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RESUMO

Introducgao: A sifilis € considerada um grande problema de saude publica apesar de
possuir tratamento simples e diagnostico rapido. Os dados epidemioldgicos recentes
analisados evidenciam o aumento dos casos da sifilis adquirida. Objetivos: Descrever
o perfil e a ocorréncia dos casos notificados de sifilis adquirida no municipio de
Itabuna, Bahia, Brasil, entre 2017 a 2021. Metodologia: Realizou-se estudo
descritivo, utilizando dados secundarios referente aos casos de sifilis adquirida
notificados em Itabuna — Bahia, Resultados e discussao: Itabuna registrou o maior
numero de casos, seguido por Buerarema e llhéus. Homens, Pretos e Pardos, entre
20 a 34 anos e baixa escolaridade apresentam os casos mais frequentes de sifilis
adquirida em Itabuna - Bahia. Conclusao: Ressalta-se que o trabalho de prevencao,
oferta de testes rapidos, disponibilidade de tratamento e estratégias de educagdo em
saude sao viaveis na Atengdo Primaria se tornam relevantes para queda dessa taxa
e conscientizacao dessa e de outras ISTs.

Palavras-chaves: Sifilis Adquirida. Saude publica. Ateng¢ao Primaria.
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ABSTRACT

Introduction: Syphilis is considered a major public health problem, despite its simple
treatment and rapid diagnosis. The epidemiological data analyzed show evidence of
an increase in cases of acquired syphilis. Objectives: To describe the profile and
occurrence of notified cases of acquired syphilis in the municipality of Itabuna, Bahia,
Brazil, between 2017 and 2021. Methodology: A descriptive study was carried out,
using secondary data referring to cases of acquired syphilis notified in Itabuna - Bahia,
Results and discussion: Itabuna registered the highest number of cases, followed by
Buerarema and Ilhéus. Men, Blacks and Browns, between 20 and 34 years old and
with low schooling have the most frequent cases of syphilis acquired in Itabuna - Bahia.
Conclusion: It is emphasized that the work of prevention, provision of rapid tests,
availability of treatment and health education strategies are viable in Primary Care and
become relevant for the drop in this rate and awareness of this and other STls.

Keywords: Acquired Syphilis. Public health. Primary attention.

Introducao

A sifilis € uma infecgao sexualmente transmissivel (IST) bacteriana, descoberta
em 1905, causada pela Treponema pallidum e consolidada como problema de Saude
Publica (SOUSA et al.,, 2019; SOARES et al., 2020). O T. pallidum divide-se
transversalmente a cada 30 horas, disseminando-se pelo corpo humano por via
hematogénica (AVELLEIRA & BOTINO, 2006).

A infecgdo pode acometer diversos sistemas do corpo humano, como pele,
figado, coracgdo, sistema nervoso central, cavidade oral etc. A principal via de
transmissao dessa doenca é a sexual, conhecida como a forma adquirida da infeccéao.
Entretanto a forma vertical de transmissao também pode ocorrer, por via placentaria,
a chamada sifilis congénita. Outras formas de transmiss&o, mais raras, podem ocorrer
como por objetos contaminados, tatuagem e transfusao sanguinea (AVELLEIRA &
BOTINO, 2006; FREITAS et al., 2021).

A sifilis adquirida pode ser classificada, ainda, em primaria, secundaria e
terciaria. Sendo seu primeiro estagio caracterizado pelo aparecimento de cancros no
local da infecgdo. Na fase secundaria, que inicia por volta da segunda semana do
contagio, ocorrem manifestagcbes em forma de maculas eritematosas, lesdes
esbranquigadas, queilite angular, fissuras e papulas (AVILA et al., 2018; SOUZA &
POLIGNANO, 2020).
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Em seu estagio mais avangado, ou fase terciaria, a sifilis acomete os sistemas
nervoso central e cardiovascular, tornando uma fase mais critica da infeccdo. Em
casos congénitos, quando o contagio se da por via vertical, as principais
caracteristicas sdo os dentes de Hutchinson, fissuras perioral, paralisia de Parrot,
podendo ocorrer até mesmo o 6bito do feto depois do quinto més de gestacao (AVILA
et al., 2018; SOUZA & POLIGNANO, 2020).

O diagnostico da sifilis se da por meio de um conjunto de exames e achados
clinicos, ndo se limitando aos exames laboratoriais. Nesse sentido, Santos et al.
(2017) evidenciam a importdncia do exame clinico, exame intra e extra oral,
anatomopatologicos e treponémicos. Os autores s&o incisos ao considerar que 0s
exames histopatologicos sdo apenas complementares ao exame soroldgico.

Apds o correto diagnostico, o tratamento eficaz e precoce é fundamental, sendo
utilizado basicamente a penicilina benzatina, com quantidade e variante de doses
alternada a depender da fase da infecgdo. Essa medicagao age interferindo a sintese
do peptidoglicano, que é componente da parede celular do Treponema pallidum.
Outros medicamentos tém sido utilizados, como eritromicina, azitromicina e
tetraciclina. Entretanto, trata-se de farmacos de segunda escolha, ndo possuindo a
mesma eficacia da penicilina (KALININ et al., 2022; BRASIL, 2019; MAHMUD et al.,
2019).

Dados epidemioldgicos evidenciam que a situagdo de casos de sifilis no
Brasil ndo é destoante da de outros paises. Contudo, os numeros de casos da
infeccédo sao de causar preocupacdo. Em boletim divulgado pelo Ministério da Saude,
observa-se que a sifilis adquirida, considerada agravo de notificagcao provisoria desde
2010, teve sua taxa de deteccao aumentada de 59,1 casos por 100.000 habitantes,
em 2017, para 75,8 casos por 100.000 habitantes, em 2018 (BRASIL, 2010).

A partir do pressuposto, objetivou-se descrever o perfil e a ocorréncia dos casos
notificados de sifilis adquirida no municipio de ltabuna, no estado da Bahia, Brasil, no
periodo de 2017 a 2021.

Diante das evidéncias cientificas de que a sifilis € um grande problema de
Saude Publica e diante do seu continuo aumento, mesmo com tratamento simples e
diagnostico rapido, estudos e analises sobre o tema se tornam fundamentais para

subsidiar intervengdes, sejam essas educativas, preventivas e/ou curativas.
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Material e Métodos

Foi realizado um estudo descritivo, utilizando dados secundarios referente aos
casos de sifilis adquirida notificados na regido Sul da Bahia, principalmente no
municipio de Itabuna, no periodo de 2017 a 2021.

As informacgdes sobre sifilis adquirida na regido do Sul da Bahia foram obtidas
através da Vigilancia Epidemiologica de Itabuna pelo Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacdo (SINAN) do Ministério da Saude, obtidos em 18 de julho de
2022, considerando apenas os casos confirmados e notificados no citado sistema.
Foram requeridas variaveis sociodemograficas e assistenciais, como:

a. Municipio de notificagao;

b. Sexo (masculino, feminino);

c. Ragal/cor (Branca, Preta, Amarela, Parda, Indigena);

d. Faixa etaria (<1 ano, 10-14, 15-19, 20-34, 35-49, 50-64, 65-79, >80);

e. Escolaridade (analfabeto, fundamental | completo ou incompleto,
fundamental Il completo ou incompleto, ensino médio completo ou incompleto,
ensino superior completo ou incompleto);

f. Confirmagao dos casos (confirmado, descartado, inconclusivo);

g. Critério de confirmacéo (laboratorial, clinico-epidemiolégico e
ignorado ou em branco);

h. Evolugao (Cura, ébito pelo agravo notificado, ignorado ou em
branco);

De acordo com dados do Censo Demografico de 2010, disponibilizados pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) Itabuna ocupava uma area
territorial de 401.028 km?, com populagdo estimada de 214.123 pessoas (dados
atualizados em 2021 pelo IBGE).

Para analise e o processamento dos dados utilizou-se Excel® versdo 16.0. Os
resultados foram descritos por meio das frequéncias relativa e/ou absoluta.

Para o presente estudo, foram utilizados dados secundarios de acesso livre,
garantindo a preservagao dos sujeitos da pesquisa, em consonancia com as praticas
éticas estabelecidas pela Resolugao do Conselho Nacional de Saude CNS n°466, de

12 de dezembro de 2012, que trata de pesquisa envolvendo seres humanos.
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Resultados e Discussao

Os dados avaliados no periodo de 2017 a 2021 mostraram que na regidao Sul
da Bahia, o municipio de Itabuna registrou o maior numero de casos (n=884), seguido
por Buerarema (n=24) e llhéus (n=22). Os numeros de casos em ltabuna

apresentaram-se constantes no decorrer de cinco anos (tabela 1).

Tabela 1 — Distribuigdo dos casos confirmados de sifilis adquirida nos municipios da regiao Sul
da Bahia no periodo de 2017 a 2021.

Municipios 2017 2018 2019 2020 2021 Total
Almadina 3 1 0 1 1 6
Arataca 1 2 1 0 0 4
Aurelino Leal 2 1 0 3 0 6
Barro Preto 0 1 0 0 1 2
Buerarema 1 7 2 8 6 24
Floresta Azul 0 1 0 0 0 1
Ibicarai 2 2 3 4 2 13
llhéus 7 2 3 3 7 22
Itabuna 150 185 176 178 195 884
Itacaré 1 0 3 0 1 5
Itapé 1 0 0 2 0 3
Jussari 2 2 0 1 0 5
Marau 0 0 1 0 0 1
Mascote 1 0 0 0 0 1
Pau Brasil 1 0 1 0 0 2
Ubaitaba 2 0 1 0 2 5
Uruguca 1 0 0 1 1 3
Camacan 6 3 2 3 1 15
Coaraci 2 5 1 5 0 13
Itaju do Colbnia 0 0 2 0 0 2
Itapitanga 0 1 0 0 0 1

Santa Cruz da 1 1 0 0 2 4
Santa Luzia 1 1 0 0 2 4

Pelo numero elevado de casos de sifilis adquirida em comparagao aos demais
municipios do Sul baiano, foram avaliados de forma mais especifica, o perfil dos casos
registrados nos ultimos cinco anos no municipio de Itabuna.

A faixa etaria com maior frequéncia de casos de 20 a 49 anos, com taxas acima de
30% nos jovens entre 20 a 34 anos. Os numeros elevados nessa faixa etaria se
mantiveram elevados no periodo de 2017 a 2021 em Itabuna. Em 2021, foram 195

casos notificados de sifilis adquirida. Observa-se a positividade de casos em criangas
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menores de um ano (3 casos) e em adolescentes de 10 a 19 anos (74 casos, n=884),
com 18 casos (10,1%) em 2020. Os idosos também apresentaram casos de sifilis

adquirida, com 11 casos dos 884 registrados nos ultimos cinco anos (tabela 2).

Tabela 2 - Perfil socioeconémico e avaliagao clinica e laboratorial dos casos confirmados de
sifilis adquirida no municipio de Itabuna, regido Sul da Bahia, no periodo de 2017 a 2021.

VARIAVEIS 2017 2018 2019 2020 2021
n % n % n % n % n %

Faixa etaria (em anos)

<1 ano 1 0,7 0 0,0 1 07 0 00 3 15
10-14 2 1,3 1 0,5 2 1,1 0 0,0 1 05
15-19 1 8,7 8 43 13 73 18 101 16 8,2
20-34 6 40,0 89 481 61 347 88 494 77 395
35-49 3 240 38 205 55 312 45 252 56 28,8
50-64 2 153 36 195 30 17,0 22 125 26 13,3
65-79 1 87 10 54 14 8,0 3 1,7 12 6,2
>80 2 1,3 3 1,7 0 0,0 2 1,1 4 20
Total 1 100,0 18 100,0 17 100,0 17 100,0 19 100,

Género

Masculino 7 51,3 10 551 10 619 11 646 14 728
Feminino 7 48,7 83 449 67 381 63 354 53 272
Total 1 100,0 18 100,0 17 100,0 17 100,0 19 100,

Escolaridade
Ignorado ou nao
Analfabeto
12 a 42 série incompleta
42 série completa do EF

6 413 44 238 38 216 68 382 14 71,8
5 3,3 7 3,8 9 5,2 4 2,3 1 06
1 6,7 26 140 15 85 9 5,0 3 15
9 6,0 6 3,2 7 4,0 4 2,2 2 1,0
52 a 82 série incompleta 2 14,0 29 157 27 153 12 6,7 3 15
Ensino fundamental 7 4,7 8 43 12 6,8 8 45 5 26
Ensino médio 9 60 14 76 16 90 13 73 6 31
Ensino médio completo 1 12,0 27 146 34 193 43 242 23 11,8
Educagao superior 6 40 14 76 3 1,7 13 7,3 3 15
Educagao superior 2 1,3 10 54 14 8,0 4 2,3 6 3,1
Nao se aplica 1 0,7 0 0,0 1 0,6 0 0,0 3 15
1

Total 100,0 18 100,0 17 100,0 17 100,0 19 100,
Ragal/cor
Ignorado ou nao 4 293 12 293 13 74 33 185 37 19,0
Branca 1 80 219 80 25 142 13 73 10 5,1
Preta 1 73 25 73 36 204 34 191 14 7.2
Asiaticos 1 0,7 2 0,7 0 0,0 0 0,0 2 10
Parda 8 547 12 547 10 574 98 551 13 67,7
Indigena 0 0,0 0 0,0 1 0,6 0 0,0 0 0,0
Total 1 100,0 18 100,0 17 100,0 17 100,0 19 100,
Classificagao final
Ignorado ou nao 0 0,0 0 0,0 1 0,6 0 0,0 1 05
Confirmado 1 747 14 778 14 812 17 955 18 923
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Descartado 3 253 41 222 30 170 8 45 14 7.2
Inconclusivo 0 0,0 0 0,0 2 1,2 0 0,0 0 0,0
Total 1 100,0 18 100,0 17 100,0 17 100,0 19 100,
Critério de Cont
confirmagao
Ignorado ou nao 0 0,0 0 0,0 3 1,7 0 0,0 1 05
Laboratorio 1 98,7 18 100,0 17 98,3 17 100,0 19 99,5
Clinico-epidemiolégico 2 1,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 1 100,0 18 100,0 17 100,0 17 100,0 19 100,
Evolugao
Ignorado ou nao 4 2,7 5 2,7 10 57 2 1,1 6 3,0
Cura 1 9,7 18 973 16 943 17 989 18 97,0
Obito pelo agravo 1 0,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 1 100,0 18 100,0 17 100,0 17 100,0 19 100,

Os homens apresentaram maior numero de casos de sifilis adquirida em
comparagao as mulheres nos cinco anos avaliados. Quanto a escolaridade, mais de
10% dos casos de pessoas com casos de sifilis adquirida em Itabuna informaram ter
ensino médio completo nos cinco anos avaliados. Porém, cerca de 15% informaram
ter entre 5° e 8° ano incompleto do Ensino Fundamental. Observa-se alto numero de
pessoas com dados ndo preenchidos ou ignorado, com 41% em 2017 dos dados
faltantes e 71% em 2021. Além disso, quanto maior a escolaridade, menor a
frequéncia dos casos de sifilis adquirida no municipio (tabela 2).

Os individuos que se autodeclaram pardos ou pretos foram a maioria dos
acometidos pela sifilis adquirida. Pessoas pardas somaram 538 dos 884 avaliados
nos cinco anos, com mais de 50% dos casos nos anos entre 2017 a 2021. Pessoas
autodeclaradas pretas apresentaram mais casos em 2019 e 2020 (20,4% e 19,1%,
respectivamente). Pessoas Brancas somaram 81 casos dos 884 notificados de sifilis
adquirida. Asiaticos foram 5 casos e indigena, com registro nos ultimos cinco anos de
1 caso na regido. As informagdes ignoradas ou n&o preenchidas variaram entre 7% a
29% dos registros (tabela 2).

Foram confirmados mais de 98% dos casos notificados com métodos
laboratoriais apenas em dois casos com o método clinico-epidemiologico. A maioria
dos pacientes apresentaram cura da doenga e registro de um obito pelo agravo

notificado no ano de 2017 (tabela 2).
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Dentre as regides, o Nordeste apresenta a menor taxa de detecgdo (por
100.000 habitantes) de sifilis adquirida com 27,2% dos casos em 2020, enquanto que
a regido Sul apresentou 90,1% dos casos'®. Na analise dos casos notificados na
regiao Sul da Bahia no periodo de 2017 a 2021, identificamos que a regiao de Itabuna
apresentou os numeros mais altos de casos de sifilis adquirida. Ao observar o numero
de casos da regido Nordeste, sendo a regido com menor numero de casos e 0S
municipios da regido Sul da Bahia é importante a reflexdo sobre a notificagado nesses
locais ou a falta de registros. A subnotificacdo dos casos de sifilis adquirida pode ser
um fator capaz de camuflar a ocorréncia da doenca nesses municipios, muitas vezes
aliada a falta de politicas publicas e campanhas de prevencgéo.

No municipio de Itabuna - Bahia, nota-se a redugdo do numero de casos nos
anos de 2019 e 2020, ocorrido possivelmente devido a mobilizacdo local dos
profissionais e redes de assisténcia a saude ocasionada pela pandemia de COVID-
19.

O municipio de Itabuna foi destaque entre os casos de sifilis adquirida na regido
Sul da Bahia no periodo de 2017 a 2021, isso porque o municipio concentra estrutura
hospitalar e de servigos médicos na regiao, além de ter centros especializados para
investigacdo de IST’s, como o Centro de Referéncia em Prevencdo, Assisténcia e
Tratamento de IST’s (CERPAT).

Municipios com menor quantidade de habitantes apresentaram baixo numero
de casos, 0 que néo significa que ndo ocorra a infecgdo por sifilis na populacéo.
Camacan, Coaraci e Ibicarai possuem hospitais e Unidades Basicas de Saude, porém
0s registros de positivos foram baixos. Em municipios menores, os programas
voltados para prevencgao e tratamento de IST’s sdo muitas vezes insuficientes ou até
inexistentes. Outro problema que também pode estar relacionado a falta de procura
por atendimento € a vergonha dos individuos, muitos sdo jovens, em procurar
assisténcia médica, em muitos casos os proprios profissionais da saude sdo pessoas
da comunidade e dessa forma, pode ocorrer a vergonha em ser diagnosticado com a
sifilis, uma doencga transmitida por via sexual e que traz um histérico estigmatizante.
Vasconcelos e colaboradores (2021) em um estudo com mais de seis mil homens que
fazem sexo com homens (HSH), idade média de 28 anos, da cidade de Sao Paulo,

relataram como principais barreiras a testagem para investigagao da infecgédo pelo
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HIV, a preocupagdao quanto a divulgagdo de informagdes pessoais intimas pelos
profissionais de saude (34%) e o medo do estigma (21%).

Segundo o Boletim Epidemioldgico do Ministério da Saude com os dados da
Sifilis (GANDRA, 2021), no Brasil a populagédo mais afetada por sifilis adquirida séo
mulheres, principalmente negras e jovens, na faixa etaria entre 20 a 29 anos. Diferente
dos dados encontrados na investigagao epidemiolédgica dos casos no Brasil, os dados
da Vigilancia Epidemioldgica de Itabuna mostram maioria dos casos de sifilis adquirida
em homens, nos cinco anos avaliados (2017-2021), com a faixa etaria entre 20 a 49
anos.

Ha registros da diminuigdo de pré-natal entre as mulheres no periodo da
pandemia (2019 — 2020), pelo receio do contagio pelo virus da COVID-19 e isso pode
ter afetado o baixo numero de investiga¢des da infeccdo e mesmo do diagndstico para
sifilis em mulheres (GANDRA, 2021). Outro ponto importante € a falha na busca ativa
dos contactantes que nao ocorre de forma eficiente na assisténcia primaria a saude.

Em relagdo raga/cor, pardos e pretos foram os individuos com maior
percentual de notificagdo, com mais de 70%, semelhante com os dados nacionais
apresentados em 50% das notificagbes dos casos de sifilis adquirida’. Os dados
ignorados no preenchimento segundo raga/cor foram altos, chegando a quase 30%
de dados nao preenchidos. Os dados referentes ao quesito raga/cor nos sistemas de
vigilancia em saude e estatisticas podem ser utilizados para identificar desigualdades
nas doencas e mortes e auxiliar, portanto, nas politicas publicas de saude nas
necessidades especificas étnicos-raciais.

Na maioria dos registros de casos informados, os participantes tinham o
ensino médio completo. No Boletim Epidemiolégico com dados do Brasil (2021),
também foi observado que o ensino médio completo foi a escolaridade mais
informada. Muitos estudos tém avaliado outros fatores, além da renda, como fator de
risco para doengas. A baixa escolaridade pode ser um fator de risco para a ocorréncia
de diversas doencgas crbnicas nao transmissiveis ou das doencas infecciosas
(BESARRIA et al., 2016). A associagao entre a escolaridade a ocorréncia das doengas
pode levar a evidéncias dos efeitos das politicas publicas educacionais. Por isso, a
realizacdo de campanhas educativas sobre a sifilis, modo de transmissao,
informagdes sobre diagnostico e tratamento pode auxiliar na diminuigdo dos numeros

de casos e a proposta de acdes intervencionistas nas comunidades a fim de propor a
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realizacéo de testes diagndsticos rapidos, bem como a notificagdo dos casos pode
propiciar politicas publicas adequadas a cada municipio. A escolaridade pontua-se
como fator a ser modificado a falta de preenchimento nas fichas de notificagdo. No
ano de 2021, o campo nao preenchido foi mais de 70% dos registros. Para avaliar e
propor estratégias de prevencgdo, sdo primordiais a correta inser¢do dos dados
socioecondémicos.

Os resultados gerados a partir das avaliagdes laboratoriais ou clinicos
apresentaram maior preenchimento dos dados. A maioria dos registros de casos de
infeccao de sifilis adquirida foi confirmada através de dados laboratoriais e
apresentando alta taxa de cura.

A falta de casos nos municipios da regido Sul da Bahia que néo
apresentaram ou que apresentaram poucos casos de sifilis adquirida pode ser um
indicativo de subnotificacdo da doenca, o que leva a ocorréncia dos numeros mais
elevados em Itabuna, regido que centraliza a rede publica de saude. Uma das
solugdes encontradas pode ser a implementagao de a¢des voltadas a identificagao de
casos e prevencao através de campanhas que buscam a realizagao de diagndsticos
rapidos e atendimento para tratamento e acompanhamento dos casos. O registro
auxilia na gestao de solicitagdo de verbas para o atendimento na localidade. Por isso,
a capacitacao dos profissionais a fim de informar da importancia e necessidade do
preenchimento correto das informagdes no cadastro de notificacdo € essencial para
medidas orientadas para cada comunidade e suas necessidades de acdes

preventivas de combate a sifilis.

Conclusao

A sifilis adquirida € uma doenga infectocontagiosa de impacto na saude publica,
0 que estabelece a importancia de estudos como esses, de analise epidemioldgica.
Diante dos resultados obtidos neste trabalho, infere-se que ha uma quantidade
absoluta bastante significativa de casos de sifilis no municipio de Itabuna, quando
comparado aos demais municipios da regido sul da Bahia. Condi¢do que torna uma
preocupagao publica na saude local, haja vista se tratar de uma doenca com
tratamento simples, diagndstico rapido e para além desse aspecto que pode ser
prevenida. E importante interromper a cadeia de transmissdo assim como, a

prevencao de casos novos através do tratamento precoce e adequado do paciente e
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parceiro assim como a estratégia de informacao a populagao geral e especialmente a
mais vulneravel, com aconselhamento, estimulo ao uso de preservativos e também
atualizacao dos profissionais de saude que atuam na ateng¢ao primaria.

Nesse sentido, o trabalho de prevencdo, oferta de testes rapidos,
disponibilidade de tratamento, e estratégias de educagdo em saude sao viaveis na
atencdo primaria se tornam relevantes para queda dessa taxa e conscientizagao

dessa e de outras ISTs.

Limitagcoes

Destaca-se como limitacdo do estudo a caréncia de informagdes sobre os
casos de sifilis nos municipios, sendo as subnotificagdes um empecilho para medidas
de prevencdo. Porém, o uso de base de dados secundarias pode favorecer o
desenvolvimento de estudos com fontes primarias acerca do que foi evidenciado no
presente estudo. Ressalta-se que nao foi possivel realizar analises comparativas pela
falta de informacbes presente nas bases de dados utilizadas e poucos casos
registrados nos outros municipios da regido Sul da Bahia.

Apreciagao por comité de ética em pesquisa

De acordo com a resolugdo CNS n°510/2016, ndo é necessaria avaliagédo pelo
CEP/CONEP “pesquisa com bancos de dados, cujas informagdes sado agregadas,
sem possibilidade de identificacdo individual”’, como é o proposto pelo presente estudo
o qual avaliou dados oriundos da Vigilancia Epidemiolégica, sem identificagéo
individual.

Conflito de interesses

As autoras do presente estudo intitulado “Perfil dos casos notificados de sifilis
adquirida no municipio de Itabuna - Bahia: estudo descritivo do periodo de 2017 —
2021”7 afirmam que ndo ha conflito de interesse na submissdo e publicacdo do
presente estudo.
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