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Resumo:

Introducao: A sifilis reaparece como um grave problema de saude publica em todo o mundo,
apesar de ser uma infecgao curavel. Tem transmissao sexual, ou vertical da mae para o feto, e
eventualmente por transfusao de sangue infectado. Objetivo: Descrever ocorréncia de sifilis
adquirida em usuérios do Sistema Unico de Satide em Chapecé (SC). Metodologia: Coletaram-se
dados de 1.590 pacientes que realizaram exames de monitoramento ou diagnéstico para sifilis no
Laboratério Municipal de Analises Clinicas e Ambientais de Chapecd, entre janeiro de 2015 e
dezembro de 2016. Resultados: Em 2016 os casos de sifilis em mulheres aumentaram 38,7%, em
relacdo ao ano anterior. Na faixa etaria entre 20 a 29 anos constatou aumento de 38,4% dos casos
em 2016. Conclusao: Os resultados obtidos podem contribuir para a ampliagdo das agdes de
saude publica, tanto preventivas quanto assistenciais, voltadas para a redugao dos casos de sifilis
na populacdo estudada.

Palavras-chaves: Epidemiologia; Infeccdo do trato genital; Infecgoes por Treponema.

Introducao

As Infecgoes Sexualmente Transmissiveis (IST) sdo um grande problema de saude publica desde
séculos passados. A sifilis estd entre as IST, que nos ultimos anos apresentou crescimento do
numero de casos confirmados, tomando uma grande importancia na saude publica no Brasil e em
outros paises. Além de terem relacdo com a mortalidade materna e infantil, podem deixar o
organismo mais vulneravel a outras doengas, principalmente a Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS).

A vigilancia epidemioldgica permite o controle de vérios agravos a saude nos diversos niveis de
competéncia do Sistema Unico de Satude (SUS). Trata-se, também, de ferramenta 1til para o
planejamento das agOes programaticas de prevencao e assisténcia (SARACENI, 2007).

As melhores fontes de informacao sobre prevaléncia e incidéncia de doengas sao as fichas de
notificacoes e os estudos epidemioldgicos. As IST geralmente sdo assintomaticas ou possuem
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sintomas inespecificos. Desta forma, os sistemas de vigilancia tendem a subestimar o nimero total
de casos (GARCIA, 2009).

Conforme recomendagdes do Ministério da Satide através da Portaria n? 1.271, de 6 de junho de
2014, os casos de sifilis adquirida, sifilis em gestante e sifilis congénita sdo de notificacdo
obrigatdéria por médicos e responsaveis por organizacoes e estabelecimentos publicos e
particulares de satde. A sifilis congénita estd entre as doencas de notificagdo compulséria
nacional desde o ano de 1986, a sifilis em gestante desde 2005, e a sifilis adquirida desde 2010
(BRASIL, 2015).

De acordo com os dados divulgados pela Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria de
Estado da Satude (Dive/SES/SC), no estado de Santa Catarina em 2015, foram notificados 5.427
novos casos de sifilis, um crescimento de 46% em relacdo aos casos notificados em 2014, desses
1.157 casos eram gestantes. Os dados da DATASUS registram que nos ultimos cinco anos, 10.110
pessoas foram diagnosticadas com sifilis no estado de Santa Catarina (BRASIL, 2016).

O Ministério da Satde preconiza que todos os profissionais de saide devem estar aptos a
reconhecer as manifestacdes clinicas da sifilis, e interpretar os resultados dos exames
laboratoriais, os quais desempenham papel fundamental no controle da infeccao permitindo a
confirmagdo do diagnéstico e o monitoramento da resposta ao tratamento. Também, estd
preconizado que toda a populacdao deve receber informacdes sobre prevencao das infecgoes
sexualmente transmissiveis (IST), além de ter o direito a uma assisténcia médica de qualidade,
associada ao bom acompanhamento do pré-natal (BRASIL, 2015).

As unidades bésicas de saude devem estar preparadas para receber os usuarios desse sistema de
saude, com qualidade e organizagdo para promover o acolhimento, a assisténcia, o diagndstico
precoce, o tratamento e a orientacdo de todos os casos, principalmente para as gestantes, em
relacdo as infecgoes sexualmente transmissiveis (IST) (BRASIL, 2014).

As estratégias de saude publica para o controle das IST incluem a promoc¢ao de um
comportamento sexual mais seguro e oferta de preservativos (prevencdo primaria), assim como o
gerenciamento eficaz e precoce de pacientes com IST, usando tanto abordagens de gestao
sindrémica quanto etioldgicas (BRASIL, 2014).

Esta pesquisa teve por objetivo descrever a ocorréncia de sifilis adquirida em usudrios do Sistema
Unico de Satde em Chapecé (SC), os resultados gerados neste estudo poderdo subsidiar os
gestores de satde na formulacdo de politicas publicas para o controle de IST, bem como orientar
atividades de promocao da saude, divulgacao de informacgao, e desenvolvimento de agoes de
educacdo e comunicacdo sobre a ocorréncia de sifilis .

Metodologia

Esta pesquisa foi executada no municipio de Chapec6-SC, com dados obtidos entre janeiro de
2015 e dezembro de 2016, de pacientes que realizaram exames no Laboratério Municipal de
Andlises Clinicas e Ambientais de Chapeco, para diagnostico ou monitoramento do tratamento
para sifilis.

Os aspectos éticos deste estudo foram avaliados pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Comunitéria da Regido de Chapecé - UNOCHAPECO e aprovados pelo Parecer
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Consubstanciado n°® 1.859.267.

Neste estudo foram considerados casos confirmados de sifilis todo paciente testado com teste nao
treponémico (VDRL) reagente com qualquer titulagao e teste treponémico reagente (ACT).

A determinacdo do tamanho da amostra foi fundamentada em calculos de amostras
probabilisticas, para uma pesquisa com amostragem aleatoria simples. Aplicou-se a férmula
estatistica para calculos com nivel de confiabilidade de 90%, e admitiu-se um percentual de erro
de 10%, onde foi possivel obter uma grande margem para a precisdo da pesquisa (SANTOS, 2016).

Para o célculo do tamanho da amostra foi considerado o nimero de exames realizados para
diagnostico de sifilis realizados no Laboratorio Municipal de Andlises Clinicas e Ambientais de
Chapeco, isto é, em 2015 foram realizados 24.178 exames e em 2016 foram realizados 30.190
exames, indicando que seria necessario coletar dados de 790 pacientes e 800 pacientes,
respectivamente para cada ano.

Foi organizada uma listagem por ordem alfabética com nome dos pacientes, a partir dai cada
paciente recebeu um numero de ordem. A selecdo dos pacientes ocorreu de modo aleatdrio com
auxilio de uma tabela de numeros aleatorios.

Os dados necessarios para realizacdo deste estudo foram coletados no banco de dados do sistema
informatizado do Laboratério Municipal de Analises Clinicas e Ambientais. Foram registrados os
dados sociodemograficos (faixa etaria e sexo), NASF responsavel pela assisténcia a saide e os
resultados dos exames dos testes treponémicos e nao treponémicos.

O critério de inclusdo dos usuarios do SUS nesta pesquisa foi ter realizado exame de
monitoramento ou diagndstico para sifilis no Laboratério Municipal de Chapecd, no periodo de
estudo. Como critérios de exclusdo da pesquisa, foram retirados aqueles usuarios do SUS que
tiveram solicitacdo dos exames, porém os mesmos ndo foram realizados ou os resultados nao
haviam sido liberados e cujos novos estavam duplicados.

Resultados

A amostra do presente estudo foi composta por 1.590 pacientes usudrios do Sistema Unico de
Satde em Chapec6 (SC), dentre estes, 460 (28,9%) eram do sexo masculino, 1130 (71,1%) eram
do sexo feminino.

Neste estudo, observou-se que no ano de 2016, houve aumento do numero de casos de mulheres
com resultados reagentes nos testes nao treponémicos e treponémicos, confirmando o diagndstico
de sifilis, ou seja, passando de 7,5% (N=42) de casos positivos em 2015 para 10,4% (N=59) de
casos positivos em 2016. Desta forma, é possivel afirmar que entre os anos de 2015 e 2016, a
sifilis adquirida em mulheres teve um aumento de 38,7% dos casos com diagnostico de sifilis
confirmado por exame laboratorial (Tabela 1).

Também, identificou-se que ao longo dos dois anos estudados, as mulheres foram as mais
investigadas para diagnoéstico de sifilis, representando 71% (N=560) e 71,2% (N=570) do total de
pacientes estudados, respectivamente, em 2015 e 2016.

Tabelal: Pacientes que testados e reagentes para investigacdo de sifilis, no Laboratério Municipal
de Analises Clinicas e Ambientais do municipio de Chapecd (SC), distribuidos por sexo e ano,
entre janeiro de 2015 a dezembro de 2016.
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2015 2016
Sexo Testados % Reagentes % Testados % Reagentes %
(N°) (N°) (N°) (N°)
Masculino 230 29 37 16,1 230 28,8 33 14,3
Feminino 560 71 42 7,5 570 71,2 59 10,4
Total 790 100 79 10,0 800 100 92 11,5

Foi possivel identificar que houve um aumento percentual de casos reagentes para sifilis quando
comparado o ano de 2016 em relagdo ao ano de 2015, especialmente na faixa entre 15 e 19 anos,
que passou de 11,4% em 2015 para 23,9% em 2016, e na faixa de 20 a 29 anos onde foi registrado
aumento de 38,4% dos casos. Ainda, os dados alertam para a necessidade de atencdo para a faixa
etaria de 10 a 14 anos, que no ano de 2015 ndo haviam sido registrados casos de sifilis adquirida,
mas que em 2016 representaram 3,3% dos casos (Tabela 2).

Tabela 2: Faixa etaria dos pacientes testados e reagentes para investigacdo de sifilis, no
Laboratério Municipal de Andalises Clinicas e Ambientais do municipio de Chapecd (SC),
distribuidos ano, independente de sexo, nos anos de 2015 e 2016.

2015 2016
Faixa etaria Testados o Reagentes Y Testados o Reagentes o
(N°) ° (N°) ? (N°) ’ (N°) °
10ald 4 10 0 0,0 4 05 3 3,3
anos
15al19 4 115 9 114 107 132 22 23.9
anos
20229 og¢ 362 27 342 276 345 35 38.0
anos
30a39 49 241 20 25.3 174 212 12 13,0
anos
40add g9 113 9 11,4 103 129 9 0,8
anos
50259 g4 105 10 126 86 10,8 8 8,7
anos
60a63  ,g 35 3 38 29 36 3 3,3
anos
70a79 45 15 0 0,0 18 23 0 0,0
anos
80anose 5 04 1 13 3 04 0 0,0
mais
Total 790 100 79 100 800 100 92 100

Neste estudo optou-se por organizar os dados seguindo a organizagao das regioes de saude
atendidas pelos Nucleos de Apoio a Satde da Farmilia (NASF), uma vez que no municipio de
Chapeco as equipes de Estratégia Saiude da Familia (ESF) recebem apoio matricial das equipes
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multiprofissionais dos NASFs, com a finalidade de apoiar a consolida¢do da Atencdo Bésica e, a
ampliacao da oferta de servigos na rede de saude, da resolutividade e da abrangéncia das acgoes
(CHAPECO, 2014).

Constatou-se que as regides de satide atendidas pelo NASF Sul e NASF Oeste apresentaram os
maiores percentuais de pacientes com diagndstico confirmado de sifilis no ano de 2016. Entre os
pacientes atendidos na regido de Saide do NASF Centro e nos servigos de referéncia constatou-se
redugao do nimero de casos diagnosticados (Tabela 3).

Tabela 3: Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) responsaveis pelo apoio as equipes de
Estratégia de Saude da Familia (ESF) que atendem os pacientes que realizaram exames
laboratoriais para investigacdo de sifilis, no Laboratério Municipal de Anélises Clinicas e
Ambientais do municipio de Chapecé (SC), nos anos de 2015 e 2016.

2015 2016
NASF Testados % Reagentes % Testados % Reagentes %
(N°) (N°) (N°) (N°)
Norte 133 16,8 11 13,9 135 16,9 15 16,2
Sul 189 23,9 13 16,5 153 19,1 21 22,8
Leste 112 14,2 9 11,4 153 19,1 19 20,7
Centro 146 18,5 17 21,5 145 18,1 10 10,9
Oeste 136 17,2 15 19,0 162 20,3 17 18,5
Servicos 94 14 17,7 52 65 10 10,9
referéncia
TOTAL 790 100,0 79 100,0 800 100,0 92 100,0
Discussao

O aumento dos casos de sifilis adquirida no ano de 2016 (11,5%) quando comparado ao ano
anterior (10,0%), demonstram a relevancia da preocupacao do Ministério da Satde (BRASIL,
2016) ao destacar que a sifilis ¢ uma doenca sexualmente transmissivel que permanece como um
problema de saude publica, pois entre os anos de 2014 e 2015, a sifilis adquirida havia aumento
32,7%, a sifilis em gestantes 20,9% e sifilis congénita o aumento dos casos foi de 19%.

Os dados epidemiologia locais, estaduais e brasileiros reafirmam o alerta que a Organizagao
Mundial da Saude fez em 2010, sobre o risco de uma epidemia mundial de sifilis, ao estimar a
ocorréncia de 11 milhées de casos novos de sifilis por ano no mundo, dos quais 2,4 milhdes
ocorreriam na América Latina e Caribe (OMS, 2010).

No Brasil, no ano de 2014 foram notificados 49.632 casos de sifilis adquirida o que representou
taxa de deteccao de sifilis de 32,2 casos em 100.000 habitantes, esses nimeros aumentaram em
2015, quando segundo dados divulgados pelo Ministério da Satude, naquele ano foram notificados
no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) um total de 65.878casos de sifilis
adquirida e, uma taxa de detecgdo de 42,7 casos em 100.000 habitantes. Essas informacgdes
demonstram o crescimento da epidemia de sifilis no territério brasileiro (BRASIL, 2016).

O aumento do nimero de casos de sifilis observada neste estudo, se assemelham aos dados
epidemiolégicos divulgados pela Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica da Secretaria de Estado
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da Saude de Santa Catarina, os quais apontam que os casos de sifilis vém crescendo de forma
alarmante, tendo sido registrado entre 2014 a 2015 um aumento de 53,5% de casos de sifilis
adquirida.

O aumento de casos de sifilis adquirida em mulheres observado no presente estudo, pode ser
compreendido a partir dos resultados do estudo realizado por Monteiro et. al. (2015), onde os
autores interpretam que os motivos referidos pelas adolescentes para nao utilizacao do
preservativo nas relagdes sexuais (parceiro nao ter aceitado, ou ter negociado nao usar, ou pela
confianca no mesmo) sugerem que a submissao do sexo feminino e a falta do empoderamento da
mulher para negociacdo do uso do preservativo, ainda representa para esse sexo um risco maior
de exposicdo as situagdes de infeccao por sifilis e outras infecgdes sexualmente transmissiveis.

O aumento dos casos de sifilis registrados neste estudo, também podem estar relacionados com as
razoes apresentadas por Dilélio et al. (2014), que apontam que as mulheres estdo presentes em
maior nimero nas pesquisas, porque as mesmas procuram mais os servigos de saude e relatam
melhor suas doencas, particularmente em razdo das caracteristicas do género (inicio da idade
reprodutiva, controle da fecundidade, e exames ginecoldgicos preventivos - citopatoldgico,
mamografia e gestagdo), sdo mais propensas a utilizagdo de medicamentos e maior interesse pela
sua condigao de saude.

Ja em relagao a diminuicdo dos casos de sifilis adquirida em homens, pode estar relacionado com
os resultados do estudo publicado por Dilélio et al. (2014), onde os autores indicam que os homens
procuram menos os servigos de satde, porque entendem o cuidar como uma tarefa feminina e
relatam a dificuldade de acesso aos servigos (horario de funcionamento, tempo de espera e
precarizagdo), além de expressarem e perceberem a satude e doenca de forma diferenciada.

O surgimento de casos confirmados de sifilis adquirida nas faixas etdrias entre 10 e 14 anos, bem
como a concentragdo de casos a partir dos 15 anos reafirmam a constatagdao de Monteiro et. al.
(2015) que sugere que os adolescentes iniciam a vida sexual precocemente e, em consequéncia,
estao mais expostos aos fatores de risco das ISTs e AIDS, merecendo atencao das equipes de
saude para agoes de prevengao e busca ativa de casos novos.

Constatacoes semelhantes foram feitas por Benzaken (2009) que afirmou que a sifilis afeta
fundamentalmente as pessoas jovens, sexualmente ativas, frequentemente entre os 15 e 30 anos
de idade. Ja Filho (2012), afirma que os jovens sao mais susceptiveis a aquisicao de IST,
provavelmente, pela necessidade de ter novas experiéncias sexuais o que os leva a apresentar
comportamento sexual de maior risco.

Os dados epidemioldgicos de ocorréncia de sifilis por faixa etaria encontrados no municipio de
Chapecd, também estdo em acordo com os dados verificado no Brasil em 2015, quando foi
constatado que 55,6% dos casos de sifilis adquirida, estavam na faixa etaria de 20 a 39 anos
(BRASIL, 2016) e no estado de Santa Catarina que registrou, entre 2010 e 2015, um maior
percentual de casos de sifilis nas faixas etarias entre 15 e 24 anos (26%) e entre 25 e 34 anos
(29%) (Dive/SES/SC, 2016).

Em Chapecd (SC) as equipes do NASF e as equipes de ESF compartilham as praticas em saide
nos territdrios, no entanto o NASF nao se constitui porta de entrada do sistema para os usuarios,
mas oferece apoio as ESF. Desta forma estd sob responsabilidade dos profissionais do NASF o
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desenvolvimento de agoes interdisciplinares e intersetoriais; educagao permanente em satude dos
profissionais e da populacao; desenvolvimento do territorio; promogao da saude e humanizacdo;
entre outras de acordo com a realidade de cada local (CHAPECO, 2014).

O municipio de Chapec6 esta em consonancia com preconizado pelo Ministério da Saude, pois
existe um investimento da gestdo municipal de Saude para ampliacdo e fortalecimento da rede
de atencao primadria a satde por meio da implantagdo e implementacao da Estratégia Sadude da
Familia, a fim de aprimorar as a¢oes de prevencdo, diagnostico, tratamento e vigilancia da sifilis
(BENZAKEN, 2009; BRASIL, 2016).

Os resultados obtidos no presente estudo demonstram variagdes no percentual de casos de sifilis
adquiridas nas diferentes regides de atuacdo do NASF no municipio de Chapecd. Talvez essas
variagoes possam ser explicadas pelo fato de que em Chapecd assim como em diferentes regides
do Brasil, apesar dos inimeros casos de notificacdo de sifilis registrados nos tltimos anos, ainda
se observam importantes desigualdades socioecondémicas e geograficas, que interferem na
acessibilidade e na qualidade da prestacdo dos servigos de saude a populagdo (FILHO, 2012;
BRASIL, 2016).

Esse comportamento epidemiolégico de aumento dos casos de sifilis em algumas regioes do
municipio e de diminuicdo em outras, deve ser analisado, pois servem de alerta para a
necessidade de fortalecimento e ampliacdo das agdes integradas entre NASF e ESF no municipio
de Chapecd, em todo o Brasil ainda sdao elevados os numeros de subdiagnodsticos e de
subnotificagbes, que somados a possibilidade da sifilis se apresentar com um quadro clinico
assintomatico, ou apresentar sintomas inespecificos podem limitar o acesso dos paciente ao
diagnostico precoce (FILHO, 2012; BRASIL, 2016).

Segundo Benzaken (2009), os mais vulneraveis para as IST, sao integrantes de segmentos
marginais que vivem em situacao de risco, a exemplo de meninos e meninas em situacao de rua,
deficientes mentais, imigrantes ilegais, usuarios de drogas e profissionais do sexo, os quais tém
menor contato com os servigos de saude e dificilmente retornam para o resultado de seus exames
laboratoriais e, com isso, perdem ou atrasam a oportunidade do tratamento.

De acordo com Cavalcante (2017) a organizacao dos servigos de Atencdo Bésica a satde é
essencial para o enfrentamento da sifilis, por ser a principal porta de entrada dos servigos, assim
como as equipes de ESF tem seu destaque dentro desse modelo de atengao, por se caracterizarem
com o elo mais préximo entre profissional e paciente e, por este motivo podem colaborar para a
mudanga no quadro epidemiolégico da doenca.

Os profissionais que atuam diretamente na atengao a saude da populagao atendida, nos servigos
de saude publica, necessitam de preparo técnico e um olhar interdisciplinar, dada a complexidade
diagndstica e assistencial da sifilis (CAVALCANTE, 2017), fortalecendo-se assim a proposta de
atuacao integrada da ESF e do NASF em modelo de apoio matricial, com a finalidade de
compartilhamento das praticas em satide nos territérios (CHAPECO, 2014).

Ainda, os dados observados neste estudo, fortalecem a importéancia do servico de Vigilancia em
Saude no municipio de Chapecd, o qual ja atua com uma relacdo direta e constante com todos os
niveis de atencdo a saude, subsidiando a partir da analise da situacao de salde, as equipes de
satide da atencdo primdria na programacao e planejamento das agdes, além de contribuir para o
reconhecimento dos condicionantes e determinantes de saude em um territério, auxiliando na
compreensdo do contexto em que se produzem os processos de saude-doenga e definigdo de
prioridades e planejamento das agoes e servigos de satide visando a melhoria das condicOes de
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satde da populacdo (CHAPECO, 2014).

Conclusoes

O reconhecimento da situagao epidemioldgica da ocorréncia dos casos de sifilis nos municipios,
permite aos gestores e profissionais de salde, a proposicdao de acoes de promocao a saude e
prevencao ou reducao da transmissao da doencga, principalmente entre as populagdes de maior
risco associado a faixa etaria, sexo, situacao de vulnerabilidade e comportamentos de risco.

Os dados deste estudo, apontam para necessidade de desenvolvimento de atividades locais de
promocao da saude, autocuidado, esclarecimento das formas de transmissdo e contagio voltadas
as mulheres e a populagao jovem, especialmente entre 15 e 29 anos.

Os resultados deste estudo, podem contribuir para a ampliagao das agoes de saude publica, tanto
preventivas quanto assistenciais, voltadas para a redugao dos casos de sifilis na populagao de
Chapecé (SC), pois a epidemiologia da sifilis no municipio tem nimeros percentuais de casos
muito semelhantes aos dados epidemioldgicos estaduais e nacional.

Sugere-se aos gestores de saude que sejam reforcadas junto as equipes de Estratégia de Saude da
Familia e do NASF a necessidade de desenvolvimento de agdes para o controle da sifilis
embasadas em rastreamento, diagnéstico e tratamento precoce de casos de sifilis.
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