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RESUMO

A sifilis € uma patologia causada pela bactéria Treponema pallidum, e
apresenta-se como uma infeccdo sistémica, de evolucdo cronica, com periodos
sintomaticos geralmente curtos separados por periodos de laténcia de duracao
variavel. E uma infecgdo sexualmente transmissivel, onde classifica-se como sifilis
adquirida, a qual pode ser transmitida verticalmente da gestante para seu concepto,
classificando-se como sifilis congénita. Sua incidéncia vem crescendo ao longo dos
anos, o que evidencia a necessidade de caracterizacdo de casos a fim de que a
salde publica possa desenvolver estratégias de contencdo de sua transmissao.
Logo, o objetivo do presente trabalho foi caracterizar, através de um estudo
guantitativo transversal descritivo, o numero de casos de sifilis adquirida no
municipio de Guarapuava, no Parana. Os resultados encontrados sugerem que, a
partir do ano de 2016 houve um crescimento substancial no nimero de casos de
sifilis adquirida, sendo estes bem distribuidos entre homens e mulheres. Além disso,
evidenciou-se também aumento significativo no numero de casos entre as
gestantes. Dessa forma, sugere-se que medidas coletivas sejam adotadas a fim de
promover a educacdo sexual, o que poderia colaborar para a diminuicdo no niumero

de casos no municipio.

Palavras-chave: sifilis; gestante; caracterizacao.



ABSTRACT

Syphilis is a pathology caused by the bacterium Treponema pallidum, and
presents as a systemic infection, of chronic evolution, with symptomatic periods
generally short separated by periods of latency of variable duration. It is a sexually
transmitted infection, where it is classified as acquired syphilis, which can be
transmitted vertically from the pregnant woman to her fetus, being classified as
congenital syphilis. Its incidence has grown over the years, which highlights the need
to characterize cases in order for public health to develop strategies to contain its
transmission. Therefore, the objective of this study was to characterize, through a
descriptive cross-sectional quantitative study, the number of cases of syphilis
acquired in the city of Guarapuava, Parana. The results found suggest that, from
2016 onwards, there was a substantial growth in the number of acquired syphilis
cases, which are well distributed among men and women. In addition, there was also
a significant increase in the number of cases among pregnant women. Thus, it is
suggested that collective measures be adopted in order to promote sex education,
which could contribute to the decrease in the number of cases in the municipality.

Keywords: syphilis; pregnant; description.
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1. INTRODUCAO

A Sifilis € uma infeccao exclusiva do ser humano, causada por uma bactéria —
uma subespécie de Treponema pallidum pallidum (T. pallidum). E uma infeccéo
sistémica, de evolugcdo crbnica, que se apresenta com periodos sintomaticos
geralmente curtos, separados por periodos de laténcia de duracdo variavel, no qual,
a doenca pode ficar assintomatica por um periodo de dois anos ou mais. Consiste
numa infeccdo sexualmente transmissivel (sifilis adquirida) que também pode ser
transmitida verticalmente da gestante para seu concepto (sifilis congénita)
(AVELLEIRA et al. 2006).

A sifilis adquirida caracteriza-se por trés fases marcantes, de acordo com
caracteristicas clinicas, imunologicas e histopatologicas: primaria, secundaria e
terciaria. Para fins de tratamento a sifilis é classificada em recente (com menos de
um ano) e tardia. Sem tratamento adequado apos a sifilis secundaria, existem dois
periodos de laténcia, um recente, com menos de um ano, e outro de laténcia tardia,
com mais de um ano de doenca (BRASILIA, 2007).

Outra possivel classificacdo da sifilis € como sendo congénita. Segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a sifilis congénita é uma das consequéncias
adversas evitaveis mais graves da gravidez. Aproximadamente 40% das gestacdes
causam aborto fetal e perinatal, sendo que a sifilis materna vem sendo apontada,
também, como uma das principais causas de morbidade materna. Nos demais
casos, aproximadamente 50% dos recém-nascidos podem sofrer consequéncias
fisicas, sensoriais ou de desenvolvimento. A OMS estima, ainda, que a sifilis
materna foi responsavel por numeros expressivos de nascimentos de bebés
prematuros de baixo peso globalmente, sendo que em 2004 estimou-se o
nascimento de mais de um milhdo de criancas com sifilis congénita a cada ano no
mundo (BRASIL, 2006). No Brasil, estima-se que a prevaléncia média de sifilis
adquirida em mulheres em trabalho de parto varie entre 1,4% e 2,8%, com uma taxa
de transmisséao vertical em torno de 25% (HOLANDA et al. 2011).

Uma estimativa mais recente da OMS, realizada no ano de 2016, indicou a
ocorréncia de aproximadamente 661 mil de casos de sifilis congénita no mundo,
resultando em mais de 200 mil natimortos e mortes neonatais. No mundo, a cada
ano sédo infectados doze milhdes de adultos e mais de um milhdo de recém-nascidos

(OPAS, 2019). Em 2017, o numero total de casos notificados no Brasil foi de



119.800. A regido com maior niumero de casos foi a Sudeste, com 61.745 (51,5%)
casos notificados, seguida da regido Sul, com 29.169 (24,3%). Foram registrados
também 15.295 (12,8%) na Regido Nordeste, 7.701 (6,4%) na Regido Centro-Oeste
e 5.890 (4,9%) na Regiao Norte (UNFPA, 2018).

Dessa forma, a sifilis apresenta-se como uma infecgéo disseminada e crénica
gue pode acarretar a consequéncias graves a saude do individuo que é acometido
por ela. Embora haja tratamento, a propagacdo de informacdes € uma forte
ferramenta contra a propagacdo da doencga. Sendo de extrema importancia estudos
relacionados ao assunto bem como a contribuicdo de profissionais da area da saude
para o conhecimento da doenca pela populagédo (AVELLEIRA et al. 2006). Embora
a infeccdo seja facilmente detectada pelo exame soroldgico, seus sintomas podem
ser confundidos com outras patologias, o que pode levar a atrasos no diagnéstico do
tratamento (JIMENEZ et al. 2015). Contudo, a sifilis ainda € considerada um grave
problema de saude publica ndo apenas no Brasil, mas em todo mundo (BRASIL,
2016; LAZARINI et al. 2017; ANDRADE et al., 2018). Logo, em funcdo do aumento
dos casos, principalmente em mulheres de idade fértil, a demanda vem
intensificando ac¢6es de controle — sendo a prevencao preferivel ao tratamento (SAO
PAULO, 2016).

Dessa forma, a prevaléncia significativa e recente de tal doenca evidencia a
importancia e necessidade do estudo acerca de suas caracteristicas
epidemiologicas e geogréficas. Além disso, a caracterizagdo dos casos notificados
pode vir a contribuir para o planejamento de a¢des de vigilancia sanitaria bem como
promocdo de saude, de forma especifica, uma vez que se torna possivel

compreender as necessidades do municipio e de sua populacéo.
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2. REVISAO TEORICA
2.1 Aspectos histéricos da sifilis

A origem da sifilis vem sendo debatida ha décadas, sendo que a sifilis foi
registrada pela primeira vez na Europa em meados da década de 1490 — o que,
coincidentemente, data a primeira viagem de Cristovdo Colombo para o Novo
Mundo. Dessa forma, através de estudos de médicos contemporaneos, de forma
paralela a arquedlogos e historiadores mais recentes, pode-seinferir que o0s
marinheiros da embarcacdo pioneira de Colombo poderiam ter sido os primeiros
vetores da doencga, em seu retorno. Por volta do século XVII, buscando-se tratar a
doenca, estabeleceu-se o mercurio como padrdo europeu de tratamento para esta
nova praga. Indicava-se que este poderia ser tomado por via oral, injetado na uretra
com uma seringa ou ainda feito em um unguento e esfregado na pele. Logo, a
suposta cura estabeleceu-se téo terrivel quanto a doenga, uma vez que entre outras
consequéncias, poderia provocar salivacdo incontrolavel juntamente com ulceras,
dentes soltos, ossos frageis e nervos danos na tentativa de livrar o corpo de
humores corrompidos (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006; MURRAY; PFALLER;
ROSENTHAL, 2011; MAGALHAES et al., 2011; TORTORA; FUNKE; CASE, 2012).

Na histéria da humanidade, diversas doencas acometeram a populagdo
mundial, demandando estudos para seu combate e controle, como por exemplo, a
tuberculose, febre amarela e, inclusive, a sifilis. A sifilis vem afetando a populacéo
mundial desde o século XIX, demandando grande esforco para a identificacdo de
sua etiologia, controle e tratamento. Em 1909 o médico Paul Ehrlich anunciou a
descoberta de um medicamento tratamento para sifilis. O medicamento Salvarsan
(arsfenamina), apesar de altamente téxico, apresentou-se eficaz, sendo o primeiro
guimico terapéutico especifico para emergir do novo paradigma da medicina
laboratorial. (KARAMANOU et al. 2013). Até o advento da penicilina, que ocorreu
apenas na década de 1940, houve grande avanc¢o no tratamento da sifilis. Contudo,
apesar da eficacia clinica da penicilina, a sifilis continua sendo uma importante
preocupacao mundial de saude publica.

Desde sua descoberta, hd mais de 100 anos, a sifilis continua sendo umas
doencas mais silenciosas e severas. Na atualidade, constam altos indices de novos
casos no Brasil, os quais s&o ocasionados por falta de orientacdo da populagéo

guanto a transmissao e possibilidade de tratamento, profissionais desqualificados no
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manejo da doenca, gestantes que negligenciam o pré-natal, parceiros diversos e
ainda a ndo aceitacdo ao tratamento. Tanto a sifilis adquirida, a sifilis congénita
gestacional ou sifilis congénita vertical, quando nédo tratadas de forma adequada,
podem desenvolver quadros severos, podendo até mesmo levar a ébito (ARAUJO et
al., 2006).

Embora a origem desta patologia apresente-se controversa, a mesma nao foi
reconhecida como uma entidade morbida até o final do século XV. A teoria
predominante é que sua introducdo ao Velho Mundo nas Américas foi gerada pelos
tripulantes de Cristbvdo Colombo. Seu retorno a Espanha foi concomitante a uma
grande pandemia de sifilis ("A Grande Variola"), que se espalhou por toda a Europa
de 1490 a 1500 (SHEFFIELD et al. 1999). Somente em 1901 um biélogo chamado
llya, trabalhando no Instituto Pasteur em Paris, inoculou com sucesso macacos
com T. pallidum. A descoberta confirmou a transmisséo infecciosa da sifilis (ILYA
MECNIKOV, 1908). Em 1937, o cirurgido-geral Thomas Parran previu que 10% dos
americanos seriam infectados por sifilis, sugerindo ndo apenas sua difusdo, mas
também o reconhecimento das ramificacbes de triagem e tratamento na saude
publica (PARRAN, 1937). Com relacdo ao tratamento precoce, um médico chamado
Julius deu passos iniciais, experimentando terapia com febre para tratar a
neurossifilis em 1917, com a introducdo da caixa de calor como a modalidade de
tratamento preferida. Seu tratamento levou a uma melhor compreensdo da
fisiopatologia do T. pallidum - a bactéria perde sua infectividade em temperaturas
mais altas. Assim, a febre € uma manifestacdo rara da sifilis clinica. Quando a
doenca néo é tratada, evolui para importantes estagios de gravidade variada, sendo
capaz de acometer diversos 6rgédos e sistemas do corpo (BRASIL, 2017)

A Sifilis esta entre os problemas de salde publica mais comuns em todo o
mundo. Ela consiste num importante agravo, afetando diretamente as mulheres,
podendo ser transmitida ao bebé durante a gestacdo (PULGA, et al. 2019). A
mesma pode ser transmitida pelo contato sexual com lesdes infecciosas sem 0 uso
de preservativos com uma pessoa infectada, ou ser transmitida durante a gravidez,
durante a gestacdo ou parto (BRASILIA, 2007). A maioria das pessoas com sifilis
sdo assintomaticas e quando apresentam sinais e sintomas esses podem nao ser
percebidos ou valorizados, podendo, sem saber, transmitir as suas parcerias

sexuais. Quando ndo tratada, pode evoluir para formas mais graves,
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comprometendo especialmente o sistema nervoso e cardiovascular (ROLFS, 1997,
CDC, 2015; PEELING, 2017).

As doencas primarias e secundarias apresentam maior probabilidade de
infeccdo, onde uma Unica exposi¢do sexual a um individuo portador de doenca em
estagio inicial acarreta um risco de 50 a 60% de adquirir sifilis. E importante notar,
no entanto, que a transmissao pode ocorrer apds a resolucdo das lesbes nas
mucosas. A transmissédo também pode ocorrer por via transplantaria ou no momento
da entrega por transmissdo vertical. O tempo médio de incubagdo apos a
transmissado é de 21 dias (variagdo de 10 a 90 dias) (SWEET et al. 2002).

Na sifilis primaria ha uma lesdo especifica, o cancro duro — lesdo esta que
surge no local da inoculacdo do agente geralmente trés semanas apo0s a infec¢éo,
regredindo espontaneamente em média de duas a seis semanas apos o
aparecimento, ndo resultando em cicatriz. Esta localiza-se, em 90 a 95% dos casos,
na regido anogenital (STEFFEN et al. 2011). Na sifilis secundaria o T. pallidum se
dissemina pelo corpo e os sinais sdo mais facilmente identificaveis, uma vez que se
iniciam de quatro a dez semanas ap0s 0 aparecimento do cancro, sendo que 0s
sinais e sintomas aparecem na pele e mucosas de forma geral, caracterizando-se
normalmente por febre e mialgia (AVELLEIRA et al. 2006)

N&o havendo tratamento, a doenca pode manter-se em um estado de
laténcia, sendo caracteristicamente chamada de sifilis latente, onde tem-se uma fase
geralmente assintomatica, geralmente livre de sinais e de sintomas. No entanto,
guando o diagnéstico é realizado, os resultados sorologicos sdo positivos podendo
durar de um a trinta anos (ISRAEL, 2008). Na sifilis latente recente, que se
estabelece usualmente nos doze primeiros meses depois da fase secundaria, 0s
pacientes afetados tornam-se transmissores da doenca. Na sifilis latente tardia a
transmissao pelo infectado diminui apds alguns anos, onde cerca de 15 a 40% dos
pacientes infectados evoluem para a sifilis terciaria. Esta se constitui como a fase
mais grave de todas, sendo sua lesdo caracteristica a goma — uma lesao ulcerada,
nodular e indolor que leva a grande destruicdo tecidual, podendo atingir a mucosa,
tecidos moles, ossos, pele e 6rgdos internos (LEAO et al. 2006). A sifilis é uma
doenca antiga, conhecida h&4 mais de 500 anos, a qual por muito tempo acreditou-se
que seria tratada com a penicilina, e que este medicamento levaria ao

desaparecimento da doenca. Entretanto, embora o T. pallidum continue sensivel a
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penicilina, a sifilis continua atingindo milhées de pessoas no mundo inteiro (FINELLI
et al. 1998).

2.2 Apresentacéo clinica

As manifestacdes clinicas da sifilis podem ser vistas claramente, mas ha um
periodo latente assintomatico e pode ser transmitida por relacdo sexual, transfuséao
de sangue e transmisséo vertical da mae para o feto (SHAFI et al. 2008). N&o
existem diferencas entre as manifestacdes clinicas da sifilis em mulheres gravidas e
nao gravidas. Entre as mulheres, muitas vezes passam despercebidas, por conta do
nao aparecimento de sintomas, bem como por eventuais sinais clinicos aparecerem
em um local escondido (INDRIATMI, 2017). Entre 10 a 90 dias de periodo de
incubacdo e desenvolvimento lento, surgem sintomas clinicos, imunoldgicos e
histopatolégicos e os periodos assintométicos podem se desenvolver em trés
diferentes estagios: sifilis primaria, sifilis secundaria e sifilis terciaria (FERREIRA,
2008).

2.2.1Sifilis primaria

O estégio primario é caracterizado pelo surgimento do cancro duro, uma lesédo
ulcerada, geralmente Unica, indolor, com base plana e borda vermelha elevada e
firme, cujo diametro varia de 0,5 a 2 cm. Nas mulheres, localiza-se no ponto de
entrada no trato genital e pode ser acompanhado por adenopatia inguinal nao
supurativa indolor em 80% das mulheres, geralmente de origem regional. Mesmo
sem tratamento, cura-se espontaneamente em 3 a 6 semanas — mediante a

resposta imunolégica adequada do hospedeiro (SHEFFIELD et al. 1999).

2.2.2 Sifilis secundéaria

O individuo com sifilis primaria ndo tratada progride para sifilis secundaria. A
disseminacdo sistémica de espiroquetas para qualquer sistema de oOrgdos é
testemunhada durante esse estagio, que pode aparecer 4 a 10 semanas
(AVELLEIRA et al. 2006). Segundo dados do Ministério da Saude, a sifilis tem
crescido na populacdo masculina que apresentou 60,1% dos casos da doenca entre
2010 e 2016, no mesmo periodo, as mulheres apresentaram 39,9% dos casos, isto
se deve a falta de informacbes, acesso ao profissional de saude, erros de

diagnésticos e falta de uso de contraceptivos (BRASIL, 2016).
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A apresentacdo dermatolégica tende a ser a mais prevalente, afetando 90% das
mulheres infectadas, seguida de sintomas constitucionais, manifestando-se em 70%
das mulheres com sifilis secundaria. O sistema nervoso central também & um alvo
comum nesse estigio, com aproximadamente 40% dos adultos apresentando
evidéncias de anormalidades cerebrais no liquido espinhal (LUKEHARD et
al. 1988).

2.2.3 Sifilis Latente

Na auséncia de tratamento, a sintomatologia da sifilis secundaria desaparece
dentro de 2 a 6 semanas, momento em que a fase latente comeca. A sifilis latente
foi subdividida em fases latente precoce (<12 meses) e latente tardia (> 12
meses). Na fase inicial latente, o recrudescéncia pode ocorrer em aproximadamente
20 a 25% das mulheres. Em contraste, recaidas durante a fase latente tardia sé@o
incomuns e 0s pacientes nao s&o considerados contagiosos por meio da
transmissao sexual (SHEFFIELD et al.1999).

A transmisséao vertical foi relatada em mulheres com sifilis latente precoce e
tardia, embora as taxas de transmissao sejam significativamente mais baixas do que
na sifilis priméria e secundaria. Os testes soroldgicos sdo positivos, mas ndo héa
manifestacdes clinicas durante os estagios latentes (HENAO-MARTINEZ et al. 2014;
GUIMARAES et al., 2017).

2.2.4 Sifilis Terciéaria
A sifilis terciaria ocorre em aproximadamente um terco dos pacientes que nao
séo tratados e se desenvolvem anos apés a infeccdo inicial. Secundéria as medidas
de saude publica e a lenta progressao da doencga, a evolucao para a sifilis terciaria é
compreensivelmente rara em mulheres em idade reprodutiva (YOUMANS, 1964).
Dos pacientes que manifestam sifilis terciaria, metade deles apresenta sifilis
benigna tardia, cuja caracteristica € a goma, uma lesdo granulomas localmente
destrutiva que afeta varios sistemas organicos, como pele e 0ssos. Da metade
restante, um quarto apresenta sifilis cardiovascular, diagnosticada por necrose
medial da aorta, contribuindo para aneurismas saculares. O quarto restante dos
pacientes com sifilis terciaria sofrerd de neurossifilis, que produz paresia geral,
tabulacdo dorsal, atrofia Optica e sifilis meningovascular (SHEFFIELD et al.
1999 ; BECK et al. 2010).



15

2.2.5 Sifilis Adquirida

A sifilis adquirida é transmitida principalmente durante o sexo. A maioria das
pessoas infectadas por ndo apresentarem sintomas geralmente nao tem
conhecimento da infeccdo e a disseminam para seus parceiros sexuais. Pode
ocorrer por transfusdo de sangue, mas se tornou rara, por motivos de controle o
hemocentro tem feito um trabalho rigoroso. Se néo for tratada, a sifilis pode causar
complicacfes cardiacas, do sistema nervoso ou morte em adultos (BRASIL, 2010;
CAVALCANTE et al. 2012; HESTON et al. 2018). A sifilis adquirida também é
classificada de acordo com a época e o tempo da infeccdo, portanto, tem-se a sifilis
adquirida recente e tardia. A sifilis adquirida ocorre quando infec¢cdo é datada de
menos de um ano, enquanto a tardia é caracterizada pela infec¢do ocorrida ha mais
de um ano (GOMES et al., 2017).

2.2.6 Sifilis congénita

A sifilis congénita ocorre no parto durante a gravidez. Os sinais clinicos de
sifilis durante os primeiros 2 anos de vida sdo denominados sifilis congénita
precoce, enquanto a sifilis congénita tardia descreve o0s estigmas clinicos
posteriormente (FIUMARA et al., 1952; SHEFFIELD et al. 1999).

O risco de sifilis congénita se correlaciona com o grau de espiroquetemia
materna e a duracdo da doenca, com a sifilis primaria e secundaria que confere o
maior risco de resultados adversos na gravidez. Até 60% dos bebés nascidos de
maes nao tratadas sao diagnosticados com sifilis congénita apés uma avaliacdo de
natimortos ou por meio de um diagnostico neonatal ao nascer. Embora os fetos
antes de 16 semanas de gestacdo raramente sejam infectados devido a sua
incapacidade de montar uma resposta imune, espiroquetas foram encontradas em
espécimes abortados (INGALL et al. 2006).

2.3 PREVENCAO

As medidas de prevencdo e controle da sifilis sdo baseadas em exercicios
guiados. Conscientizacdo do publico sobre o uso do preservativo, deteccéo precoce
e tratamento de pessoas infectadas e seus parceiros sexuais. Os métodos de
diagnostico e tratamento podem ser utilizados no Sistema Unico de Sadde (SUS) e

s&o baratos. E muito importante prevenir o exame pré-natal da gestante, pois pode
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levar ao aborto espontaneo, parto prematuro e morte do recém-nascido
(PETERMAN et al. 2018; LUPPI et al., 2018).

2.4 DIAGNOSTICOS

O diagndstico da sifilis requer os dados clinicos do paciente, os resultados
dos exames laboratoriais, a coexisténcia entre o historico de infeccdo anterior e o
contato mais recente. Somente este conjunto de informacfes pode determinar o
método de avaliacdo correto e, em seguida, fazer um diagnéstico e tomar as
medidas de tratamento adequadas (BRASIL, 2017). Os principais tipos de testes de
laboratorio para sifilis dividem-se em duas categorias, sendo a de testes diretos e de
testes imunoldgicos (SANTANA et al., 2006). Além disso, existem ainda os testes
rapidos, que sdo imunoensaios cromatograficos cuja execucdo é simples e sua
interpretacdo pode realizar-se em cerca de 30 minutos. Estes sé@o de facil execucdo
e, conforme preconizados pelo Ministério da Saude podem ser realizados por
gualquer profissional desde que devidamente capacitado. No Brasil, desde 2005, os
testes rapidos para sifilis do tipo treponémico vém sendo empregados como uma
importante ferramenta para ampliacdo do acesso ao diagnostico. Propbe-se, nas
diretrizes diagnésticas do Ministério da Saude, o teste rapido treponémico como
teste inicial. Dessa forma, a testagem rapida constitui-se como estratégia de
expansdo da oferta de testagem para sifilis no Brasil (MINISTERIO DA SAUDE,
2016).

2.4.1 Exame direto

Como estudo direto do Treponema pallidum, temos um microscépio de campo
escuro para coloragdo do material e imunofluorescéncia direta (OMS, 2015). A
microscopia de campo sO pode ser realizada no escuro na sifilis priméaria e
secunddaria, porque no inicio da infec¢do, anticorpos anti-Treponema pallidum né&o
sao suficientes (BRASIL, 2016). Neste teste, 0 microscopio de campo escuro ocorre
porque o T. pallidum é muito fino. Observado ao microscopio Optico, o exsudato
pode ser observado e identificado. Existem bactérias vivas e moveis na leséo.
Porém, os materiais devem ser analisados e a viabilidade do Treponema pallidum

deve ser garantida imediatamente apds a coleta. Para este teste, € considerado um
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teste deterministico rapido e de baixo custo, o qual ndo é amplamente utilizado, uma
vez que é de dificil acesso (LAFOND et al. 2006).

Outro método constitui-se no uso direto de substancias coloridas para pesquisa
direta. O método técnico Gram é Fontana-Tribondeau, durante esse processo, ele
penetrara na linfa da lesdo coletada, contendo prata, tornando a bactéria visivel.
Portanto, pode-se utilizar um microscopio Optico padrao. Outro método possivel é o
método Burri, o qual utiliza tinta da China (nanquim) e corante Giemsa. A coloracéo
€ muito delicada porque o corpo espiral é esbranquicado e fica dificil visualizar
(BRASIL, 2016). O material coletado da lesédo € espalhado, fixado em lamina de
vidro, secado e fixado. Em seguida, adicione a antiglobulina Treponema pallidum
marcada com fluoresceina, se o0 resultado for positivo, a espiroqueta fica
fluorescente. Comparado com 0 microscOpio de campo escuro, 0 método de
imunofluorescéncia direta apresenta maior sensibilidade e especificidade. O material
coletado da lesdo é espalhado, seco e fixado em lamina de vidro. Em seguida,
adiciona-se a antiglobulina Treponema pallidum marcada com fluoresceina, se o
resultado for positivo, o Treponema pallidum € detectado pelo microscépio de

imunofluorescéncia tal que a espiroqueta apresenta-se fluorescente (OMS, 2015).

2.4.2 Testes imunoldgicos

A sorologia € o método de triagem, diagnostico e teste mais comum para
monitorar a sifilis. Esses testes sao divididos em treponémicos e ndo treponémicos
(BRISCHETTO et al.,2018; HESTON,; ARNOLD, 2018).

2.4.2.1 Testes treponémicos

O teste treponémico pode detectar anticorpos contra antigenos do Treponema
pallidum. Sdo testes qualitativos, muito especificos, que definem a presenca ou
auséncia de anticorpos na amostra, quase sem resultados falso-positivos, sendo os
primeiros a apresentarem resultado positivo (de 7 a 15 dias de infeccdo), podendo
permanecer apresentando-se positivos mesmo apos tratamento eficaz. Estes
incluem as seguintes categorias: o FTA-Abs (Fluorescent Treponemal Antibody
Absorption), MHA-TP (Microhemaglutination Assay for Treponema pallidum), TPI
(Treponema pallidum Imobilization) e TPHA (Treponemal pallidum Hemaglutination

Assay). Torna-se relevante evidenciar que ndo ha imunidade adquirida contra a
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sifilis, pois o0s niveis de anticorpos diminuem com o tempo (SARACENI, 2005).

2.4.2.2 Testes néo-treponémicos (NTT)

Tais testes detectam uma mistura de Imunoglobulina G (IgG) e Imunoglobulina
M (IgM) heterodfilos e sé@o realizados manualmente. S&o baratos, simples e, se
realizados de maneira adequada, apresentam uma sensibilidade relativamente alta.
O NTT geralmente torna-se positivo aproximadamente de 10 a 15 dias ap0s o
aparecimento do cancro primario (ou seja, cerca de 6 semanas apoés a infeccdo). Na
auséncia de tratamento, o titulo atinge um pico entre 1 e 2 anos apos a infeccao e
permanece positivo com titulos baixos na doenca muito tardia. A sororreversao
espontanea do NTT em pacientes com sifilis terciaria raramente é observada. Os
titulos de NTT se correlacionam grosseiramente com a atividade da doenca e sdo
usados para monitorar a atividade da doenca e a eficicia do tratamento. Os testes
nado-treponémicos apresentam sensibilidade mais baixa em comparagcdo com 0 uso

de testes treponémicos como teste de triagem primario e, em particular, a sifilis

precoce pode passar despercebida/ndo ser detectada (BALLARD e HOOK, 2013).
QUADRO 1: Exames Diretos para Sifilis

MANIFESTA-

OES
CLINICAS
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Seroso
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ativas para

SENSIBILIDADE Y
ESPECIFICIDADE
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Considerar
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treponemas

OBSERVACOES

observacao .
em campo dos < nao Positividade
escuro Teste eficiente patogénicos
treponemas em pessoas
viavels enn e de baixo custo e outros COM cancra
para diagnastico organismaos P
SmMastras direto de sifilis espiralados primario pode
frescas P ser anterior a
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natural;

3) apessoa
recebeu
tratamento
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Fonte: DCCI/SVS/MS.
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QUADRO 2: Testes Imunologicos para Sifilis

VDRL
Quantificaveis (ex.: 1.2, 1:4, 1:8).

N3o RPR

treponémicos Importantes para o diagnastico

TRUST e monitoramento da resposta ao
tratamento.

UsSkr
540 os primeiros a se tornarem
TESTES reagentes.
IMUNOLOGICOS FTA-Abs
MNa maioria das vezes, permanecem
ELISA/EQLSCMIA reagentes por toda a vida, mesmo
Treponémicos apos o tratamento.

TPHA/TPPA/MHA-TP
Sao importantes parao

Teste Rapido (TR) diagnéstico, mas nao estao
indicados para monitoramento da
resposta ao tratamento.

Fonte: DCCI/SVS/MS.

2.5 TRATAMENTO

A penicilina € o medicamento de escolha para o tratamento da sifilis. Niveis
de penicilina superiores a 0,018 mg por litro sdo considerados suficientes e devem
ser mantidos por pelo menos sete a 10 dias na sifilis recente, e por duracdo mais
longa na sifilis tardia. Para o tratamento da sifilis primaria, sifilis secundaria e latente
recente (até um ano de duragdo) pode-se realizar o tratamento com Penicilina G
benzatina, 2,4 milhdes Ul, intramuscular (IM), dose Unica (1,2 milhdo Ul em cada
gliteo). As terapias alternativas sdo a doxiciclina 100 mg, via oral, duas vezes ao
dia, por 15 dias (exceto para gestantes) ou ceftriaxona 1g, intravenosa ou
intramuscular, uma vez ao dia, por 8 a 10 dias para gestantes e nao gestantes. Para
o tratamento da sifilis latente tardia (mais de um ano de duracdo) ou latente com
duracao ignorada e sifilis terciaria tem-se a Penicilina G benzatina, 2,4 milhées Ul,
IM, (1,2 milhdo Ul em cada glateo), semanal, por trés semanas, sendo a dose total
de 7,2 milhdes Ul. As alternativas sdo a doxiciclina 100 mg, via oral, duas vezes ao
dia, por 30 dias (exceto para gestantes) ou a ceftriaxona 1g, intravenosa ou
intramuscular, uma vez ao dia, por 8 a 10 dias para gestantes e ndo gestantes.
Observacao: os pacientes devem ser seguidos em intervalos mais curtos (a cada 60
dias) e as gestantes, mensalmente, para serem avaliados com teste nao
treponémico, considerando a deteccdo de possivel indicacdo de retratamento

(quando houver elevacédo de titulos dos testes néo treponémicos em duas diluigbes
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(ex.: de 1:16 para 1:64, em relagdo ao ultimo exame realizado), devido a
possibilidade de falha terapéutica (BRASIL, 2015).

QUADRO 3: Tratamento e monitoramento de sifilis

a3l
E I SEGUIMENTO
SQUEMA (EXCETO
ESTADIAMENTO TERAPEUTICO PARA (TESTE NAD
TREPONEMICD)
GESTANTES)
Teste ndo
Benzilpenicilina treponémico
Sifilis recente; sifilis primaria, secundaria | benzatina 2,4 milhdes | Doxiciclina trimestral
e latente recente (com até um ano de Ul, IM, dose anica (1,2 | 100mg, 12/12h,
evolucio) milhao Ul em cada VO,por 15 dias | (em gestantes, o
glutea) controle deve ser
mensal)
Benzilpenicilina
benzatina 2,4 milhdes Teste ndo
Ul IM, 1x/semana treponémico
Sifilis tardia: sifilis latente tardia (com (1,2 milhdo Ul em Doxiciclina trimestral
mais de um ano de evolucédo) ou latente | cada gluteo) por 3 100mg, 12/12h,
com duracdo ignorada e sifilis terciaria semanas®. VO, por 30dias | (em gestantes, o
controle deve ser
Dose total: 7,2 mensal)
milhdes LI, IM

Fonte: DCCI/SVS/MS.

2.5 ATUAGAO DO FARMACEUTICO NO COMBATE A SIFILIS

O farmacéutico, na atualidade, possui inUmeros campos de atuacdo, sendo
possivel evidenciar sua relevancia como profissional da salde sob diversas oOpticas
no enfrentamento da sifilis. Sob aspecto de diagndstico, a resolucdo n° 514 de 25 de
novembro de 2009 garante ao farmacéutico a obtencéo de titulo de especialista em
analises clinicas, logo, 0 mesmo detém responsabilidade técnica por laboratérios de
andlises clinicas, garantindo a confiabilidade dos laudos laboratoriais e impactando
de forma direta na seguranca e qualidade dos resultados dos exames diagnosticos
da sifilis. O medicamento de primeira escolha para o tratamento da sifilis, a
penicilina benzatina, é dispensada de forma gratuita pelo SUS, bem como pode ser
comercializada em farmécias e drogarias. Dessa forma, a Resolucdo da Diretoria
Colegiada - RDC n° 44, de 17 de agosto de 2009, possibilita ao farmacéutico a
dispensacédo segura deste componente terapéutico (BRASIL, 2010).

A Resolucdo do Conselho Federal, de N° 585 de 29 de agosto de 2013,
evidencia a necessidade de atuacédo clinica e direta com o paciente por parte do

farmacéutico, em funcdo da crescente morbimortalidade referente as doencas e
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agravos nao transmissiveis e a necessidade de acompanhamento adequado da
farmacoterapia. Em tal contexto, exige-se que o farmacéutico atue de forma mais
préxima ao paciente, buscando promover o0 uso racional de medicamentos,
readequar sua pratica conforme as necessidades dos pacientes, familia, cuidadores
e sociedade. Logo, o farmacéutico clinico pode colaborar na condugdo das
gestantes ao servico de acompanhamento pré-natal, buscando orientar de forma
geral a populacéo sobre a importancia do diagnéstico da sifilis, do tratamento correto
e conscientizar sobre como evitar a transmissao da doenga (BRASIL, 2011).

Nossa fungdo como profissional da saude, é fazer o encaminhamento de

pacientes que chegam a farmacia com sinais e sintomas.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral
Caracterizar os casos de sifilis adquirida e de sifilis gestacional através dos
nameros de individuos (homens e mulheres) notificados no municipio de

Guarapuava- PR.

3.2 Objetivos Especificos
= Analisar os nimeros de casos da sifilis adquirida e sua progresséo ao longo
dos anos no municipio;
= Caracterizar os casos de sifilis adquirida e sifilis gestacional no municipio de
acordo com sexo, idade, total de casos, escolaridade, raca/cor e esquema de
tratamento das gestantes notificadas com sifilis adquirida;
= Comparar os resultados obtidos de sifilis adquirida no municipio com os

casos notificados no Parana e no Brasil.
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4. METODOLOGIA

Este foi um estudo quantitativo transversal descritivo. Os dados foram
coletados na Plataforma DataSUS, selecionando o item “Indicadores e Dados
Basicos da Sifilis nos Municipios Brasileiros”, onde em abrangéncia de dados
selecionou-se o estado do Parana e em subcategoria especificou-se quanto aos
dados do municipio de Guarapuava. Tais dados sdo compilados de informacdes
obtidas mediante a aplicacdo das fichas de investigacdo de sifilis adquirida e sifilis
gestacional, do ano de 2011 até o dia 30 de junho do ano de 2020, conforme
especificado na propria plataforma. O municipio referente a presente coleta de
dados possui uma populacédo estimada de 182.644 habitantes, segundo dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) 2020. A anélise dos dados foi
quantitativa, utilizando a estatistica descritiva, a fim de demonstrar as porcentagens
dos casos e taxa de deteccédo de siflis adquirida conforme cada varidvel considerada
— total de casos, sexo, e casos de gestantes, bem como faixa etaria, escolaridade,
raca/cor e esquema de tratamento das gestantes notificadas com sifilis adquirida.
Realizou-se ainda uma consulta ao Relatério Anual de Gestdo do municipio de
Guarapuava, onde constavam apenas informacdes pertinentes a sifilis gestacional.

A ficha de investigacdo para a sifilis adquirida esta contida no Anexo A, bem
como a ficha de investigacdo para a sifilis gestacional esta contida no Anexo B.
Buscou-se extrair no sistema do DATASUS todas as informacdes pertinentes
contidas em tais fichas de investigacao.
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5. RESULTADOS E DISCUSSOES

Conforme analise dos dados disponibilizados pelo DATASUS, tem-se resultados
limitados quanto a ficha de notificacdo da sifilis adquirida, constando apenas dados
sobre 0 numero de casos no municipio de Guarapuava, bem como o numero de
casos entre homens e mulheres para o municipio — sendo tais dados referentes aos
anos de 2011 a 2020, onde consta que os dados de 2020 foram obtidos de forma
parcial, até o dia 30 de junho de 2020.

Quanto aos resultados encontrados, entre os anos de 2011 a 2020, contatou-se
um total de 758 casos de sifilis adquirida, onde a distribuicdo do nimero de casos a
cada ano esta disposta na Tabela 1. O ano de 2016 apresenta a maior porcentagem
dos casos, sendo de 22,8%. Em seguida, tem-se uma leve reducdo do numero de
casos, sendo de 18,5% para 0 ano de 2017 e 18,9% para o ano de 2018. Logo, no
ano de 2019, tem-se novo crescimento no numero de casos, onde tal ano representa
20,3% do namero total. Até o dia 30 de junho de 2020 apresentavam-se ndmeros
reduzidos, no entanto, o valor — e a porcentagem correspondente — ainda nao sao
conclusivos, onde deve-se considerar que ndo se tem os valores da segunda
metade do ano. Os valores encontrados para a taxa de deteccdo conforme cada
ano estao dispostos na Tabela 1, onde ressalta-se que ainda ndo se tinha o dado da

taxa de deteccédo para o ano de 2020.

Tabela 1 — Casos e taxa de deteccdo (por 100.000 habitantes) de sifilis

adquirida por ano de diagnéstico em Guarapuava, Parana, Brasil, 2011-2020.

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

N° de 2 10 3 6 68 173 140 144 154 58
casos
Taxa de 1,2 5,8 1,7 3,4 38,5 97,2 78,2 79,9 84,8 -

deteccéo

Fonte: DATASUS, 2020. NOTA: Dados até 30/06/2020.

O Brasil vem apresentando, de forma geral, um cenario epidemiolégico com

crescente no numero de casos de sifilis, tornando-a um relevante problema de
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saude publica na atualidade. Dessa forma, os resultados encontrados para o
municipio de Guarapuava, localizado no Centro-Oeste do Parana, corroboram com o
gue vem sendo notificado pela OMS. Tais notificacdes indicam que entre 2009 a
2016 tenha ocorrido expressivo avan¢co mundial da doenca (WHO, 2001). Logo, foi
possivel observar, segundo 0os numeros de casos e perspectivas porcentagens
encontradas, que a incidéncia dos casos de sifilis adquirida cresceu de forma
expressiva a partir do ano de 2016, mantendo-se em niveis mais altos do que nos
anos anteriores. O evidente crescimento desses numeros € preocupante e
evidencia-se, dessa forma, a necessidade de controle da infec¢do. Segundo o
Boletim Epidemiolégico do Estado do Parana, para a Sifilis no ano de 2018, quando
comparados 0os numeros de casos da sifilis adquiridas entre as Regionais de Saude
(RS), as taxas de deteccdo mais elevadas, no ano de 2016 (superiores a taxa média
nacional) foram observadas: na RS de Cascavel (109,2/100.000 habitantes); RS
Metropolitana (67.7/100.000); RS Ponta Grossa (67,2/100.000); RS Pato Branco
(64,4/100.000); RS Foz do Iguacu (51,1/100.000); RS Guarapuava (50,4/100.000);
RS Toledo (49,6/100.000); RS Umuarama (42,8/100.000) e RS Cornélio Procopio
(42,6/100.000). Destaca-se entdo a Regional de Saude de Guarapuava como sendo
detentora de nimeros expressivos para a sifilis adquirida.

O Boletim Epidemioldgico de Sifilis no Brasil (2019) indica que a sifilis adquirida,
de notificacdo compulsoria desde 2010, apresentou taxa de deteccdo aumentada em
16,7 casos a cada 100.000 habitantes do ano de 2017 para o ano de 2018 — dados
gue também colaboram com os achados no presente estudo, e alarmam a ascensédo
da prevaléncia da doenca ao longo do tempo (BRASIL, 2019).

Quanto ao género, foram detectados no total 386 casos de sifilis adquirida em
homens, enquanto que em mulheres foram detectados no total 372 casos, niUmeros

distribuidos conforme dispostos na Tabela 2.
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Tabela 2 — Casos de sifilis adquirida por sexo e ano de diagndstico em

Guarapuava, Parana, Brasil, 2011-2020.
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Homens 2 4 3 3 42 90 58 77 82 25

Mulheres 0 6 0 3 26 83 82 67 72 33

Fonte: DATASUS, 2020. NOTA: Dados até 30/06/2020.

O resultado encontrado com relagdo a incidéncia entre os géneros mostra
uma pequena diferenca de incidéncia, sendo os numeros de casos mais altos entre
0s homens (género masculino). Tal resultado pode ser um indicativo de que ha
maior busca, pelas mulheres, aos servigcos de saude. Comparando tais achados aos
dados do pais como um todo, apresentados pelo Boletim Epidemiologico de Sifilis
no Brasil (2019), h& consonancia entre eles, uma vez que entre os anos de 2017 e
2018 a maior prevaléncia encontrada foi em homens. Contudo, vale a ressalva de
gue a proporcao entre homens e mulheres se estreita com o passar do tempo, com
0s numeros da incidéncia se aproximando.

Quando analisada a série historica dos casos notificados de sifilis adquirida,
no periodo de 2010 a 2017, mediante os dados do Estado do Parana via Boletim
Epidemiolégico do Estado de Parana para a Sifilis em 2018, observa-se que, dos
22.420 casos notificados no SINAN, 59,4% ocorreram no sexo masculino com a
razdo de sexos de 1,46 homens para cada mulher. Essa tendéncia é corroborada
pelos dados do municipio de Guarapuava, onde apesar da diferenca ser pequena, 0
namero de casos em homens ainda é estatisticamente maior.

Quanto aos casos e taxa de deteccao (por 1.000 nascidos vivos) de gestantes
com sifilis, tem-se um total de 266 casos, sendo estes dispostos junto as respectivas
taxas de deteccdo na Tabela 3. Os dados referentes ao ano de 2020 s&o
preliminares, sendo recolhidos até o dia 30 de junho de 2020. Nesse cenario, 0s
anos de 2018 e 2019 apresentam-se como 0S anos mais expressivos,

representando 21,8% e 25,1% dos casos, respectivamente.
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Tabela 3 — Casos e taxa de deteccado (por 1.000 nascidos vivos) de
gestantes com sifilis por ano de diagnéstico em Guarapuava, Parana, Brasil,
2011-2020.

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Casos 21 7 16 4 8 14 45 58 67 26

Taxa de 7,4 2,6 5,7 14 2,7 4,9 15,1 18,9 21,9 -

deteccéo

Fonte: DATASUS, 2020. NOTA: Dados até 30/06/2020.

Os dados encontrados sobre sifilis gestacional municipio de Guarapuava (PR)
pode conceder um panorama da incidéncia da sifilis sobre gestantes bem como
alertar quanto a magnitude do problema de saude publica - reforcando a
necessidade de investir e promover a assisténcia pré-natal, bem como capacitar
profissionais a fim de ocorrer o manejo adequado da infeccdo. Os resultados
encontrados evidenciam um aumento da taxa de incidéncia da infeccdo em
gestantes, no municipio. Evidencia-se que 0 numero de casos apresentou
crescimento consideravel a partir do ano de 2016. Um estudo realizado no Parang,
na cidade de Maringd mostrou, de forma semelhante, que a prevaléncia da sifilis
gestacional na cidade de Maringa-PR apresentou crescimento durante os anos de
2013 a 2016 (BARBOSA et al. 2018). Ainda segundo os dados do Boletim
Epidemiolégico de Sifilis, tem-se houve aumento da taxa de incidéncia de sifilis
gestacional no pais, passando de 5 casos/1.000 nascidos vivos em 2011 para
12,4/1.000 nascidos vivos em 2016 (BRASIL, 2019). Tais resultados podem sugerir
a importancia da realizacdo de acdes de educacdo em saude, ou ainda, a
necessidade de politicas publicas mais efetivas voltadas a teméatica (GUIMARAES et
al. 2018).

Quanto a faixa etéria dos casos de sifilis adquirida em gestantes, a idade entre
20 a 29 anos foi a que apresentou maior incidéncia, sendo esta responsavel por
mais de 50% dos casos encontrados no municipio (136 casos) conforme demonstra-
se na Tabela 4.
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Tabela 4 — Casos de gestantes com sifilis segundo faixa etaria por ano de

diagnoéstico em Guarapuava, Parand, Brasil, 2011-2020.

10a14 15a19 20a?29 30a39 40 anos ou Ignorado
anos anos anos anos mais
Casos 4 95 136 29 5 -

Fonte: DATASUS, 2020. NOTA: Dados até 30/06/2020.

A faixa etaria de maior prevaléncia dos casos de sifiis em gestantes,
mediante os resultados encontrados, foi de 20 a 29 anos de idade. No entanto, é
possivel constatar que todas as faixas etarias tiveram casos de notificacdo da
infeccdo. Dessa forma, depreende-se que as politicas publicas a serem
desenvolvidas para o combate da infeccdo ndo devem ser direcionadas de forma
exclusiva a grupos de maior prevaléncia, mas sim, devem englobar a educacdo em
saude sobre sifilis de forma geral e abrangente. Com relacdo aos programas
pertinentes ao controle da infeccdo, o Programa Rede Cegonha, uma estratégia do
Ministério da Saude, objetiva de forma geral a formacdo de uma rede de cuidados
visando garantir as mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e a atencdo
humanizada a gravidez, parto e puerpério, bem como assegurar a crianca o direito a
saude. Como o programa visa implantacdo gradativa em todo o territdrio nacional,
considerando o critério epidemiolégico, por exemplo, seria uma boa alternativa
(BRASIL, 2012). Outra alternativa seria a implantacdo do Programa Rede Mae
Paranaense, o qual inicia a captacdo precoce da gestante, busca realizar seu
acompanhamento no pré-natal, com um namero minimo de consultas e realizacdo
de diversos exames (SESA, 2017). Logo, tais programas séo Otimas sugestdes para
implantacdo de medidas de controle, uma vez que 0s mesmos objetivam realizar a
triagem da sifilis de forma precoce, a fim de evitar os agravos em gestantes.

Na variavel escolaridade entre os casos de gestantes com sifilis, foi possivel
identificar que na maioria dos casos a escolaridade das mulheres estava entre 52 a

82 série incompleta, conforme apresenta-se na tabela 5.
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Tabela 5 — Casos de gestantes com sifilis segundo escolaridade por ano de

diagnoéstico em Guarapuava, Parand, Brasil, 2011-2020.

Escolaridade Total
Analfabeto 1
12 a 42 série incompleta 19
42 série completa 19
52 a 82 série incompleta 108
Fundamental Completo 34
Médio Incompleto 41
Médio Completo S

Superior Incompleto
Superior Completo

N&o se aplica

o O N O

Ignorado

Fonte: DATASUS, 2020. NOTA: Dados até 30/06/2020.

De forma paralela aos resultados encontrados para a faixa etéaria, tem-se,
com relacdo a escolaridade das gestantes infectadas, que aproximadamente 41%
relataram ter entre 52 a 82 série incompleta. Com os resultados obtidos nota-se que
guase metade das gestantes acometidas pela infeccdo apresenta baixo grau de
instrucdo. O estudo realizado por Barbosa et al. (2018) em Maringad encontrou
resultados de mesmo padrdo, sendo a grande maioria das gestantes infectadas de
baixa escolaridade. Domingues et al (2014) verificaram que a prevaléncia de sifilis é
3,2 vezes maior em gestantes com baixo grau de instrugéo.

Em relacdo a raca/cor das gestantes diagnosticadas com sifilis, a
autodeclaracdo poderia ser de cor branca, parda, de cor preta, ou ainda
autodeclaracdo indigena. Com relacdo a cor dos individuos, a maioria foi
identificada pela cor branca (77,4%), conforme demonstra a Tabela 6. O resultado
encontrado justifica-se, pois segundo o IBGE a cor branca apresenta-se como cor

mais numerosa no municipio (58.067 pessoas).
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Tabela 6 — Casos de gestantes com sifilis segundo cor ou raga por ano de

diagnoéstico em Guarapuava, Parand, Brasil, 2011-2020.

Racga ou cor Total
Branca 208
Preta 10
Amarela 1
Parda 50
Indigena

Ignorada

Fonte: DATASUS, 2020. NOTA: Dados até 30/06/2020.

Os dados referentes ao esquema de tratamento adotado no manejo da sifilis
para os casos das gestantes notificadas séo referentes aos anos de 2016, 2017,
2018 e 2019. No total, tem-se o relato de 184 esquemas de tratamento aplicados,
sendo que 96,8% dos casos foram tratados com esquema de tratamento com
penicilina (178 casos), sendo registrado 1 caso tratado com outro esquema hao
especificado, 4 casos onde registra-se nao ter sido realizado esquema de tratamento
e 1 caso registrado como ignorado, conforme demonstra-se na Tabela 7.

Tabela 7 — Casos de gestantes com sifilis segundo esquema de tratamento

por ano de diagnéstico em Guarapuava, Parana, Brasil, 2016 -2019.

Esquema de Tratamento Total
Penicilina 178
Outro esquema

N&o realizado 4
Ignorado

Fonte: DATASUS, 2020.

Os dados referentes ao esquema de tratamento adotado na maioria das
gestantes apresentam-se como esquema de tratamento com penicilina. Segundo o
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencdo Integral as Pessoas com
Infeccdes Sexualmente Transmissiveis, o tratamento da sifilis na gestacdo deve ser,

em primeira escolha, com a penicilina. Niveis de penicilina superiores a 0,018 mg
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por litro sdo considerados suficientes e devem ser mantidos por pelo menos sete a
10 dias na sifilis recente, e por duracdo mais longa na sifilis tardia. Na gestacéo,
tratamentos nao penicilinicos sdo inadequados e s6 devem ser considerados como
opgao nas contraindicacdes absolutas ao uso da penicilina. No presente estudo
apenas 1 caso foi notificado como sendo tratado com outro esquema de tratamento
(ndo penicilinico), o que sugere-se como possibilidade haver alergia relatada pela
gestante. Logo, para gestantes com alergia confirmada a penicilina, como ndo ha
garantia de que outros medicamentos consigam tratar a gestante e o feto, impde-se
a dessensibilizacéo e o tratamento com penicilina benzatina. Na impossibilidade de
realizar a dessensibilizacdo durante a gestacéo, a gestante devera ser tratada com
ceftriaxona. No entanto, para fins de definicdo de caso e abordagem terapéutica da
sifilis congénita, considera-se tratamento inadequado da mée, e o RN devera ser
avaliado clinica e laboratorialmente. As gestantes devem ser avaliadas
mensalmente, com teste nao-treponémico, considerando a deteccdo de possivel
indicacdo de retratamento (quando houver elevacdo de titulos dos testes nao
treponémicos em duas diluicdbes devido a possibilidade de falha terapéutica
(BRASIL, 2015).

Entre as limitagbes do presente estudo, nota-se que nao constam no
DATASUS dados relacionados a escolaridade, raca/cor, faixa etaria dos casos de
sifilis adquirida entre ndo gestantes. Além disso, ndo constam informagdes quanto a
realizacdo dos testes de diagndstico realizados nos pacientes. Tal fato limita os
resultados encontrados, uma vez que impossibilita com que seja tracado um perfil
dos pacientes acometidos pela sifilis adquirida pelo municipio, Além disso, a
realizacdo de exames diagnosticos reflete diretamente nos numeros de casos
encontrados, onde uma populacdo que é pouco testada, tende a apresentar
nameros de casos reduzidos. Vale ressaltar ainda que sugestdes de manejo clinico
e terapéutico podem ser delineados mediante o diagndstico, logo, a variavel que nao

consta apresenta impacto nos dados observados.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Com os resultados do presente estudo foi possivel observar que houve
aumento significativo de sifilis adquirida no municipio de Guarapuava (PR), sendo
este mais expressivo a partir do ano de 2016. Além disso, os numeros de sifilis entre
as gestantes apresentam-se consideraveis, considerando-se o risco que a infeccéo
apresenta. Quanto as notificacdes da doenca, pode-se averiguar que ha limitacdo no
fornecimento de dados, logo, pode-se ter um cenario prejudicial ao sistema de
agravos de notificacées compulsorias.

Visando a reducdo dos numeros de casos encontrados, 0s quais S&o
expressivos, deve-se buscar o fortalecimento de politicas publicas municipais, de
forma paralela as estaduais, visando a educacao sexual da populacdo em geral. A
realizacdo de campanhas de conscientizacdo pode alertar os municipes, bem como
estimular a procura pelo atendimento pré-natal, o que poderia gerar diagnésticos

precoces da infeccdo, que indicam um melhor progndéstico a infecgao.
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1-Urbana 2 - Rural J:J
3 - Periurbana 8 - lgnorado

E {DDD) Telefone Zona E Fais (se residente fora do Brasil)
||

I I
Dados Complementares do Caso

Ocupacio

Antecedente de sifilis
1-5im 2 - MNéo

Se sim, o tratamento foi realizado?
1 - 5im 2-Mio

"B

2 - Relaghes sexuais com mulheres
B - lgnorado

8- lgnorado 8 - lgnorado

Comportsmento Sexual

Dados clinicos ¢
epidemiologicos

1 - Relagdes sexuais com homens
3 - Relagies sexusis com homens e mulheres

Resultado dos Exames

Teste ndo trepondmico D E Titulo Data
E | 1-Resgente  2-M#c Resgente  3-M8c Reslizado  S-lgnorado J 1: J[ | | | [ ]| J
£ g
4 Teste trzponémi
E 5 E e reponemico D
= § i-Reagente  2-MZo reagente  3-Mio realizade  2-lgnorado
-3
&
E Classificagdo Clinica D
1 - Priméria 2 - Secundéria 2 - Tercidria 4 - Latente § - lgnorado
£ )
& |[40] Esquems de tratamento reslizado 4 - Outra J:J |41]Dats do inicic do tratsmento
i 1 - Penicilina G benzantina 2.400.000 U - Luiro esguema
z 2 - Penicilina G benzantina 4.800.000 Ul 5 - N&o realizado | J I
& - Peniciling G benzanting 7.200.000 Ul g - Ignerado | J [ | |
g ClassificagSo Final do caszo l:l
s 1- Confirmado 2 - Descartado
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[ Dhservacdes sdicionais

Municipio/Unidade de Sadde

4

Considers-se a data de notificagsio como sendo data de preenchimento da ficha de notificagiio e a deta de diagnastico como sendo & data da colets de
material para exame laborstorial ou da evidencia clinica.

IM ETRLIG&ES PARA O PREENCHIMENTO: Menhum campo devera ficar em branco.

31 - Informer & ocupacédo do individuo no momento do diagndstico. Refere-se & atividede exercida palo paciente no sefor formal, informal ou sutdnomo ou
sua Uitima stividade exercida quando pacients for desempregade. O ramo de atividede econdmica do paciente refere-se 4= sthvidades econdmicas
desenvolvidas nos processos de producéo do setor pimério (agricultura e extrafivisma): secundério (inddstris) ou tercigrio (senigos e coméncio).

32 - Informiar se o paciente no passado ja feve sifilis. O relsto do paciente sers considerado.
33 - Caso tenha antecedente, informar se o fretamento foi reslizado.

34 - Informar o comportamento sexual

35 - Teste de sorologia néo treponémica indicada para trisgem (VDRL - Veneral Diseases Research Laboratory ou RPR - Rapid Plasma Reagin)
36 - Informar = titulagéo do teste VDRL ou RPR.

3T - Informar & data da coleta do teste

35 - FTA-Abs (Fluorescent Treponemal Antibody-sbsorption), MHA-Tp (Microhemaglutinstion Treponema pallidum Assay), TPHA (Treponemsa pallidum

Hemaglutination Assay), ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay), testes rapidos para diagnastico de sifilis {testes imunocromatograficos).

38 - Registrar a classificacdo clinica para sifilis:

1 - sifilis priméria - cancro durg;

2 - sifilis s=cundaris - lesdes cutdnec-mucosas (roséclas, sifilides pepulosas, condiloma planc. alopecia);

3 - sifilis fercigria = lesdes cutdnec-mucosas (fubérculos ou gomas); alteracdes neurclogicas (tabes dorssalis, deméndia); slteracies
cardicvasculares (aortite sifilffica, aneurisma adrics); alteragdes arficulsres (arropatia d= Charcot); )

4 - sifilis Istente - fase assintoméatica o disgndstico apenas & oblido por meio de reagies soroldgicas.

4 - Esguerma de tratamento:

- Sifilis priméria- penicilina benzstina 2,4 mithdes UI, IM, em dose dnica (1,2 milhdo U1, em cada gliteo).

- Sifilis secundaria e latente recente: penicilina benzatina 2.4 milhdes UI, IM, repetida apos 1 semana. Dose total de 4.2 milhdes U1
- Sifilis tardia (latente e terciaria): penicilina benzsting 2.4 milhdes U, 1M, semanal, por 3 semanas. Dose total de 7.2 milhdes UL

41 - Informer a data do inicio do tratamentao.

42 - Informe a classificagdo final do caso. Considers-se caso confirmado o indivduo com sorologia treponémica reagente. Somente considers-se
descartado com sorologis treponémica ndo reagenta

Farz fins de vigildncia no nivel local stentar para:

1. Evidéncias de oufras DST:

2. Abordagem das parcerias, visando 4 quebra da cadeia de transmissdo, considerando abordagem consentida

Cod. da Unid. de Sadde
£
& I |
g Mome Fungiic Assinatura
2| J [ J
CBSERVACOES:
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ANEXO B - FICHA DE INVESTIGACAO - SIFILIS EM GESTANTE

Repilblica Federativa do Brasil SINAN .
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMACADQ DE AGRAVOS DE NOTIFICACAD N

FICHA DE INVESTIGACAO SIFILIS EM GESTAN

Defnlg:ao de caso:

Situagao 1 - Mulher assintomatica para sifilis que, durante o pré-natal, o parto elou o puerpério, apresente pelo menos um teste
reagente — treponémico E/OU nao treponémico, com qualquer I]lulaqao— sem registro de tratamento prévio.

Situagéo 2 - Mulher smtomatm:aEl para sifilis que, durante o pré-natal, o parto e/ou o puerpério, apresente pelo menos um teste
reagente — treponemlco E/OU ndo trepunemlco =, com qualquer ttulacao

5 Para mais |nforrr.a30&5 sohre 3 5|ntorna‘bolng|a da sifilis, cnnsultar o Guis de Vlgllan-:la em Salde elou Protocolo Clinico e Direfrizes Terapéuticas para Atengio as
Pessoas com Infecgoes Sexualmente Transmls;.lu‘nls {IST), dispenivel respectivamantz M W s3ude.gov.brisvs e W aids. gov. br/podt.

Srtua@o 3 - Mulher que, durante o pré-natal, o parto e/ou o puerpério, apresente teste nio freponémico reagente com gqualguer
titulacao E teste treponémico reagente, independentemente de sintomatologia da sifilis e de tratamento prévio.

* Casos confirmados de cicatriz sorologica ndo devem ser notificados.

,II'HDD de Notificagio 2 - Individual

‘z Agravo/doenca B Codigo (CIDM0 Data da Notificacdo
SIFILIS EM GESTANTE 098.1 ]F L1 J

l
El UF Fl Municipio de Notificagic Codigo (IBGE)
El Unidade de Saide (ou outra fonte notificadora) Codigo [7|Dat lﬁ 433"351 Lﬁ
L1 t

Mome do Paciente J E‘ Data de Nasclmentu
| | J

Dados Gerais

H'r-a estante Ra aj\(jm
W [ou} Idade D 2 Sem E - Eamining . 1-1"Trmeste  2-2°Trimestes  5-3Trimeste D ¢ l:l
M"S 4- 0302 pestacionsl ignaraca  D-ignorsco T-Branca  2-Frefs S-Amareda
- Ano 4-Ferds  S-inafgens  9- ignorado
Esoulandade
T-Anallabess 11" & 4% séne incompeta do EF (antigo primano oo 1° greu)  2-° sdane compbela oo EF (antigs primano ou 17 grau) D
3-5% & 5" sdrie incomplela do EF (anligo gindsio ou 1° grau)  4-Ensing findamental complets (antige gindsio ou 17 gred)  5-Ensing médio ncomplato (antigo colegial ou 2® grau | J
H-Ensing médio completo (antige colegial cu 2 greu | T-Educegao supanar incomplata  B-Bducaglo superior completa  S-ignarads 10- Nao s aplics

? Mimero do Cartie SUS Mome da mae |
[ | [ [ | | |J
E;fJP [18] Municipio de Residéncia Cadigo (IEGE) ?l Distrito
I I

Ballm Logradouro (ra, avenida, ) ‘Cc‘:digo

[l Naotificacio Individual ”

Dades de

E Geo campo 2 J Ponto de Referéncia JF] CEP
|
F (DDD) Telefone E Z»ana1 _Urbana 2 - Rural D Pals (e residente fora do Brasil)
|

| ] | 1 1 3 - Periurbana 9 - Ignorade

E MNamero JCompIemento {apto., casa, ...} JGE{I campo 1 J

Dados Complementares do Caso

Ocupagdo
%ﬂ E Municipio de realizagao do Pre-Natal  Couigo (IBGE] JF Unidade de realizaco do pré-natal: | Gadigo
| | | I | || l
° da Gestante no SISPREMATAL Classificacio Clinica ]
| L L J 1- Primaria 2 - Secundaria 3 - Terciaria 4 - Latente 9 - Ignorado

Resultado dos Exames
& |[37| Teste no treponémico no pré-natal [:] J Titulo Data

1-Reagente  2-Mdo Reagente  3-M&o Realizado  9-lgnorado 1z

Teste freponémico no pré-natal D
1-Reagente  2-WN3oreagente  3-N3o realizado  9-lgnorado

] Esgquema de tratamento prescrito a gestante D

1 - Penicilinag G benzantina 2.400.000 Ul 2 - Penicilina G benzanting 4.500.000 Ul 3 - Penicilina G benzantina 7.200.000 Ul

4 - Quire esguema 5 - Nao realizado 4 - Ignorado
L.
:‘ Parceiro tratade concomitantemente a gestante |:|

1- Sim 2-Néo 9 - Ignorado J

:| Esquema de fratamento prescrito ac parceiro

1 - Penicilina G benzanfina 2.400.000 Ul 2 - Penicilina G benzantina 4.800.000 U1 3 - Penicilina G benzantina 7.200.000 UI
4 - Qufro esquema 5 - Nao realizado 9 - lgnorado

Sifilis em aestante Sinan MET SVS 29/09/2008

Ant, epidemioldgicos da || Tratamento / Dades
pa:n:n-ia sexual encerranento ]ahmwtu:n.ﬂs




Ant. epidemiclogicos da
parceria sexual

E Motive para o ndo fratamento do Parceiro

1 - Parceiro ndo teve mais contato com a gestante.
2 - Parceiro ndo foi comunicado/convecado a US para tratamento.

4 - Parceiro foi comunicado/convocado & US mas recusou o tratamento.

5 - Parceiro com sorologia ndo reagente.
& - Quiro motivo:

3 - Parceiro foi comunicado/convocado & US para fratamento, mas ndo compareceu.
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Investizador

Municipio/Unidade de Salde

tcéd. da Unid. de Salde J
T I

Home Funcdo

L J

Assinatura

J J
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