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RESUMO

INTRODUGAO: A sifilis € uma infecgéo sexualmente transmissivel que tem como
agente transmissor a bactéria Treponema pallidum, As manifestacbes da doenca
estdo interligadas com os estagios e o tempo da infeccao. OBJETIVO: O trabalho
teve como objetivo avaliar os casos epidemioldgicos de sifilis em individuos no
municipio de Brazabrantes, Goias, MATERIAL E METODOS: Tratou de um estudo
descritivo, utilizando os dados do SINAN ao longo dos anos de 2011 a 2018. Foram
levantados dados de pessoas de todas as faixas etarias, que tiveram diagnéstico
positivo para sifilis, RESULTADOS E DISCUSSAO: Nos anos de 2011 a 2018 a
Secretaria Municipal de Saude, foram registrados dez casos de sifilis, sendo quatro
congénitas e seis adquirida, CONCLUSAO: os casos notificados, 1 individuo foi
classificado sendo da raga amarela; 4, da branca e 5, da parda. Em relagdo a
escolaridade, 1 notificado cursava o ensino fundamental; 2 possuiam o ensino
fundamental completo; 2, ensino médio completo; 1, superior incompleto e 4 esta

informacgao foi ignorada da notificagao.

PALAVRAS-CHAVE: Sifilis, sifilis congénita, sifilis adquirida.



INCIDENCE OF SYPHILIS IN THE CITY OF BRAZABRANTES, GOIAS,
BRAZIL FROM 2011 TO 2018

ABSTRACT

INTRODUCTION: Syphilis is a sexually transmitted infection whose
transmission agent is the bacterium Treponema pallidum. The manifestations of
the disease are interconnected with the stages and time of infection.
OBJECTIVE: The objective of this study was to evaluate the epidemiological
cases of syphilis in individuals in the municipality of Brazabrantes, Goias.
MATERIAL AND METHODS: This was a descriptive study using data from
SINAN from 2011 to 2018. RESULTS AND DISCUSSION: From 2011 to 2018,
the Municipal Secretary of Health reported ten cases of syphilis, four congenital
and six acquired. CONCLUSION: the reported cases, 1 individual was classified
as yellow; 4, white and 5, brown. Regarding education, 1 notified attended
elementary school; 2 had completed elementary school; 2, complete high
school; 1, incomplete higher and 4 this information was ignored from the

notification.

KEYWORDS: Syphilis, congenital syphilis, acquired syphilis.

Académico do Curso de Biomedicina da Faculdade Unido de Goyazes

Orientador: Prof. Mestre Tropical e Saude Publica pela Universidade Federal de Goias.



SUMARIO

1.

INTRODUCAOS

1.1EXAMES 11

1.2TRATAMENTO12

2.
3.
4.
5.
6.

JUSTIFICATIVA14

OBJETIVO GERAL15
OBJETIVOS ESPECIFICOS 15
MATERIAIS E METODOS16
4.1 DESENHO DO ESTUDO 16

4.2 CRITERIO DE INCLUSAO E EXCLUSAO16
4.3 PROCESSAMENTO E ANALISE DE DADOS16
4.4 RISCOS E BENEFICIOS17

5. RESULTADOS E DISCUSSAO18

6. CONCLUSAO023

7. REFERENCIAS24



1. INTRODUGCAO

A sifilis € uma doencga infecciosa crénica, que desafia a humanidade a
séculos, acometendo praticamente todos os 6rgéos e sistemas, e, apesar de
ter tratamento eficaz e de baixo custo, vem-se mantendo como problema de
saude publica até os dias atuais. Tornou-se conhecida na Europa no final do
século XV. A riqueza do acometimento da pele e das mucosas associou-a
fortemente a dermatologia (SAMPAIO NETO et al., 2002).

A sifilis tem como agente transmissor a bactéria Treponema pallidum
(SBAC, 2008). Este patdégeno divide-se, transversalmente, a cada 30 horas. A
penetragcdo no organismo humano se da por contado de mucosas com
pequenas lesdes decorrentes da relagdo sexual ou por contato intimo. Uma
vez dentro, a bactéria atinge o sistema linfatico regional e move-se para as
outras partes do corpo por disseminagdo hematdgenica. Como resposta de
defesa, localmente, tem-se erosdo e exulceragdo no ponto de inoculagao e,
sistemicamente, ha producdo de complexo imune circulante, que podem se
depositar em qualquer 6rgdo. (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE., 2017)

As manifestagdes da doenga estdo interligadas com os estagios e o
tempo da infeccdo. Por este motivo, os sinais e sintomas alternam com
caracteristicas clinicas, imunoldogicas e histopatologicas distintas (sifilis
primaria, secundaria e terciaria) com periodos de laténcia (sifilis latente).
Ressaltando que a maior frequéncia da transmissao vertical ocorre nas fases

primaria e secundaria da doenca (JUNIOR, 2015)

A maior ocorréncia da sifilis adquirida nos estados brasileiros, nos
ultimos anos, sugere um crescimento de praticas sexuais desprotegidas,
impactando no crescimento dos casos de sifilis em gestantes e repercutindo na
dificuldade de interrup¢cdo da cadeia de transmisséo da sifilis, principalmente
pela reinfeccdo da gestante via parcerias sexuais nao tratadas (LOPES;
GARCIA, 2009)



A sifilis é classificada de acordo com o seu estagio de infecgdo. Sendo
que a sifilis primaria € a que ocorre assim que ha a infecgcdo pela
bactéria Treponema pallidum. Cerca de trés a quatro dias apds o contagio,
formam-se feridas indolores (cancros) na regido da infeccdo, normalmente na
regido genital. Nao é possivel observar mais sintomas e ela pode passar
despercebida, principalmente se as feridas estiverem situadas no reto ou no
colo do utero. Mesmo sem tratamento as feridas da sifilis desaparecem em
cerca de até 10 dias. A bactéria torna-se inativa no organismo nesse estagio
(BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE, 2007)

A sifilis secundaria acontece cerca de duas a oito semanas apoés as
primeiras feridas se formarem. Aqueles que nao trataram a sifilis primaria
progridem para o segundo estagio. Apresentando vermelhiddo pelo corpo
(exantema), prurido, aparecimento de ingua (ganglios inchados) nas axilas e
pescogo. (GONZALEZ GRANADO, 2009)

Aparecem também sintomas como dores musculares, febre, dor de
garganta e dificuldade para deglutir. Esses sintomas geralmente ocultam sem
tratamento apds umas duas semanas e, mais uma vez, a bactéria fica inativa
no organismo. Nesta fase o virus ainda é transmissivel ao se ter contato com a
regido da infeccdo (NONATO; MELO; GUIMARAES, 2016)

Sifilis latente é o periodo correspondente ao estagio inativo da sifilis, no
qual ndo ha sintomas. Esse estagio pode perdurar por muito tempo sem que a
pessoa apresente sintoma algum. A doenga pode nunca mais se manifestar no
organismo, porém é capaz de se desenvolver para o proximo estagio. (MEIRA
BRASILEIRO; RIBEIRO, 2017)

A sifilis terciaria é a sifilis mais dificil de ser detectada, pois tém sintomas
em grandes vasos (como a aorta), cérebro, olhos, coragao, articulagcbes e até
mesmo dentro do sistema nervoso. Causando dor de cabeca, epilepsia, e € um
diagnéstico um pouco mais complicado. (BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE,
2007)

A sifilis pode, ainda, ser congénita. Nela, a mae infectada transmite a

bactéria para o bebé, seja durante a gravidez, por meio da placenta, ou na hora



do parto. A maior parte dos bebés que nasce infectada ndo apresenta nenhum
sintoma da doenga. No entanto, alguns podem apresentar rachaduras nas
palmas das méaos e nas solas dos pés. A crianga pode desenvolver ainda
sintomas mais graves, como surdez e deformidades nos dentes. (GONZALEZ
GRANADO, 2009)

A OMS estima a ocorréncia de mais de um milhdo de casos de
Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST) por dia, mundialmente. Ao ano,
calculam-se aproximadamente 357 milhdes de novas infecgdes, entre clamidia,
gonorreia, sifilis e tricomoniase. A sifilis afeta um milhdo de gestantes por ano
em todo o mundo, levando a mais de 300 mil mortes fetais e neonatais e
colocando em risco de morte prematura mais de 200 mil criangas. Na América
Latina e Caribe, estima-se que entre 166.000 e 344.000 criangas nasgam com

sifilis congénita anualmente (SES, 2017)

No Brasil, nos ultimos cinco anos, foi notado um aumento constante no
numero de casos de sifilis em gestantes, congénita e adquirida, que pode ser
atribuido, em parte, pelo aumento da cobertura de testagem, com a ampliacéo
do uso de testes rapidos (imunocromatograficos), redugdo do uso de
preservativo, resisténcia dos profissionais de saude a administracdo da
penicilina na Atencado Basica, desabastecimento mundial de penicilina, entre
outros. Além disso, o aprimoramento do sistema de vigilancia pode se refletir
no aumento de casos notificados. Em virtude da abordagem conjunta adotada
pela Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) para a eliminagdo da
transmissao vertical do HIV e da sifilis, e a partir dos indicadores de impacto

estabelecidos para a América Latina e Caribe, o Brasil optou por utilizar:

(a) a taxa de transmissao vertical do HIV < 2% e taxa de incidéncia de

até 0,3 caso/1.000 nascidos vivos e

(b) a taxa de incidéncia de sifilis congénita de < 0,5 caso/1.000 nascidos
vivos, nos ultimos trés anos, para a habilitagdo de seus municipios ao processo
de certificagdo nacional (BRASIL, 2017).

No Estado de Goias, nos ultimos 5 anos, observou-se um aumento de

notificagdo no Sistema de Informacédo de Agravos de Notificagdo (SINAN) de
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casos de sifilis em gestante, sifilis congénita e sifilis adquirida, que pode ser
atribuido ao aprimoramento do sistema de vigilancia epidemiolégica, a redugao
do uso de preservativo, a resisténcia dos profissionais de saude na
administracao de penicilina na Atencdo Basica e ao aumento da cobertura de

testagem com a ampliagédo da distribuicdo de testes rapidos (SES, 2017).

A taxa de incidéncia de sifilis congénita (/mil nascidos vivos) e das taxas
de deteccgao de sifilis em gestante (/mil nascidos vivos) e adquirida (/100 mil
hab.) entre 2016 e 2017 houve um aumento de 33% nos casos de sifilis em
gestantes, 31% nos casos de sifilis adquirida e 2% nos casos de sifilis

congénita.

Os sintomas da sifilis normalmente s&do muito similares a sintomas de
outras doencas, assim sendo o médico deve realizar exames especificos para
realizar o diagnodstico. Na hipotese de que a pessoa foi diagnosticada com
sifilis, é importante notificar o parceiro ou parceira para que, igualmente,
realizem os exames necessarios para o diagnéstico. Quanto mais precoce é o

diagndstico e tratamento, melhores serao os resultados (BRASIL, 2007).
1.1 Exames (BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE, 2007)
Os exames mais realizados para o diagnéstico da sifilis sao:

e Exame VDRL (sigla de Venereal Disease Research Laboratory),
ou teste de Lues:bastante comum, é capaz de identificar
anticorpos no sangue especificos da infecgdo. Eles permanecem no
sangue por anos, enquanto a bactéria estiver instalada no
organismo, portanto o exame pode ser feito também para
diagnosticar infecgdes cronicas, cuja transmissao ocorreu ha muito
tempo. No entanto, a vantagem do VDRL & que ele mostra a doenca

mesmo quando esta ativa, por se referir a um teste quantitativo.
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e FTA-ABS (sigla inglesa para fluorescent treponemal antibody absorption
test): esse exame € considerado treponémico, ou seja, ele é preparado com
proteinas especificas para o Treponema pallidum. Ele é um teste qualitativo
(resultado “sim” ou “ndo”) e serve apenas para o diagndéstico e nédo para o

acompanhamento da doenga.

° Teste rapido para sifilis (teste imunocromatograficos): os
testes rapidos sao feitos em menos de 30 minutos e sua visualizam é como em
um teste de gravidez: aparecendo uma ou duas faixas pintadas. Eles podem

ser feitos em centros publicos de referéncia em IST e AIDS.

° Cultura de bactérias: 0 médico pode optar também por recolher
amostras de uma secregao expelida por alguma ferida presente no corpo, que
sera analisada ao microscoépio. Este tipo de teste s6 pode ser realizado durante
os dois primeiros estagios da sifilis, cujos sintomas envolvem o surgimento de
feridas. A analise dessas substancias pode indicar a presenca da bactéria no

organismo do paciente.

° Puncao lombar: se ha a suspeita de que o paciente esta com
complicagdes neurologicas causadas pela sifilis, 0 médico podera coletar uma
pequena amostra do liquido cefalorraquidiano. As amostras sao enviadas para

laboratorio e analisadas.

A sifilis € de facil transmissédo e nao escolhe perfil, cresce em todas as
etnias e faixa etarias. Alguns pesquisadores apontaram a falta de penicilina
benzatina (Benzetacil®) como fator de disseminagao.

Os sintomas da sifilis podem passar despercebidos sendo silenciosa
para o paciente e para os profissionais da saude. Qualquer pessoa que tenha
relagdo sexual desprotegida pode entrar em contato com a bactéria Treponema
pallidum, podendo ser transmitida pelo beijo, contato com a mucosa lesionada
ou durante o sexo oral (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE., 2017).

1.2  Tratamento (CAVALCANTE et al., 2013)

O tratamento para sifilis mais indicado é realizado a base de penicilina,

um antibiético comprovadamente eficaz contra a bactéria. Uma unica
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administragao de penicilina ja € o bastante para impedir a progressao da sifilis,
principalmente se ela for aplicada no primeiro ano apés a infecgdo. De outra

forma, o paciente podera precisar de mais de uma injegao.

A penicilina € o unico tratamento indicado por especialistas para
mulheres gravidas diagnosticadas com sifilis. Mesmo que o tratamento nesses
casos seja bem-sucedido, o bebé também devera ser tratado com antibiodticos
depois de nascer. Durante o primeiro dia de tratamento, o paciente podera
sentir aquilo que os médicos chamam de reac¢ao de Jarisch-Herxheimer, que
inclui uma série de sintomas, como febre, calafrios, nauseas, dores nas
articulacbes e dor de cabeca. A boa noticia € que esses sintomas nao
costumam demorar mais do que um dia. Durante o tratamento da sifilis, o
paciente devera fazer visitas regulares ao médico para garantir que esta tudo
bem. (NONATO; MELO; GUIMARAES, 2016)

E necessaria a realizacdo de exames de sangue de acompanhamento
apos 3, 6, 12 e 24 meses para garantir que ndao ha mais infecgdo. O médico
podera solicitar, também, que o paciente fagca um exame especifico para HIV,
para garantir que o paciente nao desenvolvera complicagdes mais graves por
causa do virus da AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida). A atividade
sexual deve ser evitada até que o segundo exame mostre que a infecgao foi
curada. A sifilis € extremamente contagiosa por meio do contato sexual nos

estagios primario e secundario.

E também de grande importancia que o parceiro da pessoa infectada

faca o tratamento e o acompanhamento da infecgao.
Os medicamentos mais usados para o tratamento de sifilis sao:

e Benzetacil®

e Bepeben®

e Ciproflioxacino®
e Clordox®

e Doxiciclina®

e FEritromicina®


https://www.minhavida.com.br/saude/bulas/125-benzetacil-suspensao
https://www.minhavida.com.br/temas/Bepeben
https://www.minhavida.com.br/saude/bulas/22-ciprofloxacino-para-que-serve-composicao-e-como-tomar
https://www.minhavida.com.br/saude/bulas/923-clordox-comprimido-revestido
https://www.minhavida.com.br/saude/bulas/418-doxiciclina-comprimido
https://www.minhavida.com.br/temas/eritromicina
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JUSTIFICATIVA

Atualmente a sifilis se tornou um grande problema de saude
publica, prevalente em todos os paises do mundo e nas pessoas
sexualmente ativas. Por ser uma doenga silenciosa, as pessoas hao
procuram a elucidagdo diagnodstica, ampliando gradativamente sua
transmissao sobretudo nos grupos vulneraveis como as gestantes, o que

se torna seu estudo e discussao cada vez mais relevantes.
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3. OBJETIVO GERAL

e Avaliar os casos epidemioldgicos de sifilis em individuos no municipio de
Brazabrantes, Goias, cadastrados na Unidade Basica de Saude (UBS),

repercutindo as possiveis causas, no periodo de 2011 a 2018.

3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Tracar o perfil epidemiolégico de incidéncia da doenca.
e Caracterizar o perfil socioeconémico dos notificados.

e Classificar a faixa etaria.
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4. MATERIAIS E METODOS

O municipio de Brazabrantes fica situado a 40 km de Goiania/GO, com
3.565 habitantes (2016), segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). Com uma populagdo de classe media, sendo que 3,47% da
populagdo vivem em extrema pobreza (2010), 4,59% possui plano de saude
(dezembro/2018). O municipio possui duas Estratégia Saude da Familia (ESF),
sendo implantado 8 agentes comunitario de saude (ACS). O estudo busca
analisar a prevaléncia da sifilis no municipio, dos anos de 2010 a 2018.

Este estudo foi realizado nas ESFs do municipio, utilizando os dados do
SINAN ao longo dos anos de 2010 a 2018. Foram levantados dados de
pessoas de todas as faixas etarias, que tiveram diagndstico positivo para sifilis.
Ap6s o levantamento dos dados, foi realizada uma consolidagdo das
informacdes, transferidas para a planilha do Excel, da Microsoft©, onde serao

tabuladas.
6.1 DESENHO DO ESTUDO

E um estudo retrospectivo, descritivo, cujos dados foram reconstituidos
das unidades de saude de Brazabrantes, com diagndstico de sifilis, ano a ano,

de 01 de janeiro a 31 de dezembro de cada ano, de 2011 a 2018.
42 CRITERIO DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos os resultados do exame para sifilis em pessoas, de
ambos o0s géneros e de todas as faixas etarias, cujos laudos alterados para a
doenca foram emitidos durante o periodo do estudo. Testes nao conclusivos ou

suspeitos nao foram incluidos.

43 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

As variaveis que compuseram o banco de dados foram: género; data de
nascimento; idade no momento da coleta, divididas em quatro grupos (16 a 30

anos; 31 a 40 anos, acima de 40 anos — para ambos os géneros); unidade de
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saude que solicitou o exame; dados socioeconémicos; data da coleta (més e

ano); data da liberagcdo do laudo e resultados do exame. Posteriormente, as

informagdes compostas na tabela do Excel, da Microsoft© e, apds analise dos

dados, os mesmos foram expressos em percentuais, tabelas e figuras.

4.1.3: Tabela de dados

Banco de dados

Género

Dados socioecondmicos

Data de nascimento

Dados da coleta

Idade no momento da coleta

Data da liberagao do laudo

Unidade que solicitou o exame

Resultados do exame

4.4 RISCOS E BENEFICIOS

A divulgacdo de informagdes, quando houver acesso aos dados de

identificacdo, invasdo de privacidade, divulgacdo de dados confidenciais,

podem trazer riscos a seguranga dos prontuarios.

Os beneficios do estudo é aprimorar o conhecimento do perfil

epidemiologico da sifilis.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos anos de 2011 a 2018 a Secretaria Municipal de Saude de
Brazabrantes registrou dez casos de sifilis, sendo quatro congénitas e o
restante adquirida.

A Tabela 1 demonstra o total de casos, trés homens 3 (30%) e sete
mulheres 7 (70%), sendo 57,14% mulheres gestantes, com a faixa etaria que
variou entre dezesseis e sessenta e dois anos, sendo 2 (20%) com
escolaridade de ensino fundamental completo (E.F.C.), 2 (20%) com ensino
médio completo, 1 (10%) de educagao superior incompleta (E.S.l), 1 (10%) de
52 a 82 serie incompleta do ensino fundamental (E.F.), 1 (10%) foram ignorados
e 3 (30%) nao relatados na notificagao.

Em relagcéo a raga/cor, 5 (50%) foi parda, 4 (40%), branca e 1 (10%) ,
amarela. Dos notificados, 5 (50%) residem no setor Centro da cidade; 1(10%)
no Residencial Manoel Padra; 1 (10%) no Setor Bela Vista; 1 (10%) no Setor
Via Planalto e 1 (10%) nédo foram informados na notificado.

Na variavel ocupacgao, 2 (20%) dona de casa, 1 (10%) desempregado e
7 (70%) nao relatado na notificagdo. Associando-se a classificagdo da doenga
3 (30%) apresentaram na fase primaria, 1 (10%) na fase latente e 6 (60%) ndo
esclarecido na notificagédo (Figura 1).

Os resultados obtidos dos testes n&o treponémicos foram 3 (30%)
reagente, 1 (10%) néo foi realizado e 6 (60%) néao foi relatado na notificagao.

O tratamento foi feito com Penicilina G Benzatina 7.200.000 Ul em 2
(20%) notificados; Penicilina G Benzatina 2.400.000 Ul em 2 (20%) e 6 (60%)
nao foram relatados na notificagdo. O tratamento de seus parceiros foi feito
com Penicilina G Benzatina 7.200.000 Ul 2 (20%), 2 (20%) nao foi realizado,
1(10%) ndo possuia parceiro fixo e os demais n&o relataram o motivo de néo
terem realizado o tratamento.

Em relagéo a positividade, 4 (40%) dos casos foram confirmados através
de sorologia e 6 (60%) nao foram relatados na notificacdo. Em relacéo a
evolugdo dos casos, 2 (20%) obteve cura, 2 (20%) foram ignorados e 6 (60%)
nao foram descritos.

De acordo com o boletim epidemiolégico da sifilis (BRASIL, 2018)

observou-se que as notificacbes de sifilis adquirida, com maior incidéncia,
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foram na faixa etaria entre 20 e 29 anos e sendo a menor prevaléncia em

individuos de 50 a 59 anos de idade.

Nos anos de 2011 a 2018, foram relatados 2.154 casos de sifilis
congénitas, sendo que em 2013 1,55 mil casos foram notificados. Nos ultimos 5
anos houve um aumento para 3,55 mil casos em nascidos vivos. Nos anos de
2007 a 2018 foram analisadas sifilis em gestantes e foram notificados 8.651
casos, sendo que 2.403 residem na regidao central e 1.287 na regiao centro-sul
do Estado de Goias. Verificou-se, também, que a cada 1.000 nascidos vivos,
16 procederam de casos de sifilis em gestante. Em relacdo aos artigos

analisados foi notada uma maior prevaléncia na regido central do Estado.



Tabela 1. Dados sociodemograficos dos

casos notificados de sifilis em

Brazabrantes, nos anos de 2011 a 2018.

DADOS
SOCIODEMOGRAFICOS
GENERO (%)
MASC. 3 (30)
FEM. 7 (70)
TOTAL 10 (100)
FAIXA ETARIA (%)
16-30 6 (60)
31-40 1 (10)
>40 3 (30)
TOTAL 10 (100)
RAGCA/COR (%)
Amarela 1(10)
Branca 4 (40)
Parda 5 (50)
TOTAL 10 (100)
ESCOLARIDADE (%)
E.F. Incompl. 1(10)
E.F. Compl. 2 (20)
E.M. Compl. 2 (20)
Sup. Incompl. 1(10)
Ignorado 4 (40)

TOTAL 10 (100)
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Figura 1. Classificagdo clinica da sifilis de acordo com as notificagbes em

Brazabrantes, nos anos de 2011 a 2018.
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6. CONCLUSAO

° No periodo de 01 de janeiro de 2011 a 31 de dezembro de 2018 foram
notificados 10 casos de sifilis no municipio de Brazabrantes, Goias, sendo 3

homens e 7 mulheres, da faixa etaria de 16 a 62 anos.

° Foram notificados 3 casos de sifilis primaria, 1 de sifilis latente e 6 nao
especificada.
° Segundo os dados sociodemograficos dos notificados, 1 individuo foi

classificado sendo da raga amarela; 4, da branca e 5, da parda. Em relacéo a
escolaridade, 1 notificado cursava o ensino fundamental; 2 possuiam o ensino
fundamental completo; 2, ensino médio completo; 1, superior incompleto e 4

esta informacao foi ignorada da notificagao.
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