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RESUMO

A sifilis € uma considerada uma Doenca Sexualmente Transmissivel (DST)
causada pela bactéria Treponema pallidum e pode se apresentar em diferentes estagios.
No Brasil, apresenta cerca de 937 mil casos novos por ano e, por ndo € tratada como
uma doenca de notificagdo compulséria, sua subnotificagdo torna-se recorrente. A
doenca apresenta um tratamento simples e eficaz, porém, sem tratamento adequado, a
doenca pode evoluir para estagios mais avancados e levar a complicacbes
cardiovasculares, neurolégicas e até mesmo ao obito. Além do relevante crescimento dos
casos anualmente no pais, sendo a sifilis uma DST, a faixa etaria mais atingida no pais
esta entre 20 e 29 anos, demonstrando a importancia da prevencgéao, controle e orientacdo
sobre a sifilis para com a populagédo. Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo
avaliar a prevaléncia de sifilis no municipio de Nova Veneza/SC, através de testes VDRL
positivos, no periodo entre janeiro de 2015 a abril de 2020, de acordo com os dados da
Secretaria Municipal de Saude.
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1 INTRODUCAO

A sifilis, segundo o Departamento de Doencas de Condi¢6es Crbnicas e Infec¢bes
Sexualmente Transmissiveis (2019), € considerada uma Infeccdo Sexualmente
Transmissivel (IST) curavel e exclusiva do ser humano, causada pela
bactéria Treponema pallidum. Apresenta-se em diferentes estagios (sifilis priméaria,

secundéria, latente e terciaria), sendo sifilis priméaria e secundaria, mais transmissiveis.

1.1. HISTORIA DA SIFILIS

A sifilis tem sua existéncia relatada ha mais de 500 anos. Em sua descoberta, 0s
povos tentaram atribuir a origem da doenca a terceiros, negando sua participacdo na
disseminacdo da bactéria. De acordo com alguns relatos, a epidemia da doenca se
relaciona ao periodo de retorno de Colombo a Europa, em 1493 (ROTHSCHILD, 2005),
trazendo a sifilis consigo e com os marinheiros espanhdis que haviam participado da
descoberta da América. Os religiosos enxergavam a condicdo como um castigo de Deus,
pelos “prazeres da carne” (CARRARA, 1996). De acordo com Avalleira e Bottino, (2006)
sua maior disseminagdo ocorreu no final do século XV na Europa, tornando-se uma
doenca mundial em alguns anos. Entretanto, devido ao medo ja existente da doenca, por

parte da populacao, os casos diminuiram com o passar dos anos.

Posteriormente, na década de 60, os casos voltaram a crescer, principalmente
apos a descoberta do anticoncepcional. De acordo com Costa et al. (2017), em 2010
foram registrados de 11 milhdes de novos casos de infec¢éo por Treponema pallidum em
adultos entre 15 e 49 anos, idade considerada sexualmente ativa (18 aos 39 anos),
demonstrando a relacéo entre a transmissao via sexual da patologia com o baixo uso de

preservativos pela populagéo sexualmente ativa.

1.2. SIFILIS NO BRASIL

Antes da descoberta da América pelos europeus, ndo havia relatos de casos da

doenca no territorio brasileiro. Diante de tal fato, atribuiu-se a introducéo e disseminacéo



da sifilis no continente americano aos navegantes europeus e escravos advindos de
outros continentes, principalmente devido ao contato sexual com as indias que aqui
residiam (BRANDAO, SA e ASENSI, 2002). Além disso, em 1986, o Ministério da Satde
determinou que a sifilis congénita entrasse como notificacdo compulsoria (portaria
n°542/MS, de 22/12/1986). No Brasil, as estimativas da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) de sifilis na populagédo sexualmente ativa, relatam um nimero de 937 mil novos
casos a cada ano. No entanto, a sifilis considerada adquirida ndo € uma doenca de
notificacdo compulsoria, tornando a subnotificacdo recorrente (COSTA et al. 2017).
Dessa forma, conforme a Nac¢fes Unidas Brasil (2018), a populacdo mais afetada pela
infeccdo sdo as mulheres negras e jovens, de 20 a 29 anos, totalizando 14,4% de todos

os casos de sifilis adquirida e congénita notificados no pais.

1.3. TRANSMISSAO

A transmissdo da patologia ocorre de trés maneiras: por relacdo sexual
desprotegida (sifilis adquirida), através da gestacao e/ou no parto para criancas (sifilis
congénita). A sifilis congénita (transmitida da mée para o feto) é transmitida de maneira
vertical, por via transplancentaria do Treponema pallidum para o feto, através do contato
do recém-nascido (RN) com lesGes maternas na amamentacdo, por transfuséo
sanguinea e tatuagens (MINISTERIO DA SAUDE, 2017). O risco de transmiss&o cai para
1 a 2% em gestantes diagnosticadas no inicio da doenca e tratadas corretamente.
Constata-se a presenca de T. pallidum em fetos a partir de nove semanas de gestacéo,
sendo que dois tercos dos recém-nascidos infectados, seréo assintomaticos (COSTA et
al. 2017).

A taxa estimada de transmisséao vertical do Treponema pallidum, sem intervencéo
médica, gira em torno de 30% a 90%, dependendo da fase da sifilis em que a mae se
encontra. Nos casos de sifilis congénita, aproximadamente 40% daqueles sem
tratamento resultam em morte do feto, causando aborto espontaneo ou ainda morte
neonatal precoce (TAYRA et al. 2017).



1.4. FISIOPATOLOGIA

Causada pela bactéria da espécie Treponema pallidum, a sifilis € uma patologia
exclusiva do ser humano, que consegue se apresentar em diferentes estagios
fisiopatologicos: sifilis priméria, secundaria, latente e terciaria. Os sinais e sintomas
variam de acordo com a fase o qual a doenca est4d desenvolvida no hospedeiro
(MINISTERIO DA SAUDE, 2017). Segundo a OMS, 2019, as duas maneiras de contrair
a doenca sao: a sifilis congénita, quando o feto recebe a bactéria através da placenta da
mae na gestacdo ou na hora do parto e sifilis adquirida, por via sexual e/ou contato

sanguineo com o infectado.

O sucesso do Treponema pallidum em infectar um hospedeiro e se desenvolver
depende de um conjunto de mecanismos. Dentre eles, podemos salientar: a capacidade
de invasao do patégeno (permitira que o T. pallidum se dissemine pelo corpo e colonize
0 organismo); capacidade de evasao do patégeno (mecanismos de protecado do patdégeno
contra as defesas do hospedeiro) e a resposta imunolégica (capacidade de defesa do
organismo hospedeiro) (CASAL, ARAUJO e CORVELO, 2012).

1.4.1. Sifilis primaria

O periodo inicial, logo apds o contagio, é denominado fase primaria ou sifilis
primaria. Nesse estagio, € possivel observar o aparecimento de ferida (denominada
cancro duro), com coloracdo rosa. A lesdo € Unica e aparece apos 10 a 90 dias do
contato com a bactéria causadora da infec¢ao, sendo que 90 a 95% dos casos, a lesao
localiza-se na regiéo genital (MINISTERIO DA SAUDE, 2017). Em alguns casos, a lesdo
desaparece de forma espontanea, em um periodo de 2 a 8 semanas apés 0 seu
surgimento, levando a uma maior chance de evolugéo para fase secundaria da doenca,

visto que o paciente pode ndo buscar tratamento (CLEINMAN e MAY, 2012).
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Figura 3: Sifilis primaria com presenca de cancro duro na regido da glande.

Fonte: Avelleira e Bottino, 2006.

1.4.2. Sifilis secundaria

Na chamada fase secundaria (ap0s a fase primaria), os sintomas aparecem entre
seis semanas e seis meses do contagio inicial. Os sintomas mais comuns sdo as
manchas distribuidas pelo corpo (incluindo palmas das maos e planta dos pés).
Ocasionalmente, febre e cefaleia também podem surgir (MINISTERIO DA SAUDE,
2017). Conforme demonstrado pelo Ministério da Saude (2015), na pele, as lesdes
ocorrem em surtos e de forma simétrica, podendo apresentar como manifestacao clinica
uma erupcéao cutanea, rico em treponemas (bactérias da espécie Treponema pallidum).

Figura 4: Sifilis secundaria com lesdes papulosas, eritémato-acastanhadas,

localizadas na regido palmar.

Fonte: Avelleira e Bottino, 2006
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1.4.3. Sifilis terciéaria

A terceira fase da doenca (ap6s a secundaria) pode surgir em um periodo de 2 a
40 anos depois do inicio da infeccdo. Essa fase da patologia apresenta lesGes
disseminadas por varios tecidos: cutaneos, 0sseo, cardiovascular e nervoso, com
possibilidade de evoluir para Obito. Normalmente essas lesdes terciarias formam
granulomas destrutivos com auséncia de Treponemas. Lesdes solitarias, endurecidas e
assimétricas (CONTRERAS, ZULUAGA e OCAMPO, 2008).

Figura 5: Sifilis terciaria com presenca de goma sifilitica no dedo da mao.

Fonte: Pinheiro, 2019.

1.4.4. Sifilis latente

Caso nédo houver tratamento, apds o desaparecimento dos sinais e sintomas da
sifilis secundaria, a infeccdo entra no periodo latente, sendo que a sifilis latente nédo

apresenta qualquer manifestacao clinica (MARTINS et al. 2010).

Tal fase tem caracteristicas assintomaticas, sem aparecimento de sinais e
sintomas classicos, bem como duragéo variavel. Essa fase pode ser dividida em sifilis
latente recente: menos de dois anos de infeccao, e sifilis latente tardia: mais de dois anos
de infecgao (COSTA, 2015).

Nesta fase, a doenca pode evoluir para sifilis cardiovascular: tendo como sintomas
que geralmente se desenvolvem entre 10 a 30 anos apos a infecgdo inicial. O

acometimento cardiovascular mais comum € a aortite (70%), principalmente aorta



12

ascendente, e na maioria dos casos € assintomatica. As principais complicacbes da
aortite sdo o aneurisma, a insuficiéncia da valvula aodrtica e a estenose do Ostio da
coronaria. O diagnostico pode ser suspeitado pela radiografia de torax (AVALLEIRA;
BOTTINO, 2006).

Segundo Avalleira e Bottino, (2006), caso a bactéria atinja as meninges,
caracteriza-se a condi¢cdo chamada de neurossifilis, com ocorréncia normalmente dentro
de um periodo de 12 a 18 meses depois da infeccdo. Possui sinais e sintomas
inespecificos como convulsao, hiperreflexia (atividade aumentada dos reflexos) e ataxia
(perda do controle muscular) (CLEINMAN e MAY, 2012).

1.5. DIAGNOSTICO

O diagndstico pode ser obtido através de alguns exames de prova direta, para a
pesquisa da bactéria (teste de campo escuro, pesquisa microscépica com material de
lesdo corado e imunofluorescéncia direta), e exames de provas sorolégicas, para
pesquisa de anticorpos. Os testes soroldgicos podem ser divididos em nao-treponémicos
(detectam a producdo de anticorpos IgG e IgM anti-cardiolipina liberada pelos
treponemas — anticorpos inespecificos) como o Venereal Disease Research Laboratory
(VDRL), método semi-quantitativo, mais utilizado para diagnéstico, com seus resultados
liberados em titulacdo. Ja os testes treponémicos ou confirmatérios (detectam anticorpos
IgG e IgM especificos contra antigenos do Treponema pallidum), como por exemplo o
Fluorescent Treponemal Antibody Absorption Test (FTA-Abs), com resposta quantitativa
(SERVICO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, 2008). Como relatado por Avalleira e
Bottino, (2006), o diagndstico utilizando amostras de liquor (Liquido Cefalorraquidiano-
LCR) também é utilizado em casos de suspeita de neurossifilis. Além disso, a microscopia
de exsudatos pode ser um meétodo eficiente para identificacdo da bactéria. Porém, é
pouco utilizado, devido a evasao por parte dos pacientes e a maior facilidade de aplicacéo

dos testes treponémicos e ndo-treponémicos.
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Existe também o teste rapido, muito realizado nas unidades de saude do Brasil,
eles se baseiam na técnica de imunocromatografia de fluxo lateral ou imunocromatografia
em plataforma de dupla migracao e podem ser feitos com amostras de sangue total, soro
ou plasma. A amostra € adicionada a base, onde reage com particulas de antigenos de
sifilis que foram aplicadas na base de amostra do teste, esta dupla combinagcdo de
antigenos pode detectar anticorpos da classe IgG e IgM. Na leitura do teste, deve-se
formar uma linha controle na area C, para representar a eficacia do teste. Quando ha
formacdo de uma linha na area T (teste) e outra na area C (controle) o resultado
significard reagente. Possivel também, formar apenas uma linha na area C, significando

entdo, ndo reagente para sifilis (BRASIL, 2017).

1.6. TRATAMENTO

A patologia em questao esté na sociedade ha séculos e, apesar de seu tratamento
ser barato, acessivel e com elevada eficacia, a doenca mantém-se como problema na
saude publica até os dias de hoje (CAVALCANTE et al. 2012). Embora o tratamento seja
mais eficaz nas fases iniciais da doenca, se faz necessario o uso de alguns métodos de
prevencdo para evitar a disseminacdo da mesma, como por exemplo o uso do
preservativo em relacdes sexuais anal, oral e vaginal, além de ndo entrar em contato com
amostras biologicas de terceiros. Além disso, a prevencao € de grande valia para evitar
qgue a sifilis seja porta de entrada para outras Infeccbes Sexualmente Transmissiveis,
como por exemplo a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (do inglés Acquired
Immunodeficiency Syndrome - AIDS) (MARTINS et al. 2010). O primeiro pais a erradicar
a transmissao da sifilis congénita, foi Cuba, que conseguiu o fato em 2015.
(ORGANIZCAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2016).
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Tabela 1: Formas de tratamento conforme progresséo da sifilis.

Esquema ] o
Progresséao o Alternativa a penicilina/ Tempo
Terapéutico/ Tempo
S Penicilina Benzatina/ Doxiciclina 100 mg/
Sifilis primaria . .
Dose Unica 15 dias
Sifilis latente Penicilina Benzatina/ Doxiciclina 100 mg/
precoce e secundaria Dose Unica 15 dias
Sifilis latente Penicilina Benzatina/ Doxiciclina 100 mg/
tardia e terciaria 21 dias 30 dias
Sifilis em Ceftriaxona 1 g/ Ceftriaxona 1 g/
gestante 8 a 10 dias 8 a 10 dias

. Penicilina Cristalina/ Ceftriaxona 2 ¢/
Neurossifilis . 10 a 14 dias
14 dias

Fonte: Elaborado pelo autor (2020), adaptado de Federacgdo brasileira Das associa¢@es De ginecologia e
obstetricia (FEBRASGO). Sifilis. 2017. Disponivel emhttps://www.febrasgo.org.br/pt/noticias/item/188-

sifilis

1.7. PREVENCAO E CONTROLE

1.7.1 Prevencao

A prevencéao funciona através da informacao para a populacédo em geral sobre
a doenca e as formas de evita-la. E importante o aconselhamento ao paciente procurando
mostrar a necessidade da comunicacédo ao parceiro e o estimulo ao uso dos preservativos
na relacdo sexual (AVELLEIRA, 2006)

1.7.2 Controle

N&o ha uma periodicidade exata para se realizar o VDRL ou outros tipos de

exames, isso varia de caso a caso junto das orientagbes do médico. Caso ndo haja
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normalizacdo nos parametros, deve-se retratar de forma mais acintosa. (CLEIMANN,
2019).

No caso da neurosifilis, deve-se realizar pun¢cédo lombar de controle a cada 6

meses, por um periodo de 2 a 3 anos conforme conduta do médico (CLEIMANN, 2019).

1.8. EPIDEMIOLOGIA

Relatado por Dantas et al. (2017) indicaram que, anualmente, cerca de 12 milhdes
de novos casos (em adultos) séo relatados no mundo, sendo a maioria deles em paises
subdesenvolvidos. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) mostrou que, em 2016,
haviam mais de meio milh&o (por volta de 661 mil) de casos de sifilis congénita no mundo,
resultando em mais de 200 mil natimortos (morte no Utero) e mortes neonatais (0 a 28

dias ap6s nascimento).

No Brasil, a atual portaria que define a Lista Nacional de Notificacdo Compulsoria
de doencas, nos servicos de saude publicos e privados em todo o territério nacional é a
Portaria de Consolidacéo n° 4, de 28 de setembro de 2017 (MINISTERIO DA SAUDE,
2019). A taxa de deteccdo a cada 100 mil habitantes, que era acima de 40 em 2014,
subiu para mais de 85 em 2015 e apenas em 2018, foram registrados mais de 246 mil
casos entre sifilis adquirida, em gestantes e congénitas, com 241 mortes por sifilis
congénita notificadas (NEVES, 2019).

No ano de 2018, a regido Sudeste foi a regido com maior nimero de 6Obitos por
sifilis congénita em menores de um ano (101), sendo o Rio de Janeiro 0 estado com mais
casos (57). Fato inverso aos relatados pela regido Centro-Oeste, que com 15 oébitos,
tiveram menos casos descritos pela secretaria de saude de cada estado correspondente.
Além disso, o Tocantins e Sergipe nao relataram nenhum o6bito no periodo estudado
(MINISTERIO DA SAUDE, 2019).
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Na regido Sul do pais, no estado de Santa Catarina, em 2018, foram notificados
12.138 novos casos de sifilis adquirida, um aumento de 37% em relagdo a 2017, quando
foram confirmados 8.848 novos casos. Assim como a sifilis adquirida, os casos de sifilis
em gestantes aumentaram quase 29% do ano de 2017 (1.882 casos) para 2018 (2.018
casos) (SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE SANTA CATARINA, 2019).

A sifilis congénita (transmitida da gestante para o feto), no estado de Santa
Catarina, registrou um aumento de 20,7% entre 2016 e 2017. Em 2016, foram
notificados no Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo (SINAN), 555 casos
de sifilis congénita. Ja em 2017, esse numero pulou para 700 segundo dados da
Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica de Santa Catarina (DIVE/SC, 2018).

Na regido da Associacdo dos Municipios da Regido Carbonifera (AMREC), a
faixa etaria mais atingida - homens de 20 a 34 anos e mulheres de 15 até 19 anos - €
também o grupo que menos busca por auxilio profissional ou tratamento. A incidéncia
maior em homens, na qual a proporcéo é de 3 homens infectados para cada 2 mulheres
infectadas (AMREC, 2018).

No municipio de Nova Veneza (SC), o grande desafio relacionado a sifilis
continua sendo a subnotificacdo. Poucos casos chegam os profissionais da saude, seja
numa unidade bdasica ou diretamente na secretaria de saude, para que sejam
notificados de maneira correta pelas autoridades responsaveis, (VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA DE NOVA VENEZA, 2020).
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2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a prevaléncia de sifilis no municipio de Nova Veneza/SC, através de
testes VDRL positivos, no periodo entre janeiro de 2015 e abril de 2020, de acordo com

os dados da Secretaria Municipal de Saude.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar a prevaléncia de sifilis no municipio de Nova Veneza/SC de acordo
com a cor, idade e sexo.

e Analisar a prevaléncia de sifilis no municipio de Nova Veneza/SC de acordo
com a escolaridade e classe econGmica.

¢ |dentificar e descrever comportamentos de risco que acarretam aumento da

prevaléncia de sifilis no municipio.
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3 METODOLOGIA

3.1. HIPOTESES

e Prevaléncia de homens a mulheres.
e Faixa etaria mais acometida para Sifilis € entre 17 e 37 anos.
e Maior incidéncia da infeccdo em pessoas com apenas ensino médio completo.

e Prevaléncia na infeccao adquirida a congénita.

3.2. DESENHO DO ESTUDO

Estudo transversal e longitudinal, sera realizado coleta no banco de dados junto a
secretaria de saude e do Sistema de Informacéo de Agravos e Notificacdo (SINAN) de
Nova Veneza/SC, de janeiro de 2015 a abril de 2020, com cunho guantitativo, sendo
revisadas as notificagbes de ambos os sexos e algumas faixas etérias. Serdo descritos
os tipos de sifilis, diagnostico da infec¢do, idade, sexo, cor da pele, grau de escolaridade

e nivel econdmico dos acometidos.

3.3. VARIAVEIS

Toda e qualquer classificacdo que interfira no estudo.

3.3.1. Dependentes

e Numero de notificagées no periodo estudado.
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3.3.2. Independentes

Tipo de sifilis (adquirida ou congénita);

e |dade (anos);

e Sexo (feminino ou masculino);

e Cor da pele (branco, preto ou parda);

e Grau de escolaridade (ensino superior, técnico completo ou ensino médio

completo).

3.4. CRITERIOS DE INCLUSAO

Serdo incluidos no estudo as notificagcdes de sifilis no SINAN no periodo de janeiro
de 2015 a abril de 2020, com diluicdo do VDRL informada em casos positivos, com data

de nascimento e género informado.

3.5. CRITERIOS DE EXCLUSAO

Serdo excluidas as notificacdes que estiverem incompletas no SINAN e as que
nao estejam entre janeiro de 2015 a abril de 2020, pacientes que no cadastro nao
demonstrem data de nascimento e género declarados, pacientes que realizaram mais de
um exame de VDRL com resultado reagente dentro do mesmo ano estudado.

3.6. PROCEDIMENTO

3.6.1. Local de Realizag&o da Pesquisa

A pesquisa sera realizada com consulta no banco de dados na Vigilancia
Epidemioldgica (SINAN) de Nova Veneza/SC.
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3.6.2. Metodologia do trabalho

Tratando de um estudo epidemioldgico, populacional, voltado a identificagdo
da prevaléncia de sifilis em Nova Veneza/SC, a metodologia utilizada sera a
pesquisa explicativa, caracterizada pelo estudo bibliografico que ajuda a entender a
prevaléncia da doenga, além do que tém determinado o aumento da IST no
municipio, com coleta de dados secundarios e abordagem quantitativa.

3.6.3. Amostra

A coleta de dados sera fornecida pela secretaria de saude e departamento de
vigilancia do municipio que utiliza os prontuarios e/ou fichas de notificacdo do SINAN

para analise e notificacdo correta dos casos de sifilis em Nova Veneza/SC.

3.6.4. Procedimentos de Coleta de Dados

Deslocamento ao local municipal de armazenamento desses dados com o auxilio
de um computador para retencdo dos dados, permissdo para analise e aproveitamento
dos numeros fornecidos para estudo populacional, sempre com um profissional da
vigilancia epidemiolégica municipal ao lado, como responsavel pelo compartilhamento

dos dados.

3.7. ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados serdo analisados em planilhas do Microsoft Excel. Os
resultados de VDRL positivos e as variaveis quantitativas (idade, renda, escolaridade

e classe econbmica) serdo expressas por meio de tabelas e gréficos utilizando
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também o Microsoft Excel. O resultado obtido através dessa pesquisa, deve
proporcionar informacg@es para planejar as agdes em saude em prol da populacéo de
Nova Veneza/SC.

3.7.1. Aspectos Eticos da Pesquisa

Uma vez se tratando de informacfes pessoais, torna-se um dever que estes
dados sejam preservadas de forma sigilosa. Ressalta-se que os dados serdo vistos
restritamente pelo autor da pesquisa, com assinatura de termo de confidencialidade

pelo autor da pesquisa e pelo fornecedor dos dados.

3.7.2. Beneficios

Mostrar e trazer as informacgdes importantes para a comunidade e principalmente
aos setores responsaveis pela saude, para a atencao, cuidados e tratamento com a

sifilis.

3.7.3. Riscos

Tratando-se de dados pessoais e intransferiveis de cada pessoa, 0s mesmos
devem ser analisados somente pelo académico, além do sigilo do nome dos pacientes
por parte da entidade fornecedora desses dados. Além disso, risco de danos ao banco
de dados durante o processo de coleta, que sera reduzido devido a realizacdo ser

monitorada pela coordenador da vigilancia epidemioldgica vigente do municipio.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados prontuérios e documentos disponibilizados pela secretaria de
saude do municipio de Nova Veneza, e boletim epidemiolégico do Brasil, sendo excluidos
0s prontuarios que ficaram fora do critério do tempo determinado do estudo, janeiro de
2015 a abril de 2020, totalizando 36 casos em Nova Veneza/SC (tabela 2).

Tabela 2: Numero de casos por ano.

ANO 2015 2016 2017 2018 2019 2020/4
N2 CASOS 0 1 5 11 17 2
Fonte: Elaborado pelo autor (2020).

Entre os casos notificados da infec¢cdo no periodo, a sifilis adquirida prevaleceu
em relacdo a sifilis congénita, mostrando que a infeccdo por relacdo sexual prevalece

tanto no Brasil como no municipio (tabela 3).

Tabela 3: Casos de sifilis adquirida e congénita.

SIiFILIS N2 CASOS
ADIQUIRIDA 33 10 GESTANTES 1 ABORTO
CONGENITA 3

Fonte: Elaborado pelo autor (2020).

E possivel destacar também algumas diferencas de notificagdes relacionadas ao
género, onde mulheres prevaleceram aos homens, mesmo sendo a minoria no
municipio, porém, concordando com o Brasil, que notifica mais casos em mulheres
também. Além disso, historicamente, os homens estdo mais sujeitos a exposicdo em
situacdes de risco do que as mulheres, devido ao inicio precoce da vida sexual e maior
namero de parceiras durante a vida, junto ao descaso do uso de preservativo com a
ocorréncia de préticas sexuais inseguras o que torna esta populagdo mais vulneravel as
infeccbes pelo Treponema pallidum, porém, este fato ndo se aplicou ao municipio
(NETO, 2015) (tabela 4).
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Tabela 4: Casos de sifilis adquirida e congénita por sexo.

GENERO  POPULACAO TOTAL (%) % CASOS N2 CASOS (ADQUIRIDA) N2 CASOS (CONGENITA)

MULHERES 49,50% 52,80% 19 0

HOMENS 50,50% 47,20% 17 3

Fonte: Elaborado pelo autor (2020).

A escolaridade dos pacientes que ja portaram a infecc¢ao foi analisada, mostrando
gque somente a educacdo basica, influencia na vivéncia das pessoas, seja na
convivéncia em sociedade nos seus habitos sexuais, com parceiros ou nao, nao se
protegendo da forma correta, sem os cuidados e deveres que uma relagao sexual deve
conter para que ao final dessa relacdo, ambos ndo saiam infectados por alguma IST
como é a sifilis (CAVALCANTE, PEREIRA e CASTRO, 2017). Segundo a secretaria de
saude do municipio, foram notificados 31 casos por esta parte da pesquisa. J4 0s
pacientes com escolaridade mais elevada, seja formacao no ensino superior ou técnico,
apenas 2 casos foram registrados, relevando a ideia de que a educacéo sexual é muito
importante independente da idade (tabela 5).

Tabela 5: Relacdo ensino médio e superior a infeccao por sifilis adquirida.

ESCOLARIDADE N2 CASOS % CASOS
ENS. MEDIO 31 87,40%
ENS. SUPERIOR 2 5,60%

Fonte: Elaborado pelo autor (2020).

Conforme dados da Secretaria Municipal de Saude de Nova Veneza/SC, de
2020, fator como a cor, apresenta uma elevada diferenca na populagao total, o que
reflete nos dados coletados e expostos. Segundo o IBGE, Nova Veneza, ao contrario
do Brasil, que possui maioria da populacao negra (54%) tem como principais imigrantes
os italianos (principalmente) e alemaes, etnias que predominam a cor branca, fato que
explica o elevado niumero de pessoas de cor branca residentes no municipio (89%).
Com isso, os casos de sifilis seguem no mesmo caminho, evidenciando que a cor
branca € prevalente a cor negra e parda juntas, chegando a relatar um niamero 6x maior

de casos notificados em brancos a populacdo negra e parda juntas (tabela 6).
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Tabela 6: Relacdo de infectados por sifilis com a cor.

COR % POPULACAO N2 CASOS % CASOS

BRANCOS 89,01% 31 86,14%
NEGRA 2,86% 2 5,55%
PARDA 7,58% 3 8,31%

Fonte: Elaborado pelo autor (2020).

A faixa etaria mais acometida em Nova Veneza, segue os dados de 2019 no
Brasil, 17 a 37 anos, que corresponde a 88,90% da populagéo total da cidade. Esse
namero elevado, representa o inicio da vida sexual precoce e a educacao sexual que
nao é repassada corretamente, segundo Abel de Araudjo (Coordenador da Vigilancia
Epidemioldgica de Nova Veneza), a educacao é passada apenas na escola, ja em casa,
onde naturalmente a educacédo deveria ser imposta pelos pais, ela é deixada de lado.
A prevaléncia dessa faixa etéria, era esperada justamente por esta elevada
porcentagem da populacdo no municipio nesse intervalo de idade (tabela 7). Além
disso, esta faixa etaria, prevalece no Brasil, em Santa Catarina como maior nimero de
infectados (SARACENI et al. 2017).

Tabela 7: Casos de sifilis por faixa etéria.

FAIXA ETARIA % POPULACAO N2 CASOS % CASOS

0A 17 ANOS 25,80% 3 8,30%
17 A 37 ANOS 42,25% 32 88,90%
>51 ANOS 21,48% 1 2,80%

Fonte: Elaborado pelo autor (2020).

Conforme os dados coletados pela prefeitura junto ao ultimo senso realizado pelo
IBGE, possibilitou analisar de acordo com a classe econémica dos acometidos por
sifilis, relatando um expressivo nimero de casos em pacientes pertencentes a classe
baixa (até 450 R$ por pessoa), 100%, seguindo os niumeros estaduais e nacionais, onde
a classe baixa prevalece a classe média/alta na taxa de infeccdo pelo Treponema
pallidum (tabela 8), mostrando a fragilidade dessa classe que muitas vezes é deixada

de lado nas politicas publicas nacionais, estaduais e principalmente municipais.



Tabela 8: Sifilis notificadas por classe econémica.

CLASSE ECONOMICA N2 CASOS % CASOS

CLASSE BAIXA 36 100,00%

CLASSE MEDIA/ALTA 0 0,00%

Fonte: Elaborado pelo autor (2020).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Num municipio como Nova Veneza/SC com 15.342 habitantes (senso estimado
2020), tendo no periodo estudado, uma média de 6 casos por ano, onde prevaleceu o
sexo feminino (apesar da minoria na cidade) ao contrario do que descrito pela hipotese
inicial, que ndo se confirmou, porém o namero real, pode ser muito maior que o descrito,
devido a subnotificacdo que foi 0 maior problema da pesquisa e segundo estudo realizado
sobre o HIV com Homens heterossexuais, levantou que o uso do preservativo nao era
frequente, pois grande numero de homens acredita que diminui o prazer e prejudica a
erecdao (GUERRIERO; AYRES; HEARST, 2002). Outrora, como historicamente 0s
homens possuem mais parceiras, sem 0 uso de preservativo, 0 mesmo infecta mais

mulheres, explicando o elevado nimero de mulheres com sifilis.

Em Nova Veneza, politicas de incentivo ao uso de preservativo, cuidados e
deveres numa relacédo sexual, isso € ensinado através de palestras, que ocorrem todo
ano segundo a secretaria de saude, disponibilidade de folders, preservativos masculinos
e femininos nas unidades basicas de saude também ofertados, porém a timidez ou tabu
imposto pela sociedade, de que o produto ofertado € de pior qualidade do que o produto

vendido em farm@cias, atrapalha na coleta desses produtos para uso.

Tradicionalmente, a cidade tem uma taxa de mortalidade baixa, o que eleva
proporcionalmente a taxa de idosos, porém, jovens ainda sédo a maioria, idade de 17 a
37 anos, idade considerada sexualmente ativa, 0 que conjunta ao elevado namero de
infeccbes adquiridas da doenca, foi responsavel por mais de 88% dos casos,

comprovando a hipotese citada no inicio do trabalho.

Apesar do alto indice de escolaridade (99,4% até os 14 anos), oS numeros
mostraram que em muitos casos, essa educacdo sexual ndo é suficiente, além da
tradicdo onde uma professora ndo fala com seu aluno sobre sexo, sobre métodos
contraceptivos, sobre protecdo, muitos pais também tem certa vergonha, ndo ficam
confortaveis em falar nesse assunto com seu filho, e isso refletiu no elevado niumero de
pacientes que contrairam a infec¢do de forma adquirida (sendo todos os casos atraves

da relacdo sexual desprotegida) corroborando com a hipétese supracitada.
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Outrossim, outra hipétese foi confirmada, onde o indice de infeccdo em pessoas
com ensino superior, seja técnico ou superior, foi muito menor ao em pessoas com
apenas ensino médio completo, evidenciando como educacédo sexual tem que ser algo a
ser discutido independente da fase académica ou escolar que qualquer pessoa
compreenda.

Com isso, ao final do trabalho, junto aos profissionais direcionados nas areas que
pertencem a esse assunto, politicas como a distribuicdo dos preservativos e folders
através das agentes comunitarias de saude na visita mensal nas casas, mais palestras
durante o ano, presenciais ou através de tecnologias para quem possui vergonha,
esclarecendo toda e qualquer divida que possa existir por parte da populacéo leiga no
assunto, atendimento nas escolas e implantacdo no calendario estudantil um dia ao ano
direcionado a educacéo sexual nas escolas municipais para ensinar desde pequeno o
que deve ser feito para ndo contrair qualquer doenca sexualmente transmissivel, sao
medidas sugeridas pelo académico a secretaria de salude para controlar e possivelmente

zerar esse numero.



6 CRONOGRAMA

Tabela 9: Cronograma das atividades previstas para o TCC | e Il.

2020
o o) ° | ©
L = S o | o
Atividades 21?3 | o o e g g c | E
> ) O | = o | € = 2 O =) o 9
S|s5|28 |5 /8|S 5|8|8|5|8|2
S L2 |I< |2 |H|»|<|n 0|2 |0
Revisao
AP X | X
bibliografica X | X | X X | X | x| x
Qualificacao do X
projeto de TCCI
_ X
Entrega final do
projeto de TCCI
Aprovacao pela Sl e
Comisséo de Etica
em Pesquisa
Andlises dos XX
dados
Defesa TCCII X
Correcgéao X
Entrega final TCCII
X

Fonte: Do autor, 2020.
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7 ORCAMENTO

Todos os gastos seréo subsidiados pelo autor do projeto, exceto os materiais ja
pertencentes ao autor.

Tabela 10: Orcamento para o TCC |

ITENS VALORES
Mouse Notebook R$ 56,90
Notebook R$ 2.000
Deslocamento R$ 25,00
Impresséo de documentos R$ 10,00
Cartucho impressora R$ 50,00
TOTAL R$ 2141,90

Fonte: Do autor
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9 ANEXOS

ANEXO A — Carta aprovagao do CEP.

¥ CEP @

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

RESOLUCAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UNESC, reconhecido pela Comiss&o Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP)/ Ministério da Saude analisou o projeto abaixo:

Parecer n.: 4.410.099 CAAE: 40217020.3.0000.0119

Pesquisador(a) Responsavel: GUILHERME BIANCHINI
Pesquisador(a): LUIZ OTAVIO NUERNBERG ROMAGNA

Titulo: “PREVALENCIA DE SIiFILIS NO MUNICIPIO DE NOVA VENEZA/SC
ENTRE O PERIODO DE JANEIRO DE 2015 E ABRIL DE 2020”.

Este projeto foi aprovado em seus aspectos éticos e metodolégicos, de acordo
com as Diretrizes e Normas Internacionais e Nacionais. Todas e qualquer alteracdo do
Projeto devera ser comunicada ao CEP. Os membros do CEP néo participaram do
processo de avaliacdo dos projetos onde constam como pesquisadores.

Criciiima, 19 de novembro de 2020.

. _‘l
Marco Antdnio da Silva
Coordenador do GEP

Av. Universitaria, 1.105 — Bairro Universitario — CEP: 88.806-000 — Criciuma / SC
Bloco Administrativo — Sala 21 | Fone (48) 3431 2606 | cetica@unesc.net | ww.unesc.net/cep Horério de

funcionamento do CEP: de segunda a sexta-feira, das 08h as 12h e das 13h30 as 17h30.



ANEXO B - Carta de aceite vigilancia epidemiolégica Nova Veneza/SC.

Municipio de Nova Veneza b
Secretaria Municipal de Sadde +su i

Vigilancia Epidemioldgica

Nova Veneza, 29 de maio de 2020

Declaramos, para os devidos fins que se fizerem necessarios, que concordamos em

disponibilizar os casos de sifilis notificados da Secretaria Municipal de Satde de Nova Veneza/SC

, localizada na Travessa Oswaldo Burigo, 44 — Centro, Nova Veneza/SC — CEP: 88865-000, para

o desenvolvimento da pesquisa intitulada “Prevaléncia de sifilis no municipio de Nova Veneza/SC

no periodo de janeiro de 2015 a abril de 2020” sob a responsabilidade do professor responsavel

Guilherme Bianchini e pesquisador Luiz Otavio Nuernberg Romagna do Curso de graduagéo de

Biomedicina da Universidade do Extremo Sul Catarinense — UNESC, pelo periodo de execugdo

previsto no referido projeto.
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Coordenador Vjgilancia Epidemioldgica

Coordenagdo Macrorregional de Satde de Cricitima

Rua Av. Humberto de Campos, 56 - Pio Corréa, Criciima - SC, 88811-570 g
(48) 3461-2100 w
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ANEXO C - Termo de confidencialidade CEP.

¥ CEP ¢

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

Termo de Confidencialidade

Titulo da Pesquisa: PREVALENCIA DE SIFILIS NO MUNICIPIO DE NOVA VENEZA/SC NO
PERIDO DE JANEIRO DE 2015 A ABRIL DE 2020

Objetivo: Avaliar a prevaléncia de sifilis no municipio de Nova Veneza/SC, através de testes
VDRL positivos, no periodo entre janeiro de 2015 e abril de 2020, de acordo com os dados da
Secretaria Municipal de Saude.

Periodo da coleta de dados: 23/11/2020 a 27/11/2020
Local da coleta: Secretaria Municipal de Satde de Nova Veneza/SC
Pesquisador/Orientador: Guilherme Bianchini Telefone: (48) 99906-2590
Pesquisador/Académico: Luiz Otavio Nuernberg Romagna
Telefone:(48)

6? fase do Curso de Biomedicina da UNESC

Os pesquisadores (abaixo assinados) se comprometem a preservar a privacidade e o
anonimato dos sujeitos com relagao a toda documentacgao e toda informacao obtidas nas atividades
e pesquisas a serem coletados em prontuarios e base de dados do local informado acima.

Concordam, igualmente, em:

e Manter o sigilo das informagdes de qualquer pessoa fisica ou juridica vinculada de
alguma forma a este projeto;

e Nao divulgar a terceiros a natureza e o conteido de qualquer informagdo que
componha ou tenha resultado de atividades técnicas do projeto de pesquisa;

e Nao permitir a terceiros o manuseio de qualquer documentagdo que componha ou
tenha resultado de atividades do projeto de pesquisa;

» Nao explorar, em beneficio proprio, informagoes e documentos adquiridos através da
participagao em atividades do projeto de pesquisa;
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¥ CEP

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

Termo de Confidencialidade

e N&o permitir o uso por outrem de informagdes e documentos adquiridos através da
participagao em atividades do projeto de pesquisa.
» Manter as informagdes em poder do pesquisador Guilherme Bianchini por um periodo

de 5 anos. Apos este periodo, os dados serao destruidos.

Por fim, declaram ter conhecimento de que as informagdes e os documentos pertinentes
as atividades técnicas da execugdo da pesquisa somente podem ser acessados por aqueles que
assinaram o Termo de Confidencialidade, excetuando-se os casos em que a quebra de
confidencialidade é inerente & atividade ou em que a informagdo e/ou documentagédo ja for de

dominio publico.

ASSINATURAS
Orientador(a): Guilherme Bianchini Pesquisador(a) Luiz Otavio Nuernberg Romagna
A iy 2
_/ v
Assi ra Assinatura
. - ( (
Nome: Guilherme Bianchini Nome: Auit Ottuic N -{on
CPF: 098.241.889-24 CPF: 041 .10S -I44-O}

Criciima (SC), 19 de novembro de 2020.
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