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RESUMO

A sifilis € uma infeccéo pela bactéria Treponema pallidum, observada na populacéo
sexualmente ativa como uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST) de alta
frequéncia mundial e nacional. Apesar de apresentar prevencao e tratamento eficaz
garantido pelo Sistema Unico de Saude (SUS), sua incidéncia tem aumentado nos
altimos anos sendo necessario maior conhecimento sobre o publico mais atingido,
para que as medidas de prevencgdo sejam mais focalizadas e eficazes. Este estudo
visa tracar o perfil clinico e epidemiolégico dos pacientes com diagnéstico de sifilis
notificados no Hospital de Doencas Tropicais da Universidade Federal do Tocantins
(HDT-UFT), entre os anos de 2018 e 2022. Trata-se de um estudo descritivo,
retrospectivo, do tipo transversal com abordagem quanti-qualitativa, baseado na
coleta de dados dos prontudrios dos pacientes notificados com sifilis. A partir da
analise dos dados e dos critérios de inclusdo estabelecidos, constata-se que de 2018
a 2022, foram atendidos 176 pacientes infectados por sifilis, no HDT-UFT. Os
resultados revelaram uma predominéncia do sexo masculino (77,3%), com faixa etéaria
preponderante dos 30 aos 60 anos (48,9%), de cor parda (81,8%) e segundo grau
completo (40,3%). Avaliando as variaveis clinicas, constatou que 73,9% foram
classificados como sifilis latente, 15% tiveram mais de uma infeccéo por sifilis e 61,4%
também eram PVHIV. Além disso, 0 ano com maior numero notificagfes foi 2018, com
55 casos (31,3%). Ademais, para diagnostico e seguimento dos casos, foram
utilizados, majoritariamente, testes n&do treponemicos (90,3%). O esquema
terapéutico inicial mais utilizado foi de 7.200.000 Ul de penicilina G benzatina (55,1%).
Com base nessas informag0es, mostra-se necessario a promoc¢éo a saude sexual
pelos profissionais das areas da saude e educagéo, por meio de medidas efetivas no
combate a sifilis na populacédo mais acometida por essa infecgao.
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I. INTRODUCAO/JUSTIFICATIVA

A sifilis é causada pela bactéria Treponema pallidum e observada na populacéo
sexualmente ativa como uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST) de alta
frequéncia mundial e nacional. A infec¢do possui diversas manifestacdes clinicas e
diferentes estagios: sifilis primaria, sifilis secundaria, sifilis latente precoce, latente
tardia e terciaria. Apresenta um tratamento extremamente eficaz e gratuito pelo
Sistema Unico de Saude (SUS) (HICKS; CLEMENT, 2024; TARDONES; RAMIREZ-
SANTANA, 2020). Embora seja uma doenca para a qual h4 uma prevencdo e um
tratamento eficaz garantido pelo SUS, sua incidéncia tem aumentado nos ultimos
anos, sendo necessario maior conhecimento acerca do publico mais atingido,
possibilitando medidas de prevencéo focalizadas e eficazes (CARNEIRO et al., 2023).

Relativo ao estagio primario da sifilis, tem-se um tempo de incubacdo médio de
3 semanas e € caracterizada por uma Ulcera rica em treponemas, geralmente Gnica e
indolor, com borda bem definida e regular, base endurecida e fundo limpo, que ocorre
no local de entrada da bactéria (pénis, vulva, vagina, colo uterino, &nus, boca ou outros
locais do tegumento), sendo denominada “cancro duro”, desaparece sozinha
independente de tratamento. A sifilis secundaria, que surge em meédia, entre 6
semanas a 6 meses ap0s o desaparecimento do cancro, apresenta manifestacdes
variaveis, mas que tendem a seguir uma cronologia prépria. Surge como uma erupcao
macular eritematosa (em tronco e membros), que progridem para lesées mais
evidentes, papulosas eritemato-acastanhadas, que habitualmente atingem palma das
maos e dos pés, mas podem acometer todo o tegumento. Posteriormente, podem ser
identificados condilomas planos nas dobras de mucosas. Ainda, pode ocorrer febre,
mal-estar, dor de cabeca, inguas pelo corpo, e as manchas desaparecem em algumas
semanas, independentemente de tratamento, trazendo a falsa impressao de cura. Na
sifilis latente ndo se observa nenhum sinal ou sintoma e possui uma divisdo em latente
recente (até um ano de infec¢do) e latente tardia (mais de um ano de infecgéo). Por
fim, a sifilis terciaria € marcada por manifestacdes que podem ocorrer de 2 a 40 anos
apos o inicio da infeccdo. E comum nessa fase o acometimento dos sistemas nervoso,
cardiovascular, articular e, ainda, a formacédo de tubérculos ou gomas sifiliticas na
pele, mucosas, 0ssos ou qualquer tecido. A inflamacdo causada pela sifilis nesse
estagio provoca destruicao tecidual, podem causar desfiguracéo, incapacidade e até
morte. A neurossifilis pode ocorrer em qualquer estagio da infec¢cado (BRASIL, 2022;
DOMINGUES et al., 2021; HICKS, 2016).



O diagndstico é confirmado por testes sorologicos (treponémicos e nao
treponémicos), que se caracterizam pela realizacdo de pesquisa de anticorpos em
amostras de sangue total, soro ou plasma (MARQUES, 2019).

A sifilis € uma infecg@o de notificagdo compulsoria e seu tratamento é realizado
com a penicilina benzatina, antibiético disponivel nos servicos de saude do SUS
(BRASIL, 2022; HICKS; CLEMENT, 2024; MARQUES, 2019).

Este estudo visa tracar o perfil clinico e epidemiolégico dos pacientes com
diagnostico de sifilis notificados no Hospital de Doencas Tropicais da Universidade
Federal do Tocantins (HDT-UFT), entre os anos de 2018 e 2022. Os resultados
corroboram para um maior conhecimento acerca das particularidades dos pacientes
nessa unidade hospitalar, podendo acarretar melhorias no atendimento e
conhecimento cientifico para a comunidade académica, visto que o HDT-UFT é um
hospital de referéncia para doencas infectocontagiosas na regido do Norte do
Tocantins. Ainda, alertar sobre a problematica do diagndstico tardio e do tratamento
inadequado, como fatores que possibilitam a progressdo da infeccdo levando a

maiores indices de morbimortalidade, além de perpetuar a sua disseminacao.

ll. BASE TEORICA

Durante a realizagéo do trabalho foi realizado uma busca ativa em diversas
fontes bibliogréaficas, pesquisando, e elegendo o conteudo para fazer parte do projeto,
o trabalho de alguns autores. Entre estes pode-se destacar alguns manuais do
Ministério da Saude, documentos publicados pela Organizacdo Mundial da Saude, e
artigos de diversos autores que tiveram seus trabalhos publicados e disponibilizados
em plataformas como: UpToDate, Scielo e PubMed.

lll. OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL: tracar o perfil clinico e epidemiolégico dos casos de Sifilis
notificados no Hospital de Doencas Tropicais da Universidade Federal do Tocantins
(HDT-UFT) em Araguaina, TO, no periodo de 2018 a 2022.

OBJETIVOS ESPECIFICOS: identificar a prevaléncia de sifilis na populac&o
assistida pelo HDT-UFT; conhecer a distribuicdo da sifilis na amostra analisada, em
relacdo ao sexo, faixa etaria, declaracdo de cor/raca; avaliar a ocorréncia de outras
infeccbes sexualmente transmissiveis (ISTs) em pacientes portadores de sifilis; e

verificar se houve subnotificacdo no periodo de pandemia da COVID-19.



IV. METODOLOGIA

Este trabalho consistiu em um estudo descritivo, retrospectivo, observacional e
transversal, de carater quantitativo, com base nos registros presentes nos prontuarios
dos pacientes do HDT-UFT, hospital universitario que se encontra em Araguaina, TO.

A coleta de dados foi realizada, apés a aprovacio pelo Comité de Etica, por
meio da ficha de notificacdo de sifilis adquirida no HDT-UFT entre os anos de 2018 e
2022 e pelos dados dos prontuarios destes pacientes nesses respectivos anos, 0s
quais foram repassados a um formulario online que abordou o perfil epidemioldgico
do paciente, informacdes relacionadas a patologia em questdo e conduta clinica,
sendo posteriormente transferidos para planilha de Excel para a analise dos dados.

As varidveis avaliadas foram: sexo, faixa etaria, cor e grau de instrucéo escolar,
classificacao clinica, se houve reinfeccao e se o paciente infectado por sifilis também
€ portador do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV). Além disso, modo de
deteccao, ano do diagndstico e esquema terapéutico inicial.

A coleta de dados foi realizada no HDT-UFT, somando um total de 210
prontuarios. Foram analisados os prontuérios de todos os pacientes com diagndstico
de sifilis notificados no HDT-UFT, durante os anos de 2018 a 2022, independente de
género, sexo, faixa etaria, etnia ou classe socioeconbmica. Dessa forma, 176
prontuarios foram incluidos na pesquisa e 34 foram excluidos, de acordo com os
critérios de e de excluséo.

Critérios de inclusdo: pacientes com diagnostico de sifilis e que foram
notificados no HDT-UFT entre os anos de 2018 e 2022. Critérios de excluséo:
pacientes sem diagnostico de sifilis, pacientes que nao foram notificados com
diagndstico de sifilis e no HDT-UFT.

V. RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relac&o ao sexo, constatou-se uma predominancia ao sexo masculino, visto
que, apenas 22,7% eram do sexo feminino. Isso € justificado, possivelmente, por
homens se engajarem em mais situagdes e comportamento de risco. Além disso,
estima-se que em geral, a populacdo dos homens que fazem sexo com homens,
costumam apresentar maior fatores de risco, como pratica de sexo anal, que aumenta
a chance de fissuras, logo contaminacao; multiplicidade de parceiros sexuais e uso
irregular de preservativos (AMARAL et al., 2022).



Em relacdo a faixa etaria, a mais acometida no nosso estudo foi a de 30 a 60
anos, com um registro de 48,9%, seguido dos 18 a 29 anos, com 45,5%. Nesse
panorama, sugere-se que essa faixa etaria predominante apresenta maior frequéncia
de comportamentos sexuais de risco, maior nUmero de parceiros sexuais, baixo uso
de preservativos e pouco conhecimento sobre IST (AMARAL et al., 2022).

A andlise referente a cor/raca mostrou uma maior incidéncia em individuos
autodeclarados pardos (85,6%), o qual reflete o censo demogréfico do estado com
62,14 de pardos (BRASIL, 2006; IBGE, 2022).

O nivel de escolaridade analisado no presente estudo mostrou maior incidéncia
em individuos com ensino médico completo (40,3%), seguido por aqueles com ensino
fundamental Il incompleto (22,2%), ademais, houve um registro 20,5% daqueles com
superior completo. H4A uma relacdo diretamente proporcional entre o nivel de
escolaridade e tratamento adequado da sifilis (LERMEN et al., 2019; PINTO et al.,
2018).

O presente estudo reflete um panorama geral brasileiro, o qual, a maioria dos
diagndsticos sdo realizados na fase latente da sifilis, assim como foi analisado na
coleta de dados. Isso se da pelo desaparecimento das lesdes tanto na sifilis priméaria
guanto na secundaria mesmo sem tratamento, 0 que passa a impressao de cura ou
até mesmo despercebido pelo paciente (BRASIL, 2022). Em relacéo a reinfeccao,
15% dos pacientes fazem parte dessa estatistica, sugere-se que ha uma associa¢cao
entre a pratica sexual do individuo (ALMEIDA, 2014).

Analisando a coinfeccao da sifilis e do HIV, constatou-se que 61,4% dos
pacientes possuiam ambas comorbidades. E importante lembrar que essa elevada
frequéncia, muito superior aquela estimada pela populagédo brasileira, também se
deve pela caracteristica do servi¢co. Além disso, ha uma maior chance de coinfeccao,
pois ambos 0s agentes sdo transmitidos, principalmente, por via sexual desprotegida.
Associado a isso, a presenca de leses sifiliticas também favorece a entrada do virus
no organismo do individuo (GARCIA, 2020).

A incidéncia de sifilis durante os anos observados nesse estudo é similar a
outros estudos com a mesma abordagem, com pode ser visto na analise feita por Lima
et al., (2022), a qual foi mostrada uma alta incidéncia nos anos de 2018 e 2019, em
contrapartida uma menor incidéncia nos anos de 2020 e 2021. Esse cenario pode ser
um reflexo dos periodos mais criticos da pandemia da Covid-19, em que, nos anos de

2020 e 2021 foram implementadas medidas de isolamento e distanciamento social
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que podem ter impactado nas frequéncias das relacbes sexuais, até mesmo na
reducdo do numero de parceiros. Além disso, essa reducéo de notificacdo de sifilis
pode estar relacionada a diminuicdo de testagem, visto que, durante o periodo da
pandemia da Covid-19, houve uma sobrecarga das unidades de saude com os
atendimentos por sintomas respiratorios (BRASIL, 2023; FORMIGOSA; BRITO;
NETO, 2022).

Em relacéo aos testes diagnosticos o mais utilizado foi o ndo treponémico, com
VDRL como representante. Em relacdo ao treponémico, quando utilizado, tinha como
representante os testes rapidos e FTA-BS. Na maioria dos casos 0 tratamento
instituido foi pela dosagem de 7.200.000 de penicilina G benzatina (BRASIL, 2022).

VI. CONCLUSAO/CONSIDERACOES FINAIS

Os achados desse estudo permitiram tracar um perfil da populacdo mais
acometida pela sifilis adquirida: homem, adulto jovem, pardo, com ensino médio
completo. Além disso, evidenciou uma importante relagéo entre a infecgcéo pela sifilis
e pelo HIV. Ademais, demostrou o impacto da Covid-19 sobre a infeccao e notificagbes
dos casos de sifilis. A analise aponta para necessidade de busca ativa e de campanha
de testagem no grupo considerado de risco, a fim de realizar o diagnostico
precocemente, consequentemente diminuindo complicagcbes e perpetuacdo da

transmissao.
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