquirida distribuídos por raça/etnia. Vilhena, Rondônia, 
2018 a 2022. Vilhena-RO, 2024. 

 

Fonte: Elaborado pelos autores (2023), com base nos dados do Sistema de Informação de Agravos de 
Notificação (SINAN), disponibilizados pela Secretaria Municipal da Saúde de Vilhena (SEMUS).
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Ademais, apesar de algumas notificações terem ignorado dados importantes 

como raça/etnia e escolaridade, as demais informações fornecidas pelos registros de 

notificação do banco de dados do Sistema de Informação de Agravos de Notificação 

(SINAN) permitem definir um perfil epidemiológico da população em questão. 

Discussão 

De acordo com o boletim epidemiológico de sífilis, publicado pela Secretaria de 

Vigilância em Saúde e Ambiente em outubro de 2022, há uma tendência de cresci-

mento no número de casos de sífilis adquirida em território nacional, passando da mé-

dia de 59,4 notificações a cada cem mil habitantes em 2017 para 78,5 em 2021, apresen-

tando um crescimento de aproximadamente 32,1% no número de notificações5. Nesse 

sentido, o aumento das notificações pode ser explicado pela melhoria das ações de 

vigilância epidemiológica, as quais resultam na diminuição de casos não registrados, 

mas também pode ser fruto do aumento no número de casos da doença9. 

Ademais, com base no presente estudo, a taxa de notificações da doença no mu-

nicípio de Vilhena segue crescente assim como o padrão nacional, indicando um au-

mento de 234,7% no número de registros de 2018 a 2022, ano em que foram notificados 

241 casos de sífilis adquirida. Esse crescimento expressivo elevou a média local a apro-

ximadamente duas vezes acima da média nacional em 2021 e três vezes em 2022, se 

considerarmos que o município em questão conta com 95.832 habitantes, segundo da-

dos populacionais de 2022 disponibilizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística7. Dessa forma, deve-se considerar também que Vilhena, com exceção do ano 

de 2018, manteve-se acima da média nacional em todos os anos analisados.  

Possivelmente, o aumento significativo das notificações no município, princi-

palmente de 2020 a 2022, é justificado pela ampliação e melhoria na distribuição de 

testes rápidos para detecção de sífilis nas unidades básicas de atendimento da cidade, 

facilitando a identificação, rastreio e tratamento da doença, fato que colaborou para a 

extinção da sífilis congênita no município no ano de 202210. 

Uma observação plausível a ser considerada é o impacto do período da Covid-

19, com seu primeiro caso registrado no Brasil em 2020, o que pode ter influenciado a 

notificação de casos de sífilis desse período. Essa situação impôs diversas mudanças 
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no cotidiano e nas relações sociais dos indivíduos, a exemplo disso, citam-se medidas 

como isolamento e distanciamento social instituídas, as quais podem ter interferido na 

frequência das relações sexuais e diminuição na variabilidade no número de parceiros, 

fatores que podem estar associados a uma diminuição na disseminação da doença11. 

Caso essa situação não tivesse ocorrido, é plausível que os números de casos nesse 

período poderiam ter sido consideravelmente maiores. 

Do mesmo modo, ao analisar o aumento significativo nos casos locais de sífilis 

entre os anos de 2018, 2019 e 2020, em comparação aos anos de 2021 e 2022, é impor-

tante considerar a possibilidade de uma subnotificação no SINAN durante esse perí-

odo. Alguns autores apontam que essa situação se caracteriza como um problema re-

corrente em diversos países, sendo um dos principais fatores que contribuem para a 

persistência da sífilis como um problema de saúde publica12. 

 Não apenas, no que diz respeito ao gênero dos indivíduos infectados, observou-

se uma maior prevalência da doença em homens. Dessa maneira, é necessário salientar 

que o resultado apresentado pelo estudo não está em discordância com a literatura 

atual, a qual também associa maior frequência de infecção ao sexo masculino9. Esse 

fato não é recente, pois, mesmo em literaturas inatuais, é observado o maior número 

de registros da doença associado ao sexo masculino, indicando um padrão que se re-

pete mesmo com passar dos anos13, 14.  

Ainda em relação a variável gênero, esses achados podem ser justificados por 

estudos com base na frequência de comportamento sexual de risco, iniciação sexual 

precoce, multiplicidade de parceiros e baixa adesão ao uso de preservativo associados, 

em geral, mais frequentemente a indivíduos do sexo masculino9, 13, 15. Complementar 

a essa ideia, o maior percentual de casos em pessoas do sexo masculino, neste e em 

outros estudos, pode estar associado ainda à adesão às ações de saúde e à procura por 

serviços de saúde, no geral mais demandados por mulheres, crianças e idosos16. 

O comportamento sexual dos homens, nesse contexto, vem contribuindo subs-

tancialmente no crescente número de casos de sífilis adquirida, verificado em todas as 

idades, mas com destaque entre os adultos jovens13. Devido aos padrões de gênero 

hegemônicos da sociedade, o sexo masculino fica mais exposto aos riscos de contrair 

Infecção Sexualmente Transmissível. Essa vulnerabilidade está associada não somente 
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aos fatores já citados anteriormente, mas também a vulnerabilidade em homens que 

fazem sexo com homens e a vivência em um contexto de fragilidade social9. 

Outrossim, dentre os estudos atuais, encontrou-se somente um padrão dife-

rente do proposto anteriormente, com maior predomínio de infecção por sífilis adqui-

rida em indivíduos do sexo feminino. Nesse contexto, essa circunstância pode ser jus-

tificada pela singularidade da população analisada pelo estudo em questão, a qual di-

verge do panorama brasileiro4.  

Por conseguinte, a faixa etária predominante foi de 20 a 29 anos (45,4%), seguida 

pela de 30 anos ou mais (43,2%), fato que segue o panorama nacional, apresentando 

também maior número de infecções associadas a esses grupos5. Não obstante dessa 

realidade, tanto em estudos com metodologias mais atuais, superiores a 2018, quanto 

em literaturas com metodologias datadas antes desse período, essa relação se manteve 

inalterada ao longo do tempo9, 14, 17. 

A explicação para essa realidade é semelhante a observada anteriormente no 

gênero dos indivíduos mais afetados, deduzindo que esse grupo está associado a in-

divíduos envolvidos em práticas sexuais que aumentam a probabilidade de contrair a 

doença, apresentando características comportamentais afetivas e sexuais peculiares, 

tais como a falta de adesão ao uso de preservativos, início sexual precoce, fatores de 

baixo nível de instrução, desenvolvimento da autonomia, vivência da sexualidade 

plena, experimentação e troca de parceiros, além da crença no mito da invulnerabili-

dade14, 18. Em outras palavras, trata-se de uma geração sem iniciação sexual com prá-

ticas seguras, apresentando maior vulnerabilidade em relação a esses aspectos14, 19. 

 Em relação ao grau de escolaridade, por sua vez, cerca de 43,2% das notificações 

realizadas de 2018 a 2022 apresentam o item ignorado ou em branco. Contudo, esse 

fato não é exclusivo do município em questão, já que, conforme o boletim epidemio-

lógico de sífilis divulgado em 2022, aproximadamente 36% dos registros nacionais ig-

noraram o campo escolaridade5. Além disso, um estudo realizado no Paraná, também 

apresenta situação desfavorável quanto a falta de resposta ou preenchimento inade-

quado de campos durante o processo de notificação9. Da mesma forma, Azevedo, Reis 

e Teles20 relatam dificuldade para melhores análises devido à falta de informações de-

correntes do não preenchimento dos dados. Sugere-se, portanto, melhor qualificação 
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das informações notificadas, pois estas são de grande relevância para base de dados 

do SINAN20. 

Desse modo, embora as fichas de notificação possuam instruções para seu pre-

enchimento, é comum encontrar campos com respostas “ignorado” ou em branco. Isso 

sugere que, possivelmente, as orientações para preenchimento podem estar sendo in-

suficientes para esclarecer como deve ser realizado o seu correto preenchimento, ge-

rando assim um mau preenchimento da ficha e refletindo como os profissionais de 

saúde se comportam frente ao preenchimento de instrumentos de notificação. Sendo 

assim, considerando que o SINAN é um importante instrumento no planejamento da 

saúde e na elaboração de intervenções, torna-se necessário investir em ações de forma-

ção continuada dos profissionais como meio para obtenção de melhores registros16. 

No que diz respeito aos casos de sífilis adquirida notificados com escolaridade 

conhecida, por conseguinte, observou-se maior prevalência da doença em indivíduos 

com o ensino médio completo, seguido por pessoas que estudaram até o ensino fun-

damental, características que seguem o padrão nacional, conforme apresentado pelo 

boletim epidemiológico5. A baixa escolaridade, nesse contexto, tem sido associada ao 

envolvimento em comportamentos de risco (a exemplo do uso inconsistente do pre-

servativo), baixo nível de conhecimento sobre métodos preventivos e acesso a serviços 

de saúde e proteção às Infecções Sexualmente Transmissíveis16. 

Além disso, é possível inferir que há uma relação entre níveis baixos de educa-

ção formal e maior propensão à infecção por sífilis. Nessa perspectiva, indivíduos com 

baixa escolaridade refletem em um menor acesso à informação sobre cuidados de sa-

úde, percepção de riscos e de prevenção de múltiplas doenças4. Contudo, é importante 

destacar que, no contexto deste estudo, faz-se necessário observar a ausência de res-

postas e o preenchimento insuficiente dos campos na ficha de notificação. 

 Por outro lado, quanto a raça/etnia, o estudo apresentou uma maior prevalên-

cia da doença em indivíduos pardos, com cerca de 45,8% das notificações, seguido por 

brancos, com 33,2%, pretos, com 7,7%, e a soma de amarelos e indígenas, não ultrapas-

sando os 3%.  Apesar da característica seguir o padrão nacional apresentado no bole-

tim epidemiológico, o fato pode ser justificado pelo maior predomínio de população 
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parda no estado de Rondônia8. Analogamente, uma pesquisa realizada em um muni-

cípio do interior do Rio Grande do Sul, apontou uma maior prevalência de sífilis ad-

quirida em indivíduos autodeclarados brancos, fato justificado pela presença de uma 

população majoritariamente caucasiana na região sul do Brasil11. Logo, nota-se que a 

prevalência da doença está associada a fatores como idade, escolaridade e renda, ou 

seja, fatores extrínsecos de uma população que a expõem ao risco, e não necessaria-

mente a raça/etnia. 

Ainda assim, vale refletir sobre os determinantes sociais em saúde que mencio-

nam um conjunto de fatores comportamentais, biológicos e circunstanciais associados 

à ocorrência das Infecções Sexualmente Transmissíveis. Destaca-se como exemplo des-

ses fatores as condições de vida, de acesso a ensino de qualidade, do núcleo familiar, 

das atitudes comportamentais na vida sexual, além da existência dos fatores psicosso-

ciais13. 

Adicionalmente, em outro estudo, observou-se que a vulnerabilidade se encon-

tra associada as características sociais, individuais, econômicas e culturais, sendo con-

sideras situações de risco, resultando em maior susceptibilidade a adquirir uma Infec-

ção Sexualmente Transmissível21. 

Dessa forma, comportamento sexual de risco com baixa adesão do uso de pre-

servativo e múltiplos parceiros, utilização de drogas injetáveis, baixa escolaridade e 

renda, dificuldade de acesso aos serviços de saúde, desigualdade de gênero, falta de 

informação e de autocuidado que possa resultar em prática de ações preventivas e 

protetivas, são todos fatores associados a incidência da sífilis21. Esses aspectos estão 

em consonância com os achados discutidos neste trabalho, que identificaram a pre-

sença de grupos de maior vulnerabilidade em Vilhena, sugerindo que o perfil epide-

miológico da região pode estar diretamente relacionado a esses fatores. 

A limitação deste estudo reside no uso de dados secundários, sujeito a falhas no 

preenchimento e/ou falta de informações completas. Entre os principais problemas, 

destacam-se o preenchimento inadequado das fichas de notificação, com campos dei-

xados em branco ou preenchidos com a opção "ignorado", e a inconsistência nas infor-

mações registradas. O preenchimento correto e completo dos dados solicitados pela 
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ficha de notificação é de suma importância, visto que esses dados subsidiam posterio-

res estudos e o planejamento das ações de controle da sífilis segundo o perfil e vulne-

rabilidade da população acometida e as lacunas assistenciais existentes21. 

Assim, quando as informações são inconsistentes ou incompletas, isso compro-

mete a confiabilidade dos indicadores epidemiológicos, dificultando a elaboração de 

um perfil preciso da doença, além de prejudicar a compreensão precisa da distribuição 

da doença e de seus determinantes sociais. Esses fatores impactam diretamente a for-

mulação de políticas de saúde, a alocação de recursos e a implementação de estratégias 

preventivas, já que as ações podem ser baseadas em dados inadequados, dificultando 

a identificação de grupos prioritários e das reais necessidades da população. 

Além disso, apesar de a sífilis adquirida ser uma doença de notificação compul-

sória, pode haver subnotificação dos dados, principalmente durante a pandemia da 

Covid-19. É possível também que informações relevantes não tenham sido registradas 

devido à falta de capacitação dos profissionais ou à sobrecarga de trabalho nas unida-

des de saúde. No entanto, a análise dos dados em pares foi realizada para mitigar esses 

problemas, possibilitando a complementação das informações ausentes em uma ou 

outra ficha. 

Por fim, apesar das limitações apontadas, os resultados obtidos podem subsi-

diar estratégias de prevenção e controle da sífilis adquirida no município de Vilhena. 

Conclusões  

A análise do perfil epidemiológico da sífilis adquirida, realizada pela pesquisa 

em questão, forneceu evidências da alta prevalência da doença no município de Vi-

lhena, com predomínio da patologia no sexo masculino, entre 20 a 29 anos, com esco-

laridade ignorada ou não preenchida e auto declarado pardo.  

Ademais, outro aspecto de destaque é o padrão progressivo nos registros de 

2018 a 2022, indicando aumento significativo no número de casos. Provavelmente, esse 

fato está relacionado à melhoria nos serviços de vigilância e notificação, principal-

mente através da distribuição de testes rápidos para unidades básicas de saúde. 



ciência
plural 

 Revista Ciência Plural.2024; 10(3): e36853  16 
 

Por fim, espera-se que este estudo contribua com dados locais específicos sobre 

a doença em uma região ainda com poucas pesquisas sobre o assunto, fornecendo in-

formações para o desenvolvimento de estratégias de prevenção e tratamento mais efi-

cazes e direcionadas, adaptadas à realidade local. Isso inclui o fortalecimento das cam-

panhas de conscientização para o sexo seguro com uso de preservativos e o aprimora-

mento dos serviços de saúde, com rastreio, tratamento e educação em saúde, especial-

mente em áreas mais vulneráveis. Além disso, almeja-se que a pesquisa estimule o 

desenvolvimento de novos estudos na área, servindo como subsídio para a expansão 

do conhecimento sobre a sífilis e suas particularidades em diferentes contextos regio-

nais. 
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