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RESUMO

A sifilis é uma doenca de distribui¢io universal, podendo
ser transmitida por via sexual ou por meio da gestagio. O
presente estudo teve como principal objetivo analisar o
perfil epidemioldgico dos casos de sifilis notificados no
municipio de Ji-Parana entre 2012 a 2016. A metodologia
se deu pelo levantamento de dados documentais no
municipio de Ji-Parana - Rondénia, dos casos positivos
para sifilis, bem como o perfil desses individuos. As
variaveis avaliadas foram: idade, sexo, raca, escolaridade,
sifilis em gestantes e sifilis congénita. Foi possivel perceber
na série historica um total de 339 pessoas notificadas com
sifilis, sendo 54% delas do sexo masculino, 58,1% pardas,
38,6% com idade de 20 a 34 anos, 3,8% com ensino médio
completo. Grande parte das gestantes foram
diagnosticadas no primeiro trimestre de gravidez (2,9%).
O ano de 2015 foi 0o que apresentou maior nimero de
notificaciio de sifilis congénita representando 37,5 % dos
casos. Porém de modo geral o ano de 2016 foi 0 ano mais
predominante quanto ao nimero de casos. Através deste
estudo foi possivel perceber que se faz necessario a tomada
de medidas preventivas, afim de reduzir a frequéncia do
numero de casos.

PALAVRAS-CHAVE:

pallidum; saude publica.

ABSTRACT

Syphilis is a worldwide distribution disease, which can be
transmitted through sexual intercourse or during gestation. The
objective of the present study is to analyze the epidemiological
profile of the syphilis cases notified in the city of Ji-Parana
from 2012 to 2016. The methodology was given by the survey
of documentary data from the municipality of Ji-Parana-
Rondobnia, of the positive cases for syphilis, as well as the
profile of these individuals. The variables analyzed were age,
gender, race, level of schooling, syphilis in pregnant women
and congenital syphilis. It was possible to notice that 339
people were notified with the disease during that period. 54%
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were men, 58.1% were brown, 38.6% had ages between 20 and
34 years old and 3.8% had completed high school. Great part
of pregnant women was diagnosed on the first three months of
pregnancy (2.9%). The year of 2015 had the biggest rate of
notifications of congenital syphilis, representing 37.5% of the
total. But overall, the year of 2016 had the most number of
cases. This study showed that it is necessary to take preventive
actions in order to reduce the frequency of cases.

KEYWORDS: Epidemiology; Treponema Pallidum; public
health.

1. INTRODUGAO

A sifilis ¢ uma doenga de distribui¢do universal, que
vem aumentando desde a segunda metade do século XX,
tendo como agente etiologico o Treponema pallidum,
bactéria do género espiroqueta'. Pode ser transmitida
por via sexual ou por meio da gestacdo, a qual ¢
chamada de sifilis congénita. O contato direto com as
lesdes contagiantes pelos drgaos genitais ¢ 0 maior meio
de transmissdo dessa doenga’.

A sifilis congénita continua causando a morbidade e
mortalidade perinatal, em consequéncia de uma
infec¢do materna ndo tratada ou tratada indevidamente.
A sintomatologia da sifilis congénita dependera do
periodo gestacional®

A patologia possui algumas fases que podem
apresentar caracteristicas distintas, dividindo-se em
sifilis primaria, secundaria e tercidria, além dos periodos
de laténcia. Nas duas primeiras etapas os sintomas sao
mais perceptiveis, além de ser mais transmissivel. A
caracteristica principal da fase terciaria ¢ a formagdo de
granulomas destrutivos e redugdo de treponemas. Ja nos
periodos de laténcia é assintomatica, ocasionando uma
aparente melhora das lesdes iniciais?.

Foi estimado pela Organizagdo mundial de satde
(OMS), que cerca de 1 milhdo de pessoas sdo
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acometidas por uma Infec¢do sexualmente transmissivel
(IST) por dia. Por ano sdo 500 milhdes de pessoas que
contraem uma das IST’s curaveis, entre elas a sifilis*.

Os grupos mais vulneraveis sdo: homossexuais,
profissionais do sexo, usuarios de drogas injetaveis e
presidiarios. Ressalta-se que um dos grandes problemas da
sifilis ¢ que a mesma pode ser responsavel por facilitar a
transmissdo do HIV?.

Na escolha do teste a ser realizado deve ser
considerado a fase evolutiva da doenga, para o
diagndstico laboratorial existe os testes treponémicos
(ELISA, FTA-ABS, TPHA ¢ MHA-TP) e os nao
treponémicos (VDRL e RPR). Os testes treponémicos
sdo usados para confirmacdo dos ndo treponémicos ja
que em algumas fases ele possui menor sensibilidade®.

Em relagdo ao tratamento farmacoldgico, o principio
ativo utilizado € a penicilina, descoberta em 1928 por
Fleming. A mesma foi utilizada por médicos militares
americanos para tratar as tropas do pacifico no ano de
1943. Esse método teve resultados tdo bons e a demanda
diminuiu tdo fortemente que acreditaram ter atingido a
erradicac¢do da doenga’.

De acordo com Casanova e colaboradores (2016)3
cresce o numero de publicagdes que alertam sobre o
aumento dos casos de sifilis ocorrentes. Tal evidéncia
aponta para o risco aumentado de pessoas expostas, pela
mudanga do comportamento sexual com a diminuigdo do
uso de preservativos, além do contato com tipos distintos de
populagdes.

Devido a esse crescimento de pessoas infectadas pelo
Treponema Pallidum, juntamente ao aumento dos fatores a
qual a favorece, se faz necessario a constatagao de um perfil
predominante, além da determinagdo do calculo de
incidéncia e prevaléncia, afim de alertar sobre epidemias e
surtos da doenca.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo, realizado por
meio do levantamento de dados documentais
disponibilizados pela diretora do Centro de Vigilancia
Epidemiol6gica Padre Adolfo Rhol do municipio de Ji-
Parana - Rondodnia, referente aos diagnosticos positivos
para sifilis no periodo de 2012 a 2016, sendo levado em
consideracdo o perfil desses individuos. As variaveis
avaliadas foram: idade, sexo, raca, escolaridade, sifilis
em gestantes e sifilis congénita. Assim que os dados
foram coletados, os mesmos foram tabulados em
planilhas do programa Microsoft Excel®. Em seguida
foi realizado o célculo de incidéncia e prevaléncia da
sifilis no municipio, no ano de 2016 de acordo com o
indicador  epidemioldégico  disponibilizado  pelo
Ministério da Saude. Esses dados foram expostos em
forma de tabelas e graficos para melhor entendimento
dos mesmos.

3. RESULTADOS

Durante os anos de 2012 a 2016 foram reportados no
setor de vigilancia epidemioldgica de Ji-Parana um total
de 339 casos de sifilis. A Sifilis adquirida, congénita e
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gestacional sdo doencas de notificagdo compulsoria que
vem aumentando o numero de casos de forma
exponencial. Esse crescimento se apresentou maior nos
dois ultimos anos do estudo, e é possivel notar que
apesar de ser uma patologia muito antiga ainda hoje se
faz presente entre nos.

Apos a estratificacdo dos dados foram observados os
seguintes resultados:

Tabela 1. Perfil epidemioldgico dos portadores de sifilis no municipio
de Ji-Parand no periodo de 2012 a 2016.

Sexo Frequéncia %
Masculino 183 54
Feminino 156 46

Racga

Ign/branco 54 15,9
Branca 59 17.4
Preta 25 74
Amarela 3 0.9
Parda 197 58.1
Indigena 1 03

Faixa Etaria

<1 ano 6 1.8
1-4 2 0,6
5-9 4 12
10— 14 2 0.6
15-19 24 7.l
20-34 131 38,6
35-49 90 26,5
50— 64 66 19,5
65-179 12 3.5
80 e+ 2 0.6
Escolaridade
Ign/ Branco 269 79,3
Analfabeto 1 0,3
1% a 4* série Inc. 7 2.1
1* a 4% série Comp. 4 1,2
5% a 8 série Inc. 12 3,5
Ens. Fund. Comp. 4 12
Ens. Médio Inc. 7 2,1
Ens. Médio comp. 13 3.8
Educ. Superior Comp. 6 1,8
Educ. Superior Inc. 5 1,5
11 32

Naio se aplica

Conforme demonstrado na Tabela 1, durante o
periodo de estudo constatou-se uma maior frequéncia do
sexo masculino (54%). Com relag@o a raga verificou-se
que a parda foi predominante (58,1%), assim como a
faixa etaria que compreende dos 20-34 anos (38,6%).
Quanto ao grau de escolaridade dos individuos,
observou-se a auséncia dessa informacdo em uma
parcela significativa da amostra.
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Tabela 2. Numero de casos de sifilis em gestantes e sifilis congénita
em Ji — Parana diagnosticados no periodo de 2012 a 2016.
Gestantes

Ign/Branco 5 1,5

1° Trimestre 10 2,9

2° Trimestre 6 1,8

3° Trimestre 4 1,2

Nao gestantes 122 36

Naio se aplica 192 56,6

Congénita
2012 2 12,5
2013 1 6,3
2014 2 12,5
2015 6 37,5
2016 5 31,2
Total 16 100

No periodo estudado foi diagnosticado um total de
25 casos de sifilis em gestantes e 16 casos de sifilis
congénita. E possivel constatar na Tabela 2, que entre os
casos de sifilis em gestantes houve maior prevaléncia no
1° trimestre de gestagdo (2,9%). Em congénita, observa-
se um maior nimero de casos no ano de 2015 (37,5%).
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Figura 1. Ocorréncias de sifilis adquirida no municipio de Ji-
Parana/RO no periodo de 2012 a 2016.

E possivel observar de acordo com o que ¢é
demonstrado na Figura 1, que houve um aumento
consideravel no nimero de casos de pessoas do sexo
masculino (32%) no ano de 2015. No ano de 2016 o
nimero de mulheres diagnosticadas com sifilis (77%)
foi levemente superior se comparado com o sexo oposto
(63%). Porém no contexto geral dos dados, o
acometimento foi maior em homens (54%) do que em
mulheres (46%).
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Figura 2. Ocorréncia de sifilis congénita e gestacional no municipio
de Ji-Parana/RO no periodo de 2012 a 2016.

Segundo determina a Figura 2, nos anos de 2012 a
2015 houve uma similaridade entre os numeros de casos
de sifilis congénita e sifilis gestacional, ocorrendo em
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2015 um foi pico entre ambas. Ja no ano de 2016 a
quantidade de sifilis em gestantes se elevou
consideravelmente se comparada com o numero de
sifilis congénita.
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Figura 3. Numeros de casos de sifilis gestacional diagnosticados por
trimestre no municipio de Ji-Parana/RO no periodo de 2012 a 2016.

O ano de 2016 foi o que houve mais diagnosticos de
gestantes com sifilis nos wltimos cinco anos, mais
precisamente o primeiro trimestre (80%). Seguido de
2015, porém com maior nimero de casos no segundo
trimestre (33%).

A incidéncia e prevaléncia sdo indicadores
epidemioldgicos de grande relevancia em um estudo,
pois as mesmas indicam o risco de ocorrer a doenga em
uma populagdo exposta e a quantidade de pessoas
acometidas, com o intuito de alertar os 6rgaos de satide
quanto a epidemias e surtos. Apos a coleta dos dados, foi
possivel encontrar a prevaléncia de sifilis adquirida,
onde resultou em 0,25/100.000 hab. Ja a incidéncia
estabelecida em homens foi de 2,03/10.000 hab., em
mulheres 1,96/10.000 hab. e em gestantes 13,11/10.000
hab.

4. DISCUSSAO

Devido ao alarmante aumento dos casos de sifilis no
Brasil, se torna de grande importancia a constatacdo de
um perfil prevalente, onde contribuird para a tomada de
estratégias que visem a prevencdo da mesma.

No municipio de Ji-Parana o maior numero de casos
ocorreu no sexo masculino (54%). O mesmo foi
encontrado por Casanova et al. (2016)® onde os homens
também se mostraram mais suscetiveis a patologia em
questdo. Tal fato pode estar relacionado a
promiscuidade, além desse grupo ser menos frequente
em servicos de saude, pois Schneider (2008)° também
descreve maior prevaléncia de IST em homens, por
possuirem um maior nimero de parceiros.

Segundo os achados de Domingues et al. (2014)!° e
Cavalcante et.al. (2017)", a raga parda foi superior, 0
mesmo acontece no presente estudo. De acordo com o
senso 2010'? realizado pelo IBGE, grande parte dos
residentes da regido norte se declararam como pardos,
podendo ser esse um dos fatores relacionados a
predominancia dessa raca no atual estudo.

Quanto a idade, a ocorréncia foi maior entre pessoas
de 20 a 34 anos (38,6%). Assim como em Silva ef al
(2017)"3, pois os mesmos estdo no auge da atividade
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sexual, além de serem mais propensos ao consumo de
drogas e a realizacdo de praticas sexuais desprotegidas,
0 que explica os nimeros de casos mais elevados nessa
faixa etaria'®.

Nao se pode levar em consideracdo os resultados
encontrados quanto a escolaridade, tendo em vista que
grande parte dos dados foram negligenciados, sendo
79,35 % notificados como ignorado/branco. Tornando
assim visivel a deficiéncia no sistema de notificagdo, por
esse grau elevado de subnotificagdo. A realizagdo
correta dessas notificagdes sdo de extrema importancia
para o monitoramento e estratégia de politicas publicas,
pois tem como intuito prevenir, controlar, reduzir e
erradicar muitas doengas e agravos.

Se tratando de sifilis adquirida a nivel de Brasil, vale
salientar que foram notificados no Sistema de
informagao de agravos de notificagdo (SINAN) entre os
periodos de 2010 a 2016 um total de 227.663 casos,
sendo 62,1% desses casos residentes na regido Sudeste,
20,5% no Sul, 9,3% no Nordeste, 4,7% no Centro-Oeste
e 3,4% no Norte. O estado do Mato Grosso do Sul esta
liderando em relagdo ao nimero de casos com 21,9 %,
seguido pelos estados do Rio Grande do Sul 20,2 %,
Espirito Santo 19,3% e Rio de Janeiro 18,4%"°.

Considerando os 3,4% dos casos de sifilis na regido
norte, o estado com mais notificagdes € o Pard. Segundo
o boletim epidemioldgico da OMS (2016), Rondonia
ocupa o 5° lugar no ranking da regido'>, e o municipio
com maior prevaléncia no estado ¢ a cidade de Porto
Velho, pois entre os anos de 2012 e 2013 houveram 50
casos de sifilis congénita e 12 casos de sifilis em
gestantes, principalmente por ser a capital do estado e
possuir um niimero mais elevado de moradores'®.

Em relagdo as gestantes portadoras de sifilis em Ji-
Parana, o 1° trimestre foi o periodo de maior numero de
casos, onde houve 2,9% de mulheres diagnosticadas
com a doenga, grande parte desses casos ocorreram no
ano de 2016. Contudo, um estudo feito em Montes
Claros - MG por Lafetd et al. (2016)"7 mostra um
resultado discrepante a este, pois o numero de
diagndstico foi maior apds o parto ou curetagem
(62,4%). O que evidencia a qualidade na atengdo pré-
natal no ultimo ano de estudo, ja que nos anos anteriores
os numeros de sifilis em gestantes e congénita eram
muitos proximos. Comprovando assim que o
diagndstico precoce reduz consideravelmente o niimero
de sifilis congénita, diminuindo dessa forma os gastos
da saude publica dispensados.

Assim como os resultados anteriores, a sifilis
congénita também se apresentou mais elevada nos dois
ultimos anos estudados. Houve um total de 16 criangas
notificadas com sifilis congénita nos cincos anos, sendo
2015 o ano com maior numero de acometimentos,
representando 37,5 % dos casos. Em um estudo
realizado em 2015 por Franga e al.'8, também foi
constatado o aumento de criangas nascidas com a
doenga, tornando evidente o crescente nimero de sifilis
congénita no Brasil.

A prevaléncia de sifilis adquirida encontrada foi de
0,25/100.000 hab. Quanto a incidéncia definida em
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homens foi de 2,03/10.000 hab., em mulheres
1,96/10.000 hab. e em gestantes 13,11/10.000 hab.
Tornando claro, que ainda n3o foi alcangada a
erradicacdo da mesma, a qual vem sendo almejada por
quase meio século!’.

Para a reducdo em massa do namero de sifilis
adquirida e congénita deve-se contar com a diminui¢ao
dos fatores de risco, que vao desde o ndo uso de
preservativos a falta de diagndstico de sifilis em
gestantes e dos parceiros das mesmas, de modo que néo
ocorra reinfecgdo de pacientes ja tratados®.

5. CONCLUSAO

Foi possivel concluir no presente estudo que na série
historica de 2012 a 2016 um total de 339 pessoas foram
notificadas com sifilis, sendo predominante em homens,
pardos, com idade de 20 a 34 anos.

Grande parte das gestantes foram diagnosticadas no
primeiro trimestre de gravidez. E o ano de 2015 foi o
que apresentou maior numero de notificagdo de sifilis
congénita.

Infelizmente € possivel perceber que os casos
passaram a ser notificados com maior assiduidade a
partir de 2015, tornando os dados anteriores
incompativeis com a realidade do municipio.

A sifilis ainda hoje, ¢ um grande problema de saude
publica. Desse modo se faz necessario a tomada de
medidas preventivas a cerca deste assunto, afim de
reduzir a frequéncia do nimero de casos.

Estas medidas podem estar relacionadas a
capacitagdo continuada dos profissionais para o
diagnostico, fortalecimento da vigilancia
epidemioldgica, campanhas de conscientizagdo ao uso
de preservativos e devido acompanhamento ao pré-
natal.
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