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INTRODUÇÃO: A sífilis é uma doença infecciosa sistêmica, de evolução crônica, que é causada pela bactéria Treponema pallidum. É de significativa importância entre os problemas de saúde pública no Brasil e no mundo, por ser uma infecção sexualmente transmissível (IST), apresentando-se como Sífilis adquirida ou Sífilis congênita (GOMES et al, 2017). A sífilis adquirida é denominada como sífilis recente (lesão primária, com o surgimento de uma úlcera indolor no local anatômico em que ocorreu a infeção) e sífilis tardia (os sinais clínicos surgem por meio de úlceras e lesões mucocutâneas), a qual, caso não seja diagnosticada e tratada, pode entrar numa fase de latência, assintomática, ou progredir para sífilis terciária, na qual o sistema cardiovascular ou o sistema nervoso central são comprometidos, ocorrendo as consequentes manifestações clínicas (PINTO et al, 2016). Para o tratamento da sífilis adquirida e congênita, a droga utilizada como primeira alternativa é a penicilina, tanto pela resposta com regressão das lesões primárias e secundárias, como pela rapidez e sensibilidade à droga que a bactéria apresenta. São imprescindíveis políticas públicas que reforcem o uso do preservativo, o cuidado com manuseio de materiais perfuro cortantes e o acompanhamento do pré-natal pra que maiores complicações sejam evitadas, assim como o aconselhamento do paciente, procurando mostrar a importância da comunicação com o parceiro e tratamento de ambos (GOMES et al, 2017). OBJETIVO: Identificar o perfil epidemiológico de indivíduos portadores de sífilis adquirida no Brasil. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo de revisão bibliográfica, de caráter descritivo, de natureza quantitativa, desenvolvida por meio de artigos acessados nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e SciELO. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Apesar do aumento da taxa de sífilis adquirida, sífilis em gestantes e sífilis congênita no Brasil, entre 2010 a 2016, a sífilis adquirida ainda representa os maiores índices de incidência neste cenário. No período de 2010 a junho de 2017, foram notificados no Sistema de Informação de Agravos de Notificação (Sinan) um total de 342.531 casos de sífilis adquirida, dos quais 59,2% ocorreram na Região Sudeste, 21,2% no Sul, 10,4% no Nordeste, 5,3% no Centro-Oeste e 3,9% ocorreram na Região Norte. Contudo, como a implementação da notificação de agravos desta doença é recente, sendo realizada a partir de 2010, há o risco dos dados ainda não refletirem a real situação de cada região do país. Em 2016, foram notificados 87.593 casos no país, com taxa de detecção de 42,5 casos de sífilis adquirida por 100 mil habitantes. Em relação à Unidade Federativa (UF), a maior taxa de detecção neste período foi no Rio Grande do Sul (93,7 casos /100 mil habitantes) e a menor taxa foi verificada na Paraíba (4,4 casos/100 mil habitantes).  A maior parte das notificações ocorreu em indivíduos entre 20 e 29 anos (34,1%), seguidos daqueles na faixa entre 30 e 39 anos de idade (22,1%). As notificações de indivíduos nas faixas de 13 a 19 anos e 20 a 29 anos vêm apresentando tendência de aumento desde 2010. Entre 2010 e 2016, o incremento no percentual da faixa etária de 13 a 19 anos foi de 39,9% e na faixa etária de 20 a 29 anos foi de 13,8%. Nas demais faixas descritas, com exceção da faixa etária de 50 anos ou mais, que se mantém estável, a tendência é de queda. O aumento dos casos nas faixas etárias mais jovens mostra a necessidade de haver mais ações preventivas e educativas para essa população, no intuito de promover a saúde e prevenir as IST’s, dentre as quais a sífilis adquirida.  Quando analisada a série histórica de casos notificados da doença, observa-se que 177.119 (59,3%) deles ocorreram em homens. Em 2010, a razão de sexos era de 1,7 casos em homens para cada caso em mulheres; em 2016, foi de 1,5 casos em homens para cada caso em mulheres, razão que vem se mantendo desde 2013. Apesar do maior número de casos notificados em homens, houve um aumento no ritmo de crescimento de casos em mulheres. A maior parte das pessoas não tem conhecimento de que possuem a infecção, muitas vezes pela escassez ou mesmo ausência de sintomatologia, dependendo em que estágio encontra-se a doença, o que facilita a transmissão aos seus contatos sexuais. O alto índice de dados ignorados no ato do preenchimento da ficha de notificação impossibilitou a análise da distribuição dos casos segundo escolaridade e raça/cor, sendo que a falta dessas informações representa 52% 42,2%, respectivamente, das variáveis em questão. Desta forma, destaca-se a importância da qualidade dos registros de casos notificados. CONCLUSÃO: A análise dos dados obtidos pela pesquisa possibilitou identificar o perfil dos indivíduos acometidos pela sífilis adquirida no Brasil, onde detectou-se um aumento dos casos desta doença nos últimos anos. Embora tenha ocorrido uma ampliação dos serviços de vigilância epidemiológica acerca da doença, a realização do preenchimento correto das notificações deve ser contínuo, assim como o acompanhamento dos casos, no sentido de disponibilizar dados que possam contribuir para apontar aspectos importantes e necessários para elaboração de planos para o enfrentamento da sífilis, e evitar o aumento das taxas de sífilis adquirida. Descritores: Sífilis. Perfil Epidemiológico. Brasil. REFERÊNCIAS: BRASIL, Ministério da Saúde - Secretaria de Vigilância em Saúde. Boletim Epidemiológico. Volume 48, 2017. GOMES B. R. S., et al. Perfil epidemiológico de pacientes com VDRL positivo em uma rede de laboratórios privados na cidade de São Luís. Rev Uninguá Review. Maranhão, 2017. PINTO, M, et al. Carga Treponêmica em amostras biológicas correspondentes a diferentes fases clínicas de sífilis. Instituto Nacional de Saúde, 2016.
