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RESUMO

A sifilis caracteriza-se como infeccdo sexualmente transmissivel (IST) tendo como agente
etioloégico o Treponema pallidum, bactéria que pertence a ordem Spirochaetales da familia
Treponemataceae. No Brasil o quadro epidemioldgico da sifilis tem mostrado um aumento nos
casos da doenga nos ultimos anos sendo que em 2016 foram notificados 87.593 casos de sifilis
adquirida, 37.436 casos de sifilis em gestantes e 20.474 casos de sifilis congénita. O objetivo
deste trabalho foi analisar a prevaléncia de sifilis em Coromandel-MG no periodo de 2012 até
2018. Foi realizado um estudo de carater quantitativo e descritivo. Os dados foram obtidos a
partir do banco de dados do setor de epidemiologia do hospital publico da cidade. Foram obtidos
dados sobre os casos de sifilis em gestantes, congénita e adquirida. Apds sua coleta ocorreu o
processo de tabulacdo dos nimeros encontrados. Esses dados posteriormente foram convertidos
em graficos para uma melhor apresentagdo e analise do quadro da doenca nos ultimos anos.
Todo o tratamento dos dados foi realizado pelo programa Excel 2013. O estudo mostrou um
total de 19 casos de sifilis no municipio, sendo estes, 10 (52,6%) em gestantes, 7 (36, 9%)
adquirida e 2 (10,5 %) sifilis congénita. A média de idade das pessoas foi de 27 anos. Pode-se
comprovar que existe uma baixa prevaléncia de sifilis no municipio. Porém, também se pode
notar uma tendéncia de crescimento dos casos a partir do ano de 2017. Percebe-se também que
nem todas as gestantes aderiram ao tratamento ja que se observaram casos de sifilis congénita
no municipio pela primeira vez em cinco anos. Pode-se observar a falta de campanhas voltadas
ao combate da sifilis no municipio e a necessidade de um maior trabalho de promocao a saude
com a realizagdo de campanhas, palestras e visitas para orientar as pessoas sobre 0s riscos €
consequéncias da sifilis tendo em vista que a maior parcel dos acometidos sdo jovens

PALAVRAS CHAVE: Gestantes; IST; Congénita.

1 INTRODUCAO

A sifilis classifica-se como infec¢ao sexualmente transmissivel (IST) tendo como agente
etioloégico o Treponema pallidum, bactéria que pertence a ordem Spirochaetales da familia
Treponemataceae (FERREIRA, 2013). Sua origem ¢ bastante controversa. Algumas teorias
afirmam que a doenga teve sua origem na América, onde era endémica, e se espalhou através
da Europa, depois que foi introduzida através de marinheiros que foram infectados durante suas
viagens. Ja outra teoria, alega que a enfermidade ja existia no continente europeu s6 que em
uma forma mais branda e evoluiu para algo mais agressivo e com maior indice de transmissao.

Porém, ¢ de consenso geral que no final do século XV a Europa sofreu com o surto de uma



grave epidemia de uma doenga até entdo desconhecida e posteriormente denominada de sifilis

(VELOSO, 2001).

Segundo dados estimados, no mundo anualmente, cerca de 357 milhdes de pessoas sao
infectadas por algum tipo de IST, entre elas a sifilis, e cerca de um milhdo de gestantes contraem
a bactéria todo ano. Na América Latina e Caribe entre 166.000 e 344.000 criancas nascem com
sifilis congénita anualmente. J4 no Brasil o quadro epidemioldgico mostra um aumento nos
casos da doenga nos ultimos anos sendo que em 2016, foram notificados 87.593 casos de sifilis
adquirida, 37.436 casos de sifilis em gestantes e 20.474 casos de sifilis congénita (que
ocasionaram 185 6bitos) (BRASIL, 2017).

A sifilis configura-se uma infec¢do que tem como caracteristica, estdgios (sintomaticos
e assintomaticos) com sinais definidos. O primeiro estagio surge cerca de 10 a 90 dias apds a
infeccdo e denomina-se sifilis primdria, que se caracteriza pelo surgimento de uma ferida
(indolor) no local de entrada da bactéria, o local tera grande presenga do Treponema pallidum.
O segundo estagio ocorre entre seis semanas € até seis meses. Surgem manchas pelo corpo,
febre, dor de cabeca e mal estar. Em sua fase latente a doenca ndo apresenta nenhum sintoma e
pode acontecer depois de até dois anos da infecgdo. Por ultimo a fase mais grave da doenca:
sifilis tercidria. Ela pode ocorrer até quarenta anos ap6s a entrada em contato com a bactéria e
causa sérias complica¢cdes podendo levar o individuo a morte. Nessa fase a pessoa pode
apresentar: lesdes cutaneas, cardiologicas, 0sseas e neuroldgicas (AVELLEIRA; BOTTINO,
2006).

A principal forma de transmissdo da sifilis € por via sexual, também podendo ser
transmitida de forma congénita (da mae para o filho durante o parto ou através da placenta) e
em menor escala por transfusdes de sangue (BRASIL, 2016). O tratamento ¢ realizado a base
de penicilina, antibiotico que demonstrou alta eficicia no combate a bactéria. Esse tratamento
vem sendo utilizado desde a década de 40 (SARACENI; LEAL, 2003). A preven¢ao da doenga
¢ feita da mesma forma que qualquer outra infecg¢@o sexualmente transmissivel (IST), o uso de
preservativos ¢ a unica forma de prevengdo e no caso de gestantes o acompanhamento médico
adequado para eliminar o risco de uma transmissdao congénita. Tendo em vista este quadro o
objetivo do trabalho ¢ avaliar a prevaléncia de Sifilis no municipio de Coromandel-MG, Brasil

durante o periodo de 2012 a 2018.
2 MATERIAL E METODOS

O estudo epidemiologico apresentado a seguir tem carater quantitativo e descritivo. De

acordo com Lima-Costa e Barreto (2003), estudos epidemioldgicos descritivos tém como



objetivo determinar a distribui¢do de doengas relacionadas a satde, segundo o tempo, lugar ou
caracteristicas do individuo. A epidemiologia descritiva examina como a incidéncia ou
prevaléncia de uma doenca varia de acordo com certas caracteristicas como sexo, idade, entre
outras. Os dados foram obtidos a partir do banco de dados do setor de epidemiologia do hospital
publico da cidade. Foram analisados casos da doenca em gestantes, sifilis congénita e também
casos de sifilis adquirida.

O municipio de Coromandel se situa na Mesorregidao do Triangulo Mineiro/ Alto
Paranaiba e na Microrregido de Patrocinio e tem em seus limites as cidades de Guarda-Mor,
Catalao-GO, Vazante, Patos de Minas, Abadia dos Dourados, Patrocinio entre outras
(AMAPAR, 2018). Coromandel conta com uma populacdo de aproximadamente 27.982
habitantes e area territorial de 3.313,116 km? tendo uma densidade demografica de 8,31
hab/km? (IBGE, 2018).

Os dados necessarios para a realizacdo deste trabalho foram obtidos a partir de visitas
ao setor epidemioldgico do hospital da cidade e foram cedidos pelos responsaveis pelo setor de
acordo com perguntas feitas relacionadas aos casos de sifilis diagnosticados na cidade no setor
publico e particular durante o periodo de 2012 a 2018. As visitas ocorreram durantes os meses
de junho, julho e agosto do ano de 2018. Apds sua coleta ocorreu o processo de tabulagdo dos
dados encontrados onde estes foram organizados de acordo com o ano, sexo, tipo de
manifestagcdo e idade dos pacientes. Esses dados posteriormente foram convertidos em graficos
para uma melhor apresentagao e analise do quadro epidemioldgico da doenga nos tltimos anos.

Todo o tratamento dos dados foi realizado pelo programa Excel 2013.
3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram diagnosticados 19 novos casos da doenca no municipio, sendo estes, 13 (68,4%)
casos confirmados em mulheres (TABELA 1) Esses nimeros (19 casos) indicam que para cada
10.000 pessoas 6,8 seriam portadoras da sifilis. As mulheres apresentam uma maior
vulnerabilidade para doengas do tipo. A mucosa feminina seria mais vulneravel devido a uma
maior area de exposicao a fluidos, além disso, adolescentes ainda apresentam imaturidade do
colo do tutero facilitando uma infeccdo (LIMA; ALVES, 2008). A mucosa mais extensa, fragil
e interna € propicia ao contagio. Paises em desenvolvimento aumentam a porcentagem ja que
apresentam mulheres em condi¢des desiguais de poder e dependéncia econdmica limitam
acesso a informagdes de prevengdo (SILVEIRA ef al., 2002). Contrariando este estudo, no

Brasil entre os anos de 2010 a 2017 a doenga apresentou uma maior incidéncia em homens,



sendo notificados 177.119 casos em comparacdo a 165.413 casos em mulheres (BRASIL,

2017).

TABELA 1-Analise da prevaléncia de sifilis de acordo com o sexo do paciente.
Coromandel- MG, 2012-2018.

Sexo N %
Feminino 13 68,4
Masculino 6 31,6
TOTAL 19 100,0

Fonte: Autora

Quanto ao tipo de manifestagdo ou a forma de contdgio da infec¢do (via sexual ou
vertical) a situacdo se mostra da seguinte forma: um total de 10 (52,6%) mulheres gravidas
apresentaram diagnostico positivo para sifilis, representando a maior parcela dos casos
(TABELA 2). Os numeros alcangados por gestantes podem ser explicados pela vulnerabilidade
natural da mulher e também a realizagdo do pré- natal que tem como um dos exames
preconizados ja nos primeiros meses de gestacdo o Venereal Disease Research Laboratory
(VDRL), (exame que indica a presenca de anticorpos produzidos pelo organismo na presenca
do T. pallidum), a necessidade do diagndstico precoce da doenga se da devido a sua alta taxa
de transmissdo (30 a 100%) e as graves consequéncias que uma mae com sifilis oferece para o
filho, incluindo o aborto (OLIVEIRA, 2011.). Ja para os demais casos: 2 recém nascidos com
sifilis congénita e 7 novos casos de sifilis adquirida.

No Brasil, nos ultimos cinco anos, notou-se um grande aumento no nimero de casos de
sifilis. Em 2016, foi notificado um total de 145.503 casos de sifilis. Esses casos dividem-se em
87.593 ocorréncias de sifilis adquirida, 37.436 em gestantes e 20.474 casos de sifilis congénita
(que ocasionaram 185 mortes). Os estados, Espirito Santo, Rio de Janeiro, Rio Grande Do Sul
e Mato Grosso do Sul apresentaram maiores taxas de sifilis em gestantes. J4 a Sifilis congénita
apresentou sua maior incidéncia no Espirito Santo, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul e
Pernambuco. Anualmente, um milhdo de gestantes adquirem sifilis e na América Latina e

Caribe entre 166.00 e 344.000 bebés nascem com sifilis congénita (BRASIL, 2017).



TABELA 2- Anélise da prevaléncia de sifilis em relacdo ao tipo de manifestagao: Congénita,
adquirida e em gestantes. Coromandel- MG, 2012-2018.

Tipo N %
Congeénita 2 10,5
Em gestantes 10 52,6
Adquirida 7 36,9
TOTAL 19 100,0

Fonte: Autora

Segundo Costa Neto (2018), foram 176 novos casos de sifilis congénita do ano de 2011
a 2015 em Palmas- TO, com um crescimento de 95,65%. Os dados foram obtidos no setor de
Vigilancia Epidemiologica da Secretaria Municipal de Satde de Palmas, capital do estado do
Tocantins. Foram analisadas fichas de notificagdo para sifilis congénita, no periodo de janeiro
de 2011 a dezembro de 2015.

Em Barbacena- MG outro estudo do tipo determinou o nimero de recém nascidos com
diagnodstico positivo para sifilis congénita durante o periodo de 2010 a 2016. Os dados
referentes aos casos incidentes de sifilis congénita foram obtidos junto ao Departamento
Municipal de Saude Publica (DEMASP), pelo setor de Vigilancia Epidemiolégica referentes
aos nascidos na Santa Casa de Misericordia de Barbacena. Foram diagnosticados 76 nascidos
com sifilis congénita (PARENTONI et a/, 2018).

Em Catende, Pernambuco, foi feito um estudo descritivo realizado com prontuarios de
gestantes atendidas nas Unidades Basicas de Satde do municipio no ano 2016. Foram avaliados
os prontuarios de 270 gestantes que fizeram consultas de pré-natal e entre essas 8 apontaram o
resultado positivo para sifilis (FRIAS et al., 2016). De acordo com Brasil (2017), 2904 gestantes
tiveram sifilis em Minas Gerais em 2016, sendo Belo Horizonte a cidade de maior prevaléncia
correspondendo a 1111 mulheres, seguido por Uberaba com 194 casos.

Pode- se constatar uma tendéncia de crescimento no numero casos de sifilis no
municipio entre os anos de 2017 e 2018, totalizando 17 casos, sendo estes, 8 em 2017 ¢ 9 em
2018 (FIGURA 1). Também se faz necessario considerar que os nimeros alcangcados em 2018
possam ser maiores ja que a coleta de dados foi realizada até agosto do mesmo ano. Esses
nimeros podem ser explicados como consequéncia de alguns fatores correlacionados como:
aumento da cobertura de testagem, desabastecimento mundial de penicilina (principal
medicamento utilizado no tratamento), resisténcia dos profissionais da saiide a administracao

da penicilina e reducao no uso de preservativos (BRASIL, 2017).
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Figura 1- Frequéncia de casos de sifilis em relagdo ao ano de diagondstico.
Coromadel- MG, 2012-2018
Fonte: Autora

A classe mais atingida durante esse mesmo periodo (2017/2018) foram as gestantes com
4 casos em cada ano. Os primeiros casos de sifilis congénita em seis anos também ocorreram
em 2017 e 2018 e ambos recém- nascidos foram meninas. Antes desse periodo somente duas
notificagdes ocorreram, uma em 2012 e outra em 2014 (TABELA 3). Essa propor¢ao de casos
foi de rumo contrario aos nimeros nacionais onde a maioria dos casos tomando como referéncia
o0 ano de 2016 foram de sifilis adquirida com 87.593 casos contra 37.436 de sifilis em gestantes
(BRASIL, 2017).

TABELA 3-Prevaléncia de sifilis de acordo com o tipo de manifestagao e ano,
Coromandel-MG, 2012-2018.

Congeénita Adquirida Gestantes Total
Ano N N N
2012 0 (0%) 0 (0%) 1(5.3%) 1 (5.3%)
2013 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0 %)
2014 0 (0%) 0 (0%) 1(5.3%) 1(5.3 %)
2015 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
2016 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
2017 1(5.3%) 3 (15.8%) 4 (21%) 8 (42.1%)
2018 1 (5,3%) 4 (21%) 4 (21%) 9(47.3%)

Fonte: Autora



A faixa etaria mais atingida se localiza entre os 18 a 30 anos de idade com 11 (57,9%)
casos ¢ a média da idade seria por volta dos 27 anos (TABELA 4). Numeros que podem ser
explicados por ser parcela mais sexualmente ativa da sociedade. A pessoa mais jovem, com
excec¢ao aos recém- nascidos, tinha 18 anos e a mais idosa 66 anos.

Os resultados encontrados nesse estudo se mostraram aproximados aos nimeros gerais
do Brasil que tem como faixa etaria de maior prevaléncia de 20 a 29 anos e também aos niimeros
do estado de Minas Gerais de 20 a 34 anos (BRASIL, 2017). O estudo realizado em Catende-
PE teve uma média aproximada também de 24 anos (FRIAS et al., 2016). J& o estudo realizado

em Palmas-TO apresentou uma faixa etéria igual a do estado de Minas Gerais de 20 a 34 anos.

TABELA 4. Prevaléncia de sifilis de acordo com a faixa etaria. Coromandel- MG,
2012-2018.

Faixa etaria N %

00 -17 anos 2 10,5
18 -30 anos 11 57,9
31- 45 anos 4 21,1
>46 anos 2 10,5
TOTAL 19 100,0

Fonte: Autora

4 CONCLUSAO

Durante a realiza¢do do estudo pode-se observar que nao existe um grande foco na
prevengdo da sifilis no municipio e quando o assunto ¢ tratado quase sempre ¢ em conjunto
com as demais IST’s e ndo em um plano de a¢do exclusivo. Também ¢ nitido que existe uma
um maior cuidado por parte dos responsaveis quanto ao fornecimento de dados sobre o assunto.

O estudo demonstrou que ha uma baixa prevaléncia de sifilis no municipio. Porém,
também se pode notar uma tendéncia de crescimento dos casos a partir do ano de 2017. Pode-
se constatar que nem todas as gestantes aderiram ao tratamento ja que houveram casos de sifilis
congénita no municipio pela primeira vez em cinco anos outra hipdtese ¢ que seus parceiros
nao foram tratados ocorrendo uma reinfec¢ao das gestantes.

Apesar de uma baixa prevaléncia existem alguns pontos que podem ser intensificados
no combate da sifilis no municipio. Uma maior aten¢do a saude de gestantes com trabalho
conjunto entre estas e profissionais da 4rea da satde para adesdo ao tratamento e prevengao da

sifilis congénita ¢ um maior trabalho de promog¢ao a saide com a realizagdo de campanhas,



palestras e visitas para orientar as pessoas sobre os risco e consequéncias da sifilis tendo em

vista a maior parcela dos acometidos sdo jovens.
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