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Resumo

A sifilis € uma das infec¢cbes sexualmente transmissiveis (ISTs) de maior
relevancia e apresenta carater reemergente nos ultimos anos. Trata-se de uma
doenca infectocontagiosa sistémica que atinge mais de 12 milhfes de pessoas em
todo o mundo. E transmitida pelo contato sexual, pela via vertical durante toda a
gravidez e no parto, pelo contato com feridas sifiliticas ou por via transfusional
(raramente), tendo como agente etiologico a bactéria Treponema pallidum. No
Brasil, nos dltimos anos, pode ser observado um crescente nimero de casos e
taxas de deteccao e incidéncia das trés formas da doenca (adquirida, gestacional
e congénita). Essa observacdo aponta para a nhecessidade de alertar e
conscientizar a populagdo sobre o quadro epidemioldgico da sifilis, bem como
disseminar informacbes sobre a doenca com finalidade de incentivar
sua prevencdo e busca por tratamento, auxiliando, também, na reducdo da
subnotificacdo nos municipios objeto dessa andlise. Logo, o presente artigo tem
como objetivo analisar o quadro epidemioldgico da sifilis adquirida, gestacional e
congénita nos municipios de Barra do Pirai e Valenca (RJ). O trabalho trata-se de
um estudo descritivo realizado por meio de pesquisa bibliografica de artigos
cientificos e fontes secundarias obtidas em plataformas digitais governamentais,
como boletins epidemiolégicos, manuais, guias de vigilancia, tabelas de dados
epidemiologicos do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN).
Na analise das cidades abordadas nesse estudo, foram expostos dados que
apontam, de maneira geral, o aumento de casos nhas trés formas de sifilis,
acompanhando a tendéncia nacional de expanséo da doenca.
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SYPHILIS: A Study of the Epidemiological Scenario of Brazil

and the Municipalities of Barra do Pirai and Valenca (RJ)

Abstract

Syphilis is one of the most relevant sexually transmitted infections (STIs) and has
reemerged in recent years. It is a systemic infectious disease that affects more
than 12 million people worldwide. The etiological agent is the bacterium
Treponema pallidum and the disease is transmitted by sexual contact, vertical
route throughout pregnancy and childbirth, contact with syphilitic wounds or
transfusion (rarely). In Brazil, an increasing number of cases of the three forms of
the disease (acquired, gestational and congenital) is observed in recent years. This
data highlight the need to alert the population about the epidemiological profile of
syphilis, as well as to disseminate information about the disease in order to
encourage the prevention and the seek for treatment by potential patients.
Therefore, this article aims to analyze the epidemiological picture of acquired,
gestational and congenital syphilis in Barra do Pirai and Valenca, two cities of Rio
de Janeiro state. The work is a descriptive study carried out by bibliographic
research of scientific articles and secondary sources obtained in digital government
platforms, such as epidemiological bulletins, manuals, surveillance guides, and
epidemiological data tables of the Notifiable Diseases Information System. In the
analysis of the cities covered in this study, data pointed to the increase of cases in
the three forms of syphilis, following the disease national trend of expansion.

Keywords: Brazil. Syphilis. Acquired Syphilis. Congenital Syphilis. Gestational
Syphilis.

Introducéo

As InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (IST) representam um grande
problema de saude publica, sendo algumas das patologias transmissiveis mais
comuns e afetando a saude e a vida das pessoas em todo o0 mundo. S&o doencas
gue impactam diretamente a saude reprodutiva e infantil, podendo acarretar
infertilidade, complicacbes na gravidez e no parto, além de provocar morte fetal e
prejuizos a saude da crianca (BRASIL, 2019). Segundo a Organizacdo Mundial da

Saude (OMS), ha aproximadamente 1 milh&o de casos de Infec¢des Sexualmente
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Transmissiveis (IST) diariamente no mundo, como clamidia, gonorreia,
tricomoniase e sifilis; sendo que a presenca de uma IST, como sifilis ou gonorreia,
aumenta consideravelmente o risco de adquirir ou transmitir a infeccdo pelo HIV
(BRASIL, 2018).

A sifilis venérea, uma das IST de maior relevancia e grande incidéncia
mundial na atualidade, é uma patologia antiga que segundo a OMS, atinge mais
de 12 milhdes de pessoas em todo o mundo. Sua erradicacdo representa um
desafio global aos sistemas de salde, uma vez que a patologia se reergueu
mediante um “boom” de diagnosticos e notificacbes, configurando-se novamente,
no ano de 2016, como um grave problema de saude no Brasil (BRASIL, 2018).

E uma doenca infectocontagiosa bacteriana sistémica, exclusiva do ser
humano, predominantemente transmitida pelo contato sexual, pela via vertical
durante toda a gravidez e no parto, pelo contato com feridas sifiliticas (cancro duro
e lesBes secundarias) ou por via transfusional (essa em casos raros atualmente),
cujo agente etiolégico € o espiroqueta Treponema pallidum (AVELLEIRA &
BOTTINO, 2006; BRASIL, 2010; BRASIL, 2010b).

Trata-se de uma bactéria que possui como recursos de patogenicidade a
capacidade de invasao, a evasao imunologica e longo periodo de laténcia, sendo
este periodo de grande importancia epidemioldgica para a cadeia de transmisséo,
uma vez que os individuos infectados podem ndo apresentar sinais ou sintomas,
contudo, podem permanecer capazes de transmitir a doenca. Suas manifestacdes
clinicas resultam de respostas inflamatérias locais as espiroquetas replicantes,
imitando, muitas vezes, as de outras doencas (PEELING et al., 2017).

De acordo com seu modo e/ou estado de contagio, a sifilis pode ser dos
tipos adquirida (SA), congénita (SC) ou gestacional (SG). Em relacdo a sifilis
adquirida, se diagnosticada com menos de um ano de evolucdo, € classificada
como sifilis adquirida recente, podendo esta ser subdividida em priméria,
secundéria e latente recente; se diagnosticada com mais de 1 ano de evolugéo,
tem-se a sifilis adquirida tardia, podendo também ser subdividida em latente tardia

e terciaria; outrossim, a sifilis congénita também pode ser classificada em precoce,
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guando descoberta até o 2° ano de vida da crianca e tardia se ap0s esta mesma
idade (BRASIL, 2006; BRASIL, 2010b; PEELING et al., 2017). Independentemente
do modo de transmissao, a sifilis acomete varios 6rgaos e sistemas do organismo
humano, e, apesar de seu tratamento eficaz e de baixo custo, persiste como um
transtorno de saude publica na atualidade (AVELLEIRA & BOTTINO, 2006).

Em conformidade com a afirmagdo acima, nos ultimos anos no Brasil foi
observado uma crescente no numero de casos dos trés tipos de sifilis: em 2018, a
taxa de deteccao de sifilis em gestantes foi de 21,4, a taxa de incidéncia de sifilis
congénita foi de 9,0 e taxa de mortalidade por sifilis congénita foi de 8,2 (sendo os
dois primeiros a cada 1.000 e o ultimo a cada 100.000 nascidos vivos). Enquanto
isso, a sifilis adquirida teve sua taxa de deteccdo aumentada de 59,1 casos em
2017 para 75,8 casos em 2018 (ambos por 100.000 habitantes) (BRASIL, 2019).
Assim sendo, pode-se atribuir este aumento a diversos fatores, como o
decréscimo do uso de preservativo, 0 problema do desabastecimento mundial de
penicilina, o emprego de testes rapidos em maior escala, a resisténcia de
profissionais de saude a administracdo da penicilina na Atencdo Basica, entre
outros. Além disso, o aumento de casos notificados pode ser um reflexo do
aprimoramento do sistema de vigilancia (BRASIL, 2017a).

Os dados epidemioldgicos relativos a sifilis explicitam o rol alarmante de
vitimas materno-infantis. A doenca, no periodo gestacional, leva a mais de
300.000 mortes fetais e neonatais por ano no mundo e aumenta o risco de morte
prematura (BRASIL, 2018). Tal fato associado a circunstancia reemergente da
patologia demonstra grande necessidade de desenvolvimento de acdes efetivas
dirigidas para o seu controle em todas as suas esferas de transmissao (BOTTURA
et al., 2019).

O Ministério da Saude adverte sobre a instalacéo sifilis adquirida, também,
entre a populacdo jovem brasileira, especialmente entre os homens, o que torna
fundamental o desenvolvimento de estratégias entre diferentes ambitos sociais,
incluindo acdes que despertem para a prevencao no ambiente escolar e em outros

espacos de interacdo juvenil (BRASIL, 2018).

Rev. Episteme Transversalis, Volta Redonda-RJ, v.12, n.1, p.289-312, 2021.

292



EPISTEME
Transversalis

Dessa forma, este estudo faz-se relevante devido a necessidade de alerta e
conscientizacdo da populacédo sobre o quadro epidemiolégico da sifilis, bem como
a disseminacao de informacdes sobre a doenca, como sinais, sintomas e formas
de diagnéstico precoce, pretendendo incentivar a prevencdo extemporanea da
doenca e a busca por tratamento, auxiliando na reducdo da subnotificacdo nos
municipios que se constituiram objeto dessa analise. Logo, 0 presente artigo tem
como objetivo analisar o quadro epidemiolégico da sifilis adquirida, gestacional e

congénita nos municipios de Barra do Pirai e Valenca (RJ).

Metodologia

O presente trabalho trata-se de um estudo descritivo e documental,
utilizando artigos cientificos de plataformas como PubMed, Scielo e Google
Académico e dados de fontes secundéarias obtidos em plataformas digitais
governamentais do Ministério da Saude (MS), Secretaria de Vigilancia em Saude
(SVS) e Departamento de Doencas de Condigbes Crobnicas e Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis, como boletins epidemiolégicos anuais de 2016 a
2019, manuais e guias de vigilancia; tabelas de dados epidemiolégicos dos anos
de 2010 a 2019, oriundos do Sistema de Informacédo de Agravos de Notificagdo
(SINAN), disponibilizados no link (http://indicadoressifilis.aids.gov.br).

Na busca do material digital, foram utilizadas as palavras-chave: sifilis, sifilis
adquirida, sifilis congénita, sifilis gestacional, Brasil e epidemia. Os critérios de
inclusdo integram artigos sobre o tema, publicados no periodo dos anos 2000 a
2019, relacionados a situacéao sifilitica no Brasil, em lingua portuguesa e inglesa.
Como critérios de exclusdo constam publicacbes com idade superior a 20 anos e
artigos sobre a epidemiologia da sifilis em outros paises.

Foram utilizados, também, dados e orientacBes fornecidos pela Vigilancia
Epidemioldgica da Prefeitura Municipal de Barra do Pirai, referentes ao proprio

municipio, sobre os registros de notificacdes do agravo.
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Desenvolvimento

Etiologia

A sifilis € uma infeccdo bacteriana de carater sistémico, sendo exclusiva do
ser humano. E causada pelo Treponema pallidum subespécie pallidum (T.
pallidum), da ordem Spirochaetales. Ha trés outros organismos dentro deste
género causadores de treponematoses nao-venéreas ou endémicas: T. pallidum
subspécie pertenue, agente etiologico da bouba; T. pallidum subespécie
endemicum, o qual causa bejel; e T. carateum, causador de pinta. S&o patdégenos
de caracteristicas indistinguiveis, porém, podem ser diferenciados devido a
propriedades como modo principal de transmissdo, manifestacdes clinicas,
capacidade de invasdo do sistema nervoso central e placenta e sequéncias
genbmicas (AVELLEIRA & BOTTINO, 2006; MURRAY et al, 2014; COELHO et al.,
2018).

O Treponema pallidum é uma bactéria anaerObia e Gram-negativa,
espiroqueta delgado e de forma muito espiralada, possuindo com cerca de 6 a
20um de comprimento e 0,1 a 0,2um de espessura e extremidades afiladas
(MURRAY et al, 2014). E um organismo de cultivo laborioso, e sua viabilidade
limitada foi conseguida apenas em células epiteliais de coelho, no entanto, a
replicacéo é lenta, sendo possivel ser mantida somente por algumas geracdes. O
dificil cultivo in vitro resulta da incapacidade metabdlica devido a auséncia de
enzimas relacionadas ao ciclo do acido tricarboxilico, e a necessidade de células
hospedeiras para obtenc&o de purinas, pirimidinas, aminoacidos e lipidios. E muito
fragil em condicdes ex vivo em virtude a sua sensibilidade ao oxigénio pela falta
de genes codificadores para catalase ou superdxido dismutase (MURRAY et al,
2014; HO & LUKEHART, 2011).
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Patogenia

O treponema realiza sua penetracdo por pequenas abrasdes resultantes da
relacdo sexual, atingindo o sistema linfatico e, em seguida, outras partes do corpo
pela disseminagdo por vias sanguineas. A resposta imune acarreta erosdo e
ulceracao locais. Na disseminacdo sistémica, ocorre a producdo de complexos
imunes circulantes, podendo ser depositados em qualquer 6rgédo. Contudo, a
imunidade humoral ndo possui a capacidade de protecdo. A imunidade celular é
tardia, permitindo a multiplicacdo e sobrevivéncia por longos periodos do T.
pallidum (AVELLEIRA & BOTTINO, 2006).

Transmissao

A sifilis € uma doenca transmitida, na maioria das vezes, por via sexual ou
vertical (via transplacentaria ou no momento do parto). O contagio na forma
adquirida esta diretamente atrelado ao contato com les@es sifiliticas mais comuns
na fase primaria e secundaria, onde essas sao pouco sintomaticas e passam
despercebidas na maioria dos casos. Na transmissao vertical, a infeccdo pode ser
disseminada da gestante para o feto através da via placentaria em qualquer fase
da gestacédo, tendo uma média de 100% na fase primaria, 90% na fase secundaria
e 30% na fase latente (BRASIL, 2017b; BRASIL, 2019).

Sifilis primaria
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Caracteriza-se pelo aparecimento de uma ulceracdo denominada cancro
duro, que pode aumentar em tamanho, de uma a duas semanas, sendo indolor,
bem delimitada, bordos endurecidos, fundo liso e brilhante. O cancro duro
geralmente € Unico, podendo ocorrer em les6es multiplas que diferem na
aparéncia clinica, permanecendo de duas a seis semanas e desaparecendo com
ou sem tratamento. Nas mulheres o diagndstico clinico na fase primaria é mais
dificil, pois o cancro duro é assintomatico e localiza-se geralmente na parede
vaginal, cérvix ou perineo (BRASIL, 2017b; PEELING et al., 2017).

Sifilis secundéaria

Periodo de dissemina¢do dos treponemas no organismo, com suas reacoes
durando em média de quatro a doze semanas. Possuindo lesdes constituidas por
papulas palmo-plantares, condilomas planos, poliadenopatia generalizada, placas
mucosas, alopecia em clareira e madarose. Essas lesdes desaparecem
independente de tratamento, e cerca de 25% dos pacientes podem apresentar
agravamento (BRASIL, 2017b; PEELING et al., 2017).

Sifilis latente

Diagnosticada somente por testes imunoldgicos, sendo dividida em latente
recente e latente tardia. Onde a sifilis latente recente € até um ano de infeccdo e a
latente tardia € mais de um ano de infec¢cdo. Tendo variacdo na duracdo desta
fase e ndo sdo observados sintomas e nem sinais clinicos (BRASIL, 2017b;
PEELING et al., 2017).

Sifilis terciaria
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Pode levar mais de anos para se manifestar, surgindo sinais e sintomas
num periodo variavel apds 3 a 12 anos ou mais do contagio. Sendo lesdes pobres
em treponemas, podendo surgir em diferentes 6rgaos e tecidos. As manifestacdes
mais comuns sao apresentacfes neuroldgicas, entre elas a deméncia; lesdes
cutdneo-mucosas, que apresentam-se como tubérculos ou gomas; doenca
cardiovascular sob a forma de aneurisma aodrtico; manifestacbes Osseas e
articulares, como artrites, nédulos justa-articulares, entre outros (BRASIL, 2017b;
PEELING et al., 2017).

Sifilis Congénita Precoce

Surge até o segundo ano de vida, tendo um diagnostico multifatorial
composto por uma avaliacdo epidemioldgica da situacdo materna, adicionado de
avaliagbes clinica, laboratorial e de estudos de imagem na prOpria crianga.
Contudo, o diagndstico nesta € um processo mais complexo, pois grande maioria
apresenta-se assintomatica ao nascimento (BRASIL, 2006; BOTTURA et al.,
2019).

Sifilis Congénita Tardia

Surge ap6s o0 segundo ano de vida. Assim como na sifilis congénita

precoce, seu diagnoéstico é dado devido a associagdo de critérios epidemiologicos,

clinicos e laboratoriais (ha maior comprometimento da crianca nesta etapa)
(BRASIL, 2006; BOTTURA et al., 2019).

Diagnostico
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O diagnéstico laboratorial da sifilis para ser realizado é necessario
considerar a fase evolutiva da infeccdo, podendo ser utilizados os exames
descritos abaixo. Microscopia direta que consiste na pesquisa do T. pallidum em
material coletado por esfregaco de lesdo cutaneo-mucosa. Tendo em vista que
alguns fatores diminuem a sensibilidade do teste, tais quais coleta inadequada dos
espécimes, tratamento prévio e coleta nas fases finais da evolucdo das lesées,
guando a quantidade de T. pallidum esta baixa (BRASIL, 2017b; COELHO et al.,
2018). Reacdo em Cadeia da Polimerase (PCR) que é a amplificacdo e deteccao
de DNA do T. pallidum no liquor, tecidos ou sangue, sendo utilizados somente em
centros de pesquisas, por ndo estar disponivel comercialmente para o diagnostico
(BRASIL, 2017b; PEELING et al., 2017).

Testes ndo treponémicos, entre eles se encontram o VDRL (Veneral
Disease Research Laboratory); RPR (Rapid Plasma Reagin), USR (Unheated
Serum Reagin) e TRUST (Toluidine Red Unheated Serum Test), sdo indicados
para o diagnéstico e seguimento terapéutico por serem passivel de titulacdo. As
principais desvantagens referem-se aos resultados falso-positivos e negativos.
Sendo que os falso-positivos podem acontecer devido a rea¢fes cruzadas com
outras infeccBes treponémicas ou doencas, como exemplo hanseniase, IUpus,
artrite reumatoide. Resultados falso-negativos podem ocorrer devido a baixa
sensibilidade do kit utilizado ou pelo excesso de anticorpos o que é conhecido
como efeito prozona. Devido a esses fatos € feita a triagem das amostras
utilizando o soro puro e o diluido, sendo que o titulo indica a ultima diluicao que
apresentou reatividade (MURRAY, 2014; BRASIL, 2017b).

Testes treponémicos sdo testes qualitativos para deteccdo de anticorpos
antitreponémicos especificos, extremamente (teis para a confirmacdo do
diagnéstico, sendo os mais utilizados o ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent
Assay e suas variagdes); FTA-abs (Fluorescent Treponemal Antibody -
Absorption); TPHA (Treponema pallidum Hemaglutination); MHTP (Micro-

hemoaglutinac&o indireta); Teste Rapido (Teste Imunocromatogréafico ou de dupla
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migracdo) e EQL (Eletroquimioluminescente) (BRASIL, 2017b; PEELING et al.,
2017).

Tratamento

O medicamento utilizado para o tratamento de todas as apresentacdes da
sifilis € a Penicilina G Benzatina. Sendo feita a avaliacdo clinica do caso que
indicara o melhor esquema terapéutico, h4 um protocolo onde encontra-se
disponivel o seguimento do tratamento, podendo ser consultados na Publicacédo
Protocolo Clinico de Diretrizes Terapéuticas para a Atencdo Integral as Pessoas
com Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis e no Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Prevencao da Transmissdo Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites
Virais (PEELING et al., 2017; COELHO et al., 2018).

A Penicilina G Benzatina é a Unica droga com eficacia documentada para o
tratamento da sifilis. Ha poucos estudos sobre uso de drogas alternativas, tais
como a azitromicina e o ceftriaxona, que ndo demonstram a eficacia das mesmas
(BRASIL, 2019; MOTTA et al.,, 2018). O tratamento da sifilis confirmada ou
provavel, com uso da Penicilina G Benzatina, quase nao apresenta efeitos
adversos. Considerando que a penetracdo liquodrica da Penicilina G Benzatina é
baixa e ndo atinge ou mantém niveis treponemicidas adequados no sistema
nervoso central (MOTTA et al., 2018).

Resultados

As variacg6es de sifilis sdo doencas de notificacdo compulsoria regular (até
sete dias), posto que essa caracteristica foi instituida em todo territério nacional,
primeiramente, para o tipo congénito no ano de 1986; seguidamente, para a

condicdo gestacional em 2005; e, por ultimo, para a forma adquirida no ano de
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2010. Sendo assim, todas as ocorréncias devem ser notificadas na Vigilancia
Epidemiolégica e registradas no SINAN (BRASIL, 2016; BRASIL, 2017b).

O critério para definicdo de caso para sifilis adquirida consiste em todo
individuo assintomatico ou apresentando evidéncia clinica de sifilis primaria ou
secundéaria, com titulacdo em teste ndo treponémico reagente e teste treponémico
reagente. Em relacdo a sifilis gestacional, o caso suspeito € definido caso a
gestante apresente evidéncia clinica ou titulacdo em teste ndo treponémico
reagente. Ja a confirmacdo ocorre para gestante que apresente titulacado em teste
nao treponémico reagente e teste treponémico reagente realizados no pré-natal,
independente de evidéncia clinica; e gestante com teste treponémico reagente e
teste ndo treponémico nao reagente ou nao realizado, sem registro de tratamento
prévio (BRASIL, 2017b).

A figura 1 apresenta o cenario nacional de evolucao da sifilis, apontando a
sua crescente incidéncia desde o ano da inclusdo da sifilis adquirida na lista de
notificagdo compulsoria, seguido, consequentemente, do aumento das outras
variacfes da doenca. No periodo de 2010 a 2018, foram notificados no SINAN um
total de 582.957 casos de SA, e, no ano de 2018, o namero total de notificacdes
de SA no Brasil foi de 158.051 casos. O gréfico indica a amplificacdo da taxa de
deteccdo da forma adquirida de 2,1 casos em 2010, para 75,8 casos por 100.000
habitantes em 2018; visto que 0 aumento de maior expressdo pode ser observado
entre 2017 e 2018: 28,3% (de 59,1 para 75,8 casos por 100.000 habitantes).
Ademais, no mesmo grafico, observa-se o incremento da taxa de deteccédo de SG
de 3,5 no ano de 2010, para 21,4 em 2018; e o crescimento da taxa de incidéncia
de SC de 2,4 em 2010, para 9,0/1.000 nascidos vivos em 2018 (BRASIL, 2019).

Figura 1. Taxa nacional de detecc¢édo de sifilis adquirida (por 100.000 habitantes), taxa de
deteccéo de sifilis em gestantes e taxa de incidéncia de sifilis congénita (por 1.000
nascidos vivos), segundo ano de diagnéstico. Brasil, 2010 a 2018.
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FONTE: Boletim Epidemiolégico Sifilis (MS/SVS), 2019.

Quanto as unidades federativas (UF) brasileiras, em 2018, a taxa de
deteccdo mais elevada de SA foi observada em Santa Catarina (164,1
€aso0s/100.000 hab.). O Rio de Janeiro integrou o quadro de estados brasileiros
gue apresentaram taxas de deteccdo superiores a taxa média nacional
(75,8/100.000 habitantes): 90,5 caso0s/100.000 habitantes. Outro aspecto
analisado da SA foi o relativo a faixa etaria de maior preponderancia no periodo
estudado, verificando-se um incremento na taxa de detecgao para todas as faixas
etérias, e ressaltando a tendéncia mais acentuada de aumento na faixa etéria de
20 a 29 anos, que em 2018 contabilizou 163,3 casos por 100.000 habitantes,
correspondendo a 35,1% das notificacdes, seguidos por aqueles na faixa entre 30
e 39 anos de idade (21,5%) (BRASIL, 2019).

Em relacdo aos casos de sifilis em gestantes, de 2017 para 2018, houve
acréscimo no numero de notificacbes em todas as regiées. Em 2018, no Brasil,
observou-se uma taxa de deteccdo de 21,4 casos de sifilis em gestantes/1.000

nascidos vivos (25,7% superior a taxa observada no ano anterior). O Rio de
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Janeiro foi a UF a apresentar a taxa de detec¢cao mais elevada (41,4 casos/1.000
nascidos vivos, com incremento de 16,3% em relacdo ao ano anterior), superior a
média nacional.

Considerando a série histérica de 2005 a 2018, observou-se que 52,5%
das gestantes diagnosticadas com sifilis encontravam-se na faixa etaria de 20 a
29 anos, 24,7% na de 15 a 19 anos e 19,4% na de 30 a 39 anos. Desde 2005, a
proporcao de diagnadstico de sifilis em gestantes entre 30 e 39 anos era superior a
daquelas entre 15 a 19 anos, tendo-se observado uma inversédo dessa relacéo a
partir de 2011 (BRASIL, 2019).

No que tange a sifilis congénita, de 2010 a 2018, foram notificados no
SINAN 150.414 casos em menores de um ano de idade e a sua taxa de incidéncia
sofreu um expressivo aumento de 2,4 para 9,0/1.000 nascidos vivos). Em 2018,
foram notificados 26.219 casos. De 2017 para 2018, houve aumento de 5,2% no
numero de notificacdes no Brasil. Em 2018, onze UF apresentaram taxas de
incidéncia de sifilis congénita superiores a taxa nacional (9,0 casos/1.000 nascidos
vivos) e entre elas encontra-se, em primeiro lugar, a do Rio de Janeiro (18,7
casos/1.000 nascidos vivos) (BRASIL, 2019).

A figura 2 representa o cenério epidemioldgico de Barra do Pirai a cada ano
de diagnéstico, entre 2010 e 2018. Nesse intervalo, a progressao foi de 0 ao total
absoluto atingido de 202 casos registrados no SINAN de SA no municipio — com
populacdo estimada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em
2019, de 100.374 habitantes —, e a taxa de deteccdo da doenca afastou-se da
nulidade do ano de 2010, avancando para 44,0/100.000 habitantes em 2018. No
tocante a SG, sua taxa de deteccédo estendeu-se de 1,0 no ano 2010 para 55,6
/1.000 nascidos vivos em 2018; e o numero absoluto de casos foi de 243. Quanto
a SC, sua taxa de incidéncia aumentou de 1,0 em 2010 para 42,6/1.000 nascidos

vivos no ano 2018.
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Figura 2. Numero absoluto de casos de sifilis adquirida, gestacional e congénita no

municipio de Barra do Pirai (RJ) no periodo de 2010 a 2018.
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FONTE: SINAN/MS (2020) (http://indicadoressifilis.aids.gov.br).

NOTA: Dados preliminares para os ultimos 5 anos.

A figura 3 ilustra o quadro geral da sifilis no municipio de Valenca — em
2019 com populagéo estimada pelo IBGE em 76.523 habitantes —, a cada ano de
diagnostico, entre 2010 e 2018. No referido periodo, foi registrado no SINAN, o
aumento do numero absoluto de 21 para 193, totalizando 401 casos de SA na
localidade. De maneira correspondente, a taxa de deteccdo elevou-se de 29,2 em
2010, para 253,4/100.000 habitantes em 2018. Relativamente a SG, a taxa de
deteccdo estendeu-se de 3,2 no ano 2010 para 45,0/1.000 nascidos vivos e 0
namero de casos totalizou 61. A SC alcangou o total de 29 casos, e sua taxa de

incidéncia sofreu 0 aumento de 4,2 em 2010 para 13,4/1.000 nascidos vivos.

Rev. Episteme Transversalis, Volta Redonda-RJ, v.12, n.1, p.289-312, 2021.

303



EPISTEME
Transversalis

Figura 3. NUumero Absoluto de Casos de Sifilis Adquirida, Gestacional
e Congénita no municipio de Valenca (RJ) no periodo de 2010 a 2018.
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FONTE: SINAN/MS (2020) (http://indicadoressifilis.aids.gov.br)
NOTA: Dados preliminares para os ultimos 5 anos.

As figuras 4 e 5 tracam as comparacdes dos numeros de casos de SA
distribuidos por sexo, para que sejam observados: 1- a diferenca na incidéncia e a
predominéancia entre homens e mulheres; 2- 0 quantitativo e o aumento de casos
na progressao dos anos; 3- a percepcao da provavel e consideravel subnotificacdo
de SA em ambos os sexos em relacao a SG, posto que o numero de mulheres
ndo gestantes e gestantes com sifilis apresenta discrepancia e que, para cada
gestante infectada, ha um ou mais parceiros sexuais associados.

No ambito nacional, foram contabilizados entre 2010 e 2018, 346.947 casos
(59,6%) de SA em individuos do sexo masculino e 235.625 (40,4%) em individuos
do sexo feminino. No municipio de Barra do Pirai, no periodo analisado, a
prevaléncia nos homens (106 casos representando 52,5% do total) sobrepbs-se a

ocorréncia de SA em mulheres (96 casos equivalendo a 47,5% do numero total).
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O numero absoluto de gestantes revela-se superior ao de ndo gestantes
(figura 4). Ja na cidade de Valenca, a relacdo entre o quantitativo de gestantes e
ndo gestantes foi inversamente verificada. Contudo, o primeiro fato também foi
constatado, apontando para 248 casos (representando 61,8% do total) de SA em

homens e 153 casos (correspondentes a 38,2% do total) em mulheres (figura 5).

Figura 4. Casos de sifilis adquirida com distribuicéo por sexo e casos de sifilis em
gestantes no municipio de Barra do Pirai (RJ) entre 2010 e 2018.

70
60
50
40

30

20

10
i L1
[~ |

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

o

s SA em Homens 0 7 7 9 3 11 15 26 28
mm SA em Mulheres 0 2 3 4 11 10 16 34 16
Gestantes 1 2 11 14 18 48 42 47 60

FONTE: SINAN/MS (2020) (http://indicadoressifilis.aids.gov.br)
NOTA: Dados preliminares para os ultimos 5 anos.

A tabela 1 assinala os niumeros absolutos e os percentuais sobre realizacao
de pré-natal nos casos de SC no periodo estudado, indicando a ocorréncia do
acompanhamento gestacional na maioria dos casos em ambos 0S municipios

investigados.
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Figura 5. Casos de sifilis adquirida com distribuicdo por sexo e casos de sifilis em
gestantes no municipio de Valenca (RJ) entre 2010 e 2018.
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FONTE: SINAN/MS (2020) (http://indicadoressifilis.aids.gov.br)
NOTA: Dados preliminares para os ultimos 5 anos.

J& a tabela 2 mostra o cenario da sifilis congénita relativo a ocorréncia ou a
nao realizacdo de tratamento do parceiro da mée nas duas cidades, expondo o
guadro de busca por tratamento pelos homens associados as gestantes sifiliticas.
Destaca-se o0 elevado quantitativo de parceiros néo tratados (52,6%) e ignorados
(39,4%) sobre o baixo indice de tratados (8,6%) em Barra do Pirai. Na cidade de
Valenca, o quadro mostrou-se semelhante, com 20,7% de individuos tratados,
27,6% néo tratados e com destaque para o prevalente indice de 51,7% da

informag&o ignorada.
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Discussao

Para o inicio da andlise do panorama epidemioldgico nacional da sifilis, é
valido enfatizar que os dados refletem a heterogeneidade esperada de um pais de
grandiosas dimensdes, com quantitativo populacional atual estimado em
210.147.125 habitantes, desenvolvimento e estrutura diversificados. Saraceni e
colaboradores (2017) ressaltam que maiores notificacbes de eventos em capitais
de algumas UF, por exemplo, podem ser resultantes de redes de saude mais bem
estruturadas, ou da existéncia de profissionais em saude mais capacitados.

Observou-se que as localidades-alvo desse trabalho acompanharam a
tendéncia evolutiva da sifiis no pais, demonstrando através dos dados

estatisticos, o carater igualmente reemergente da doenca nas referidas cidades.

Tabela 1. Namero total absoluto de casos notificados e distribuicdo percentual de
sifilis congénita segundo informacé&o sobre realizacdo de pré-natal da mae por ano de
diagnéstico em Barra do Pirai e Valenca (RJ), 2010-2018.

PréNatal  Total(%) 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Sim 154 (88%) 1(100%) - 5(833%) 71(776%) 9(15%) 25(30,6%) 26(675%) 35(89.7%) 44 (95 7%)
Nao  19(108%) - - T(16.7%) 2(22.2%)  3(25%) 4(129%) 4(125%) 4(103%) 1(2.2%)

lgnorado | 3 (1,7%) - - - - - 2(6.5%) - - T21%)
Sim 27 (931%) 3(15%) 4(100%) - - : T(100%)  1(100%) 7(87.5%) 11(100%)
NEo | 1(3.4%) 1(25%)

lgnorado 1 (3.4%) - - - - : - - 1(125%)

Fonte: SINAN/MS (2020) (http://indicadoressifilis.aids.gov.br) NOTA: Dados preliminares

para os ultimos 5 anos.
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Tabela 2. Namero total absoluto e distribuicdo percentual de sifilis congénita
segundoinformacéo sobre tratamento do parceiro da mae por ano de diagndstico em
Barra do Pirai e Valenca (RJ), 2010-2018.

.';fa’;e‘;;" Total (%) 2010 2011 012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Sm | 15(85%) - - 1(167%)  1(11,1%) - 13.2%)  5(156%) 2(1%)  5(10.9%)
Néo  92(523%) 1(100%) - 4(667%) 5(555%) B (G67%) 14(45.2%) 22(6B.8%) 20(513%) 18(39.1%)
lgnorado | 69 (39.2%) - - 1(167%)  3(333%) 4(333%) 16(516%) 5(156%) 17(436%) 23 (50%)
Sim  6(207%) - 1 (25%) - - - 1(100%) - 3B75%)  1(9.1%)
Néo | BQ76%  3(75%  2(50%) - - - - 1(100%) 2 (25%)
lgnorado 15 (51,7%)  1(25%)  1(25%) - - - - - 3(375%)  10(90,9%)

Fonte: SINAN/MS (2020) (http://indicadoressifilis.aids.gov.br)

NOTA: Dados preliminares para os ultimos 5 anos

A maior prevaléncia de casos de sifilis na faixa etaria de jovens adultos e
em idade reprodutiva, pode indicar deficiéncia em educacdo sexual que objetive a
prevencédo de IST, despertando para a necessidade da pratica sexual segura. Em
pesquisa realizada no Rio de Janeiro por Oliveira et al. (2009), com individuos de
idades entre 14 e 22 anos, em que a maioria citou o preservativo como método de
prevencdo de IST, destacou-se o indice de jovens que acreditam que outros
recursos cumpram o0 mesmo papel preventivo (coito interrompido, tabelinha,
pilulas anticoncepcionais, espermicidas e diafragma), sugerindo a existéncia de
uma associacao errbnea entre defesa contra doencas transmitidas pelo ato sexual
desprotegido e prevencdo de gestagOes indesejadas. A abolicdo do uso de
preservativo em relacionamentos monogamicos, baseada na confianga no
parceiro, como forma de protecdo contra as IST, também chamou atencao nesse
estudo.

De maneira geral, o decréscimo na utilizacdo da camisinha representa um
importante fator, j& citado, de reemergéncia da sifilis. Oliveira e colaboradores
(2009) salientam que o uso de preservativos ndo consta como tradicdo cultural
fielmente seguida no Brasil, a0 passo que este se expressa como um pais

conservador que sofre grande influéncia dos principios da moralidade crista. Além
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disso, outros elementos sociais, estruturais e financeiros podem diminuir a adogéo
de praticas sexuais seguras por um numero significativo de pessoas.

A diferenca consideravel entre o nimero de casos de mulheres com SA e o0
guantitativo superior de gestantes infectadas no municipio de Barra do Pirai, infere
sobre o provavel alto indice de subnotificacdo da forma adquirida da sifilis na
cidade, indicando que muitas mulheres recebem o diagnostico positivo somente
no periodo gravidico, em razéo do teste incluir-se nos procedimentos de pré-natal.
E nesse cenario, e a efetividade no acompanhamento gestacional em Barra do
Pirai se mostrou satisfatéria. J& em Valenca, h4 uma discrepancia em relacédo a
esses dados, visto que o numero notificado de mulheres ndo gestantes com SA
pela doenca apresentou-se bem superior ao de gestantes acometidas, o que pode
caracterizar uma grave falha na rede de servicos de saude da localidade,
apontando para defasagem na assisténcia a populacdo gestante.

Sobre o demonstrativo de ocorréncia de tratamento dos parceiros da mae
nos casos de SC, os dados indicadores da predominéncia da sua néo realizacédo
em Barra do Pirai e em Valencga, corroboram com a ideia de déficit de zelo dos
homens com a prépria saude, jA que muitos so recorrem aos servicos de saude
guando ha um processo patoldgico ja instalado. Tal fato assinala para a demanda
de mudanca cultural, principalmente em se tratando de IST (BRASIL, 2018).
Conforme estudo realizado por Gomes e colaboradores (2007), o indice de
procura masculina aos servicos de saude € atribuido aos aspectos socioculturais
machistas e enraizados, que visam a defesa da masculinidade e da virilidade,
devido a crenca de que o ato de cuidar de si € uma preocupacao exclusivamente
feminina. Essa caracteristica abrange, inclusive, a problematica do risco de
reinfeccdo por SA, sendo tal fendmeno caracterizado por uma ou mais ocorréncias
da doenca apds a infeccdo primaria, tratamento e cura (KOCHERT, 2018). Por
outro lado, a informacgado ignorada pode representar um entrave no servico de
saude que dificulta a vigilancia, mascarando o problema. A falta de informacéo
sobre o tratamento adequado da doenca e os riscos relacionados a mesma devem

também, ser considerados nessas condi¢des.
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Consideragdes finais

Pode-se concluir com este estudo, que a sifilis teve um maior crescimento
nos ultimos anos, tanto no Brasil como um todo, como nos municipios estudados.
As fontes de pesquisa sédo limitadas devido ao grande niumero de informacdes que
sao ignoradas ou subnotificadas, o que dificulta o estabelecimento do perfil
epidemiolégico da sifilis em gestantes e de sifilis congénita no Brasil, prejudicando
o planejamento de acdes eficazes de controle da doenca no pais. E enfatica a
necessidade de capacitacdo dos paises de coletarem dados de alta qualidade na
cobertura de intervencdes e desigualdades e utilizarem esses dados como base
de decisbes para a melhora da atencao a gestantes e criancas.

Em Barra do Pirai observou-se uma maior taxa de sifilis gestacional,
guando comparada a Valenca que tem seu potencial maximo refletido na sifilis
adquirida, entretanto o tratamento do parceiro € fundamental em ambos os casos,
sendo neste 27,6% dos parceiros ndo procuram tratamento e naquele 52,6%. Tal
fato pode estar atrelado ao vinculo machista velado na sociedade.

O pré-natal é fundamental para saude da mée do bebé, no caso das IST
pode prevenir, diagnosticar e tratar em tempo habil antes que haja transmissdo
transplacentaria. E ofertado de forma gratuita nas redes de atencdo basica,
portanto a sua cobertura de ser mais ampla e efetiva possivel. Entretanto, em
Barra do Pirai 10,8% das gestantes ndo procuram o servico de saude para dar
seguimento este tipo de atencéo; jA em Valenca observa-se uma maior cobertura
onde 93% consegue obter esse servigo.

Portanto conclui-se que a sifilis € uma doencga presente e compde o atual
perfil epidemiolégico da populacdo, sendo necessario maior enfoque nas areas
preventivas e diagnosticas para um melhor delineamento da saude sexual e

reprodutiva do Brasil.
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