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RESUMO

Introdugdo: Dentre as IST's, a sifilis se destaca por ser uma doenca sistémica e
cronica, cuja etiologia é pela bactéria, Treponema pallidum. A transmissao pode ser
de forma sexual, sanguinea, vertical (congénita) ou através do contato com lesbes
presentes no canal vaginal no momento do parto. A apresentagao clinica da sifilis é
lenta e progressiva, oscilando entre periodos sintomaticos e assintomaticos. Objetivo:
Analisar a incidéncia e prevaléncia de casos de sifilis adquirida registrados no Sistema
de Informacéao de Agravos de Notificagdo (SINAN) no estado do Tocantins, no periodo
de 2020 a 2024. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, exploratério e
quantitativo, com analise retrospectiva de dados do SINAN sobre sifilis adquirida no
Tocantins entre 2020 e 2024. A coleta ocorrera no semestre 2026.1 e ser&o incluidos
casos confirmados, excluindo-se casos descartados ou fora do periodo. Serao
analisadas variaveis sociodemograficas, clinicas e epidemiolégicas. Por fim, os dados
serao organizados em graficos e tabelas, visando identificar padrbes. Resultados
esperados: Espera-se contribuir para o fortalecimento das acdes de saude primaria
ajudando a reduzir o impacto da problematica na sociedade tocantinense.

Palavras-chave: Infecgdes sexualmente transmissiveis. Treponema pallidum.
Saude publica. Sifilis adquirida.



ABSTRACT

Introduction: Among sexually transmitted infections (STls), syphilis stands out as a
systemic and chronic disease caused by the bacterium Treponema pallidum.
Transmission can occur through sexual contact, blood, vertical (congenital)
transmission, or through contact with lesions present in the vaginal canal during
childbirth. The clinical presentation of syphilis is slow and progressive, alternating
between symptomatic and asymptomatic periods. Objective: To analyze the incidence
and prevalence of acquired syphilis cases recorded in the Notifiable Diseases
Information System (SINAN) in the state of Tocantins from 2020 to 2024.
Methodology: This is a descriptive, exploratory, and quantitative study with a
retrospective analysis of SINAN data on acquired syphilis in Tocantins between 2020
and 2024. Data collection will occur between September and October 2025, including
confirmed cases and excluding discarded cases or those outside the period.
Sociodemographic, clinical, and epidemiological variables will be analyzed. Finally, the
data will be organized into graphs and tables to identify patterns. Expected results: It
is expected to contribute to the strengthening of primary healthcare actions, helping to
reduce the impact of the problem on Tocantins society.

Keywords: Sexually transmitted infections. Treponema pallidum. Public health.
Acquired syphilis.
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1 INTRODUGAO

As infec¢des sexualmente transmissiveis (IST's) estdo entre as doengas mais
comuns no contexto global, elas podem ser causadas por virus, bactérias, fungos e
protozoarios. Além disso, sao transmitidas principalmente por contato sexual sem
preservativos. Tornando assim essas infecgdées um problema de saude publica, uma
vez que suas consequéncias tém impacto na saude reprodutiva e infantil apesar dos
tratamentos disponiveis (Domigues et al., 2021).

Dentre as IST's, a sifilis se destaca por ser uma doenca sistémica e crénica,
cuja etiologia é pela bactéria, Treponema pallidum. A transmissao pode ser de forma
sexual, sanguinea, vertical (congénita) ou através do contato com lesdes presentes
no canal vaginal no momento do parto. A apresentagao clinica da sifilis é lenta e
progressiva, oscilando entre periodos sintomaticos e assintomaticos. Por conseguinte,
pode ser classificada como sifilis recente: primaria, secundaria e latente recente; e
sifilis tardia: latente tardia e terciaria. Além de apresentagdes mais graves com a
possibilidade de acometimento do sistema nervoso, sistema cardiovascular,
respiratorio e gastrointestinal (Oliveira; Cruz; De oliveira, 2022).

Para o diagnostico da infeccdo, no Brasil o Ministério da Saude (MS)
disponibiliza um protocolo em que séo necessarios dois (2) tipos de testes diferentes
positivos para a confirmag¢ao do caso, sendo um teste treponémico e um teste néo-
treponémico. O teste VDRL (Venereal Disease Research Laboratory) € o principal
teste nao treponémico utilizado, € amplamente empregado devido ao baixo custo e a
facilidade de manuseio, talqualmente o Teste Rapido (TR) que é o principal teste
treponémico (Assuncao et al., 2023).

Ademais, ao defrontar-se com um caso positivo, o0 MS sugere o inicio
instantaneo do tratamento de acordo com o estagio clinico da infecgao. O farmaco de
escolha atualmente é a Benzilpenicilina Benzatina. Pesquisas indicam que a penicilina
possui uma taxa de eficacia de 99,7% no tratamento de gestantes e de 98,2% na
prevencao da transmissao vertical da sifilis em todos os seus estagios. Os raros casos
de insucesso na terapia estao relacionados a pacientes que vivem com HIV, porém,
nao ha indicios de resisténcia do Treponema pallidum ao antibiético (Penha et al.,
2020).

Para prevenir a transmissdo da sifiis adquirida, a educacdo sexual
desempenha um papel essencial, ndo apenas na redugao dos indices de infecgao,

mas também na promogéao de praticas sexuais seguras. O uso correto e consistente



de preservativos, a testagem regular para infecgdes sexualmente transmissiveis
(ISTs) e 0 acesso ao tratamento adequado sdo medidas fundamentais para o controle
da doenca. Além disso, a disseminacao de informacgdes confiaveis e a atuacao eficaz
dos profissionais de saude sao indispensaveis para a conscientizagao da populagéo
e a implementacdo de estratégias preventivas eficazes contra a sifilis adquirida
(Caneiro et al., 2023).



1.1 PROBLEMA DE PESQUISA
Quais sao as caracteristicas epidemioldgicas da sifilis adquirida no estado do
Tocantins entre os anos de 2020 a 2024, e como esses indicadores se comparam ao

cenario nacional no mesmo periodo?

1.2 HIPOTESE
HO: Quando comparado as médias nacionais, o estado do Tocantins nao
apresenta diferenga estatisticamente significativas entre o perfil epidemiolégico da
sifilis adquirida no estado do Tocantins e o perfil nacional no periodo de 2020 a 2023.
H1: Quando comparado as médias nacionais, o estado do Tocantins apresenta
numeros crescentes de notificacdo de casos de sifilis adquirida em relacdo aos dados

nacionais no periodo de 2020 a 2023.

1.3 JUSTIFICATIVA

A sifilis adquirida continua sendo um desafio de saude publica no Brasil, mesmo
ap6s décadas de disponibilidade de tratamento eficaz com penicilina. Embora a
infeccéo tenha sido historicamente controlada em diversos momentos, a persisténcia
de casos e seu possivel crescimento em algumas regides justificam a necessidade de
investigacdes epidemioldgicas especificas. No estado do Tocantins, a falta de dados
sistematizados sobre a evolugdo da doenca reforca a importancia de analisar sua
prevaléncia e incidéncia ao longo do tempo.

Considerando que a sifilis € uma infecgao de notificacdo compulséria e que a
vigilancia epidemiolégica desempenha um papel crucial no controle da doenga, torna-
se essencial compreender se o numero de notificagcdes no Tocantins acompanha a
tendéncia nacional ou se apresenta crescimento diferenciado.

Dessa forma, esta pesquisa se justifica pela necessidade de aprofundar a
analise dos casos de sifilis adquirida no Tocantins, contribuindo para a formulacéo de
politicas publicas mais eficazes. A identificacao de padrdes epidemioldgicos permitira
a proposicdo de medidas preventivas mais direcionadas, ampliando o acesso a
informacgéo, ao diagndstico precoce e ao tratamento oportuno, o que pode impactar

diretamente na redugcado da morbimortalidade associada a infeccado no estado.



2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a incidéncia e prevaléncia de casos de sifilis adquirida registrados no
Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao (SINAN) no estado do Tocantins,
no periodo de 2020 a 2024.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar o perfil sociodemografico dos individuos diagnosticados com sifilis
adquirida no Tocantins, considerando variaveis como idade, sexo, raca/cor,
escolaridade, zona de residéncia (urbana/rural), evolugao e més de notificagao;

Avaliar a relacao entre a sifilis adquirida e fatores de vulnerabilidade social,
como nivel de escolaridade a partir dos dados disponiveis no SINAN;

Avaliar a taxa de deteccéo da sifilis adquirida no Tocantins em comparagao
com a média nacional, verificando possiveis subnotificagdes ou falhas nos sistemas
de vigilancia epidemiologica;

Comparar os indicadores epidemioldgicos da sifilis adquirida no Tocantins com
os dados nacionais no mesmo periodo, identificando possiveis variagdes regionais na

distribuicdo da doenca.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 EPIDEMIOLOGIA DA SIFILIS ADQUIRIDA NO MUNDO, BRASIL E TOCANTINS

A sifilis € uma infecgao sexualmente transmissivel (IST) causada pela bactéria
Treponema pallidum e permanece como um grave problema de saude publica
mundial. De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2021), estima-se
que, anualmente, ocorram cerca de 7 milhdes de novos casos de sifilis no mundo.
Apesar dos avancgos no diagnéstico e tratamento, a sifilis continua a ter alta
prevaléncia em diversas regides, especialmente em paises de baixa e média renda,
devido a limitada cobertura de servigos de saude e barreiras no acesso ao diagnostico
precoce.

No Brasil, os dados do Ministério da Saude (2022) indicam um aumento
progressivo na detecg¢ao de casos de sifilis adquirida, especialmente a partir de 2010,
impulsionado por estratégias de ampliagcdo do diagnéstico. Em 2021, foram
registrados mais de 167 mil casos novos no pais. No estado do Tocantins, observa-
se tendéncia semelhante: segundo a Secretaria de Estado da Saude (SES-TO, 2022),
foram notificados 1.132 casos de sifilis adquirida, o que por um lado demonstra que
as acbes de deteccdo da sifilis estdo sendo desenvolvidas, mas por outro lado

demonstra a falha na prevengao da transmisséo da patologia.

3.2 ETIOLOGIA

A etiologia da sifilis esta associada a infeccao pelo Treponema pallidum, uma
bactéria espiroqueta (10 a 20 voltas), com cerca de 5-20um de comprimento e apenas
0,1 a 0,2um de espessura. Nao possui membrana celular e € protegido por um
envelope externo com trés camadas ricas em moléculas de acido N-acetil muramico
e N-acetil glucosamina, altamente movel e de dificil cultivo em meios artificiais
(Fiumara, 2020).

O Treponema pallidum € um microrganismo que nao pode ser cultivado em
meios artificiais e apresenta patogenicidade exclusiva em humanos, embora seja
capaz de gerar infecgdes experimentais em modelos animais, como macacos e ratos.
Isto posto, € altamente sensivel as condigcbes ambientais e o agente é destruido pela
exposi¢cao ao calor e a falta de umidade, sobrevivendo fora do organismo humano por
um periodo maximo de aproximadamente 26 horas. Sua divisdo celular ocorre de

maneira lenta, com tempo de duplicacdo em torno de 30 horas. Ademais, a
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identificacdo microscopica do T. pallidum é dificultada pela pequena diferenga de
densidade entre seu corpo e sua parede celular, prejudicando a visualizagdo sob luz
direta. A coloragéo é palida, o que justifica a denominagao "pallidum", que em latim
significa "palido" (Cejas; Goyenechea; Gonzalez, 2021).

A transmissdo ocorre principalmente por contato sexual com lesdes
infecciosas, embora também possa ser transmitida verticalmente da mae para o feto,
causando a sifilis congénita. A capacidade do patdégeno de invadir rapidamente o
epitélio mucoso ou a pele lesada permite que ele se dissemine pela corrente
sanguinea logo apos a infecgao primaria (Avelleira; Bottino, 2006).

Uma caracteristica marcante do T. pallidum & sua habilidade de evadir o
sistema imunoldgico do hospedeiro, o que contribui para a persisténcia da infecgao e
a evolugao para estagios tardios, se ndo houver tratamento (Cejas; Goyenechea;
Gonzalez, 2021). Esse mecanismo inclui variagdes na expressdo de proteinas da
superficie bacteriana e a auséncia de lipopolissacarideos, o que dificulta a ativacao

da resposta imune inata

3.3 CLASSIFICACAO

A sifilis pode ser classificada considerando o momento da infec¢édo e 0 modo
de transmissdo. A forma adquirida refere-se a infecgdo primaria adquirida,
predominantemente, através do contato sexual desprotegido com lesdes ativas, ou de
maneira menos comum, pela exposi¢cado direta a sangue contaminado. Este tipo de
transmissao envolve populagdes sexualmente ativas e representa importante
problema de saude publica devido ao potencial de disseminacao silenciosa da
infeccao. Por outro lado, a sifilis gestacional e a sifilis congénita ocorrem por meio da
transmissao vertical, isto €, da mae infectada para o feto durante a gestacédo ou no
momento do parto. A infecgdo congénita pode causar desfechos extremamente
graves, como o6bito fetal, parto prematuro, malformacdées congénitas e sequelas
neuroldgicas. Devido a sua relevancia epidemioldgica, a sifilis congénita tornou-se de
notificagdo compulséria no Brasil a partir de 1986 (Saraceni et al., 2017).

Adicionalmente, a sifilis adquirida pode ser dividida em estagios clinicos bem
definidos: primario, secundario, latente e terciario, conforme o tempo decorrido da
infeccdo e as manifestagbes clinicas observadas (Hook; Peeling, 2004). A sifilis
primaria caracteriza-se, geralmente, pela presengca de uma ulcera indolor (cancro

duro) no local de inoculacédo do Treponema pallidum, surgindo entre 10 a 90 dias apos
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o contato. A fase secundaria ocorre semanas a meses depois € € marcada por
manifestacbes cutdneo-mucosas disseminadas, como lesées maculopapulosas e
sintomas sistémicos. A sifilis latente é definida pela auséncia de sinais e sintomas
clinicos, apesar da persisténcia da infecgao, podendo ser classificada como recente
ou tardia. Por fim, a sifilis terciaria manifesta-se anos apds a infecgao inicial e pode
acometer diversos érgaos, como o sistema nervoso central, sistema cardiovascular e
pele, ocasionando complicagdes graves e fatais. Sendo assim, o reconhecimento
precoce de cada estagio é fundamental para o diagndéstico oportuno e a instituicao de
tratamento adequado, prevenindo sequelas irreversiveis e interrompendo a cadeia de

transmissao (Ramos et al., 2022).

3.3.1 SIFILIS ADQUIRIDA

A sifilis adquirida se inicia com a inoculagao do T. pallidum e o surgimento da
lesdao primaria, durante a fase primaria, caracterizada pela presenca de ulceras ou
cancro no local da inoculagdo. Outrossim, na fase secundaria, com manifestagdes
como erupgdes cutaneas, lesdes mucocutaneas e linfadenopatia. Ou ainda na fase
terciaria, quando surgem complicagbes mais graves, como lesdes cardiovasculares,
gomas sifiliticas e comprometimento neurolégico avangado, como a tabes dorsalis e
a paresia geral. A infeccdo pode permanecer assintomatica durante a fase latente,
sendo identificada apenas por meio de testes sorolégicos. Quando a infecgao latente
ocorre dentro do primeiro ano, ela € denominada sifilis latente precoce; nos demais
casos, considera-se sifilis latente tardia ou de duracdo desconhecida. Além disso, o
T. pallidum pode invadir o sistema nervoso central em qualquer fase da doencga,
resultando na neurossifilis. As manifestacbes neurolégicas precoces, como
disfungdes de nervos cranianos, meningite, acidente vascular cerebral, alteracées
agudas do estado mental e sintomas auditivos ou visuais, tendem a surgir nos
primeiros meses ou anos apos a infecgao. Ja as manifestagées neuroldgicas tardias,
como a tabes dorsalis e a paresia generalizada, podem se desenvolver entre 10 a 30

anos apos o contato inicial com o agente infeccioso (Workowski et al., 2015).

3.3.2 SIFILIS GESTACIONAL E CONGENITA
A sifilis gestacional caracteriza-se pela infeccdo da gestante pelo Treponema
pallidum, seja por aquisi¢ao recente durante a gravidez ou pela presencga de infecgao

pré-existente ndo devidamente tratada. Dito isso, a sifilis gestacional tem uma
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importante repercussao dada sua capacidade de transmissao vertical ao feto. A
transmissao transplacentaria pode ocorrer em qualquer fase da gestagdo, embora
seja mais comum nas fases iniciais da infecgdo materna, quando a carga bacteriana
€ mais elevada (Brasil, 2022; Ramos Jr, 2023). Se nao diagnosticada e tratada de
forma adequada e oportuna, a sifilis gestacional pode resultar em desfechos adversos
como aborto espontaneo, natimorto, prematuridade, baixo peso ao nascer e infecgcao
congénita, além de manifestagdes clinicas precoces, como hepatomegalia, ictericia,
anemia, alteragdes Osseas e neuroldgicas. (Programa, 2008). Dessa forma, a
realizacédo de triagem sorolégica em todos os trimestres da gestagcao e o tratamento
precoce sdo medidas fundamentais para a prevencao da transmissao vertical e para

a protecao da saude materno-infantil.

3.4 FORMAS DE APRESENTACAO CLINICA

A apresentacgao clinica da sifilis varia de acordo com o estagio da infec¢cdo. Na
fase primaria, a principal manifestagdo € o cancro duro, uma ulcera indolor de bordas
elevadas e base limpa, geralmente associada a linfadenopatia regional (Tudor et al.,
2024). Esta lesao pode desaparecer espontaneamente em poucas semanas, mesmo
sem tratamento.

Na fase secundaria, que ocorre semanas apos a infecgdo primaria, surgem
lesdes cutaneas generalizadas, exantema palmo-plantar, placas mucosas e sintomas
sistémicos inespecificos. Por outro lado, a fase latente caracteriza-se pela auséncia
de sintomas clinicos, enquanto a fase terciaria pode envolver sifilis cardiovascular,
neurossifiis e gomas sifiliticas, complicagbes graves decorrentes da resposta

inflamatadria crénica ao T. pallidum (Workowski et al., 2015).

3.5 DIAGNOSTICO

O diagndstico da sifilis é fundamentado em uma abordagem integrada que
combina dados clinicos e laboratoriais. Inicialmente, os testes néo treponémicos,
como o VDRL (Venereal Disease Research Laboratory) e o RPR (Rapid Plasma
Reagin), sdo amplamente utilizados como métodos de triagem devido a sua
simplicidade, baixo custo e capacidade de quantificacdo dos titulos de anticorpos, o
que possibilita 0 acompanhamento da resposta terapéutica (Brasil, 2022).

Esses testes detectam anticorpos anticardiolipina, que ndo sdo especificos
para o Treponema pallidum, podendo gerar resultados falso-positivos em condicdes
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como gestacdo, doengas autoimunes e infecgbes virais. Para confirmagao
diagnostica, empregam-se os testes treponémicos, como o FTA-ABS (Fluorescent
Treponemal Antibody Absorption) e os testes rapidos imunocromatograficos, que
identificam anticorpos especificos contra antigenos do T. pallidum e permanecem
positivos por toda a vida, mesmo apos tratamento adequado (Hook; Peeling, 2004).
A estratégia diagndstica atualmente recomendada envolve o uso sequencial
desses testes: triagem inicial com teste ndo treponémico e confirmagcédo com teste
treponémico, ou, alternativamente, o algoritmo reverso, iniciado com testes
treponémicos automatizados (Soares et al., 2017). Em situacbes de suspeita de
neurossifilis — caracterizada por sintomas neuroldgicos, alteragbes oculares ou
auditivas —, é necessaria a analise do liquido cefalorraquidiano, incluindo VDRL no
liquor, que, apesar de sua baixa sensibilidade, possui alta especificidade, além da

contagem celular e da dosagem de proteinas (Brasil, 2022).

3.6 TRATAMENTO

O tratamento da sifilis consiste na administragcdo de penicilina benzatina,
antibiotico de primeira escolha na erradicacao da infecgao. Sendo assim, para a sifilis
primaria, secundaria e latente recente, recomenda-se uma dose unica de 2,4 milhdes
de unidades intramuscular (1,2 milhées em cada gluteo). Ademais, em casos de sifilis
latente tardia ou de duracido desconhecida, sao indicadas trés doses semanais (7,2
milhdes de Ul) do mesmo esquema, 2,4 milhdes de Ul a cada semana, com intervalo
entre 7 a 9 dias (Brasil, 2022).

Nos casos de neurossifilis ou sifilis ocular, o tratamento requer penicilina G
aquosa intravenosa durante 10 a 14 dias (Workowski et al., 2015). Em relagdo ao
acompanhamento do tratamento, sdo utilizados testes n&o treponémicos, uma vez
que sera avaliado a titulagdo sorolégica no sangue do individuo, portanto, sera
analisada a resposta terapéutica. Ao se observar, a queda de, no minimo, duas

diluigbes no periodo de trés meses, considera-se a resolugao do caso (Brasil, 2022).

3.7 MEDIDAS DE CONTROLE E PROFILAXIA

As principais medidas de controle da sifilis incluem: o rastreamento sistematico
de populagdes vulneraveis e o tratamento oportuno dos casos diagnosticados. Posto
isso, a triagem regular, especialmente em gestantes, populacbes privadas de

liberdade e pessoas vivendo com HIV, é essencial para reduzir a incidéncia e a
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transmissdo da infecgdo. De acodo com Oliveira; Cruz; De Oliveira (2022), a
implementagdo de testes rapidos nas unidades basicas de saude tem ampliado o
acesso ao diagnostico precoce, permitindo a interrupgao da cadeia de transmissao e
a introducao imediata do tratamento, o que é fundamental para o controle da doenca.
Além disso, a notificagdo compulsoria dos casos de sifilis adquirida, gestacional e
congénita é obrigatéria no Brasil e representa uma estratégia crucial para o
monitoramento epidemioldgico e a definigdo de politicas publicas eficazes (Brasil,
2022).

Por fim, a profilaxia da sifilis também envolve o manejo adequado dos parceiros
sexuais, que devem ser testados e tratados independentemente da presenca de
sintomas clinicos, uma vez que o tratamento simultdneo dos contatos € imprescindivel
para evitar reinfeccdes e novos casos. Além do mais, a promog¢ao do uso consistente
e correto de preservativos em todas as praticas sexuais permanece entre as
estratégias mais efetivas na prevengao da transmissao do Treponema pallidum
(Brasil, 2022).
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4 METODOLOGIA
4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo e exploratorio, com abordagem quantitativa,
na forma de uma pesquisa retrospectiva, a ser realizado por meio da coleta de dados
do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN). Os estudos descritivos
tém como principal objetivo caracterizar e analisar a distribuicdo de variaveis dentro
de uma populagédo especifica, sem manipulagdo do pesquisador. Esses estudos
permitem identificar padrdes, frequéncia e associagdes entre variaveis de interesse.
Ja os estudos exploratérios buscam aprofundar o conhecimento sobre determinado
fendbmeno, especialmente quando ha poucos dados disponiveis sobre o tema. Esse
tipo de estudo possibilita a formulagdo de hipoteses e a construgdo de bases para
investigacoes futuras (Lakatos; Marconi, 2017).

Outrossim, a abordagem quantitativa sera utilizada por permitir a mensuragao
objetiva dos dados, facilitando analises estatisticas que garantem maior precisao e
reprodutibilidade dos resultados. Essa abordagem possibilita identificar tendéncias e
associagdes entre as variaveis estudadas. A pesquisa sera retrospectiva, ou seja, 0s
dados analisados serdo extraidos de registros preexistentes, especificamente do
banco de dados do SINAN. Essa metodologia permite a analise de eventos que ja

ocorreram, viabilizando a avaliagado de padrdes epidemiolégicos ao longo do tempo.

4.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DA PESQUISA

A coleta de dados sera realizada entre os meses de fevereiro e margo de 2026,
utilizando o banco de dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo
(SINAN). Esse sistema, desenvolvido pelo Ministério da Saude, tem como finalidade
registrar e monitorar doencgas e agravos de notificagdo compulséria no Brasil. Sua
importancia para a vigilancia epidemiologica € fundamental, pois permite a analise da
incidéncia e distribuicdo dessas doengas, auxiliando no planejamento de agdes de

prevencao e controle.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA
A populagao do estudo sera constituida por todos os casos de Sifilis Adquirida,

notificados no Tocantins e registrados pelo SINAN no periodo de 2020 a 2024.
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4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO
Casos confirmados de sifilis adquirida no Tocantins, notificados pelo SINAN no
periodo de 2020 a 2024.

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO
Casos que ndo sejam sobre sifilis adquirida, que ndo esteja obedecendo ao

periodo estabelecido, de 2020 a 2024 e classificag¢ao final do caso como descartado.

4.6 VARIAVEIS

Variaveis dependentes: numero de casos notificados de sifilis adquirida (dados
do SINAN entre 2020-2024);

Variaveis independentes: relacionadas ao perfil sociodemografico: idade, sexo,
raga/cor, escolaridade, municipio de residéncia. Variaveis relacionadas ao perfil
epidemioldgico e clinico: ano do diagndstico; critério de diagndstico (laboratorial,
clinico-epidemioldgico); classificagao clinica; resultados dos exames, teste nao
treponémico, teste treponémico, classificacéo final do caso; antecedentes de sifilis,

tratamento e comportamento sexual.

4.7 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, ESTRATEGIAS DE APLICACAO,
ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

Como instrumento de coleta de dados sera utilizado o roteiro da ficha de
notificagdo do SINAN sobre Sifilis Adquirida. Realizar-se-a uma analise no banco de
dados do SINAN. Apds a coleta, os dados serdo organizados e tabulados em uma
planilha do Microsoft Excel 2010 para tratamento estatistico. Os dados serao
analisados com o auxilio do Statistical Package for Social Science (SPSS, 26,0). A
normalidade dos dados sera testada por meio do Teste de Kolmogorov-Smirnov. As
estatisticas descritivas utilizadas na apresentacdo de dados serdo em frequéncia
absoluta (n), frequéncia relativa (%), média, desvio padrdo, minimo e maximo. Em
todas as analises o nivel de significAncia que sera adotado é de 5% (p < 0,05). Os
resultados serdo apresentados em graficos e tabelas e posteriormente

fundamentados com outros estudos.
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5 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Trata-se de um estudo exploratério e descritivo, com abordagem quantitativa
com base em pesquisa retrospectiva a ser realizada por meio dos dados
disponibilizados no banco de dados publico do SINAN. A coleta de dados esta prevista
para iniciar em fevereiro de 2026. A populagdo e amostra deste estudo sera baseado
nas notificagdes de sifilis adquirida no estado do Tocantins, no periodo de 2020 a
2024. Os resultados serao apresentados em graficos e tabelas e posteriormente

fundamentados com outros estudos.
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6 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa € baseada nos preceitos éticos, tendo como referéncia a
Resolugao n°® 466 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude, que aborda
os fundamentos da bioética, as quais visam a garantia dos direitos e deveres inerentes
aos individuos e a sociedade. Faz-se desnecessario a submissdao do presente
trabalho ao Comité de Etica em Pesquisa, pois este ndo intervém nos casos
estudados, sendo a base para escrita 0 banco de dados de livre acesso ao publico,

sem identificagdo das vitimas apresentadas no estudo.

6.1 RISCOS

A pesquisa sobre o tema ndo apresenta riscos. Todavia, 0s pesquisadores tém
a responsabilidade ética de garantir que os resultados da pesquisa sejam
comunicados de forma precisa e responsavel, contribuindo para o avango do

conhecimento cientifico e informando a tomada de decisdes em saude publica.

6.2 BENEFiCIOS
Identificar mais informagdes sobre a sifilis adquirida, aumentar o conhecimento
sobre as condicbes de saude e os resultados podem auxiliar na conduta de

profissionais da area saude.

6.3 CRITERIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA
A inexisténcia ou indisponibilidade de dados nos bancos de dados, limitando a

analise proposta, afetando a consisténcia e a viabilidade da pesquisa.
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7 DESFECHO
7.1 DESFECHO PRIMARIO

Ao analisar as particularidades da sifilis adquirida no Estado do Tocantins,
espera-se contribuir para o fortalecimento das a¢des de saude primaria ajudando a
reduzir o impacto da problematica na sociedade tocantinense.
7.2 DESFECHOS SECUNDARIOS

Em ultima andlise, este estudo busca fornecer uma base sdlida de
conhecimento cientifico para informar e embasar agdes preventivas e de intervengao
no ambito da saude primaria, com o intuito de reduzir significativamente a incidéncia
dos casos no estado do Tocantins. Pretende-se também ampliar os beneficios do
estudo publicando os resultados em revistas pertinentes ao assunto e apresentar os

dados obtidos em congressos ou eventos cientificos da area da saude.
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8 CRONOGRAMA

Quadro 1 - Cronograma da pesquisa

20251 2026/1

ETAPAS Fev. | Mar. | Abr. | Maio | Jun. | Fev. | Mar. | Abr. | Maio | Jun.

Escolha do X

tema

Pesquisa X X X

bibliografica

Elaboragao X X X X

do Projeto

Defesa do X X

Projeto

Encontros X X X X X X X X X
com o(a)

orientador(a)

Levantament X X

o dos dados

Analise dos X X

Resultados

Escrita do X X X X X
Artigo

Cientifico

Revisao do X
Artigo

Defesa do X
Artigo

Submissao X
do Artigo

Fonte: Elaborado pelos autores



9 ORCAMENTO

Quadro 2 - Orgamento dos recursos gastos com a pesquisa

22

CATEGORIA: GASTOS COM RECURSOS MATERIAIS

ltens SRENIIETRE Unitéri\o/aé%r TotalVRaéor

Internet 4 99,90 399,60
CATEGORIA: FINANCIONAMENTO TOTAL DA PESQUISA

Categorias TotaIVI%or

Gastos com recursos materiais 399,60

Valor Total: 399,60

Fonte: Elaborado pelos autores

Obs.: Todas as despesas previstas serao cobertas por financiamento proprio.
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