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Resumo: As infeccbes sexualmente transmissiveis, nos ultimos anos readquiriram
importancia e atualmente sdo consideradas um grave problema de saude publica
muito comum em todos os paises, provavelmente por causa da infecgédo pelo HIV, ja
que estas facilitam a transmissado deste. Esse estudo tem como objetivo avaliar a
incidéncia de sifilis adquirida nas ESF’s de uma regido sul do Espirito Santo no
periodo de 2016 a 2020. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa descritiva, de
abordagem quantitativa. A populagao do estudo foi composta pelos casos de sifilis
adquirida, com teste VDRL positivo, notificada no Sistema de Informacdes de
Agravos de Notificagdo (SINAN). Resultados: Foram notificados e confirmados com
sifilis adquirida um total de 58 pacientes, esses dados foram avaliados entre os anos
de 2016 e 2020. Os dados foram obtidos através de uma pesquisa publica realizada
pelo SINAN e disponibilizados pela Vigilancia Epidemiolégica do municipio de
Ibatiba, ES. Conclusao: Este estudo propbs descrever caracteristicas de uma
populagdo diagnosticada por sifilis adquirida, apresentando resultados
estatisticamente relacionado a incidéncia durante 2016 a 2020 que foi (0,2%),
mostrando que no municipio ndo ocorre de alta incidéncia e sim em quedas na
incidéncia, os resultados encontraram uma baixa prevaléncia de sifilis no ano de
2020 (0,11%), resultado esse de subnotificagdo, impossibilitando saber a real
situagdo neste ano, permanecendo um grave problema de saude publica, mesmo
possuindo diagndsticos e tratamentos simples.
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1. INTRODUGAO

As infecgbes sexualmente transmissiveis (IST), nos ultimos anos readquiriram
importancia e atualmente sdo consideradas um grave problema de saude publica
muito comum em todos os paises, provavelmente por causa da infeccido pelo HIV,
que facilitam a sua transmissao.

Dentre as IST, encontra-se a sifilis, que é uma infeccdo sexualmente
transmissivel, causada pela bactéria Treponema pallidum, conhecida também como
cancro duro, cujo seu hospedeiro € o homem. A sifilis adquirida € transmitida por via
sexual e a sifilis congénita verticalmente pela placenta da méae para o feto. A sua
presenca causa lesdes na pele, sistema nervoso, cardiovascular e tecidos (SANTOS
et al.,2020).

Segundo Silva (2013), a sifilis surgiu na Europa no fim do século XV, ficando
conhecida pela sua grande contaminagdo no mundo inteiro. O diagndstico inicial é
feito através dos testes treponémicos ou n&o treponémicos, facilitando assim a
realizagao das formas de tratamento dos individuos contaminados.

O teste rapido deve ser realizado por profissionais de saude capacitados e é
feito a partir de agdes de saude nas Estratégias de Saude da Familia (ESFs) como
meio de prevencao, tratamento e reabilitacdo, no atendimento individual ou coletivo
e também na consulta de pré-natal das gestantes (MS, 2011).

De acordo com o Ministério da Saude (MS), a sifilis adquirida passou a ser
uma doenca de notificagdo compulséria através da Portaria n° 2.472 em 31 de
agosto de 2010, permitindo assim a investigagdo da epidemiologia no territério (MS,
2019).

Na ultima década no Brasil, a sifilis foi declarada como um grave problema de
saude publica, observando um aumento de notificacbes dos casos. Em 2017, foram
notificados 119.800 casos de sifilis adquirida com uma taxa de detecgao de 58,1
casos/100 mil habitantes. Em confronto ao ano de 2016, observou-se um aumento
de 31,8% na incidéncia de sifilis adquirida (MS, 2018).

Entre os fatores de riscos que contribuem para que a prevaléncia de sifilis se
mantenha, esta o baixo nivel socioecondmico, promiscuidade sexual, falta de acesso
ao sistema de saude, uso de drogas e abandono da escola (BRASIL, 2017).

No periodo de laténcia ocorre uma maior viruléncia, tornando mais facil
detectar a doenga devido a grande reacédo nos testes sorologicos. Diante disso,
como esse estagio ndo apresenta sinais e sintomas clinicos da sifilis, o grande
motivo dos pacientes n&o procurarem o servigo de saude, sendo assim o diagnostico
sO é possivel através de testes realizados em campanhas promovidas pelos servigos
de saude. O cenario € alarmante, uma vez que o diagndstico é de facil acesso e seu
tratamento ndo gera gastos altos, em vista de outros tratamentos. Esse estudo tem
como objetivo avaliar a incidéncia de sifilis adquirida nas ESFs de uma regiao sul do
Espirito Santo no periodo de 2016 a 2020.



2.DESENVOLVIMENTO

2.1. Referencial Teérico

O referencial tedrico foi dividido em nove tépicos sobre a Sifilis Adquirida,
sendo estes: Sifilis, Transmissao, Classificacado da Sifilis, Manifestagdes clinicas,
Epidemiologia, Diagnostico, Testes, Tratamento e Prevengdo e Cuidados de
Enfermagem.

2.1.1. Sifilis

A sifilis € uma doencga causada pelo Treponema pallidum, que acomete todos
0s orgaos e sistemas, presentes na fase inicial e nos 6rgaos genitais. Nos ultimos
anos a sifilis tem tido crescimento no numero de casos confirmados entre as IST 's,
sendo uma das grandes importancias da saude publica do Brasil, além de deixar o
organismo mais vulneravel a outras doengas, como a Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (BRASIL, 2016).

A incidéncia da sifilis aumentou no periodo de 2010 (3.849) para 2017
(119.800), resultados esses que evidenciam um grande problema, dificultando o
estipulado pelo Ministério de saude (SILVEIRA, 2020).

A sifilis € uma infecgao que tem cura e o tratamento é disponibilizado pelo
SUS (Sistema Unico de Saude) de forma gratuita, essa € uma hora em que o
profissional deve acolher o paciente de forma humanizada, tranquilizando sobre o
diagnostico, pois no momento da descoberta causa um choque causando
desestabilidade (MARISTELA et al., 2016).

2.1.2. Transmissao

A transmissdo da sifilis ocorre por via sexual (sifilis adquirida), afetando os
mais jovens, sexualmente ativos na faixa etaria entre 15 a 30 anos de idade.
Transcorre de pequenas lesdes durante a relagdo sexual, aproximadamente um
terco da populacdo exposta a um parceiro com sifilis ira adquirir a doencga.
Transmitida verticalmente (sifilis congénita) da placenta da méae para o feto, por via
indireta onde a transmissdao € mais rara causada por objetos contaminados e
transfus&o sanguinea (MS, 2010).

A transmissao por via sexual é a forma mais frequente de contagio, devido a
presenga das lesdes cutaneomucosas, propiciando que o agente transmissor da
doenca penetre nas relagcdes sexuais sem o uso do preservativo referente ao
individuo infectado. A fase em que se encontra também é de grande facilitador,
quanto mais avangado o seu estagio, maior sera a carga bacteriana (ANDRADE et
al., 2014).

Outro resultado de maior transmissibilidade € o comportamento e estilo de
vida da populacdo relacionado a saude, onde suas condi¢gdes econdmicas, culturais
também serdo compreendidas para a determinagdo de contagio e suscetiveis ao
controle (BRASIL, 2007).

2.1.3. Classificagao da Sifilis



A sifilis adquirida é classificada em: Sifilis Primaria onde a lesdo é
especificamente o cancro duro, surgindo trés semanas apoés a infec¢ao no local da
inoculagao, localizada na regido genital entre 90% a 95% dos casos apresentando
um cancro indolor, unico, e sem manifestar inflamacodes perilesionais. No homem é
mais comum encontrar no sulco balanoprepucial, na mulher é encontrado nos
pequenos labios, parede vaginal e colo uterino. A localidade extragenital mais
comum de ser encontrada € na regido anal, boca, lingua e regido mamaria
(SANCHEZ, 2003).

A Sifilis Secundaria acontece apds a fase de laténcia que dura por volta de
seis a oito semanas, levando ao aparecimento novamente da doenca e acarretando
lesdes na pele e 6rgaos por todo o corpo. Pode gerar alopecia em alguns pacientes,
ocorrendo perda dos cilios e sobrancelhas. Os sintomas apresentados séo:
mal-estar, anorexia, febre baixa, cefaleia, mialgias (SANCHEZ, 2003).

A Sifilis Terciaria desenvolve lesdes na pele, mucosas, sistema cardiovascular
e nervoso, sua caracteristica € na formagdo de granulomas destrutivos, podem
acometer os 0ssos, musculos e figado. Suas lesbes sdo formadas em pequenos
numeros ou até mesmo solitarios, endurecidas e com pouca inflamagao (AZULAY,
2004).

A Sifilis Cardiovascular acomete entre 10 a 30 anos depois da fase inicial, &
mais comum ter complicacbes na aortite gerando o aneurisma, insuficiéncia da
valvula adrtica. O diagndstico suspeito € realizado pela radiografia do térax
(SAMPAIO, 2001).

A Sifilis na gestacéo pode ser transmitida para o feto por via transplacentaria
em qualquer fase da gestagcdo e também pelo canal do parto, por isso ocorre a
intervencdo no intuito de reduzir a possibilidade de transmisséo vertical. O risco
pode variar entre 70 a 100% em gestantes n&o tratadas, caindo para 1 a 2% em
gestantes tratadas (MS, 2015).

A Sifilis congénita € uma doenga que pode ser evitavel na gestagcao desde
que seja diagnosticada e tratada corretamente, a sua infecgdo ocorre tanto no
estagio da doenga materna, quanto pela fase gestacional. A contaminagdo pode
acarretar em aborto, 6bito fetal e morte neonatal, o que determina a transmissao da
mae para o feto sera o estagio em que se apresenta e a exposicdo no utero
(RODRIGUES et al., 2016).

2.1.4. Manifestagoes clinicas

Sé&o divididas em varios estagios a sifilis, sendo eles: incubagao, primaria,
secundaria, latente inicial, latente tardia e terciaria. Os individuos infectados na
incubagédo permanecem assintomaticos, evoluindo os sintomas no periodo de 3 a 90
dias, apds a incubacéo a doenca evolui para primaria, sendo 21 dias apos o contato,
a fase secundaria aparece de 6 semanas a 6 meses, apos a lesdo primaria e em
seguida a forma latente que surge apos o estagio secundario. O paciente quando
nao tratado a sua forma terciaria ou tardia, surge entre 10 a 25 anos apés a fase
inicial (NORIEGA et al., 2016).

A evolugdo da sifilis primaria com menos de um ano gera manifestagdes
clinicas apresentando: Cancro duro e linfonodos regionais, j4 a secundaria
apresenta: lesdes cuténeas, linfoadenopatia generalizada, condiloma plano ou
condilomata lata e envolvimento ocular, hepatico e neurolégico, a fase latente
recente € assintomatica.



A evolucgao da sifilis tardia com mais de um ano de duragao no estagio latente
tardia apresenta manifestagdo clinica assintomatica, o estagio terciario provoca
manifestagdes como: Doenga cardiovascular, neurologica e 6ssea (BITTENCOURT
et al., 2016).

2.1.5. Epidemiologia

As notificagdes compulsorias de sifilis sdo feitas por meio do Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN). Tem se tornado um grande desafio
para a saude publica o controle de sifilis, as notificagcdes no SINAN nos anos de
2010 a 2018 mostra um total de 650.258 casos de sifilis adquirida, sendo 22,1% no
Sul (MS, 2018).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) estima que a incidéncia e
prevaléncia da sifilis varia de acordo com o nivel de desenvolvimento dos sistemas
nacionais de saude, tendo doze milhdes de adultos infectados mundialmente a cada
ano, portanto continua sendo um grande problema da saude. Nos paises em
desenvolvimento a sifilis € de maior gravidade e proeminéncia (WORLD, 2001).

2.1.6. Diagnéstico

O Ministério da Saude recomenda que todos os profissionais de saude devem
ser aptos para reconhecer as manifestagdes clinicas da sifilis, interpretar os
resultados dos exames laboratoriais pelo qual desempenham papel no controle de
infeccado permitindo a sua confirmagao do diagndstico e também o monitoramento do
tratamento. Sendo assim, a populagdo tem o direito de receber informagdes de
prevencgao das IST 's (SILVA, 2020).

As ESFs devem ter um planejamento para receber os usuarios do sistema de
saude com qualidade e estruturagdo para garantir o acolhimento, assisténcia,
diagndstico, tratamento e orientagdo dos casos (BRASIL, 2014). Diante o cenario, 0
numero de contaminacao se da pela falta do diagndstico dos parceiros, acarretando
nos multiplos parceiros sexuais e por nao utilizarem preservativos durante a relagao
sexual (BRASIL, 2019). A responsabilidade do profissional de saude fica redobrada
frente as manifestagdes precoces da doenga, em especial 0 grupo em que mais tem
a vida sexualmente ativa.

2.1.7. Testes

Os testes para sifilis se dividem em duas categorias, o teste treponémico que
detecta o micro-organismo do T. pallidum, sendo utilizado para confirmagao do
diagnodstico e o teste nao treponémico que detecta o anticorpo produzido em
resposta da infeccdo do T. pallidum, utilizado para monitorizagdo do tratamento
(ROTTA, 2005).

o TESTES NAO TREPONEMICOS

O VDRL é um dos testes mais utilizados nao treponémicos que utiliza o
antigeno de lecitina, colesterol e cardiolipina purificada. A cardiolipina esta presente
na parede do T. pallidum e se encontra como componente da membrana plasmatica
das células dos mamiferos liberados apds o seu dano celular. Entre cinco a seis
semanas o resultado sera positivo apds a infecgao e apds o aparecimento do cancro
de duas a trés semanas. Por isso, pode-se apresentar negativo na sifilis primaria, na



sifiis secundaria a sensibilidade é maior e nas fases tardias diminui sua
sensibilidade (AZULAY, 2004).

No caso de falso-negativo na sifilis secundaria onde sua probabilidade € de
1% a 2%, sdo decorrentes de excesso de anticorpos e nesses casos podem ser
evitados em maior quantidade de diluicdo do soro (SANCHEZ, 2003).

e TESTES TREPONEMICOS

E utilizado o T. pallidum como antigeno para confirmar a resposta dos testes
nao treponémicos e quando se tem pouca sensibilidade na sifilis tardia, em 85% das
pessoas tratadas com sucesso, pode permanecer reativos por anos e até por toda a
vida, o TPI (prova de imobilizagdo dos treponemas) foi o primeiro a ser desenvolvido,
utilizando o antigeno treponema virulento vivo obtido do coelho (ROTTA, 2005).

e« TESTES RAPIDOS TREPONEMICOS

Os testes rapidos séo de grande importancia no seu diagndstico devido a
leitura ser imediata, foi desenvolvida a partir dos testes de aglutinagdo. O teste
imunocromatografico € o mais eficaz promovendo a deteccgao visual de anticorpos
IgG, IgM e IgA do T. pallidum em sangue total, soro e plasma humano, € feita a
leitura do teste entre cinco a vinte minutos apds sua realizagdo. Mostrou-se uma
sensibilidade e especificidade de 93,7% e 95,2% do teste sendo superiores as do
reagina plasmatica rapido (RPR). Contudo, o teste ndo deve ser usado
exclusivamente para o diagnostico da infecgdo pelo T. pallidum, esses testes
poderao substituir os testes rapidos nao treponémicos, principalmente como testes
de triagem (SIEDNER, 2004).

2.1.8. TRATAMENTO

No inicio foram usados mercurio, arsénico, bismuto e iodetos para tentar tratar
a sifilis, mostrando baixa eficacia e toxicidade. Paul Erlich em 1909, apds 605
tentativas tentando modificar o arsénico, sintetizou um composto chamado
Salvarsan ou 606, que foi o primeiro quimioterapico da historia da medicina (SINGH,
1999).

Fleming em 1928, descobriu o bactericida do fungo Penicilium notatus, a
penicilina age diretamente na sintese do peptidoglicano, componente da parede
celular do T. pallidum, o que resulta na entrada de agua no treponema e acaba
destruindo. Em 1943, Mahoney mostrou que a sensibilidade do treponema a droga,
a rapidez da sua resposta com regressao das lesdes primarias e secundarias com
uma dose apenas sao vantagens que permanecem até os dias atuais, expondo
assim que a penicilina agia em todos os estagios da sifilis, até hoje nenhum caso de
resisténcia a penicilina foi relatado (KALININ, 2016).

Na maioria dos casos de reagéo a penicilina sao benignas, ocorrendo reagdes
anafilaticas entre 10 e 40 por 100.000 inje¢cdes aplicadas e 02 6bitos por 100.000.
Em casos de alergia a penicilina, o teste intradérmico deve ser feito,
dessensibilizagdo com a penicilina via oral, conforme o Ministério da Saude orienta
(BRASIL, 1999).

A doses e quantidades de penicilina varia de acordo com as fases, o
Ministério da Saude recomenda outras drogas como a azitromicina, eritromicina e
tetraciclina, porém sua acado nao é superior a penicilina, passando assim a ser
drogas de segunda linha (ISRAEL, 2008).



Nos casos de reagdo a penicilina devem ser usadas outros tipos de drogas
alternativas, como a doxiciclina com dose de 100mg/dia, tetraciclina e a eritromicina
com dose de 500 mg, de seis em seis horas, por 15 dias na sifilis recente e 30 dias
na tardia (MASCOLA, 1984).

O Ministério da Saude preconiza o tratamento na sifilis primaria a penicilina
benzatina 2.400.000 Ul (Unidades Internacionais), intramuscular em dose unica.
Sem o tratamento, o cancro duro regride de 3 a 8 semanas apds seu aparecimento
sem deixar sequelas (NEVILLE, 2004).

A fase secundaria e fase latente recente com menos de um ano, o tratamento
segundo o Ministério da Saude ¢é a penicilina benzatina duas doses de 2.400.000 Ul,
intramuscular com intervalo de uma semana em cada dose, totalizando a dose de
4.800.000 UI (AVELLEIRA, 2006).

O tratamento na fase tardia e latente tardia, o Ministério da Saude prioriza a
penicilina benzatina 2.400.000 Ul, intramuscular semanal, por 3 semanas, com dose
total de 7.200.000 Ul (LEAO, 2006).

2.1.9. PREVENGAO E CUIDADOS DE ENFERMAGEM

O enfermeiro é responsavel por desenvolver acdes preventivas e oferecer a
realizagao de testes rapidos no intuito de diagnosticar a infeccéo, havendo agdes em
educagao voltadas para as relagdes sexuais seguras (SOLINO et al.,, 2020). No
primeiro contato com o paciente infectado, o enfermeiro deve informar sobre a
infeccao, tratamento e os efeitos colaterais ao uso da penicilina, com a confirmagao
o profissional deve iniciar a administracdo do farmaco no tratamento, preconizando o
esquema de acordo com Ministério da Saude (COREN-PE, 2020).

A realizacdo da notificagdo compulséria dos casos de sifilis positivo é
responsabilidade do profissional, ele deve preencher a ficha e encaminhar para a
Vigilancia Epidemiolégica do municipio, com o objetivo de controlar os agravos
(LAZARINI & BARBOSA, 2017). A notificacdo é exigida nos servigos de saude
publico e privado de saude no intuito de monitorar e prevenir surtos de agravos,
sendo obrigatério o enfermeiro e qualquer outro profissional de saude realizar
(LEITE et al., 2016).

O enfermeiro quando interfere na consulta de enfermagem, na realizagéo da
educacdo em saude e solicita exames complementares, se destaca frente a
prevengdo das ISTs diante da Lei 7.498, de 25 de junho de 1986, por isso a
orientagcdo sobre a vida sexual e praticas ajuda a diminuir os riscos de infec¢ao da
sifilis (BRASIL, 1986).

Deste modo, cabe ao enfermeiro realizar agcdes de assisténcia integral,
realizar consultas de enfermagem e solicitar exames complementares sempre que
necessario, orientar o paciente sobre as praticas sexuais e principalmente oferecer
testes para sifilis e outras ISTs, acompanhando o tratamento e processo de cura do
paciente e seus parceiros (RODRIGUES et al.; 2016).

2.2. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa documental descritiva, de abordagem quantitativa,
de acordo com Gil (2008) a pesquisa descritiva visa a descricao de caracteristicas



de uma determinada populacdo, fendbmeno ou estabelecimento de relacbes entre
variaveis, compreendendo o uso de técnicas padronizadas para coletar os dados.

Os testes de VDRL positivos sdo constituidos por uma populagdo com casos
de sifilis adquirida, notificada no Sistema de Informag¢bes de Agravos de Notificagao
(SINAN). O instrumento de pesquisa utilizado foram os dados do DATASUS, tendo
0s seus registros de notificagéo e liberados pela Vigilancia Epidemioldgica utilizando
as variaveis: género, etnia e idade. A pesquisa foi desenvolvida por meio de série
temporal entre 2016 e 2020, realizada em Ibatiba, Espirito Santo.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010) o
Municipio de fomento da pesquisa esta localizado em municipio no interior do estado
do Espirito Santo situado na mesorregido Sul Espirito-Santense, com uma
populagao total de 26.426 pessoas. O indice de desenvolvimento humano municipal
(IDHM) [2010] é de 0,647.

Os dados de sifilis adquirida foram notificados e publicados no DATASUS,
independente do género e etnia neste estudo. A idade a ser utilizada para o estudo
foi acima de 15 anos, que é a idade minima para as notificagcdes do sistema. Devido
o teste de VDRL se encontrar negativo nas formas primarias da doenga, os mesmos
foram excluidos. Os casos de sifilis congénita e gestantes também foram excluidos,
devido a pesquisa ser voltada a trabalhar com casos de sifilis adquirida. Apds a
coleta os dados foram tabulados e organizados em uma planilha Excel, para analise
estatistica. Utilizou-se em todas as analises o teste VDRL.

2.3. DISCUSSAO DE RESULTADOS

Foram notificados e confirmados com sifilis adquirida um total de 58
pacientes, esses dados foram avaliados entre os anos de 2016 e 2020. Os dados
foram obtidos através de uma pesquisa publica realizada pelo SINAN e
disponibilizados pela Vigilancia Epidemiolégica do municipio de Ibatiba, ES. Pode-se
observar que o numero de casos € maior em homens atingindo 34 (58,6%)
individuos, enquanto em mulheres 24 (41,3%).

Tabela 1- Numero de casos notificados de sifilis adquirida de 2016 a 2020. Ibatiba, ES,
Brasil

SEXO 2016 2017 2018 2019 2020 TOTAL
MASCULINO 08 06 12 08 00 34
FEMININO 05 05 07 04 03 24
TOTAL 13 11 19 12 03 58

Fonte: Departamento de Vigilancia Epidemioldgica, SINAN.

A incidéncia de sifilis adquirida em 2016 foi de 0,04% de casos por 26.426
habitantes; em 2017 foi de 0,04% de casos por 26.426 habitantes; em 2018 foi de
0,07% de casos por 26.426 habitantes; em 2019 foi de 0,04% de casos por 26.426
habitantes e em 2020 foi de 0,01% por 26.426 habitantes. Dessa maneira,
apresentando um aumento de 0,2% de 2016 a 2020. O aumento dos casos de sifilis
adquirida no ano de 2018 (73,8%) quando comparado ao ano anterior (43,3%),
demonstram a gravidade da preocupagado do Ministério da Saude ao ressaltar que a



sifilis € uma doenca sexualmente transmissivel que permanece como um problema
de saude publica, pois entre os anos de 2017 e 2018, a sifilis adquirida teve um
aumento de 30,5% (AMANCIO, 2016).

Podemos encontrar uma situagcdao de subnotificacdo no SINAN, devido a
queda de casos entre 2019 e 2020, dentro das notificacbes da Vigilancia
Epidemiolégica onde foram notificados 58 casos positivos e quanto comparado com
as tabelas 3 e 4, os casos sao de 53 pacientes, isso devido alguns pacientes nao
realizaram o teste no municipio e assim n&do conseguiram contato para fechar os
casos. Em diversos paises as subnotificacdes sdao um problema recorrente,
causando a grande persisténcia da sifilis como um problema de Saude Publica
(TIAGO, et al, 2017).

Segundo o (MS, 2018) a notificacdo de sifilis adquirida em todo territério
nacional entre os anos de 2010 a 2018, foram notificados com um total de 650.258
casos de sifilis adquirida, na Regido Sudeste 53,5%, no Sul 22,1%, no Nordeste
12,9%, no Centro-Oeste 6,5% e no Norte 4,9%. Em 2015 65.878 casos de sifilis
adquirida foram notificados, apresentando uma taxa de detecgdo no aumento de 3,1
casos por 100.000 habitantes em 2015 para 75,8 casos por 100.000 habitantes em
2018.

A prevaléncia das IST's é mais comum em homem do que em mulher
podendo estar relacionado com as ag¢des de promogao a saude, exames de rotina,
tratamentos, onde é maior a aceitacdo do sexo feminino e o homem apresenta
resisténcia no uso do preservativo, (MIRANDA et al., 2006).

Segundo MS, 2019 devido a pouca presenga do sexo masculino em
campanhas, consultas de rotina, redugcado do seu autocuidado gera uma insuficiéncia
em acbes de prevengdo as IST, acarretando assim uma taxa de contaminagéo
elevada, de acordo com o Boletim Epidemiolégico da Sifilis 2018, onde 60,1% foi
adquirida em homens.

Em relagdo a taxa de detecgao de sifilis adquirida, observa-se o aumento de
casos no ano de 2017 com 11 casos (43,3%) para o ano de 2018 com 19 casos
(73,8%). Esse aumento pode ser relacionado pela resisténcia de procurar o
atendimento a saude, em nao usar preservativo, gerando uma grande contaminagao
e assim aumentando os casos (BRASIL, 2019).

Tabela 2- Casos e taxa de deteccao de sifilis adquirida por ano de diagndstico. Ibatiba - ES

SiFILIS ADQUIRIDA 2016 2017 2018 2019 2020
CASOS 13 11 19 12 3
TAXA DE DETECGAO 51,9%  43,3% 73,8% 46,0% 0

Fonte: Departamento de Vigilancia Epidemiolégica, SINAN.

A faixa etaria foi analisada entre 15 a 19 anos, 20 a 29 anos, 30 a 39 anos, 40
a 49 anos, 50 a 59 anos, 60 a 69 anos e 70 a 79 anos. E possivel identificar o
aumento na incidéncia de sifilis em todos os grupos, de 2016 a 2020. Entre esses
anos, a maior concentragao esta entre 30 a 39 anos, com 19 casos ao total. As
maiores faixas etarias se encontram em 20 a 29 anos, 30 a 39 anos e 40 a 49 anos,
ja em contrapartida a partir dos 50 anos ja se obtém numeros menores em relagéo
as idades anteriores (BRASIL, 2016).

A faixa etaria que mais apresentou casos foi de 30 a 39 anos, prevalecendo
35,8% dos infectados neste estudo, as explicagcdes para que esse publico esteja



entre os mais afetados ocorre de contato sexual desprotegido, multiplos parceiros,
uso de drogas ilicitas ou licitas, fazendo uma maior disseminacéao (SANTOS, 2017).
Em 2016 nos estudos realizados no municipio de Guanambi na Bahia a incidéncia
de sifilis adquirida foi predominante na faixa etaria de 15 a 35 anos (57,89%) dos
casos, de acordo com (SOARES, CARVALHO, LIMA, 2019). Em Chapecé, Santa
Catarina, a maioria foi predominante na faixa etaria de 20 a 29 anos (38,4%) nos
anos de 2015 e 2016 (ANTONIOLLI, SANAGIOTTO, 2018).

Tabela 3- Faixa etaria dos pacientes testados para investigacdo de sifilis adquirida, no
municipio de Ibatiba (ES), distribuidos por ano, nos anos de 2016 até 2020

FAIXA ETARIA 2016 2017 2018 2019 2020 TOTAL
15 a 19 anos 0 1 1 1 0 3

20 a 29 anos 6 2 0 2 2 12

30 a 39 anos 3 4 7 4 1 19

40 a 49 anos 1 3 4 3 0 11

50 a 59 anos 1 1 2 2 0 6

60 a 69 anos 0 0 1 0 0 1

70 a 79 anos 0 0 1 0 0 1

Fonte: Departamento de Vigilancia Epidemiolégica, SINAN.

Em relagéo a cor, a maioria se considera pardo sendo 27 (50,9%) individuos,
brancos 19 (35,8%) e pretos 7 (13,2%), a sifilis ndo prevalece em uma etnia
especifica 0 que nao corrobora com o Boletim Epidemioldgico apresentando 40,1%
para pessoas de cor branca e 31% para pessoas de cor parda (DANTAS, 2017).

Em um estudo na Bahia, 16,7% dos homens e 7,1% das mulheres se
consideram pardos e 83,3% dos homens e 92,3% das mulheres foram considerados
nao pardos, enquanto que em Rio Grande 83% dos pacientes foram considerados
pardos, de acordo com os estudos, a prevaléncia de sifilis em pardos € mais
sugestiva de exposicao a essa infeccdo (SOARES et al., 2019).

Tabela 4- Relacado entre os periodos analisados e a etnia dos pacientes notificados com
sifilis no municipio de Ibatiba (ES)

COR 2016 2017 2018 2019 2020 TOTAL
BRANCO 6 5 5 2 1 19
PRETO 2 0 3 2 0 07
PARDO 3 6 8 8 2 27

Fonte: Departamento de Vigilancia Epidemioldgica, SINAN.

Os dados deste estudo relatados, refletem a necessidade de implementar
estratégias e intervengcdo em toda atencéo a saude, no intuito de diminuir o numero
de infecgdes por sifilis adquirida. A Vigilancia Epidemioldgica sendo assim, realiza a
notificagcdo compulsoria e consolida no intuito de efetivar as agdes de controle
(BRASIL, 2019).

A taxa de deteccdo da sifilis adquirida em 2013 foi de 19,5 casos por 100.000
habitantes para 2016 com 42,5 casos por 100.000 habitantes, ja a sifilis congénita
apresentou um aumento de 4,8 para 5,5 casos por 1.000 nascidos vivos, € a sifilis
em gestante uma taxa de detecgéo de 6,5 para 6,8 casos por 1.000 nascidos vivos
durante este periodo (BRASIL, 2019).



Foram notificados em 2016 no Brasil 87.593 casos de sifilis adquirida, sifilis
em gestante 12,4 casos por 1.000 nascidos vivos e sifilis congénita um total de
20.474 casos (SBI, 2017).

3.CONCLUSAO

Este estudo propés descrever caracteristicas de wuma populacédo
diagnosticada por sifilis adquirida, apresentando resultados estatisticamente
relacionado a incidéncia durante 2016 a 2020 que foi (0,2%), mostrando que no
municipio ndo ocorre de casos altos de um ano para o outro se mantendo nas
estatisticas, os resultados encontraram uma baixa prevaléncia de sifilis no ano de
2020 (0,11%), resultado esse de subnotificacdo, impossibilitando saber a real
situacdo neste ano, permanecendo um grave problema de saude publica, mesmo
possuindo diagnésticos e tratamentos simples. A insuficiéncia do diagnéstico e os
profissionais de saude nao implementarem solicitagao de testagem como rotina para
as pessoas com vida sexual ativa implicam neste alto numero de casos.

Diante da analise, € necessario intensificar acbes para ampliacdo do acesso
ao diagnéstico e tratamento a fim de controle da infeccao, realizagdo de estratégias
evidentes de informacdes para a populacdo sobre formas de preveng¢ao da doencga e
promocao de saude. Pode-se deduzir que os mais afetados pela infeccédo se da pelo
contexto cultural, o sexo masculino s6 procura atendimento se estiver doente e nao
tem uma rotina ao servigo de saude, agravando assim o diagnostico.

Sugere-se aos préoximos trabalhos o refor¢o no grupo do sexo masculino onde
€ o mais afetado na infecgdo por sifilis, junto com as equipes de ESFs, a
necessidade de campanhas, consultas de rotinas para que o autocuidado e
participacdo desses sejam mais presentes a fim de prevenir as IST.

4. REFERENCIAS

AMANCIO, V. C. et al. Epidemiologia de sifilis congénita no Estado de Goias.
Revista Educacao e Saude, v. 4, n. 2, p. 58-63, 2016.

ANDRADE, L.D.F. et al. Promovendo acdes educativas sobre sifilis entre estudantes
de uma escola publica: relato de experiéncia. Revista Brasileira de Ciéncias da
Saude, Jodo Pessoa, v.18, n.2, p.157-160, abr/jun. 2014.

ANTONIOLLI, M. A; SANAGIOTTO, L. A. Sifilis adquirida entre pacientes
atendidos na rede basica de saude no municipio de Chapec6-SC. 6° Congresso
Internacional em Saude.Disponivel em:

<https://publicacoeseventos.unijui.edu.br/index.php/conintsau/article/view/10981>.
Acesso em 02 mai. 2020.

AVELLEIRA, J. C. R.; BOTTINO, G. Sifilis: diagnéstico, tratamento e controle.
Anais Brasileiro Dermatologia. Rio de Janeiro, v. 81, n. 2, pag. 111-126, margo de
2006. Disponivel em <https://doi.org/10.1590/S0365-05962006000200002.>. Acesso
em 11 abr. 2021.



https://publicacoeseventos.unijui.edu.br/index.php/conintsau/article/view/10981
https://doi.org/10.1590/S0365-05962006000200002

AZULAY, M. M.; AZULAY D. R. Treponematoses. In: Azulay e Azulay. Dermatologia.
3.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, p.240-51, 2004.

BITTENCOURT, M. J. S.; NASCIMENTO, B. A. M.; DRAGO, M. G. Nodular tertiary
syphilis in an immunocompetent patient. Anais Brasileiros de Dermatologia, Rio de
Janeiro, v. 91, n. 4, p. 528-530, Aug. 2016.

BRASIL. Governo Federal. Lei no 7.498, de 25 de junho de 1986. Dispbe sobre a
regulamentagcdo do exercicio de enfermagem e da outras providéncias. Diario
Oficial da Uniao. 1986, Segao 1:9271-5.

BRASIL. Ministério da Saude. Boletim Epidemiolégico Sifilis. Brasil. Ministério da
Saude. Portaria n° 2.472, de 31 de agosto de 2010. v.47, n.35, Brasilia, 2016.
Disponivel em: <bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/prt2472_31_08 2010.
html>. Acesso em: 20 mar. 2017.

BRASIL. Ministério da saude. Portaria Ministerial n® 77, de 12 de janeiro de 2012.
Dispde sobre a realizagao de testes rapidos na atencao basica, para a deteccao de
HIV e Sifilis, assim como testes rapidos para outros agravos, no ambito da atengao
pré-natal para gestantes e suas parcerias sexuais. Diario Oficial da Uniao.
Disponivel em: <www.bvms.saude.gov.br>. Acesso em: 07 abr. 2014.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 2.488, de 21 de outubro de 2011. Aprova a
Politica Nacional de Atencao Basica, estabelecendo a revisao de diretrizes e normas
para a organizagao da Atencao Basica, para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e
o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Diario Oficial da Uniao
[Internet]. Brasilia (DF); 24 out. 2011 [cited 2017 Dec 10]. Secao |, p. 48. Available
from:

<http://www.saude.mt.gov.br/upload/legislacao/2488-%5B5046-041111-SES-MT%5D.

pdf>.

BRASIL. Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de
DST, Aids e Hepatites Virais. A politica brasileira de controle de DST/AIDS e
hepatites virais: um ano e meio de conquistas e desafios. Brasilia, Ministério da
Saude, 2014.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia Epidemioldgica. Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao —
SINAN: normas e rotinas. Brasilia: Ministério da Saude, p.68, 2007.

BRASIL. Ministério da Saude. Manual de Controle das Doengas Sexualmente
Transmissiveis. 3. ed. Brasilia (DF): Ministério da Saude, p.44-54, 1999.

BRASIL. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de DST, Aids e Hepatites
Virais. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencao Integral as
Pessoas com Infec¢coes Sexualmente Transmissiveis. Brasilia: Ministério da
Saude, 2019.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Sifilis. Bol
Epidemiolégico, v.48, n.36, p.1-41, 2017.


http://www.bvms.saude.gov.br
http://www.saude.mt.gov.br/upload/legislacao/2488-%5B5046-041111-SES-MT%5D.pdf
http://www.saude.mt.gov.br/upload/legislacao/2488-%5B5046-041111-SES-MT%5D.pdf

COREN. Conselho Regional de Enfermagem-PE (COREN-PE). Protocolo de
Enfermagem na Atenc¢do Basica do Coren-PE. PE-Recife: COREN 22 Edicao.
Disponivel em:
<https://www.coren-pe.gov.br/novo/wpcontent/uploads/2020/09/PROTOCOLO-DE-AT
EN%c3%87%c3%830B%c3%81SICA-2020_2%c2%baEDI%c3%87 %c3%830-FINA
L.pdf.>

DANTAS, L. A, et al. Perfil epidemiolégico de sifilis adquirida diagnosticada y
notificada en hospital universitario materno infantil. Enferm. glob. v. 16, n. 46, p.
217-245, 2017. Disponivel em:
<http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-61412017000200217

&lng=es.>

DATASUS. Departamento de Informagées do  SUS, Disponivel

em:<http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0203&id=30009921>.
Acesso em: 24 Nov. 2018.

FAGUNDES, R. N.; SOUZA, L. M.; PAIVO, A. C. H. S. Incidéncia de sifilis adquirida
no municipio de Sao Joao del Rei-MG no periodo de 2015 a 2018. Brazilian
Journal of Development, v.6, n.8, p.58834-58842, 2020.

ISRAEL, M. et al. Diagnéstico da sifilis a partir das manifestagées bucais.
Revista Brasileira de Odontologia, Rio de Janeiro, v. 62, n. 2, p. 159-164, Jul/dez.
2008.

KALININ, Y. Sifilis: aspectos clinicos, transmissao, manifestacées orais,
diagnéstico e tratamento. Odonto, v.23, n.45-46, p.65-76, 2016.

LAZARINI, F. M.; BARBOSA, D. A. Intervengao Educacional na Atengao Basica para
Prevencdo de Sifilis Congénita. Rev. latinoam. enferm. (Online), v.25, p. 2845,
2017.

LEAO, J. C.; GUEIROS, L. A.; PORTER, S. R. Oral Manifestations of syphilis.
Clinics. Sao Paulo, v. 61, n. 2, p. 161-166, 2006.

LEITE, |. et al. Assisténcia de Enfermagem na Sifilis na Gravidez: Uma Revisao
Integrativa. 2016. Ciéncias Biologicas e da Saude, Maceio, v. 3, n. 3, p. 165-176.
Disponivel em:
<https://periodicos.set.edu.br/index.php/fitsbiosaude/article/view/3417.>

MARASCHIN, M. et al. Caracterizagcao de individuos acometidos por sifilis
adquirida e congénita em um municipio do oeste do Parana. Nursing Sao Paulo,
p. 2294-2298, 2018.

MARISTELA, et al. Sifilis na Gestagao: Estratégias E Desafios Dos Enfermeiros Da
Atengcdo Basica PARA O TRATAMENTO SIMULTANEO DO CASAL. Revista
Brasileira de Promogao a Saude. 2016 Dec; 29(Supl): p. 85-92.


https://www.coren-pe.gov.br/novo/wpcontent/uploads/2020/09/PROTOCOLO-DE-ATEN%c3%87%c3%83OB%c3%81SICA-2020_2%c2%baEDI%c3%87%c3%83O-FINAL.pdf
https://www.coren-pe.gov.br/novo/wpcontent/uploads/2020/09/PROTOCOLO-DE-ATEN%c3%87%c3%83OB%c3%81SICA-2020_2%c2%baEDI%c3%87%c3%83O-FINAL.pdf
https://www.coren-pe.gov.br/novo/wpcontent/uploads/2020/09/PROTOCOLO-DE-ATEN%c3%87%c3%83OB%c3%81SICA-2020_2%c2%baEDI%c3%87%c3%83O-FINAL.pdf
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-61412017000200217&lng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-61412017000200217&lng=es
http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0203&id=30009921
https://periodicos.set.edu.br/index.php/fitsbiosaude/article/view/3417

MASCOLA, L.; PELOSI, R.; ALEXANDER, C. E. Inadequate treatment of syphilis in
pregnancy. Am J Obstet Gynecol, v.150, p.945-7, 1984.

MINISTERIO DA SAUDE. Boletim Epidemiolégico da Sifilis, out. 2018. Disponivel
em:

<https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2019/outubro/30/Boletim-S--filis-20
19-internet.pdf> . Acesso em 10 abr.2020.

MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Vigilancia em Saude (2019). Sifilis 2019:
Boletim Epidemiolégico Especial. Brasilia: Ministério da Saude Ministério da Saude.
Secretaria de Vigilancia em Saude.Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais.
Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para prevencao da transmissao
vertical de HIV, sifilis e hepatites virais. Brasilia (DF): Ministério da Saude, 2015.

MIRANDA, A. E.; CARVALHO, M. F.; LARA, L. T. R.; MOHERDAUI, F.; BARREIRA,
D. Prevaléncia de infecgdo pelo HIV, sifilis, hepatites em homens com sinais e
sintomas de DST. Jornal brasileiro de doengas sexualmente transmissiveis, v. 8,
n. 1, p.18-22, 2006.

MONTENEGRO, C.A.B. Doeng¢as Infecciosas. in: - Rezende,
obstetricia fundamental, 132 ed. Rio de Janeiro, 2015.

NEVILLE, B. W.; et al. Infecgdes bacterianas. In: NEVILLE, B. W. et al. Patologia
Oral & Maxilofacial. 2. Edigao... Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2004. Cap.5,
p.157-182.

NORIEGA, L.; et al. Periungual Lesion due to Secondary Syphilis. Skin Appendage
Disord, Basileia, n. 2, p.116—119, Set. 2016.

NORONHA, A. C. C.; ISRAEL, M. S.; ALMEIDA, D. C. F; MOREIRA, G. M,
LOURENCO, S. Q. C.; DIAS, E. P. Sifilis secundaria: diagndstico a partir das lesdes
orais. DST J Bras Doengas Sex Transm. v.10, n.18, p.190-93, 2006. Available from:
<http://www.dst.uff.br/revista18-3-2006/SIFILIS%20SECUNDARIA%20DIAGNOSTIC
0% >. Acesso em: Jan. 2012.

RODRIGUES, A. R.; et al. Atuagao de enfermeiros no acompanhamento da sifilis na
atencgao primaria. Rev Enferm UFPE, v. 10, n. 4, p. 1247-55, 2016.

SAMPAIO, S. A. P; RIVITTI, E. A. Sifiis e outras Doencas Sexualmente
Transmissiveis. In: Dermatologia. 2. Edigao... Sdo Paulo: Artes Médicas, 2001.
p.489-500.

SANCHEZ, M. R. Syphilis. In: Fitzpatrick 's Dermatology in general medicine. 6.
Edigao... USA: McGraw Hill; 2003. p. 2163-88.

SANTOS, A. R.; DIAS, C. S.; LIMA, D. S. OCORRENCIA DE SiFILIS ADQUIRIDA
EM MACEIO-ALAGOAS NO PERIODO DE 2013 A 2017. Disponivel em:

<http://openrit.grupotiradentes.com:8080/xmlui/handle/set/3275> . Acesso em: 27
Jan. 2020.


https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2019/outubro/30/Boletim-S--filis-2019-internet.pdf
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2019/outubro/30/Boletim-S--filis-2019-internet.pdf
http://www.dst.uff.br/revista18-3-2006/SIFILIS%20SECUNDARIA%20DIAGNOSTICO%25
http://www.dst.uff.br/revista18-3-2006/SIFILIS%20SECUNDARIA%20DIAGNOSTICO%25
http://openrit.grupotiradentes.com:8080/xmlui/handle/set/3275

SILVA, A. C. Z.; BONAFE, S, M. sifilis: uma abordagem geral. Maringa, Parana.
Brasil, 2013.

SILVA, M. A.; LAGO, K. S.; PENAL, H.P; SILVA, F. M. R.; ANDRADE, S. N,
SANTOS, R. C. Educacdo em saude e sua contribuicdo no conhecimento dos
usuarios acerca da sifilis.Saude coletiva, v. 10, n.59, 2020. Disponivel em:
<http:/revistas.mpmcomunicacao.com.br/index.php/saudecoletiva/article/view/1069.>
Acesso em: 25 mai. 2021.

SILVEIRA, S. J. S.; SILVA, J. Q. D.; DAMIANI, R. F. Analise dos casos de sifilis
adquirida nos anos de 2010-2017: um contexto nacional e regional. Braz. J. of
Develop. Curitiba, v. 6, n. 5, p. 32496-32515, mai. 2020.

SINGH, A. E.; ROMANOWSKI, B. Syphilis: review with emphasis on
clinical,epidemiologic and some biologic features. Clin Microbiol Revista, v. 12, p.
187-209, 1999.

SOARES, E. S.; CARVALHO, E. M.; LIMA, K. T. L. L. Incidéncia de sifilis adquirida
em uma cidade da microrregidao do sudoeste baiano. Revista Brasileira de
Analises Clinicas, v. 51, n. 2, p. 115-19, 2019.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE INFECTOLOGIA (SBI). O desafio da sifilis. Boletim
out/2017, p. 06.

SOLINO, M. S. S.; et al. Desafios do enfermeiro na assisténcia de enfermagem aos
usuarios com diagndstico de sifilis: revisao integrativa. Braz. J. Hea. Rev., v. 3, n. 5,
p. 13917-13930, 2020.

TIAGO, Z. S.; PICOLI, R. P.; GRAEFF, S. VB.; ARANTES, R. Subnotificagédo de sifilis
entre povos indigenas em Mato Grosso do Sul. Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia,
v.26, n. 3, p. 503-512, jul-set 2017.

ROTTA, O. Diagnéstico soroldgico da sifilis. Anais Brasileiros Dermatol, v. 80, p.
299-302, 2005.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Global prevalence and incidence of selected
curable sexually transmitted infections: overview and estimates. Geneva: World
Health Organization, 2001.



