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RESUMO

O objetivo deste estudo consiste em analisar a distribuicao e prevaléncia de Sifilis Adquirida através dos dados registrados no
Sistema de Informagdes de Agravos de Notificacdo (SINAN) no Municipio de Porto Nacional - TO nos periodos de 2015 a 2018.
Método: Trata-se de um estudo descritivo e exploratorio com abordagem quantitativa na forma de uma pesquisa retrospectiva.
A populacao do estudo foi constituida por todos os casos de Sifilis Adquirida, notificados e registrados pelo SINAN do Munici-
pio. Resultados: Foi encontrado um aumento gradativo de casos de Sifilis em Porto Nacional — TO. Os critérios de confirmacao
utilizados para diagnostico da infeccao e locais mais notificados, destaca-se o critério laboratorial e notificacoes realizadas
nas Unidades Basicas de Satde. Conclusao: Demonstrou-se que ha uma baixa prevaléncia de sifilis no Municipio, entretanto,
nota-se uma tendéncia de crescimento progressivo da infec¢ao. Desse modo, fortalece a necessidade de acoes voltadas para
o controle desse agravo.
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ABSTRACT

The objective of this study is to analyze the distribution and prevalence of Syphilis Acquired through the data recorded in the
Information System for Notifiable Diseases (SINAN) in the Municipality of Porto Nacional - TO in the periods from 2015 to 2018.
Method: It is a descriptive and exploratory study with a quantitative approach in the form of a retrospective survey. The study po-
pulation consisted of all cases of Acquired Syphilis, notified and registered by the Municipality's SINAN. Results: A gradual increase
in cases of Syphilis was found in Porto Nacional - TO. The confirmation criteria used for diagnosis of the infection and most notified
sites, the laboratory criterion and notifications carried out in the Basic Health Units stand out. Conclusion: It was demonstrated that
there is a low prevalence of syphilis in the Municipality, however, there is a trend of progressive growth of the infection. In this way,
it strengthens the need for actions aimed at controlling this disease.
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RESUMEN

El objetivo de este estudio es analizar la distribucion y prevalencia de Sifilis Adquirida a través de datos registrados en el Siste-
ma de Informacion de Enfermedades Notificables (SINAN) del Municipio de Porto Nacional - TO en los periodos 2015 a 2018.
Método: Es un método descriptivo v estudio exploratorio con enfoque cuantitativo en forma de encuesta retrospectiva. La
poblacion de estudio estuvo constituida por todos los casos de Sifilis Adquirida, notificados vy registrados por el SINAN del Mu-
nicipio. Resultados: Se encontré un incremento paulatino de casos de Sifilis en Porto Nacional - TO. Se destacan los criterios de
confirmacion utilizados para el diagnéstico de la infeccion y lugares mas notificados, el criterio de laboratorio y las notificaciones
realizadas en las Unidades Basicas de Salud. Conclusion: Se demostrd que existe una baja prevalencia de sifilis en el Municipio,
sin embargo, existe una tendencia de crecimiento progresivo de la infeccion. De esta forma, refuerza la necesidad de acciones
dirigidas al control de esta enfermedad.

DESCRIPTORES: Prevalencia; Sifilis; Notificacion.

RECEBIDO EM: 29/04/2021 APROVADO EM: 29/05/2021

Millena Souza Moreira
Enfermeira. Faculdade Presidente Antonio Carlos.FAPAC/ITPAC Porto Nacional — TO.
ORCID: 0000-0002-3850-615X

2021; (11) N.69 = saiidecoletiva 8058



artigo

Moreira, M.S,; Torres, FS.R,; Sousa, G.M.; Gomes da Silva, J; Farias, JA,;
Prevaléncia de sifilis adquirida no municipio de Porto Nacional-TO no periodo de 2015 a 2018

Fernanda Sulino Ribeiro Torres

Enfermeira. Faculdade Presidente Antonio Carlos.FAPAC/ITPAC Porto Nacional — TO.

ORCID: 0000-0001-6982-855X

Grazielly Mendes de Sousa

Enfermeira. Mestre em Ciéncias pelo Instituto de pesquisas energéticas e nucleares da Universidade de Sao Paulo — IPEN/
USP — Instituto Tocantinense Presidente Antonio Carlos.

ORCID: 0000-0003-1477-849X

Juliete Gomes da Silva

Graduada em enfermagem e académica do curso de medicina — Instituto Tocantinense Presidente Antdnio Carlos.

ORCID: 0000-0002-6657-6286

Jackelinne Alves de Farias

Enfermeira. Especialista em enfermagem do trabalho. Cursando especializacdo em inovacao, gestao de praticas docentes no
ensino superior. Enfermeira assistencialista no hospital regional de Porto nacional e docente no Instituto Tocantinense Presi-

dente Antonio Carlos.
ORCID: 0000-0003-0476-3489

INTRODUCAO

Sifilis ¢ uma das importantes IST’S

(Infeccoes Sexualmente Transmis-

stveis), ¢ uma infecgdo de cardter sis-
témico, causada pela bactéria Treponema
pallidum (T. pallidum). Exclusiva do ser
humano, infectocontagiosa ¢ sexualmente
transmissivel, seu contagio ¢ maior nos esta-
gios iniciais da infec¢io, quando ndo tratada
precocemente pode evoluir para uma enfer-
midade crénica com sequelas irreversiveis em
longo prazo, podendo atingir vdrios drgaos’.

Segundo a Organiza¢io Mundial da Sai-
de (OMS), estima-se que, mundialmente,
ocorra por dia mais de 1 milhdo de casos
de IST’s, por ano, calculam-se cerca de 357
milhoes de novas infeccoes, entre clamidia,
gonorreia, sifilis ¢ tricomonfase’.

No Brasil, a populacio mais afetada pela
sifilis sio as mulheres, principalmente as ne-
gras ¢ jovens, na faixa etdria de 20 anos a 29
anos. Esse grupo representa 14,4% de todos
os casos de sifilis adquirida em gestantes no-
tificados. Na comparacio por sexo, as mu-
lheres de 20 anos a 29 anos alcangam 26,2%
do total de casos notificados, enquanto os
homens nessa mesma faixa etdria represen-
tam apenas 13,6%, suponha—se que exista
subnotificagio em relagio aos homens de-
vido a baixa procura por servigos de saude’.

A sifilis adquirida pode se manifestar de
duas formas: sifilis adquirida na gestagio ¢ a
sifilis congénita, que ¢ a consequéncia da pri-

8059 saidecoletiva = 2021;(11) N.69

meira, afetando o feto, possui também quatro
formas de manifestagdes bem marcantes. A
histdria natural da doenca mostra evolucio
que alterna perfodos de atividade com carac-
terfsticas clinicas, imunoldgicas e histopato-
légicas distintas (sifilis primdria, secundaria e
tercidria) e periodos de laténcia (sifilis latente
recente e sifilis latente tardia)?,

A sifilis primdria se caracteriza com uma
lesdo inicial, erosao ou tlcera no local de
entrada da bactéria que ¢ denominada “can-
cro duro’, sendo geralmente tnica, indolor,
com base endurecida e rica em treponemas.
Esse estédgio desaparece de forma espont-
nea, independentemente de tratamento®. A
sifilis secunddria costuma ocorrer entre seis
semanas a seis meses apos a infeccio inicial,
esta fase ¢ resultante da disseminagio he-
matogénica e linfética da infecgio, envolve
sintomas cutineos, mucosos € sistémicos,
dor de cabega, febre baixa, anorexia, perda
de peso ¢ aumento dos linfonodos. Muitas
vezes nao hd uma clara demarcacio entre as
fases primdria e secunddria®.

A sifilis tercidria ¢ a fasc mais grave da
doenga, por ser apds um longo periodo de
laténcia, podendo surgir entre dois 2 40 anos
depois do inicio da infecgio. Ela ocorre em
cerca de 30% a 40% dos pacientes nio trata-
dos ou tratados inadequadamente. Normal-
mente suas alteracdes s6 aparecem depois de
anos (mais de 3 anos de infecgio) e sio fre-
quentemente localizadas em pele, mucosas,

sistema cardiovascular e nervoso®.

No Brasil, a sifilis congénita ¢ conside-
rada um agravo de notificagio compulsdria
desde 1986. No entanto, apenas a sifilis em
gestante ¢ a sifilis adquirida tornaram-se
agravos de notificagio compulséria a partir
de 2005 ¢ 2010, respectivamente’. A notifi-
cagao compulséria de sifilis adquirida passou
a ser constituida, por intermédio da Portaria
n°2.472, de 31 de agosto de 2010°.

Torna-se importante o profissional de
satde saber e conhecer com qual tipo de po-
pulacio estd lidando a fim de tornar as agoes
efetivas e impactantes, na sexualidade e saide
da populacio, estimulando também durante
essas agoes educativas outros profissionais de
satide a reconhecer e notificar esta doenca. As
orientagdes em relacao a sifilis devem ser re-
passadas para tal publico respeitando idade e
os niveis de entendimento na individualidade
de cada um. Visto que a figura principal para
o controle da doenga ¢ a prépria populagao’.

Diante do €Xposto, surgiu o seguinte
problema de pesquisa: Qual a prevaléncia
de casos notificados de sifilis adquirida no
SINAN (Sistema de Informacio de Agravos
de Notificagio) de Porto Nacional — Tocan-
tins no perfodo de 2015 220182

A relevancia da temdtica do presente estu-
do, provem em reconhecer a realidade epide-
mioldgica do Municipio de Porto Nacional
no contexto da sifilis adquirida, no qual pode
gerar subsidios para um melhor planejamento
de agdes que se tornam mais cficientes no con-
trole dessa doenga e, assim, possibilitar uma



redugio do nimero de casos ao se relacionar
aos dados atuais do Brasil.

O objetivo deste estudo consiste em ana-
lisar a distribuicio e prevaléncia de Sifilis Ad-
quirida através dos dados registrados no Siste-
made Informacoes de Agravos de Notificacio
(SINAN) no Municipio de Porto Nacional -
Tocantins nos perfodos de 2015 22018.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo ¢ explo-
ratdrio com abordagem quantitativa na for-
ma de uma pesquisa retrospectiva que foi
realizado por meio da coleta do banco de
dados do Sistema de Informagées de Agra-
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vos de Notificagio (SINAN) do Municipio
de Porto Nacional — TO.

A populagio do estudo foi constituida por
todos os casos de Sifilis Adquirida, notifica-
dos confirmados ¢ registrados pelo SINAN
do municipio de Porto Nacional no perfodo
de 2015 a 2018. Casos que nao eram sobre
sifilis adquirida, que nao estavam obedecen-
do ao perfodo estabelecido, de 201522018 ¢
classificacio final do caso foram descartados.

As varidveis utilizadas foram relacio-
nadas ao perfil sécio demografico: tipo de
notificacio, unidade de satde, data do diag-
néstico, data de nascimento, idade, sexo,
gestante, raga/cor, escolaridade, municipio
de residéncia, distrito, bairro e zona. Varia-

Figura 1. Distribuicao da Sifilis Adquirida segundo ano de notificagcao. Porto

Nacional — TO, 2015 a 2018.
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Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao (SINAN), 2019.

Figura 2. Distribuicao da Sifilis Adquirida segundo critério de confirmacao

para o diagnostico da infecgao. Porto Nacional — TO, 2015 a 2018.
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Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao (SINAN), 2019.

veis relacionadas ao perfil epidemiolégico:
ocupagio, antecedentes de sifilis, trata-
mento e comportamento sexual. Varidveis
relacionadas ao perfil clinico: resultados
dos exames, teste nao treponémico, teste
treponémico, classiﬁcagéo clinica; esquema
de tratamento realizado, classificagio final
do caso ¢ observa¢oes adicionais.

Como instrumento de coleta de dados foi
utilizado o roteiro da ficha de notificacio do
SINAN sobre Sifilis Adquirida. O perfodo da
coleta de dados foram nos meses de setembro
e outubro de 2019. Realizaram-se uma andli-
se no banco de dados do SINAN como base
na ficha de notificagio de sifilis adquirida. A
coleta de dados foi na prdpria instituicio pes-
quisada no setor de notificagio do SINAN
da vigilincia epidemiolégica do municipio de
Porto Nacional. Para os dias e datas da coleta
foi feito um agendamento prévio pelas pes-
quisadoras com o responsavel do arquivo.

Ap6s a coleta de dados, os mesmos foram
organizados e tabulados em uma planilha do
Microsoft Excel 2007. As variveis quantitati-
vas receberam tratamento descritivo utilizan-
do o software do programa Bioestat versio
5.0 de dominio publico. A andlise estatistica
quantitativa foi em porcentagem, média e
desvio padrio. Posteriormente, os resultados
foram apresentados em graficos, fundamen-
tado com outros estudos j& publicados. O
projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Fricae Pesquisa da FAPAC ITPAC Porto
através do parecer de nimero 3.468.309.

RESULTADOS

O presente estudo corresponde a uma
andlise de dados epidemioldgicos obtidos da
Vigilancia Epidemioldgica do Municipio de
Porto Nacional - Tocantins, que descreve os
casos de sifilis adquirida no perfodo de 2015
a 2018. Os dados revelam um consideravel
crescimento do niimero total dos casos de si-
filis a partir de 2016, no qual 2018 foi 0 ano
que apresentou maior indice de pacientes in-
fectados. A figura 1 demonstra o total de noti-
ficagoes dessifilis adquirida em Porto Nacional
— Tocantins nos tltimos 4 anos.

Nos tltimos quatro anos foram notifica-
dos 198 casos de sifilis adquirida em Porto
Nacional - Tocantins, em 2015, 33 (17%), em
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2016 30 (15%), 2017 60 (30%), ¢ em 2018
75 (38%), demonstrando uma frequéncia
crescente da doenga a partir do ano de 2016.

Conforme a figura 2, em relagio aos crité-
rios de confirmagio para diagndstico da infec-
¢io, destaca-se o critério laboratorial, que pre-
dominou em todos os anos, equivalendo a 31
casos em 2015, 25 em 2016, 47 em 2017 ¢ 52
em 2018, caracterizando 78% das amostras.

Em relagio aos locais de notificacoes
realizadas nas Unidades Bésicas de Satde
(UBS), observou-se um crescimento acentu-
ado em todos os anos como mostra na figura
3. Foram notificados 2 (1%) casos em 2015,
10 (5%) em 2016, 32 (16%) em 2017 ¢ em
2018 50 (25%) casos.

DISCUSSAO

A sifilis ¢ uma doenca infectocontagiosa
sistémica, de evolugio cronica, causada pelo
Treponema Pallidum. A doenga nio tratada
progride ao longo de muitos anos. Em 2010
a sifilis tornou-se de notificacio compulsé-
ria/obrigatéria. Fazer vigilincia epidemio-
l6gica das infecgoes ou doengas sexualmente
transmisstveis (IST/ DST) ¢ de grande im-
portancia para a saide publica'.

No perfodo de 2010 a junho de 2018, fo-
ram notificados no SINAN 479.730 casos de
sifilis adquirida, dos quais 4,1% sao da regiao
Norte, em 2017, o numero total de casos no-
tificados no Brasil foi de 119.800. Na estratifi-
cagdo por regioes, observa-se 5.890 (4,9%) na

Regiao Norte. Entre 2016 ¢ 2017, verificou-se
que, o Brasil e regides apresentaram cresci-
mento em suas taxas de detecgio. No pais, o
aumento foide 31,8% (de 44,1 para 58,1 casos
por 100mil habitantes), o incremento foi de
45% na Regido Norte (de 22,9 para 33,2 ca-
sos por 100mil habitantes). Quanto a taxa de
detecgio desifilis adquirida segundo Unidade
Federativa (UF) e capital em 2017, observa-se
o Tocantins (70,3 casos/100mil hab.) e com
relagio as capitais, doze delas apresentaram
taxa de detecgio mais elevada que a nacional,
dentre elas: Palmas (135,8/100 mil hab.)®.

No presente estudo os dados revelam um
consideravel crescimento do niimero total dos
casos de sifilis em todos os anos, no qual 2018
foi 0 ano que apresentou maior indice de pa-
cientes infectados, porém, em 2016 houve
uma pequena queda dos nimeros de pacien-
tes notificados, suponha-se que, como a sifilis
adquirida passou a ser notificada a partir de
2010, os profissionais ¢ a populacio nao ti-
nham muito conhecimento sobre o registro e
aimportincia de s¢ notificar, pois até entio, s6
existia a notificaio de sifilis gestacional e con-
génita. Com o passar dos anos ¢ capacitacoes
aos profissionais de satide foram aprendendo
que, ¢ fundamental notificar sifilis adquirida
e praticar também a educagio em saide com
a populagio, principalmente na atenco pri-
maria, com isso aumentando a procura para
realizagio de exames/testes répidos.

De acordo com estudos anteriores, obser-
vou-se nacionalmente que o aumento do nd-

Figura 3. Distribuicao da Sifilis Adquirida segundo local de maior frequéncia

das notificacoes. Porto Nacional — TO, 2015 a 2018.
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Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao (SINAN), 2019.
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mero das notificagdes ao longo dos anos atri-
bui-se ndo somente a0 nimero de casos que
se multiplicaram, mas também & melhoria das
acoes da vigilancia epidemioldgica para uma
melhor identificacio ¢ abordagem dos even-
tos suspeitos da doenca, diminuindo, assim, o
ntimero de subregistros™.

Em relacao ao critério de confirmagao, o
método laboratorial foi o mais utilizado por
ser de fcil acesso e de rapido diagndstico. O
diagnéstico laboratorial da sifilis depende da
sua fase de infec¢io, os exames disponiveis
se dividem basicamente em duas categorias:
exames diretos e indiretos (treponémicos e
ndo treponémicos)'.

Os exames indiretos nio treponémicos
sio os mais utilizados, sdo testes répidos e
alguns deles nio necessitam de estruturas
laboratoriais, 0 mais utilizado, por exem-
plo, ¢ o VDRL (do inglés Venereal Discase
Research Laboratory), porém, é necessirio
profissionais capacitados para sua execucio
¢ interpretagio dos resultados. Este teste fa-
cilita o diagndstico em populagdes-chave e
promove o acolhimento imediato, dentro da
estrutura assistencial do SUS™.

Os exames diretos sio aqueles que bus-
cam encontrar a bactéria na amostra a ser
analisada. As técnicas de diagnéstico direto
sdo aplicdveis apenas no estagio inicial da in-
fecgio (sifilis primaria e secundria). Atual-
mente, sao utilizadas trés técnicas principais:
microscopia de campo escuro, imunofluo-
rescéncia direta (IFD) e técnicas de amplifi-
cagio gendmica, pouco utilizadas na atengio
primdria por ser considerados dificeis e ter
a necessidade de profissionais capacitados
para coleta do exsudato seroso das lesoes ati-
vas e envio ao laboratério!.

Em segundo lugar o método clinico epi-
demioldgico foi o menos utilizado por con-
siderar que as lesoes demoram a aparecer e
geralmente localizam-se em partes pouco vi-
stveis (na parede vaginal, cérvix ou perineo)
o que dificulta seu diagndstico. O estigio
inicial da doenga tem o periodo de incuba-
¢do de aproximadamente 10 dias a 90 dias
apds a exposicio e poderd ter uma remissio
espontancamente dentro de 2 semanas a 8
semanas. A sifilis primdria se caracteriza com
uma lesio inicial, erosao ou tlcera no local de
entrada da bactéria que ¢ denominada “can-



cro duro’, sendo geralmente unica, indolor,
com base endurecida e rica em treponemas.
Esse estigio desaparece de forma esponti-
nea, independentemente de tratamento®.
Em relagio as notificacdes realizadas nas
Unidades Bésicas de Saiide, observou-se um
crescimento acentuado em todos os anos,
evidenciando o aumento das notificacdes
na Atengio Primdria, devido & nota técnica
conjunta n° 391/12 que vem sendo aplicada
¢ priorizada nas Unidades Bésicas de Satde,
onde o Ministério da Saide elaborou esta
nota que alega que os testes rapidos devem
ser realizados nas unidades basicas de satide
por profissionais de satide capacitados para
execucio, leitura, interpretagio de resultados
e emissao de laudos, dando a devida seriedade

aos resultados encontrados'?.
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CONCLUSAO

O estudo demonstrou que hd uma baixa
prevaléncia de sifilis no Municipio, entretan-
to nota-se uma tendéncia de crescimento pro-
gressivo da infecgdo a partir do ano de 2016.
Observou-se que, assim como nos demais
Municipios brasileiros, existe provavelmente
subnotificagio de sifilis adquirida no Muni-
cipio de Porto Nacional — Tocantins. Cons-
tatou-se também, a auséncia da completitude
das fichas de notificagao pelos profissionais de
satde, que inviabilizaram a andlise de alguns
resultados do perfil, indicando assim, uma
falha no preenchimento das fichas. Embora
exista uma baixa prevaléncia, existem alguns
pontos que podem ser potencializados no
combate da sifilis no Municipio. Uma maior

atencio 4 saude que estabeleca a priorizagio
¢ a assisténcia mais préxima e dindmica dos
grupos classificados como vulnerédveis, tra-
balho de educacio em satde, com realizacio
de palestras, orientacdes nas salas de espera e
campanhas, para que a populagio adscrita seja
instruida sobre a importincia do combate a
esse agravo. Faz-se necessario também, a ca-
pacitacao dos profissionais de satde de forma
continua para realizagio do diagnédstico de
forma precoce ¢ entendimento da importan-
cia da notificagio ¢ completitude das fichas,
visto que, esse fator também se apresentou
como obstdculo para controle dessa doenga.
Desse modo, o aumento dos coeficientes epi-
demioldgicos, nos ultimos anos no Munici-
pio fortalece a necessidade de acoes voltadas
para o controle desse agravo. m
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