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RESUMO

A sifilis é uma doenca infecciosa sistémica, de evolucdo crénica que quando néo tratada, ocupa
uma importancia significativa em saude publica de todo o mundo, com numeros crescentes.
Tem como agente etiologico a bactéria Treponema pallidum, que pode ser adquirida
principalmente nas relacdes sexuais desprotegidas. Objetivou-se por meio deste conhecer o
perfil de pacientes com diagndstico de sifilis adquirida atendidos no municipio de Barbacena,
Minas Gerais (MG). Este é um estudo transversal retrospectivo e descritivo, que foi realizado
por meio da andlise das fichas de notificacdo da Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria de
Saude de casos confirmados de sifilis atendidos na Atencdo Primdria a Saude (APS) do
municipio Barbacena. As variaveis foram coletadas diretamente dos prontudrios desses
pacientes, analisadas no Excel e apresentadas como estatistica descritiva, a idade média dos
individuos diagnosticados com sifilis foi de 41,4 anos sendo a maioria, residente no municipio
de Barbacena e do sexo masculino. Destaca-se que a maior parte destes concluiram o ensino
médio e, boa parte, concluiu o ensino superior. Observa-se que os individuos avaliados neste
estudo apresentaram uma idade maior que a média nacional, além de acometer pessoas com
uma escolaridade muito maior que a média do pais. Os dados observados mostraram que alguns
dados diferem daqueles esperados, apontando a necessidade de buscar estratégias de
conscientizagdo para essa populacdo.

Palavras-chave: Infec¢des Sexualmente Transmissiveis. Sifilis. Preservativos. Relacdo sexual.
Transmissdo Vertical de Doencas Infecciosas.

ABSTRACT

Syphilis is a systemic infectious disease, with a chronic evolution that, when left untreated,
occupies a significant importance in public health around the world, with increasing numbers.
Its etiological agent is the bacterium Treponema pallidum, which can be acquired mainly
through unprotected sexual intercourse. The objective was to understand the profile of patients
diagnosed with acquired syphilis treated in the city of Barbacena, Minas Gerais (MG). This is a
retrospective and descriptive cross-sectional study, which was carried out through the analysis
of notification forms from the Epidemiological Surveillance of the Health Department of
confirmed cases of syphilis treated in Primary Health Care (PHC) in the municipality of
Barbacena. The variables were collected directly from these patients' medical records, analyzed
in Excel and presented as descriptive statistics. The average age of individuals diagnosed with
syphilis was 41.4 years, with the majority living in the municipality of Barbacena and being
male. It is noteworthy that the majority of these completed secondary education and, a large



proportion, completed higher education. It is observed that the individuals evaluated in this
study were older than the national average, in addition to affecting people with a much higher
level of education than the country's average. The observed data showed that some data differ
from those expected, pointing to the need to seek awareness strategies for this population.

Keywords: Sexually Transmitted Infections. Syphilis. Condoms. Sexual intercourse. Vertical
Transmission of Infectious Diseases.



1 INTRODUCAO

As Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST) sdo causadas por virus, bactérias ou
outros microrganismos. Elas sdo transmitidas, principalmente, por meio do contato sexual (oral,
vaginal, anal) sem o uso de preservativo com uma pessoa que esteja infectada. A transmissdo de
uma IST pode acontecer, ainda, da mée para a crianca durante a gestacdo, o parto ou a
amamentacdo. De maneira menos comum, as IST também podem ser transmitidas por meio ndo
sexual, pelo contato de mucosas ou pele nfo integra com secregdes corporais contaminadas.!

A sifilis é uma infeccdo causada pela bactéria Treponema pallidum (T. pallidum) que é
transmitida por via sexual, transfusdo sanguinea e através da transmissdo vertical, quando a
mae com diagndstico de sifilis ndo é tratada ou ndo realiza o esquema de tratamento
adequadamente.?

A doenca se apresenta nos estagios primadrio, secundario, latente e terciario. Nos
estdgios primario e secundario, a possibilidade de transmissdo é maior, via relacdo sexual com
uma pessoa infectada. Os casos mais graves da sifilis adquirida sdo observados na fase tercidria,
pois se ndo houver tratamento adequado podem surgir complicacdes graves, como lesdes
cutaneas, 0sseas, cardiovasculares e neuroldgicas, podendo levar até a morte. Em todos os
estagios, a sifilis pode ser transmitida para a crianca durante a gestagio ou parto. 3

De acordo com a Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente (SVSA), do Ministério
da Saude (MS), no primeiro semestre de 2022 foram identificados 79.587 casos de sifilis no
Brasil, sendo 61,4% diagnosticados em homens. Em Minas Gerais (MG), o numero de casos foi
de 8.152, seguindo a tendéncia nacional em relacdo ao percentual de homens infectados
(62,4%). 4

A sifilis manifesta-se inicialmente como uma pequena ferida nos 6rgaos sexuais (cancro
duro) e com inguas (carocos) nas virilhas, que surgem entre a 2% ou 3% semana apos a relacdo
sexual desprotegida com pessoa infectada. A ferida e as inguas ndo doem, ndo co¢cam, ndo
ardem e ndo apresentam pus. Apds um certo tempo, a ferida desaparece sem deixar cicatriz,
dando a pessoa a falsa impressdo de estar curada. Se a doenca néo for tratada, continua a
avangar no organismo, surgindo manchas em varias partes do corpo (inclusive nas palmas das
mados e solas dos pés), queda de cabelos, cegueira, doenga do coracao, paralisias. Caso ocorra
em gravidas, podera causar aborto/natimorto ou ma formacao do feto. 3°

Esta doenca tem um tratamento acessivel, efetivo e eficaz, mas ainda exibe altas taxas
de incidéncia, representando um desafio para a saude publica.b Alguns estudos apontam que o

aumento dos casos de sifilis estad diretamente ligado a questdes sociais e econdmicas. Os casos



de sifilis congénita, por exemplo, estdo associados, na maioria das vezes, com a menor
escolaridade materna, cor da pele preta, maior propor¢do de fatores de risco para
prematuridade, inicio mais tardio do pré-natal ou ndo realizacdo do pré-natal, menor numero de
consultas e menor realizagio de exames sorol6gicos.”8?

O diagnostico de sifilis é complicado porque T. pallidum é um dos poucos agentes
patogénicos de humanos que ndo podem ser cultivados em meio artificial, além de sua detecgado
depender da fase de infeccdo. Os exames disponiveis se dividem basicamente em duas
categorias: exames diretos e indiretos.!? A sorologia (teste imunolégico indireto) é uma das
maneiras utilizadas para realizar o diagnostico da sifilis, por meio da detec¢do de anticorpos
tipo IgG e IgM contra lipideos séricos liberados no soro por dano a membrana das mitocéndrias
do hospedeiro e contra lipideos da membrana do Treponema pallidum.'

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi conhecer e descrever o perfil do paciente

diagnosticado com sifilis adquirida no municipio de Barbacena, MG.

2 METODOLOGIA

O presente estudo é de cardter transversal retrospectivo e descritivo, onde foi realizada
uma coleta de dados através das fichas de notificacdo da Vigilancia Epidemioldgica da
Secretaria de Saude de casos confirmados de sifilis atendidos na Atencdo Primdria a Saude
(APS) do municipio Barbacena, Minas Gerais (MG). E importante destacar que a sifilis
adquirida foi instituida como doencga de notificacdo compulsdria por intermédio da Portaria n°
2.472, de 31 de agosto de 2010.13 A partir de entéo, os registros dos casos devem ser reportados
as autoridades de saude.

A amostra foi composta pelos resultados de exames positivos emitidos pelo Boletim
Epidemioldgico da Secretaria Vigilancia em Saude da cidade de Barbacena para sifilis no
periodo de novembro de 2017 a outubro de 2021, de pacientes com 18 anos ou mais. Os
critérios de inclusdo na pesquisa foram: pacientes com diagnostico de sifilis, que tenha 18 anos
ou mais. Foram excluidos do estudo, prontudrios com dados insuficientes relacionados as
variaveis pesquisadas.

As informacgdes foram coletadas diretamente dos prontudrios dos pacientes, nos meses
de junho, julho e agosto por um pesquisador responsavel e, passadas para uma planilha no

Excel, onde as variaveis serdo organizadas para formacdo do banco de dados e posterior analise.



As variaveis investigadas sdo de dominio de identidade (sexo e faixa etdria),
socioecondmico (estado civil, renda familiar, escolaridade, entre outros), clinico (sintomas,
queixas, diagnostico, histdria de parceiros, entre outros), e outras que se adequarem ao estudo.

Os dados obtidos foram tabelados e analisados através do software no préoprio Excel, e
apresentados como estatistica descritiva na forma de frequéncias e nameros absolutos, a fim de
delinear o perfil dos pacientes acometidos com a sifilis.

O trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) a
fim de pedir dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) por se tratar de

uma pesquisa exploratoria com dados secundarios.

3 RESULTADOS

Foram coletados um total de 248 prontudrios de pacientes atendidos no servi¢o publico
de saude da cidade de Barbacena, MG, com diagndstico de sifilis entre novembro de 2017 e
dezembro de 2021.

A média de idade dos individuos foi de 41,4 anos, com minimo de 19 anos e maximo de
87. A maioria dos pacientes tinha o ensino médio (53,62%; N=133) seguido por 14,52%
(N=36) com ensino superior. As demais varidveis relacionadas a identificacdo do paciente

podem ser observadas na Tabela 1.

Tabela 1- Variaveis de identificacdo de pacientes com diagnoéstico de sifilis entre nov./2017 e

dez./2021, atendidos no municipio de Barbacena, MG, representadas em numeros absolutos e

frequéncias:
Variaveis N %
Sexo
Masculino 140 56,45
Feminino 93 37,5
Transexual 12 484
Nao informado 3 1,2
Estado civil
Solteiro (a) 146 58,87
Casado (a) 53 21,37
Divorciado (a) 16 6,45
Viavo (a) 9 3,63
N3o informado 24 9,68
Cor da pele

Branca 99 39,92




Parda 87 35,08

Preta 33 13,31
Amarela 1 0,4
Indigena 1 0,4

N3o informado 27 10,88

Fonte: préprios autores, 2023.

A grande maioria reside em Barbacena (81,45%; N=202), mas com moradores também
de cidades da regido, como Barroso, Antonio Carlos, Dores de Campos, Alfredo Vasconcelos,
entre outras. Quanto a sua ocupacdo, destaque para 18,95% (N=47) desempregados, 8,47%
(N=21) aposentados, 5,64% (N=14) profissionais da saude, 4,03% (N=10) do lar e 3,63%
(N=9) profissionais do sexo.

Das informacgdes sobre o uso de drogas, a maioria afirmou usar algum tipo (60,89%;
N=151), onde 14,92% (N=37) eram usudrios de mais de um tipo de droga, sendo o alcool,
considerado como uma das opc¢des. Com relacdo a frequéncia de uso dessas drogas, a maioria
relatou usar de vez em quando (63,57%; N=96). 29,43% (N=73) apresentavam algum tipo de
piercing ou tatuagem.

Quanto ao tipo de parceiros, 62,09% (N=154) dos individuos se relacionavam com
pessoas do sexo oposto, 20,16% (N=50) se relacionavam com pessoas do mesmo sexo, 2,82%
(N=7) com ambos os sexos e 14,92% (N=37) ndo informaram. O nimero de parceiro relatados
variou de 1 a 1300.

Em relacdo ao uso de preservativos durante as relacdes sexuais, 37,5% (N=93) das
pessoas relataram ndo usar preservativos com seus parceiros fixos, sendo os dois principais
motivos mencionados, confiar no parceiro (62,36%; N=58) e ndo gostar de usar a protecdo
(12,9%; N=12).

O uso de preservativos com parceiros eventuais foi usado em todas as relacdes sexuais

apenas em 8,4% (N=21) dos casos.

Tabela 2 — Motivos para buscar atendimento de satde em pacientes com diagnéstico de sifilis
entre nov./2017 e dez./2021, atendidos no municipio de Barbacena, MG, expresso em numeros

absolutos e frequéncias:

Motivo para buscar atendimento de satide N %
Encaminhamento 67 27,01
Exposicao a situacao de risco 48 19,35
Suspeita de IST 39 15,72
Prevencio 28 11,29




Nio informado 22 8,87
Conhecimento de status sorolégico 20 8,06
Outros 11 443

Conferéncia de exame 7 2,82
Janela imunolégica 6 2,41
Total 248 99,96

Legenda: IST: Infec¢do Sexualmente Transmissivel.
Fonte: préprios autores, 2023.

Com diagndstico confirmado de sifilis, a maioria dos individuos relatou que o tipo de
exposicdo sofrida foi devido a relacdo sexual sem uso de preservativos (86,29%; N=214),
seguido por 0,8% (N=2) devido contato com material contaminado, 0,8% (N=2) devido contato
com material bioldgico, por questdes ocupacionais e, 2,01% (N=5) ndo informado.

Sobre a presenca de alguma outra IST diagnosticada, a maior parte dos pacientes relatou
ndo apresentar outra IST (94,76%; N=235). E, entre aqueles que apresentam outra infeccao

associada a sifilis, trata-se de diagndstico do HIV, quase em sua totalidade.

4. DISCUSSAO

No presente estudo a média de idade dos individuos portadores desta IST foi de 41,4
anos, enquanto em outros estudos apontam que a faixa etaria dos pacientes diagnosticados pela
doenca foi entre os 20 e 29 anos.!413

Dos pacientes diagnosticados com sifilis a maioria concluiu o ensino médio ao contrario
do que se pode observar nos dados nacionais onde a média total dos ultimos anos foi 31,6% de
pessoas com ensino médio completo e 14,2%, com ensino médio incompleto. A mesma
diferenca se observa em relagdo ao ensino superior, onde o numero de pessoas com sifilis que
tem graduacdo, é maior que a média nacional que gira em torno de 3,8%.16

Em relacdo ao sexo, neste estudo, os homens foram os mais acometidos, seguidos pelas
mulheres e depois pelos transexuais. No Brasil, os transexuais sdo os mais afetados pela sifilis e
pelo HIV, isso ocorre por causa de varios fatores epidemioldgicos, sociais e comportamentais.
Sendo o principal fator, o estigma e o preconceito relacionado a identidade de género,
dificultando o acesso aos servicos de testagem e tratamento de sifilis e outras ISTs.!”

O maior numero de casos se deu na populacdo com a cor da pele branca, seguida pela
parda e por ultimo, em pessoas com a cor da pele preta. Sendo importante ressaltar que a
desigualdade social é um fator que pode explicar o porqué de os negros terem uma menor taxa

de acometimento, visto que este grupo tem mais dificuldades de acesso aos servicos de saude e



ao acompanhamento médico, subnotificando, portanto, o numero de diagndsticos nesta
populacio.416

No municipio de Barbacena é onde opera Central de Regulacdo Centro Sul teve inicio
de funcionamento em dezembro de 2006, com sua sede na Geréncia Regional de Saude (GRS),
atual Superintendéncia Regional de Satuide (SRS). A macrorregido centro sul é composta por 51
municipios que sio subdivididos em 4 microrregites.'®

Esse destaque do municipio em relacdo a saude pode justificar os quase 20% de
pacientes com sifilis que buscaram atendimento na cidade ou foram encaminhados de cidades
vizinhas para melhor tratamento da doenga.

Dentre as ocupagdes observadas neste estudo, a maioria dos individuos relatou estar
desempregado, seguido pelos aposentados, logo apds os profissionais da drea da saude, depois
as mulheres que trabalham no lar e por ultimo as profissionais do sexo. Sendo que, dentre essas,
as profissionais do sexo sdo as que mais tem risco de contrair ISTs, por causa da intensa pratica
sexual, somado a problemas sociais e de saude, os quais estdo envolvidos neste comportamento
de risco.?®

Um dos fatores de risco é o uso de drogas que foi relatado por 14,92% dos pacientes,
sendo que destes, 63,57% relataram usar de vez em quando, sendo o alcool (bebidas alcodlicas),
como uma das principais opgdes. Além destes, outros fatores como a realizacéo de tatuagens e
perfuracdo de piercings em locais duvidosos e com materiais ndo estéreis podem ser
considerados como possiveis meios de contaminagdo de ISTs, embora essa forma de
contaminacéo seja menos comum.?%2!

Os heterossexuais tiveram o maior numero de casos positivos, seguido pelos
homossexuais e bissexuais. A populacdo homossexual, principalmente os homens que fazem
sexo com homens, é um grupo vulneravel a infeccdo por sifilis em alguns paises da América
Latina e da Asia, que supera 30% do total de casos, enquanto no Brasil, esta estimativa gira em
torno de 14%.22

A sifilis é uma doenca que apresenta uma elevada taxa de infec¢do quando néo
utilizados os meios de protecdo adequados nas relacGes sexuais. Neste estudo foi observado que
37,5% das pessoas ndo utilizam preservativos com seus parceiros fixos e, apenas 8,4%
utilizaram preservativo todas as vezes com parceiros eventuais. Parte disso ocorre pois existe
uma associacdo entre prazer e sexo desprotegido, que ocorre principalmente entre os jovens,
aumentando assim, a exposicao a sifilis e outras ISTs.14

A maioria dos pacientes diagnosticados com sifilis tiveram somente a infecgdo por esta

IST, e aqueles que tiveram alguma coinfeccdo correspondem, em sua totalidade, a casos de



coinfeccdo por HIV. A infecgdo por HIV acaba aumentando a lesdo presente na sifilis, podendo
também antecipar e aumentar as chances de o paciente desenvolver a neurossifilis, que pode
ocorrer de duas formas a precoce que se manifesta como uma meningite sintomdtica ou

assintomadtica e de forma tardia podendo causar deméncia paralitica ou meningomielite.?324

5. CONCLUSAO

Pode-se concluir com este estudo que dentre os pacientes diagnosticados com sifilis ha
grupos que diferem daqueles que eram esperados inicialmente, mostrando que existe a
necessidade de buscar novas estratégias de controle desta infeccéo sexualmente transmissivel,
além de ampliar as ja existentes, sobretudo incentivar o sexo seguro, o uso de preservativos e 0s
cuidados pessoais como a prevencao.

Em Barbacena, o paciente pode procurar atendimento no centro de testagem e
aconselhamento, que funciona das 08h da manha as 17h da tarde, de segunda a sexta-feira para
agendar a realizacdo do teste rapido para diagnostico de sifilis, HIV, hepatite B e hepatite C.
Além disso, em casos de exposicdo a situacdo de risco, como sexo sem protecdo, 0 paciente
deve procurar em até 72h o centro de testagem e aconselhamento - servico de atendimento de
enfermagem (CTA-SAE) para realizar a profilaxia contra o HIV. Nestes casos, se o0 CTA nédo
estiver em funcionamento, 0o mesmo deve-se dirigir a Santa Casa de Misericérdia de Barbacena,

onde o atendimento sera realizado.
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