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INTRODUCAO

Resumo

A sifilis é definida como uma doenga sexualmente transmissivel (DST), infecto-contagiosa,
possui formas caracteristicas de infecgéo, caracterizada em trés fases: primaria, secunda-
ria e terciaria, sendo a congénita por sintomatologia mais especifica. O presente trabalho
teve por objetivo tragar o perfil sociodemografico dos portadores de sifilis atendidos em um
hospital de Fortaleza. A coleta de dados ocorreu no periodo de seis meses, entre os meses
de janeiro a junho de 2015. Foi realizado um estudo descritivo de carater exploratério e
retrospectivo de pacientes atendidos no Hospital Geral César Cals. Foram realizados testes
nao treponémicos, VDRL (Venereal Disease Research Laboratory) e/ou treponémicos
(Treponema Screen), onde os pacientes teriam que apresentar resultados reagentes para
sifilis. Constatou-se que a populagédo estudada foi composta de pacientes adultos e recém-
nascidos, no referido periodo de estudo, sendo identificados 166 pacientes reagentes a
sifilis. A populagéo adulta apresentou o mesmo perfil quanto a faixa etaria (20-29 anos) e
local de moradia, sendo que a populagéo geral residia no municipio de Fortaleza, CE. Quan-
to ao grau de escolaridade, 43,0% das mulheres concluiram o fundamental e os homens
(62,5%) concluiram o ensino médio. Setenta e oito por cento das mulheres haviam dado a
luz até trés filhos. Dentre os pacientes do referido estudo, foi possivel determinar que a
paciente do sexo feminino obteve maior predominancia. A sifilis congénita se fez presente
no referido estudo, evidenciando os casos de sifilis transmitida de mées para filhos. O
diagnéstico laboratorial demonstrou sua importancia para obtencéo do perfil sorolégico da
populagéo.
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A sifilis primaria caracteriza-se por epis6dios da do-
enca clinicamente evidentes, com periodos intercalados de

A sifilis &€ definida como uma doencga sexualmente
transmissivel (DST), infecto-contagiosa, desenvolvendo es-
tudos em todas as especialidades médicas, em especial
na area da dermatologia. A avaliagcdo das manifestagées
orais desta doenca em todos os seus estagios, pelos pro-
fissionais de saude, é muito importante, para que esses pro-
fissionais estejam aptos a executar um correto diagnoéstico
e tratamento.?

Sua transmisséo acontece por contato sexual, chama-
da sifilis adquirida, e via vertical chamada sifilis congénita,
possuindo formas caracteristicas de infec¢ao, caracteriza-
da em trés fases: primaria, secundaria e terciaria, sendo a
congénita por sintomatologia mais especifica.®

infeccao latente assintomatica, podendo se estender por va-
rios anos. A doenca é adquirida por contato direto de
mucosas ou pele escoriada com lesdes infecciosas. As
espiroquetas se espalham pelo hospedeiro em poucas ho-
ras apos a infecgdo.®

Na sifilis secundaria, a disseminacéo ocorre dentro de
oito semanas apo6s o contagio, e as regides mais comu-
mente afetadas incluem a pele, a cabeca e a area do pes-
coco, é frequentemente leve e imita outras condigdes der-
matolégicas. Aproximadamente 33% daqueles que néo tra-
taram a sifilis primaria desenvolvem o segundo estagio.®*

A sifilis latente ou terciaria acontece ap6s um periodo
latente de varios meses a anos. Infelizmente, cerca de 15%
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dos individuos néo tratados desenvolvem sinal terciarios de
infeccdo. O T. Pallidum pode ser transmitido por via trans-
placentaria com o feto em desenvolvimento, causando a
morte fetal, defeitos congénitos ou infecgédo latente no
recém-nascido, e as maes com infecgdo latente podem
transmitir a infeccéo ao feto.® A crianga reagente para sifilis
pode apresentar os seguintes sintomas: o comprometimento
de metafise e diafise de ossos longos, ocasionando osteo-
condrite, osteite e periostite, caracteristica comum na sifilis
congénita.® Asifilis congénita ainda é considerada um im-
portante problema de saude publica, apesar de ser uma
doenca de facil diagnoéstico e ser totalmente evitavel quan-
do o tratamento da gestante e de seu parceiro é realizado
adequadamente.®

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude,
ocorrem 30 milhdes de casos novos da doencga por ano no
mundo e estima-se que 70% dos portadores ndo busquem
tratamento em unidades de saude. Foi notificado no Siste-
ma de Informacéo de Agravos de Notificagéo (SINAN), en-
tre 2005 e 06/2014, a existéncia de 100.790 casos de sifilis
em gestantes. No Brasil, a incidéncia de casos de individu-
os com sifilis € alarmante. No Ceara, segundo a Secretaria
de Saude do Estado, é onde ocorre a maior taxa de diag-
néstico de sifilis congénita.”

A utilizacdo dos testes sorolégicos em amostras de soro
humano é de extrema importancia para que o diagnoéstico da
sifilis seja confirmado. No presente estudo foram explorados
dois testes, os testes nédo treponémicos (Venereal Disease
Research Laboratory —\VVDRL), técnica de triagem e trepo-
némicos (Treponema Scren), tecnologia da quimilumi-
nescéncia (CLIA), que é um imunoensaio para determina-
¢ao quantitativa dos anticorpos especificos totais contra o
Treponema pallidum.® Técnicas utilizadas pelo laborato-
rio de Analises Clinicas do HGCC, em conjunto, tornam-se
seguras e confiaveis.®

Devido ao surgimento de novos casos de portadores
de sifilis no mundo, juntamente com o aumento de viagens,
mudancgas no comportamento sexual e/ou utilizagéo de dro-
gas injetaveis, " visamos apresentar uma pesquisa, mos-
trando a incidéncia e o perfil sociodemografico em pacien-
tes infectados pelo T. Pallidum atendidos no Hospital Geral
Doutor Cesar Cals de Oliveira (HGCC), unidade hospitalar
situada na Avenida do Imperador, nUmero 545, centro de
Fortaleza.

O HGCC, ha mais 80 anos, dedica-se ao ensino e as-
sisténcia a salde, sendo a unidade mais antiga da rede
estadual de saude. O HGCC é um hospital terciario de alta
complexidade e de ensino, reconhecido pelo MEC/MS, de
referéncia no Ceara, nas areas de Clinica Médica, Cirurgia,
Ginecologia, Obstetricia e Neonatologia, com gestéo esta-
dual." O presente trabalho teve por objetivo tragar o perfil
sociodemografico dos portadores de sifilis atendidos neste
hospital de Fortaleza.
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MATERIAL E METODOS

Tratou-se de um estudo descritivo de carater explora-
torio e retrospectivo. O estudo foi realizado no Hospital Ge-
ral Doutor César Cals, hospital de referéncia em atendimen-
tos a gestantes com gravidez de alto risco, neonatologia,
cirurgia geral e da obesidade, o que confirma o seu pionei-
rismo nesses servigos. Hospital de procedéncia de Fortale-
za e interior do estado do Ceara.

A coleta de dados ocorreu no periodo entre os meses
de janeiro a junho de 2015. A pesquisa foi iniciada consul-
tando o banco de dados no periodo e no referido setor. Foi
encontrado um total de 4.227 pacientes adultos e recém-
nascidos (RN). Foram excluidos pacientes que nao apre-
sentaram o resultado reagente para sifilis, totalizando 4.061
pacientes. O critério de inclusdo adotado foi o paciente ter
realizado testes nédo treponémicos, ou seja, VDRL (Venereal
Disease Research Laboratory) elou Treponema Screen
com resultados reagentes, sendo o teste um exame confir-
matorio para o diagnéstico.

Os soros dos pacientes foram processados primeira-
mente realizando-se o teste VDRL, que é o resultado da
interacdo da amostra com o antigeno (combinacédo de
lecitina, colesterol e cardiolipina), que possui a semelhanca
imunolégica com antigenos do Treponema pallidum. Para
o teste é utilizado o controle negativo e positivo, a amostra
reagente produz floculacdo que pode ser detectada com o
auxilio do microscépio eletronico. Caso a amostra obtenha
resultado reagente é realizada a sua diluicdo para identifi-
car o titulo do exame. Vale ressaltar que a reatividade em
VDRL néo significa necessariamente sifilis, uma vez que o
VDRL pode estar elevado em outras situagdes clinicas.

Deste modo, tivemos 166 pacientes com resultados
reagentes para sifilis, assim distribuidos: 100 mulheres em
idade reprodutiva, 16 homens e 50 RNs. A partir da lista dos
nomes destes 166 pacientes foram colhidos dados por meio
de um formulario semiestruturado, constituido do perfil socio-
demogréfico (idade, sexo, escolaridade, local de moradia,
estado civil), além de outros fatores.

Quanto aos aspectos éticos, o estudo teve como insti-
tuicdo proponente o HGCC e foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do préprio Hospital, sob o nimero de
protocolo n® 1.273.602. O presente estudo obedeceu aos
referenciais basicos da Bioética para as investigagdes com
seres humanos, consoante com os ditames da Resolugéo
n° 466/12 do Conselho Nacional de Satide.!"? Foi garantida
a confidencialidade dos dados e sua utilizacdo somente para
fins cientificos.

Foi elaborado um termo de fiel depositario, por meio
do qual o HGCC ficou ciente das informacdes referentes a
pesquisa e a garantia da confidencialidade, do anonimato
e da nao utilizacdo das informagdes em prejuizo de qual-
quer natureza, ndo havendo conflito de interesse.

RBAC. 2017;49(1):105-9



Pacientes portadores de sifilis atendidos em uma unidade terciaria em Fortaleza: perfil sociodemografico

RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente estudo foram selecionados 166 pacien-
tes reagentes para sifilis. Conforme a Tabela 1 houve uma
prevaléncia de pacientes do sexo feminino — n=100
(60,24%), com predominio entre a idade de 20-29 anos
(52,0%). Em relagdo ao local de moradia, Fortaleza supe-
rou as outras localidades (73,0%). Em referéncia a escola-
ridade, a maioria concluiu somente o ensino fundamental
(43,0%), observando-se, deste modo, o baixo grau de es-
colaridade. Chama-se também atencéo para o estado civil
dessas pacientes, a maioria é solteira (63,0%), bem como
a maior parte teve trés filhos.

Neste contexto presume-se que essa populagéo te-
nha um grau de conhecimento minimo sobre a importancia
do acompanhamento do pré-natal e das medidas de pre-
vencdo das doencas sexualmente transmissiveis. No que
se refere ao perfil sociodemografico as mulheres acometi-
das por esta infec¢do sdo adultas jovens e residentes na
zona urbana.® Em comparagao a outro estudo realizado em
Olinda, PE, a ocorréncia do agravo incide entre as mulhe-
res maiores de 20 anos, ou seja, mulheres em idade repro-
dutiva, que, por sua vez, tm uma percepgéo bem maior que
as adolescentes.(™

Em relagdo ao estado civil predominaram as soltei-
ras, sendo muito provavel que esse percentual demonstre
uma limitada estabilidade nos relacionamentos ou gravidez
indesejada, além da perspectiva de mudanca de parcerias
sexuais e, consequentemente, uma acentuada probabilida-
de de contrair sifilis ou outras DSTs.

Observou-se que a ocorréncia de casos em pacien-
tes do sexo masculino (N=16) € bem menor do que a obser-
vada no sexo feminino (N=100). Fato relatado anteriormen-
te, que o HGCC é um hospital de referéncia para pacientes
mulheres com gravidez de risco, dai a prevaléncia de casos
evidenciados para esse sexo. Em relagéo ao local de mo-
radia, Fortaleza superou as outras localidades (N=16), igual-
mente aos dados demonstrados pela outra categoria (sexo
feminino). Verificou-se um fator de bastante relevancia em
relacdo aos pacientes masculinos, demonstrando no perfil
sociodemografico escolaridade referente ao ensino médio
completo (N=10), o que demonstra que esses pacientes tém
um grau de escolaridade bem mais avangado do que as
mulheres em estudo. Nenhum dos estudos apresentou pa-
cientes com ensino superior, podendo inferir que o baixo
grau de instrucao contribui para a falta de cuidados e, conse-
guentemente, a doencga.

Tabela 1 - Variaveis segundo o perfil sociodemografico da populagédo adulta e recém-nascidos com VDRL reagente-

Fortaleza/CE- Janeiro a junho 2015

Sexo Feminino

Sexo Masculino Recém-Nascidos

Variaveis Categoria N % N % N %
Idade (em anos) <20 10 10,0% 1 6,3% - -
20-29 52 52,0% 8 50,0% - -
29 29,0% 2 12,5% - -
> 40 9 9,0% 5 31,3% - -
Local de Moradia Fortaleza 73 73,0% 16 100,0% 28 56,0%
Interior 24 24,0% 0 0,0% 22 44,0%
Regido Metropolitana 3,0% 0 0,0% - -
Escolaridade Sem Grau de Instrugéao 8,0% 0 0,0% - -
Fundamental Completo 43 43,0% 2 12,5% - -
Fundamental Incompleto 30 30,0% 1 6,3% - -
Ensino Médio Completo 16 16,0% 10 62,5% - -
Ensino Médio Incompleto 3 3,0% 3 18,8% - -
Estado Civil Solteira 63 63,0% 12 75,0% - -
Casada 18 18,0% 3 18,8% - -
Unido Estavel 17 17,0% 1 6,3% - -
Vitva 2 2,0% - - - -
Numero de Gestagdes Até 3 78 78,0% - - - -
>4 12 12,0% - - - -
Nenhum 10 10,0% - - - -
N&o-Treponémico 74 74,0% 11 68,8% 30 60,0%
Total 100 16 50

Fonte: Dados coletados em prontuario eletrénico
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Importante salientar que a sifilis € uma doencga que
existe também em outros paises do mundo, como por exem-
plo, Coldmbia, Canada, Russia.!'" 419

O teste treponémico (Treponema Screen) nao foire-
alizado em todos os pacientes no periodo da pesquisa,
seja por falta de reagente, ou por o técnico ndo haver rea-
lizado o cadastro da amostra ap6s o VDRL ser considera-
do reagente para sifilis, dentre outros fatores. No HGCC,
as pacientes que déo entrada na Unidade realizam o teste
rapido para sifilis. Um estudo realizado em 2013 apontou
uma estratégia eficaz: a utilizacado de testes rapidos para
sifilis, ocasionando uma medida para o diagnéstico rapi-
do e preciso.(®

Apos arealizacéo do teste VDRL, a amostra apresen-
tando reagente para sifilis é feita com diferentes titulagdes
a partir de 1/1, para determinar o valor do grau de infecgéo
do paciente.

ATabela 2 mostra a distribuicdo dos resultados de to-
dos os titulos de VDRL na populagdo adulta estudada. Os
resultados do teste sorolégico VDRL realizado no laboraté-
rio HGCC com os pacientes nesse periodo mostrou que,
para ambos os sexos, o titulo 1/2 foi o que predominou. Ja
com relagéo aos titulos apontados na populagédo de RNs,
os titulos variaram de 1/1 a 1/64, onde o percentual foi de
(34,0%) no titulo 1/2, mostrando que essa titulagéo, tanto
para adultos como para RNs, foi a que se destacou, visto
que 60,0% dos RNs realizaram o teste treponémico
(Treponema Screen).

Tabela 2 - Distribuigao de todos os titulos de VDRL da populagao em
geral estudada - Fortaleza/CE- Janeiro a junho 2015

Adulltos RNs
Titulos N % N %
11 2 1,7% 2 4,0%
1/2 28 24.1% 17 34,0%
17 14,7% 8 16,0%
1/8 16 13,8% 14 28,0%
116 16 13,8% 5 10,0%
1/32 14 12,1% 0 0,0%
1/64 9 7,8% 4 8,0%
1/128 10 8,6% 0 0,0%
1/256 3 2,6% 0 0,0%
1/512 1 0,9% 0 0,0%
Total 116 50

Fonte: Dados coletados em prontuarios eletrénicos

A sifilis congénita € uma infeccéao transmitida da mae
para a crianga durante a gestacgéo, sendo a infecgao ainda
um problema que causa mortes fetais, sequelas nos nasci-
dos vivos, e/ou até mesmo prematuridade. A qualidade na
assisténcia a saude é um fator importante. Asifilis na satide
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publica € um problema ou desafio a ser superado. Na Amé-
rica Latina, esse problema relacionado a sifilis materna e
congénita leva ao problema de saude publica, exigindo mais
percepgéo dos gestores e mais acesso aos usuarios ao
servigo de saude publica; na verdade, é basicamente o que
acontece também no sistema publico do Brasil.'"'® De acor-
do com os dados encontrados na Tabela 1, observou-se que
a sifilis congénita esteve presente no estudo com n=50. Ve-
rificou-se que, em relagdo as mées que residem em Forta-
leza, o percentual foi de 56,0%, e, no interior do estado, de
44 0%, levando-se em consideragéo que 60,0% dos recém-
nascidos realizaram o teste treponémico no laboratério.

Além disso, é necessario haver notificagao de casos,
até mesmo do parceiro, sobre educacéo para a saude e
triagem em mulheres gravidas, para evitar a sifilis congé-
nita, pois s@o passos essenciais para controlar a infec-
¢30.'9 Uma divulgagao e distribuicdo das informagdes
sobre a sifilis — diagnéstico, prevencéo, controle, tratamen-
to e pés-tratamento, para que se consiga atingir todo tipo
de publico, de qualquer classe social e econémica, por
meio da escola, hospital, posto de salide e meios de co-
municacao.

CONCLUSAO

No periodo do estudo verificou-se que a populagédo do
sexo feminino teve maior predominancia. A faixa etaria de
20 a 29 foi significativa em ambos os sexos. Igualmente o
estado civil, sendo a grande maioria solteira(o) e os paci-
entes, de um modo geral, residentes em Fortaleza. Obser-
vou-se que a sifilis congénita esteve presente no estudo, con-
siderando ser um problema de saude publica que necessi-
ta ser observado pela equipe de acompanhamento por se
tratar de uma infecgéo possivel de prevencao durante o pré-
natal.
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Diante dos esforgos de prevencéo, que tém sido am-
pliados nos ultimos anos, para o controle das DSTs, faz-
se necessario que os servigos de saude reflitam no aper-
feicoamento das agdes de educacdo e prevencgéo das
DSTs.

Abstract

Syphilis is defined as a sexually transmitted disease (STD), contagious
infectious, it has forms of infection characterized in three stages:
Primary, Secondary and Tertiary, being the primary one, congenital by
a more specific symptomatology. The present study aimed to outline
the sociodemographic profile of Syphilis carriers attended in a Hospital
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of Fortaleza city. The data collection occurred in the six months between
January and June 2015. It was did a descriptive study of exploratory and
retrospective character of patients treated at the General Hospital César
Cals. It was performed nontreponemal test of VDRL (Venereal Disease
Research Laboratory) treponemic and/or (Treponemic screen), in which
patients should to show positive results to syphilis. The studied population
was composed of adult and newborn patients. In the study period had
been identified 166 syphilis positive patients. The adult population
presented the same profile in the age range (20-29 years) and places of
residence, in the way that the general population residing in the city of
Fortaleza/CE. About the education level, 43.0% of the women completed
the fundamental school and 62.5% ofthe men completed the high school.
78.0% of the women had given birth up to three sons. Among those
patients in this study, it was possible to conclude that female patients
had obtained more predominance. The congenital syphilis appeared in
this study, evidenced by the cases in which syphilis was transmitted by
mother to children. The laboratorial diagnostic has proven of key
importance to obtain the population serological profile.
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