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RESUMO

Introducéo: A sifilis € uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST) exclusiva do
ser humano, € silenciosa e pode levar a morte. Causada pela bactéria Treponema
Pallidum, pode ser adquirida por relacdo sexual sem camisinha e contato direto com
sangue contaminado Objetivos: Identificar os fatores demograficos e
comportamentais relacionados a prevaléncia da sifilis em homens maiores de 18 anos
em Porto Nacional no periodo de 2020 a 2023. Metodologia: Este estudo sera
conduzido com um delineamento epidemiologico descritivo e transversal. O estudo
descritivo visa analisar a prevaléncia da sifilis em homens maiores de 18 anos em
Porto Nacional no periodo de 2020 a 2023, a partir de dados obtidos através do
Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN). Resultados Esperados:
Esperados que com a diminuicdo ou aumento de casos novos todos 0s anos podem
indicar uma alerta para a populagdo no municipio de Porto Nacional. Dessa forma,
havera a continuacdo da investigacdo a fim de obter os resultados da pesquisa, com
a intencdo ampliar a discussdo do tema abordado e apresentar os resultados aos
orgdos competentes, para auxiliar na formulagcdo de politicas publicas mais
direcionadas para a saude do homem e na melhoria das estratégias de diagndstico
precoce e adesao ao tratamento da sifilis.

Palavras-chave: Epidemiologia. Homens. Perfil Demogréfico. Sifilis.



ABSTRACT

Introduction: Syphilis is a Sexually Transmitted Infection (STI) exclusive to humans,
it is silent and can lead to death. Caused by the bacterium Treponema Pallidum, it can
be acquired through sexual intercourse without a condom and direct contact with
contaminated blood Objectives: Identify demographic and behavioral factors related
to the prevalence of syphilis in men over 18 years of age in Porto Nacional from 2020
to 2023. Methodology: This study will be conducted with a descriptive and cross-
sectional epidemiological design. The descriptive study aims to analyze the prevalence
of syphilis in men over 18 years of age in Porto Nacional from 2020 to 2023, based on
data obtained through the Notifiable Diseases Information System (SINAN). Expected
Results: Expected that with the decrease or increase in hew cases every year, this
may indicate an alert for the population in the municipality of Porto Nacional. In this
way, the investigation will continue in order to obtain the research results, with the
intention of expanding the discussion of the topic addressed and presenting the results
to the competent bodies, to assist in the formulation of public policies more directed
towards men's health and improvement of early diagnosis strategies and adherence to
syphilis treatment.

Keywords: Epidemiology. Men. Demographic Profile. Syphilis.
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1 INTRODUCAO

A sifilis € uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST) exclusiva do ser
humano, é silenciosa e pode levar a morte. Causada pela bactéria Treponema
Pallidum, pode ser adquirida por relacdo sexual sem camisinha e contato direto com
sangue contaminado. Outras formas de contagio acontecem por meio da transmissao
indireta (objetos ou tatuagens) ou através da transfusdo sanguinea (SANTOS, 2023).

Apesar do crescente numero de casos, a sifilis € uma Infecgdo Sexualmente
Transmissivel que pode ser facilmente controlada diante da existéncia de testes para
diagnosticos, tratamento eficaz e de baixo custo. Contudo, a persisténcia de tal
infeccdo tem demonstrado grandes fragilidades na dindmica dos servicos de saude
na implementacéo de acfes para um melhor controle da doenca, denunciando assim
uma baixa qualidade na assisténcia prestada. A fim de garantir um controle eficaz no
combate de tal patologia, faz-se necessario garantir um atendimento adequado e de
gualidade a esses individuos, possibilitando o diagndstico precoce e o tratamento em
tempo oportuno (SANINE et al., 2016).

A eliminacdo da sifilis congénita ainda € um grande desafio aos paises
desenvolvidos e em desenvolvimento. Embora seja uma doenca passivel de
prevencao, de agente etioldégico e modo de transmissao conhecidos, persiste como
um grande problema de salde para os servi¢os assistenciais e de vigilancia (SILVA,
2017).

Nessa direcao, Silva et. al; (2017), argumentam que é uma doenca sistémica
de evolugdo crbnica e variavel, dependendo, principalmente, do tempo de
contaminacdo e estagio da doenca.

Segundo dados do Ministério da Saude, apenas no ano de 2019 foram
identificados cerca de 152.915 casos de sifilis adquirida e 61.127 casos de sifilis em
gestantes. Para Chiacchio e outros (2020), tal infecgdo ainda apresenta altos niveis
de prevaléncia dentro do territério brasileiro, o que esta associado principalmente a
baixos niveis de conscientizacdo em relacdo ao uso de preservativos na comunidade
(LIMA, et.al; 2021).

Segundo Pereira (2020) o hébito de postergar o diagnéstico, iniciar o
tratamento e realizar os procedimentos preventivos, faz com que a salde masculina
seja prejudicada a longo prazo e sobrecarregam os servi¢os de saude. Vale frisar que
os homens estédo sendo afetados cada vez mais cedo pela sifilis adquirida.



Segundo dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacao
(SINAN), entre janeiro a setembro de 2023, no Estado do Tocantins, foram registrados
687 casos de sifilis em gestantes, 300 casos de sifilis congénita e 1.549 casos de
sifilis adquirida. Em todo o ano de 2022, foram confirmados 739 casos de sifilis em

gestantes, 258 casos de sifilis congénita e 1.563 casos de sifilis adquirida.

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

A sifilis € um antigo problema de saude publica e apesar das medidas de
prevencdo e das opcdes de tratamento que sao acessiveis e eficazes, ainda néao foi
erradicada. Frente ao exposto, apresentamos como questao de pesquisa: Quais
fatores demograficos e comportamentais estdo relacionados a prevaléncia da sifilis

em homens maiores de 18 anos em Porto Nacional no periodo de 2020 a 20237

1.2 HIPOTESE

HO: A prevaléncia da sifilis em homens maiores de 18 anos esta associada a
comportamentos sexuais de risco, como a multiplicidade de parceiros e a auséncia de
uso de preservativos.

H1: Homens que ja tiveram sifilis anteriormente apresentam maior risco de

reincidéncia da infeccéo.

1.3 JUSTIFICATIVA

A sifilis, uma infeccdo sexualmente transmissivel causada pela bactéria
Treponema pallidum, continua sendo uma ameaca significativa a saude publica,
mesmo com a existéncia de tratamentos eficazes. No Brasil, o nUmero de novos casos
preocupa, especialmente entre a populagdo masculina, com mais de 167 mil casos de
sifilis adquirida registrados em 2021. Embora a infeccdo seja tratavel, a sifilis muitas
vezes permanece despercebida, pois seus sintomas iniciais podem ser leves ou
inexistentes, permitindo que a doenca se espalhe silenciosamente entre as pessoas.

Detectar a sifilis precocemente € crucial, ndo apenas para proteger a saude do
homem infectado, mas também para interromper a cadeia de transmissao que
ameaca suas parceiras e parceiros. Um homem que permanece sem diagnostico e
tratamento continua a ser uma fonte de contaminacado, e cada contato sexual sem
protecdo aumenta exponencialmente o risco de novas infecgdes. Ao interromper essa

cadeia no inicio, prevenimos ndo apenas complicacbes graves, como danos



neuroldgicos, cardiacos e, em casos extremos, a morte, mas também protegemos a
saude da comunidade como um todo.

Infelizmente, barreiras culturais, estigmas em torno da saude sexual e a
percepcdo equivocada de invulnerabilidade fazem com que muitos homens
posterguem a busca por atendimento médico preventivo. Essas barreiras alimentam
a disseminacao da sifilis, permitindo que a doenca se perpetue de forma silenciosa.
Isso afeta ndo apenas os homens diretamente, mas suas parceiras, parceiras
gestantes e, potencialmente, criancas nascidas com sifilis congénita.

Esse estudo € essencial para compreender como fatores demograficos e
comportamentais estdo relacionados a prevaléncia da sifilis em homens maiores de
18 anos. A andlise epidemiologica desses fatores permitira a criagdo de estratégias
de intervencdo mais eficazes, voltadas a promoc¢do do diagndéstico precoce e a
conscientiza¢@o sobre a importancia do tratamento. Quando o diagndstico € precoce,
podemos interromper o ciclo da infeccdo e evitar danos maiores a saude dos homens
e de suas comunidades.

Assim, ao lancar luz sobre os fatores que perpetuam a disseminacéao da sifilis,
este trabalho ndo s6 contribui para o fortalecimento das politicas publicas, como
também promove a protecdo e o bem-estar da populacédo. Detectar precocemente,
tratar adequadamente e prevenir novas infecgcdes sdo passos fundamentais para
reduzir os impactos dessa doenca e garantir que a saude sexual masculina receba a

devida atencéo, beneficiando toda a sociedade.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar os fatores demograficos e comportamentais relacionados a
prevaléncia da sifilis em homens maiores de 18 anos em Porto Nacional no periodo
de 2020 a 2023.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1- Descrever o perfil demografico dos homens maiores de 18 anos diagnosticados
com sifilis em Porto Nacional, considerando fatores como idade, raca/cor,
escolaridade e ocupacao.

2- Analisar o comportamento sexual dos homens diagnosticados com sifilis, incluindo
as relacdes sexuais com multiplos parceiros.

3- Avaliar a distribuicdo dos casos de sifilis de acordo com a classificacdo clinica
(primaria, secundéaria, terciaria e latente) entre os homens notificados em Porto
Nacional.

4- |dentificar a prevaléncia de antecedentes de sifilis nos homens diagnosticados e a
adesdo ao tratamento prévio.

5- Analisar os esquemas de tratamento realizados nos homens diagnosticados com
sifilis, verificando a adequacéo do tratamento prescrito e a adesdo ao mesmo.

6- Mapear as unidades de salde e outras fontes notificadoras de casos de sifilis em
homens maiores de 18 anos, em Porto Nacional.



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 MECANISMO QUE PROVOCA ESSA DOENCA NO ORGANISMO
A sifilis € uma patologia infecciosa de origem remota e seu acontecimento €
verificado a mais de 500 anos. O agente causador da sifilis foi descoberto no ano de
1905 por Fritz Richard Schaudinn e Paul Erich Hoffman. E uma doenca infecciosa e
contagiosa, ocasionada pelo Treponema pallidum, o qual é uma bactéria Gram-
negativa inserida no grupo das espiroquetas, com aspecto em forma de espiral. Sua
transmissao ocorre pela via sexual (sifilis adquirida) e vertical por meio da placenta da
méae para o feto (sifilis congénita). Outras formas de transmissédo sao por meio da via
indireta (objetos tatuagem) ou por transfus@o sanguinea (PINTO et al., 2016).
A sifilis € uma doenca classificada em trés fases: primaria, secundaria e
terciaria, com diferentes lesbes e periodos de laténcia (LEITE, et.al, 2016).

3.2 MANIFESTACOES CLINICAS E CLASSIFICACAO

Sifilis primaria: ferida, geralmente Unica, no local de entrada da bactéria (vulva,
vagina, pénis, colo uterino, anus, boca ou outro local da pele), que aparece entre 10
e 90 dias apos o contagio. Essa leséo é rica em bactérias. Normalmente nao doi, ndo
coga, ndo arde e ndo tem pus, podendo estar acompanhada de inguas (caro¢os) na

virilha.

Figura 01: Lesédo de Cancro Duro
Fonte: Adaptado de (SANAR, 2023 Mattei, P.L and cols, Syphillis: A Reemerging Infection.
Am Fam Phsician 2012)
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Sifilis secundaria: os sinais e sintomas aparecem entre 6 semanas e 6 meses do
aparecimento e cicatrizacdo da ferida inicial. Pode ocorrer manchas no corpo, que
geralmente ndo cocam, incluindo palmas das méaos e plantas dos pés. Essas lesdes
séo ricas em bactérias. Pode ocorrer febre, mal-estar, dor de cabeca e inguas pelo
corpo.

Figura 02: Sifilis — Secundaria (costas)
Fonte: Adaptado de (MORRIS, 2020 Imagem cedida por cortesia de the Public Health Image
Library of the Centers for Disease Control and Prevention)

Sifilis latente: fase assintomatica (quando o paciente é portador da infeccdo, mas
nédo apresenta sinal e/ou sintomas). E dividida v em sifilis latente recente (até um
ano de infeccédo) e sifilis latente tardia (mais de um ano de infeccdo). Sabe-se que a
maioria dos diagnésticos ocorrem nesse estagio, sendo realizado exclusivamente por
meio dos testes treponémicos e nao treponémicos.

Sifilis terciaria: pode surgir de 2 a 40 anos depois do inicio da infeccdo. Costuma
apresentar sintomas como lesdes cutaneas, 0sseas, cardiovasculares e neuroldgicas,
podendo levar & morte (SECRETARIA DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL, 2024).

Figura 03: Sifilis (Goma)
Fonte: Adaptado de (MORRIS, 2020 BSIP, SIDEA REVUZ/SCIENCE PHOTO LIBRARY)
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3.3 PERFIL DEMOGRAFICO DOS HOMENS DIAGNOSTICADOS COM SIFILIS

De acordo com Gomes et al. (2008, p. 1), “a masculinidade representa um
conjunto de atributos, valores, funcbes e condutas que se espera que um homem
tenha em uma determinada cultura. Esses atributos, por sua vez, ndo sé se
diferenciam ao longo do tempo como também no interior das classes e dos segmentos
sociais”, isso faz com que os homens se posicionem de forma diferenciada em relacao
aos seus corpos, a sua saude e em suas praticas de autocuidado. Os homens, além
de serem mais displicentes com a salde do que as mulheres, procuram 0S Servigcos
guando ja estdo mais debilitados, e muitas das vezes imaginam as IST como algo
natural do sexo masculino (VEIGA et.al; 2022).

Ao pensar nas populacdes-chave e na maior vulnerabilidade ao contagio pela
sifilis, devemos considerar a importancia de implementar assisténcia a saude de forma
regional, considerando o universo social e cultural ao qual os homens estdo inseridos.
Os grupos especificos, além de terem maior vulnerabilidade ao contagio pela sifilis,
estdo mais expostos a essa infeccdo pelos déficits das acbes programaticas
direcionada a eles, desvantagens sociais e legais, o que dificulta a busca pelos
servicos e também limitam o acesso ao preservativo, lubrificante a base de agua e
apoio para reduzir riscos sexuais de forma geral (GUIMARAES et al., 2013).

Os dados do Boletim Epidemiolégico Brasileiro, ndo disponibilizam a
orientacdo sexual dos homens, o que poderia facilitar as implementacdes de acdes
direcionadas para populagcbes mais especificas de acordo com o seu perfil
epidemioldgico (BRASIL, 2021a).

3.4 COMPORTAMENTO SEXUAL DOS HOMENS DIAGNOSTICADOS COM SIFILIS

Os homens heterossexuais e bissexuais precisam ser investigados, pois a
promocao do direito ao exercicio da sexualidade e da assisténcia em saude sexual
independe da orientacéo sexual dos individuos e precisa que sejam consideradas as
especificidades individuais nas estratégias de acdo em saude (ROCHA et al., 2013).
O sexo oral é tido como uma das vias de contagio pela sifilis, no entanto esse dado
nao é disseminado entre a populacédo. Fonte et al. (2017) identificaram que os HSH
jovens ndo fazem da utilizag&o do preservativo durante o sexo oral um habito regular,
logo, é proposto que seja enfatizado e estimulado o uso do preservativo nesse tipo de
contato sexual (CHOW et al., 2016).



Chow et al. (2016), investigou a tendéncia do tempo para diagndstico da sifilis
em HSH, e observou que a maioria dos diagndsticos foi feita na fase latente da
doenca, pois muitas das vezes a transmissao ocorre em homens que nao percebem
a sintomatologia.

Dantas et al. (2017), asseveram que a cultura e resisténcia masculina para
procurar um médico ou profissional de saude implica as questdes de género e padrdes
de masculinidade, em que ao homem ¢é atribuida a forca e a invulnerabilidade,
associada a nao disponibilizacdo de programas e atividades direcionadas
especificamente a eles, o que pode comprometer o seu tratamento.

O diagndstico de uma IST as vezes é relacionado a caso de infidelidade, o
gue pode representar um impedimento para que o homem procure ajuda nas
Unidades de Saude para o tratamento (CAMPOS et. al., 2012). Foi descrito em alguns
estudos Campos et al, (2012), o uso de alcool e drogas mostrou associacdo com a
doenca. Alguns sujeitos falam que mantém relacdo sexual sob o efeito dessas
substancias o que aumenta o risco a infec¢do pela dificuldade de aderir ao uso do
preservativo.

A Politica Nacional de Saude do Homem (Brasil, 2008) enfatiza a importancia
de promover a saude sexual e reprodutiva dos homens e inclui nesta perspectiva 0s
jovens e a importancia de investirem em sua saude sexual, até mesmo antes de
ocorrerem as primeiras relacées sexuais (Brasil, 2016b). E interessante as pesquisas
abrangerem os homens durante todo o seu ciclo vital, e, em especial, neste periodo,
para que acBes no combate a sifilis sejam tracadas considerando o publico especifico
a que serédo direcionadas (VEIGA, 2022).

A partir do Boletim Epidemiol6gico, identifica-se que de 2010 a junho 2021 o
namero de homens notificados com sifilis adquirida foi 1,5 maior que o numero de
mulheres (Brasil, 2021a), o que demonstra quantitativamente a importancia de
investigar como a sifilis os atinge, além das formas como séo diagnosticados e
tratados. De acordo com Gomes et al. (2008, p. 1), “a masculinidade representa um
conjunto de atributos, valores, funcdes e condutas que se espera que um homem
tenha em uma determinada cultura. Esses atributos, por sua vez, ndo sO se
diferenciam ao longo do tempo como também no interior das classes e dos segmentos
sociais”, diante disso, os homens se posicionem de forma diferenciada em relagao

aos Seus corpos, a sua saude e em suas praticas de autocuidado.



3.5 EPIDEMIOLOGIA DE SIFILIS NO BRASIL

No periodo de 2012 a 2022, foram notificados no pais 1.237.027 casos de
sifilis adquirida, 537.401 casos de sifilis em gestantes, 238.387 casos de sifilis
congénita e 2.153 Obitos por sifilis congénita. Houve aumento crescente na taxa de
deteccédo de sifilis adquirida em toda a série historica, exceto em 2020, quando foi
observado um declinio na taxa, provavelmente decorrente da reducdo da capacidade
diagnostica durante a pandemia de covid-19. Na série historica, a maior parte dos
casos notificados concentrou-se no sexo masculino (60,7%) e nas faixas etarias de
20 a 29 anos (36,0%) e 30 a 39 anos (22,4%). Ressalta-se que, entre adolescentes
(13 a 19 anos), os casos de sifilis adquirida aumentaram 2,6 vezes quando
comparados os anos de 2015 e 2022 (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO, 2023).

3.6 EPIDEMIOLOGIA DE SIFILIS NO TOCANTINS

Segundo dados epidemioldgicos do SINAN (2020) entre 2017 a 2019 foram
notificados 174.125 casos de sifilis em gestantes, dos quais 1.629 foram registrados
no estado do Tocantins, o que 0,93% dos casos do Brasil. A capital do estado Palmas,
com 425 casos a mais notificada entre os 139 municipios do Tocantins. Tendo em
vista a magnitude da doenca como importante problema de salde publica e sua
elevada incidéncia no pais, torna-se imprescindivel o conhecimento de suas
caracteristicas epidemiologicas. Este estudo teve por objetivo caracterizar a
distribuicao epidemiolédgica dos casos notificados de sifilis em Homens Maiores de 18

Anos no municipio de Porto Nacional, Tocantins entre 2020 e 2023.

3.7 PREVENCAO

Utilizar preservativo masculino ou feminino € o método fundamental para
prevenir a sifilis. Fazer regularmente o teste rapido na Unidade Basica de Saude
(UBS) é muito importante, principalmente para pessoas que fizeram relacdes sexuais
sem camisinha (SANTOS, 2023).

O objetivo do controle e prevencao da sifilis € impedir que ocorra a infeccao
ou interromper a cadeia de transmissao, inibindo o aparecimento de novos casos.
Evitar a transmissdo da sifilis consiste na deteccdo e tratamento adequado o mais

precocemente possivel, para com isso, evitar que o individuo transmita a doenca
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para outras pessoas, consequentemente, reduzindo os indices de casos (NETO,
CABELHO, KALININ, 2015).

3.8 DIAGNOSTICO

A triagem diagndstica da sifilis € bem ampla, e vai desde pessoas sem
nenhum sintoma até individuos infectados por HIV. Para a deteccdo séo utilizados
os testes sorologicos que se dividem em dois: teste ndo treponémicos e testes
especificos do treponema. E preciso da resposta imune humoral para positivar o
teste, por isso esses testes tém algumas limitacdes, sobretudo com pacientes
imunossuprimidos (ROTTA, 2005).

O método mais utilizado € o VDRL, porque além do baixo custo é de facil
realizacdo, funciona analisando a ativacéo de anticorpos contra o T. pallidum a partir
da quinta ou sexta semana da infeccédo, no entanto, esses mesmos anticorpos podem
estar ativados em doengas autoimunes, como: Lapus e HIV, aparecendo muitas vezes
resultados falso positivos. Ja o0s testes treponémicos sdo mais modernos e
normalmente permanecem positivo durante uma vida toda, fazendo uma analise
qualitativa do exame sobre a presenca ou auséncia do anticorpo, sendo assim, bem
mais especifico e ndo factivel para avaliagdo do controle de cura. Eles sdo exames
confirmatdrios, ou seja, caso um exame nao treponémico (VDRL; RPR; TRUST) dé
resultado positivo e o treponémico resulte negativo, o que ira confirmar o diagnostico
€ 0 treponémico por ser de analise qualitativa e muito mais especifico. Sao eles: FTA-
ABS, o MHA-TP, o TPHA, o teste imune enzimatico e o teste rapido determine TP
(SARACENI, et.al; 2005).

3.9 TRATAMENTO DA SIFILIS

O controle da sifilis no Brasil faz parte das metas do Pacto pela Saude e a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) projeta a eliminacdo da sifilis congénita.
Mesmo com essa projecdo, em varias regides do Brasil identificam-se estudos que
verificam as dificuldades no controle dessa infeccdo (MASCARENHAS; ARAUJO;
GRAMACHO, 2016).

A intervencéo terapéutica da sifilis é realizada a partir da benzilpenicilina
benza tina, medicamento eficaz para sifilis durante a gestacdo e por nao haver

indicios de resisténcia a penicilina pelo T. pallidum no Brasil e no mundo.
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Dependendo da fase em que a doenca esteja, o tratamento pode durar entre 7-14
dias. O parceiro (a) sexual do individuo que foi diagnosticado com sifilis e esta
realizando o tratamento, também precisa fazer os exames para diagnostico e caso o
resultado dé positivo, deve-se fazer uso da medicagdo para evitar reinfeccéo
(SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS, 2020).
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4 METODOLOGIA
4.1 Desenho do Estudo

O estudo serd de carater epidemiolégico descritivo e transversal, com o
objetivo de analisar a prevaléncia da sifilis em homens maiores de 18 anos em Porto
Nacional no periodo de 2020 a 2023, bem como os fatores demograficos e
comportamentais associados a infeccdo. A pesquisa utilizara dados secundarios,
obtidos por meio das fichas de notificacéo de sifilis adquirida disponiveis no Sistema
de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN). Embora a coleta de dados
secundarios possa trazer limitagdes, as informacdes serdo complementadas por uma
andlise qualitativa dos contextos locais de salide e campanhas de prevencdo em Porto

Nacional, permitindo maior profundidade na interpretagéo dos resultados.

4.2 Local e Periodo de Realizacdo da Pesquisa

A pesquisa sera realizada no municipio de Porto Nacional, Tocantins, e
utilizard dados das unidades de saude que registram notificacdes de sifilis adquirida.
O periodo de coleta de dados abrangera as notificacfes registradas entre 2020 e
2023. Para garantir a validade temporal da analise, o estudo sera conduzido no
periodo de janeiro a dezembro de 2025, levando em consideracao possiveis eventos

de saude publica que possam ter influenciado a notificagcdo de casos.

4.3 Populacdo e Amostra

Populacao: A populacédo do estudo sera composta por todos os homens maiores de
18 anos notificados com sifilis adquirida no municipio de Porto Nacional entre 2020 e
2023.

Amostra: A amostra sera do tipo ndo probabilistica e por conveniéncia, incluindo
todas as fichas de notificacao de sifilis que atendam aos critérios de inclusao definidos.
Para minimizar possiveis vieses de sele¢do, as fichas serdo avaliadas de acordo com
a completude dos dados e serdo aplicados critérios de exclusdo rigorosos para

garantir a qualidade das informacdes.
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4.4 Critérios de Incluséo

Homens maiores de 18 anos que foram diagnosticados com sifilis adquirida e
notificados no municipio de Porto Nacional entre 2020 e 2023.

Fichas de notificacdo que contenham informagdes completas ou suficientes
para a analise das variaveis demograficas e comportamentais (idade, escolaridade,
comportamento sexual, resultado de exames, esquema de tratamento, etc.). Caso
haja lacunas significativas nos dados, sera considerada a realizacdo de entrevistas

com profissionais de saude locais para validar as informacdes coletadas.

4.5 Critérios de Exclusao

Fichas de notificacdo que apresentem dados incompletos ou inconsistentes
gue impecam a analise das variaveis propostas.

Casos em que os individuos notificados ndo sejam residentes no municipio de

Porto Nacional durante o periodo de estudo.

4.6 Variaveis

Variaveis demogréficas: Idade, racal/cor, escolaridade, ocupacdo, e local de
residéncia (urbano, rural).

Variaveis comportamentais: Comportamento sexual (relacées sexuais com homens,
mulheres ou ambos), uso de preservativo, nimero de parceiros. Devido a
possibilidade de subnotificagcdo, essas variaveis serdo analisadas com cuidado, e
possiveis vieses serdo discutidos na andlise de resultados.

Classificacao clinica: Estagio da sifilis (primaria, secundaria, terciaria, latente).
Histdrico de sifilis: Antecedentes de sifilis e adeséo ao tratamento anterior.
Tratamento: Esquema de tratamento realizado (tipo e dose de penicilina
administrada).

Resultados laboratoriais: Exames treponémicos e nao treponémicos.

4.7 Instrumentos de Coleta de Dados, Estratégias de Aplicacdo, Analise e
Apresentacao dos Dados

Instrumentos de coleta de dados: Os dados serdo coletados a partir das
fichas de notificacdo de sifilis adquirida disponibilizadas pelo SINAN. Além disso,

serdo realizadas consultas a profissionais de saude envolvidos nos registros para
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confirmar a precisdo dos dados sempre que necessério. As fichas serdo analisadas
de forma andnima e confidencial, respeitando os principios éticos de pesquisa.

Estratégias de aplicacdo: Os dados serao digitalizados e armazenados em
planilhas eletronicas (como Excel), garantindo a padronizagdo e organizacado das
informacdes coletadas. Apos a extracdo dos dados, as variaveis serao categorizadas
para facilitar a analise, e serdo realizadas comparacfes com dados regionais e
nacionais para validar os achados.

Andlise dos dados: Os dados quantitativos serdo analisados utilizando o
software BioEstat 5.3 ou equivalente, para calcular as frequéncias, proporcoes e
medidas de tendéncia central (média e mediana) das variaveis de interesse. Andlises
multivariadas serdo conduzidas para minimizar o efeito de variaveis de confuséo.
Além disso, o teste do qui-quadrado sera aplicado para verificar a associacao entre
variaveis categoricas, com um nivel de significancia de 5% (p<0,05).

Apresentacao dos dados: Os resultados serdo apresentados em forma de
tabelas e gréficos para facilitar a interpretacdo das associa¢cdes encontradas entre as
variaveis demograficas, comportamentais e a prevaléncia da sifilis. As conclusdes

serdo discutidas com base na literatura atual e nas implicagcbes para a saude publica

5 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Este estudo sera conduzido com um delineamento epidemioldgico descritivo
e transversal. O estudo descritivo visa analisar a prevaléncia da sifilis em homens
maiores de 18 anos em Porto Nacional no periodo de 2020 a 2023, descrevendo 0s
fatores demograficos e comportamentais relacionados a infeccdo. Embora o
delineamento transversal ndo permita estabelecer relacdes de causa e efeito, ele é
adequado para identificar associacbes e padrdes comportamentais relevantes que

podem servir de base para intervencgdes de saude publica.
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6 ASPECTOS ETICOS

6.1 Riscos

Este estudo apresenta risco minimo para os participantes, uma vez que 0s
dados utilizados serdo secundarios e os participantes nao terdo que se submeter a
procedimentos invasivos ou entrevistas. Além disso, as fichas de notificacdo nao
conterdo nomes ou informacgdes que possam identificar os individuos, garantindo o
anonimato total dos dados. Mesmo assim, serdo tomadas todas as medidas
necessarias para proteger a privacidade dos participantes e garantir a
confidencialidade das informacdes coletadas.

6.2 Beneficios

Os beneficios esperados sdo de natureza coletiva e social. Embora os
participantes individuais ndo recebam beneficios diretos, a pesquisa contribuira para
0 avanco do conhecimento sobre os fatores demograficos e comportamentais
associados a sifilis em homens adultos. Isso permitirdA o desenvolvimento de
intervencdes mais eficazes, baseadas em evidéncias, para a prevencao e controle da

sifilis no municipio de Porto Nacional e em outras localidades.

7 DESFECHO

7.1 Desfecho Priméario

O desfecho primario deste estudo sera a identificacdo dos fatores
demogréaficos e comportamentais associados a prevaléncia da sifilis em homens
maiores de 18 anos no municipio de Porto Nacional, no periodo de 2020 a 2023. Esse
desfecho permitirA compreender melhor quais caracteristicas populacionais e
comportamentais estdo mais fortemente ligadas a infec¢do, fornecendo uma base

solida para o desenvolvimento de intervengdes de saude publica direcionadas.
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7.2 Desfechos Secundarios

Os desfechos secundarios incluem: Descricdo do  perfil
sociodemogréficos dos homens diagnosticados com sifilis, incluindo idade, raca/cor,
escolaridade e ocupacdo. Esse desfecho ajudara a delinear os grupos mais
vulneraveis a infeccao e possiveis lacunas na cobertura de salde preventiva.

Analise da classificagdo clinica dos casos de sifilis (priméaria, secundaria,
terciaria, latente), fornecendo uma visao clara sobre o estagio da doenca no momento
do diagnéstico. Esse desfecho serad fundamental para avaliar o estagio em que a
infeccdo geralmente é diagnosticada, evidenciando a eficacia (ou a falta dela) das
estratégias de diagnostico precoce.

Identificacdo da taxa de reincidéncia de sifilis em homens com historico
prévio da doenca, analisando a adesdo ao tratamento anterior. Esse desfecho
permitira entender se ha uma relacao entre os antecedentes de sifilis e a reincidéncia
da infecgdo, ajudando a desenvolver intervengbes para aumentar a adesdo ao
tratamento e reduzir a reincidéncia.

Avaliacéo da adequacdao do tratamento realizado, analisando os esquemas
terapéuticos adotados e a adesdo ao tratamento. Esse desfecho auxiliara a verificar
se os tratamentos estdo sendo administrados de forma correta e se 0s pacientes estao
completando o tratamento, algo crucial para interromper a cadeia de transmissao da

sifilis.
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Quadro 1 Cronograma da pesquisa
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2024

2025

ApOs aprovacédo do CEP

ETAPAS
Escolha do tema

Pesquisa
bibliografica
Elaboracéo do
Projeto
Defesa do
Projeto

M.1

M.2

M.3

M.4

M.5

Submisséo ao
CEP
Encontros com
o(a)
orientador(a)
Selec¢éo dos
participantes

Levantamento
dos dados

Analise dos
Resultados

Escrita do Artigo
Cientifico

Revisdo do
Artigo

Defesa do Artigo

Submissao/Publi

cacao do Artigo

Fonte: Elaborado pelos autores
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9 ORCAMENTO

Quadro 2- Orgamento dos recursos gastos com a pesquisa

CATEGORIA: GASTOS COM RECURSOS MATERIAIS

Itens Quantidade Valor Unitario R$ Valolgg el
Resma de folha de A4 chamex
Office de A4 1 29,90 29,90
Pasta portfdlio 1 10,00 10,00
Impressodes 4 45,00 180,00
Caneta bic 2 2,90 5,80
CATEGORIA: GASTOS COM RECURSOS HUMANOS
Itens Quantidade Valor Unitario R$ Valolgg gl
Combustivel 10l 6,49 64,90

CATEGORIA: FINANCIONAMENTO TOTAL DA PESQUISA

Cateqorias Valor Total
9 R$
Gastos com recursos materiais 688,00
Gastos com recursos humanos 45,00
Valor Total: 1.023,60

Fonte: Elaborado pelos autores.

Todas as despesas para realizacdo da pesquisa serdo custeadas pelas

pesquisadoras com financiamento préprio.
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Resultados Esperados

Esperados que com a diminuigdo ou aumento de casos novos todos 0s anos
podem indicar uma alerta para a populacdo no municipio de Porto Nacional. Dessa
forma, havera a continuacdo da investigagéo a fim de obter os resultados da pesquisa,
com a intencao ampliar a discusséo do tema abordado e apresentar os resultados aos
orgdos competentes, para auxiliar na formulacdo de politicas puablicas mais
direcionadas para a saude do homem e na melhoria das estratégias de diagndstico
precoce e adesdo ao tratamento da sifilis.

E as estratégias utilizadas para a prevencédo dessa doenga, encontraram-se
a busca ativa, o trabalho da equipe multiprofissional, a utilizagéo do teste rapido para
sifilis e a orientacdo as gestantes e seus parceiros. O uso de preservativos em todas
as relacfes sexuais, 0 acompanhamento durante a gestacao e a testagem regular sao
formas de prevenir a doenga. Os enfermeiros para conscientizar sobre a doenga a
partir de estratégias de comunicacdo em saude para a populacdo em geral, e
assumem para si a responsabilidade de prevenir tal doenca, porém acredita-se que
seja necessario o envolvimento de equipe multidisciplinar e demais profissionais da

Saude nas ac¢des de prevencgédo da sifilis.
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ANEXOS

ITPAC  Afya

PORTO NACIONAL - TO

APENDICE — DECLARACAO DE ANUENCIA DA INSTITUICAO

Declaro conhecer e cumprir as resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a
Resolucdo CNS 466/12. Estou ciente de minhas responsabilidades no presente
projeto de pesquisa e de meu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar
dos participantes nela recrutados, dos materiais observados e das informacdes
levantadas pelos meus orientandos.

Considero que esta instituicdo possui condigdes de atender a solicitagdo do
pesquisador, portanto declaro conhecer e estar de acordo com a realiza¢ao do projeto
de pesquisa intitulado Prevaléncia da Sifilis em Homens Maiores de 18 anos em Porto
Nacional no Periodo de 2020 a 2023: Analise Epidemiolégica de Fatores
Demograficos e Comportamentais, sob a responsabilidade do professor orientador
Bruna Mirelly Simdes Vieira e dos estudantes: Rafael Ribeiro Dos Santos, Samuel
Oliveira Rodrigues e Thalyta Pacheco Barros, a ser realizado na Vigilancia

Epidemiolégica do Municipio de Porto Nacional no Estado do Tocantins.

Porto Nacional, de de 2024.

A assinatura deverda conter o carimbo da Instituicdo que concede a Anuéncia



