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RESUMO

INTRODUCAO: A sifilis € uma infeccdo sexualmente transmissivel causada pela
bactéria Treponema pallidum. Pode apresentar varias manifestacdes clinicas e
diferentes estagios (sifilis primaria, secundéria, latente e terciaria), a sifilis adquirida
sendo os estagios primarios e secundarios de maior possibilidade de transmissao. Ela
pode ser transmitida por relacéo sexual sem preservativo por uma pessoa infectada
ou para a crianca durante a gestacdo ou no parto. A infeccéo por sifilis pode colocar
o bebé em risco durante a gestacéo, caso a mée néo seja tratada podendo levar a
infeccdo transplacentaria para a crianca, por isso é de extrema importancia fazer o
pré-natal para planejar, controlar e prevenir. OBJETIVO: Avaliar a prevaléncia de
sifiis nos municipios de Guarantd do Norte, Matupa e Peixoto de Azevedo.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo documental de carater quantitativo utilizando
dados secundarios disponiveis publicamente no site eletrénico do Departamento de
Informética do SUS (DATASUS). Os dados secundarios relacionados a prevaléncia
de sifilis adquirida na regido norte de Mato Grosso foram organizados por faixa etaria
de 20 aos 40 anos para o periodo entre 2015 a 2019. RESULTADOS: Observou-se
gue entre os anos de 2015 a 2019, houve um acrescimento no nimero de diagnosticos
nos anos de 2017 e 2018 no Estado de Mato Grosso e consecutivamente nos
municipios aqui relatados. Percebeu-se tambem que a taxa de deteccdo por
diagndsticos ano é maior na populacdo masculina no Estados e nos municipios e
maior entre as mulheres. CONCLUSAQ: Através da presente pesquisa foi possivel
observar, segundo analise dos dados do DATASUS que os numeros de casos de
mulheres com faixa etaria entre 20 a 40 anos com sifilis adquirida reduziu no ano de
2019.

Palavras-chave: sifilis adquirida; infeccdo; sexualmente transmissivel.



ABSTRATCT

INTRODUCTION: Syphilis is a sexually transmitted infection caused by the bacterium
Treponema pallidum. It can present several clinical manifestations and different stages
(syphilis, secondary, latent and tertiary), a syphilis obtained being the first and
secondary most likely to be transmitted. It can be transmitted through sexual
intercourse without a condom by an infected person or to a child during pregnancy or
not. Infection with syphilis can put the baby at risk during pregnancy, if the mother is
not able to cause transplacental infection for a child, so it is extremely important to do
prenatal care to plan, control and prevent. OBJECTIVE: to evaluate the prevalence of
syphilis in the municipalities of Guarantad do Norte, Matupa and Peixoto de Azevedo.
METHODOLOGY: This is a documentary study of a quantitative character, using
secondary data publicly available on the website of the Department of Informatics of
SUS (DATASUS). Secondary data related to the prevalence of syphilis reached in the
northern region of Mato Grosso were organized by age group 20 to 40 years for the
period between 2015 and 2019. RESULTS: It was observed that between the years
2015 to 2019, there was an increase no number of diagnoses in the years 2017 and
2018 in the state of Mato Grosso and consecutively in the municipalities listed here. It
is also noticed that the diagnostic detection rates are the largest male population in the
States and in the municipalities and among women. CONCLUSION: Through the
present study it was possible to observe, according to data analysis from DATASUS,
that the numbers of cases of women aged 20 to 40 years with the results of reduced
reduction in the year 2019.

Keywords: syphilis obtained; infection; sexually transmitted.
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INTRODUCAO

A sifilis € uma doenca milenar, descrita biblicamente. A palavra sifilis vem do
grego: sys = porco + philein = amar e significa “amor imundo”. Ja a palavra lues, usada
como sinénimo de sifilis, vem do latim e significa praga, pestiléncia, epidemia e
corrupcéo (BASTOS, 2001 p.66 Apud FERREIRA, 1986).

Mas se acredita que tenha sido levada para a Europa pelos marinheiros de
Colombo, ap6s o descobrimento da América, assim, descrita pela primeira vez ha mais
ou menos 500 anos. A sifilis € um mal que acomete pessoas até hoje, porém tem
tratamento. Durante seéculos, tempos atras, ela assustou e assolou parte da

populacao, principalmente da Europa (LOPES, 2014).

1 SIFILIS

A sifilis € uma doenca de distribuicdo mundial que ndo respeita confinamento
intertropical, € ocasionada por uma bactéria classificada como espiroqueta-
Treponema pallidum, da subespécie pallidum, da Ordem Spirochaetales, organismos
virulentos para a espécie humana, descoberto por Fritz Richard Schaudinn e Paul
Erich Hoffman em 1905 (SOUZA, 2005).

Pouco se sabe sobre a origem, € uma infeccdo sexualmente transmissivel
curavel e permeia a exclusividade do ser humano, mas também pode ser passada de
mae para filho durante a gravidez, no momento do nascimento ou na amamentacao,
além de transfusfes de sangue contaminado, contato direto com as feridas e através
de insercao de adornos e tatuagens e compartilhamento de seringas sem os cuidados
necessarios (LAMOUNIER; MOULIN; XAVIER, 2004).

Pode apresentar varias manifestagdes clinicas e diferentes estagios, as quais
sao: sifilis primaria, secundaria, latente e terciaria, congénita e decapitada, e a
relacbes sociais e familiares sofrem grandes impactos, produzidos pelas infec¢des
sexualmente transmissiveis (ISTs), que ocorrem por incontaveis agentes etioldgicos
e manifestagdes clinicas sendo os grandes transmissores protozoarios, virus, fungos,
bactérias (BRASIL, 2015).


http://www.saude.gov.br/ist
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Os relatos da Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2019), a Sifilis Adquirida
atinge em torno de 12 milhGes de pessoas em todo o mundo é uma situacdo em que
gera grandes desafios aos sistemas responséveis pela saude da populacdo, ainda
gue € uma doenca totalmente curavel e que pode ser erradicada deste que haja uma

campanha a nivel mundial para o combate a esta epidemiologia.

Relata o Departamento de Vigilancia, Prevencao e Controle das Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis, a nota informativa que estabelece os critérios para
definicdo de Sifilis Adquirida, Sifilis em Gestantes e Sifilis Congénita, que caracteriza-
se como portador de Sifilis Adquirida todo individuo assintomatico que apresente teste
nao treponémico reagente com qualquer titulacao e teste treponémico reagente, mas
sem registro de ter sido tratado previamente e/ou ainda, individuos com sintomatologia
para Sifilis, com pelo menos um teste reagente, treponémico ou ndo treponémico com
qualquer titulacdo (BRASIL, 2017).

1.1 DEFINICAO DO PROBLEMA

O presente trabalho compreende as transformacfes ocorridas no periodo de
2015 a 2019 em pessoas de ambos os sexo com idade entre 20 a 40 anos de e na
concepcao social da sifilis adquirida na regido do norte de Mato Grosso, que
compreende os Municipios de Guarantad do Norte, Matupéa e Peixoto de Azevedo, para
compreender esta realidade fizemos um paralelo com os dados do DATASUS (2020),
a nivel de Estado do Mato Grosso e com mais especificidade a regido do norte de

Mato Grosso, analisando seus expoentes dentro dos respectivos anos.

1.2 JUSTIFICATIVA

A relevancia deste estudo atribui-se a necessidade de compreender a
situacao da populacédo da regido do norte de Mato Grosso, mediante a propagacao
da contaminagéao por sifilis adquirida, conhecida como uma doenga sexualmente
transmissivel (IST), apontada como uma epidemia que reflete com grande
frequencia em ambos 0s sexos, patologia que tem cura com tratamento gratuito

na rede publica de saude, e de rapido e facil diagnostico.
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2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

Verificar a taxa de deteccdo de sifilis na regido do norte de Mato Grosso no
periodo de 2015 a 2019 e com a faixa etéria de 20 A 40 anos e ambos 0s sexos,
sendo analisado e incluidos todos os casos registrados pelo controle de
vigilancia sanitaria que se encontra disponibilizados no site do DATASUS
(Departamento de informética do Sistema Unico de Saude do Brasil), da regi&o
que compreende 0s municipios de Matupa, Guarantd do Norte, Peixoto de

Azevedo e elevando ao Estado de Mato Grosso.

Analisar o perfil epidemiolégico da infeccdo do concepto pelo Treponema
pallidum durante ao periodo de 5 anos, e identificar o percentual quantitativo
gue foram atendidos pelo sistema de saude na populacdo acima de 20 A 40

anos de idade, do sexo masculino e feminino.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Averiguar qual a taxa de deteccdo de infec¢bes durante o periodo de 2015 —
2019 nos municipios de Peixoto de Azevedo, Matupa, Guaranta do Norte e no

Estado de Mato Grosso.

Identificar na pesquisa os individuos diagnosticados com sifilis adquirida que
se encontra na faixa etaria de 20 a 40 anos de ambos 0s sexo e 0 guantitativo
de pacientes atendidos pelo sistema Unico de Saude no periodo de 2015 a
2019.

Tabular estes dados para apresentar os resultados coletados, como forma de

comparativo entre 0os anos que sucedem a pesquisa.
Identificar a evolucéo de sifilis adquirida que prevalece nesta regido.

Salientar a importancia das notificacdes compulsorias.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica, descritiva, exploratéria, com

abordagem gquantitativa.

A pesquisa bibliografica consiste na etapa inicial de todo o trabalho cientifico
ou académico, com o objetivo de reunir as informacdes e dados que servirdo de base
para a construcédo da investigagao proposta a partir de determinado tema e permite
fazer andlises qualitativas sobre determinado fendbmeno, mas também é possivel fazer
analises quantitativas, quando se analisam bancos de dados com informacdes
numericas, por exemplo, os documentos analisados podem ser atuais ou antigos, e
podem ser usados para contextualizacao historica, cultural, social e econdmica de um
lugar ou grupo de pessoas, em determinado momento da historia. Por essa razéo, é
um tipo de pesquisa bastante utilizado nas ciéncias sociais e humanas; por meio da
pesquisa documental, busca-se analisar um fenbmeno em um determinado tempo e
espaco (LOPES, 2006).

O proposito inicial deste método de pesquisa é obter dados para o
entendimento de um determinado fenémeno (sifilis adquirida), baseando-se em
estudos anteriores (conceito, critérios de rigor, etapas e instrumentos). E necessario
seguir padrdes de rigor metodoldgico, clareza na apresentacdo dos resultados, de
forma que consiga identificar as caracteristicas reais dos estudos (OLIVEIRA, 2011).

Podemos somar a este acervo as consultas a bases de dados, periédicos e
artigos indexados com o objetivo de enriquecer a pesquisa. Este tipo de pesquisa tem
como finalidade colocar o pesquisador em contato direto com tudo o que foi escrito,
dito ou filmado sobre determinado assunto (MARCONI e LAKATOS, 2007).

A pesquisa descritiva indica observar, descrever as caracteristicas, analise de
registros e a interpretacdo dos fatos sem a manipulacdo ou interferéncia do
pesquisador (GIL, 2008).

A pesquisa exploratéria por ser um tipo de pesquisa especifica objetivo dela e
de explorar e familiarizar o pesquisador com o assunto investigado durante a pesquisa
(OLIVEIRA,2011).

Pesquisa quantitativa € uma classificacdo do método cientifico que utiliza

diferentes técnicas estatisticas para quantificar opinides e informacfes para um
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determinado estudo. Ela é realizada para compreender e enfatizar o raciocinio l6gico
e todas as informacgdes que se possam mensurar sobre as experiéncias humanas,

afirma Fonseca, (2002).

3.1 LEVANTAMENTO DE DADOS

Os critérios de inclusdo utilizados neste estudo serdo estudos originais
secundérios a partir de dados do DATASUS — SINAN (Departamento de informética
do Sistema Unico de Saude do Brasil, e Sistema de Informacdo de Agravos de

Notificacdo, 2020), disponivel na web no endereco:

<http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0203&id=29878153> é um
estudo bibliogréfico, para elaboracdo de tabelas e dados a serem informados na
tabulacao (utilizando a ferramenta Excel, do programa Microsoft 2016), que remete ao
periodo de 2015 a 2019, e a populacédo com idade de 20 aos 40 anos e de ambos 0s
sexo que residem na regido do norte de Mato Grosso, mais precisamente nos

municipios de Matupd, Perixoto de Azevedo e Guaranta do Norte.

3.2 POPULACAO E ESPECIFICIDADES

Os dados em andlise para esta pesquisa, norteia-se sobre a populacéo
evidenciada na pesquisa que foram atendidas pelo Sistema Unico de Saude, onde
seus dados foram informados ao DATASUS, estas informac¢c8es compreendem entre

sexo masculino e feminino, faixa etaria.

A populacdo com idade de 20 aos 40 anos de ambos o0s sexo que residem na
regido do norte de Mato Grosso, mais precisamente nos municipios de Matupa,
Peixoto de Azevedo e Guarantd do Norte em comparativo com a populagéo do Estado

de Mato Grosso é 0 nosso objeto de estudo.

Neste estudo na base de dados do DATASUS, foram utilizados os seguinte
filtros, buscamos informacdes pertinenetes a abragencia de dados pelo Estado de
Mato Grosso, sobre os indices guantitativos de diagndsticos e de ambos os sexos, e
Nnos municipios utilizamos os filtros de subcategoria por municipios e buscamos o0s

mesmos dados referente ao Estado de Mato Grosso, para fazer o comparativo.


http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0203&id=29878153
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3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Como critérios de inclusao:

e Casos de Sifilis adquirida notificados no SINAN

Individuos com idade entre 20 a 40 anos;

Individuos que apresentem diagndsticos de Sifilis adquirida;

Individuos que foram atendidas pelo Sistema Unico de Saude - SUS

Individuos que foram diagnosticadas nos municipios de Guarantd do Norte,

Matupa e Peixoto de Azevedo.

Como critérios de exclusao:

Casos de sifilis adquirida ndo notificados no SINAN

Individuos que néo apresenta diagnostico;

Individuos que néo pertencem a faixa etaria entre 20 a 40 anos.

Casos notificados de sifilis congénita;

Individuos que ndo foram atendidas pelo SUS — Sistema Unico de Satde

Os demais municipios da regidao norte de Mato Grosso (138 dos 141

municipios).

3.4 ANALISE DOS DADOS DA SIFILIS ADQUIRIDA

Os dados coletados estdao demonstrados e tabulados e feito um comparativo
entre os dados do Estado de Mato Grosso e dos municipios que compreende a regiao
norte de Mato Grosso denominados municipios de Peixoto de Azevedo, Matupa e
Guaranta do Norte, entre os anos de 2015 a 2019 e como método de inclusdo somente

os casos de sifilis adquirida em homens e mulheres com idades entre 20 a 40 anos.

Os dados coletados nesta pesquisa vieram da base de dados do DATASUS, é
o sistema de informatica do Sistema Unico de Satde (SUS). Ele coleta, processa e

dissemina informacdes sobre a saude no Brasil; além de trazer dados estatisticos
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sobre uma série de indicadores no pais, estes dados fornecidos pelo DATASUS séo
coletados na base de dados do SINAN (Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo), tem como objetivo coletar, transmitir e disseminar dados gerados
rotineiramente pelo Sistema de Vigilancia Epidemiologica das trés esferas de governo,
e 0 acesso a esses dados s6 € permitido aos profissionais da saude da rede publica

gue compreende as trés esferas ( Federal, Estadual e Municipal).
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 SIFILIS NO MUNDO

Na Europa no final do século XV, devido a grande mobilidade das expedicbes,
nos desbravamentos de diversas regifes que supostamente estariam contaminadas
pela bactéria sifilis, em que estas expedi¢cbes tinha como finalidades novos rumos
econdmicos, 0 contato entre colonizadores e nativos, e ndo foi apenas troca de
culturas, mas foi tambem trocas de doencas , entre 0s quais, a maioria das
enfermidades teria sido disseminadas pelos europeus aos indios americanos, tais
doencas que fariam parte da heranca europeia. Nesta época a Europa foi aterrozidas
pelas epidemias até ao final do século XVIII dizimando grande parte da populagéo
europeia. Foi um periodo desafiador para os pesquisadores que procuram encontrar
a origem da sifilis, pois era uma doencga que se associava-se aos desejos carnais e
ao pecado, foi este periodo que surgiu algumas obras de arte que retratavam este
cenario como os males da carne, como por exemplo o quadro denominado de alegoria
com vénus e cupido, pintado em 1545 por Bronzino (PAULA e GRIEBELER, 2009).

A sifilis se propagou seu contagio rapido por haver cidades portuarias e as
relagBes promiscua entre marinheiros, militares e revolucionarios com as prostitutas,
seguiam viagem para seu destino e assim disseminando a sifilis a outras pessoas
(PAULA e GRIEBELER, 2009).

4.2 SIFILIS NO BRASIL

O Brasil no seu periodo colonial recebeu inimeros comerciantes vindo da,
Espanha, das América, de Portugal, periodo em que na Europa o surto da epidemia
da sifilis assolava e matava inimeras pessoas e nao diferentemente na Ameérica, mais
precisamente nos Estados Unidos, assim chegando estes mercadores no Brasil em
contato com a populacéo indigenas, e com os escravos trazido da Africa houve
contatos intimos e sexuais entre estes povos e a propagacdo da enfermidades
trazidas pelos estrangeiros se misturou com as enfermidades dos nativos. Neste
periodo colonial, devemos considerar que ainda n&o havia uma preocupacao

microbiana para as epidemias e o contagio era um estigma do castigo, conhecido
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como pecado da carne, como um castigo divino; o papel da medicina no Brasil se
colocaria mais avidamente em combate as epidemias, ap0s as descobertas da
microbiologia, nos séculos XVIII e XIX, quando o lluminismo europeu incentivou
grandes areas do conhecimento, ocasionando as primeiras pesquisas cientificas que,
em grande parte, foram meéritos do pesquisador Frances Louis Pasteur, famoso
microbiologista. Este marco na histdria da ciéncia revolucionaria as concepcoes e
praticas médicas, desvendando os verdadeiros agentes transmissores a partir de
entdo (BRAGA, 2008).

Nos anos que se seguiram houve neste periodo uma reeducacao de higiene
nao sO nas ruas das cidades, mas também nas familias; segundo os médicos, as
amas-de-leite eram escravas que, historicamente, forneceram aleitamento aos filhos
das sinhds e com a estigmatizacdo moral dos escravos e homens da sociedade
escravista, embasada no comportamento sexual que oferecia a disseminacdo, 0s
meédicos enfatizavam seu discurso técnico no risco de contagio que a amamentacao
das escravas sugeria para incentivar o aleitamento préprio das sinhas aos seus filhos,
e Braga (2008), ainda afirma que a medicina do Brasil nunca foi tdo solicitado como
no final do século XIX, momento em que a epidemia tomava grandes porporcéo devido
a abolicdo da escravatura a falta de emprego a industrializacdo e a imigracdo ao pais
e em consequéncia, viria também a miséria, a prostituicdo, o desemprego e a
urbanizacdo das cidades, provocando a precarizacdo da saude publica através do
crescimento populacional desordenado e as inevitaveis endemias e epidemias de

muitas outras doencas graves como a febre amarela e o célera (VAINFAS, 1986).

Até a concretizacdo de que o farmaco penicilina descoberta por Alexandre
Fleming, em Londres, era a cura para a epidemia da sifilis, o Brasil e o resto do mundo
teve inumeras mortes e a discriminalizacdo da pessoa infectada, era considerada
como uma classe inferior, este farmaco foi desberto no ano de 1928 inicio do seculo
XIX, porem no Brasil a partir de 1960 chegou a penicilina no Brasile comecou a ser
testados nas pessoas infectadas (PEREIRA, 2005).

4.3 CONCEITO DA SIFILIS ADQUIRIDA

O agente etiologico: o Treponema Pallidum, género treponema, da familia dos

treponematacease que inclui ainda outros dois géneros Leptospira e Borelia, este
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género se distingue por ter quatro espécies patogénica e seis ndo patogénicas, sendo
as patogénicas Treponema pallidum subs pallidum, causador da sifilis, 0 Treponema
carateum, responsavel pela pinta, e o Treponema pertenue, agente da bouba ou
framboesia. Ja 0 género bejel ou sifilis endémica é atribuido a variante T. pallidum
subsp endemicum. O T. pallidum tem forma de espiral (10 a 20 voltas), com cerca de
5-20um de comprimento e apenas 0,1 a 0,2um de espessura. Este género ndo possui
membrana celular e é protegido por um envelope externo com trés camadas ricas em
moléculas de acido N-acetil muramico e N-acetil glucosamina. Apresenta flagelos que
se iniciam na extremidade distal da bactéria e encontram-se junto a camada externa
ao longo do eixo longitudinal. Move-se por rotacdo do corpo em volta desses
filamentos (AVELHEIRA E BOTINO, 2006).

4.4 ESTAGIOS DE TRANSMISSAO

Etiopatogenia: a contaminacdo da sifilis ocorre através da incisdo do
treponema através de abrasGes decorrentes lesfes ocasionadas por incisdes
cortantes nao higienizada ou da relacao sexual nao protegida, situagcdo em que ocorre
a transmissdo do treponema palladium no sistema linfatico regional e por
disseminacdo hematogénica atinge outras partes do corpo; a resposta da defesa local
resulta em eroséo e exulceragdo no ponto de inoculagéo, enquanto a disseminagao
sistémica resulta na producdo de complexos imunes circulantes que podem depositar-
se em qualquer 6rgdo; devido a imunidade celular € vagarosa e permite o agente a

multiplicar-se e permanecer (Ibidem).

Os sinais e sintomas da sifilis variam de acordo com cada estagio da doenca,

gue se divide em:

Sifilis Priméria: os sintomas recorrentes aparecem feridas, geralmente no
local de entrada da bactéria (pénis, vulva, vagina, colo uterino, anus, boca, ou outros
locais da pele), que aparece entre 10 a 90 dias ap0s o contagio. Essa leséo é rica em
bactérias; normalmente ndo doi, ndo coca, ndo arde e ndo tem pus, podendo estar
acompanhada de inguas (carocos) na virilha, como mostra o quadro 1 (SARACENI,
2005).

Sifilis Secundéria: os sinais e sintomas aparecem entre seis semanas e seis

meses do aparecimento e cicatrizacdo da ferida inicial, podem ocorrer manchas no
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corpo, que geralmente ndo cocam, incluindo palmas das méos e plantas dos pés.
Essas lesGes sdo ricas em bactérias, pode ocorrer febre, mal-estar, dor de cabeca e
inguas pelo corpo (SARACENI, 2005).

Sifilis latente: apresenta fase assintomatica em que ndo aparecem sinais ou
sintomas. E dividida em sifilis latente recente com menos de dois anos de infeccéo e
sifilis latente tardia com mais de dois anos de infeccao; a duracao é variavel, podendo
ser interrompida pelo surgimento de sinais e sintomas da forma secundéria ou terciaria
(SARACENI, 2005).

Sifilis terciéaria: os sintomas podem surgir de dois a 40 anos depois do inicio
da infeccdo, costuma apresentar sinais e sintomas, principalmente lesées cutaneas,

0sseas, cardiovasculares e neurologicas, podendo levar & morte (SARACENI, 2005).

Uma pessoa pode ter sifilis e ndo saber, isso porque a doenca pode aparecer
e desaparecer, mas continuar latente no organismo. Por isso € importante se proteger,
fazer o teste e, se a infeccdo for detectada, tratar da maneira correta e 0 nao
tratamento da sifilis pode levar a varias outras doencas e complica¢fes, inclusive a
morte (JAWETZ; MELNICK; ADALBERG, 2000).

Sifilis congénita: é a sifilis adquirida pelo infanto no Utero materno, geralmente
guando a mae é portadora da sifilis em estagio primario ou secundario tambem pode

ser adquirido através da amamentacao, retratada no quadro 1 (BRASIL, 2010).

Consequéncias da sifilis adquirida: lesdes, conhecidas como cancro duro ou
protossifiloma; as neurossifilis, manifestacdes 6sseas, as sindromes tegumentares e

as manifestacdes cardiovascular (IBIDEM).

Manifestacdes 6sseas: a osteocondrite epifisaria € o achado mais frequente;
ocorre a proliferacao do treponema nas cartilagens sub-epifisarias, principalmente nos
0ssos dos membros superiores e da tibia, ocasionando transtornos motores levando
a paralisia flacida pseudoparalisia de Parrot, como mostra o quadro 1 (MIRANDA,
2001).

anifestacdes cardiovascular: Os sintomas geralmente se desenvolvem entre
10 a 30 anos e o aortite € o0 acometimento cardiovascular mais comum que sucede 0
aneurisma que ocorre pela calcificagdo da aorta ascendente e a estenose do éstio da
coronaria (SARACENI, 2005).



24

A neurossifilis: é a invasédo das meninges pelo treponema € precoce, de 12 a
18 meses apoés a infecgdo, que pode ser assintomatica. Quando a infec¢céo persiste,
estabele-se o quadro de neurossifilis, que pode ser assintomatica ou sintomatica. Nos
guadros meningovasculares, a neurossifilis se apresenta como encefalite difusa com
sinais focais, parecendo acidente vascular cerebral. A mais tardia é a neurossifilis
parenquimatosa, que pode apresentar-se como uma paralisia geral progressiva ou
progredir para a tabes dorsalis. E, por ultimo, um quadro de neurossifilis gomosa com
sintomatologia localizada e semelhante & dos tumores cerebrais ou medulares
(MIRANDA, 2001).

A neurossifilis acomete o sistema nervoso central (SNC), o que pode ser
observado ja nas fases iniciais da infec¢do. Esse acometimento precoce, no entanto,
ocorre por reacdo inflamatéria da bainha de mielina, ndo havendo destruicdo

anatdbmica das estruturas neurais (BRASIL, 2015).

Neurossifilis meningea: apresenta seu quadro dentro de um ano de infeccao
priméria. A sindrome clinica € igual a qualquer meningite viral ou asséptica aguda com

mal-estar generalizado, febre, rigidez de nuca e cefaleia (BRASIL, 2015).

Neurossifilis Parética: as leptomeninges ficam opalescentes a opacas,

espessadas e aderidas ao cortex e os sintomas sao a deméncia (BRASIL 2015).

Sifilis decapitada: conhecida de sifilis decapitada aquela adquirida
por transfusédo de sangue e ndo apresenta a primeira fase da doenca, mas apresenta
a fase da sifilis secundaria. Este tipo de sifilis tambem ocorre através de
compartilhamento de seringas por usuarios de drogas, transplante e/ou por alguma

tatuagem feita sem nenhum fator de higienizacao (Brasil, 2006).

Quadro 1 Manifestacdes clinicas da sifilis adquirida

Estagios da sifilis adquirida Manifestacdes clinicas

Primaria - Ulcera genital (cancro duro)
indolor, geralmente Unica,

- 102 90 dias apds contato, em com fundo limpo, infiltrada

média trés semanas

- Linfonodos regionais indolores, de
consisténcia elastica, que nao
fistulizam

- A lesao desaparece sem cicatrizem
duas a seis semanas com ou sem
tratamento


https://pt.wikipedia.org/wiki/Transfus%C3%A3o_sangu%C3%ADnea
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Sifilis recente

Secundaria - LesGes cutaneomucosas sintomaticas?
(menos de um ano
de duracao) - Seis semanas a seis meses apos o - Sintomas gerais, micropoliadenopatia
contato .
- Pode haver envolvimento
- As lesoes desaparecem sem ocular (ex: uveite), hepaticoe
cicatrizes em quatro a 12 semanas neurologico (ex: alteracoes
nos pares cranianos,
- Pode haver novos surtos meningismo)
Latente recente® - Assintomatica, com testes imunoldgicos
reagentes
Latente tardia® - Assintomatica, com testes imunoldgicos
reagentes
Sifilis tardia (mais ~ Terciaria° - Quadro cutaneo destrutivo e

formacao de gomas sifiliticas que
podem ocorrer em qualquer orgao

de um ano de

= - Dois a 40 anos apods contato
duracao)

- Acometimento cardiovascular,
neurologico e 6sseo

2 Erupcao maculosa (roséola) ou papulosa, lesées palmo-plantares com escamacao em colarinho, placas
mucosas (ténues e acinzentadas), lesdes papulo-hipertréficas nas mucosas ou pregas cutaneas
(condiloma plano), alopécia em clareiras e madarose (perda da sobrancelha).

® A maioria dos diagnosticos ocorre nesses estagios; frequentemente, é dificil diferenciar a fase latente
precoce da tardia.

<Lesoes cutaneas nodulares e gomosas (destrutivas), osseas (periostite, osteite gomosa ou esclerosante),
articulares (artrite, sinovite e nddulos justa-articulares), cardiovasculares (aortite sifilitica, aneurisma e
estenose de coronarias), neurologicas (meningite, gomas do cérebro ou da medula, paralisia geral, tabes
dorsalis e deméncia).

Fonte: Medicina resumida

4.4.1 Notificagdo Compulsoria

As notificacbes compulsérias/obrigatérias através da vigilancia epidemiolégica
tém como finalidade fornecer subsidios para execucdo de acbes de controle de
doencas e agravos (informacdo para a acado) e, devido a isso, necessita de
informac@es atualizadas sobre a ocorréncia dos mesmos. A principal fonte destas
informacBes é a notificacdo de agravos e doencas pelos profissionais de saude
(BRASIL, 2016).

A escolha das doencas e agravos de notificagcdo compulsoria obedece a
criterios  como magnitude, potencial de disseminacdo, transcendéncia,
vulnerabilidade, disponibilidade de medidas de controle, sendo a lista periodicamente
revisada, tanto em funcdo da situacdo epidemioldgica da doenca, como pela
emergéncia de novos agentes e por alteracdes no Regulamento Sanitario
Internacional (BRASIL, 2016).
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Os dados coletados sobre as doencas de notificagdo compulsoria sdo incluidos

no Sistema Nacional de Agravos de Notificacao (SINAN).

A principal fonte destas informacdes é a notificacdo de agravos e doencgas pelos

profissionais de saude.

A portaria GM n°. 204, de 17 de fevereiro de 2016 do Ministério da Saude
apresenta a relacéo vigente de doencas, agravos e eventos em saude publica de
notificagdo compulsoria, devendo ser notificados todos 0s casos suspeitos ou

confirmados.

A notificacdo compulséria € obrigatéria a todos os profissionais de
saude, médicos, enfermeiros, odontdlogos, médicos veterinarios, bidlogos,
biomédicos, farmacéuticos e outros no exercicio da profissdo, bem como os
responsaveis por organizacdes e estabelecimentos publicos e particulares de saude
e de ensino, em conformidade com os art. 7° e 8°, da Lei n® 6.259, de 30 de outubro
de 1975 Atualizada pela portaria N° - 204, DE 17 de fevereiro de 2016.

A Lista Nacional de Notificacdo Compulsoria 2016 tem por objetivo:

e Detectar casos e/ou surtos de doencas para a adocao de acdes oportunas e
custo-efetivas.

e Aumentar a sensibilidade na confirmacéo de doencas e agravos de
notificacao.

e Melhorar a oportunidade no diagndéstico, tratamento, notificacédo e
instituicdo de medidas epidemioldgicas de controle em caso de doencas e
agravos de notificacao.

e Ampliar a definicao etiolégica das doencas.

e Detectar doencas emergentes e reemergentes.

e Fortalecer o sistema de vigilancia epidemioldgica local.

e Avaliar o impacto das medidas aplicadas.

Para informar os agravos de notificagdo em até sete dias devem ser
informados a Vigilancia Epidemiologica dos Distritos Sanitarios de acordo com a area
de localizacdo do servigco. Deve ser preenchida ficha de notificacéo e posteriormente
conforme o agravo ficha de investigagéo especifica (BRASIL, 2016).


http://www.saude.curitiba.pr.gov.br/images/PORTARIA%20GM%20N.%20204%20DE%2017%20DE%20FEVEREIRO%20DE%202016.pdf
http://www.saude.curitiba.pr.gov.br/images/Lista%20Nacional%20de%20Notifica%C3%A7%C3%A3o%20Compuls%C3%B3ria%202016.pdf
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Os casos suspeitos notificados serdo acompanhados pela Vigilancia

Epidemioldgica para apoio na investigacdo e confirmacéo ou descarte dos casos.

4.5 DIAGNOSTICOS

O diagnostico da sifilis é feito através do teste rapido (TR) de sifilis que esta
disponivel nos servigos de saude publica e sendo pratico de facil execugédo, com
leitura do resultado em, no maximo, 30 minutos, sem a necessidade de estrutura
laboratorial. E o diagndstico principal e de forma rapida para a deteccéo da sifilis e o
teste rapido de sifilis € distribuido pelo Departamento das IST’s (infeccdes
sexualmente transmissiveis), Secretaria de Vigilancia em Saude como parte da

estratégia para ampliar a cobertura e diagnosticar a doenca (BRASIL, 2020).

Nos casos de confirmacdo com TR positivos (reagentes), sera coletada uma
amostra de sangue e devera ser encaminhada para realiza¢do de um teste laboratorial
(ndo treponémico) para confirmacdo do diagndéstico; e realizada uma anamnese de
avaliacdo na histéria clinico-epidemiolégica da méae, e realizar o exame fisico da
crianca e os resultados dos testes, incluindo os exames radiologicos e laboratoriais,
para se chegar a um diagnostico seguro e correto de sifilis congénita e as gestantes
que compromete a saude do infanto, devera iniciar o tratamento com um teste
positivo(reagente), ndo é necessario efetuar o segundo teste, devido ao risco de
contaminac&o no infanto (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

4.5.1 Métodos De Diagnosticos Da Sifilis Adquirida

Os testes utilizados para o diagnoéstico da sifilis sdo divididos em duas
categorias: exames diretos e testes imunologicos. No momento da escolha dos testes,
€ importante considerar ndo somente os testes disponiveis, mas também o provavel
estagio da sifilis a ser diagnosticado. Por exemplo, no inicio da infec¢ao, quando ainda
ndo houve tempo suficiente para a producao de anticorpos anti-T. pallidum, o ideal é
gue seja realizada a pesquisa direta do T. pallidum, como mostra o quadro 2 (BRASIL,
2016).


http://www.aids.gov.br/pt-br/acesso_a_informacao/servicos-de-saude
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Exames diretos: a pesquisa direta de T. pallidum na sifilis recente primaria e
secundéria pode ser feita pela microscopia de campo escuro (sensibilidade de 74% a
86%). Quando isso ndo € possivel, a pesquisa do treponema pode ser realizada por

imunofluorescéncia direta, exame de material corado e bidpsias (BRASIL, 2020).

Testes imunologicos: na pratica sdo os mais utilizados. Dividem-se em
treponémicos e nado treponémicos (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

Testes treponémico: Detectam anticorpos especificos produzidos contra os
antigenos do T. pallidum. S&o os primeiros a se tornarem reagentes, sendo importantes
para a confirmacao do diagndstico. Na maioria das vezes, permanecem positivos mesmo
apos o tratamento pelo resto da vida do paciente; por isso, ndo séo indicados para o

monitoramento da resposta ao tratamento, conforme quadro 2 (BRASIL, 2016).

Testes ndo treponémicos: Detectam anticorpos ndo especificos
anticardiolipina para os antigenos do T. pallidum, e podem ser qualitativos ou
guantitativos. Tornam-se reagentes cerca de uma a trés semanas apos o aparecimento
do cancro duro. O teste qualitativo indica a presenca ou auséncia de anticorpo na
amostra. O teste quantitativo permite a titulacdo de anticorpos. O resultado deve ser
expresso em titulos (1:2, 1:4, 1:64, entre outros), sendo importante para o diagnéstico
e monitoramento da resposta ao tratamento, porquanto a queda do titulo é indicacao

de sucesso terapéutico (BRASIL, 2016).

Quadro 2 Testes treionémicos

*VDRL+ e *FTA-Abs + | Sifilis ativa — latente - positivo
tardia
VDR L+ e FTA-Abs - Improvavel que seja sifilis negativo
VDRL - e FTA-Abs + Sifilis primaria ou tratada positivo
VDRL - e FTA-Abs - Provavel néo ter sifilis ou negativo
ser muito precoce

*VDRL — Venereal Disease Research Laboratory
* FTA-Abs - Fluorescent Treponemal Antibody-Absorption
Fonte: Medicina resumida
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5 TRATAMENTOS FARMACOLOGICOS

O tratamento da sifilis adquirida so € iniciado ap0s a confirmacéo da notificacao
compulsoria/obrigatéria através da vigilancia epidemiolégica com a finalidade de
fornecer meios para a execucédo das acdes de controle da doenga, que deve ser
notificados por todos os profissionais da saude em exercicio da profissédo, bem como
0S responsaveis por organizacfes e estabelecimentos publicos e particulares de
saude e que devem informar o agravo em até sete dias a vigilancia epidemiolégica
dos distritos sanitarios e devem ser preenchida a ficha de notificacdo e posteriormente

conforme o agravo ficha de investigacéo especifica (BRASIL, 2016).

O remédio mais eficaz para tratar a sifilis € a penicilina benzatina, que deve ser
sempre administrada em forma de injecao e a dose varia conforme o estadiamento da
doenca e em caso de alergia a este medicamento podem ser usados outros
antibidticos como tetraciclina, eritromicina ou ceftriaxona, mas a penicilina € o
medicamento mais eficaz sendo sempre a primeira escolha. Antes de testar um outro
antibiético deve-se optar pela dessensibilizacdo a penicilina para que o tratamento
possa ser feito com este mesmo medicamento (BRASIL, 2019).

A dessensibilizacdo consiste em aplicar pequenas doses de penicilina até que

0 COrpo possa hao rejeitar esse medicamento (Ibidem).

A penicilina € o medicamento de escolha para o tratamento da sifilis. Niveis de
penicilina superio- res a 0,018 mg por litro sdo considerados suficientes e devem ser
mantidos por pelo menos sete a 10 dias na sifilis recente, e por duracao mais longa na
sifilis tardia. As recomendacdes a seguir satisfazem esses padrées, apontados no

quadro abaixo.

Quadro 3 Diagnésticos e Farmacologia

Sifilis primaria, sifilis secundariae | penicilina G benzatina, 2,4 milhdes U,
latente recente (até um ano de IM, dose unica (1,2 milhdo Ul em cada
duragao) gltteo).
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Alternativa

Doxiciclina 100 mg, VO, 2xdia, por 15
dias (exceto para gestantes);

Ceftriaxona 1g, IV ou IM, 1xdia, por 8 a

10 dias para gestantes e ndo gestantes.

Sifilis latente tardia (mais de um ano
de duracéao) ou latente com duracéo
ignorada e sifilis terciaria

Penicilina G benzatina, 2,4
milhdes Ul, IM, (1,2 milhdo Ul em
cada glateo), semanal, por trés
semanas. Dose total de 7,2
milhdes UI.

Alternativa

Doxiciclina 100 mg, VO, 2xdia, por 30
dias (exceto para gestantes);

Ceftriaxona 1g, IV ou IM, 1xdia, por 8 a

10 dias para gestantes e nao gestantes.

Neurossifilis

Penicilina cristalina, 18-24 milhdes
Ul/dia, IV, administrada em doses
de 3-4 milhdes Ul, a cada 4 horas
ou por infusédo continua, por 14
dias.

Fonte: DDAHV/SVS/MS.

Observacao: os pacientes devem ser seguidos em intervalos mais curtos (a
cada 60 dias) e as gestantes, mensalmente, para serem avaliados com teste nao
treponémico, considerando a deteccao de possivel indicacéo de retratamento (quando

houver elevacao de titulos dos testes ndo treponémicos em duas diluicdes (ex.: de

1:16 para 1:64, em relac&o ao ultimo exame realizado), devido a possibilidade de falha

terapéutica.
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6 RESULTADOS

Abrange o Estado do Mato Grosso e os Municipios de Guarantd do Norte,

Matupa e Peixoto de Azevedo.

Casos de taxa de deteccéo da sifilis adquirida por ano de diagnéstico. Brasil,
2015-2019 notificados pelo SINAN.

No caso de Mato Grosso que a populacdo segundo o IBGE (2010), prevé uma
populacdo de 3.484.466 pessoas para 2019, o numero de homens diagnosticado com
sifilis adquirida é de 105.252 no periodo de 2015 a 2019 e o numero de mulheres
diagnosticada com sifilis adquirida é de 63.583 relativo ao mesmo periodo de 2015 a
2019 Conforme Tabela 1.

No caso dos municipios da pesquisa, S&0 municipios que sua populacdo ndo
atinge a escala de 100.000 habitantes, é os numeros apresentados no grafico sao

ndmeros reais.

No municipio de Guaranta do Norte foram diagnosticados, no periodo de 2015
a 2019 6 casos do sexo masculino e 8 casos do sexo feminino, no total de 14

diagnésticos.

No municipio de Matupd, no mesmo periodo, foram diagnosticados 2 casos do

sexo masculino e 3 casos do sexo feminino.

No municipio de Peixoto de Azevedo, foram diagnosticados, no periodo de
2015 a 2019, 30 casos do sexo masculino e 29 casos do sexo femininos, por se tratar
de uma regido de garimpo ativo, como descreve na Tabela abaixo.
Tabela 1 Taxa de deteccao da sifilis adquirida em ambos os sexos da populagéo de

Mato Grosso e dos municipios de Guarantad do Norte, Matupa e Peixoto de Azevedo
nos anos de 2015 a 2019).

HOMENS MULHERES TOTAL POPULACAO %
MATO GROSSO 105.252 63.583 168.835 3.484.466 4,84
GUARANTA DO 6 8 14 35.816 0,04
NORTE
MATUPA 2 3 5 16.566 0,02
PEIXOTO DE 30 29 59 34.976 0,17
AZEVEDO

Fonte: DATASUS (2020)
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Casos de sifilis adquirida por diagnostico anual entre homens e mulheres.
Brasil, 2015-2019.

Nesta andlise de dados ficou evidenciado que a taxa de detec¢édo dos anos de
2015 a 2019 o total de 168.835 diagndsticos, (que representa no grafico 4.849 por
100.000 habitantes), no Estado de Mato Grosso, segundo os dados coletados, ja em
comparativo com o mesmo periodo a nivel Municipal, dentre os trés municipios foram
detectados 75 diagnosticos, conforme o Gréfico abaixo, que representa o Estado de
Mato Grosso e 0s municipios de Guarantd do Norte, Matupa e Peixoto de Azevedo.

Grafico 1 Taxa de detecc¢éo da sifilis adquirida por ano de diagndstico
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Fonte: DATASUS (2020). (Mato Grosso populacdo por 100.000 habitantes)

Na Tabela 2 mostra que a taxa de detec¢do no Estado de Mato Grosso tem 0s
nameros de 3.021 diagnésticos masculino e 1.825 diagndsticos femininos em todos
0S anos da pesquisa, e o municipio de Guaranta do Norte apresentou 6 diagndsticos
do sexo masculino e 7 diagndstico do sexo feminino e o ano de maior quantidade de
casos foi em 2018, no entanto o municipio de Peixoto de Azevedo foram 30
diagnosticados do sexo masculino e 29 diagndésticos do sexo femininos de sifilis
adquirida em todos os anos, entre 2015 a 2019, porém com nUmeros expressivos em
2017 e 2018, no municipio de Matupa houve poucos casos, sendo 2 diagnostico
masculino e 3 diagndésticos feminino, no mesmo periodo da pesquisa que apontou
também o sexo feminino com maior indice de diagndsticos como retratado na Tabela

abaixo.



Tabela 2 detalhamento da taxa de deteccéao da sifilis adquirida

MATO

GROSSO 463 217 543 278 604 385 1.048
GUARANTA DO

NORTE 0 0 0 0 0 1 6
PEIXOTO DE

AZEVEDO 3 0 2 1 12 8 9
MATUPA 0 2 0 0 0 0 0

692

7

13
1

363

253
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Fonte: DATASUS (2020).
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7 DISCUSSAO

O Estado de Mato Grosso e 0s municipios de Peixoto de Azevedo, Matupé e
Guarantd do Norte, apresenta uma curva ascendente de notificacdes de sifilis

Adquirida no periodo da pesquisa, conforme dados coletados.

Segundo boletim epidemioldgico do estado do Parana (2018), relata que a sifilis
adquirida teve sua notificacdo compulsoria implantada em 2010 e apresentava taxa
de deteccdo aumentada de 2,0 casos por 100 mil habitantes em 2010 e subiu para
42,5 casos por 100 mil habitantes em 2016. Na estratificacdo por regido com
diagnoéstico de sifilis adquirida, percebe-se neste periodo que se destacam as
elevadas taxas de sifilis adquirida encontradas no Espirito Santo, Rio de Janeiro, Rio
Grande do Sul e Mato Grosso do Sul e em relacédo a sifilis congénita, sendo os
Estados do Espirito Santo, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul e Pernambuco e no
ranking dos 100 municipios com as maiores taxas de sifilis congénita, o municipio de

Porto Alegre no Rio Grande do Sul é o primeiro da lista.

Foi constatado que 0s anos de maior nimero de casos notificados do
diagnéstico de sifilis adquirida foram os anos de 2017 e 2018 no Estado de Mato
Grosso e 0s municipios da regido norte tiveram estes mesmos anos como indices de
crescimento nos diagndsticos de deteccao dos casos, isto sugere que houve um
agravo nestes dois anos consecutivos, mas no ano de 2019 este numero teve uma

gueda acentuada.

Segundo o IBGE (2010), o Estado de Mato Grosso possui 141 municipios e sua
taxa de diagndstico de sifilis adquirida é considerada elevada, e os municipios em que
esta sendo averiguado a taxa de deteccéo tem contribuido significativamente para o
agravo da situacdo, por se tratar de doenca sexualmente transmissivel, que é de

rapido diagndstico e que possui tratamento e cura pela rede de saude publica.

Ambas as pesquisa foram desenvolvida por métodos quantitativos embasados
pelas bases de dados SINAN e DATASUS, e comparando o resultado do boletim
epidemioldgico do Estado do Parana que houve aumento de diagndsticos da sifilis
adquirida no ano 2018 com o Estado do Mato Grosso tambem teve aumento crescente
nos anos de 2015 a 2018 de diagnésticos de sifilis adquirida, porém no Estado de
Mato Grosso a maior incidéncia foi no ano de 2018 baixando este percentual em 2019,
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em comparacdo com 0s municipios citados na regido norte de Mato Grosso tambem

houve aumento de diagndéstico no ano de 2018 nos municipios.

Com base nos dados de taxa de deteccdo de 2012 a 2018, a Organizacao
Mundial de Saude (OMS, 2019), estimou o total de casos incidentes de IST curaveis
em 376,4 milhdes, entre os quais 6,3 milhdes (95% IC: 5,5-7,1 milhdes) de casos de
sifilis. A prevaléncia global estimada de sifilis, em homens e mulheres, foi de 0,5%

(95% IC: 0,4-0,6), com valores regionais variando de 0,1 a 1,6%2.

A OMS (2019) afirma, os numeros do diagnodstico da sifilis adquirida tem
aumentado a nivel global e consequentemente por regides, ndo diferente do relato da
OMS o DATASUS aponta que o Estado de Mato Grosso tem apresentado nimeros
crescente de diagndsticos de sifilis adquirida, e os municipios citados ao longo da
pesquisa, objetivo central de diagnéstico apontou curva ascendente nos diagndésticos
confirmado pelo resultado obtido nesta andlise de dados, semelhantemente isto tem
acontecido em maioria dos Estados da Federagcédo, como o boletim epidemioldgico do
Estado da Bahia aponta “no periodo de 2012 a 2017, foram registrados no SINAN
26.252 casos de sifilis adquirida na Bahia, com aumento significativo no namero de
casos. Quanto as taxas de deteccao da sifilis adquirida no estado, no periodo de 2012
a 2017, a curva foi ascendente e variou de 16,9 a 61,7 casos por 100.000 habitantes
(BAHIA, 2018).

Nos municipios de Peixoto de Azevedo, Matupé e Guaranta do Norte em Mato
Grosso, apresenta suas peculiaridades, pois € uma regiao que faz parte da Amazénia
legal, contudo o diagnéstico da sifilis adquirida nesta regido tem nimeros crescente,
fator preocupante por se tratar de salude publica para uma populacdo menos assistida,
que necessita de campanhas de prevencdao, para a diminuicdo destes diagndstico, o
Estado de Mato Grosso mostra que sua balanca econdbmica mais uma vez, a
agricultura tem se mostrado eficiente na producdo de gréos, pela importancia
estratégica desta regiao precisamos de mais infraestrutura na area da saude, como
campanhas educativas no tratamento de doengas sexualmente transmissiveis, a

importancia da realizagdes de exames no combate as epidemias.

Nesta pesquisa ficou constatado que os municipios de Guarantd do Norte,
Peixoto de Azevedo e Matupa tem os diagnosticos de sifilis adquirida em escala
ascendente no periodo de 2015 a 2018, porém no ano de 2019 diminuiu este nimero
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como também ficou constatado no estado de Mato Grosso esta diminuicdo de

diagnéstico.

O Ministério da Saude (2019), afirma ter campanhas a nivel nacional para a
prevencao e diagnosticos das doencas sexualmente transmissiveis, dentre elas esta
relacionada a sifilis, porém pouca informacdo ou campanha chega as populacdes

menos assistida.

Comparando os diagnosticos de sifilis adquirida realizados por homens e
mulheres do Estado de Mato Grosso com os diagnosticados no Estado do Parana e o
Estado da Bahia no periodo de 2015 a 2018, constatou-se que a cada ano 0s numeros
de diagndsticos tem aumentado progressivamente como relata os boletins
epidemiologicos de cada Estado, isso reflete que existe crescente demanda de um
estado de alerta critico na saude publica em relacdo as doencas sexualmente
transmissiveis, como relata os numeros do boletins para os grupo de 100.000

habitantes nos Estado de:

Estado de Mato Grosso 2015 — 20,8%, 2016 — 24,8% 2017 — 29,6% e 2018 — 50,6%;
Estado do Parana 2015 - 38,2%, 2016 — 49%, 2017 —68,5% e 2018 — 87,5%;
Estado da Bahia 2015 - 14,9%, 2016 — 23,8%, 2017 — 32,8% e 2018 — 61,9%.

Nestes dados analisados de diagnésticos de sifilis adquirida, os anos de 2017
e 2018 apontam que aumento de diagnostico foi crescente nos trés Estados, como
ocorreu tambem na regido dos municipios do norte de Mato Grosso, de forma

crescente, em 2017 diagnosticou 21 individuos e em 2018 diagnosticou 26 individuos.

Diante destes numeros as campanhas de prevencdo ndo tém mostrado

eficacia, pois os diagnésticos demonstram uma ascendéncia preocupante.

Sugere que as campanhas de doencas sexualmente transmissiveis nédo se
limitem apenas em més especificos como é feito no caso da sifilis como relata a
campanha do ano de 2017 no Estado de mato Grosso que intitulou “ o dia D, dia que
corresponde ao terceiro sabado de outubro”, no caso da AIDS no carnaval com
distribuicdo de preservativo, mas deveria haver conscientizagdo através de
campanhas a niveis nacionais e estaduais e municipais, alertando a populacédo, sobre
a importancia de fazer o teste, informar dos maleficios da doenca, e que existem

tratamento gratuito que leva a cura, disseminando as campanhas nos PSF, hospitais,



37

nas midias sociais, nas escolas para que a populacdo procure fazer o testes e
consequentemente fazer o tratamento, € importante desenvolver uma cultural

educacional sobre as IST alertando sobre a importancia da prevengéo e tratamento.

Esta observacéo tem papel fundamental nos municipios de Guaranta do Norte,
Matupa e Peixoto de Azevedo, pois os estudos mostram que a cada ano 0s numeros
de diagndsticos tem aumentado e ndo apenas nestes municipios como tambem no
Estado de Mato Grosso, como apontam os indicativos do DATASUS nos Estados do
Parana e Bahia e no pais como um todo e a nivel mundial como relata a OMS.

Ainda ha um fator preocupante, pois, nos municipios do Norte de Mato Grosso,
foco desta pesquisa, os relatos dos casos de diagndésticos de sifilis adquirida tem se
mostrado menor na base dados do DATASUS que os notificados nos PSF, em algum
momento da inser¢cdo dos dados na base de dados do SINAN, ndo foram inseridos
todos os casos como relatam alguns profissionais da saude destes municipios,
supdem-se que este casos foram subnotificados, e se ha alguma falha neste modelo
de sistema, podemos tambem elevar esta preocupacdo a nivel de Estado, desta
forma eleva mais ainda o nivel de preocupacédo de uma epidemia na regido norte do
estado.

Fatores associados a ndo notificacdo ou a notificacdo tardia, sao resultados de
varios fatores que levou a este desencadeamento de comportamento resultante a ndo
notificacdo ou a notificacdo tardia no SINAN, precedido da conduta do médico ou
enfermeiro que teve como barreiras sistema burocraticos, os pacientes ou familiares,
contudo se trata de narrativas dos responsaveis pelas notificacdes que atuam como
intermediadores entre os pacientes e o sistema SINAN, é uma realidade vivenciada
nas unidades de saude e esconde a real situacdo de nédo notificacdo de agravos,
segundo Melo et al. (2019), em sua pesquisa relata que “na categoria Conduta do
médico ou do enfermeiro, encontrou-se que os médicos ndo notificam (20,6%), a
notificacdo somente foi realizada pela enfermagem (14,3%), os médicos nao
repassam o caso para notificacédo (12,6%) e a notificacao € realizada tardiamente ou
longe do paciente (12,1%)”. Afirma tambem que fatores de preenchimento de
documentos manuais sdo muito burocraticos e o elevado tempo para notificar e que
as fichas de notificagédo extensas demais ou inadequada e o paciente vai embora sem
notificar, contudo, este contexto estd intrinsecamente relacionado aos dados
apresentados as Bases de dados do SINAN e DATASUS que notificam os casos de
Sistema de Agravos, e que 0s numeros relatados ndo parecem confiaveis (MELO et
al., 2018).
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8 CONSIDERACOES FINAIS

O resultado da pesquisa relata uma situagao preocupante, o coeficiente de
diagnosticos de sifilis adquirida nos anos de maior incidéncia da epidemiologia na
regiao ainda sdo 2017 e 2018 como relata os dados do DATASUS e somente em 2019
este indices baixaram, a predominancia dos diagndésticos dos casos no Estado de
Mato Grosso é maior na populagdo masculina e nos municipios de Guaranta do Norte,
Peixoto de Azevedo e Matupa prevalece o sexo feminino como indice de diagndstico
da sifilis adquirida, o Ministério da Saude (2019), relata que possui campanhas de

prevencdo, mas os dados estatisticos ainda sdo preocupantes.

Diante dos resultados obtidos pela tabulacdo dos dados apresentado pelo
DATASUS, nos municipios de Guaranta do Norte, Matupé e Peixoto de Azevedo, ficou
evidente que no periodo de 2015 a 2018, os diagndsticos de sifilis adquirida
aumentaram a cada ano expressivamente, porém no ano de 2019 mostrou certa
diminuicdo nos numeros de diagnosticos, faz-se necesséarios mais estudos
semelhantes a esta pesquisa, para ajudar na divulgacao para tomadas de medidas de
controle da doenca, contudo o Ministério da Saude ndo tem apresentado uma

campanha de prevencao eficaz no combate as IST.

Através da presente pesquisa foi possivel observar, segundo analise dos dados
do DATASUS que os numeros de casos de mulheres com faixa etaria entre 20 a 40

anos com sifilis adquirida reduziu no ano de 2019.
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