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RESUMO

Introducéo: A sifilis € uma doenca infectocontagiosa crénica, causada pela bactéria
Treponema pallidum, na qual é transmitida, principalmente, por via sexual ou
transplacentaria. As manifestacdes clinicas da doenca sdo caracterizadas por lesdes
cutaneas e malformacbes fetais, podendo haver comprometimento do sistema
nervoso central e cardiovascular. E uma doenca de notificacdo compulséria, sendo
um problema de salude publica devido as altas taxas de incidéncia. Dessa forma, a
compreensao do comportamento epidemiologico da sifilis € necesséria, e foi o que
motivou a realizacdo da pesquisa. Objetivos: Analisar o comportamento da sifilis
adquirida e congénita no municipio de Porto Nacional — TO, no periodo de 2016 a
2019. Metodologia: Estudo quantitativo e qualitativo sobre a incidéncia de sifilis
adquirida e congénita em Porto Nacional — TO, no periodo de 1 de janeiro de 2016 a
31 de dezembro de 2019, a partir de dados obtidos através do Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN). Resultados esperados: Ao analisar
os dados da pesquisa espera-se um aumento da incidéncia de sifilis adquirida e
congénita em Porto Nacional — TO, tornando clara a necessidade de intervencéo a
essa mazela.

Palavras-chave: Sifilis. Sifilis adquirida. Sifilis congénita. Estudo qualiquantitativo.
Epidemiologia. Saude publica.



ABSTRACT

Introduction: Syphilis is a chronic infectious disease, caused by the bacterium
Treponema pallidum, in which it is transmited mainly by sexual or transplacental
route. The clinical manifestations of the disease are characterized by skin lesions
and fetal malformations, which may involve the central nervous system and
cardiovascular. It is a disease of compulsory notification, being a public health
problem due to the high incidence rates. Thus, understanding the epidemiological
behavior of syphilis is necessary, and that was the reason for conducing the
research. Objectives: To analyze the behavior of acquired and congenital Syphilis in
the municipality of Porto Nacional — TO, in the period from 2016 to 20109.
Methodology: Quantitative and qualitative study on the incidence of acquired and
congenital Syphilis in Porto Nacional — TO, in the period from 1 january 2016 to
december 31, 2019, based on data obtained through the Notifiable Grievance
Information System (SINAN). Expected results: When analyzing the research data,
it is expected to presente na increase in the incidence of acquired and congenital
syphils in Porto Nacional — TO, making clear the need for intervention in this
condition.

Keywords: Syphilis. Acquired syphilis. Congenital syphilis. Qualitative and
guantitative study. Epidemiology. Public health.
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1 INTRODUCAO

A sifilis se tornou conhecida no final do século XV, na Europa, apés sua
rapida disseminacdo pelo continente. No século XIX, houve um crescimento
endémico da sifilis, entretanto a medicina estava se desenvolvendo, e a penicilina
havia surgido. Devido a eficiéncia desse medicamento, muitos pensaram que a
doenca estivesse sido controlada, resultando em um desinteresse por seu estudo.
Em 1960, com o surgimento da pilula anticoncepcional e mudancas no
comportamento sexual, os casos voltaram a aumentar. No final dos anos 70, a
sindrome da imunodeficiéncia adquirida fez com que as doencas sexualmente
transmissiveis tivessem uma visibilidade maior, provocando novamente um interesse
pela sifilis e a necessidade de estratégias para seu controle (AVELLEIRA,;
BOTTINO, 2006).

Por sifilis, compreende-se uma doenca infectocontagiosa causada por uma
bactéria gram-negativa do grupo das espiroquetas, o Treponema pallidum. Por ser
uma doenca de caréter sistémico, quando nao tratada, compromete diversos 6rgaos
e sistemas do corpo, com estagios de gravidade variada. As manifestacdes clinicas
variam de acordo os diferentes estagios: primario, secundario, terciario e um periodo
de infeccdo Ilatente assintomético. A transmissdo da sifilis se da,
predominantemente, por via sexual, entretanto, pode ser transmitida verticalmente
para o feto através de gestantes com sifiis ndo tratadas ou tratadas
inadequadamente (BRASIL, 20179).

De acordo com o Boletim Epidemiologico da Sifilis, foram notificados em
2018 no Brasil, através do SINAN, 158.051 casos de sifilis adquirida, 62.599 casos
de sifilis em gestantes, 26.219 casos de sifilis congénita e 241 6bitos por sifilis

congénita, sendo 1207 desses casos registrados apenas no Tocantins.

Os altos indices de sifilis refletem como essa doenca é uma problematica
para a saude publica, afetando a saude e a vida de diversas pessoas. Este projeto
se compromete a estudar o comportamento da incidéncia, a partir de dados
fornecidos pelo Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), do
namero de novos casos de sifilis adquirida e congénita, na cidade de Porto Nacional,
no Tocantins, no periodo de 2016 a 2019, com o intuito de identificar o aumento ou

diminuicao desses indices e discutir as possiveis causas para essa situacao.



1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

A partir do que é observado e levando em consideracédo a falta de acoes
estratégicas para controlar o numero de casos de sifilis, fica claro que faltam
estratégias de rastreamento, diagndstico e tratamento precoce.

Desse modo, identificar a incidéncia de doencas como a sifilis que mudam
tanto na qualidade de vida do paciente é muito pertinente, a fim de diminuir a
morbimortalidade, atuando na melhoria da saude sexual e reprodutiva da populagéo

geral e em especial as mais vulneraveis.

Em vista disso, esse estudo tem como problema de pesquisa: A incidéncia
de sifilis congénita e adquirida em Porto Nacional - TO no periodo de 2016 a 2019

aumentou ou diminuiu?

1.2 HIPOTESE
HO: O numero de casos notificados de sifilis adquirida e sifilis congénita

aumentou no recorte temporal de 2016 a 2019, no municipio de Porto Nacional— TO.

H1: O numero de casos notificados de sifilis adquirida e sifilis congénita

diminuiu no recorte temporal de 2016 a 2019, no municipio de Porto Nacional—- TO.

1.3 JUSTIFICATIVA

Sifilis é uma doenca infectocontagiosa, sexualmente transmissivel, mas
também, pode ser transmitida verticalmente, da mée para o feto, por transfusdo
sanguinea ou por contato direto com sangue contaminado. E uma infeccéo
bacteriana tratavel e curavel nas fases iniciais, mas sem tratamento e
acompanhamento médico adequado pode causar incapacidade, tendo assim,

comprometimento de varios 6rgédos, distarbios neuroldgicos e até levar a morte.

A pesquisa se mostra relevante, tendo em vista que, a sifiis € uma
enfermidade sistémica, sexualmente transmissivel (IST), exclusiva do ser humano,
facilmente detectavel, que existe ha anos e cujo tratamento, inventado em 1928, é
um dos mais simples e baratos da medicina, e mesmo assim, ainda atinge um

namero significativo de pessoas — e criangas.

Diante do exposto, € indiscutivel a importancia da diminuicdo da incidéncia
de casos para a manutencdo da estrutura de qualquer populacdo. Nessa

perspectiva, considerando que se trata de uma enfermidade que pode levar a morte,



pode-se deduzir 0 quao se faz necessario o estudo sobre a sifilis adquirida e
congénita para a saude e o bem-estar populacional de Porto Nacional, ademais,
para o conhecimento e identificacdo de possiveis alteracbes exacerbadas na
incidéncia dessa moléstia, a fim de contribuir no reconhecimento de campanhas de

prevencado bem-sucedidas ou politicas ineficazes.



2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacao
(SINAN) e verificar qual a incidéncia de casos notificados de sifilis adquirida e sifilis

congénita no municipio de Porto Nacional — TO no periodo de 2016 a 2019.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Verificar se a incidéncia de sifilis adquirida e congénita no periodo de 2016 a
2019 esta aumentada ou diminuida.

e Certificar se as politicas de saude publicas estdo sendo eficientes no controle
da transmisséao da sifilis.

e Analisar as consequéncias da sifilis no neonato.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 ORIGEM DO TERMO SIFILIS

O poema “Syphilis Sive Morbus Gallicus”, escrito pelo poeta e médico
Girolamo Fracastoro, publicado em 1530, foi o responsavel pela origem do termo
sifilis. Trés livros compdem esse poema, o primeiro relata a origem da doenca, sua
disseminagdo pelo continente europeu e asiatico e as manifestacdes clinicas. No
segundo livro, ele apresentou orientagbes para prevenir infecgdes, cuidados aos
infectados e procedimentos de cura. No terceiro livro, Fracastoro enalteceu a
utilizacdo do guaiaco como forma de tratamento natural, e com a imaginacao, contou
a historia de um pastor, o Syphilus, que enfrentou um deus em favor do seu rei e foi
punido adquirindo a sifilis (FERREIRA, 2008).

3.2 INTRODUCAO A SIFILIS

A sifilis € uma doenca infecciosa curavel, exclusiva do ser humano, crénica,
causada por uma bactéria, o Treponema pallidum, e esta entre as afec¢bes mais
frequentes no Brasil. E de notificagdo compulséria, sendo definida como uma
infeccdo sexualmente transmissivel (IST), e é responsavel por desencadear graves
sequelas ao recém-nascido, como aborto espontaneo, natimortalidade,
prematuridade e lesGes neuroldgicas (COSTA; FEITOSA; ROCHA, 2016).

3.3 DESCOBERTA DO AGENTE ETIOLOGICO

Em 1905, o T. pallidum, agente etiolégico da sifilis, foi descoberto pelo
zoologista Fritz Schaudinn e pelo dermatologista Paul Erich Hoffmann. Hoffmann
coletou amostra de uma papula erodida de uma mulher com sifilis secundaria, na
qual foi examinada por Schaudinn. Ambos observaram, ao microscépio,
microrganismos que se moviam através da rotagdo que faziam em torno do seu
proprio eixo. Inicialmente, nomearam de Spirochaeta pallida, entretanto, apés um

ano, substituiram o nome para Treponema pallidum (SOUZA, 2005).

3.4 AGENTE ETIOLOGICO

O Treponema pallidum, patégeno responsavel por causar a sifilis, pertence a
familia dos Treponemataceae. O género Treponema possui seis espécies nao
patogénicas, e quatro patogénicas, no qual o Treponema pallidum esta incluido. O
T. pallidum tem uma estrutura em espiral, com aproximadamente 5-20um de

comprimento e 0,1-0,2um de espessura. A bactéria ndo apresenta membrana celular
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e € protegida externamente por trés camadas compostas de acido N-acetil muramico
e N-acetil glucosamina. A locomocéo € realizada através de flagelos que fazem
parte da estrutura da bactéria (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

O T. pallidum é um patdégeno que ndo é cultivavel, e infecta exclusivamente
seres humanos. A bactéria ndo € resistente ao calor e umidade baixa, logo, estando
nessas situacdes, ela é destruida. A variacdo entre a densidade do corpo e da
parede do microrganismo prejudica a sua visualizacdo no microscépio, além de ter
caracteristicas que o fazem corar fracamente. O T. pallidum se divide
transversalmente a cada 30 horas, aumentando gradativamente sua colbnia
(AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

3.5 ETIOPATOGENIA

O Treponema pallidum penetra o organismo por meio de pequenas
escoriacdes causadas pela relacdo sexual. Logo depois, atinge o sistema linfatico
local e, outras partes do corpo através da circulacdo sanguinea. A resposta de
defesa ocasiona erosao e exulceracdo na area onde a bactéria penetrou ao mesmo
tempo em que a disseminacao sistémica pode produzir imunocomplexos circulantes
que se depositam em qualquer 6rgdo. O T. pallidum tem a capacidade de se
multiplicar e sobreviver por um longo periodo de tempo (AVELLEIRA; BOTTINO,
2006).

3.6 FATORES DE RISCO

A sifilis ndo afeta um grupo de risco especifico, portanto, qualquer individuo
esta suscetivel a infeccdo, tornando importante a prevencao para toda a populagéo
(LAFETA et al., 2016). No entanto, existem alguns fatores que aumentam o risco de
infeccdo por transmissao vertical, como: menor registro de sorologias no cartdo pré-
natal, inicio tardio do pré-natal, nimero inadequado de consultas e menor registro de
sorologias no cartdo pré-natal (DOMINGUES; LEAL, 2016).

3.7 CLASSIFICAGAO E MANIFESTAGOES CLINICAS

A sifilis é classificada de acordo as suas manifestacbes clinicas,
histopatoldgicas e imunoldgicas, em primaria, secundaria, terciaria e um periodo de
laténcia. Divide-se ainda em recente, quando o diagndstico € realizado até um ano
apos a infeccdo, e tardia quando o diagnostico € feito depois de um ano
(AVELLEIRA; BOTTINO, 2006). Existe ainda a sifilis congénita, e o
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comprometimento cardiovascular e a neurossifilis, decorrente de complicacbes da

sifilis adquirida.

3.7.1 Sifilis primaria

Caracteriza sifilis primaria quando o diagnéstico € feito ainda na fase inicial,
gue surge aproximadamente trés semanas apoés a infeccéo. De inicio a lesdo é uma
papula de cor résea e evolui para um vermelho mais intenso e exulceracdo, essa
fase é denominada cancro duro ou protossifloma. Nessa fase, a lesédo é Unica e
indolor, ndo apresenta pus, ndo coca e evidencia uma grande quantidade de
treponemas. Pode apresentar febre, mal estar, cefaleia e inguas. As regiées mais
comuns para essas manifestacdes sdo a regido anal, mamaria, genital, boca e
lingua. E desaparece naturalmente sem deixar cicatriz aproximadamente em cinco
semanas, independentemente do tratamento (BRASIL, 2010; BRASIL, 2015;
AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

Figura 1: Sifilis priméaria — cancro duro.

Fonte: (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

3.7.2 Sifilis latente

A sifilis latente é assintomatica, ou seja, ndo apresenta sinais e sintomas
clinicos, mas os testes sdo positivos e 0s anticorpos podem ser detectados
(BRASIL, 2019).
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3.7.3 Sifilis secundéaria

ApOs o0 periodo de laténcia que dura até oito semanas, depois do
aparecimento e cicatrizagcdo da primeira lesdo, a doenca entrard em atividade
novamente e os sintomas vao surgir. Desse modo, a clinica da sifilis secundaria ira
se formar a partir do momento que o Treponema pallidum se distribuir pelo corpo
acometendo a pele e 6rgéos internos. Surgindo entdo: dores musculares, erupcdes
na pele e boca, podendo aparecer também nas palmas das méos e solas dos pés,
febre e dores nas articulagbes. Em alguns casos também pode ocorrer alopecia. Os
sintomas gerais sdo bem inespecificos: mal-estar, anorexia, cefaleia, dores
musculares e nas articulacfes, rouquiddo e até mesmo inflamacédo dos glomérulos
(AVELLEIRA; BOTTINO, 2006; BRASIL, 2015a; BRASIL, 2015b).

Figura 2: Sifilis secundaria — les6es palmares.

Fonte: (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006)

3.7.4 Sifilis terciaria

Nessa fase a sintomatologia sera mais evidente, além das lesdes envolvendo
pele e mucosa, também vai comprometer o sistema cardiovascular, nervoso e
regibes como 0ssos, musculos e figado. Nao serdo mais inflamatorias como na
primaria e secundaria, e dessa vez as lesdes sdo bem localizadas, assimétricas e
endurecidas (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006; BRASIL, 2015a; BRASIL, 2015b).
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Figura 3: Sifilis terciaria

Fonte: (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006)

3.7.4.1 Sifilis cardiovascular

A sifilis terciaria € responsavel por comprometer o sistema cardiovascular,
provocando lesdes sifiliticas, no entanto, devido ao tratamento antimicrobiano eficaz,
apresenta-se rara atualmente (CESAR; MELLO; SARAIVA, 2009)

As manifestacdes clinicas da sifilis cardiovascular comumente costumam se
evidenciar entre 10-30 anos apo0s a infeccdo inicial. O comprometimento
cardiovascular é o resultado de uma infeccéo inicial que ndo foi identificada nem
tratada adequadamente (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006; FREITAS, 2020).

A consequéncia cardiovascular mais prevalente é a aortite, sendo
responsavel por 70% do numero de casos, principalmente a aorta ascendente, que é
assintomatica na maioria dos acontecimentos. As principais complicacdes da aortite
sdo aneurismas, insuficiéncia da valva adrtica e estenose das artérias coronarias. O
diagnostico padrdo ouro para aortite sifilitica é a identificacdo direta de
microrganismos no tecido, porém, a radiografia de toérax também pode ser uma
aliada, mostrando dilatacdo da aorta e calcificacbes lineares na parede da aorta
ascendente (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006; CASTRO et al., 2002).
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3.7.4.2 Neurossifilis

O sistema nervoso central € afetado pela neurossifilis. A invasdo das
meninges pelo T. pallidum ocorre durante a propagacdo sistémica da sifilis, é
frequente e precoce, de 12 a 18 meses, apos a primeira infec¢cdo, porém desaparece
em 70% dos casos espontaneamente sem o tratamento (MINISTERIO DA SAUDE,
2018).

Por outro lado, se a infeccdo permanecer, desenvolve-se um quadro de
neurossifilis, podendo ser assintomatica ou sintomatica. No quadro de neurossifilis
assintomatica, sintomas e sinais clinicos neuroldgicos sdo ausentes, porém, ha
alteracbes no exame do liquor. Sem o devido tratamento, o individuo pode
permanecer assintomatico, melhorar espontaneamente ou progredir para as formas
sintomaticas  (meningite  sifilitica aguda, neurossifiis  meningovascular,
parenquimatosa e sifilis gomatosa) (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

As complicagcdes mais precoces sao as meningéias agudas, que podem
acontecer no periodo secundario e suas manifestacdes clinicas podem incluir
cefaleia, febre, nauseas, rigidez de nuca, vémitos, crises convulsivas, neuropatias
cranianas, sinais de hipertensao intracraniana e surdez neurossensorial. Nos casos
de neurossifilis meningovascular, ocorrem entre 5 a 12 anos apds a infeccdo. E
manifestada pela ocorréncia de sinais neurolégicos focais em associacdo com
manifestacbes de inflamacdo meningea. Além da forma encefélica, a sifilis
meningovascular também pode ser espinhal, caracterizada por envolvimento arterial
intra-espinal (BASSO; CARVALHO, 2020; BARROS et al., 2005).

Ademais, a neurossifiis pode se manifestar de formas tardias, como a
parenquimatosa, resultado de meningoencefalite crénica que provoca destruicdo do
parénquima cortical. E uma paralisia geral que pode progredir para tabes dorsalis. E
por fim, a neurossifilis gomosa que é caracterizada por lesbes granulomatosas,
chamadas “gomas”, apresentando centro necrosado e textura semelhante a
borracha. Podem afetar qualquer 6rgao, principalmente figado, ossos e testiculos
(MORRIS, 2019; FRANCA, 2020).

3.7.5 Sifilis congénita
Das inumeras doencas de transmissdo vertical, a sifilis € a que tem as

maiores taxas. Esse contagio pode ocorrer em qualquer fase da gestacdo, mas as
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taxas maiores (70% a 100%) sao durante a primeira e segunda fase, reduzindo nas
fases mais tardias. E importante lembrar que durante o aleitamento a transmiss&o so6
€ possivel se houver lesdo na mama. O que se deve chamar atencdo também é que
grande parte dos bebes ficam assintomaticos até os primeiros trés meses de vida,
por isso a sorologia é tdo valida. E dividida em precoce (até dois anos) e tardia
(depois dos dois anos). As manifestacdes clinicas incluem febre, rinite, anemia,
atraso no desenvolvimento, ictericia, lesbes, erup¢des cutaneas e irritabilidade. Ja a
tardia conta com sintomas associados a evidencias 0sseas que sdo consideradas

como raras devido ao uso da penicilina (SARACENI, 2006)

A clinica da sifilis congénita costuma aparecer até o segundo ano de vida do
bebé, sendo necessaria uma avaliacdo clinica e laboratorial, além da avaliagdo do
estado da mae. Todo esse processo tem dificuldade, visto que grande parte dos
recém-nascidos sdo assintomaticos, e quando manifestam sinais e sintomas, sao
muito inespecificos. Além de todas as manifestagcdes no bebé, que podem ir desde
uma febre até deformacdes 6sseas mais severas, como € o caso da doenca em
estagio tardio. Obito fetal e aborto sdo duas consequéncias derivadas de uma
infeccédo por sifilis contraida pela mée, e que néo foi tratada adequadamente, ou nao
foi tratada (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

3.8 TRANSMISSAO

A transmisséo da sifilis acontece através de relacfes sexuais desprotegidas,
do contato com lesdes genitais, transfusdes sanguineas e transplante de 6rgéos,
como também, pode ser transmitida para o feto verticalmente durante a gestacao de
uma mulher com sifilis tratada de forma ineficiente ou néo tratada (BRASIL, 2017g;
NETO, 2017).

O indice de transmissibilidade da sifilis é maior nas fases iniciais, e vai
diminuindo com o tempo. 25% dos pacientes apresentam agravamento do
secundarismo no primeiro ano de laténcia, logo, a transmissdo pode ocorrer. As
lesbes, comuns na sifilis primaria e secundéaria, ttm um grande numero de
treponemas, por isso a alta taxa de transmissibilidade nesse periodo. As bactérias
penetram diretamente nas membranas mucosas ou através de escoriagdes na pele
(PEELING et al., 2017). A partir do segundo ano da doencga, essas lesbes comegam

a se tornar raras ou inexistentes.
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A transmissao vertical da sifilis pode ocorrer durante a passagem do feto pelo
canal vaginal, se houver a presenca de alguma lesao sifilitica ativa, porém o meio
mais frequente é intrautero. A infeccéo fetal € influenciada pelo estagio da sifilis na
mae e pelo tempo de exposicdo do feto. Portanto, quando a gestante apresenta

sifilis priméaria ou secundaria, a propagacao sera maior (BRASIL, 20179).

3. 9 DIAGNOSTICO

A maior taxa de soropositividade da doencga é em mulheres em idade fértil, e
0 que € muito notado, mas pouco discutido, € sobre a vulnerabilidade da mulher
nesse sentido, tanto por caracteristicas biolégicas, como a grande exposicdo da
vagina ao sémen, quanto por fatores sociais e de género. Assim, a confirmacdo do
diagndstico na mulher vai muito além do que sé um numero, a cultura faz com que
ela se sinta oprimida e por isso pode haver fatores psicologicos associados e
necessidade de um cuidado especial (ROTTA; OSMAR, 2005).

A triagem diagnostica da sifilis € bem ampla, e vai desde pessoas sem
nenhum sintoma até individuos infectados por HIV. Para a deteccao sao utilizados
0s testes sorolégicos 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 limitacbes, sobretudo com pacientes
imunossuprimidos (ROTTA; OSMAR, 2005).

Os testes nao treponémicos, também conhecidos por lipidicos, ainda séo
muito acertados para o diagnéstico e controle da cura e podem fazer uma analise
tanto qualitativa quanto quantitativa, sendo essa ultima muito importante na fase de
cura do tratamento. S&o eles: VDRL; RPR; TRUST. O método mais utilizado € o
VDRL, porque além do baixo custo é de facil realizagdo, funciona analisando a
ativacdo de anticorpos contra o T. pallidum a partir da quinta ou sexta semana da
infeccdo, no entanto, esses mesmos anticorpos podem estar ativados em doencas
autoimunes, como: Lupus e HIV, aparecendo muitas vezes resultados falso-
positivos. O RPR, reagina rapida do plasma, € muito usado fora do Brasil e possui
especificidade e sensibilidade muito semelhante ao VDRL. Ja o TRUST é outro
método que usa da floculagdo para o diagnéstico, também muito semelhante ao
VDRL, contudo, conta com algumas modificacdes que procuram estabilizar o
antigeno ainda mais, melhorando a observacdo a olho nu (ROTTA; OSMAR, 2005;
SARACENI; VALERIA, 2005).
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Ja os 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 néo 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, o0 que ira confirmar o diagndstico é o treponémico por
ser de andlise qualitativa e muito mais especifico. Sao eles: FTA-ABS, o MHA-TP, o
TPHA, o teste imuno-enzimético e o teste rpido determine TP (ROTTA; OSMAR,
2005; SARACENI; VALERIA, 2005).

3.10 TRATAMENTO

Em 1928, a descoberta da eficacia bactericida do fungo Penicillium notatum,
por Fleming, alterou a dinamica da sifilis e outras doencas infecciosas. A penicilina
age interferindo na sintese do peptidoglicano, componente da parede celular da
bactéria, resultando na destruicdo do treponema devido a entrada de &gua.
Mahoney, em 1943, comprovou que a penicilina atua em todos os estagios da sifilis.
A sensibilidade do treponema a medicacéo e a rapidez com que as lesées primarias
e secundarias regridem em apenas uma dose sao vantagens que permanecem até
os dias atuais (MENDES; OLIVEIRA, 2017; AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

A intervencao terapéutica da sifilis é realizada a partir da benzilpenicilina
benzatina, medicamento eficaz para sifilis durante a gestacdo e por nédo haver
indicios de resisténcia a penicilina pelo T. pallidum no Brasil e no mundo.
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 medicacdo para evitar reinfeccéao
(SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS, 2020)

Outras opg¢Oes medicamentosas para pessoas nao gestantes sao o doxiciclina
e ceftriaxona, porém devem ser usados em conjunto com um acompanhamento
laboratorial e clinico minucioso, para garantir uma resposta clinica e cura sorolégica.
Pacientes gestantes alérgicos a penicilina deverdo ser dessensibilizadas e tratadas
com a penicilina (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).
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O recurso terapéutico indicado para os recém-nascidos € a utilizacdo da
penicilina G cristalina, penicilina G procaina ou a penicilina G benzatina conforme
prescricdo médica. Além disso, o bebé precisara permanecer um periodo internada
para analisar as possiveis complicacdes e a equipe de saude deve acompanha-la
até os dezoito meses de vida, para finalizar o caso (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

A aplicagdo de benzilpenicilina benzatina provoca poucos efeitos adversos,
apenas uma dor local. A via preferencial é a regido ventro glutea, logo deve ser
administrada exclusivamente intramuscular, entretanto existem regides alternativas
para a aplicacdo, como a lateral da coxa ou dorso do gliteo (MINISTERIO DA
SAUDE, 2018).

Quadro 1 — Tratamento e monitoramento de sifilis.

ESTADIAMENTO ESQUEMA ALTERNATIVA* SEGUIMENTO
TERAPEUTICO (EXCETO PARA | (TESTE NAO
GESTANTES) TREPONEMICO)
Sifilis primaria, | Benzilpenicilina Doxiciclina  100mg, | Teste nao
secundaria e latente | benzatina 2,4 | 12/12h, VO, por 15 | treponémico
recente (com menos | milhdes Ul, IM dose | dias. trimestral (Em

de dois anos de | Gnica (1,2 milhdo Ul gestantes o controle
evolucéo). em casa gluteo). deve ser mensal).
Sifilis latente tardia | Benzilpenicilina Doxiciclina  100mg, | Teste nao
(com mais de dois | benzatina 2,4 | 12/12h, VO, por 30 | treponémico

anos de evolucéo) ou | milhdes ul, IM, | dias. trimestral (Em

latente com duracgéo

semanal, (1,2 milhdo

gestantes o controle

ignorada e sifilis | Ul em cada glateo) deve ser mensal).
terciaria por 3 semanas

Dose total: 7,2

milhdes Ul, IM.
Neurossifilis Benzilpenicilina Ceftriaxona 2 g IV/ | Exame de LCR de

procaina 18-24
milhdes Ul/dia, por
via endovenosa,
administrada em
doses de 3-4 milhdes
Ul, a cada 4 horas ou
por infusdo continua,
por 14 dias.

dia por 10-14 dias.

6/6 meses até
normalizacao.
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v' Benzilpenicilina benzatina é a Unica opcdo segura e eficaz para tratamento adequado
das gestantes.

v' O intervalo entre doses ndo deve ultrapassar 14 dias. Caso isso ocorra 0 esquema
deve ser reiniciado (WHO, 2016).

Fonte: DIAHV/SVS/MS.
3.11 PREVENCAO

A sifilis € um desafio na saude publica, e por ser uma doenca de notificacao
compulsoria, faz se necessario a promoc¢ao, prevencdo e controle como medidas de

intervencdo dessa mazela.

O objetivo do controle e prevencao da sifilis € impedir que ocorra a infeccéo
ou interromper a cadeia de transmissao, inibindo o aparecimento de novos casos.
Evitar a transmissao da sifilis consiste na deteccdo e tratamento adequado o mais
precocemente possivel, para com isso, evitar que o individuo transmita a doenca
para outras pessoas, consequentemente, reduzindo os indices de casos (KALININ;
NETO; PASSARELLI, 2015).

A prevencao do aparecimento de novos casos devera ter como estratégia a
informacéo para a populacdo geral e, especialmente, para as populacdes mais
susceptiveis a infeccdo, acerca da doenca e as formas de evita-la. E fundamental o
aconselhamento ao paciente sobre a necessidade da comunicacdo com o parceiro
sobre o uso de preservativos durante a relacdo sexual (AVELLEIRA; BOTTINO,
2006).

O controle e a prevencdo durante a gravidez também se faz muito
importantes, visto os danos que a sifilis pode causar para o bebé (KALININ; NETO;
PASSARELLI, 2016). Alguns fatores de risco fazem com que a prevaléncia de sifilis
congénita se mantenha, como a precocidade sexual, mées solteiras e adolescentes,
baixo nivel socioeconémico, baixa escolaridade materna e, principalmente, a falta de
pré-natal adequado, que por sua vez, esta relacionada a falta de conhecimento
sobre IST’s e a importancia dos cuidados do pré-natal (SARACENI et al., 2005). A
necessidade de maiores esclarecimentos as gestantes sobre a gravidade e o modo
de transmissdo da sifilis e de suas consequéncias para o feto € de extrema

importancia.
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3.12 PORTARIA n° 542

A portaria n°® 542, de 22 de dezembro de 1986, determinou obrigatoriedade a
notificacdo de casos suspeitos ou confirmados de sifilis congénita no territério
nacional. Portanto, é dever da Vigilancia Epidemiolégica, por meio do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), contribuir com a prevencao e
diagnostico precoce dessa doencga, através dos casos notificados pelos profissionais
de saude (BRASIL, 1986).

3.13 SINAN

Em 1993, foi criado o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN), que foi implantado gradativamente e de forma heterogénea, sem a
coordenacao e acompanhamento dos gestores de salude. Em 1998, uma estratégia
para fazé-lo funcionar normalmente foi formulada e implantada instantaneamente em
todo o territério nacional por meio da portaria Funasa/MS n.° 073 de 9/3/98, e a partir
disso, o uso do SINAN se tornou obrigatério. Trata-se de um sistema digital,
alimentado por meio de notificacdo de agravos por parte dos profissionais de saude,
com o objetivo de coletar, transmitir e disseminar os dados gerados pelo Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica, para que os eventos epidémicos e a identificacdo de
riscos na qual uma determinada populacéo esta sujeita sejam mais bem detectados,
facilitando assim, a elaboracdo de acdes estratégicas para reverter a situacao
(BRASIL, 2013).

3.14 EPIDEMIOLOGIA
O elevado indice de Infec¢Bes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) é motivo

de preocupacéo, estima-se que ocorram um milhdo e meio de casos de sifilis em
gestantes no mundo a cada ano, situacdo em que desencadeia graves sequelas
para 0 recém-nascido, como prematuridade, manifestacdes congénitas e morte
(ARAUJO et al., 2019).

3.14.1 Epidemiologia no mundo

Estima-se que no ano de 2008 foram registrados 576.784 casos de sifilis
congénita no mundo. Em 2012, a incidéncia foi reduzida expressivamente, com
300.915 casos. Os continentes com maior nimero de casos foram Africa e Asia,
sendo o0 Sudeste Asiatico a regido com maior redu¢do do numero de casos novos. O
Brasil foi o Unico pais das Américas em que 0 numero de casos nao reduziu (REIS
et al., 2018).
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3.14.2 Epidemiologia no Brasil

A taxa de mortalidade infantil por sifilis congénita teve um aumento
significativo em dez anos, uma vez que em 2006 era de 2,0/100 mil, e aumentou
para 6,1/100 mil nascidos vivos em 2016 (ARAUJO et at., 2019). Em 2016, no Brasil,
foram registrados 20.474 casos de sifilis congénita, 37.436 casos de sifilis em
gestantes e 87.593 casos de sifilis adquirida, sendo que, dentre os casos, 185 foram
Obitos (GOMES; RODRIGUES; SOUZA, 2018).

No ano de 2018 foram registrados 158.051 casos de sifilis adquirida, 62.599
casos de sifilis em gestantes, 26.219 casos de sifilis congénita e 241 o6bitos por sifilis
através do SINAN (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

3.14.3 Epidemiologia no Tocantins

No estado do Tocantins, situado na regido norte do Brasil, foram notificados
535 casos de sifilis congénita (SC) e 685 casos de sifilis em gestantes, no periodo
de 2017 a 2013 (CAVALCANTE; PREIRA; CASTRO, 2017).
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4 METODOLOGIA
4.1 DESENHO DO ESTUDO

Estudo quantitativo e qualitativo sobre a incidéncia de sifilis adquirida e
congénita em Porto Nacional — TO no periodo de 2016 a 2019 por meio dos dados
fornecidos de casos notificados através do Sistema de Informacédo de Agravos de
Notificacdo (SINAN).

4.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DA PESQUISA

O estudo sera realizado mediante dados relacionados a incidéncia de sifilis
adquirida e congénita no periodo de 1° de janeiro de 2016 a 31 de dezembro de
2019 obtidos por meio do SINAN em Porto Nacional — TO.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

Dados referentes a casos de sifilis adquirida e congénita que foram
diagnosticados e notificados em Porto Nacional — TO através do SINAN no periodo
de 1° de janeiro de 2016 a 31 de dezembro de 2019.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO
Casos de sifilis adquirida e congénita que foram diagnosticados e notificados
em Porto Nacional — TO através do SINAN entre 1° de janeiro de 2016 a 31 de

dezembro de 2019.

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO
Casos que foram diagnosticados por meio de outra ferramenta sem ser o

Sistema de Informacéao de Agravos de Notificac&o.

Casos diagnosticados em um periodo anterior a 1° de janeiro de 2016 e s6

foram diagnosticados ap0s essa data.
Casos em gue néo se tém certeza do diagndstico de sifilis.

Casos que foram diagnosticados em outras cidades e foram notificados em

Porto Nacional — TO.

4.6 VARIAVEIS
Serdo utilizados como variaveis para a realizacao do estudo o género, idade,

etnia, situacdo econdmica, bairro e evolugcéo da doenca.
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4.7 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, ESTRATEGIAS DE APLICACAO,
ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

Os dados serdo coletados por académicos de medicina através do Sistema
de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), mediante autorizacdo e

colaboracéo da Vigilancia Epidemioldgica de Porto Nacional.

As informacgOes adquiridas serdo processadas no programa Microsoft Office
Excel, versdo 2019, para elaboracdo e andlise dos dados. Em seguida, serdo
interpretadas na forma de graficos e tabelas que expressem os dados obtidos de

acordo com as variaveis.
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5 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Os académicos obterdo os dados referentes a incidéncia de sifilis adquirida
e congénita no municipio de Porto Nacional — TO, no periodo de 1° de janeiro de
2016 a 31 de dezembro de 2019, por meio do Sistema de Informacdo de Agravos
de Notificacdo (SINAN).

A partir disso, essas informacfes serdo submetidas ao software Microsoft
Office Excel, em sua versdo de 2019, na qual serdo organizadas na forma de
gréficos e tabelas. Em seguida, tais dados serdo analisados e interpretados pelos

pesquisadores.

Sendo assim, o trabalho abordara todos os casos de sifilis adquirida e
congénita notificados e diagnosticados em Porto Nacional no periodo determinado.
Em seguida, tais dados serdo divididos e analisados de acordo com as variaveis:

género, idade, etnia, situacdo econdmica, bairro e evolucéo da doenca.
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6 ASPECTOS ETICOS

6.1 RISCOS

A dificuldade de monitoramento da populagdo sempre foi uma realidade no
pais, sendo assim, 0s riscos que esse estudo podera apresentar € uma discrepancia
entre os dados apresentados da pesquisa e a autenticidade vivida pela populagcéo
de Porto Nacional — TO. Tudo isso, levando em consideragdo que pode haver
alguma intercorréncia durante a notificagcdo dos casos; rasuras de dados; néao ter o
monitoramento adequado; dificuldade de muitos profissionais estarem detectando ou
nao a doenca. Temos que ter um monitoramento da populacdo, de seus problemas,
de suas necessidades e saber quais acOes podem gerar um efeito mais positivo,
para tanto, procuramos contrabalancear esses riscos descartando dados rasurados

ou com algum indicio de subnotificacao.
6.2 BENEFICIOS

Por se tratar de um estudo qualiquantitativo, as informacdes obtidas
servirdo como ajuda na compreensdao do comportamento epidemiolégico de
sifilis adquirida e congénita no municipio de Porto Nacional — TO, pelos
profissionais da area da saude e demais cidadaos interessados, gerando ganhos

a toda populacéo.

6.3 CRITERIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA
Caso seja solicitado o encerramento da pesquisa pela Vigilancia

Epidemiolégica de Porto Nacional — TO.

Caso a Vigilancia Epidemiolégica de Porto Nacional — TO nao disponibilize os

dados necessérios para a realizagédo da pesquisa.
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7 DESFECHO

7.1 DESFECHO PRIMARIO

Obter uma representacédo da realidade a partir de dados do Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN), com diagndéstico de sifilis adquirida
e congénita no municipio de Porto Nacional no periodo de janeiro de 2016 a
dezembro de 20109.

7.2 DESFECHOS SECUNDARIOS

A diminuicdo ou aumento de casos novos todos os anos podem indicar uma
alerta para a populagdo e estado. Dessa forma, haver4d a continuacdo da
investigacdo a fim de obter os resultados da pesquisa, com a intencao de apresentar
os resultados aos 0Orgaos publicos, como Secretaria Municipal de Saude, para
mobilizacdo de acbes por parte destes. Ademais, para ampliar o entendimento sobre
0 assunto e enfatizar os altos indices de sifilis adquirida e congénita, mostra-se

importante a publicacéo desse artigo.



8 CRONOGRAMA

Quadro 1 - Cronograma da pesquisa
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2020/2

2021
ApOs aprovacao do CEP

ETAPAS Ago. | Set.

Out.

Nov.

Dez.

Fev. | Mar. | Abr. | Maio | Jun.

Escolha do X
tema

Pesquisa X
bibliografica

Elaboracéo X X
do Projeto

Defesa do
Projeto

Submissao
ao CEP

Encontros X X
com o(a)
orientador(a)

Levantament
0 dos dados

Analise dos
Resultados

Escrita do
Artigo
Cientifico

Revisao do
Artigo

Defesa do
Artigo

Submisséao
do Artigo

Fonte: Elaborado pelos autores



9 ORCAMENTO

Quadro 2 - Orgamento dos recursos gastos com a pesquisa

CATEGORIA: GASTOS COM RECURSOS MATERIAIS

Itens Quantidade Valor Unitario R$ Valoé; izl
Resma de folha de A4 chamex
Office de A4 1 26,00 26,00
Pasta portfélio 1 10,00 10,00
cD 2 5,00 10,00
Encadernacao 3 3,00 9,00
~ 350 0,25 87,50
Impressdes preto e branco
Caneta bic 3 2,50 7,50
~ . 24 1,00 24,00
Impressdes coloridas
CATEGORIA: GASTOS COM RECURSOS HUMANOS

Itens Quantidade Valor Unitario R$ VanFrQ;' gl

Combustivel 15l 4,50 54,00

CATEGORIA: FINANCIONAMENTO TOTAL DA PESQUISA

Categorias Valor Total
R$
Gastos com recursos materiais 174.00
Gastos com recursos humanos 54,00
Valor Total: 228,00

Fonte: Elaborado pelos autores
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Obs. Todas as despesas previstas serdo cobertas por financiamento proprio.
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