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TENDENCIA DA SIFILIS ADQUIRIDA NAS CIDADES DE FRONTEIRA
INTERNACIONAL DE MATO GROSSO DO SUL

TREND OF ACQUIRED SYPHILIS IN INTERNATIONAL BORDER
CITIES OF MATO GROSSO DO SUL

Luis Henrique Alves Gratdo!, iris Bucker Froes Menin?, Leandro Antero3

RESUMO

Introdugdo: A andlise epidemioldgica de sifilis adquirida em dreas fronteiricas é fundamental devido a sua relevancia
para a saude publica. A proximidade com outros paises pode aumentar o risco de disseminagdo de doengas infecciosas,
tornando essa investigagdo crucial para o desenvolvimento de agdes eficazes de controle. Objetivo: Analisar a tendéncia
de incidéncia de sifilis adquirida em Campo Grande e nos municipios fronteiricos do Mato Grosso do Sul com o Paraguai
e a Bolivia. Materiais e Métodos: Foram utilizados dados do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo e do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, analisados com o modelo de pontos de inflexdo para analise temporal.
Resultados: Campo Grande apresentou tendéncia uniforme na incidéncia, enquanto Paranhos demonstrou tendéncia
decrescente, destacando-se como a cidade com maior sucesso no controle da infeccdo. Aral Moreira, por outro lado,
apresentou tendéncia crescente, atingindo 79,93 casos por 100 mil habitantes em 2021. A razdo de sexo
masculino/feminino foi de 2:1, com exce¢bes em Ladario, Bela Vista, Porto Murtinho, Antdnio Jodo, Coronel Sapucaia,
Japora e Mundo Novo, onde a incidéncia predominou em individuos com menos de 40 anos. Conclusdo: Este estudo
realca a importancia critica da sifilis adquirida em areas fronteiricas e na capital, demandando a implementagdo de
estratégias focais de controle mais eficazes para combater a propagac¢do da doenga e melhorar a saude da populagao.

Palavras-chave: Sifilis. Taxa de Incidéncia. Epidemiologia. Estudos de Séries Temporais.

ABSTRACT

Introduction: Epidemiological analysis of acquired syphilis in border areas is essential due to its significance for public
health. Proximity to other countries can increase the risk of spreading infectious diseases, making this investigation
crucial for developing effective control actions. Objective: To analyze the trend of acquired syphilis incidence in Campo
Grande and the border municipalities of Mato Grosso do Sul with Paraguay and Bolivia. Materials and Methods: Data
from the Notifiable Diseases Information System and the Brazilian Institute of Geography and Statistics were used
analyzed with the Joinpoint regression model for temporal analysis. Results: Campo Grande showed a uniform trend in
incidence, while Paranhos exhibited a decreasing trend, standing out as the city with the most successful infection
control. Conversely, Aral Moreira showed an increasing trend, reaching 79.93 cases per 100,000 inhabitants in 2021.
The male-to-female ratio was 2:1, with exceptions in Ladario, Bela Vista, Porto Murtinho, Anténio Jodo, Coronel
Sapucaia, Japord, and Mundo Novo, where the incidence was predominant in individuals under 40 years of age.
Conclusion: This study highlights the critical importance of acquired syphilis in border areas, and the capital, demanding
the implementation of more effective focal control strategies to combat the spread of the disease and improve
population health.
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Tendéncia da sifilis adquirida nas cidades de fronteira internacional de Mato Grosso do Sul

INTRODUCAO

As areas de fronteiras internacionais sdo cruciais para a vigilancia epidemiolégica em salde, pois
permitem a identificacdo precoce de surtos e epidemias. Além disso essas areas sdao pontos-chave para o
controle de doencas transfronteiricas. Assim, a prevencdo de doencas é necessdria, 0o que requer uma
coordenacao eficaz entre os paises vizinhos para proteger a populacdo e garantir o bem-estar dos migrantes
e das comunidades que os recebem (Moro; Moreira, 2020, 2021).

A sifilis adquirida (SA) é uma infeccdo sexualmente transmissivel (IST) causada pela bactéria
Treponema pallidum e é transmitida principalmente por relagdes sexuais desprotegidas (Peeling et al., 2017),
sendo uma infeccdo de notificacdo compulsdria. A transmissdo sexual é mais intensa nos estagios iniciais,
diminuindo com o tempo (Lima et al., 2021). Na SA, a bactéria penetra por microlesGes mucocutaneas
resultantes de atividade sexual, causando uma infeccdo sistémica crénica, disseminando-se via sistema
linfatico regional e disseminacdo hematogénica.

De acordo com o Boletim Epidemioldgico de 2022, a SA teve uma taxa de deteccdo de 78,5 casos por
100 mil habitantes, sendo a maior parte das notificagées em individuos do sexo masculino entre 20 e 29 anos
(35,6%). No Brasil, entre 2011 e junho de 2021, foram notificados pelo Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN) um total de 1.115.529 de casos, dos quais 6,9% correspondem a regido Centro-Oeste.

Vale ressaltar que entre 2018 e 2019, o Brasil apresentou redugdo de 4,5% nas taxas de detecgdo de
SA, de 76,2 para 72,8 casos por 100 mil habitantes. A mesma reduc¢ao foi observada na regiao Centro-Oeste,
de 79,6 para 75,4 casos por 100 mil habitantes. Entretanto, quando se observa as capitais, Campo Grande,
capital do Mato Grosso do Sul, estd entre as cidades que apresentaram uma incidéncia mais elevada que a
média nacional, no mesmo periodo (190,5/100 mil hab.).

Diante disso, ndo ha dados especificos sobre regides fronteiri¢as. Portanto, o objetivo deste estudo
é analisar a tendéncia de incidéncia de SA em Campo Grande e nos municipios fronteiricos do Mato Grosso

do Sul com o Paraguai e a Bolivia, entre os anos de 2010 e 2021.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo retrospectivo que analisou tendéncias
temporais da taxa de incidéncia de SA em 12 municipios de Mato Grosso do Sul que fazem fronteira com
Paraguai e Bolivia. As cidades que fazem fronteira com Bolivia sdo Corumba e Laddrio, e com o Paraguai sdo
Porto Murtinho, Caracol, Bela Vista, Anténio Jodo, Ponta Pord, Aral Moreira, Coronel Sapucaia, Paranhos,
Sete Quedas, Japorad e Mundo Novo. As taxas da capital (Campo Grande) também foram coletadas para

diferenciar das cidades fronteirigas.
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O estudo utilizou dados secundarios a partir do SINAN, além das estimativas populacionais do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), ambos coletados em fevereiro de 2024. Os dados
coletados foram tabulados em planilha do Excel e importados para o software livre JoinPoint Regression
Program versao 4.9.1.0. Por meio desse programa foi possivel calcular a taxa de incidéncia ao ano para cada
cidade: n° de casos novos/populagido estimada X 100 mil habitantes. O software obtém dados de tendéncia
e calcula a variacdo percentual anual (Annual Percentage Change - APC) com intervalo de confianga de 95%
(IC95%), em que o valor positivo de APC indica tendéncia crescente e um valor negativo de uma tendéncia
decrescente, considerando mudancas significativas aquelas com p<0,05 ou IC95% (Sousa et al., 2019). Além
deste, foi calculada a variacdo percentual média anual (Average Annual Percent Change - AAPC), uma medida
resumida da tendéncia durante todo o periodo, 2010 a 2021. O JoinPoint identifica automaticamente os
pontos de inflexdo utilizando um processo de regressdao segmentada, no qual o software testa multiplos
modelos com diferentes nimeros de pontos de mudanca nas tendéncias. O modelo final seleciona os pontos
de inflexdo em que ha mudanga estatisticamente significativa nas tendéncias de incidéncia, maximizando o
ajuste dos dados com base em critérios de melhor qualidade de ajuste e significancia estatistica. Cada
segmento entre os joinpoints reflete uma tendéncia distinta de variacdo nas taxas.

Este estudo ndo envolveu a participacdo direta de seres humanos na coleta de dados, uma vez que
sdo dados publicos de vigilancia epidemioldgica. Portanto, ndo houve riscos, exposicdo direta aos

participantes ou interferéncia em sua privacidade e confidencialidade.

RESULTADOS

Em relagdo ao padrdo temporal de incidéncia de SA, observou-se mudanga significativa da tendéncia
no periodo avaliado nas cidades de: Campo Grande, Porto Murtinho, Antonio Jodo, Ponta Porad, Aral Moreira,
Paranhos e Japora (tabela 01). Na cidade de Campo Grande, observou-se menor incidéncia em 2010 (15,76
casos/100 mil hab.) e maior em 2018 (284,4 casos/100 mil hab.). De acordo com a tabela 01, a anélise por
pontos de inflexdo evidenciou que, durante o periodo de 2010 a 2018, houve um padrao crescente de
incidéncia (APC=36,4%; IC95%: 17,8 — 57,9; p=0,002), mas que o periodo de 2018 a 2021 apresentou padrdo
uniforme, sem alteragdo das taxas (p=0,091). Ressalta-se que ndo ocorreu mudanca na taxa de incidéncia

durante o periodo de 2010 a 2021 (AAPC, p=0,171) (tabela 01).

Tabela 01 — Tendéncia da taxa de incidéncia de SA nas cidades de Mato Grosso do Sul, Campo Grande e cidades de
fronteira com Bolivia e Paraguai, 2010-2021.

(Continua)
Cidade Periodo APC IC 95% P valor Tendéncia
2010-2018 36,4* 17,8;57,9 0,002 Crescente*

Campo Grande
2018-2021 -35,8 -62,4;9,6 0,091 -
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Tabela 01 — Tendéncia da taxa de incidéncia de SA nas cidades de Mato Grosso do Sul, Campo Grande e cidades de
fronteira com Bolivia e Paraguai, 2010-2021.

(Conclusdo)

Cidade Periodo APC 1C 95% P valor Tendéncia
2010-2014 48,2 -0,6;120,9 0,052 -
Corumba 2014-2019 4,3 -18,0;32,7 0,650 -
2019-2021 -45,7 -83,6;79,6 0,229 -
Ladario 2010-2021 7 -5,1;20,5 0,237 -
i 2010-2018 25,8%* 0,6;57,4 0,046* Crescente*
Porto Murtinho
2018-2021 -60,9 -93,7;144,4 0,265 -
Caracol 2010-2021 -2,6 -11,4;,7,1 0,552 -
2010-2016 -3,6 -28,1;29,3 0,745 -
Bela Vista 2016-2019 106,1 -33,8;541,7 0,152 -
2019-2021 -57,6 -87,9;49,0 0,131 -
. - 2010-2018 20,80%* 3,0;41,7 0,026* Crescente*
Antonio Joao
2018-2021 -67,5 -94,1;80,1 0,165 -
. 2010-2019 19,7%* 6,5;34,5 0,008* Crescente*
Ponta Pora
2019-2021 -52,4 -87,0;74,7 0,219 -
Aral Moreira 2010-2021 14,7* 4,9;25,4 0,006* Crescente*
Coronel Sapucaia 2010-2021 9,5 -7,9;30,2 0,269 -
2010-2016 39,5* 11,0;75,3 0,011* Crescente*
Paranhos
2016-2021 -48,9* -66,1;-23,1 0,006* Decrescente*
Sete Quedas 2010-2021 5,5 -6,2;18,6 0,334 -
. 2010-2018 17,9* 6,4;627,0 0,005* Crescente*
Japora
2018-2021 -42,7 -89,3;0,8 0,058 -
Mundo Novo 2010-2021 14 -2,5;33,2 0,091 -

Fonte: Elaborada pelos autores (2023)
Nota: *Indica diferenca na varia¢do anual percentual (APC), p<0,05; IC95%: Intervalo de confianca de 95%.

Em relacdo as cidades de fronteira com a Bolivia, em Corumba observou-se menor incidéncia em
2012 e maior em 2019. Em Laddrio observou-se menor incidéncia em 2010 e maior em 2018 (tabela 02). A
analise por pontos de inflexdo evidenciou padrao estacionario em todos os segmentos avaliados (p>0,05).

As cidades que fazem fronteira com o Paraguai apresentaram diferentes segmentos e taxas de
incidéncia de sifilis adquirida no periodo analisado. Em relagdo as taxas (tabela 02), seguem: Porto Murtinho
apresentou a maior taxa em 2018 e menor em 2021; Caracol apresentou maior taxa em 2013 e menor em
2015; Bela Vista apresentou menor taxa em 2012 e maior em 2019; AntOnio Jodo apresentou maior taxa em
2017 e menor em 2021; Ponta Pora apresentou menor taxa em 2010 e maior em 2018; Aral Moreira
apresentou uma menor taxa em 2012 e maior taxa em 2018; Coronel Sapucaia apresentou maior taxa em
2017 e menor taxa em 2021; Paranhos apresentou maior taxa em 2016 e menor taxa em 2020; Sete Quedas
apresentou maior taxa em 2018 e menor taxa em 2015; Japora apresentou maior taxa em 2018 e menor taxa

em 2019; e Mundo Novo apresentou menor taxa em 2014 e a maior taxa em 2017.
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Tabela 02 — Taxa de incidéncia de SA (por 100 mil hab.) em Campo Grande e em cidades de fronteira com Bolivia e
Paraguai, 2010-2021.

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 AAPC

Campo 15,76 29,39 60,22 77,61 68,44 61,03 63,89 184,28 284,40 191,63 122,61 43,78 11,0;
Grande p=0,171
Corumba 13,50 15,34 13,34 43,78 50,92 57,98 63,13 48,23 62,27 75,38 23,20 23,96 p‘%’26;17
Ladario 5,10 15,04 39,47 1895 32,58 27,45 18,00 44,27 78,37 42,86 25,33 24,96 p‘?)’(;;37
Porto -8,5;
. 32,53 57,95 25,51 18,56 61,20 205,89 203,76 142,19 228,36 52,54 57,81 5,73 !
Murtinho p=0,689
Caracol 74,10 54,95 54,35 87,73 17,33 17,13 16,93 83,72 49,59 81,75 32,35 32,02 p—_glz;SZ
Bela 2,2;
. 34,51 17,17 12,82 16,74 37,50 20,74 16,51 49,32 81,61 198,95 64,69 40,25
Vista p=0,886
Antonio -15,6;
o 73,10 36,28 24,01 58,51 23,22 80,65 171,55 204,36 157,46 22,33 22,17 11,01
Joao p=0,406
Ponta 1,2;
" 1,28 21,47 37,30 42,99 49,27 44,97 48,77 50,23 124,06 99,43 34,07 30,42
Pora p=0,910
Aral 14,4;
. 9,76 38,39 945 27,24 17,84 3509 17,26 67,96 91,95 74,08 56,76 79,93
Moreira p=0,006*
coronel ;11 1412 14,03 2738 4078 1350 13,41 8657 4620 19,67 39,08 647
Sapucaia p=0,269
Paranhos 32,39 31,96 39,45 7,62 75,13 66,70 204,77 64,97 28,47 7,03 6,94 13,72 pl]&)l’l%l
Sete 5,5;
9,28 18,57 9,30 18,39 27,64 9,23 9,25 27,80 46,24 18,53 18,57 9,30
Quedas p=0,334
Japora 13,08 12,73 37,63 60,33 23,73 11,67 57,46 56,59 100,27 10,98 21,64 21,34 p—-gléé)o
Mundo 17,60 1166 11,59 566 563 11,18 556 82,86 32,87 32,67 10,83 26,91 10,6;
Novo p=0,244

Fonte: Elaborada pelos autores (2023)
Nota: *Indica diferenca na média da variacdo anual percentual (AAPC) no periodo de 2010 a 2021, p<0,05.

A andlise por pontos de inflexdo, conforme tabela 01, evidenciou que, nas cidades de Porto Murtinho,
Antonio Jodo e Japord, durante o periodo de 2010 a 2018, houve um padrdo crescente de incidéncia
(APC=25,8%, 1C95%: 0,6 — 57,4, p=0,046; APC=20,8%, 1C95%: 3,0 — 41,7, p=0,026; e APC=17,9%, 1C95%: 6,4 —
627,0, p=0,005, respectivamente), mas que o periodo de 2018 a 2021 apresentou padrao uniforme (p=0,265,
p=0,165 e p=0,058, respectivamente). Ja a cidade de Ponta Pora apresentou, durante o periodo de 2010 a
2019, um padrao crescente de incidéncia (tabela 01; APC=19,7%; I1C95%: 6,5 — 34,5; p=0,008), enquanto o
periodo de 2019 a 2021 ndo apresentou mudanga nas taxas (p=0,219). Paranhos, outra cidade que faz
fronteira com o Paraguai, durante o periodo de 2010 a 2016, apresentou padrdo crescente de incidéncia
(tabela 01; APC=39,5%; 1C95%: 11 — 75,3; p=0,011). Além disso, no periodo de 2016 a 2021, observa-se um
padrdo decrescente na taxa de incidéncia de sifilis naquela cidade (tabela 01; APC=-48,9%; 1C95%: -66,1 — -
23,1; p=0,006).
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Em relacdo ao ultimo ano avaliado, Aral Moreira, cidade que faz divisa ao sul com o Paraguai,
apresentou a maior taxa de incidéncia de SA (tabela 02; 79,93 casos/100 mil hab.), em comparacdo com as
outras cidades avaliadas. Além disso, ressalta-se que essa cidade foi a Unica a apresentar uma taxa geral com
tendéncia crescente (tabela 02; 14,4%; p=0,006), indicando um aumento na ocorréncia de casos durante
todo o periodo.

A normalidade dos dados foi avaliada por meio dos testes Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk,
evidenciando que a variavel idade, tanto no publico masculino e feminino, ndo tinha uma distribuicdo normal
(p <0,01). Diante disso, considera-se a mediana o dado mais fidedigno para avaliar esta varidvel. A avaliagao
da mediana foi feita de acordo com os segmentos gerados na analise das taxas de incidéncia (tabela 01), pelo
software JoinPoint. Observa-se que o 502 percentil nas cidades avaliadas se situa em torno dos 31 anos de
idade, com excecdo da cidade de Mundo Novo, que apresenta uma mediana de 43 anos para 0 sexo
masculino e 39 anos para o sexo feminino. Destaca-se, ainda, que o 252 percentil corresponde a uma
populacdo mais jovem.

A razdo entre os sexos foi calculada dividindo-se o nimero de casos registrados no sexo masculino
pelo numero de casos no sexo feminino para cada cidade e em cada periodo considerado. Este calculo resulta
em um valor que indica a proporc¢do de casos de sifilis adquirida (SA) em individuos do sexo masculino para
cada caso em individuos do sexo feminino. Assim, observa-se que a razdo entre os sexos, nos segmentos com
tendéncia crescente, é em média de 1,4 casos em individuos do sexo masculino para 1,0 caso no sexo
feminino (Tabela 03). Nos segmentos que contemplam o ano de 2021, as cidades de Campo Grande,
Corumbd, Caracol, Bela Vista e Ponta Pora apresentaram uma razdo aproximada de 2:1, ou seja, para cada
dois casos de SA no publico masculino, ha um caso detectado no publico feminino. A cidade de Sete Quedas
apresentou a maior razdo, com 3,5 casos no sexo masculino para cada caso no sexo feminino. Em
contrapartida, Coronel Sapucaia e Japora apresentaram maior incidéncia de casos no sexo feminino, com

aproximadamente dois casos diagnosticados no sexo feminino para cada caso no sexo masculino.

Tabela 03 - Perfil epidemioldgico dos casos de SA nas cidades de Campo Grande e fronteira com outros paises:
proporgdo de casos entre homens e mulheres e idade (mediana/percentil), 2010 — 2021.

(Continua)
Idade M Idade F
- . Sexo . . - . . .
Cidade Periodo (M/F) Percentil Percentil Percentil Percentil Percentil Percentil
25° 50° 75° 25° 50° 75°
2010-2018* 1,8 24,0 31,0 44,0 23,0 32,0 46,0
Campo Grande
2018-2021 1,6 24,0 30,0 41,0 22,0 31,0 43,0
2010-2014 2,0 23,0 31,0 43,0 23,5 32,0 38,5
Corumba 2014-2019 1,6 24,0 33,0 45,0 22,0 30,0 39,5
2019-2021 1,6 24,0 31,0 47,0 23,0 30,5 42,0
Ladario 2010-2021 1,0 22,0 33,0 40,0 20,0 33,0 38,0
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Tabela 03 - Perfil epidemioldgico dos casos de SA nas cidades de Campo Grande e fronteira com outros paises:
proporcao de casos entre homens e mulheres e idade (mediana/percentil), 2010 — 2021.
(Conclusdo)

Sexo Idade M Idade F
Cidade Periodo (M/F) Percentil Percentil Percentil Percentil Percentil Percentil
25° 50° 75° 25° 50° 75°
. 2010-2018* 1,4 21,0 27,0 40,0 26,0 34,0 42,0
Porto Murtinho
2018-2021 0,6 21,0 28,0 45,0 23,0 32,0 58,0
Caracol 2010-2021 2,3 24,0 28,5 40,0 23,0 29,0 37,0
2010-2016 0,5 27,0 34,5 43,0 24,0 34,0 40,5
Bela Vista 2016-2019 1,3 26,0 32,5 49,0 20,5 27,0 35,5
2019-2021 2,2 23,0 30,0 40,5 26,0 32,0 57,0
. 2010-2018* 1,2 23,0 28,0 41,0 17,0 21,0 35,0
Antonio Jodo
2018-2021 1,0 24,0 29,0 39,0 18,0 22,5 39,0
- 2010-2019* 1,4 24,0 31,0 44,0 23,0 33,0 44,5
Ponta Pora
2019-2021 1,6 25,0 31,0 47,0 23,0 35,0 47,0
Aral Moreira 2010-2021* 1,1 22,0 26,0 38,0 20,0 25,0 41,5
|
Corone 2010-2021 0,7 26,0 34,5 50,0 28,0 40,0 51,0
Sapucaia
2010-2016* 1,0 24,0 27,0 39,5 25,0 36,0 40,5
Paranhos
2016-2021° 1,2 25,0 29,0 40,0 29,0 38,5 53,0
Sete Quedas 2010-2021 3,5 28,5 33,0 55,0 - - -
) N 2010-2018* 1,2 23,0 28,0 33,0 20,7 30,5 47,0
apora
P 2018-2021 0,6 20,3 23,5 26,5 17 22 35,2
Mundo Novo 2010-2021 1,0 29,0 43,0 54,5 22,5 39,0 44,5

Fonte: Elaborada pelos autores (2023)
Nota: *Tendéncia crescente, APC positiva, p<0,05; ® Tendéncia decrescente, APC negativa, p<0,05; M= Masculino;
F= Feminino.

DISCUSSAO

O estudo revelou perfis epidemioldgicos distintos nas cidades de fronteira e em Campo Grande entre
2010 e 2021. Algumas cidades apresentaram tendéncias crescentes seguidas de declinios, como Campo
Grande, que teve aumento significativo até 2018 e queda ndo significativa apds. Porto Murtinho, Antonio
Jodo, Ponta Pord e Aral Moreira mostraram tendéncias crescentes significativas em certos periodos,
enquanto Paranhos apresentou uma tendéncia decrescente significativa de 2016 a 2021.

Mundialmente, a sifilis afeta principalmente paises de baixa e média renda, como é o caso do Brasil,
além de individuos mais pobres, com baixo grau de escolaridade, homens negros e com menor acesso aos
servicos de saude (Heringer et al., 2020; Rowley et al., 2019). Essas evidéncias contribuem para demonstrar
gue ha uma maior vulnerabilidade de uma populagdo, com acesso limitado a informagdo, comprometendo
sua capacidade de manter as a¢des de prevencdo a sua salde. Com excec¢do da varidvel sexo, as outras
caracteristicas ndo foram avaliadas nesse estudo, uma vez que nao estdo disponiveis na fonte dos dados

secundarios.
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Embora melhorias na infraestrutura urbana e condi¢des de trabalho adequadas possam influenciar
na reducdo da incidéncia de ISTs, municipios com maior indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-
M) e maior porte populacional ainda registram uma incidéncia mais elevada de SA (Ramos Junior, 2022). Em
2010, Campo Grande, que possuia o melhor IDH-M do estado, também apresentou o maior nimero de casos
de SA registrados apds a inclusdo da doenga como notificagdo compulséria (Brasil, 2022).

Esse maior nimero de diagndsticos pode estar relacionado ao maior acesso aos servicos de salde de
média e alta complexidade, além da maior cobertura de atengdo basica, o que favorece a detecgdo e
notificacdo dos casos em comparagcdao a municipios de menor porte. Por outro lado, Paranhos, uma cidade
na 772 posicdao em IDH-M e localizada na fronteira com o Paraguai, foi a Unica a apresentar uma tendéncia
decrescente de casos na fase mais recente da andlise. Isso sugere que a correlacdo entre IDH-M e ocorréncia
de ISTs pode ser influenciada por fatores contextuais, como o acesso aos servicos de salde e a cobertura da
vigilancia epidemioldgica.

No Brasil, cerca de 64 300 casos foram registrados somente no 1° semestre de 2021, nimero 16 vezes
maior do que em todo o ano de 2010 (Brasil, 2022). Em nosso estudo, Aral Moreira apresentou taxa de
incidéncia acima da nacional no ano de 2021, 79,93 casos/100 mil habitantes. Entre 2010 e junho de 2021,
foi registrado 917 473 casos de sifilis adquirida, dos quais 6,9% ocorreram na regido do Centro-Oeste. No
mesmo periodo, Mato Grosso do Sul contribuiu com 32% dos casos na regido Centro-Oeste e teve uma taxa
de detecgdo de 79,2/100 mil habitantes em 2021, ligeiramente superior a taxa nacional de 78,5/100 mil
habitantes (Moro; Moreira, 2020). Campo Grande registrou uma alta prevaléncia de pouco mais de 100/100
mil habitantes entre 2010 e 2021. No periodo de 2010 a 2018, observou-se uma tendéncia crescente em
Campo Grande, Porto Murtinho e Antonio Jodo, enquanto Ponta Pora apresentou a mesma tendéncia no
periodo de 2010 a 2019, e Paranhos no periodo de 2010 a 2016.

O acesso facilitado e o intenso fluxo de individuos que cruzam as fronteiras internacionais podem
contribuir para a transmissdo de agravos, incluindo as ISTs (Benitez et al., 2023). No entanto, as cidades na
fronteira com a Bolivia, como Corumba e Ladario, apresentaram taxas de incidéncia menores do que a capital,
Campo Grande, e ndo exibiram aumento significativo na taxa anual de variagdo. Isso sugere que, para essas
regides, o fluxo migratério e o contato com areas fronteiricas podem nao estar tao fortemente associados a
elevagdo da incidéncia de SA quanto previamente hipotetizado. Por outro lado, as cidades de fronteira com
o Paraguai, como Porto Murtinho, Antbénio Jodo e Aral Moreira, apresentaram uma AAPC crescente
significativa em periodos especificos, o que pode estar relacionado ao intenso fluxo migratério, a atividades
de comércio e a falta de medidas eficazes de controle de ISTs nessas areas. A alta mobilidade populacional e
o contato frequente entre populacées de diferentes origens, especialmente em areas com baixa cobertura
de medidas preventivas e de promoc¢do da salde podem estar facilitando a disseminacdo da SA nessas

regides (Aikes; Rizzotto, 2020).
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O aumento de casos pode estar relacionado aos avangcos na atencao primaria em saude e na
Estratégia de Saude da Familia, que proporcionaram maior oferta, distribuicdo e acesso a testes rapidos para
o diagnéstico (Nunes et al., 2018; Silva et al., 2020). A distribuicdo de testes rapidos para sifilis no Brasil teve
um marco importante em 2011 com a Portaria n2 1.459 do Ministério da Saude, que instituiu o programa
Rede Cegonha (Roncalli et al., 2021). Entre 2011 e 2017, periodo em que as cidades avaliadas neste estudo
apresentaram aumento na incidéncia de novos casos, a quantidade de testes aumentou, contribuindo para
uma melhoria na capacidade de diagndstico precoce e tratamento da sifilis. No entanto, tais medidas ainda
nado foram suficientes para diminuir a incidéncia de sifilis nas regides de fronteira, ja que a taxa se manteve
uniforme entre 2010 e 2021.

Outro fator que pode ter colaborado para o aumento crescente das taxas de incidéncia é a mudanca
no critério de notificacdo. De acordo com a Nota Informativa, publicada em 2017 pelo Ministério da Saude,
os casos de SA podem ser definidos em: individuos assintomaticos, com teste ndo treponémico reagente com
qualquer titulacdo e teste treponémico reagente e sem tratamento prévio; e individuos sintomaticos, com
pelo menos um teste reagente, treponémico ou ndo, com qualquer titulacdo. Isso pode explicar, juntamente
com a utilizacdo de testes rdpidos, um aumento nas cidades que apresentaram um periodo de tendéncia
crescente, como Campo Grande, Porto Murtinho, Antonio Jodo, Ponta Pord, Aral Moreira, Paranhos e Japora.

Entre 2014 e 2016, foi relatado que o Brasil, junto com outros paises da América Latina, enfrentou
escassez de Penicilina G Benzatina (PGB), medicamento preferencial e altamente eficaz utilizado no
tratamento de SA. Dentre as dificuldades destacam-se a compra da dose de 1,2 milhGes de Ul de PGB,
problemas na produgdo do insumo farmacéutico ativo e fornecimento limitado pelos fabricantes e questées
regulatérias do mercado brasileiro (Nurse-Findlay et al., 2017). Com isso, o desabastecimento atingiu 100%
dos estados brasileiros em marco de 2016, ocasionando uma priorizacdo da PGB para sifilis gestacional e a
utilizagdo de medicagdes alternativas em casos mais graves de sifilis congénita (Rocha et al., 2021). Essa agdo
direta do Ministério da Saude destaca a importancia de garantir o tratamento em populagdes vulneraveis
para prevenir a transmissao vertical da sifilis, entretanto deixa de ofertar tratamento eficaz para os casos de
SA, resultando no aumento as taxas de incidéncia das cidades analisadas no presente estudo.

Aral Moreira foi a Unica cidade a apresentar AAPC crescente estatisticamente significativa, indicando
a necessidade de medidas de controle direcionadas. Embora outras cidades, como Campo Grande, Ladario,
Ponta Pord e Corumbd, nao tenham mostrado significancia estatistica nas tendéncias de AAPC, registraram
taxas de incidéncia mais altas em 2021 do que em 2010. Esses aumentos, mesmo sem significancia, reforcam
a importancia de estratégias continuas de prevencdo e controle, especialmente em areas de fronteira e na
capital, ja que possuem grande circulagdo populacional.

Destaca-se nos dados APCs negativas nos segmentos que abrangem o ano de 2021, porém nao
significativas. Apenas a cidade de Paranhos apresentou tendéncia decrescente de casos no segmento 2016-

2021. Todavia, ndo podemos sugerir que as acdes de prevencdo foram realizadas com sucesso e eficécia,
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mesmo com a diminuicdo dos casos (Sentis et al., 2021). Isso porque, a partir do inicio de 2020, ocorreu a
pandemia de COVID-19. De acordo com SINAN, ocorreu uma reducao nas notificagdes compulsdrias em 2020,
com 225 081 registros, representando uma queda de 39% em comparagdo com 2019 (Sallas et al., 2022).
Além disso, o Mato Grosso do Sul apresentou uma reducao significativa nos procedimentos de diagndstico e
tratamento da sifilis durante a pandemia (Furlam et al., 2022). Esses dados reforcam que a diminui¢cdo na
incidéncia de SA observada nas cidades analisadas pode ser devido as interrup¢ées ou acesso limitado aos
servicos de saude devido a reorganiza¢do do sistema para responder a pandemia, medidas de distanciamento
social e priorizacdo de recursos para o controle da COVID-19.

As altas taxas de incidéncia podem estar relacionadas, também, a falta de orientacdes sobre praticas
seguras entre a populacdo sexualmente ativa. No presente estudo, a mediana de idade variou entre 26 e 43
anos entre os homens e entre 21 e 40 anos entre as mulheres, dependendo da localidade. No Brasil,
comparados os anos 2015 e 2021, os casos de SA aumentaram 2,2 vezes em adolescentes na faixa dos 13 aos
19 anos de idade (Nunes et al., 2018). Os fatores relacionados a esse crescimento podem estar associados
ao inicio precoce da atividade sexual, falta de didlogo sobre o tema com a familia e entre os pares,
vulnerabilidades dos jovens as ISTs, falta da incorporacao efetiva de estratégias educativas com propésito de
reduzir os desfechos negativos relacionados a pratica sexual insegura (Brum; Motta; Zanatta, 2019; Felisbino-
Mendes et al., 2021). Outrossim, houve uma diminuicdo do uso dos preservativos no ato sexual,
corroborando para a manutencdo da cadeia de transmissado da sifilis e outras ISTs.

Atividades de educacdo em saude na Ateng¢do Primaria a Saude desempenham um papel crucial no
controle da incidéncia de SA. Isso inclui orientacdo sobre o uso e a distribuicdo gratuita de preservativos
internos ou externos, bem como o preenchimento correto de notificacdes (Santos Filho et al., 2021). O
preservativo continua sendo um dos principais métodos de prevencdo de ISTs. Embora os servigos publicos
de saude os fornegam gratuitamente, a procura por esses servigos é baixa em todas as unidades federativas
brasileiras (Andrade et al., 2022). Isso destaca a necessidade de se expandir e fortalecer as politicas publicas
de saulde sexual, com foco na prevengdo de comportamentos sexuais de risco e no incentivo ao uso da
prevengao combinada.

De acordo com o Boletim Epidemioldgico de 2022, a maioria dos casos de SA ainda é registrada entre
homens, especialmente na faixa etdria de 20 a 29 anos. No entanto, estudos recentes apontam para um
aumento crescente de casos entre as mulheres, particularmente entre aquelas de etnia parda/pretas, com
baixa escolaridade e acesso limitado aos servigos de saude (Dias et al., 2021; Ramos Junior, 2022). Em termos
regionais, os dados deste estudo confirmam uma maior proporcdo de infectados do sexo masculino, com
razdo aproximada de 2:1 em varias cidades. No entanto, em Ladario, Bela Vista, Porto Murtinho, Antonio
Jodo, Coronel Sapucaia e Mundo Novo, essa diferenca foi menos pronunciada, sugerindo uma possivel

tendéncia de aumento da infeccdo entre as mulheres nessas regioes.
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Este estudo possui limitagcdes que sdo importantes para a interpretacdo dos resultados.
Primeiramente, a auséncia de estimativas populacionais atualizadas das cidades de fronteira para os anos de
2022 e 2023, o que limita a precisdao dos cdlculos de incidéncia de SA. Por estar baseado nessas estimativas,
o resultado das taxas de incidéncia pode nao refletir com precisdo os segmentos, apesar do uso de métodos
estatisticos rigorosos. A escolha dos dados sociodemograficos incluidos no estudo foi restrita pela
disponibilidade dessas informac¢des no SINAN, o que pode afetar a profundidade da analise dos fatores
associados a transmissdo da doenca. Para futuras pesquisas, sugerimos ampliar o escopo para abranger
outras regides de saude do Mato Grosso do Sul. Além disso, a inclusdo de varidveis adicionais, como nivel de
escolaridade e indicadores econémicos locais, pode enriquecer a compreensdo dos determinantes

socioecondmicos e culturais que influenciam a disseminagao da sifilis.

CONCLUSAO

Este estudo analisou a tendéncia de incidéncia de sifilis adquirida em Campo Grande e nos municipios
fronteiricos do Mato Grosso do Sul com o Paraguai e a Bolivia, no periodo de 2010 a 2021. Os resultados
mostraram tendéncias variadas, com destaque para a cidade de Paranhos, que exibiu uma tendéncia
decrescente, e Aral Moreira com uma tendéncia crescente. A razdao de sexo indica maior infec¢bes nos
homens, indicando a necessidade de estratégias focais de controle que considerem as caracteristicas
especificas de cada municipio. Este estudo reforga a importancia de se adotarem ag¢des direcionadas e
adaptadas as particularidades regionais para combater a propagacao da sifilis e melhorar a saude publica nas

areas de fronteira e na capital.
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