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RESUMO

A sifilis € uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST) considerada um problema
de saude publica no Brasil; no periodo de 2010 a junho de 2017, foram diagnosticados
e notificados mais de 340 mil casos da doenca no pais. Mesmo sendo uma doenca
curavel, com tratamento facil e de baixo custo, uma parcela dos casos nao se resolve
apos o tratamento, havendo reinfeccdo mesmo apdés a cura. Ndo ha estudos
especificos sobre a incidéncia da reinfec¢do de sifilis adquirida, o que dificulta o
planejamento e o direcionamento de a¢des de promocéo, educacdo e prevengao em
salude relacionadas a esses casos. O presente estudo transversal e descritivo se
propds a identificar e mensurar o fenébmeno da reinfec¢ao por sifilis adquirida em Porto
Alegre. A populagdo em estudo foi composta de todas as pessoas diagnosticadas
mais de uma vez com sifilis adquirida, nos anos de 2013 a 2017, residentes do
municipio de Porto Alegre, com casos notificados e registrados no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagcdo (SINAN). As variaveis analisadas foram o
namero de notificacbes registradas por pessoa no periodo estudado, com
estratificac6es para as variaveis de idade, sexo, raca/cor e escolaridade. Identificou-
se que ocorreram 355 casos de reinfeccdo por sifilis adquirida em Porto Alegre de
2013 a 2017, compondo 4,4% de todos os casos de sifilis adquirida durante o periodo
estudado. A maioria ocorreu em homens (70,9%), pessoas brancas (39,4%), com
ensino médio completo (13,8%) e em jovens adultos, com idades entre 20 e 39 anos
(52,9%).

Palavras-chave: Sifilis. Reinfeccdo. Infec¢Bes Sexualmente Transmissiveis.



ABSTRACT

Syphilis is a Sexually Transmitted Infection (STI) considered a public health problem
in Brazil; between 2010 and June 2017, more than 340,000 cases were diagnosed and
reported in the country. Although syphilis is a curable disease that may be intervened
with a quite accessible treatment, a portion of the cases is not resolved after treatment,
and reinfection occurs even after healing. There are no specific studies on the
incidence of reinfection of acquired syphilis, which makes it difficult to plan and target
health promotion, education and prevention actions related to these cases. This cross-
sectional and descriptive study aimed to describe the epidemiology of acquired syphilis
reinfection in Porto Alegre. The study population was composed of all the people
diagnosed with acquired syphilis more than once between the years of 2013 and 2017,
residents in the city of Porto Alegre, whose cases were reported and recorded in the
Information System for Disease Notification (SINAN). The variables analyzed in this
study were the number of notifications recorded per person throughout the period of
assessment, with stratified presentation by age, sex, race/color and schooling. 355
cases of acquired syphilis reinfection were identified in Porto Alegre between 2013 and
2017, accounting for 4.4% of all cases of acquired syphilis during the studied period.
Most cases occurred in men (70.9%), white people (39.4%), people with high school

education (13.8%) and young adults, between the ages of 20 and 39 years (52.9%).

Keywords: Syphilis. Reinfection. Sexually Transmitted Infections.
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1 INTRODUCAO

A sifilis € um problema de saude publica no Brasil atualmente, assim como ja
foi em muitos outros paises no passado. E transmitida pela bactéria Treponema
pallidum, por via sexual, caracterizando-se na sifilis adquirida, por transfuséo
sanguinea em casos mais raros, ou por via vertical, no caso da sifilis congénita
(AVELLEIRA, BOTTINO, 2006; BRASIL, 2010). Tal condicéo afeta pessoas de todos

0S sexos, idades, identidades de género, racas/cores, escolaridades e classes sociais.

Mesmo sendo uma doenca curavel, com tratamento facil e de baixo custo, uma
boa parte dos casos ainda ndo se resolve completamente apds a cura, havendo
reinfeccdo mesmo apods o tratamento. A reinfeccdo acontece quando a pessoa, apos
a cura, tem relacdes sexuais com uma parceria sexual infectada sem preservativos,
seja por falta de informagdo sobre a doenca, as formas de tratamento e sua
prevengao, por impossibilidade de negociagdo da utilizagdo de preservativos ou

simplesmente pela preferéncia pelo sexo sem camisinha.

Ha uma escassez de estudos que tenham explorado os casos de reinfeccéo
por sifilis adquirida no pais. Neste sentido, a importancia do presente estudo
concentra-se no levantamento de informacdes que permitam aos gestores, aos
profissionais da saude e a populacdo em geral compreender melhor este fenbmeno e

que subsidiem a criagdo de estratégias para a reducao desse fenémeno.



1.1 ASPECTOS HISTORICO-CULTURAIS

Ha diversas hipGteses sobre o surgimento da sifilis no mundo. Uma das
principais considera a América como continente de origem da doenca, pautada em
indicios de alteracdes o0sseas sifiliticas em fésseis da era pré-colombiana, enquanto o
inicio das epidemias na Europa data do século XV. Outra aponta a Asia como
continente onde surgiu a sifilis, pautada em achados de uma descri¢cao caracteristica
de sifilis escrita por um médico chinés em 2.637 a.C. A ultima hipétese considera que
a doenca pode ter sido introduzida na Europa entre 450 e 1.405 d.C. (GRIEBELER,
2009).

A ideia prevalente € de que a sifilis tenha sido levada das Américas para a
Europa e de 14 para outros continentes com expedi¢cdes de desbravamento na regido
no final do século XV, com o contato entre 0s nativos e 0s colonizadores. Registros
sugerem que 0s primeiros surtos da doenca em solo europeu ocorreram apos a volta
das embarcacfes ao seu continente de origem. O contagio comecou em cidades
portuarias, em marinheiros, viajantes e prostitutas (GRIEBELER, 2009). Ao passo que
a doenca foi se espalhando, ela foi sendo associada com as relagdes sexuais e sendo

vista com preconceito, como um mal pecaminoso e motivo de vergonha.

No Brasil, a colonizacdo trouxe a disseminacdo de inUmeras doencas aos
povos que aqui residiam e que aqui se instauraram. Navios negreiros vindos do
continente africano eram um ambiente propicio para a disseminacao da doenca, ideia
gue criou uma concepc¢ao que perdurou durante muito tempo, de que a sifilis era
relacionada a questdes sociais e raciais. A concepc¢ao da medicina higienista que
comecou a partir do século XIX modificou a ideia de que a doenca era um mal
relacionado a determinada ragca ou condi¢cdes sociais, mas que pode contagiar
qualquer pessoa por via sexual, independentemente de cor, sexo e classe social.
Passa a se ter uma concepcdo de que a disseminacao e o0 contagio dependem do
comportamento sexual (GRIEBELER, 2009).

Em meados do século XIX, a epidemia de sifilis ressurgiu no pais, ocasionando
panico na sociedade da época, envolto de preconceitos e supersticdes. A doenca era
tratada com substancias como o sal de mercurio durante décadas, antes da

descoberta da penicilina.
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A partir do século XX, a evolugéo cientifica permitiu isolar a bactéria causadora
da doenca em 1905, e em 1928 Alexander Fleming descobriu a penicilina, antibidtico
capaz de curar a doenca. Porém, assim como ainda acontece hoje, a descoberta da
cura da doenca nao foi o suficiente para combater a epidemia da sifilis, pois € também
essencial a compreensdao e o enfrentamento dos aspectos culturais e sociais
associados a epidemia. O preconceito e a rejei¢cdo social dificultavam a procura por
auxilio profissional e a identificacdo e o tratamento da doenca. Houve um movimento
da classe médica no sentido de desfazer preconceitos e a discriminacéo social, com
campanhas de conscientizacdo. Porém, o preconceito e a discriminacao perduram até
os dias de hoje, tanto em relacdo a sifilis quanto a outras Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis (GRIEBELER, 2009).
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1.2 ASPECTOS CLINICOS

1.2.1 Manifestacdes clinicas

A sifilis adquirida possui diversas fases de desenvolvimento. Na sua fase
priméria, de dez dias até seis semanas apos a infeccao, é caracterizada por lesdes
chamadas de cancro duro na genitélia, que desaparecem sem deixar cicatrizes. A fase
secundaria, em que os treponemas se disseminam pelo organismo, é caracterizada
por lesdes papulosas em outras partes do corpo, como maos e rosto, placas mucosas
e condilomas, que acontecem logo apds o desaparecimento das lesdes primarias e
duram entre quatro e doze semanas, desaparecendo independentemente de
tratamento. Na sifilis latente recente, que ocorre no primeiro ano da infeccéo, e na
latente tardia, apos o primeiro ano de infeccdo, ndo ha manifestacdes clinicas visiveis,

e o diagnadstico é feito somente por exame sorologico (BRASIL, 2017c).

Depois de muito tempo de infeccéo, de dois a quarenta anos ou mais apos o
contagio, podem surgir lesdes e manifestacdes de Sifilis Terciaria em diversos 6rgaos
e tecidos. Podem ser lesGes cutaneas ou mucosas, ou manifestacoes mais graves de
doencas neuroldgicas, cardiovasculares, 6sseas e articulares (BRASIL, 2017c;
BRASIL, 2016).

A maioria das pessoas com sifilis tende a néo ter conhecimento da infecc¢éo,
podendo transmiti-la aos seus contatos sexuais, devido a auséncia ou escassez de
sintomas, dependendo do estagio da infeccdo. Quando ndo tratada, a sifilis pode
evoluir para formas mais graves, comprometendo especialmente 0s sistemas nervoso

e cardiovascular.

1.2.2 Diagnéstico

Os testes mais utilizados para o diagnéstico da sifilis sdo os testes
imunoldgicos, que se dividem em treponémicos e ndo treponémicos. Nos estagios
primario ou secundario, a sifilis pode também ser diagnosticada usando microscopia
de campo escuro, em que uma amostra de liquido é obtida de uma ulceracéo da pele

e é examinada usando um microscopio.

Os testes treponémicos detectam anticorpos especificos produzidos contra os
antigenos do T. pallidum e sdo os primeiros a se tornarem reagentes, sendo

importantes para a confirmacéo do diagnostico. Na maioria das vezes, permanecem
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positivos, mesmo apo0s o tratamento e cura, pelo resto da vida do paciente, o que
caracteriza a chamada cicatriz sorologica. A pessoa pode ter tido sifilis ha dez anos,
estar curada e ainda apresentar os anticorpos no organismo. Por isso, esse teste ndo
é utilizado para monitorar a resposta ao tratamento, e ndo deve ser utilizado sozinho.
Exemplo dos testes treponémicos sao os testes rapidos (imunocromatograficos ou de
aglutinacdo), que sado praticos e de facil execugdo, com leitura do resultado em, no

maximo, 30 minutos.

J& os testes ndo treponémicos sdo utilizados para monitorar a resposta ao
tratamento, além de fazer o diagnostico. Eles detectam anticorpos nédo especificos
anticardiolipina para os antigenos do T. pallidum, e tornam-se reagentes cerca de uma
a trés semanas apos o aparecimento do cancro duro. Podem ser qualitativos, que
indicam a presenca ou auséncia de anticorpos na amostra e servem apenas como
diagnéstico, ou quantitativos, que permitem a titulacdo de anticorpos, podendo
monitorar a resposta ao tratamento, em que a queda ou diminuicdo da titulac&o indica
sucesso terapéutico. O teste ndo treponémico mais utilizado € o VDRL (do inglés
Venereal Disease Research Laboratory) (BRASIL, 2016).

1.2.3 Definic&o de casos para notificacao

O ideal é utilizar ambos os testes, treponémico e ndo treponémico, para poder
fazer um diagndstico correto e monitorar a resposta do paciente ao tratamento. O
critério diagnostico para a notificacdo do agravo, até setembro de 2017, era ter ambos
0s testes treponémico e ndo treponémico reagentes (BRASIL, 2016), mas isso foi
modificado com a publicacdo da Nota Informativa n® 02-SEI/2017 do Departamento
de Vigilancia, Prevencgéo e Controle das IST, do HIV/Aids e das Hepatites Virais do
Ministério da Saude, que altera os critérios de definicdo de casos de sifilis (BRASIL,
2017d).

Atualmente, quando se tem os sintomas e um teste treponémico reagente, ja
deve-se fazer o tratamento e a notificagdo compulsoéria. Assim, o caso pode ser
notificado quando se faz o teste rapido e se tem um resultado positivo, no servico em
gue o teste foi feito. Apenas 0s casos assintomaticos continuam seguindo o critério
anterior (BRASIL, 2017d). Isso vem para intervir na realidade de subnotificagéo de
casos, quando pessoas faziam o teste rapido e, apos o resultado positivo, eram

encaminhadas, mas nado davam continuidade ao procedimento, para fazer o teste ndo
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treponémico que confirmaria a titulagéo e o diagndstico, impossibilitando a realizacao
da notificacdo compulsoria.

Importante ressaltar que essas mudancas passaram a vigorar na data de
publicacdo da Nota Técnica, portanto, as notificacfes de casos de sifilis adquirida
realizadas até 19 de setembro de 2017 analisadas neste trabalho foram feitas

considerando os critérios antigos.

Segundo o Ministério da Saude (2016), considera-se caso de reinfeccdo
quando h& aumento da titulacdo dos testes ndo treponémicos em duas ou mais
diluicdes (por exemplo, de 1:16 para 1:64) apos o tratamento completo e adequado,
de acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Ministério (BRASIL,
2016). Quando a titulacdo diminui ou continua igual em comparagcdo aos exames
anteriores, é descartada a possibilidade de reinfecgéo.

1.2.4 Tratamento

O tratamento da sifilis € simples e barato, com uma, duas ou trés doses de
Penicilina G Benzatina 2,4 milhdes Ul intramuscular como medicamento de escolha,
dependendo da fase de desenvolvimento da doenca. A alternativa a Penicilina, em
caso de falta do medicamento na rede de salude ou de alergia a substancia é o
tratamento com Doxiciciclina via oral ou Ceftriaxona intravenoso ou intramuscular
(BRASIL, 2017c). A dificuldade maior no tratamento é que, além de ser feito até o
final, deve ser feito também na parceria sexual da pessoa infectada, para evitar os

casos de reinfeccao, que sdo muito mais comuns do que se imagina.

Recomenda-se a realizacdo de testes ndo treponémicos quantitativos a cada
trés meses primeiro ano de tratamento, e a cada seis meses no segundo ano, para
monitorar e avaliar a eficacia do tratamento (BRASIL, 2016). Se, ao longo do periodo
de monitoramento, ao invés de diminuir, a titulagdo aumentar em dois ou mais titulos,

deve ser considerada a hipétese de uma reinfeccdo (BRASIL, 2016).
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1.3 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

1.3.1 Ocorréncia

A Organizacdo Mundial da Saude (2013) estima a ocorréncia de mais de um
milhdo de casos de Infecgcbes Sexualmente Transmissiveis (IST) por dia,
mundialmente. No periodo de 2010 a junho de 2017, foram diagnosticados e
notificados mais de 340 mil casos da doenca no pais, sendo que a maior proporcao
de casos é observada na regido Sudeste (46.898 casos - 53,5%) e Sul (21.204 casos
- 24,2%). Quanto aos estados, a taxa de deteccdo mais elevada em 2016 foi
observada no Rio Grande do Sul (93,7 casos/100.000hab), mais que o dobro da média

nacional, que foi de 42,3 casos/100.000hab.

Em 2016, Porto Alegre estava entre as cinco capitais com maior taxa de
deteccdo, com 120 casos a cada 100.000 habitantes, quase trés vezes a média
nacional (BRASIL, 2017b). Estes numeros vém aumentando muito nos ultimos anos,
devido a ampliacdo no acesso a testagem rapida e devido a instituicdo da Portaria
Ministerial N° 2.472, de 31 de agosto de 2010, que define a sifilis adquirida como
doenca de notificagdo compulsoria. No periodo de 2010 a 2015 foram notificados pelo
SINAN 22.851 novos casos de sifilis adquirida no Rio Grande do Sul (RIO GRANDE
DO SUL, 2016).

Dados divulgados recentemente mostram que Porto Alegre teve 8.852 casos
notificados de sifilis adquirida de 2010 até o primeiro semestre de 2017, dos quais
58% eram homens, e a faixa etaria que concentra o maior niumero de notificacées esta
entre 20 e 29 anos, com 2.858 casos (PORTO ALEGRE, 2017). S6 no ano de 2017,
foram 1.502 casos de sifilis adquirida notificados no SINAN, destes, 50,5% do sexo
masculino e 49,5% do sexo feminino (PORTO ALEGRE, 2018).

Alguns estudos internacionais foram desenvolvidos e apontaram a ocorréncia
de reinfeccdo em casos especificos. Em estudo de um periodo de um ano, 20% dos
casos de sifilis em Homens que fazem Sexo com Homens (HSH) de Baltimore (EUA)
eram de reinfeccao (CDC, 2013), e na Califérnia, em um periodo de 5 anos, a taxa foi
de 5,9% nessa populacao (HURTADO et al, 2011). Em estudo na Dinamarca, 14,8%
da populacdo com sifilis teve mais de um episédio em um periodo de cinco anos
(SALADO-RASMUSSEN et al, 2013), e em outro em Sao Francisco (EUA), 6,7% dos
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individuos com sifilis apresentaram novos episédios dentro de um periodo de um ano
(PHIPPS et al, 2009).

No Brasil, um estudo feito em Servicos de Atendimento Especializado para
HIV/AIDS e outras IST em Campinas de 2004 a 2012 observou que 13,6% dos
individuos diagnosticados com sifilis no periodo tiveram mais de uma infeccéo, dos
quais 90,8% eram do sexo masculino, 71,8% tinham mais de 11 anos de estudo e
57,4% eram homossexuais ou bissexuais, e 2,7% tiveram trés episodios ou mais da
doenca. Apenas 9,1% dos individuos disseram que usavam preservativos
regularmente, 11,9% ja tiveram outras IST além de HIV e sifilis e 69,3% dos individuos
eram assintomaticos no momento do diagndstico, ou seja, eram casos de sifilis latente
(ALMEIDA, 2017). Outro estudo, de prevaléncia da co-infeccdo de HIV/Aids e sifilis
realizado num hospital universitario do Rio de Janeiro em 2005, relatou que, de um
total de 830 pacientes, 22 tinham sifilis no momento da pesquisa. Destes, dois tercos
dos casos eram de reinfeccéo (SIGNORINI et al, 2007).

Nos ultimos cinco anos, foi observado aumento constante no nimero de casos
de sifilis adquirida, congénita e em gestantes no Brasil. A este aumento, podem ser
atribuidos fatores como aumento da cobertura da testagem, através do aumento do
uso de testes rapidos, reducéo do uso de preservativos, resisténcia dos profissionais
de saude a administracdo da penicilina na Atencao Basica, desabastecimento mundial
de penicilina, e a recente implantacdo da notificacdo compulsoéria dos casos de sifilis
adquirida no Brasil, que comecou em 2010 (BRASIL, 2017b). Porém, ainda se tem
uma realidade de subnotificacdo, de tratamento inadequado e de falta de informacéao
por parte dos usuarios, que sédo alguns dos possiveis motivos da ocorréncia de casos
de reinfecgéo.

1.3.2 Estratégias de prevencao

Apesar de pouco utilizados por muitas pessoas, 0 uso de preservativos durante
as relacbes sexuais é a forma mais eficaz de prevencéo da sifilis, assim como de
outras IST. Como grande parte dos casos de sifilis € assintomatica, isso aumenta
muito as chances de infectar outras pessoas, pois, mesmo com a auséncia dos

sintomas, a doenca ainda pode ser transmitida por via sexual.

Mesmo depois do tratamento, o individuo ainda pode ser reinfectado, se sua

parceria sexual tiver a doenga e ndo usar preservativos durante a relagdo sexual. A



16

7

reinfeccdo pode ocorrer diversas vezes, por isso é extremamente importante
aconselhar o paciente a usar preservativos como forma de prevencdo apds o

diagnéstico e o tratamento.

1.3.3 O fendbmeno da reinfeccéo

7

A reinfecgdo por sifilis € caracterizada pela ocorréncia de uma ou mais
infeccbes apos a infeccdo primaria e consequente tratamento e cura. O fenbmeno da
reinfeccdo pode estar relacionado a diversos fatores, podendo estes serem
socioculturais, individuais ou ligados a gestdo e aos servicos de saude (SORTICA,
2017). No ambito individual, podem estar diretamente associados a reinfeccdo: as
praticas sexuais desprotegidas, que, por sua vez, podem estar relacionadas a falta de
informacéo sobre a doenca, as formas de tratamento e sua prevencéao, a preferéncia
pelo sexo sem camisinha, ou a impossibilidade de negociacdo da utilizagcdo de
preservativos com o parceiro, a falha ou abandono do tratamento por parte do usuéario,
seja por falta de informacéo sobre a importancia do tratamento completo ou por falha
no acompanhamento dos casos e do cuidado pelas equipes e profissionais de saude;
e a falha no tratamento dos parceiros sexuais dos pacientes, 0s quais podem
reinfecta-los por meio do sexo desprotegido, seja por incapacidade da Atencao Bésica
de atingir essas pessoas ou por impossibilidade de negociacdo de realizacdo do

tratamento com o parceiro.

Além disso, é dificil conduzir o monitoramento de indicadores epidemiolégicos
relacionados a reinfec¢do no ambito da gestéo, por ndo haver variavel especifica nos
Sistemas de Informacdo. Os casos de reinfeccdo sao notificados individualmente
COmMo casos novos, podendo uma pessoa ter diversas fichas de notificacéo diferentes,
sem ter registrada a informacéo de que se trata de um caso de reinfec¢céo. Apesar da
ficha de notificacdo do SINAN utilizada atualmente ser relativamente completa, com
campos para preenchimento de informacdes referentes a questdes socioeconémicas,
demograficas, culturais, comportamentais e de vulnerabilidades, o SINANnet néo
contempla nenhuma dessas informacdes, impossibilitando uma analise e uma

compreensao mais aprofundada do fenémeno.

Nesse sentido, o levantamento, organizacdo, e analise de informacdes
relacionadas com a reinfeccdo por sifilis adquirida faz-se necessario para

aprofundamento na exploracéo deste problema de saude publica.
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2 JUSTIFICATIVA

A doenca deve ser considerada como prioridade de pesquisa, pelas
consequéncias que ela pode causar e pela alta incidéncia, mesmo sendo uma doenca
curavel, com tratamento facil e de baixo custo. E de extrema importancia entender o

fenbmeno da reinfeccédo, e para isso, precisa-se mensura-lo.

Nos ultimos anos, os esforcos para controlar a sifilis no Brasil estdo focados na
sifilis congénita, embora as acdes de monitoramento e prevencédo também devam ser
focadas nas outras formas da doenca, visto que cada gestante infectada esta,
possivelmente, associada a um parceiro também infectado e muitos dos casos de
sifilis congénita provavelmente eram casos de sifilis adquirida que n&o foram
diagnosticados e tratados anteriormente a gravidez - portanto, o foco maior na
prevencdo da sifilis adquirida também influenciaria na diminuicdo dos casos da

doenca congénita.

Sao necessarias informacfes que subsidiem a criacdo de estratégias para a
reducdo desse fendbmeno, que pode ter como possiveis causas a nao realizacao do
tratamento ou tratamento incompleto, o ndo tratamento concomitante da parceria
sexual, prescricdo de tratamento inadequada ou dificuldade na comunicag¢do entre
profissional de saude e usuario. Logo, a proposta deste trabalho foi justamente
produzir informacfes que permitam aos gestores, aos profissionais da salude e a

populacdo em geral compreender melhor esse fenémeno.

Para obter os dados sobre a reinfeccao por sifilis no municipio de Porto Alegre,
foi necessario contar o numero de notificacbes existentes para cada pessoa
diagnosticada, pois ndo ha variavel especifica que informe infeccbes anteriores na

ficha de notificacéo de sifilis adquirida.

Este estudo se justifica pela magnitude do tema no contexto da saude coletiva,
pela necessidade de acbes estratégicas a partir do conhecimento do perfil
epidemiologico dos casos de reinfeccdo de sifilis adquirida e pelo campo de estudo
(Porto Alegre) apresentar a alta taxa de deteccao de sifilis adquirida, razao esta que
motivou a realizacdo desta pesquisa como forma de fortalecimento da vigilancia em

saude e subsidio de acfes de educacédo em saude.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Descrever o perfil epidemiolégico de casos de reinfeccdo por sifilis adquirida,
diagnosticados no municipio de Porto Alegre entre 2013 e 2017 e notificados no

Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN).

3.2 Objetivos especificos

e Descrever a prevaléncia dos casos de reinfeccdo de sifilis adquirida de 2013 a

2017 no municipio de Porto Alegre

e Analisar o perfil epidemiolégico de individuos reinfectados por sifilis adquirida,
considerando o numero de notificacbes registradas e as variaveis idade, sexo,

raca/cor e escolaridade;
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4 METODOLOGIA

Foi desenvolvido um estudo quantitativo transversal descritivo com dados
secundarios (MENEGHEL, 2015), cuja populacdo estudada foi composta de todas as
pessoas diagnosticadas mais de uma vez com sifilis adquirida, nos anos de 2013 a
2017, residentes do municipio de Porto Alegre, com casos notificados e registrados
no Sistema de Informacédo de Agravos de Notificagdo (SINAN). Os dados foram
coletados através da Equipe de Vigilancia de Doencas Transmissiveis da
Coordenadoria Geral de Vigilancia em Saude (CGVS) de Porto Alegre, apoés
aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa deste Municipio. Foi utilizado banco de
dados disponibilizado pela CGVS, contendo informacdes de todas as fichas de
notificacdo de casos confirmados de sifilis adquirida de 2013 a 2017 notificados no
SINAN, para anélise e mensuracédo dos casos de reinfeccédo por sifilis, agrupando-os

pelo numero de registros por individuo no banco de dados.

As variaveis analisadas foram o niumero de notificacdes registradas por pessoa

no periodo estudado, idade, sexo, raca/cor e escolaridade.

Os critérios utilizados para definicdo de casos de reinfeccdo foram os

seguintes:
)] Individuos com mais de uma notificacdo registrada em seu home no
SINAN dentro do periodo estudado, de 2013 a 2017;
e
i) Completude do tratamento indicado
e

iii) Aumento da titulacdo dos testes ndo treponémicos em duas ou mais
diluicdes apds o tratamento, segundo critérios do Ministério da Saude
(BRASIL, 2016).

Os critérios utilizados para néo-classificagdo como casos/episodios de

reinfeccao foram:
)] Incompletude do tratamento; ou

i) Completude do tratamento, porém sem aumento da titulagcdo dos testes

nao treponémicos.
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A anadlise dos dados foi feita utilizando o Microsoft Excel 2013 para o
agrupamento e organizacdo dos dados, e o programa Statistical Package for the

Social Sciences 18 (SPSS), para andlise descritiva das variaveis.

Foram cumpridas todas as diretrizes e as recomendacdes da Resolucao 466/12
do Conselho Nacional de Saude, e suas complementares, no que diz respeito ao sigilo
e confidencialidade dos dados coletados. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (Parecer n® 2.780.523,
de 23/07/2018) e o Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Salde
de Porto Alegre (Parecer n° 2.832.502, de 21/08/2018).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Do total de 7.929 notificacbes encontradas no banco de dados do SINAN,
observou-se que 7.047 (88,9%) eram notificacGes individuais, ou seja, cujo nome do
individuo apareceu apenas uma vez no banco, e 882 (11,1%) eram notificacdes em
gue 0S homes se repetiram uma ou mais vezes no banco de dados (tabela 1). Essa
repeticdo pode ser devido a uma reinfec¢éo ou a casos de notificagdes de uma mesma
infeccdo mais de uma vez no sistema. Portanto, realizou-se uma investigacao dos
casos junto a equipe das Doencas Transmissiveis da CGVS para confirmar os reais

casos de reinfeccao e eliminar registros duplicados por outras causas.

ApoOs a analise e investigacao dos 882 casos com nomes repetidos no banco
de dados, foi constatado que 745 (84,5%) estavam relacionados a reinfeccao
(contendo a primeira infeccao dentro desse periodo de cinco anos e os episédios de
reinfeccdo decorrentes dela) e 137 (15,5%) nao estavam, ou seja, eram apenas

notificacdes duplicadas (tabela 1).

De 2013 a 2017, em Porto Alegre, houve um total de 355 episodios de
reinfeccdo (decorrentes da primeira infeccdo no periodo), ou seja, 4,4% do total de
infeccdes por sifilis adquirida. Desse total, 334 (94,1%) foram casos de apenas um
episodio de reinfec¢do durante o periodo e 21 (5,9%) foram de dois episédios desses

cinco anos (tabela 1).

Tabela 1. Estratificacdo das notificagdes de Sifilis Adquirida em Porto Alegre, 2013 - 2017.

Variaveis N % (IC 95%)
Casos totais 7.929
Registros Unicos 7.047 88,9 (88,2 - 89,5)
Dois ou mais registros 882 11,1 (10,4 - 11,8)
Dois ou mais registros 882
NotificacBes relacionados a reinfec¢des confirmadas 745 84,5 (81,9 - 86,7)
Sem enquadramento como reinfec¢ao 137 15,5 (13,3 -18,1)

Casos de reinfecgdo confirmada 355
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Individuos com 1 episédio de reinfeccéo 334 94,1(91,1-96,1)

Individuos com 2 episddios de reinfeccao 21 5,9(3,9-8,9)

Do total de casos de reinfeccdo no periodo, 103 (29%) ocorreram no sexo
feminino e 252 (70,9%) no sexo masculino, e a razdo de sexos (com
arrendondamento) foi de 5 homens reinfectados para cada 2 mulheres reinfectadas
(tabela 2).

A discrepancia entre os dados referentes ao sexo do presente estudo e dos
boletins epidemioldgicos sobre sifilis de 2017 e 2018 da Coordenadoria Geral de
Vigilancia em Saude de Porto Alegre € grande (PORTO ALEGRE, 2017, 2018). De
acordo com os dados apresentados nos documentos, do total de casos registrados de
sifilis adquirida de 2013 a 2017, 57,8% dos individuos eram homens e 42,2% eram
mulheres, com uma raz&o de sexos de 2,7 homens para cada 2 mulheres infectadas,

Ou seja, era uma taxa mais equilibrada.

Em relacdo a raca/cor declarada, 39,4% das pessoas que tiveram casos de
reinfeccéo por sifilis adquirida eram brancas, 12,4% eram pretas, 6,8% eram pardas,
0,3% eram amarelas, 0,3% eram indigenas e em 40,8% das notificacbes essa

informacé&o nao foi preenchida (tabela 2).

Nesse indicador, o boletim de 2018 da CGVS (PORTO ALEGRE, 2018)
apresenta dados apenas do ano de 2017, com maioria dos infectados brancos (49%),
seguidos de pretos (21%) e pardos (10%). O quadro de racga/cor € similar, quando

comparados os dados do estudo e os da CGVS.

Em fevereiro de 2017 tornou-se obrigatéria aos profissionais da saude a coleta
e 0 preenchimento do campo de raga/cor conforme a autodeclaracdo do usuario,
segundo Portaria n° 344/2017 do Ministério da Saude (BRASIL, 2017a), e foi
evidenciada uma melhora expressiva no nimero de notificagbes com o campo néo
preenchido - apenas 18% no ano de 2017, contra uma média de 40,84% de
informacéo faltante no periodo de 2013 a 2017. Isso mostra que a¢gdes como esta
funcionam e devem ser realizadas para melhorar a completude e a qualidade dos

dados para o monitoramento e a vigilancia dos agravos.
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Em relacdo a escolaridade, a maioria das pessoas tinha ensino médio completo
(13,8% do total), enquanto 11,8% tinham ensino fundamental incompleto, 7,9% tinham
educacao superior completa, 7,6% tinham ensino fundamental completo e em 52,4%

das notificacBes esse campo nao havia sido preenchido (tabela 2).

Os dados do boletim epidemiolégico mais recente (PORTO ALEGRE, 2018)
sao referentes apenas ao ano de 2017, em que mais da metade das notificacdes teve
0 campo raga/cor ignorado e a maioria das pessoas tinha o ensino médio completo
(12%), seguida do fundamental completo (11%), 52 a 82 série do ensino fundamental

incompletas (9%) e ensino médio incompleto (5%).

Em relacao a faixa etéria dos casos de reinfec¢ao notificados em Porto Alegre
entre 2013 e 2017, a maioria dos casos foi registrada em jovens adultos, entre 20 e
39 anos (52,9% do total), depois em individuos entre 40 e 59 anos (34,1%), seguidos
dos idosos com mais de 60 anos (9,3%) e de jovens de 10 a 19 anos (3,7%) (tabela
2).

No periodo de 2013 a 2017, do total de casos de infeccdo por sifilis adquirida
em Porto Alegre, segundo dados de boletins da CGVS (PORTO ALEGRE, 2017,
2018), 56,8% dos que foram notificados tinham idade entre 20 e 39 anos, 24,2%
tinham entre 40 e 59 anos, 11,3% tinham de 10 a 19 anos e 7,7% tinham mais de 60
anos. Evidencia-se, em ambos os casos, uma populagdo predominante de jovens

adultos sendo acometida pela doenca.



Tabela 2. Estratificacdo dos casos confirmados de reinfeccdo por Sifilis Adquirida em Porto Alegre, 2013 — 2017.

Variaveis

Total

Raca/cor

Branca

Preta

Amarela

Parda

Indigena

Ignorada

Nivel de escolaridade

Ensino Fundamental incompleto

Ensino Fundamental completo

Total Masculinos Femininos

N %(IC 95%) N %(IC 95%) N %(IC 95%)
355 100 252 70,9 (66,0 — 75,5) 103 29,0 (24,5 - 33,9)
140 39,4 (34,4 — 44,6) 105 41,7 (35,7 — 47,9) 35 34,0 (25,4 — 43,8)
44 12,4 (9,3 - 16,3) 32 12,7 (9,1 — 17,4) 12 11,6 (6,7 — 19,6)

1 0,3 (0,04 —1,9) 1 0,4 (0,05 - 2,8) 0 0

24 6,8 (4,6 — 9,9) 12 48(2,7-8,2) 12 11,6 (6,7 — 19,6)

1 0,3 (0,04 — 1,9) 1 0,4 (0,05 - 2,8) 0 0
145 40,8 (35,8 — 46,1) 101 40,1 (34,2 — 46,3) 44 42,7 (33,4 —52,6)
42 11,8 (8,8 — 15,6) 22 8,7 (5,8 — 12,9) 20 19,4 (12,8 — 28,4)
27 7,6 (5,2 — 10,9) 16 6,3 (3,9 — 10,1) 11 10,7 (5,9 — 18,4)
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Ensino Médio incompleto

Ensino Médio completo

Educacédo Superior incompleta

Educacéo Superior completa

Ignorado

Faixa etaria (anos)

10-19

20-39

40-59

60+

13

49

10

28

186

13

188

121

33

3,7(2,1-6,2)

13,8 (10,6 — 17,8)

2,8 (1,5 -5,2)

7,9 (5,5 - 11,2)

52,4 (47,2 — 57,6)

37(2,1-6,2)

52,9 (47,7 — 58,1)

34,1 (29,3 — 39,2)

9,3 (6,7 — 12,8)

40

10

27

129

124

99

23

3,2 (1,6 - 6,2)

15,9 (11,8 — 20,9)

3,9(21-7,2)

10,7 (7,4 — 15,2)

51,2 (44,9 — 57,3)

2,4(1,1-52)

49,2 (43,0 — 55,4)

39,3 (33,4 — 45,5)

9,1 (6,1- 13,4)

57

64

22

10

25

4,8 (2,0-11,3)

8,7 (4,5 - 16,1)

0,9 (0,1 - 6,8)

55,3 (45,5 — 64,8)

6,8 (3,2 - 13,7)

62,1 (52,2 —71,1)

21,3 (14,4 — 30,5)

9,7 (5,2 - 17,3)
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Nos casos de reinfec¢cdo no sexo masculino, no quesito raga/cor, a maioria dos
casos foram registrados entre os autodeclarados brancos (41,7%), pretos (12,7%) e
pardos (4,8%). A porcentagem de notificacbes sem preenchimento do campo de

raca/cor nesses casos foi de 40,1% (tabela 2).

O nivel de escolaridade mais predominante entre os casos de reinfec¢do por
sifilis adquirida em homens foi o ensino médio completo (com 15,9% dos casos),
seguido de educacdo superior completa (com 10,7%) e ensino fundamental
incompleto (8,7%), levando-se em conta que em 51,2% dos casos a informac¢do nao
foi preenchida na notificacdo (tabela 2).

A faixa etaria mais predominante nesses casos foi a dos 20 aos 39 anos, com
49,2% do total de casos, seguida pela faixa dos 40 aos 59 anos, com 39,3%, dos 60
anos ou mais, com 9,1%, e dos 10 aos 19 anos, com 2,4% dos casos (tabela 2).

Ja4 em relacdo aos casos confirmados de reinfeccdo no sexo feminino, no
quesito raga/cor, a maior parte dos casos foram registrados entre as autodeclaradas
brancas (34,0%), seguida pelas pretas e pelas pardas (ambas com 11,6% do total),
nao houve nenhum registro de amarelas e indigenas, e em 42,7% das notificacdes

esse campo nao foi preenchido (tabela 2).

Ainda nos casos do sexo feminino, os niveis de escolaridade mais prevalentes
foram ensino fundamental incompleto (com 19,4% do total de casos), ensino
fundamental completo (com 10,7% do total), e ensino médio completo (8,7%). 55,3%
das notificagdes néo tiveram o campo preenchido (tabela 2).

Em relacéo a faixa etaria, a maioria se encontrava na faixa dos 20 aos 39 anos
(62,1%), seguido dos 40 aos 59 (21,3%), 60 anos ou mais (9,7%) e dos 10 aos 19
anos (6,8%) (tabela 2).

5.1 O problema e perspectivas

Uma pesquisa qualitativa feita com profissionais da saude do municipio de
Esteio sobre sua percepcdo do problema da sifilis, suas possiveis causas e as
possibilidades de educacdo em saude como forma de enfrentamento do problema
mostra que as causas do fendbmeno da sifilis podem ser diversas, assim como da
reinfeccdo. Essas foram divididas em trés dimensfes: a técnica/de gestdo, a social e

a individual. Falta de acolhimento e vinculacdo dos pacientes por parte das equipes
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de saude, falhas no atendimento e monitoramento dos casos e na comunicacdo e
orientacdo dos pacientes pela equipe, com falta de informacdo sobre a doenca e a
importancia do tratamento correto, estdo dentro da dimensao técnica e da gestdo. Ja
na dimenséo social, ha preconceito e falta de didlogo sobre as IST, alcoolismo e uso
de drogas, cultura de machismo e violéncia de género e falta de consideragéo e apoio
da familia e da sociedade. Na dimenséo individual, foram citados relacdes instaveis e
infidelidade e falha no tratamento das parcerias sexuais por dificuldade de
comunicacao e negociacdo como possiveis causas do problema da sifilis (SORTICA,
2017).

Ha também a importante questdo da Educacdo em Saulde, que enfrenta
diversos problemas, como profissionais que ndo possuem dominio do tema para
orientar os pacientes, a necessidade de inovacdo nas formas de educacado e a
dificuldade de trabalhar a tematica da sexualidade e das IST nas escolas. Para
melhorar essas questfes, pode-se pensar em estratégias de promocdo do
autocuidado e protagonismo dos jovens em relacdo a préopria sexualidade,
fortalecimento do vinculo entre a equipe de salude com a escola, sensibilizacdo dos
profissionais para orientar os pacientes de forma clara, com alteridade e que se
encaixe em seus contextos e realidades, oferta de capacitacdes, atualizacdes e acbes
de educacdo permanente, e preparo os profissionais para lidar com situacbes e
assuntos referentes a sexualidade, a acolher e orientar os pacientes (SORTICA,
2017).

Estudo de intervencédo educativa sobre prevencao, diagnéstico e tratamento da
sifilis gestacional, congénita e adquirida com profissionais de saude da Atencao
Béasica de Londrina, no Parand, mostrou que a melhora no nivel de conhecimento dos
profissionais sobre a doenca, ocasionando na possibilidade de melhor orientacdo dos
pacientes, interferiu na melhoria da deteccéo precoce da sifilis gestacional e acarretou
a reducao da taxa de transmissao vertical, bem como pode ter contribuido para
eliminacdo da mortalidade especifica por sifilis em menores de um ano em 2014 e
2015 (LAZARINI, 2017).

Revelou-se também um grande problema relacionado a falta de preenchimento
de campos importantes, referentes a raga/cor e escolaridade, por exemplo, na qual
essas informacdes haviam sido ignoradas em grande parte das notificagbes. Muitas

vezes o0s profissionais veem o preenchimento das notificagbes como uma tarefa
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meramente burocratica, que ndo traz resultados ou beneficios diretos para o seu

trabalho ou a saude da populacéo.

Com isso, é preciso reforcar as acdes de educacdo permanente e
monitoramento do preenchimento correto e completo das notificacdes, permitindo que
profissionais dos servicos da rede de atencao estejam capacitados para a realizagao
desta tarefa. No ambito da Vigilancia em Saude, essas notificacfes sédo processadas,
qualificadas e inseridas no sistema de informacéo, possibilitando a vigilancia e o
monitoramento das doencas, e a producéo de dados e informacgdes para fundamentar
acOes e estratégias de prevencdo de agravos e promoc¢do da saude da populacgéo.
Sem o preenchimento completo e fidedigno dos instrumentos de notificacao, é dificil
mensurar e fazer um diagnostico adequado da situacdo epidemiologica de

determinada doenga ou agravo (BRASIL, 2010).

Outra dificuldade em relacdo as notificacdes € o fato de que nem todas as
informacdes presentes na ficha de notificacdo de agravos séo inseridas no SINANnet,
pois no sistema s6 ha os campos para informacgfes pessoais, referentes ao agravo e
a notificacdo, e de sexo, raca/cor, escolaridade e idade, por esse motivo foram essas
as Unicas variaveis estudadas no presente trabalho. E necesséario que haja uma
atualizacao do sistema para comportar os campos de todas as informacdes presentes
na ficha de notificacdo, que é bastante completa (ANEXO), o que possibilitaria uma
analise mais profunda de questdes socioecondmicas, culturais e comportamentais e

uma compreensao mais abrangente do fenémeno.
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6 CONCLUSAO

A pesquisa revelou que ocorreram 355 casos de reinfeccao por sifilis adquirida
em Porto Alegre de 2013 a 2017, que compde 4,4% de todos os casos de infeccao
por sifilis adquirida durante o periodo estudado. Destes, a maioria ocorreu em
homens, pessoas brancas, com ensino médio completo e em jovens adultos, com
idades entre 20 e 39 anos, ainda que com significante incompletude dos quesitos

raca/cor e escolaridade.

Revelaram-se também dificuldades em relacdo ao preenchimento de
notificacdes e ao sistema de notificacdo de agravos, o qual ndo permite a insergao
dos dados de muitos dos campos das notificacdes. Portanto, € necessario que haja
mudanc¢a na abrangéncia do sistema e capacitacdo para os profissionais sobre a
importancia do preenchimento para o planejamento e execucdo de acdes de

prevencao dos agravos e promoc¢ao da saude da populacao.

Os estudos sobre reinfeccao de sifilis adquirida sdo escassos, e é necessario
aprofundamento do conhecimento cientifico sobre as questfes socioecondmicas,
culturais e comportamentais relacionadas a sifilis, assim como a todas as outras IST,

promovendo uma compreensao mais abrangente do fenémeno.

O enfrentamento da epidemia de sifilis e de outras IST ndo depende apenas
dos esforcos do setor da saude, como também é necessaria uma mudanca de valores
culturais e sociais para que, desse modo, haja mudancas na dimenséo individual das
causas do problema. Mas € de extrema importancia a atuacdo ampliada da Vigilancia
em Saude, com acbes de monitoramento e producdo de indicadores que possam
subsidiar programas voltados a implementacdo de estratégias para acbes de
transformacao social e reducao de desigualdades, acées de prevencao, educacao e
promocado de saude. Neste contexto, as acbes da gestdo podem ser desenvolvidas
para o planejamento, execucao e/ou controle de acdes na atencdo basica, com
atendimento, diagndstico, tratamento e orientagcdo para a populacdo, bem como
educacdo permanente para possibilitar que os profissionais desempenhem seus
papéis de forma plena e integral. Por fim, € necessario que se invista em acoes e
estratégias de enfrentamento a esse problema de saude publica e que possam

modificar o cenario preocupante que se evidencia atualmente.
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ANEXO - Ficha de Notificagdo/Investigacao de Sifilis Adquirida

NE
FICAGAD
FICHA DE NOTIFICAGAONINVESTIGAGAD FILIS ADQUIRIDA

CASO CONFIRMADO DE SIFILIS ADQUIRIDA: Todo individue com evidéncia clinica de sifilis priméria ou secundaria (presenca
da cancro duro ou lesdes compativeis com sifilis secundaria), com teste ndo treponémico reagente com qualquer titulagdo e teste
treponémico reagenta, OU individuo assintomatico com 1@slé nao treponémico reagente com quakquer litulagao & teste
freponémico reagenta.
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