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RESUMO

A sifilis € uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel que vem apresentando indices de
contagio alarmantes nos ultimos anos. Para tanto, a partir da realizagdo de um estudo de
carater descritivo, retrospectivo, de cunho documental com analise quantitativa, foi possivel
determinar o nimero de pessoas diagnosticadas e notificadas com sifilis adquirida e congénita
em um laboratorio clinico da rede privada no municipio de Sete Lagoas- MG, entre os anos de
2017 a 2019. A partir destes dados foi possivel tracar o perfil de género de maior
acometimento bem como diagnoéstico padrdo utilizado para notificacdo. Apds analises dos
dados verificou-se que do total de casos (344) diagnosticados, a maioria 205 (59,59%)
corresponde ao sexo feminino. Em relacdo a faixa etaria de maior acometimento, esta ficou
estabelecida entre 22 a 31 anos. Além disso, foi possivel determinar pacientes com sifilis
congénita, perfazendo um total de 9 criangas com idade inferior a 1 ano. Em relacéo aos testes
de diagndstico, 128 pacientes (37,20%) realizaram o exame complementar o (FTA-ABS)
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ABSTRACT

Syphilis is a Sexually Transmitted infection that has been showing alarming contagion rates
in recent years. For this purpose, based on a descriptive, retrospective, documentary study
with quantitative analysis, it was possible to determine the number of people diagnosed an
notified with acquired and congenital syphilis in a private clinical laboratory in the city of
Sete Lgoas — MG, between the years 2017 to 2019. Based on these data, it was possible to
trace the gender profile of greater involvement as well as the standard diagnosis used for
notification. After analyzing the data, it was found that of the total of diagnosed cases (344),
the majority 205 (59, 59%) correspond to the female sex. Regarding the age group most
affected, this was established between 22 and 31 years. In addition, it was “possible to
determine patients with congenital syphilis, making a total of 9 children under the age of 1
year. Regarding diagnostic tests, 128 patients (37, 20%) underwent the complementary exam
(FTA-ABS)
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1. INTRODUCAO

A sifilis caracteriza-se por ser uma doenca sistémica e de evolucdo crénica provocada
pela bactéria Treponema pallidum. A contaminacdo dessa doenca se da predominantemente
por contato sexual, mas casos como transfusdo sanguinea ou transplantes podem também
promover 0 acometimento das pessoas, as levando a desenvolver formas distintas da sifilis
que segundo Ministérios da Saude (MS) é a sifilis adquirida, congénita ou gestacional em
niveis tardios ou ndo de deteccdo, sendo por sua vez a sifilis primaria, secundaria ou terciaria
(LUPPI et al., 2018).

Pacientes diagnosticados com sifilis através de testes ndo Treponémicos e
Treponémicos, o VDRL/ FTA-ABS sédo obrigatoriamente notificados no SINAN (Sistema de
Informacdo de Agravos e Notificacdo), pois esses dados epidemiologicos contribuem para
melhorias em acOes voltadas para o controle e prevencdo a doenca. Pacientes que tenham
somente o teste ndo treponémico realizado deve ser submetido a protocolo de tratamento
mesmo sem teste confirmatorio (VASCONCELOS et al., 2016).

A sifilis congénita consiste na transmissdo materno-fetal da bactéria por via
transplantaria em qualquer periodo gestacional e que indica falhas no sistema de pré-natal. O
tratamento abrange a méde e o parceiro com o0 uso de penicilina benzatina, que é o
medicamento de escolha, sendo seu esquema posoldgico de acordo com a fase de infec¢do da
doenca (ANDRADE et al., 2018). Em 2011 foi implantado através do Governo Federal o
programa Rede Cegonha que tem por finalidade promover a¢bes que auxiliem mulheres no
periodo de gestacdo bem como o diagnéstico precoce e tratamento da sifilis e outras ISTs
(LUPPI et al., 2018).

Acbes que promovam a saude e enfatize a prevencdo as infeccdes sexualmente
transmissiveis devem abranger ndo sé jovens e gestantes uma vez que a sifilis acomete varias
faixas etarias conforme exposto nessa pesquisa. Deste modo a questdo central desse estudo é
qual o perfil clinico dos pacientes acometidos por sifilis adquiras e congénita? Assim o
presente estudo teve como objetivo geral conhecer o nimero de pessoas diagnosticadas e
notificadas com sifilis adquirira e congénita em um laboratério clinico da rede privada no
municipio de Sete Lagoas- MG nos anos de 2017 a 2019. E como objetivos especificos tracar
perfil de género de maior acometimento bem como diagndstico padrdo utilizado par
notificagao.

A Justificativa desse trabalho se baseia na importancia do prognéstico de sifilis, bem

como tracar perfil epidemiologico da populacdo estudada, uma vez que positivos para a



infeccdo sdo notificados obrigatoriamente, e contribuem para que agdes de prevencédo as ISTs
sejam mais bem mensuradas e aplicadas de forma homogénea e eficaz para toda a populagéo.
Apols analises dos dados verificou-se que houve um total de 344 pacientes
diagnosticados e notificados com sifilis, sendo 205 (59,59%) do sexo feminino com
predominancia de idade entre 22 e 31 anos, 130 (37,79%) do sexo masculino também com as
mesmas idades, e 9 (2,61%) criangas menores de um ano com a forma congénita da doenga.
Esses resultados demonstram que os indices de mulheres notificadas se atrelam a uma
procura maior ao sistema unico de saude. Os dados referentes a sifilis congénita refletem na
deficiéncia de um pré-natal que assegure um diagndéstico prévio da mae e parceiro, garantindo

que ndo ocorra prematuridade do parto, ma formacao fetal ou até mesmo o 6bito.

2. REFERENCIAL TEORICO

As Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) constituem um crescente problema a
nivel mundial, e de salde publica, ndo s6 acarretando peso socioecondmico por apresentar
elevada incidéncia em muitos paises, mas também por comprometer a vida sexual dos
individuos acometidos, levando-os a danos no processo reprodutivo e materno-fetal e, ainda,
propiciando fisiologicamente que pessoas contraiam com mais facilidade outras ISTs, como o
virus do HIV (SOUZA, 2018).

As ISTs contribuem para que haja uma sobrecarga do Sistema Unico de Satde (SUS),
pois, situacdes pertinentes a essas infecgdes como; infertilidade, parto prematuro, baixo peso
ao nascer, ma formacdo fetal, abortos, infecgdes congénitas, e até mesmo distlrbios
psicologicos levam a necessidade de maior procura e demanda pelo SUS, este responsavel
pela execucdo de medidas mais eficazes no controle e combate a essas doencas (SILVA,
2016).

A transmissdo das ISTs pode ser através do contato com microrganismos como: virus,
bactérias e protozoarios a partir do contato por relacdo sexual (oral, vaginal, anal) sem
qualquer tipo de prevencdo, seja ela isolada ou conjunta com um individuo infectado. Pode
haver também transmissdo materno-fetal durante a gestacdo, da mée para o recém-nascido
durante o parto, ou até mesmo na amamentagcdao (MARASCHIN, 2018).

Segundo Ministério da Saude (MS) a nomenclatura adequada a ser utilizada ao se
tratar sobre questdes de Satde Coletiva e Publica em nosso pais, ¢ a sigla “IST” (Infecgdes

Sexualmente Transmissiveis), no qual substituira "DST” (Doenga Sexualmente



Transmissivel), pois a sigla anteriormente usada faz aluséo a existéncia de sinais e sintomas
perceptiveis a olho nu durante alguma avaliacdo clinica (SILVA, 2016).

A terminologia correta utilizada auxilia para que profissionais de saude se atentem a
diferencas de periodos assintomaticos de cada doenga, visto que alguns infectados podem
manter-se com tais caracteristicas por anos, como € o caso da infec¢do por HPV (Papiloma
Virus Humano), assim sendo, torna-se mais adequado o emprego do termo IST que ja €
adotado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (BRASIL, 2017).

As manifestacOes clinicas das ISTs podem acometer diversas partes do corpo, como
olhos, lingua e cavidade bucal, desmistificando o acometimento somente dos 6rgdos genitais.
(MARASCHIN, 2018). A autoavaliacdo que cada individuo tem durante a higiene pessoal
possibilita que este possa identificar sinais e sintomas como, verrugas anogenitias, lesées na
pele, corrimentos de aspecto incomum na vagina, pénis ou anus, sensacao dolorosa ao urinar e
até mesmo o surgimento de inguas (BRASIL, 2017).

Nessa mesma acepcdo, a sifilis congénita € a que ocasiona as maiores sequelas, bem
como indice de obito fetal e de recém-nascidos. O tratamento desta infeccdo pode ndo
ocasionar a cura, permanecendo por sua vez a bactéria em estado latente. Nesse sentido, €
importante enfatizar a necessidade de se criarem estudos para aprofundamento da prevencéo,
no intuito de promover alternativas para o tratamento da doenca (DANTAS et al.,2017).

Assim, a criagdo de campanhas de salde nessa area tematica € um veiculo de atencdo
priméaria que deve ser explorado com o intuito de melhoria dos indices de Sifilis, por meio da
conscientizacao individual e coletiva. As Politicas Publicas de satide devem compreender que
é mais viavel financeiramente prevenir a sifilis, do que trata-la (BINHARDI et al.,2018).

O agente etioldgico causador da sifilis € a bactéria espiroqueta T. pallidum. Nela é
possivel identificar envoltorios espirais de tamanhos regulares sobre o proprio eixo
(ACOSTA, 2016). A mesma ndo possui fatores de viruléncia bem mensurados, mas ocorre a
producdo de lipoproteinas levando a resposta imune inflamatéria. A utilizacdo de meios de
cultura para seu cultivo torna-se uma tarefa extremamente dificil, pois existe uma exigéncia
nutricional muito grande que inviabiliza 0 uso dessa técnica para um diagnéstico rapido da
doenga (GOMES, 2017).

O aumento de notificagdes de sifilis vem crescendo, provavelmente porque o registro
dessa infeccdo tem melhorado consideravelmente, pois através de analises que dizem respeito
ao comportamento do individuo facilmente percebe-se que suas praticas sexuais sem
prevencdo, ou devidas orientacGes a cerca desse problema propiciam ao acometimento de
varias doengas, inclusive as ISTs (DANTAS et al., 2017).



1.1 Sifilis priméria

Essa modalidade de sifilis ocorre logo ap6s o periodo incubatoério, que pode variar de
10 e 90 dias depois do primeiro contato. Essa etapa se caracteriza pelo surgimento da lesdo,
cancro duro, em sua forma Unica, no local onde houve a entrada da bactéria. Esta leséo é
indolor e regride de forma espontanea entre uma e duas semanas, ndo deixando cicatriz
(ACOSTA, 2016).

No homem, as lesdes aparecem majoritariamente na regido da glande, sendo sua
proximidade junto ao frénulo do prepucio ou no folheto interno. Na mulher é comum sua
incidéncia no colo do Utero, grandes e pequenos labios e nas paredes vaginais. Essas feridas
facilitam que o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) acometa com mais facilidade o
corpo do individuo (OPAS/BRASIL, 2019).

1.2 Sifilis secundéria

Em casos onde se tem o diagnostico da sifilis primaria e, ndo se emprega uma
terapéutica adequada, o T. palladium passa a se desenvolver mais rapidamente em diversos
orgdos do corpo humano (PADOVANI, 2018). Assim sendo, surgem algumas manifestaces
clinicas como: febre baixa, mialgia e cefaleia. Além disso, nesse estagio, podem aparecer
lesbes de forma maculosa, sem descamacdo ou prurido, simétricas, ovais ou arredondadas,
acometendo as palmas e plantas dos pés, além da face, regido perianal e tronco. O surgimento
dos sinais e sintomas tende a se manifestar no periodo de seis semanas, ou seis meses depois
da cicatrizacdo inicial da ferida (SOARES, 2019).

1.3 Sifilis terciaria

Essa tipologia pode comprometer o sistema cardiovascular e nervoso, e apresentando
um periodo de manifestacdo que pode variar de 2 e 40 anos ap6s 0 primeiro estagio da
infeccdo. S@o aspectos presentes na sifilis terciaria a presenca de tumoracbes na pele,
membranas e mucosas. Além disso, podem se apresentar na sua forma mais grave, com 0
acometimento do esqueleto 6sseo, ou até mesmo levando a danos cardiovasculares e a
neurossifilis (OPAS/BRASIL, 2019).



1.4 Diagnéstico

Os testes aplicados para deteccao da sifilis dividem-se em duas categorias distintas: a
prova direta e a soroldgica. O teste direto consiste da analise do patdgeno em amostras de
lesdo. J& os testes de sorologia baseiam-se na pesquisa de anticorpos anti-T. pallidum (SILVA
, 2017). Para que seja realizado um diagndstico correto, é preciso que o0 paciente suspeito faca
0s testes sorologicos ndo treponémicos e treponémicos, entretanto todo paciente positivado
por apenas um desses testes, deve ser encaminhado a realizacao do tratamento sem aguardar a
espera do segundo teste confirmatério (KALININ, 2016).

Com base no elevado indice de infectados apontados no pais, o recomendado é que o
exame seja realizado em situacGes emergenciais como, em abuso sexual, pessoas sintomaticas
para a forma primaria da doenca e individuos que provavelmente ndo retornaram para
conhecimento do teste confirmatorio (PORTAL DA SAUDE, 2017).

1.4.1 Testes ndo treponémicos

O teste ndo treponémico preconiza identificar supostamente a presenca de anticorpos
IgM e 1gG existentes no soro do paciente contra antigenos presentes nos testes que possuem
cardiolipina, colesterol e lecitina (MARINHO, 2016). Os anticorpos ndo treponémicos ao
ligarem-se na parte superior da cardiolipina das micelas resultam em um fenémeno de
floculacdo, que pode ser melhor analisado ao microscopio (MACEDO et al.,.2019).

Os testes ndo treponémicos se dividem em qualitativos e quantitativos. Usualmente
utilizam-se testes qualitativos para identificar uma amostra reagente para sifilis, ja o teste
guantitativo consegue demonstrar em titulacdes a quantidade de anticorpos nas amostras
testadas positivas. Os testes utilizados sdo o VDRL (Venereal Disease Research
Laboratory),RPR (Rapid Test Reagin), USR (Unheated Serum Reagin), TRUST (Toluidine
Red Unheated Serum Test) (MACEDO et al., 2019).

1.4.2 Testes treponémicos
Os testes positivos treponémicos, apontam para pacientes que tenham tido contato com

0 patégeno T. pallidumem alguma determinada fase da vida, uma vez que este passou a

possuir em seu sistema imune, anticorpos especificos da doenca (MACEDO et al.,2019). O



FTA-ABS (Fluorescent Treponemal Antibody Absorption Test) € um teste mais especifico,
com finalidade confirmatorio da sifilis.

O periodo que detecta os anticorpos especificos € mais curto, podendo dar resultado
positivo ap0s surgimento de sinais como o do cancro duro, apresentando menores taxas de
falso positivo (PORTAL DA SAUDE, 2017). O FTA-ABS permanece positivo mesmo
quando ocorre a cura da doenca, seus achados se devem ao surgimento de anticorpos
especificos devido ao processo de infeccdo (MARINHO, 2016).

1.5 Tratamento e Prevencao

O tratamento padrdo recomendado pelos protocolos médicos atuais consiste da
administracdo de antibidtico beta lactamico penicilina. Em relacdo a terapéutica empregada
em pacientes com sifilis primaria, esse se caracteriza pela prescricdo de dose Unica de
penicilina benzatina de 2.400.000Ul, sendo recomendado que sua aplicacdo seja por via
intramuscular (KALININ, 2016). Nos casos de pacientes que apresentam a sifilis secundaria,
destaca-se 0 uso de duas doses de benzatina 2.400.000Ul, sendo aplicada uma vez por semana
(PORTAL DA SAUDE, 2017).

Em relacdo a prevencdo da sifilis, o uso do preservativo faz-se medida importante e
com resultados de controle a disseminacéo satisfatorios, bem como a realizacdo de exames
periodicamente (PORTAL DA SAUDE, 2017). Além disso, promover campanhas de
informacdo a populacdo sobre as ISTs, principalmente as em situacdo de vulnerabilidade
social, como as prostitutas e os usuarios de drogas intravenosas (PORTAL DA SAUDE,
2017).

1.5.1 Rede Cegonha

Em 2011 foi lancada através do Governo Federal a Rede Cegonha (RC) que tem por
sua vez aperfeicoar o panorama de satde publica, através do incremento de financiamentos
destinados a qualificar a atencdo bindmio mée-filho. Contudo, certos desafios detectados
desde o inicio da implantacdo de acdes e enfrentamentos devem ser objeto de avaliagéo,
devido a natureza dessa iniciativa intergovernamental, focada em compartilhar
responsabilidades sanitarias, numa rede regional de servicos publicos de satde (RABELO et
al., 2017).



A atencdo voltada para a fase de gestacdo garante que mulheres sejam devidamente
orientadas a cerca dos beneficios de um pré-natal, e propicia além de tudo, o diagndstico e
controle de algumas doencas. AcBes dessa natureza diminuem drasticamente o risco de
complicaces durante esse periodo, minimizando riscos de mortalidade tanto para a mae
quanto para o recém-nascido (GUERRA, 2016).

A realizacdo do pré-natal desde o inicio da gestacdo possibilita o rastreio de ISTSs.
Mulheres que apresentam testes positivos para algumas dessas infecgcdes sdo direcionadas a
um tratamento que minimizem os danos tanto para ela, quanto para a crianca (CEI et al.,
2019). O diagndstico e tratamento devem ser feitos respeitando o Protocolo de Notificacéo
disponivel pelo Ministério da Salde, em que o parceiro também deve ser submetido a esse
processo (BRASIL, 2017).

3. METODOLOGIA

A metodologia abordada neste estudo possui carater descritivo, retrospectivo, de
cunho documental com analise quantitativa de casos de sifilis adquirida e congénita
diagnosticada através de testes treponémicos e ndo treponémicos em um laboratério de
Anélises Clinicas da rede privada de saude situada no municipio de Sete Lagoas, Minas
Gerais no periodo de 2017 a 2019.

A amostragem foi constituida de todos aqueles que possuiam solicitacdo dos exames
de VDRL e FTA-ABS positivos para o diagndstico da sifilis. O acesso aos resultados dos
pacientes foi consentido pelos responsaveis legais e técnicos do laboratério, garantido que
houvesse o anonimato dos individuos, preservando sua identidade e enfatizando a
responsabilidade ética com as informac6es cedidas para a pesquisa.

Os critérios de inclusdo utilizados foram pacientes que realizaram exames nas
dependéncias do laboratério clinico e respectivamente, os resultados para diagnéstico da
sifilis positivos. E como de excluséo pacientes com solicitacdo de triagem para sifilis e seus
resultados negativos.

A selecédo dos dados foi realizada com base nos exames positivos, nisso pode obter
informagdes pertinente a idade, sexo e os testes confirmatorios para sifilis. Os dados foram
categorizados manualmente em uma planilha no aplicativo Microsoft Excel garantindo facil
acesso as variaveis utilizadas. Os resultados foram analisados conforme estatistica descritiva,

sendo eles apresentados em forma de tabelas.



4. RESULTADOSE DISCUSSAO

Os dados colhidos no laboratorio clinico contribuem para que sejam mensurados
dados pertinentes a triagem de algumas Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (ISTS),
contudo, foram analisados apenas os exames que confirmam o diagnostico positivo para
sifilis, chegando a um total de 344 pacientes notificados, sendo este o foco do estudo de
pesquisa.

A amostra ndo representa todos os testados positivos no municipio de Sete Lagoas-
MG, pois se trata de dados referentes a rede privada de saude, mas que sdo notificados no
SINAN (Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo) e contribuem para o Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica. Os dados apresentados na tabela 1 foram selecionados conforme
periodo estipulado, ano de 2017 a 2019, por meio da utilizagdo do sistema de registros
utilizado pelo laboratério.

Ap0s analise dos dados (grafico 1) observou-se que houve um aumento significativo
do namero de casos positivos notificados e diagnosticados para sifilis, se ateve também a
melhorias no aspecto clinico diagndstico e agdes voltadas a vigilancia epidemiologica no
controle e prevencdo das ISTs, contudo, o elevado nimero encontrado em apenas um
laboratério clinico da rede privada de saude de Sete Lagoas - MG alerta para achados ainda

maiores existentes no municipio.

Distribuicao de casos por ano

Série3 2019 4
84 120

Série 2

Série 1

Ano Homens Mulheres criangas

Gréfico 1: Distribuigdo de casos notificados e diagnosticados de sifilis por ano. Fonte:
Sistema Automagao para Laboratorios de Analises Clinicas (Autolac) 2017/2019
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4.1. Perfil epidemioldgico

O presente estudo possibilitou tracar um perfil da faixa etaria de maior acometimento,
entre homens e mulheres, sendo esta correspondente a idades entre 22 a 31 anos, sendo por
sua vez idades de potencial reprodutivo, justificando a disseminagéo da doenca.

Através dos dados foi possivel avaliar que quase todas as faixas etarias estdo no
quadro de notificados (tabela 1), evidenciando ndo existir somente um grupo de risco exposto
a essa doenca. Assim sendo, é de suma importancia que medidas preventivas e de educacao
sexual abranjam ndo somente adolescentes e gestantes, mas também toda a populacéo,

levando conhecimento sobre a sifilis e as demais ISTSs.

Tabela 1.Pacientes da rede privada de salde testada positivos para sifilis no municipio de
Sete Lagoas, MG. Fonte: Sistema Automacdo para Laboratérios de Analises Clinicas
(Autolac) 2017/2019

Pacientes testados positivos para sifilis

Sexo Idade Quantidade Porcentagem por idade
12a21 42 20,50%
22a3l 82 40%
32a41 43 20,97%
42 a51 16 7,80%
Feminino | 524361 11 5,36%
62a71 4 1,95%
72a8l 4 1,95%
82a91 2 0,97%
92 a100 1 0,50%
Total 205 100%
Idade Quantidade Porcentagem por idade
16a25 38 29,22%
2635 37 28,46%
36a45 21 16,15%
Masculino | 46 a 55 16 12,30%
56 a 65 11 8,50%
66 a 75 5 2,84%
76 285 2 1,53%
Total 130 100%
Criancas 0al 9 2,61%

Total absoluto 344 pacientes notificados
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O Conhecimento sobre as ISTs é um instrumento de grande valia no que diz respeito a
prevencdo. Conforme exposto na tabela 1, quase todas as faixas etarias sdo acometidas pela
sifilis, 0 que leva a analise de aspectos culturais e comportamentais que vao em direcoes
opostas a aceitacdo do que é aconselhado pela ciéncia, evidenciando um egocentrismo e
dificuldades em seguir regras que contribuem para elevagéo das infecgdes (SANTQOS, 2019).

Em relacdo ao n amostral constituido por homens, mulheres e criancas diagnosticadas
e notificadas com sifilis adquirida e congénita no ano 2017 a 2019, estes somam um total de
344 casos. Sendo sua distribuicdo da seguinte forma: no ano de 2017 foram notificados um
quantitativo de 10 homens (2,90%), 21 mulheres (6,10%) e 1 crianga menor de um ano
(0,29%), j& no ano de 2018, 34 homens (9,88%), 66 mulheres (19,18%) e 4 crian¢as menores
de um ano (1,16%). Por fim, no ano de 2019, foram 84 homens (24,41%), 120 mulheres
(34,88%) e 4 criancas menores de um ano (1,16%), como pode ser visualizado no grafico 1.

No que diz respeito ao total de acometidos do sexo feminino (tabela 1), foram
analisados um total de 205 mulheres (59,59%) sendo esse 0 género de maior notificacdo. Esse
achado se justifica devido & maior busca das mulheres ao Sistema Unico de Sadde, uma vez
que estas precisam de acompanhamento ao pré-natal, além de acompanhamento ginecoldgico
e se abstém de barreiras culturais que as possibilitam participar de programas como a Rede
Cegonha, que tem por objetivo o auxilio as gestantes e atuacdo no diagnostico de varias
doencas que afetem a satde da mae e feto (CAVALCANTE, 2017).

A distribuicdo por idade foi realizada de acordo com os resultados cadastrais no
sistema do laboratério. A partir desses, pode-se concluir que mulheres entre 22 e 31 anos
(tabela 1 e no grafico 2) constituem o maior nimero de diagnosticadas com sifilis adquirida,
VDRL teste ndo treponémico com titulacdes positivadas. Também foram descritos resultados
positivos em mulheres com idades superiores a 62 anos, provavelmente devido ao quadro
clinico de sifilis terciaria que pode se manifestar tardiamente ap0s primeiro contato com a
doenca.

Segundo estudo de Andrade et al. (2018), a maior prevaléncia de notificacao de sifilis
em mulheres se distribuem em grupos na faixa etaria de 20 a 29 anos,o que corrobora com 0s
achados da atual pesquisa em que a idade de maior acometimento esta entre 22 a 31 anos

(gréfico 2), se justificando por ser um periodo de maior desempenho da vida sexual.
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Total mulheres (idade de prevaléncia)
100
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2
= 60
£
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12a21|22a31|32a41|42a51 52a61|62a71|72a81 82291 |92a 100
Feminino
|lQuantidade 42 | 82 | 43 | 16 11 | 4 | 4 | 2 | 1

Gréfico 2.Distribuigdo de casos notificados por idade do sexo Firmino. Fonte: Sistema
Automacdo para Laboratérios de Andlises Clinicas (Autolac) 2017/2019

Em relacdo aos individuos acometidos do sexo masculino (grafico 3), estes tiveram
sua distribuicdo por idade , de acordo com dados cadastrais no Sistema Automacdo para
Laboratdrios de Analises Clinicas (Autolac) em 130 (37,79%) casos diagnosticados e
notificados no periodo de 2017 a 2019. Além disso, as idades de maior acometimento se
distribuem na faixa etaria entre 22 e 31 anos, que possuem o0 exame de VDRL teste ndo

treponémico em titulacdes positivas, o que aponta individuos portadores de sifilis.

Total Homens (idade de prevaléncia)

g
3 50
o 40
=
=] 30
i

20

ol 1 =

0 m

12 a21|22a31|32a41 42a51 |52a61 |62a71 | 72a81 | 82a91 |92a 100

|lquantidade 16 44 26 20 15 7 2 0 0

Gréfico 3.Distribuicdo de casos notificados por idade do sexo masculino. Fonte: Sistema
Automacéo para Laboratérios de Analises Clinicas (Autolac) 2017/2019

Segundo Peder et al. (2019), a idade de maior acometimento entre os homens é de 20 a

39 anos, corroborando com os dados encontrados na pesquisa. Tal achado, pode ser
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justificado pela falta de medidas preventivas entre os jovens adultos sexualmente ativos,
acarretando um maior indice de contaminacao, sendo, dessa maneira, de grande importancia a
implementacdo de Politicas Publicas que visem a conscientizacdo a respeito das ISTs, bem
como de seus agravantes.

Segundo Vasconcelos et al. (2016) € pertinente ressaltar que os parceiros sexuais dos
individuos acometidos também necessitam de tratamento, uma vez que a reinfecdo do quadro
se instala mesmo apds tratamento de um dos infectados. Quando comparado o nimero de
infectados entre homens e mulheres, percebe-se que a quantidade de homens testados
positivos encontram-se inferior 37,79% (130) ao das mulheres, o que aponta para uma
barreira cultural ainda existente de pacientes do sexo masculino em relacéo a frequéncia em

consultas médicas e exames de sangue de forma periddica.

4.2. Perfil de testes VDRL (VenerealDiseaseResearchLaboratory) e FTA-ABS

(FluorescentTreponemal AntibodyAbsorption Test)

Os testes laboratoriais escolhidos para a selecdo dos pacientes positivos para sifilis
foram o VDRL que se caracteriza por ser um teste ndo treponémico e, o FTA-ABS sendo um
teste treponémico de memoria sorolégica para anticorpos IgG e IgM especificos para a doenca
(MIRANDA, 2018).

Segundo Macedo et al. (2019) o diagndstico € feito através da realizagdo de ambos 0s
testes VDRL e FTA-ABS, entretanto, estudos feitos por Gomes et al. (2017) relatam que
apenas o teste de VDRL € suficientemente necessario para aplicacdo de protocolo de
tratamento.

Em relacdo aos dados obtidos na pesquisa, 128 pacientes (37,20%) (gréafico 4)
realizaram o exame complementar (FTA-ABS) ao diagnostico, demonstrando que alguns
médicos o utilizam como teste confirmatorio por possuir memoria soroldgica, e de controle
para o tratamento, tendo respostas agudas ou tardias referente a sifilis.

Em relacdo a distribuicdo por género, dentre os 344 pacientes estudados (grafico
4),apenas 81 mulheres (23,54%) foram submetidas aos dois testes para diagnostico. Ja para a
amostra masculina, 45 homens (13,08%) realizaram o VDRL/ FTA-ABS e para as criangas,
apenas 2 (0,58%). E importante salientar que a realizacdo de ambos os testes segundo nota
informativa N° 2-SEI/2017-DIAHV/SVS/MS constitui protocolo de triagem para sifilis.
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Porcentagem de pacientes que fizeram VDRL/ FTA-
ABS

m2017/2018/2019

37.20%

23.54%

0.58%

Criangas Homens Mulheres Total

Grafico 4.Distribuicdo de pacientes que fizeram os dois testes para sifilis (VDRL/FTAABS).
Fonte: Sistema Automacdo para Laboratérios de Andlises Clinicas (Autolac) 2017/2019

A partir dos dados obtidos pela pesquisa, foi possivel visualizar uma grande incidéncia
de positivados para sifilis em pacientes com idades entre 45 e 59 anos. Segundo estudo
realizado por Souza et al. (2018) os individuos considerados de meia idade se distribuiu entre
0s 40 e 59 anos, sendo estes resultados proximos encontrados nessa pesquisa, e que corrobora
para a justificativa de que a falta de conhecimento acerca das ISTs e suas formas de
prevencdo sdo existentes nessa faixa etaria. Para melhor analise desse resultado crescente em
pessoas acima dos 40 anos, seria preciso investigacdo aprofundada sobre aspectos
socioecondmicos, como religido, nivel educacional e renda.

E de suma importdncia se atentar a esses dados, uma vez que refletem
significativamente no Sistema Unico de Satde (SUS), pois o prolongamento da vida sexual
passa despercebida quando se trata de envelhecimento populacional. Sendo assim, é
necessario o desenvolvimento de politicas publicas que ndo negligenciem tais evidéncias, pois
a falta de acdes que promovam protecdo e prevencdo as ISTs, para essa parcela da populagéo,
acarreta em elevados indices de idosos acometidos por essas infecc¢Ges, tornando um problema
de satde publica (ALVES, 2017).

4.4. Sifilis Congénita
Os achados pertinentes a sifilis congénita, sendo assintomatica ou sintomatica (9)

2,61% notificados foram contabilizados durante triagem dos dados (grafico 1). Conforme essa

notificagdo é possivel afirmar que todos referem-se a sifilis congénita precoce, que €
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detectada antes dos dois anos de idade (COSTA et al., 2017). A n&o incluséo das criangas nos
sexos masculino e feminino presente na tabela 1, tem por finalidade trazer énfase a
importancia desses achados, que apontam lacunas durante o processo de pré-natal e parto.

Todo recém-nascido de méaes positivas para sifilis devem ter um acompanahamento
por até dois anos apds o nascimento, no qual, deverdo ser realizados exames de VDRL po6s
tratamento para que sejam observados o declinio da doenga (FEITOSA, 2016).

E imprescindivel enfatizar para os pais a importancia de se manter o controle desta
doenca, uma vez que na permanéncia de titulacdes positivas,podem ocasionar agravos clinicos
irreversiveis como: danos neuroldgicos (déficit de atencdo, retardo mental), deformidades na
arcada dentéria, surdez ou cegueira (FEITOSA, 2016).

A maior dificuldade em manter os indices de sifilis congénita baixos € o tratamento
prévio de maes e parceiros positivos. Estudos realizados por Rodrigues (2017) apontam que
por mais que mulheres tenham o minimo de consultas validadas no pré-natal isso ndo garante
que esta tenha um tratamento prévio, sendo muitas das vezes descoberto no momento do
parto. Somado a isso existe a questdo de ndo se ter um tempo habil para promover o

tratamento, contribuindo para que ocorra a transmisséo vertical (LAFETA, 2016).

5. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo revelou um total de 335 casos diagnosticados e notificados de sifilis
adquirida e 9 casos de sifilis congénita no periodo estipulado de pesquisa. Destaca-se a
responsabilidade ao diagndstico de gestantes tardiamente e por sua vez a elevacdo da
transmissdo vertical de mae para filho, mesmo a paciente fazendo o acompanhamento pelo
pré-natal. E preciso se atentar as politicas publicas existentes, utilizando-as de forma a

contribuir para que ocorra uma diminuic¢do desses infectados.

Em relacdo a distribuicdo de géneros dos infectados, foi possivel concluir que a
maioria 205 (59,59%), consiste de mulheres em idade entre 22 a 31, essa maior porcentagem
pode ser explicada ao habito feminino na busca frequente ao Sistema Unico de Salde. Em
relacdo ao sexo masculino, foi possivel, a partir do atual levantamento, quantificar um total de
130 (37,79%), um numero bastante inferior, quando comparado a porcentagem de infectados

do sexo feminino. Tal indice pode ser justificado pela ndo procura recorrente aos SUS,
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reforcando a existéncia de uma cultura que acaba inviabilizando o diagnostico prévio e

tratamento de algumas doengas.

Em relacdo a idade mais acometida pela sifilis, foi possivel determinar a principal
faixa etaria acometida: a de jovens e adultos de 12 a 31 anos. Sendo, dessa maneira, de
extrema relevancia a criacdo e popularizacdo de Campanhas de Saude Pdblica que visem a
conscientizacao e prevencdo da sifilis, bem como de outras ISTs, que apresentam crescimento
em numeros alarmantes. Além disso, é importante destacar que essas campanhas sejam
capazes de atingir as demais idades, uma vez que todas as faixas etdrias tanto do sexo
feminino como masculino foram representadas nesse estudo, sendo também essas idades de

potencial exposicao.

A partir da andlise dos dados, foi possivel determinar a existéncia de transmissdo
vertical (contaminagdo materno-fetal), da sifilis. Os dados levantados mostraram o
acometimento de 9 criancas (2,61%), o que demonstra que muitas mulheres mesmo tendo
acompanhamento permanecem a mercé do despreparo de profissionais da saude e de sistemas
gue ndo sdo executados de forma correta a fim de garantir qualidade de vida e saude de mae e
filho.

Por fim, em relacdo ao diagnostico de sifilis, foi possivel perceber que apenas 37,20%
(128) pacientes realizaram o teste complementar o FTA-ABS, sendo este por sua vez
primordial no diagnostico conclusivo da doenca. Sendo assim, € de grande valia que sejam
adotadas medidas que auxiliem na prevencdo e diagnostico seguro de sifilis, a fim de frear o

crescente desenvolvimento das ISTs.
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