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RESUMO

A sifilis € um problema de sadde publica no Brasil, visto que, mesmo sendo conhecida mundialmente, sua incidéncia se
mantem crescente. E uma doenca cronica, de cardter sistémico e de transmissio sexual. Possui tratamento efetivo e de
baixo custo, entretanto, ndo obteve, ainda, a erradica¢do. Deste modo, o conhecimento epidemiolégico da sifilis €
imprescindivel para respaldar estratégias de controle. O artigo tem como objetivo retratar o perfil epidemiolégico da
sifilis no municipio de Cascavel/PR de 2009 a 2015, segundo dados da ficha de notificagdo do Sistema de Informagado
de Agravos de Notificagdo (SINAN), presentes na Vigilancia Epidemiolégica da Secretaria de Satide. Os dados
demonstraram prevaléncia do sexo masculino (51,663%), da faixa etdria compreendida entre 15 e 29 anos,
correspondendo a 52,79%, da raga branca (62,34%) e 23,98% dos pacientes possuiam ensino médio completo e 17,7%,
5% a 8% série incompleta do ensino fundamental. Constatou-se que o perfil da populagcdo encontrado no trabalho, replica
o evidenciado em outros trabalhos nacionais. Desta forma, conclui-se que, embora predomine o acometimento da
populacdo esclarecida, € indispensdvel informar a populacdo em geral a respeito da doenca e maneira de interrompe-la,
para assim, haver a preven¢do de casos novos, e, com isso, o controle da doenca.

PALAVRAS-CHAVE: doencas sexualmente transmissiveis. sifilis. sifilis adquirida. perfil epidemioldgico. satde
publica..

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF SYPHILIS IN THE CITY OF CASCAVEL / PR IN FROM 2009 TO 2015
ABSTRACT

Syphilis is a public health problem in Brazil, that even being known around the world, its incidence keeps growing. It is
a chronic, systemic and sexually transmitted disease. It has an effective and an inexpensive treatment; however, it isn’t
eradicated yet. Thus, the epidemiological knowledge of syphilis is essential to support control strategies. The main goal
of this article is to report the syphilis epidemical profile in the city of Cascavel/PR from 2009 to 2015, based on data
from a notification file of the Notification of Injury Information System presents in the Epidemiological Surveillance of
the Department of Health. The data shows a prevalence of males (51,663%), aged to 15 to 29 years old, corresponding
to 52,79% of the white race (62,34%) and 23,98% of the patients had completed high school, and 17,7%, 5th to 8th
grade incomplete elementary school. It was found that the profile of the population found in the work replicates what
was already evidenced in others national studies. In this way, it was concluded that, although the involvement of the
enlightened population predominates, it is indispensable to inform the general population about the disease and how to
stop it, so that new cases can be prevented and, therefore, the disease can be controlled.
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1. INTRODUCAO

A sifilis € uma doenca cronica, que hd séculos retrata um desafio mundial. Com a sua
evolucgdo, pode se estender para quase todos os 6rgdos, e, mesmo que tenha tratamento eficaz e de
baixo custo, vem demonstrando ser um impasse para a saude publica até os dias de hoje
(AVELLEIRA et al, 2006).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), por ano, hd aproximadamente 12 milhdes
de casos novos de individuos contaminados com alguma patologia associado ao sexo, das quais a
sifilis € altamente expressiva. Estima-se que em 2003, no Brasil, o0 nimero de novos casos foi de
843.300, dos quais apresentaram como mecanismo de contigio a via sexual, a transplacentdria ou,
ainda, transfusdes sanguineas. O diagndstico para sifilis é feito associando exames especificos e nao
especificos, geralmente, FTA-abs e VDRL, respectivamente (OLIVEIRA, VERDASCA e
MONTEIRO, 2008).

Sendo assim, em 2010, o Ministério da Saide tornou compulséria a notificagdo da sifilis
adquirida por meio da publicacdo da Portaria n® 2.472, de 31 de agosto de 2010, visando fornecer
subsidios para execugdo de ag¢des de controle de doengas e agravos e, a partir disso, ter condi¢des de
avaliar o impacto das medidas aplicadas.

A relevancia desse projeto atribui-se ao fato da sifilis ser vista como um dos principais
problemas de saide publica no Brasil, semelhante a outras patologias infecciosas emergentes no
pais. Sendo assim, é de extrema importancia o estudo do perfil epidemiolégico da doenga no
municipio de Cascavel-PR, na tentativa de identificar caracteristicas e fatores em comum entre os
portadores da doenca. Posteriormente, promover estratégias de satide visando o tratamento € o

controle da sifilis, para entdo, romper a cadeira de transmissao do agente etioldgico.

2. METODOLOGIA

O presente trabalho caracteriza-se como descritivo, observacional, retrospectivo, em que
foram analisados dados, contidos na ficha de notificacdo/investigacio do SINAN (Sistema de
Informagdo de Agravos de Notificagdo), de casos notificados como sifilis adquirida, presentes no
setor de Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria de Sadde do municipio de Cascavel/PR, no

periodo de 2009 a 2015.
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Obtiveram-se os dados a partir das seguintes varidveis: sexo, faixa etdria, raca, escolaridade e
classificac@o final. Os dados foram armazenados e tabulados com o software Excel for Windows
2016, auxiliando na andlise e elaboracdo de tabelas.

Esta pesquisa segue os preceitos éticos que envolvem seres humanos estabelecidos pela
Resolugio do Conselho Nacional de Satde, n° 466/2012. Foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitdrio Fundacdo Assis Gurgacz, sem restri¢des, sendo resguardado o

sigilo e anonimato dos individuos envolvidos.

3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 SIFILIS

A sifilis, ou também denominada LUES (FREITAS et al, 2011), € conhecida desde o final do
século XV na Europa, todavia tornou-se preocupante no século XIX, com o seu crescimento, se
transformando em endémica. O avango da medicina, possibilitou o desenvolvimento de farmacos,
como a penicilina, a qual alteraria o curso do desenvolvimento da doenca, fazendo muitos
acreditarem que a sifilis estaria, enfim, controlada. Entretanto, com a criagdo dos métodos
anticoncepcionais orais € com a mudan¢a no comportamento sexual na década de 60, o nimero de
pessoas infectadas pelo Treponema pallidum voltou a expandir e, em 1970, com o surgimento da
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids), ressurgiu o interesse pelo estudo da sifilis, visto
ser fator facilitador na transmissdo do virus do HIV. Sendo assim, admitiu-se a importancia de
estratégias de saide para o combate dessa patologia (AVELLEIRA et al, 2006)

A Organiza¢ao Mundial da Saide (OMS) estima que cerca de 3,5 milhdes de novos casos/ano
sejam diagnosticados no mundo. Estima-se que 1,1% da populacdo brasileira sejam infectadas pela
sifilis todos os anos, conforme dados do Ministério da Satde (Brasil, 2005b). De acordo com o
Centers for Disease Control and Prevention (2006), paises em desenvolvimento tém taxas de
prevaléncia cerca de 10 a 100 vezes maiores do que paises desenvolvidos.

Segundo Contreras (2008), a faixa etdria dos 15 aos 30 anos é o grupo mais comprometido
pela doenca, havendo associacdo a atividade sexual. Com isso, em 2006, foi estimado pela
Organiza¢dao Mundial da saide (OMS) que, no mundo, a prevaléncia de sifilis venérea era de 1% e

a incidéncia era 0,4% (12 milhdes de casos).
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Conforme a série exposta pelo Boletim Epidemioldgico (2009), abrangendo os casos
confirmados das doencas de notificacdo obrigatéria de 1999 a 2009 no municipio de
Cascavel/Parand, houve 533 casos de sifilis, 87 casos de sifilis congénita e 50 casos de sifilis em
gestantes, contabilizados a partir de 2006, visto que a sua notificac@o s6 se tornou obrigatéria com a
publicacdo da Portaria MS/SVS n° 33, assinada em 14 de julho de 2005 (BRASIL, 2005a). Em
contrapartida, a sifilis congénita € de notificacdo compulséria desde 22 de dezembro de 1986, por

meio da Portaria n® 542 do Ministério da Saide, acompanhado da AIDS (PAZ, 205 p.486).

3.2 AGENTE ETIOLOGICO

Conforme o Ministério da Sadde (2010), a sifilis € uma doenca infecciosa cronica, de carater
sist€émico, e especifica do homem. Tem como agente etiolégico o Treponema pallidum, subespécie

pallidum, familia dos spirochaetaceae (FREITAS, 2010).

Morfologicamente o Treponema pallidum € uma espiral fina com espiras regulares e pontas
afiladas. Possui cerca de 10 a 15 espiras e tem cerca de 8§ micrometros de comprimento,
podendo apresentar variacdes no comprimento e no numero de espiras. O pouco
conhecimento sobre a biologia do T. pallidum se deve a impossibilidade do seu cultivo em
meios artificiais. O treponema tem baixa resisténcia ao meio ambiente, ressecando-se
rapidamente. E também muito sensivel 2 acio do sabido e de outros desinfetantes, podendo
sobreviver por até 10 horas em objetos timidos (BRASIL, 2011, p.20).

A transmissdo da sifilis adquirida € sexual, conforme descrito pelo Ministério da Sadde
(BRASIL, 2010b), sendo o contdgio extragenital, raro. A transmiss@ao nao sexual € excepcional,
podendo ser decorrente de transfusdo sanguinea ou inoculacdo acidental. Na forma congénita, o
agente etioldgico pode ultrapassar a barreira placentdria e atingir a corrente sanguinea fetal. A
infectividade do paciente decresce rapidamente com o passar do tempo (FREITAS, 2010).

Pelas suas caracteristicas morfolédgicas, o T. pallidum é capaz de penetrar no corpo através de
mucosas intactas ou feridas na pele (CONTRERAS et al, 2008).

Segundo Avelleira et al:

Logo apds, o treponema atinge o sistema linfitico regional e, por disseminagdo
hematogénica, outras partes do corpo. A resposta da defesa local resulta em erosdo e
exulceracdo no ponto de inoculagdo, enquanto a disseminagdo sist€mica resulta na
producdo de complexos imunes circulantes que podem depositar-se em qualquer 6rgdo.
Entretanto, a imunidade humoral ndo tem capacidade de protecdo. A imunidade celular é
mais tardia, permitindo ao T. pallidum multiplicar e sobreviver por longos periodos (2006,

p-3).
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Aproximadamente, 30% dos parceiros dos pacientes infectados desenvolve a
sifilis (CONTRERAS et al, 2008).
O agente etioldgico da sifilis apresenta um periodo de incubacio de 10 a 90 dias (média de 21

dias), segundo Freitas (2010), sendo inversamente proporcional ao tamanho da inoculagao.

3.3 CLASSIFICACAO

Tabela 1 — Classificagdo da Sifilis.

SIFILIS RECENTE SIFILIS TARDIA SIFILIS

(< 1 ano de evolucio) (> 1 ano de evolucio) CONGENITA
Primaria Latente tardia Precoce (até 2° ano)
Secundaria Terciaria Tardia (ap6s 2° ano)

Latente recente

Fonte: Freitas (2010), adaptada pelo autor.

Segundo o Ministério da Satdde (2010b), a Sifilis vai alternar entre quadros sintomadticos e
assintomadticos, com caracteristicas clinicas, imunoldgicas e histopatoldgicas distintas. Pode ser
classificada conforme o meio de transmissdo em adquirida e congénita. Da adquirida, conforme o
tempo de doenca, pode ser reclassificada em sifilis recente (tempo menor que 1 ano) e sifilis tardia
(tempo maior que um ano). A sifilis recente engloba a sifilis primaria, secundaria e a latente
recente. J4 a sifilis tardia, a sifilis latente tardia e a tercidria. A sifilis congénita, por sua vez,

abrange a fase precoce (até 2° ano) e a tardia (ap6s 2° ano).

3.4 QUADRO CLINICO

Conforme Avelleira et al (2006), a histéria natural da sifilis alterna-se entre periodos de
atividade com caracteristicas clinicas, imunolédgicas e histopatoldgicas distintas, diferenciando-se
em sifilis primdria, secunddria e tercidria e periodos de laténcia, em sifilis latente. A sifilis divide-se
conforme o tempo decorrido em sifilis recente, nos casos em que o diagndstico € feito em até um

ano depois da infeccao, e sifilis tardia, quando o diagndstico € realizado apds um ano.
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3.4.1 Sifilis Primaria

A lesdo caracteristica € o cancro duro ou protossifiloma, que surge no local da inoculagdo em
média trés semanas (10 a 90 dias) apds a infeccdo, geralmente, o contdgio ocorre por meio de pele
lesada ou mucosa. E inicialmente uma pdpula de coloracio résea, que tem a sua cor intensificada
para um vermelho, evoluindo para uma ulcera. Em geral, o cancro € tnico, indolor, praticamente
sem manifestacdes inflamatorias perilesionais, bordas enduradas, que descem suavemente até um
fundo liso e limpo, recoberto por material seroso. Apds uma ou duas semanas aparece uma reacao
ganglionar regional multipla e bilateral, denominada bubdo sifilitico, ndo supurativa, de nédulos
duros e indolores. Localiza-se na regido genital em 90% a 95% dos casos. No homem € mais
comum no sulco balanoprepucial, prepucio, meato uretral ou mais raramente intra-uretral. Na
mulher é mais frequente nos pequenos labios, parede vaginal e colo uterino (AVELLEIRA et al,
2006) O cancro regride espontaneamente em periodo que varia de quatro a cinco semanas sem
deixar cicatriz. Apds tratamento, curam rapidamente e deixam de ser infectantes em 24 horas
(FREITAS, 2010)

De acordo com o Ministério da Saide (BRASIL, 2010b), as lesdes sifiliticas favorecem a
entrada do virus da imunodeficiéncia humana — HIV. Baseado em estudos de pacientes com
infeccdo concomitante de HIV e T. pallidum observou-se alteragdes tanto na resposta imune
humoral do paciente quanto na resposta a terapia para sifilis. Além disso, a sifilis acelera a evolugdo

para Aids e a infecc@o pelo HIV altera a histdria natural de sifilis.

3.4.2 Sifilis Secundaria

Quando a sifilis ndo é tratada na fase primdria, evolui para sifilis secundaria (BRASIL,
2010b). Apds periodo de laténcia que pode durar de seis a oito semanas, a doenca entrard
novamente em atividade. O acometimento afetard a pele e os 6rgdos internos correspondendo a
distribuicao do T. pallidum por todo o corpo (AVELLEIRA et al, 2006)

As lesdes na pele, também denominadas sifilides, ocorrem em surtos e de modo simétrico.
Clinicamente, podem manifestar-se sob a forma de méculas de cor eritematosa (roséola sifilitica) de
duracdo efémera. Em novos surtos, as lesdes podem se apresentar como pdapulas eritémato-
acobreadas, arredondadas, de superficie plana, recobertas por discretas escamas mais intensas na
periferia. O acometimento das regides palmares e plantares € bem caracteristico. A descamagao ¢é

intensa pode estar presente em alguns casos, atribuindo aspecto psorisiforme as lesdes. Na face, as
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pépulas tendem a localizar-se em volta do nariz e da boca, assemelhando-se a dermatite seborreica.
Na regido inguinocrural, as pdpulas em detrimento do atrito e a umidade podem tornar-se
vegetantes, sendo altamente contagiosas (condiloma plano).

De acordo com Avelleira et al (2006), alguns pacientes podem apresentar alopecia difusa,
mais exacerbada na regido temporoparietal e occipital (alopecia em clareira), pode ocorrer ainda
perda dos cilios e porcao final das sobrancelhas. Essa fase ¢ acompanhada de poliadenomegalia
generalizada e a sintomatologia geral é discreta e inespecifica: mal-estar, astenia, anorexia, febre
baixa, cefaleia, entre outras.

O secundarismo evolui no primeiro e segundo ano da doenga com novos surtos que regridem
espontaneamente alternando com periodos de laténcia cada vez mais duradouros. Por fim, os surtos
desaparecem, e o periodo de laténcia se estabelece por um longo periodo. Os estudos demonstraram
que um ter¢co dos pacientes obtém a cura clinica e soroldgica, outro terco evoluird sem
sintomatologia, mas mantendo as provas soroldgicas ndo treponémicas positivas. E, num tltimo

grupo, a doenca voltaria a se manifestar, como sifilis tercidria (AVELLEIRA et al, 2006)

3.4.3 Sifilis Latente

De acordo com o Ministério da Saide (BRASIL, 2010b), se ndo houver tratamento, apds o
desaparecimento dos sinais e sintomas da sifilis secunddria, a infeccao entra no periodo latente,
considerado recente no primeiro ano e tardio apds esse periodo, ou atém mesmo, tempo
indeterminado. Logo, inicia-se com o desaparecimento das lesdes cutineas do secundarismo e
perduram até o surgimento das manifestacOes terciarias (FREITAS, 2011). Na sifilis latente ndo
haverd qualquer manifestacdo clinica, porém, todos os testes sorolégicos permanecem reagentes e
observa-se uma diminuicao dos titulos nos testes quantitativos. Para diferenciar estre sifilis latente e
a infeccdo primdria deve-se pesquisar presenca de anticorpos no liquor, utilizando-se teste ndo
treponénimo, o VDRL. Comprova-se sifilis latente quando o VDRL € reagente no liquor,

acompanhado de baixos titulos no soro (BRASIL, 2010b).
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3.4.4 Sifilis Terciaria

Conforme Freitas (2011), um ter¢o dos pacientes, que nao sao tratados, desenvolvem sifilis
terciaria. Os pacientes nessa fase desenvolvem lesdes localizadas envolvendo pele e mucosas (goma
em 15%), além de manifestacdes mais graves, como do sistema cardiovascular (10%) e nervoso (8 a
10%) (AVELLEIRA et al, 2006). A sifilis tercidria se manifesta na forma de inflamacdo e
destruicao de tecidos e ossos, quadro que pode ser evidenciado com 1 ano (lesdes gomosas) ou
levar dez, vinte ou mais anos para se manifestar.

Esse estdgio € caracterizado pela formacdo de gomas sifiliticas (granulomas destrutivos),
tumoragdes amolecidas vistas na pele e nas membranas mucosas, que também podem acometer
qualquer parte do corpo, inclusive no esqueleto 6sseo, mas pode ocorrer também nas visceras,

principalmente no figado. Ainda, destaca-se pela auséncia quase total de treponemas (BRASIL,

2010b).

As lesdes sdo solitdrias ou em pequeno nuimero, assimétricas, endurecidas com pouca
inflamagdo, bordas bem marcadas, policiclicas ou formando segmentos de circulos

destrutivas, tendéncia a cura central com extensdo periférica, formacdo de cicatrizes e

z

hiperpigmentag¢do periférica. Na lingua, o acometimento € insidioso e indolor, com
espessamento e endurecimento do 6rgao. Lesdes gomosas podem invadir e perfurar o palato
e destruir a base 6ssea do septo nasal. “Cancro redux” é a presenca de goma no local do
cancro de inoculagdo, e “pseudocancro redux”, uma goma solitdria localizada no pénis”
(AVELLEIRA et al, 2006, p.5)

3.4.4.1 Sifilis Cardiovascular

Os sintomas, frequentemente, se desenvolvem de 10 a 30 anos apds a primo-infec¢do. O
acometimento cardiovascular mais comum € a aortite (70%), principalmente aorta ascendente, € na
maioria dos casos € assintomadtica. As principais complicacdes da aortite sdo o aneurisma, a

insuficiéncia da valvula adrtica e a estenose do 6stio da coronaria (AVELLEIRA et al, 2006)

3.4.4.2 Neurossifilis
Segundo Avelleira et al (2006), o treponema invade precocemente as meninges, cerca de 12 a
18 meses apds a infeccdo, entretanto desaparece em 70% dos casos sem tratamento. Quando

persistir, instala-se o quadro de neurossifilis, que pode ser assintomdtica ou sintomdtica. A
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neurossifilis assintomdtica é definida como a presen¢a de anormalidades do LCR na auséncia de
sinais ou sintomas neurolégicos. Poderd nunca apresentar manifestacbes ou complicacdes
neuroldgicas mais tardias.

O quadro sintomadtico € constituido de complicacdes precoces e tardias. As complicagdes mais
precoces sdo as meningéias agudas, que acomete principalmente portadores de HIV. Ainda, pode se
apresentar como encefalite difusa com sinais focais. O quadro de neurossifilis gomosa ¢é
caracterizado pela presenca de sintomas semelhante a dos tumores cerebrais ou medulares. E, por
fim, a apresentacdo mais tardia é a neurossifilis parenquimatosa, que pode progredir para a tabes

dorsalis (AVELLEIRA et al, 2006).

3.4.5 SIFILIS CONGENITA

Conforme o Avelleira et al (2006), a sifilis congénita € resultante da disseminagdao
hematogénica T. pallidum da gestante infectada, que ndo recebeu o tratamento ou que foi
indevidamente tratada, para o feto por via transplacentdria (transmissdo vertical). A sifilis é
denominada como congénita precoce, quando ha sintomas manifestos antes dos dois primeiros anos
de vida, e, apds os dois anos, de sifilis congénita tardia.

Ha fatores que estdo diretamente relacionados com a probabilidade de transmissdo: o estdgio
da sifilis materna e o tempo de exposicdo do feto no utero (AVELLEIRA et al, 2006). Portanto, é
mais grave quanto mais recente for a infec¢do materna (BRASIL, 2010b). A taxa de transmissao é
de 70-100% na sifilis priméria e secundaria, 40% na fase latente recente e 10% na latente tardia
(AVELLEIRA et al, 2006)

Segundo estudo realizado em 2004, estima-se que a prevaléncia de mulheres portadoras de
sifilis no momento do parto seja de 1,6%, o correspondente a cerca de 49 mil parturientes infectadas
e 12 mil nascidos vivos com sifilis, considerando-se uma taxa de transmissio de 25%, de acordo
com estimativa da OMS (BRASIL, 2010b).

Ainda, conforme exposto pelo Ministério da Saide (BRASIL, 2010b), a gestacdo pode
evoluir com possiveis complicagdes decorrentes da sifilis congénita, como abortamento,
nascimentos prematuros ou nascimentos seguidos de morte. Ao nascer, a crianca portadora da
sfifilis pode apresentar lesdes bolhosas, ricas em treponemas, na palma das maos, planta dos pés, ao
redor da boca e do anus. Entretanto, aproximadamente 50% das criancas infectadas estao

assintomadticas ao nascimento (AVELLEIRA et al, 2006). Mesmo quando ndo ha manifestagcdes
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caracteristicas, a infeccdo congénita pode tornar-se latente, vindo a se manifestar na infancia ou
mesmo na vida adulta.
Para se obter o diagndstico da sifilis congénita € necessario o somatério de critérios clinico,

soroldgico, radiografico e da microscopia direta (AVELLEIRA et al, 2006).

3.5 DIAGNOSTICO

Segundo Freitas (2010), o diagnodstico da sifilis pode ser decorrente da identificacdo de
antigenos ou de sorologias. A identificacdo do antigeno pode ser realizada pelo método de campo
escuro, coloracdo de lamina ou pela imunofluorescéncia direta. Sao métodos de extrema
importancia para o diagnostico de lesdes sifiliticas em atividade, como cancro duro, condiloma
plano, sifilides e sifilis congénita precoce, sendo o campo escuro, 0 método de eleigdo.

As sorologias englobam as reacdes ndo treponé€micas, que sdo os testes reaginicos ndo
especificos, como VDRL e RPR e as reagdes treponémicas, testes que detectam anticorpos
especificos produzidos pela infec¢do do T. pallidum, como TPI, FTA-abs, TPHA, ELISA. Sao
importantes para a triagem e o acompanhamento do paciente apds o tratamento. Sdo exames
altamente sensiveis, podendo apresentar resultados falso-positivos em decorréncia de doencgas
autoimunes, viroses, parasitoses, infec¢des bacterianas, drogadi¢do e gestacao.

As sorologias mais utilizadas rotineiramente sdo o VDRL (teste nao treponémicas) e o FTA-
abs (teste terponémico). O VDRL possui baixo custo e positiva aproximadamente 30 a 50 dias apés
a inoculagdo. Utilizado em todos os casos, com excec¢do da sifilis primdria, na qual realiza-se o teste
no soro ou no liquido cerebrospinal. Se ha suspeita clinica de sifilis, solicita-se um VDRL
quantitativo como rastreamento. Caso seja positivo, solicita-se um teste treponémico, geralmente

FTA-abs, para confirmacao (FREITAS, 2011).

3.5.1 Diagnéstico laboratorial Sifilis Primaria

Na corrente sanguinea é possivel identificar anticorpos cerca de 7 a 10 dias apds o surgimento

do cancro duro, sendo assim, nessa fase os testes soroldgicos sdo nao-reagentes. O primeiro teste a

se tornar reagente € o FT A-abs, aproximadamente 10 dias da evolu¢do do cancro duro, seguido dos

outros testes treponémicos e ndo treponémicos.
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Quanto mais precoce for o tratamento da sifilis primdria, maior serd a probabilidade dos
exames soroldgicos tornarem ndo-reagentes. Contudo, os testes treponémicos podem permanecer

reagentes por toda a vida mesmo com a cura do paciente (BRASIL, 2010b).

3.5.2 Diagnéstico laboratorial Sifilis Secundéria:

Na sifilis secundaria, todas as sorologias vao se apresentar reagentes € os testes quantitativos
tendem a apresentar titulagdes altas. Apds o tratamento da fase secunddria, os testes treponémicos
permanecem reagentes por toda a vida do usudrio, enquanto os testes ndo treponémicos podem ter

comportamento varidvel (BRASIL, 2010b)

3.5.3 Diagnostico Laboratorial Sifilis Tercidria:

Quando em fase tercidria, habitualmente, os testes treponémicos sio reagentes e os titulos dos
testes ndo treponémicos tendem a estar em decréscimo, porém também podem se apresentar como
ndo reagentes. Em pacientes com sintomas neurais, o exame do liquor — LCR ¢ indicado, porém
nenhum teste isoladamente € seguro para o diagnéstico da neurossifilis. Recomenda-se que o
diagnostico seja feito pela a partir da positividade do teste soroldgico, aumento das células e de

proteinas no LCR. Para o exame do LCR, o VDRL ¢ o exame recomendado (BRASIL, 2010b)

3.6 TRATAMENTO

Embora ndo haja ensaios clinicos randomizados que avaliem o grau de evidéncia do
tratamento, nas recomendacdes do Centers for Disease Control and Prevention, (2006) e do
Ministério da Sadde (Brasil, 2006), hd a indicagao formal do uso de penicilina. A eficdcia da
penicilina foi baseada na experiéncia clinica, além de opinides de pessoas que tem conhecimento
sobre doencas sexualmente transmissiveis (FREITAS, 2011).

De acordo com as normas do Brasil (2010a), para tratamento da sifilis primdria sugere-se
penicilina benzatina na dose de 2,4 milhdes Ul, intramuscular, em dose unica (1,2 milhdo UI em
cada gluteo). Na sifilis recente secundaria e latente, indica-se penicilina benzatina 2,4 milhdes Ul,

intramuscular, repetida apds 1 semana, totalizando 4,8 milhdes Ul Ja na sifilis tardia, prescreve-se
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penicilina benzatina 2,4 milhdes Ul, intramuscular, semanal, durante 3 semanas, totalizando 7,2

milhoes UL

Tabela 2 — Tratamento da Sifilis

FASE MEDICAMENTO DOSE LOCAL
2.400.000 UI 1.200.000 UI
Primaria  Penicilina G Benzatina ~ Unica Intramuscul em cada gldteo
ar
Secundéaria 2.400.000 UI
e Penicilina G Benzatina 1 vez por semana, 1.200.000 Ul
Latente por 2 semanas. Intramuscul em cada gldteo
Recente Dose total: ar
4.800.000 UT
Latente 2.400.000 UI
Tardia Penicilina G Benzatina 1 vez por semana, 1.200.000 Ul
e por 3 semanas. Intramuscul em cada gliteo
Terciaria Dose total: ar
7.200.000 UI

Fonte: BRASIL (2010a) adaptada pelo autor.

Conforme exposto por Avelleira et al (2006), o fato da aplicacdo da penicilina benzatina ser

intramuscular, interfere na adesdo ao tratamento, sendo assim, foram desenvolvidos esquemas de

tratamento alternativos. Recentemente, as drogas testadas foram ceftriaxone e azitromicina, todas

efetivas, mas ndo se apresentaram superiores a penicilina. Dessa forma, devem ser mantidas como

drogas de segunda escolha.

3.7 REACAO DE JARISCH-HERXHEIMER

Descrita por Jarish e Herxheimer com compostos de mercurio, previamente a descoberta da

penicilina, se apresenta posterior ao tratamento da sifilis de pacientes em todos os estigios. Em

casos de sifilis priméria e secunddria, a frequéncia da reacdo varia de 30% a 70%.

A etiopatogenia € atribuida a antigenos lipoprotéicos da parede do T. pallidum com
atividade inflamatdria, liberados ap6s a morte dos treponemas. Clinicamente consiste na
exacerbacdo das lesdes, sintomatologia sist€émica (febre, calafrios, cefaléia, mialgias,
artralgias) e alteracdes laboratoriais (leucocitose com linfopenia). Inicia-se entre quatro e
12 horas apds o tratamento. A reacdo, além da penicilina, foi descrita com eritromicina,
amoxacilina, tetraciclina e quinolonas. O quadro reacional regride em periodo que varia de
seis a 12 horas. O tratamento € sintomdtico com analgésicos e antitérmicos (AVELLEIRA

et al, 2006, p.12).
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E debatido o uso prévio dos corticoesteréides como fator de prevengdo da reagdo. Freitas
(2011) afirma que pode ser administrado 40 mg de metilprednisona 30 minutos antes da penicilina.
Em gestantes, principalmente se o feto estiver infectado, a reacdo pode acarretar em prematuridade

e morte fetal (AVELLEIRA et al, 2006)

3.8 RECOMENDACOES

Mesmo que sorologicamente negativo, Freitas (2011) afirma que se deve sempre tratar o
parceiro, além de recomendar a abstinéncia sexual até a comprovagdo da cura e orientar sobre a
repeticdo do teste nao treponémico (VDRL) em 6, 12 e 24 meses apds o tratamento, exceto em

casos com sorologia decrescente.

A negativacdo dos exames ndo treponémicos e treponémicos na sifilis precoce pode ocorrer
em até 80%. Na sifilis tardia, os ndo treponémicos podem negativizar em até 40% dos
casos, mas os treponémicos nunca sdo negativizados. Se a paciente foi tratada
adequadamente, a titulagdo do teste ndo treponémico deverd diminuir em um periodo de
seis meses. Se houver reinfec¢do, a titulagdo deverd aumenta r pelo menos duas titulagdes
(FREITAS, 2011, p.161).

Naud et al 2000 afirma que deve ser realizado novo tratamento quando perdurarem ou
surgirem novos sinais da doenca, quando houver um aumento de duas titulagcdes consecutivas, pelo
menos, no teste ndo treponémico ou quando ndo houver decréscimo de um quarto de um titulo alto

de uma prova nao treponémica ao longo de um ano.

3.9 PREVENCAO E CONTROLE

A infeccdo pelo Treponema pallidum nao proporciona imunidade perdurdvel, em razdo disso,
¢ essencial discernir entre a persisténcia de exames reagentes, ou seja, cicatriz sorolégica e a
reinfeccdo pelo T. pallidum (BRASIL, 2010b)

Com o controle da sifilis, é possivel a interrup¢ao da transmissao da doenca e a prevencgao de
casos novos. Segundo, (AVELLEIRA et al, 2006), para se evitar a transmissdo da doenca, ¢
necessdrio a deteccdo e o tratamento precoce e adequado do paciente e do parceiro, ou parceiros.

Seria de extrema importancia, a inser¢do do teste rdpido em parceiros de pacientes ou de gestantes

20 Revista Théma et Scientia — Vol. 9, n° 1E, jan/jun, 2019 — Edi¢do Especial Medicina



Perfil epidemiologico da Sifilis no municipio de Cascavel/PR nos anos de 2009 a 2015

para a deteccdo de casos. Em situacdes excepcionais, o tratamento profildtico poderd ser
considerado, como aumento localizado do nimero de casos.

Para se realizar a prevencdo de novos casos, ¢ fundamental a informagdo para a populacao
geral e, especialmente, para as populacdes mais vulnerdveis (prostitutas, usudrios de drogas
intravenosas, etc.) a respeito da doenca e as maneiras de eviti-la. E preciso aconselhar e demonstrar
ao paciente a necessidade da comunicacdo ao parceiro e estimular o uso dos preservativos na

relacdo sexual.

4. ANALISES E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Segundo o Brasil (2016), no periodo de 2010 a junho de 2016, houve um total de 227.663
notificacdes no Brasil de casos de sifilis adquirida no SINAN, dos quais 62,1% foram casos
residentes na regido Sudeste, 20,5% no Sul, 9,3% no Nordeste, 4,7% no Centro-Oeste e 3,4% no
Norte.

Em 2015, a taxa de deteccdo no Brasil foi de 42,7 casos de sifilis adquirida/100 mil
habitantes, taxa superada pelas regides Sul (75,3 casos/100 mil hab.) e Sudeste (55,7 casos/100 mil
hab.). Quanto as Unidades da Federacdo (UFs), a taxa de deteccdo mais elevada, em 2015, foi
observada no Rio Grande do Sul (111,5 casos/100 mil hab.) (BRASIL, 2016).

De acordo com os dados no SINAN (2017), observou-se a ocorréncia de 1864 casos de sifilis
adquirida no municipio de Cascavel- PR entre os anos de 2009 e 2015. A Tabela 3 apresenta os
dados referentes ao sexo dos casos notificados ao longo dos anos, no qual, diferente de 2009
(100%) e 2010 (88,9%), em que houve predominio quase que absoluto do sexo feminino, nos anos
seguintes (2011 a 2015), evidenciou-se uma distribuicdo semelhante entre os sexos, apresentando
no compilado 963 casos do sexo masculino (51,663%) e 900 casos do sexo feminino (48,283%),
com uma razao de sexo de 1,07 caso em homens para cada caso em mulheres. Ainda, um caso em
que foi ignorado o sexo, correspondente a 0,053%.

Tabela 3 — Sexo dos casos notificados de sifilis adquirida no municipio de Cascavel-PR nos anos de
2009 a 2015.

SEXOVAND 2009 2010 2011 : 2015

n'% o'

Femining 107100%:  BBES5%  55/35, 93/42.59% 17644 339 201 2 355/31,1% S00/48.283%

Mazcnlino 0 I1L1% 44444%  123/3636%  22153.67% 232733 ,58% 340/48. %% 963/31,663%
Iznorado 0 0 O 170.45% 0 0 0 1/0,053%
TOTAL 107100%  S100%:  9%/100% 21/100% 3977100% 433/100% 623/100% 1864/100%:

Fonte: Ficha de notificacdo do SINAN presente na Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria de Satide de Cascavel.
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Comparando com os dados revelados pelo Boletim Epidemiolégico de Florian6polis-SC e do
Rio Grande do Sul, evidencia-se que o municipio de Cascavel-PR embora apresente como
predominante o sexo masculino em suas notificacdes como em tais localidades, em proporc¢ao, se
assemelha com as apresentadas pelo Rio Grande do Sul. Do ano de 2009 a 2014, Florian6polis
notificou 1478 casos de sifilis em adultos residentes da cidade. No qual, 970 (65,63%) casos
corresponderam ao sexo masculino e 508 (34,37) casos, ao sexo feminino (FLORIAN()POLIS,
2014). Em relagao ao Boletim Epidemiolégico do Rio Grande do Sul, do ano de 2010 a 2015,
notificaram-se 17 085 casos de sifilis adquirida oriundas das 30 regides de saide do estado. Deste
total de casos notificados, 9474 (55,5%) casos foram do sexo masculino e 7611 (44,5%) casos, do
sexo feminino (RIO GRANDE DO SUL, 2015)

Na série historica de casos de sifilis adquirida notificados, observa-se que 136.835 (60,1%)
s@o homens, com a razdo de sexos de 1,5 (60,1 H/39,9 M) caso em homens para cada caso em
mulheres (BRASIL, 2016) Com isso, nota-se que, embora haja o predominio do sexo masculino nas
notificacdes de sifilis adquirida, no Brasil e na cidade de Florian6polis, hd uma diferenga expressiva
quando comparadas as porcentagens do sexo masculino e do feminino, enquanto que no estado do
Rio Grande do Sul e na cidade de Cascavel, o diferencial entre os sexos se dispde em uma
equivaléncia menor.

Com excec¢do do sexo ignorado, é possivel avaliar o padrdo crescente de casos notificados de
sifilis adquirida de 2010 a 2015 no municipio de Cascavel-PR, com maior expressividade do ano de
2010 para 2011, com acréscimo de 1100%. Tal padrio, também foi visivel em Florianépolis com
aumento de 235,82% dos casos (67 casos em 2010 e 158 casos em 2011), no Rio Grande do Sul,
com 643,9% no mesmo periodo (123 casos em 2010 e 792 em 2011) e no Brasil, com 1445,63%
(1249 casos em 2010 e 18.056 em 2011). Essa convergéncia de dados ocorreu, possivelmente,
devido a publicacdo da Portaria n® 2.472, no dia 31 de agosto de 2010, pelo Ministério da Saude, a
qual tornou compulséria e obrigatdria, a todos os profissionais de satide, a notificacdo da sifilis

adquirida.
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Grafico 1 — Acréscimo no nimero de casos notificados de sifilis adquirida de 2010 para 2011.
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Fonte: Ficha de notificacdo do SINAN presente na Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria de Satide de Cascavel.

Tabela 4 — Faixa etdria dos casos notificados de sifilis adquirida entre os anos de 2009 a 2015.

Crianca
{0 a 14 anos=)

Jovens Aa0%s 22222%  4004040%:  110/4978%  206/31.85%%  23905520% 381/ 82% 984/52,7%%
(15 a 19 anos)
Adulto 220%% 555,56%  46M4646% 914118% 158/30 300 152/3510% 23734 10% &91/37.07%
(30 a 59 anos)
Tdoso 0 i 66, 06% E3.61% 21/5,20% 6 4% SL7 % 1156.07%
(Acima de 60 anoz)
TOTAL 10/ 10006 9 100% 00,/ 100% 221/100%%6 10710046 433/100%46 605/ 100%6 1264/100%
Fonte: Dados da Pesquisa.
* Nao foram encontrados dados referentes ao Estado do Parand e ao Estado de Santa Catarina, em virtude disso, usou-se

os dados de Florianépolis.

As informagdes contidas na Tabela 4 mostram os 1864 casos de sifilis adquirida notificados
entre os anos de 2009 e 2015, com énfase na faixa etdria. Os jovens, faixa etdria compreendida entre
15 e 29 anos, correspondem a 52,79%, sendo a maioria dos casos notificados. Em seguida, os
adultos (30 a 59 anos) com 37,07%. Ambas equivalem a 89,86%, dado de extrema importancia,
visto que as politicas de sadde (promocdo e prevencdao) do municipio devem alcangar essa
populacgdo. Os idosos (acima de 60 anos) equivaleram 6,07% e as criancas (0 a 14 anos) 4,07% dos
casos notificados nesse periodo de tempo.

A partir da andlise de taxa de incidéncia nos anos de 2012 a 2014, do Boletim Epidemiolégico
de Floriandpolis, conclui-se que a maior taxa sifilis € encontrada na faixa etaria de 20 a 59 anos,

tanto no sexo masculino como no sexo feminino (FLORIAN()POLIS, 2014).
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Gréafico 2 — Taxas de incidéncia de sifilis, por faixa etdria, no sexo feminino (por 100.000
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Fonte: Boletim Epidemiolégico (FLORIANOPOLIS, 2014) adaptado.

Gréfico 3 - Taxas de incidéncia de sifilis, por faixa etdria, no sexo masculino (por 100.000
habitantes).
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Fonte: Boletim Epidemiolégico (FLORIANOPOLIS, 2014) adaptado.

O Rio Grande do Sul (2015) divulgou dos seus casos notificados, dos 20 aos 34 anos
equivalem a 34,7% dos casos de sifilis nos anos de 2010 a 2015, j4 a faixa etaria dos 35 aos 49
anos, 26,7%. 15,5% dos casos notificados seriam pacientes de 50 a 64 anos e 8,7%, 15 a 19 anos.
Sendo assim, a faixa etdria abrangendo dos 15 aos 64 anos, corresponderiam a 85,6%. Os extremos
de idade, acima de 65 anos correspondeu a 4,0% e até 14 anos representou 1,4%.

A partir do estudo do Brasil (2016), verificou-se que 31,2% correspondem a pacientes de 20 a
29 anos, 22,8% de 30 a 39 anos, 20,9% possuiam 50 anos ou mais, 15,9% de 40 a 49 anos e 9,3%
de 13 a 19 anos. Portanto, conforme o evidenciado nas localidades em questdo, a faixa etdria de

maior importancia para as agdes publicas seria a faixa etdria compreendida dos 20 aos 39 anos, a
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qual apresentou a maior incidéncia. Entretanto, a faixa dos 39 aos 59 anos é de extrema
importancia, pois também se apresentou bastante prevalente, reforcando, assim, a importancia da

abordagem de todos os individuos adultos com vida sexual ativa.

Tabela 5 — Escolaridade dos casos notificados de sifilis adquirida entre os anos de 2009 a 2015.
ESCOLARIDADE/ANO 2013 2014 2015 [

% ' %% %

Analfabeto ] { 54,99 5/4,01% 61,38% 30'1.61%
1" a 4" zérie incomplata 110% 0 1371274%  253/1027%% 328,02% 33/7.62% 3177 34% 153/8,21%
do EF
4" zérie completa do EF 1% 111,11% 54,09 14/6,25% 174 26% 21/4 B3% 324 6% 91/4.88%
5" a 8" zérie incompleta 110% $44 4% 232235% 3133 1022556%  TEIS01%  S1324% 330¥17,7%
do EF
Enzine fundamental 1% L1L11%  I110,78%  146,23%  #11,03%  49113%% T610,93% 196/10,51%
completo
Enzino médio incompleto 330% 0 314.28% 42710.53%  5E153%% SE14.1% 241/12%3%
Enzino médio completo 1'10% 0 32/2321% BRA220%% 11023400 173/248%% 4472398%
Educacio superior 0 1L 11% 1059 1078 46% 2175 26% 15/4.39% 41/559% 53/4.9%%
incompleto
Educaciio superior 0 0 10,59% 11/4 9% 25 51% 23/532% 36/5,18% 93/4.98%
completa
Iznorado 0 0 21.56% 13/6,7% 13/3,76% 28/6.46% 649 21% 124/6,65%
Nio ze aplica 220 22221%  T/6B6% 11/4 9% 972.25% B71.86% 19/2,74% 58311%
Vazio 0 0 32.54% 3/1,34% 20,52% 0 0 B044%
TOTAL 1¥100%:  9100%  1027100%  2247100% 399/ 100% 433/100% 695/ 100% 1864/100%

Fonte: Ficha de notificacdo do SINAN presente na Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria de Satide de Cascavel.

Analisando os dados contidos na Tabela 5, referente ao grau de escolaridade dos casos
notificados de sifilis adquirida, verifica-se que, no municipio de Cascavel, 23,98% dos pacientes
possuiam ensino médio completo e 17,7% 5* a 8 série incompleta do ensino fundamental, dado
importante para se analisar o grau de instrucdo que o seu paciente possui. Segundo Rio Grande do
Sul (2015), 11,7% dos pacientes apresentavam, como escolaridade, 5* a 8* série incompleta do
ensino fundamental, 8,3% ensino médio completo e 57,2% a opcao foi ignorada ou deixada em

branco. No pais, 16% tem ensino médio completo e 13,1%, 5* a 8" série incompleta do ensino

fundamental. 35,9% tiveram a escolaridade ignorada (BRASIL, 2016)
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Tabela 6 — Raga dos casos notificados com sifilis adquirida no municipio de Cascavel-PR entre os
anos de 2009 a 2015.

2009

RACAAND n'%%

Branea 0% TT0,78%  G7/67.68%  147/66,3% 407/38.48%  1162/62,34%
Preta T10% 0 0909%  10543%  20534%  19439%  23/3,39% §7/4.67%
Amarela 0 D 0 L0455  20.5% 1/0,23% §10.86% 100,34%
Parda 2000  222720% 122273% 5115079  B6242%  1423180%  25035.91%  36530.31%
Tndigena 0 0 0 0 0 0 10.15% 10,05%
Tenorade 0 D 0 104,5% 92260  122.7%% TL01% 1872.04%
Vazio 0 0 UL01% 0 0 0 0 10,05%
TOTAL  10V100°:  9100°%  99/100°%  22U/100%  397100%  435100%  696/100%  1864/100%

Fonte: Ficha de notificacdo do SINAN presente na Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria de Satide de Cascavel.

Conforme a Tabela 6, nota-se o predominio da raga branca com 1162 (62,34%) casos
notificados no municipio de Cascavel, estendendo-se de 2009 a 2015. Na sequéncia, a raca parda
com 565 (30,31%) dos casos. Assim, as ragas branca e parda, concomitante, totalizam 92,65% dos
casos notificados. A raga preta é expressa em 87 (4,67%) casos, seguida de casos na qual a raca foi
ignorada, somando 38 (2,04%) casos, todos notificados a partir de 2012. Através da andlise da raca
amarela, 10 (0,54%) casos, foi possivel observar que, assim como nos casos ignorados, os casos
foram notificados a partir do ano de 2012. A raga indigena no compilado apresentou uma baixa
representatividade, com 1 (0,05%) caso e com a mesma porcentagem, apresentou 0 campo vazio,
com um caso notificado no ano de 2011.

No Estado do Rio Grande do Sul (RIO GRANDE DO SUL, 2015), do mesmo modo que o
municipio de Cascavel, a raca branca se mostrou como predominante, com 7488 (43,8%) casos. Em
contrapartida, teve 7387 (43,2%) casos em que a raca foi ignorada ou o campo deixado em branco.
A raca parda aparece em terceiro lugar com 1134 (6,6%) notificacdes, a raca preta com 992 (5,8%),
a raca indigena também apresentou uma baixa expressividade, 48 (0,3%) casos, e, por fim, a raca
amarela com 36 (0,2%) notificagdes.

Logo, € possivel constatar que hd uma concordancia entre o municipio de Cascavel e o Estado
do Rio Grande do Sul em relacdo o predominio da ragca branca nas suas notificacOes de sifilis
adquirida. O predominio da cor branca nesses locais, pode ser suposto pela composi¢ao étnica da
regido. De acordo com o censo demogrifico 2010 — IBGE, a raca branca em Cascavel soma

201.634, totalizando 70,45% da populacdo (IPARDES, 2017).
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Tabela 7 — Classificagao final dos casos notificados de sifilis adquirida no periodo de 2009 a 2015.
CLASSIFICACAO 2009 201 2014 2015 Compilade
FINAL / ANO /% L n/% L /%

Confirmado BB0%  TWTITE 925992%  11009502%  3EROTT3% 4249792% 6739711%  1804/96,78%
Dezcartado 0 a 0 0 0 170.23% 1:0,15% 210 1%
Vazio 220% 2A1A%  TT0T 11/4,98% 92,27 B1.85% 15/2,73% 38/3,12%
TOTAL 10V100%  97100% 99/100% 221/100%%0 3971004 433/100%% 593/ 100%% 1864/ 100%%

Fonte: Ficha de notificacdo do SINAN presente na Vigilancia Epidemiolégica da Secretaria de Satide de Cascavel.

Na anélise da classificac@o final dos casos notificados de sifilis adquirida no periodo de 2009
a 2015 (Tabela 7), verifica-se que do total de 1864 casos notificados no municipio de Cascavel,
1804 (96,78%) foram classificados como caso confirmado de sifilis adquirida. O restante de casos,
58 (3,12%) apresentaram o campo de classificac@o final vazio e 2 (0,1%) casos teve a suspeita de
sifilis adquirida descartada. Desta forma, demonstra que dos casos suspeitos de sifilis adquirida,

notificados no municipio de Cascavel-PR, o resultado confirmatério foi muito expressivo.

5 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os dados adquiridos na pesquisa, constatou-se que a sifilis ainda € uma doenca
muito incidente nos dias atuais, apesar de ser uma doenca conhecida desde o final do século XV.

Para uma apropriada andlise, monitoramento e avaliagdo das informagdes em sadde, os
sistemas de informacdes em saidde sdo primordiais. O Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacao (SINAN) é uma ferramenta de extrema relevancia, tornando possivel a realizagao das
notificacdes e a investigacdao de Doencas de Notificagdo Compulséria, como a Sifilis.

Os dados disponiveis nas fichas de notificacdo de sifilis na cidade de Cascavel-PR ainda sao
falhos, visto que dados imprescindiveis a respeito da clinica, do diagndstico e do tratamento foram
desconsiderados. A vista disso, ressalta-se limitagdes relacionadas ao uso de dados das fichas de
notificacdo. Faz-se necessario, portanto, a realizacdo de campanhas de conscientizagdo e motivacao
da pratica de notificagdo compulséria pelos profissionais de satde.

Contudo, a partir dos dados disponiveis, obteve-se um perfil comum dos casos confirmados.
H4 prevaléncia do sexo masculino, da raga branca, na faixa etdria dos 15 a 59 anos, com ensino
fundamental incompleto ou ensino médio completo. Desta forma, espera-se politicas publicas de

intervencdo e acdes de promogao e prevencao nesse grupo.
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Indaga-se, ainda, sobre a maior prevaléncia de notificacdo de casos de sifilis adquirida na
regido Sul e a menor, na regido Nordeste. Tais dados representariam realmente a realidade
brasileira? A regido Sul teria o maior nimero de casos de sifilis ou estariamos a frente de falsos
positivos, no qual a regido Sul seria a regido do Brasil com a maior cobertura de notificacdes? A
regido Nordeste teria menos casos ou suas limitacdes de notificacdo sdo maiores? E, por fim,
tivemos um real aumento de 2010 para 2011, ou foi um dado falseado pela obrigatoriedade de

notifica¢ao?
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