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RESUMO

O conhecimento do perfil epidemiolégico de portadores de sifilis adquirida e da
situacdo da notificacdo dessa doenca € importante para a populacdo, para 0s
profissionais da saude, incluindo os enfermeiros, e para as politicas publicas de
saude. As notificagcdes/investigacdes desse agravo sofrem influéncia pela
quantidade, qualidade, confiabilidade e inconsisténcias dos dados. O objetivo deste
estudo foi avaliar as notificacbes dos casos de sifilis adquirida registradas no
Departamento de Infeccbes Sexualmente Transmissiveis de uma Superintendéncia
Regional de Saude do Sul de Minas Gerais. Trata-se de um estudo descritivo-
analitico, transversal e quantitativo, em que foram incluidos todos os casos de sifilis
adquirida notificados na referida Superintendéncia Regional, acompanhados da
ficha de investigacao, no periodo de janeiro de 2010 a junho de 2017. A pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, conforme Parecer nimero
2.197.263. Foram utilizados dois instrumentos, elaborados pelos pesquisadores,
para coletar os dados sociodemograficos, clinicos e laboratoriais, além dos
referentes ao preenchimento das fichas, por meio dos critérios: campos nao
preenchidos, preenchimento do campo “ignorado” e incoeréncias de dados. Apos a
coleta, os dados foram analisados com o auxilio do Statistical Package for the
Social Science e, para as analises, foram utilizados os testes Qui-quadrado de
Pearson e Exato de Fisher, com nivel de significancia de 5%. Apds essas analises,
estimou-se o Odds ratio das variaveis avaliadas, com o intervalo de confianca de
95%. Como resultados, observou-se maior frequéncia da faixa etaria de 20 a 35
anos; do sexo masculino; da raca/cor branca; da escolaridade ensino médio
completo. A maior frequéncia de casos mantém relacdes sexuais com homens; e
possui resultado do teste n&do treponémico e do teste treponémico reagente. Na
classificacao clinica, constatou-se que a maioria dos individuos possuia doenca em
sua fase terciaria. Apenas a variavel sexo apresentou associacdo significativa
(p=0,000) com o comportamento sexual, sendo que 0os homens apresentaram mais
chance de comportamento sexual para relacdes sexuais com homens e relacdes
sexuais com homens e mulheres. A maioria das fichas tiveram alguma variavel sem
preenchimento, sendo que a fungdo do profissional responsavel pelo
preenchimento foi a de maior predominancia. Dentre as fichas que apresentaram

variaveis com preenchimento do campo ignorado, destacam-se os antecedentes de



sifilis. Das fichas de investigacdo que possuiam incoeréncia de dados, o resultado
do teste treponémico/classificacdo final do caso foi o de maior predominancia.
Encontrou-se uma maior frequéncia de enfermeiros que foram responsaveis pelo
preenchimento das fichas, seguida dos técnicos de enfermagem. Com isso, 0
conhecimento do perfil epidemioldgico da doenca e a confiabilidade da notificacédo
dependem da capacidade dos profissionais de saude, principalmente do

enfermeiro, em notificar corretamente esses agravos.

Palavras-chave: Sistemas de Informacdo em Saude. Notificacdo de Doencas.
Sifilis. Monitoramento Epidemiolégico. Enfermagem.



ABSTRACT

The knowledge of epidemiological profile of syphilis bearers and a situation of
notification that disease is important for the population, for the health professionals,
including the nurses, and for the public politics of health. The
notifications/investigations that disease suffer influence for amount, quality, reliability
and data inconsistency. The objective that study was evaluated in cases of acquired
syphilis reported in a Department of Sexually Transmitted Infections of a Regional
Health Superintendent of South of Minas Gerais, Brazil. A descriptive, cross-
sectional, quantitative study, in that were included all cases of acquired syphilis
reported in referred Regional Health, accompanied of investigation record, in period
of January of 2010 to June of 2017. The research was approved for Ethics
Committees, Technical advice number 2.197.263. Were used two instruments,
elaborated for researchers, for collect the clinical, sociodemographic and laboratory
data, beyond of reference record padding, for the criterion: field not filled, padding of
field “ignored” and data inconsistency. After the collect, the data was analyzed with
the help of Statistical Package for the Social Science and, for the analyses, was used
the chi-square test of Pearson and Fisher's exact test, with significance level of 5%.
After these analyze, estimated the Odds ratio of evaluated variable, with the interval
of confidence 95%. As results, observed bigger frequency of age range of 20 the 35
years; of male; of breed/white color; of schooling high school complete. The bigger
frequency of cases keeps sexual relations with men; and has results of non-
treponemic test and the treponemic reagent test. In clinical classification, verified
that the majority of individuals possessed disease in your tertiary phase. Only the
variable sex showed significant association (p=0,000) with the sexual behavior, been
that the men showed greater chance of sexual behavior for sexual relations with men
and sexual relations with men and women. The majority of the files had some
variable without fill, being that the function of the responsible professional by filling
was the one with the greatest predominance. Among the files that showed variables
with padding of ignored field, were detached the antecedent of syphilis. Of
investigation records that had incoherence of data, the test results
treponemic/classification final of case was the greater predominance. Was found a
greater frequency of nurses that was responsible for record padding, followed by

nurse technician. With this, the knowledge of epidemiological profile of disease and



the reliability of notification depends of capacity of health professionals, mainly of
nurse in notify correctly these injuries of health.

Keywords: Health Information Systems. Disease Notification.  Syphilis.
Epidemiological Monitoring. Nursing.
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1 INTRODUCAO

Durante o inicio da graduacdo em Enfermagem, a docéncia nao foi vista como
projeto para o futuro, mas, com o passar do tempo, com as atividades desenvolvidas
em grupo, por meio de apresentacfes de trabalhos, semindrios, entre outras
incumbéncias do curso, foi despertando o interesse pelo professorado. E,
atualmente, ha o desenvolvimento deste trabalho de docéncia na Universidade José
do Rosario Vellano (UNIFENAS), desde o ano de 2012, ap6s a formacdo na
graduacé&o no ano de 2011. Para tal, houve formagbes complementares, cursando
Pos-graduacdo Lato Sensu em Saude Publica e Gestdo em Saude. Entretanto,
faltava ainda o aprofundamento na area da pesquisa e de ensino para acrescentar
maior qualidade ao trabalho que vem sendo desenvolvido. Foi assim que surgiu a
necessidade e o desejo em buscar a qualificacdo na Pds-graduacdo Stricto Sensu,
nivel mestrado académico.

Juntamente as atividades desenvolvidas na area docente, ha destaque no
trabalho como enfermeira coordenadora do Programa Municipal DST/Aids e
Hepatites Virais, no municipio de Alfenas- MG, o qual, para cursar a tdo almejada
Pds-graduacéo Stricto Sensu, foi interrompido no inicio do ano de 2016.

Dentre as diversas atividades desenvolvidas no referido cargo e ambiente de
trabalho, destacam-se as praticas assistenciais de enfermagem como:
aconselhamento pré e pds testes sorologicos; testagens rapidas no Centro de
Testagem e Aconselhamento (CTA); palestras educativas com a tematica Infec¢des
Sexualmente Transmissiveis (IST); triagem de pacientes do Servico de Atencédo
Especializada em HIV/Aids (SAE); consultas de enfermagem aos pacientes locais
(do municipio) e aos destinados adscritos a area de abrangéncia da
Superintendéncia Regional de Saude (SRS) de Alfenas-MG. Eram desenvolvidas
também Praticas de Gestdo em Saude como: articulacdo, administracao,
gerenciamento, desenvolvimento e toda gestao, interpessoal e multiprofissional, do
setor; elaboracdo do Plano Municipal de Saude; planejamento, organizacao, controle
e avaliacdo das acOes do servico; viabilizacdo do desenvolvimento de acdes de
prevencdo das IST; planejamento das compras mensais, semestrais e anuais de
todo o Programa.

No inicio deste trabalho com o referido Programa, o setor ndo contava com

adequada estrutura fisica para o atendimento dos clientes. Depois de constatada
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todas as dificuldades referentes a estrutura fisica, com apoio da Secretaria Municipal
de Saude do municipio, mudou-se para uma nova estrutura em boas condi¢des para
oferecer conforto e sigilo aos pacientes do referido servico, além de aumentar
também o contingente de funcionarios, formando, assim, a equipe minima exigida
para o atendimento da clientela.

Vale citar que, com as atividades desenvolvidas nesse servico, houve a
impressdo, por meio da assisténcia prestada, de que havia um aumento dos
atendimentos de casos suspeitos de sifilis adquirida. Além disso, percebiam-se
também dificuldades, por parte dos pacientes, na adesdo ao tratamento daquele
agravo, principalmente por aqueles sem parcerias fixas, e, muitas das vezes, com
mais de um parceiro(a). Era sabido e computado também que muitos desses
portadores, em sua grande maioria do sexo masculino, poderiam ser parceiros
sexuais de gestantes, aumentando ainda mais o risco da sifilis congénita.

Diante disso, surgiu o interesse em investigar a realidade das notificagbes de
casos dessa clientela especifica representada pela populacdo acima de treze anos
de idade dos municipios de abrangéncia da SRS de Alfenas-MG. Essa idade esta
preestabelecida pelos indicadores epidemiolégicos para o monitoramento da sifilis
adquirida utilizados para definir a taxa de deteccdo dessa doenca; sendo assim, a
definicAo de casos de sifilis adquirida, além de seguir as caracteristicas
sintomaticas, assintomaticas, testes treponémicos e nao-treponémicos, segue
também a definicdo por idade (BRASIL, 2017). E, ainda mais importante, avaliar a
subnotificacdo dos casos de sifilis adquirida e ressaltar a necessidade de se criar
novas estratégias para mudar a realidade desse agravo.

A sifilis € uma doenca infecciosa sistémica de evolugdo crbnica, de
transmissdo sexual, vertical e sanguinea causada pelo Treponema pallidum,
patogeno exclusivo do ser humano, do grupo das espiroquetas, descoberto em 1905
(BRASIL, 2014; 2015a).

A origem da sifilis tem sido discutida, hd mais de cinco séculos, desde a
documentacdo da primeira epidemia desse agravo, em 1495, na Europa,
relacionada com a viagem de Colombo as Américas. Existem relatos de que os
povos indigenas do Novo Mundo sofriam de uma doenca parecida, que também foi
observada em homens da expedicdo de Colombo (CAIXETA et al., 2014; GARCIA,
2009).
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A epidemia da sifilis foi motivo de preocupac¢do mundial, durante o século XIX,
devido a falta de medidas efetivas de controle. Assim, na busca por maior
conhecimento da doenca, os primeiros testes sorologicos foram desenvolvidos no
inicio daquele século e, em 1941, foi evidenciada a acdo terapéutica da penicilina na
cura, trazendo perspectivas de que alcangcassem o controle em curto espaco de
tempo (GARCIA, 2009).

Com tais avancos, do diagnostico e do tratamento, ja na segunda metade do
século XX foi evidenciada uma tendéncia de queda na incidéncia de sifilis, nos
Estados Unidos e na Europa. Porém, essa diminui¢cdo cessou nos anos 1990, com o
aumento nos casos notificados, possivelmente associados a concomitancia da
infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), nos paises desenvolvidos
(WHO, 2008).

Nos dias atuais, € conhecido que existem fatores relevantes na
transmissibilidade da sifilis que estdo relacionados a aspectos sociais, bioldgicos,
culturais e, principalmente, comportamentais dos individuos que exercem influéncia
na ocorréncia da doenca e também na procura pelos servicos diagndésticos e de
tratamento (SHAH; KARIA; PAWARA, 2015).

Além disso, tal agravo possui uma diversidade de sinais e sintomas, além de
diferentes estagios, que podem facilmente induzir a uma confusédo diagnéstica com
varias doencas, sobretudo com outras IST. Devido a isso, a sifilis pode ndo ser
entendida pelo portador como doenca (CAVALCANTE et al., 2012); e ainda existe
uma necessidade de sensibilizacdo dos profissionais de saldde envolvidos no
cuidado para a importancia desse problema atual (GERMANO et al., 2008; PINTO et
al., 2014).

Vale ainda mencionar que a sifilis € uma doenga de evolucdo lenta. Quando
nao tratada, alterna periodos sintomaticos e assintomaticos, com caracteristicas
clinicas, imunoldgicas e histopatolégicas distintas. A infectividade é maior por
transmissao sexual nos estagios iniciais, diminuindo com o passar do tempo. Essa
maior transmissibilidade se explica pela intensa multiplicagdo do patégeno e pela
guantidade de treponemas nas lesfes, comuns nos estagios iniciais. A transmissao
por transfusdo sanguinea pode ocorrer, mas € rara, devido ao controle realizado
atualmente pelos hemocentros. Em gestantes portadoras, a sifilis pode ser
transmitida para o feto (sifilis congénita), mais frequentemente intradtero, apesar de

poder também ocorrer na passagem do feto pelo canal do parto (BRASIL, 2015a).
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Sua classificagdo € dividida em trés fases: sifilis primaria, sifilis secundaria e
sifilis terciaria. Ndo havendo tratamento apés a sifilis secundaria, existem dois
periodos de laténcia: um recente, com menos de um ano, e outro de laténcia tardia,
com mais de um ano de doenca (BRASIL, 2014).

Atualmente, a pesquisa da doenca no organismo da pessoa € realizada, na
maioria das vezes, por meio do Veneral Desease Research Laboratory (VDRL) e do
Teste de Absorcdo de Anticorpos Treponémico Fluorescente (FTA-Abs) (NADAL;
FRAMIL, 2007).

De acordo com o Ministério da Saude (MS), para o tratamento da sifilis
primaria indica-se a penicilina benzatina - 2,4 milhdes Ul (Unidades Internacionais),
em dose Unica. Na sifilis recente secundaria e latente, usa-se a penicilina benzatina
- 2,4 milhdes Ul, que deve ser repetida apdés uma semana. Ja na sifilis tardia, a
indicagcéo é de penicilina benzatina 2,4 milhdes Ul, semanal, durante trés semanas.
E importante salientar que a infeccdo pelo Treponema pallidum e seu tratamento
nao conferem imunidade permanente. Por isso, é necessario diferenciar entre a
persisténcia de exames reagentes (cicatriz sorologica) e a reinfec¢éo pelo patégeno
(BRASIL, 2015a).

Portanto, apesar de ter tido o seu agente etioldgico descoberto ha séculos; da
existéncia de métodos de diagnostico confidveis e acessiveis; incluindo, mais
recentemente, os testes rapidos; e da terapéutica disponivel, com boa relacdo custo-
efetividade, € notdrio enfatizar que a sifilis persiste como problema de saude publica
(CUNHA; MERCHAN-HAMANN, 2015).

Cabe elucidar que a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 2010,
publicou uma estimativa de ocorréncia de 12 milh6es de casos novos de sifilis por
ano no mundo, sendo de 2,4 milhdes para a América Latina e Caribe (WHO, 2010).
No Brasil, sdo esperados 937.000 casos de sifilis na populacdo sexualmente ativa, a
cada ano (BRASIL, 2016a).

Nessa expectativa, para a regido Sudeste, foram estimados 359.427 casos,
com uma ocorréncia de 88.712 em Minas Gerais, sendo que € importante ressaltar
gue esses sdo os ultimos dados disponiveis no portal do Governo do Estado (MINAS
GERAIS, 2008), mas € notorio enfatizar a possibilidade de subnotificacdo e que nas
novas publicacdes referentes aos dados da sifilis, divulgadas nos anos de 2012 e
2015, encontram-se informagBes somente da sifilis em gestantes e congénita
(BRASIL, 2012; 2015b).
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Deve-se citar também que a sifilis congénita € uma Doenca de Notificacdo
Compulséria (DNC) nacional desde o ano de 1986; a sifilis em gestante, desde
2005; e a sifilis adquirida, desde 2010 (BRASIL, 2015a). A notificacdo é feita pela
insercao dos dados no Sistema de Informacdes de Agravos de Notificacdo (SINAN),
que é responsavel por coleta, processamento, analise e interpretacdo dos dados. As
informacdes por ele reunidas dao suporte as atividades de planejamento,
monitorizacdo e avaliacdo das acdes realizadas para o controle das DNC, incluindo
as IST, como a sifilis adquirida (BRASIL, 2016b).

A modalidade de vigilancia das IST proposta pelo MS tem como base a
notificacdo imediata de doencas especificas. Esse sistema de vigilancia
epidemioldgica foi concebido para ser simples, factivel, agil e consistente, uma vez
gue ndo depende de demorados procedimentos diagnosticos e investigativos para
realizagéo da notificagao (LUZ; PEDROSA, 2005).

Porém, as estimativas globais sobre a frequéncia de IST, como a sifilis
adquirida, sofrem influéncia pela quantidade e pela qualidade dos dados produzidos
em diferentes regides e pelas limitacdes de muitos profissionais na compreenséo da
dindmica desses agravos (LUZ; PEDROSA, 2005). A confiabilidade dos dados de
cada notificacdo/investigagdo depende, primeiramente, da habilidade dos
profissionais de saude em diagnosticarem corretamente os agravos notificaveis.
Sendo assim, eles devem ser capacitados e ter ciéncia das normas técnicas ou
normatizacdes, como, por exemplo, a definicdo de caso (KOMKA; LAGO, 2007).

Segundo Luz e Pedrosa (2005), a maior parte dos profissionais de saulde
ainda entendem que a coleta de informacdes e preenchimento dos instrumentos néo
passam de burocracia. Tendo em vista atribuicbes mais importantes e afazeres
diarios de maior relevancia, acabam provocando falhas na abrangéncia e qualidade
dos dados ou simplesmente uma infinidade de papeis preenchidos a méo e
encaminhados de um setor ao outro, ocasionando demoras, perdas e erros.

Ademais, esses problemas ainda sdo agravados pelo fato de nao existir
rotinas de diagndsticos dos dados digitados no sistema operacional ou para
deteccdo de inconsisténcias nas notificagdes, afetando as analises epidemiologicas
e, muitas vezes, esses fatos corroboram para a subnotificacdo de casos. Além disso,
pode implicar na impossibilidade de ter conhecimento da grandeza e das
implicacbes relacionados a esse agravo, impedindo a identificacdo das
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necessidades no que diz respeito a oferta de servigcos e de recursos humanos e
financeiros imprescindiveis para o seu enfrentamento (LUZ; PEDROSA, 2005).

O MS recomenda que os profissionais de saude, principalmente os médicos
e 0s enfermeiros, estejam aptos a reconhecer as manifestacdes clinicas da sifilis,
assim como a interpretar os resultados dos exames laboratoriais que desempenham
papel primordial no controle da infec¢do e permitem a confirmacao do diagnostico e
0 monitoramento da resposta ao tratamento, por meio dos servicos de vigilancia
(BRASIL, 2015a).

As unidades da Rede de Atencdo Bésica de Saude estdo disponiveis para
atendimento de pessoas acometidas com IST, incluindo a sifilis adquirida (GARCIA,
2009). Luz e Pedrosa (2005) enfatizam que os profissionais que realizam tais
atendimentos devem estar sensibilizados para o acolhimento e o aconselhamento
dos portadores e de seus parceiros sexuais, bem como a garantia de um fluxo
continuo de medicamentos e de preservativos que tornam possivel o controle da
sifilis adquirida. Entretanto, para que tais objetivos sejam alcancados, essas acdes
dependem da implementacdo de um servico de vigilancia epidemioldgica eficaz.

Para auxiliar na efetividade desse servico, é sabido que ha a necessidade de
estudos voltados para o assunto, mas, de acordo com a OMS, a interpretacdo e a
comparacado entre pesquisas de prevaléncia de IST, em diferentes regides,
apresentam dificuldades e limitacdes. Isso se deve pelo fato de que muitos desses
estudos utilizaram amostras de conveniéncia (clinicas de IST, gestantes no pré-natal
ou com casos encarcerados); o niumero de individuos avaliados as vezes é pequeno
e os testes diagnésticos empregados sao diferentes em cada regido, dentre muitas
outras divergéncias, instaurando-se, assim, uma grande incipiéncia de contribui¢cdes
cientificas na area (WHO, 2001).

Sendo assim, o desenvolvimento de acfes de vigilancia da sifilis adquirida
deve ser encarado como uma forma tatica de enfrentamento a doenca. Um servigo
bem estruturado, com um funcionamento eficiente e efetivo, estabelecendo normas
técnicas, com condigbes para uniformizar procedimentos e facilitar a comparacéo de
dados, tendo também uma producéo de informacgfes de qualidade para determinar
estratégias de controle e quebra da cadeia de transmissdo do agravo, podem

auxiliar no controle efetivo dessa doenca.
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2 JUSTIFICATIVA

A sifilis ainda € um grande problema de saude publica. Mesmo com exames
diagndsticos e tratamento simplificado, a populacdo ainda encontra dificuldades para
acessar o servico de assisténcia a esse agravo, talvez pelo receio da discriminacao;
pela falta de capacitacao dos profissionais, assim negligenciando a doenga (PINTO,
2014); por fazer parte do quadro de infec¢des silenciosas, que na maioria das vezes
ndo apresentam sintomas e, quando apresentam, esses desaparecerem
rapidamente (FERREIRA et al., 2016).

Portanto, quando os portadores e as reinfec¢des pela sifilis ndo séo tratados
adequadamente, o individuo pode ter como consequéncia o risco de resisténcia
bacteriana devido ao uso inadequado do medicamento e a proxima infeccdo sera
capaz de progredir para as formas mais graves, sendo a fase secundaria e terciaria
com a condigdo de ndo apresentar sinais e sintomas. Ademais, existe o risco da
evolucdo para a doenca inflamatéria pélvica e infertilidade para mulheres e homens
(BRASIL, 2012).

Destaca-se que no Brasil, nos ultimos cinco anos, foi observado um
aumento constante na incidéncia de casos de sifilis adquirida (BRASIL, 2017).
Compete aos gestores de politicas publicas de saude fortalecer as acfes para o
controle da sifilis, com estratégias de rastreamento, de diagndstico e de tratamento
precoces, impedindo complicacdes, suavizando a morbidade, visando a melhor
qualidade da saude sexual e reprodutiva da populacdo geral (PINTO, 2014).

Dessa maneira, a OMS recomenda que 0s usuarios dos servicos de saude
recebam informagbes sobre a sifilis adquirida, suas formas de transmissao,
diagnostico e tratamento, e sejam esclarecidos de que ac¢des de prevencdo podem
resultar em beneficios importantes para a saude da populacdo (WHO, 2008). Dessa
forma, sdo necessérias a¢des direcionadas ao controle da doenca, incluindo acdes
de notificacdo, de busca ativa, de tratamento adequado e de acompanhamento
sorolégico para comprovagdo da cura. Mediante isso, pode-se evidenciar a
importancia da realizagdo de estudos que fornecam subsidios para propor
mudancas que impliqguem em um melhor enfrentamento dessa doenca e, por sua
vez, na melhor qualidade de vida da populagao.

Para Luz e Pedrosa (2005), o controle da sifilis € possivel, tendo maior éxito

com a implementacdo de um sistema de vigilancia epidemioldgica simples e
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consistente, que possa contribuir para o entendimento desse agravo, melhorando a
assisténcia prestada aos portadores dessa patologia, por parte dos profissionais da
area da saude, incluindo a equipe de enfermagem, em especial o enfermeiro, que
assume o papel de lideranca nesses servicos de saude e que também executam a
notificacdo e investigacdo dos agravos. Proporcionard também que sejam tracadas
novas estratégias de Saude Publica, de modo que toda a populacdo se torne mais
esclarecida e segura quanto a patologia e, principalmente, quanto as formas de
transmissao e prevencao da sifilis.

Assim, devido serem incipientes os estudos sobre a sifilis adquirida e também
ser recente a insercdo desse agravo como DNC, o conhecimento do perfil
epidemioldgico de portadores de sifilis e da situacdo da notificacdo dessa doenca é
importante para a populacdo; para os profissionais da saude, incluindo os
enfermeiros, e para as politicas publicas de saude. Ja que a deteccdo precoce
desse agravo possibilita a oferta de diagnostico e de tratamento imediato as pessoas
acometidas e seus parceiros, e a orientacdo de praticas de prevencdo que podem
impedir a progressao da doenca, quebrando a cadeia de transmissao.

Dessa forma, deve-se reforcar o argumento da relevancia da fidedignidade e
utilizacdo dos dados que constituem os Sistemas de Informacdo em Saude (SIS).
Apesar dos avancos que ocorreram nos ultimos tempos e das suas vantagens
comprovadas, os SIS ainda sédo fragmentados, incompativeis e sem capacidade de
se comunicar de forma transparente com outros sistemas. Isso poderia ser resolvido
com um esfor¢o maior por parte dos profissionais e gestores envolvidos, para que se
possam utilizar informacdes fidedignas, auxiliando, assim, nas estratégias de
vigilancia em satde (ARAUJO et al., 2016).

Entdo, diante do exposto, salienta-se que o desenvolvimento deste estudo é
relevante também pelo fato de poder contribuir para a construcdo de informacdes
que favorecam o desenvolvimento de acgdes conjuntas dos programas de IST,
articulados com a Atencdo Priméaria a Saude (APS), dentro da perspectiva de

avanco dos principios e das diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS).



30

3 OBJETIVOS

O presente estudo teve o0s seguintes objetivos:

3.1 Objetivo geral

Avaliar as notificacbes dos casos de sifilis adquirida registradas no
Departamento de InfeccBes Sexualmente Transmissiveis de uma Superintendéncia

Regional de Saude do Sul de Minas Gerais.

3.2 Objetivos especificos

¢ Identificar a quantidade de notificaces de sifilis adquiridas no periodo de janeiro
de 2010 a junho de 2017;

¢ Identificar as variaveis sociodemogréficas, os dados clinicos e laboratoriais e a
evolucéo do caso dos sujeitos do estudo;

e Elaborar mapas tematicos dos casos de sifilis adquirida notificados na referida
Superintendéncia Regional de Saude no periodo de janeiro de 2010 a junho de
2017, de acordo com as variaveis sexo, faixa etaria, escolaridade e zona de
moradia;

e Verificar se existe associacdo entre as variaveis referente aos dados
sociodemogréficos (idade, sexo, escolaridade e zona de moradia) com as
variaveis clinicas e laboratoriais (comportamento sexual, antecedentes de sifilis
e classificacdo clinica); a varidvel antecedentes da sifilis com as variaveis
comportamento sexual; e a variavel comportamento sexual com a variavel
classificacao clinica;

e Analisar o preenchimento das fichas de investigacdo de sifilis adquirida no
periodo de janeiro de 2010 a junho de 2017, segundo 0s critérios campos nao
preenchidos, preenchimento do campo ignorado e incoeréncias de dados.
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4 REVISAO DA LITERATURA

Serdo apresentados em cada secao deste capitulo a revisdo da literatura de

acordo com cada tematica abordada na presente pesquisa.

4.1 Aspectos relevantes sobre a sifilis

A sifilis € uma doenca infecciosa e contagiosa, sexualmente transmissivel,
causada pela bactéria treponema pallidum. Sua incidéncia foi reduzida a partir da
introducdo da penicilina como tratamento, apesar de ter sofrido um aumento
acentuado com o advento da imunodeficiéncia humana, que se trata de uma
infeccdo causada pelo HIV (REVATHI; BHAT; ASHA, 2011).

A literatura traz que a sifilis foi epidemiologicamente relatada pela primeira
vez em 1495, mas sua origem ainda vem sendo pesquisada. Existem controvérsias
em trés hipoteses diferentes no que diz respeito a origem da sifilis: a primeira seria a
Colombiana, que indica que a doenca surgiu nas Américas e, posteriormente, levada
a Europa pelos exploradores europeus (HARPER et al., 2008). Em relacdo a
segunda hipotese, que se refere a Pré-Colombiana, sugere que a sifilis ja existia por
todo o Velho Mundo antes do periodo da grande epidemia, mas nao foi
diagnosticada de forma correta como as outras doencas. E, por ultimo, a hipotese
chamada Unitaria, que implica a existéncia de uma Unica treponematose que tende
a se manifestar de acordo com diferentes condi¢Bes climaticas e geograficas, e
ainda com diversidades culturais de cada populacdo. Sendo assim, de uma maneira
uniforme, a doenca se distribui por todo o planeta (SILVA, 2014).

Embora existam essas referidas polémicas, é notério destacar que, no final do
século XV, ocorreu uma epidemia gravissima de sifilis na Europa, quando ela era
ainda uma doenca desconhecida (SOUZA, 2015). Assim, o termo sifilis passou a
existir em 1530, devido a um poema de Girolamo Fracastoro cujo titulo era “Syphilis
sive morbus gallicus”, em que 0 artista apresenta o mito do pastor Syphilus que
amaldicoou o Deus Sol e foi punido com a moléstia. Contudo, a denominacao sifilis
s6 comecou a ser utilizada ao fim do século XVIII (BRANDAO; SA; ASENSI, 2002).

Com o passar do tempo, mais especificamente durante a Idade Moderna, foi
constituida toda uma rede de especialistas, os chamados sifilografos, para realizar

estudos sobre a doenca. Analisada por esses especialistas, no aspecto venéreo, a
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sifilis retornou como uma ameaca coletiva, ou seja, ndo era somente a saude de
alguns ou mesmo da populacdo que estava ameacada, mas também a sociedade, a
raca, a nacdo, a humanidade ou até mesmo a espécie. Os antigos estudiosos
asseguram que a doenca nédo existia no Brasil antes da descoberta, dizendo que os
brancos eram o0s grandes responsaveis por seu aparecimento neste pais. Eles
afirmaram também que eram 0s negros 0s maiores responsaveis pela disseminacao
da sifilis, atribuindo ao fato do comportamento sexual com indias e negras (SOUZA,
2015).

Mas, de acordo com Nadal e Framil (2007), o maior conhecimento sobre o
agravo veio no inicio dos anos 90, quando houve diminuicdo da incidéncia das
Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST), possivelmente por meio das medidas
de prevencdo que culminavam com mudancas nas praticas sexuais, alavancadas
pelo elevado numero de mortes entre o0s portadores da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (Aids).

Destaca-se também que a incidéncia de casos de sifilis vem aumentando em
todo o mundo e esse ressurgimento pode estar associado ao comportamento sexual
de risco da populagcdo, ao aumento do uso de drogas, a facilidade de acesso a
internet como meio para procurar e encontrar parceiros sexuais e a falsa impressao
de estar seguro associada a melhora clinica dos portadores do HIV em uso dos
medicamentos antirretrovirais. Pode-se afirmar, entdo, que a sifilis € uma IST que
pode estar associada a contaminacdo pelo HIV e, também, pode estar em maior
namero nesta populacdo (NADAL; FRAMIL, 2007).

Cabe lembrar que, ao longo do tempo, as manifestacdes clinicas da sifilis se
tornaram mais brandas gracas ao declinio da viruléncia do Treponema pallidum, a
partir do fim do século XIX, apds a descoberta da penicilina, havendo a propagacéo
dessa antibioticoterapia destinada ao combate da bactéria. Entretanto, como citado
anteriormente, em pacientes portadores do HIV, a apresentacdo da sifilis pode
causar quadros atipicos e de notaveis exuberancias dos sintomas e complicacdes
(OLIVEIRA; SILVEIRA; NERY, 2012).

A bactéria Treponema pallidum é patogénica, tem forma de espiral e ndo tem
membrana celular, sendo envolvida somente por um envelope externo. Por possuir
essa estrutura em espiroqueta, possivelmente, a sua rapida disseminagdo €
facilitada, por meio das diversas estruturas do corpo e em poucas horas de infecgéo

local, causando a sifilis adquirida ou lues, como era conhecida nos primeiros anos
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de sua descoberta (OLIVEIRA; SILVEIRA; NERY, 2012). Deve-se ressaltar ainda
gue essa bactéria ndo € cultivavel in vitro, que tem o homem como hospedeiro
exclusivo e que nao sobrevive fora de estruturas teciduais humanas (MARQUES et
al., 2009).

A despeito da sobrevida desse microrganismo, acredita-se ser desnecessaria
a triagem sorolégica da sifilis em doadores de sangue, porque este se torna inviavel
em bolsas de sangue contendo citrato, depois de 72 horas. Ressalta-se que, nessas
condicBes, o tempo de inativacdo do treponema depende da carga bacteriana, isto
€, quanto maior a carga, maior seria o tempo de estocagem, podendo chegar a até
cinco dias. Mas, mesmo com essas informagdes, a triagem sorolégica para a sifilis
em doadores de sangue ainda é realizada desde a década de 1950 (SAEZ-
ALQUEZAR, 2007).

Exatamente por se tratar de uma infeccdo universal, a transmisséo da sifilis
pode acontecer principalmente por meio de pequenas fissuras decorrentes das
relacbes sexuais. Também pode ser transmitida na forma vertical por meio da
placenta da mae para o feto, ou, até mesmo, na forma nao-venérea por meio da
transfusdo de sangue (OLIVEIRA; SILVEIRA; NERY, 2012).

No que se refere a sifilis congénita, da-se devido ao resultado de uma
disseminacdo hematogénica do Treponema Pallidum em mulheres gravidas, néo
tratadas ou tratadas inadequadamente, ao feto, via transplacentaria ou também
como resultado do contato entre as lesdes genitais da mae com o recém-nascido por
meio do canal de parto. A infeccdo do embrido pode acontecer em qualquer
momento da gestacao, particularmente durante as fases da doenca nas quais ocorre
a maior circulacdo das espiroquetas. Com isso, pode ocasionar um aborto e, em
muitos casos, a morte fetal ou até mesmo a morte neonatal, acarretando também o
nascimento de criangas com essa doenca, resultando em sifilis congénita precoce
ou tardia (RODRIGUES et al., 2016).

Vale destacar que, mesmo apoés tantos avangos, esta forma da doencga ainda
€ um grande problema de saude publica. Todavia, pode ser prevenida e controlada,
desde que as mulheres sejam adequada e precocemente diagnosticadas e
prontamente tratadas durante o periodo do pré-natal. De todos os infortunios da
sifilis congénita, a morte fetal € seguramente a mais comum, estando diretamente
associada a qualidade do atendimento durante o pré-natal e ao interesse dessa
gestante em se tratar (CARDOSO et al., 2016).
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E no que se pode referir a contaminacdo ndo-venérea, da denominada sifilis
endémica, esta ndo tem sido mais relatada, assim como o contagio de profissionais
da saude, ap6s o exame clinico das lesbes infecciosas. O contagio por meio de
transfusdo de sangue, considerado no momento como virtualmente inexistente, pode
voltar a ocorrer, uma vez que também na sifilis ocorre a janela imunoldgica, ou seja,
0 periodo em que os anticorpos especificos ainda ndo sdo detectados (MARQUES
et al., 2009).

Andrade et al. (2014) destacam que a transmissdo por contato sexual € com
certeza a forma de contagio mais frequente. O que pode beneficiar esse evento é a
presenca de lesdes cutaneomucosas, que por sua vez propiciam a penetracdo do
agente transmissor da doenca em relacbes sexuais sem 0 uso do preservativo e
com uma pessoa infectada com este micro-organismo. Outro fator facilitador é a fase
em que se encontra a doenca, ou seja, quanto mais avancado € o estagio, maior € a
carga bacteriana.

Outra causa favoravel para o aumento da transmissibilidade s&o os
comportamentos e estilos de vida da populacéo relacionados a saude, que embora
sejam fortemente influenciados por condicbes econbémicas, culturais, étnicas, raciais,
psicolégicas e outros, sdo também entendidos como determinantes sociais
proximais, e essa determinagdo € utilizada devido estes estarem mais proximos e
suscetiveis de controle e modificacdo por parte das pessoas (BRASIL, 2008). Para
descrever essa relacdo entre os diferentes fatores que influenciam a determinacéo
da saude, a literatura traz alguns exemplos de modelo para esses fins, sendo um
desses modelos o de Dahlgren e Whitehead (CARVALHO, 2013).

Pode ser verificado nesse modelo que os determinantes sociais e de saude
estdo organizados em diferentes niveis, sendo que, no centro do modelo, estdo os
individuos, com suas caracteristicas individuais. Nos niveis subsequentes, em ordem
crescente estado os fatores relacionados com os estilos de vida, as redes de apoio
sociais e comunitarias; e em um nivel mais distal estdo os macrodeterminantes,
relacionados com aspetos economicos, ambientais e culturais da populacdo geral
(CARVALHO, 2013).

Para além disso, as redes sociais e comunitarias presentes no modelo citado
anteriormente sao indispensaveis para a saude da sociedade no que tange ao
ambiente de trabalho, ou seja, servicos adequados para o atendimento das IST,

incluindo a sifilis adquirida, e também a educacéo em saude. Com isso, proporcionar
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uma capacitacdo dos profissionais de saude para a abordagem, o diagnostico, o
tratamento e as notificacdes/investigacdes dos portadores dessa doenca, fazendo
com gue a assisténcia ao individuo seja realizada de forma adequada para que haja
a diminuicao da transmissibilidade da sifilis e outras IST.

Dessa forma, para que a doenca ndo alcancgasse indices tao significativos de
comprometimento da saude do individuo portador, seria necessario que o teste
diagnoéstico especifico estivesse disponivel nos servicos de saude vinculados a
Atencédo Béasica (CAVALCANTE et al., 2012).

Ademais, a maioria das unidades de saude tém uma capacidade resolutiva
ainda pequena e trabalham com consultas pré-agendadas, ndo tendo condicdes de
reconhecer uma IST sintomatica como atendimento de emergéncia. Esse fato pode
trazer sérias implicacbes, uma vez que pode ocorrer o desaparecimento dos
sintomas dessas doencas, fazendo com que o paciente acredite na cura sem ao
menos ter passado pela fase terapéutica. Sustenta-se, assim, a infeccdo que avanca
para formas crbnicas graves, principalmente no que diz respeito a sifilis adquirida
(ANDRADE et al., 2014).

Nesse caso a historia da doenca é caracterizada por trés periodos de
atividade (sifilis primaria, secundaria e terciaria); e periodos de laténcia, a sifilis
latente. Esta também pode ser classificada como precoce, quando o diagnéstico
acontece durante os primeiros 12 meses da infeccdo, ou tardia, quando o individuo
esta doente ha mais de 12 meses (NORIEGA et al., 2016).

E necessario ressaltar que na fase primaria, que aparece a lesdo
caracteristica da doenca, o cancro duro, ou protossifiloma, que é o local de
penetracdo do treponema, o qual pode estar associado a um linfadenomegalia
regional, indolor, ndo-supurativo, que pode ser uni ou bilateral (NORIEGA et al.,
2016).

Pode-se inferir que o periodo de incubacédo nesta fase € de 10 dias a 3
meses. De 2 a 3 semanas apos a inoculacdo do Treponema pallidum, ocorre uma
treponemia e aparece uma lesdo em forma de papula, Unica, discreta, ulcerada,
indolor, limpa, de fundo liso, avermelhado e forte, base dura e com bordas elevadas,
firmes e endurecidas. Mdltiplas ulceracdes sdo raramente observadas, sendo que,
na maior parte dos casos, 0s cancros sdo Unicos. Normalmente sdo situados nos
orgdos genitais externos (feminino ou masculino), e, em algumas vezes, no colo do

Gtero, e até mesmo no perineo, no reto, ou na boca. Quando nao tratado, o cancro
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desaparece em algumas semanas, resultando em uma pequena cicatriz (AIRES,
2007).

Sendo assim, na fase secundaria da sifilis, ela se apresenta em varias
manifestacbes na pele dos individuos infectados, como erupcdes cutaneas,
maculopapular, papular, macular e papular anelar, de coloracdo avermelhada a
rosada em pacientes de pele mais clara e marrom em individuos com pele escura,
com limites entre 5 a 10 mm, comumente encontrados em tronco e extremidades.
ApOs esse processo, podem aparecer leses eritematosas papulares que, em sua
maioria, evoluem para necrose, disseminadas nas palmas das maos e planta dos
pés. Essas manifestacbes também podem ocorrer no pénis, na vulva, ho anus e no
reto, com alta carga de treponema e extremo poder de infectividade (LAGUADO;
GARCIA, 2011).

Entretanto, as alteracdes ungueais raramente acontecem, mas a hipétese nao
é tolamente afastada. O cancro sifilitico, por muitas das vezes, provoca um processo
inflamatorio ungueal e/ou subungueal. Geralmente, a sifilis secundaria progride com
surtos que espontaneamente regridem ou sdo interrompidos por prolongados
periodos de laténcia, sendo, pois, caracterizada como sifilis latente (AVELLEIRA,
BOTTINO, 2006). Quase 30% dos casos desenvolvem a forma terciaria,
caracterizada pelo envolvimento cutdneo com ndodulos, lesdes ulcerativas,
tubérculos e/ou gomas (NORIEGA et al., 2016).

E, por fim, para Bittencourt et al. (2016), a sifilis terciaria ou tardia € uma
doenca sistémica que pode ocorrer em trés a cinco anos apos a infeccédo primaria,
podendo afetar varios Orgdos, principalmente pele, coracdo e sistema nervoso
central. Destaca-se que pode causar lesdes mucocutaneas, cardiacas, oftalmicas,
neuroldgicas ou 6sseas, sendo a pele o 6rgado mais afetado, e seu aspecto pode ser
diferenciado dependendo do seu nivel de envolvimento, caracterizando o
comprometimento hipodérmico ou dermoepidérmico.

Sendo assim, a fase terciaria da doenca pode ser classificada em dois tipos:
a granulomatosa, a qual se apresenta como nédulos subcutaneos firmes e indolores
que, posteriormente, causam ulceracdes; e a forma nodular, que consiste em
nodulos eritematosos endurecidos, também indolores, que podem acontecer em
gualquer local da pele, isoladamente ou se juntando, a fim de formar placas. Cabe
enfatizar que, na atualidade e com o acesso a antibioticoterapia, € raro encontrar

casos de sifilis terciaria. Esse fato, acrescido a escassez de relatos na literatura nos
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altimos tempos, tem ocasionado a auséncia de familiaridade com os dados clinicos e
histopatolégicos caracteristicos dessa fase da doenca (BITTENCOURT et al., 2016).

Cabe considerar que a sifilis tem um amplo espectro clinico, que inclui
principalmente as lesfes. O diagndstico muitas vezes € de dificil conclusdo, sendo
que, em grande maioria, acontece apenas por meio dos achados clinicos. E
importante mencionar que essa doenca pode simular varias hipéteses diagndsticas
como infec¢des inflamatorias e neoplasicas. Grande parte das vezes, as lesfes sdo
resolvidas rapidamente, quando a sifilis é tratada de forma adequada, mas podem
acontecer recidivas, uma vez que a cura da sifilis ndo confere imunidade e uma
pessoa pode contrair a infeccdo pelas véarias vezes a que a ela for exposta
(BITTENCOURT et al., 2016).

Nesse sentido, para o diagnostico da sifilis, os testes podem ser utilizados
para triagem ou para diagndstico, desde que a anamnese e 0 exame fisico sejam
feitos criteriosamente. Para a escolha desses diferentes testes, é imprescindivel que
sejam consideradas as diferentes fases da doenca. Em se tratando da sifilis
primaria, o diagndéstico laboratorial pode ser realizado pela pesquisa direta do
Treponema pallidum por microscopia de campo escuro, pelos métodos de coloracéo
ou pela imunofluorescéncia direta, em amostras de lesbes, aspirado de linfonodo
e/ou material de biopsia. Nessa fase, 0os anticorpos comecam a ser detectados no
sangue cerca de 7 a 10 dias ap6s o surgimento do cancro duro. Cabe destacar que,
nesse inicio de infeccdo, os testes imunologicos podem nao se apresentar reativos
(BRASIL, 2016c).

Por isso, a partir dos dez primeiros dias apds o aparecimento do cancro e em
qualquer das outras fases da doenca, sdo utilizados para diagndstico os testes néo-
treponémicos, que detectam anticorpos que nao sédo especificos para Treponema
pallidum, porém estdo presentes na sifilis. Se um teste néo-treponémico € positivo,
com titulagdo = 1:8, o mesmo soro é testado novamente, mas dessa vez o teste
deve ser treponémico, como o FTA-Abs, mais especifico e sensivel do que o VDRL
(CAVALCANTE; AMARAL, 2014).

Em consonéncia, Cavalcante e Amaral (2014) mencionam que, em razao de a
janela imunoldgica da sifilis ser mais delimitada, o resultado pode estar positivo
alguns dias ap6s o aparecimento da primeira lesdo, o cancro duro. Se o FTA-Abs for
positivo, assim sera sua permanéncia para o resto da vida, mesmo apds o

tratamento e a cura do paciente. Isso acontece porque, quando existe a cura da
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infeccdo, o sistema imunolégico deixa de produzir anticorpos do tipo Imunoglobulina
M (IgM) e passa a produzir imunoglobulinas G, conhecidas como IgG. Este é um
anticorpo de memoaria, que permanece presente no sangue pelo resto da existéncia
daquele individuo, que um dia fora infectado pela sifilis.

Em contrapartida, os valores do VDRL baixam progressivamente apd6s o
tratamento e a cura, e pode ou ndo se tornar negativo com o passar do tempo.
Ressalta-se também que o VDRL €é usado para rastreio da doenca e o FTA-Abs para
sua confirmacdo diagnéstica. Com isso, VDRL positivo e FTA-Abs positivo
confirmam o diagnéstico de sifilis; VDRL positivo e FTA-Abs negativo indicam outra
doenca que néo sifilis; VDRL negativo e FTA-Abs positivo indicam sifilis em fase
bem inicial, sifilis ja curada ou sifilis na fase terciaria; e VDRL negativo e FTA-Abs
negativo descartam o diagndstico de sifilis (CAVALCANTE; AMARAL, 2014).

Visto que a sifilis em sua fase tercidria pode estar acompanhada por
complicagbes, ndo sendo somente a pele seu érgdo-alvo, mas também O6rgaos
internos, o diagnostico deve ter como base a investigacdo de amostras provenientes
dos 6rgaos nos quais haja suspeita de acometimento da infeccdo (BRASIL, 2016c).
Portanto, um conhecimento abrangente sobre esse agravo é importante para o
diagndstico precoce e tratamento oportuno e adequado para a doenca (NORIEGA et
al., 2016).

Em funcdo disso, para tratar a sifilis, é utilizada a penicilina como o
medicamento de escolha. Na sifilis primaria, na secundéaria e na latente recente,
devendo esta ter até um ano de duracdo, o tratamento deve ser realizado com a
penicilina G benzatina, 2,4 milhdes Ul, via intramuscular (IM) e em dose Unica (1,2
milhdo Ul em cada gluteo). Pode ser usada a Doxiciclina 100 mg, via oral (VO), 2
vezes ao dia, por 15 dias. Ressalva-se que essa medicacao ndo deve ser usada em
gestantes. A ceftriaxona 1 grama, na via intravenosa (IV) ou IM, 1 vez ao dia, por 8 a
10 dias para gestantes e nao-gestantes pode ser utilizada como tratamento
alternativo (BRASIL, 2015a).

Conforme o MS, na sifilis latente tardia com mais de um ano de duracdo ou
latente com duracgédo ignorada e na sifilis terciaria deve-se usar como tratamento a
penicilina G benzatina, 2,4 milhdes Ul, IM, sendo 1,2 milhdo Ul em cada gluteo,
semanalmente e por trés semanas. Pode ser usada a doxiciclina 100 mg, VO e 2
vezes ao dia, por 30 dias, destacando que ndo deve ser prescrito para gestantes. A

ceftriaxona 1 grama, IV ou IM, 1 vez ao dia, por 8 a 10 dias pode ser usada em
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gestantes e ndo-gestantes como tratamento alternativo. Mas, em se tratando da
Neurosifilis, usa-se a penicilina cristalina, 18 a 24 milhdes Ul/dia, IV, e deve ser
administrada em doses de 3 a 4 milhdes Ul, a cada 4 horas ou por infusdo continua,
por 14 dias. Em caso da necessidade de outro tratamento alternativo, usa-se a
ceftriaxona 2 gramas, IV ou IM, 1 vez ao dia, por 10 a 14 dias (BRASIL, 2015a).

E importante mencionar que os pacientes tratados com os medicamentos
devem ser acompanhados com o teste ndo-treponémico, em intervalos mais curtos,
pelo menos a cada 60 dias e as gestantes, mensalmente, considerando a indicacao
de possivel retratamento. Isso pode acontecer quando houver aumento de titulacdes
nos testes nao-treponémicos em duas diluicdes, por exemplo, 1:16 para 1:64, em
relacdo ao ultimo exame realizado (BRASIL, 2015a).

Deve-se considerar que, mesmo com todos esses avancos no tratamento,
nos ultimos tempos, um aumento da taxa de incidéncia da doenga foi notado em
varios paises, associada a uma modificagdo nos comportamentos sexuais de risco
da populacdo. Destaca-se que nos Estados Unidos a taxa de deteccdo anual de
sifilis primaria e secundaria aumentou de 2,1 para 5,3 casos por 100.000 habitantes
durante o periodo de 2000 a 2013 (NORIEGA et al., 2016).

De acordo com a OMS, essa doenca atinge mais de 12 milhdes de individuos
no mundo. O MS estima que no Brasil exista de 10 a 12 milhdes de novos casos
curaveis de IST por ano, com 937 mil casos somente de sifilis. Os dados nacionais
mostram que a incidéncia da sifilis adquirida no ano 2004 foi de 8,7 casos para cada
100.000 habitantes, havendo um aumento nos Udltimos anos, uma vez que a
estimativa da OMS, em 2012, foi de 937.000 casos na populacdo brasileira
sexualmente ativa (CAVALCANTE; AMARAL, 2014).

Nesse sentido, o Boletim Epidemiolégico da Sifilis divulgou que, no periodo
de 2010 a junho de 2016, foram notificados um total de 227.663 casos de sifilis
adquirida, dos quais 62,1% foram casos residentes na regido Sudeste. S6 no ano de
2015, o namero total de casos notificados no Brasil foi de 65.878, dos quais 37.056
(56,2%) eram residentes na regido Sudeste. Nesse mesmo periodo, a taxa de
deteccdo no Brasil foi de 42,7 casos de sifilis adquirida por 100 mil habitantes,
destacando que essa taxa foi superada pela regido Sudeste que teve 55,7 casos por
100 mil habitantes. Dos casos de sifilis adquirida notificados, observa-se que
136.835 (60,1%) sao em homens (BRASIL, 2016d).
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Cabe observar também que 55,6% dos casos de sifilis adquirida notificadas
no Brasil, no ano de 2015, estdo na faixa etaria de 20 a 39 anos. Em Minas Gerais, 0
namero de casos desse agravo para cada 100 mil habitantes foi de 49 casos em
2010, ou seja, 0,3%; em 2011, 771 casos (4,8%); no ano de 2012, foram
diagnosticados 1.541 casos (9,6%); em 2013, um total de 2.253 casos (14,0%); ja
em 2014, foram diagnosticados 3.340 casos, ou seja, 20,7% desses individuos; em
2015, 5.371 casos (33,4%); e, por fim, no ano de 2016, um total de 2.243 novos
casos, visto que esta ultima informacéo foi analisada até junho de 2016 (BRASIL,
2016d). H& grande dificuldade em verificar dados atuais sobre a sifilis adquirida,
porquanto esses so foram citados no Boletim Epidemioldgico Brasileiro pela primeira
vez no ano de 2016, mesmo sendo um agravo de notificacdo compulséria desde
2010. Ressalta-se, ainda, que pode haver o risco de subnotificacdo dos casos,
dificultando ainda mais a demonstracéo da real situacdo da doenca no pais.

Sendo assim, mediante esses dados apresentados, pode-se constatar um
aumento nos casos de sifilis adquirida notificados no pais e no Estado de Minas
Gerais, no periodo de 2010 a 2016. Destaca-se dessa maneira a grande importancia
da efetivacdo, por parte dos profissionais de saude, incluindo os enfermeiros, na
notificacdo compulsoéria desse agravo.

4.2 Notificacdo Compulsoria da Sifilis

Ha muitos anos, vém sendo desenvolvidas uma gama de pesquisas em torno
da real efetividade dos modelos assistenciais praticados no pais, no ambito dos
principios do SUS. O que se pode dizer sobre os principais modelos que existiam no
pais é que tinham disposi¢des institucionais e organizacionais. Diante disso, existia
uma baixa efetividade na atencao a saude, sendo assim 0s pesquisadores da época
entraram num consenso ao afirmarem que o sistema de saude brasileiro precisava
reorganizar o modelo tradicional existente e procurar condi¢des para que essa forma
de assisténcia estivesse mais préxima do individuo, fazendo com que o modelo
assistencial se tornasse mais humanizado e resolutivo (OLIVEIRA; CASANOVA,
2009).

Dentre as principais propostas para essa reorganizagdo, no intuito de
instaurar um modelo de atencédo integral a saude dos individuos, pode-se citar a

vigilancia em saude, que tem por finalidade a observacédo e analise constantes da
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condicdo de saude da populagdo, mantendo-se articulada em um contingente de
acOes propostas a controlar determinantes, riscos e danos a saude de populagfes
de territorios predeterminados. Isso permite fazer com que a integralidade da
atencao seja garantida, sendo que esta deve abranger tanto a abordagem individual
quanto a coletiva dos problemas de salde. Sendo assim, no que diz respeito ao
ponto de vista técnico-operacional, a vigilancia em saude facilita a reorganizacdo do
processo de trabalho ao estabelecer o territorio como conceito fundamental
(BRASIL, 2010a).

Mas, para tal, a vigilancia em salde é composta pela integracdo das
atividades de vigilancia epidemiologica, ambiental e sanitéaria, para a prestacdo de
uma atencdo expandida, porém estas ndo se constituem nas principais atividades
relacionadas da mesma (OLIVEIRA; CASANOVA, 2009). Entdo, sob esse aspecto, a
vigilancia epidemiolégica vem trazendo um conjunto de ac¢des que viabilizam o
conhecimento, a deteccdo ou a prevencdo de qualquer alteracdo nos fatores
determinantes e condicionantes da saude individual ou coletiva, tendo como
finalidade indicar e adotar medidas de prevencao e controle das doencas ou agravos
a saude. Para fins de seguir essa finalidade tem como funcfes: coleta e
processamento de dados; analise e interpretacdo dos dados; publicacdo das
informacdes; investigacao epidemioldgica de casos e surtos; analise dos resultados;
recomendacdes e promocdo das medidas de controle (BRASIL, 2010a). Sendo
assim, a notificacdo dos agravos é de suma importancia para o servi¢co de vigilancia
epidemioldgica.

Dessa forma, a notificacdo compulséria de doenca ou agravo a saude pode
ser entendida como a comunicacdo feita por profissional de saude ou qualquer
cidad&o, analisada pelas autoridades sanitarias/epidemioldgicas. E notério enfatizar
gue a confiabilidade dessa notificacdo depende da capacidade dos profissionais de
saude em diagnosticar corretamente esses agravos; mas, para tal, eles devem ser
capacitados e ter conhecimento das normas técnicas ou normatizacdes. A definigcdo
de caso é um bom exemplo disso, uma vez que possibilita a identificacdo de
individuos que apresentam um agravo ou doenga de interesse, de forma a
padronizar critérios para 0 monitoramento das condicdes de saude e para descrever
a ocorréncia desse evento (KOMKA; LAGO, 2007).

Com relacéo a sifilis adquirida, cabe destacar que ela se tornou um agravo de

notificacdo compulsoria apenas em 2010, por intermédio da Portaria MS n. 2.472,
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publicada em 31 de agosto de 2010 (BRASIL, 2016b). A sifilis congénita ja era uma
DNC, juntamente com a Aids, desde 1986, por meio da Portaria MS n. 542. Depois,
mais precisamente em 2005, o MS passou a considerar também a sifilis na gestacao
como um dos agravos de notificacdo compulséria, justamente com o principal
objetivo de implementacdo de acbes de controle da transmissdo vertical dessa
doenca e evitar os novos casos de sifilis congénita no pais, o que ocorreu por meio
da Portaria MS n. 33, de 14 de julho de 2005 (KOMKA; LAGO, 2007).

Assim, para tornar essas informacdes acessiveis as esferas de Governo,
existem, entdo, os SIS, que sé&o os sistemas que armazenam dados obtidos de
diferentes fontes e os codificam de maneira sintética, porém detalhada. Dentre eles,
0 mais importante e que merece ser destacado neste estudo é o SINAN, que é
utilizado quando se trata de doencas de notificacdo, ja que, no Brasil, existem
patologias de notificacdo compulséria e outras de notificacdo optativa. Neste
contexto, pode-se citar como exemplo quando ocorre algum acidente de trabalho e é
aberto um processo trabalhista, configurando-se o agravo a saude, porém a
notificacdo ndo € compulsoria. Entretanto, caso haja um caso de sifilis positiva, este
dever ser notificado e constard no SINAN, mantendo obrigatoriamente o sigilo da
identidade do paciente (OLIVEIRA; NUCCI, 2015).

Lettieri (2008) com suas colocagdes permite compreender que, para que haja
investigacao epidemioldgica efetiva, a coleta de dados é uma peca fundamental, que
deve ser realizada para cada DNC a ser investigada. Para isso, existe um
instrumento especifico de coleta de dados individual, que é a ficha de investigacao,
a qual possui campos para preenchimento de dados sociodemogréficos do paciente
(nome, endereco, telefone, raca, ocupacdo etc), clinicos (sintomas do agravo),
laboratoriais (resultados de exames) e epidemiologicos peculiares de cada doenca;
além de um campo para anotacéo das observacdes do investigador.

Para tanto, existe uma normativa do MS com o fim de orientar os
procedimentos para a realizacdo das investigagbes das DNC. Vale mencionar que,
quando é realizada uma notificacdo, os técnicos devem proceder a investigacao,
tendo em méaos as fichas especificas por agravo. Se acontecer um periodo de tempo
muito longo entre a data da notificacdo e a data dos primeiros sintomas, isso pode
constituir um atraso nas acdes de investigacdo epidemioldgica, consequéncia da

demora do paciente em buscar a assisténcia médica, e implicar em atraso nas
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medidas de controle a serem adotadas e também na menor oportunidade do
encerramento do caso (LETTIERI, 2008).

Todavia, para o preenchimento dessas fichas de investigacdo dos agravos ser
realizado de forma correta, € necessario conhecé-las. Com isso, as unidades
federadas dever&o utilizar o modelo padronizado pela Secretaria de Vigilancia em
Saude (SVS) do MS especifica para cada agravo de notificagdo compulsoéria ou de
interesse nacional. Consequentemente, deverdo ser percorridos 0s seguintes
passos para o adequado preenchimento das fichas de investigacdo, como
apresentado no Quadro 1 (BRASIL, 2007):
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Quadro 1 - Passos para o adequado preenchimento das fichas de investigagéo em geral.

Passos para o adequado preenchimento das fichas de investigacao em geral

A

Deve ser preenchida para os agravos de notificagdo compulsoria e de
interesse nacional, passiveis de investigacao

B

Deve receber a mesma numeracdo de Ficha de Notificagdo correspondente
ao caso

O preenchimento da Ficha de Investigacdo deve ser iniciado no momento do
primeiro atendimento pelo profissional que levantar a hipotese diagnostica.
Em seguida, deve se observar o fluxo estabelecido pelo Nucleo de Vigilancia
Epidemiolégica Municipal

As instrucdes de preenchimento devem ser rigorosamente obedecidas, ndo
devendo ficar campos em branco

O nao-preenchimento dos campos obrigatérios especificos de cada agravo
inviabilizar4 a inclusdo dos casos no sistema. Os campos obrigatérios de
cada ficha de investigacdo constam no instrucional de preenchimento ou no
dicionario de dados de cada ficha

As fichas devem ser submetidas a analise pelo Nucleo de Vigilancia
Epidemiologica Municipal antes do encaminhamento para inclusdo no
sistema

A digitacdo deve ser realizada pelo primeiro nivel informatizado, devendo a
primeira via ser arquivada

O encerramento dos casos deve ser feito de acordo com os critérios de
confirmacédo ou descarte de cada agravo, constante do Manual de Vigilancia
Epidemiolégica Nacional, conforme prazo estabelecido

As Fichas de Investigacdo deverdao ser encaminhadas para o primeiro nivel
informatizado para que ocorra o primeiro processamento de dados, mesmo
gue os dados pertinentes para encerramento de casos ainda ndo estejam
disponiveis

ApoOs o recebimento das informacfes complementares, as fichas deverao ter
o preenchimento completado e serem encaminhadas novamente para que
seja digitado o encerramento dos casos

OBSERVACOES: Considera-se a data de notificacdo como sendo aquela de
preenchimento da ficha de notificacdo e a data de diagnostico como sendo a da
coleta de material para exame laboratorial ou da evidéncia clinica.

Fonte: BRASIL, 2007.

Para a sifilis adquirida, segue-se no Quadro 2 o modo adequado para

preenchimento e os respectivos campos numerados na propria ficha de investigacao
(BRASIL, 2010b):
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Quadro 2 - Modo adequado para preenchimento das fichas de investigacdo da sifilis adquirida e
campos numerados na propria ficha.

NUumero do Modo adequado para preenchimento dos campos na ficha de
campo investigacao da sifilis adquirida

31 Informar a ocupacdo do individuo no momento do diagndostico.
Refere-se a atividade exercida pelo paciente no setor formal,
informal ou autbhomo ou sua ultima atividade exercida quando o
paciente estiver desempregado

32 Informar se o paciente no passado ja teve sifilis. O relato do
paciente sera considerado

33 Caso tenha antecedente, informar se o tratamento foi realizado

34 Informar o comportamento sexual

35 Resultado do teste de sorologia néo-treponémica indicada para
triagem

36 Informar a titulagéo do teste ndo-treponémico

37 Informar a data da coleta do teste ndo-treponémico

38 Resultado do teste treponémico

39 Registrar a classificacao clinica para sifilis:
1 - sifilis priméria - cancro duro;
2 - sifilis secundaria - lesbes cutaneo-mucosas (roséolas, sifilides
papulosas, condiloma plano, alopécia);
3 - sifilis terciaria - lesbes cutaneo-mucosas (tubérculos ou
gomas); alteracbes neurologicas (tabes dorsalis, deméncia);
alteracdes cardiovasculares (aortite sifilitica, aneurisma adrtico);
alteracdes articulares (artropatia de Charcot);
4 - sifilis latente - fase assintomatica, o diagnostico apenas é
obtido por meio de rea¢des soroldgicas.

40 Esquema de tratamento:
- Sifilis priméria: penicilina benzatina 2,4 milhées Ul, IM, em dose
Unica (1,2 milhdo Ul em cada gluteo);
- Sifilis secundaria e a latente recente: penicilina benzatina 2,4
milhdes Ul, IM, repetida ap6és uma semana. Dose total de 4,8
milhdes U.I.
- Sifilis latente tardia e a terciaria: penicilina benzatina 2,4 milhées
Ul, IM, semanal, por trés semanas. Dose total de 7,2 milhdes U.I.

41 Informar a data do inicio do tratamento

42 Informe a classificacdo final do caso. Considera-se caso
confirmado o individuo com sorologia treponémica reagente.
Somente se considera descartado com sorologia treponémica
nao-reagente.

Fonte: BRASIL, 2010b.

Para fins de vigilancia no nivel local € importante atentar para as evidéncias

de outras IST, abordagem das parcerias, visando a quebra da cadeia de

transmissao e considerando uma abordagem consentida (BRASIL, 2010Db).
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Nesse contexto sobre notificagdo compulsoéria de determinados agravos,
como, por exemplo, a sifilis adquirida, cabe abordar alguns aspectos relacionados a
subnotificacdo dos casos; assim como a analise do preenchimento e das

informacdes contidas nos casos notificados.

4.3 Subnotificacéo e qualidade das notificagdes da Sifilis

A existéncia de dados epidemiolégicos é muito importante no controle e no
combate aos agravos, uma vez que favorecem a andlise dos dados e podem
demonstrar a situacdo relacionada a doenca naquele momento em determinado
territério. Ter acesso a informacdes de boa qualidade sobre os agravos e as
doencas € indispensavel, uma vez que um SIS se denota de uma série de processos
que se propde a capturar, a processar, a transformar, a armazenar e a produzir
informacgdes reais. Sendo assim, um SIS representa uma forma articulada para a
obtencdo de informacdes necessarias, a fim de possibilitar o desenvolvimento de
novas estratégias em salde, que viabilizem melhorias nas condicbes de
planejamento das a¢fes voltadas para a area da saude (SANTOS et al., 2014).

Ent&o, para esse fim, o MS esta incorporando nas Ultimas décadas esses SIS
que vém sendo referenciados como ferramentas de suma importancia para o
diagnéstico de situacbes de saude no Brasil, tendo uma finalidade de determinar
intervencdes compativeis com as necessidades da populacéo brasileira (SANTOS et
al., 2014). Mas o grande desafio na area da saude brasileira est4 na necessidade da
articulagcéao entre os gestores dos diversos sistemas de informacéo, trabalhando para
0 estabelecimento de uma rotina de disponibilizacdo de dados dos diversos SIS
existentes no pais para atender as necessidades e demandas dos servigcos no que
diz respeito, principalmente, a confiabilidade desses dados e ao cruzamento de
informacgdes entre os SIS. Seguindo esse raciocinio, para melhorar essa situacao
indesejavel do SIS, € indispensavel investir em treinamento e capacitacdo dos
profissionais de saude, incluindo os enfermeiros (RODRIGUES; MOTA, 2016).

De acordo com os mesmos autores, para o presente estudo, no qual o SIS
abordado é o SINAN, faz-se necessario citar que este ainda apresenta diversas
limitacbes e dificuldades no preenchimento e na digitagdo dos dados das
notificacdes/investigagdes, o0 que interfere diretamente na qualidade das

informacOes ofertadas por esse sistema. No que tange a esta tematica, vale
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referenciar principalmente a falta de preenchimento adequado dos campos e a
situacdo de encerramento de cada caso notificado, fazendo com que haja
dificuldades na verificacdo da duplicidade de informacfes e até mesmo na producéo
de subnotificacbes. Tal situacdo abrange todos os agravos de notificacdo
compulsoria, e ndo seria diferente com a sifilis adquirida.

Entdo, para que haja um melhor entendimento dessa condicao atual da sifilis
adquirida diante do SINAN, vale abordar um pouco sobre os indicadores do MS que
servem para fornecer subsidios para entender melhor a situacdo da doenca no pais.
Porém, eles enfatizam mais os dados relativos a sifilis congénita, deixando,
geralmente, um vacuo no que se refere a sifilis adquirida. Isso pode ser justificado
devido a dificuldade no diagndstico, ja que a sifilis possui uma longa fase sem
apresentar sintomas aparentes, ou mesmo em sua fase primaria ser confundida com
outras IST e/ou pela subnotificacdo desses casos, principalmente da sifilis adquirida
(ANDRADE et al., 2014).

Vale ressaltar que de acordo com Segurado, Cassenote e Luna (2016) a
subnotificacdo existe por uma série de fatores, e estes colaboram para que ela
ocorra, em maior ou menor grau. A gravidade do quadro da doencga pode ser um
fator colaborador, uma vez que o individuo pode decidir ndo procurar um servi¢o de
saude, caso esteja no inicio da infec¢do, pensando que esta venha se curar sozinha,
ou até mesmo pelo medo de relatar seu agravo aos profissionais. Com isso, se esse
individuo resolve procurar por atendimento, o seu caso pode ser notificado ou néo.

E importante ressaltar que habitualmente a cultura de muitos profissionais de
saude do Brasil ndo valoriza o registro de informag6es. A maioria dos profissionais
dos servigos de saude encaram a notificacdo como um simples ato de "burocracia”,
algo inutil e que os faz "perder tempo". Uma das iniciativas mais importantes para
reduzir a subnotificacdo no pais foi a implantacdo da rede de Nucleos de
Epidemiologia Hospitalar. Uma das atribuicbes desses nucleos é a busca
sistematica de casos suspeitos de DNC atendidos pelas unidades hospitalares
(SEGURADO; CASSENOTE; LUNA, 2016).

Ao saber da magnitude dos problemas que esses fatos podem ocasionar,
cabe ressaltar que os numeros estédo ficando subestimados, uma vez que a nao-
notificacdo dos casos é uma realidade em muitos paises, incluindo o Brasil.
Mencionando a sifilis congénita como referéncia, devido a insuficiéncia de pesquisas

e dados sobre sifilis adquirida, tem-se que na América Latina estima-se a
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subnotificagdo de 34% no Peru, 32,2% na Argentina, 26% no Chile e 22,2% na
Venezuela. No Brasil, apesar da sifilis congénita e a sifilis na gestante serem
agravos de notificacdo compulsoria, apenas 32% dos casos de sifilis gestacional e
17,4% de sifilis congénita sdo notificados. Esses dados mostram caréncias
importantes na qualidade dos servigos e da assisténcia prestada a essa clientela,
além de nao colaborar com novas estratégias de saude referentes ao tema em
estudo (COSTA et al., 2013).

Ainda nesse contexto, destaca-se que a subnotificacdo de agravos € uma
irregularidade que deixa o encadeado do sistema de salde brasileiro totalmente
vulneravel, resultando em perdas substanciais, uma vez que as doencas
subnotificadas estabelecem risco a saude da populacdo. O ato de ndo notificar DNC
tem implicacdes ético-legais incontestaveis, cria entraves desnecessarios ao
aprimoramento das estatisticas sociais e futura promocéo de estratégias de controle.
Entdo, é necessaria a apuracdo das raizes da subnotificacdo, contribuindo assim
para a melhoria da saude publica brasileira (BONAMIGO; SOARES, 2015).

Neste sentido, de acordo com Silva et al. (2016), para se ter acesso aos
nameros, é necessario que haja qualidade nos dados do SIS. Essa qualidade
corresponde a sua acessibilidade, a clareza metodologica, a cobertura, a
completitude, a confiabilidade, a consisténcia, a ndo-duplicidade, a oportunidade e a
validade. A duplicidade, cobertura, completitude e confiabilidade estédo relacionadas
a auséncia de erros das informacdes mencionadas nas notificagdes. Os registros
repetidos e a falta de correcdo sdo obstaculos graves a qualidade dos dados de
notificacdo, podendo gerar superestimacdo dos coeficientes de incidéncia e de
prevaléncia da doenca.

A partir dessa reflexdo, é necessario enfatizar que a duplicidade de dados
acontece quando o mesmo paciente foi notificado mais de uma vez pela mesma
unidade ou outro estabelecimento de saude, para 0 mesmo agravo, sem estar no
quadro de recidiva da doenca. Esse € um classico exemplo que evidencia que a
qualidade dos dados epidemioldgicos no SINAN ou em qualguer outro SIS é
imprescindivel para se obter subsidios para tracar adequadamente novas
estratégias de saude e, consequentemente, a erradicacdo da doenca (SILVA et al.,
2016).

E notavel que a completitude dos campos da investigacdo de um determinado

agravo seja comprometida se a notificacdo ndo € acompanhada de investigacao ou
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se os dados ndo sao coletados ou digitados corretamente. Cabe enfatizar também
que as caréncias no preenchimento dos campos da ficha de investigacéo
epidemioldgica da doenca afetam diretamente a qualidade e a autenticidade das
informacbes disponiveis. Sendo assim, torna-se indispensavel o monitoramento
minucioso da qualidade dos dados nos bancos do SINAN, devendo ser analisada a
completitude dos campos, a consisténcia entre os dados e as duplicidades que
possam existir (OLIVEIRA et al., 2009).

Para isso, deve haver um investimento em capacitacfes e sensibilizacdo dos
profissionais responsaveis pelas notificacbes e pela digitacdo dos dados no SINAN
dos municipios. Essa atividade é importante também para aumentar o percentual de
casos com encerramento oportuno e melhorar a qualidade dos dados fornecidos
neste SIS (ASSIS; AMARAL; MENDONGCA, 2014).

De acordo com 0s mesmos autores, geralmente as fichas de notificacdo ou de
investigacao estdo com a grande parte dos campos em branco, casos inconclusivos,
inconsisténcias de informagdes, entre outros problemas que podem ser encontrados
no SINAN, caracterizando, dessa forma, dados de méa qualidade. Esses problemas
sinalizam uma necessidade de avaliacdo sistematica da informacdo coletada e
digitada, antes da entrada de dados no sistema e da realizacdo da transcricéo
dessas informac0des para as esferas estadual e federal.

Por fim, é notorio destacar que a notificacdo de doencas proporciona um meio
fundamental para cuidar adequadamente da saude da populagédo. Entretanto, pode
existir a auséncia de informacdes da populacdo em geral e até mesmo dos
profissionais de saude em torno das peculiaridades clinicas das doencas. Pode faltar
também o conhecimento sobre o sistema de notificacdo vigente no pais, fazendo
com que o funcionamento desse sistema fique comprometido. Com isso, esses
profissionais de saude devem ser qualificados e a sociedade em geral educada, uma
vez que podem contribuir para que as notificacdes sejam realizadas corretamente e
com qualidade, sendo peca fundamental para a prevencdo e o controle de
epidemias e agravos (SILVA; OLIVEIRA, 2014).
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5 METODO

Neste capitulo serd apresentado o percurso metodolégico para a realizacao

do presente estudo.

5.1Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo-analitico, transversal, de abordagem
quantitativa. Os estudos descritivos, para Gil (2002), sdo aqueles que tém como
objetivo principal a descricdo das caracteristicas de determinada populacéo,
levantamento de suas opinides, atitudes e crencas por meio da identificacdo da
existéncia de relacdes entre variaveis, com a possibilidade de determinar a natureza
dessas relacdes. As investigacdes analiticas sao realizadas com vistas a averiguar a
associacao entre a exposicao e uma doenca ou condicao; esta, relacionada a saude
(COSTA; BARRETO, 2003).

Estudo transversal € definido quando o fator e o efeito sdo analisados em um
mesmo momento histérico (APPOLINARIO, 2004). A abordagem quantitativa busca
a mensuracao de variaveis preestabelecidas para verificar e explicar sua influéncia
sobre outras mediante a andlise da frequéncia e, quando possivel, correlacdes
estatisticas (CHIZZOTTI, 2003).

5.2 Local do estudo

O local de estudo consistiu-se de uma SRS do Sul de Minas Gerais, sendo
gue a pesquisa foi desenvolvida no setor de responsabilidade técnica pelas IST
dessa Superintendéncia, com sede em Alfenas/MG.

A cidade de Alfenas tem 147 anos, possui populacdo estimada de
aproximadamente 79.222 pessoas, considerada o nucleo urbano de bastante
importancia na regido sul-mineira, tradicionalmente agropastoril e grande centro
produtor de café. O municipio conta quinze ESF (uma rural e quatorze urbanas) e
trés Unidades Basicas de Saude (UBS) (Ambulatdrio Aparecida, Ambulatorio S&o
Vicente e Ambulatoério Dr. Plinio Prado Coutinho), que atendem na &rea da Atencéo
Basica e mais algumas especialidades, como, por exemplo, dermatologia,
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neurologia, ortopedia, oftalmologia, pneumologia, ginecologia, pediatria, clinica
médica e otorrinolaringologia (PREFEITURA MUNICIPAL DE ALFENAS, 2017).

Contudo, é importante mencionar que o niamero de Estratégia de Saude da
Familia (ESF) no referido municipio ainda é insuficiente para atender toda a
populacdo. Os hospitais Casa de Caridade de Alfenas Nossa Senhora do Perpétuo
Socorro e Hospital Universitario Alzira Vellano sé@o as instituicdes do municipio que
atendem a populacdo por meio do SUS, outros convénios e particular; ja o Hospital
Imesa atende pacientes via particular e outros convénios, com natureza juridica de
entidade empresarial (CNES, 2017).

Na perspectiva de combater os agravos sexualmente transmitidos, o Governo
federal, criou, em 1986, o Programa Nacional de IST/Aids, que formula politicas,
diretrizes e estratégias que orientam acdes de promocéo de saude, de prevencao e
de assisténcia frente a essas doencas. As linhas de atuagdo do Programa séao a
prevencdo, o diagnoéstico, o tratamento e os direitos humanos. Na éarea de
prevencdo, sdo trabalhadas as estratégias que incentivam o uso do preservativo,
seringas descartaveis, acidentes com material perfurocortante e a realizacdo de
testagens rapidas para HIV, Sifilis, hepatites B e C (BRASIL, 2017).

Sendo assim, em Alfenas-MG, o Programa foi inaugurado no ano de 2003, e
estdo incorporados o SAE, o CTA e a Unidade de Dispensacdo de Medicamentos
(UDM). Esse servico é o maior responsavel por diagnostico, assisténcia, tratamento
e notificacdo da sifilis em toda a regional de saude.

O referido municipio € considerado polo de saude, sendo a referéncia prépria
e para os demais 25 municipios que, juntos, congregam a microrregido de Alfenas,
com o total de aproximadamente 445.979 habitantes, populagdo estimada para
2016, a saber: Alfenas (79.222 hab.), Alterosa (14.494 hab.), Arceburgo (10.478
hab.), Areado (14.851 hab.), Bandeira do Sul (5.708 hab.), Botelhos (15.323 hab.),
Cabo Verde (14.314 hab.), Campestre (21.417 hab.), Campo do Meio (11.867 hab.),
Campos Gerais (28.970 hab.), Carmo do Rio Claro (21.400 hab.), Carvalhdpolis
(3.563 hab.), Conceicéo da Aparecida (10.339 hab.), Divisa Nova (6.050 hab.), Fama
(2.424 hab.), Guaranésia (19.360 hab.), Guaxupé (52.108 hab.), Juruaia (10.235
hab.), Machado (41.651 hab.), Monte Belo (13.449 hab.), Muzambinho (21.021
hab.), Nova Resende (16.540 hab.), Paraguacu (21.486 hab.), Poco Fundo (16.841
hab.), Sdo Pedro da Unido (4.944 hab.) e Serrania (7.804 hab.) (IBGE, 2016).
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Aapresentacdo do mapa contemplando os 26 municipios da SRS de Alfenas esta

representado na Figura 1.

Carmo do

Rio Claro
- Conceigao .
Nova S / e
= 5 . da 1 [ Campo do
8ao Pedro ¢ Resende o~ ; \ / . )
da Unidgo ) {framos 4 / Ml
| Juruaia 5 s Alterosa
y pANCES = \ \ Campqs
V,Guaranésia''Guampé (O /7 [ WA [ . Gerais
e | Monte Belo | = =
Arceburgo A ,~/ Muzambinho _’ Areado
e ( L—\ f | Alfenas
. JCaboVerde,” = b . Fam,?‘“
/ Divisa
1 Nova | . N » — )
e G Serrania, 4 Paraguagu )
Botelhos
v Machado
Bandeira Campestre i3
[, /"do Sul S )
: CGarvalhopolis
Pogo Fundo >\ |

20 30 40 Km

Figura 1 - Mapa com o0s respectivos municipios que compdem a Superintendéncia Regional de de
Alfenas.
Fonte: Elaboracéo da autora.

Dentre todas essas informacoes, vale destacar uma caracteristica da cidade
que € possuir duas universidades, sendo elas Universidade Federal de Alfenas
(UNIFAL) e Universidade José do Rosario Vellano (UNIFENAS), publica e privada,
respectivamente, que formam varios profissionais na area de saude (UNIFENAS,
2017; UNIFAL, 2017).

5.3 Populagéo de estudo

A populacgéo de estudo compreendeu e adotou como critério de inclusédo todos
os casos de sifilis adquirida notificados na referida SRS, acompanhados da ficha de

investigacdo, dos municipios pertencentes a microrregido estudada, no periodo de
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janeiro de 2010 a junho de 2017. Cabe destacar que esse periodo foi escolhido
porque a notificagcdo da sifilis adquirida iniciou no ano de 2010 e foram incluidas as
notificacdes até junho de 2017, uma vez que os dados das notificacdes referentes
ao segundo semestre de 2017 sO estariam encerrados/disponibilizados a partir do
inicio de 2018, e o periodo de coleta de dados ocorreu entre agosto e dezembro de
2017.

5.4 Aspectos éticos

Devido a utilizacdo de dados secundarios obtidos por meio das fichas de
investigacdo com os dados pessoais devidamente omitidos anteriormente ao
escaneamento das mesmas, aplica-se a esta pesquisa a Solicitacdo de Dispensa do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A) devido a n&o-
ocorréncia do contato direto com os individuos, mantendo-se, mesmo assim, todos
0s preceitos da ética e do sigilo de dados (BRASIL, 2013).

Atendendo a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS),
que trata de Pesquisa envolvendo Seres Humanos e dispbe sobre as
documentacbes exigidas para encaminhamento ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) (BRASIL, 2013), foram encaminhados a referida SRS o Termo de
Compromisso para Utilizacdo de Dados e Prontuarios (TCUD) (APENDICE B) e
Termo de Autorizagéo Institucional (APENDICE C), para a apreciacdo e aprovacgao
pelo servidor responsavel.

ApOs a autorizacdo pelo 6rgao responsavel, tais documentacgdes, juntamente
com o projeto de pesquisa, foram submetidos a Plataforma Brasil e encaminhados
ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas para
apreciagdo, recebendo parecer aprovado sob o numero 2.197.263 (CAAE
69049017.0.0000.5142) (ANEXO A).

Por se tratar de estudo documental, relata-se risco minimo devido ao acesso
as informacdes de pacientes diagnosticados com sifilis adquirida, notificados no
SINAN e registrados no Departamento de IST de uma SRS do Sul de Minas Gerais.
Cabe informar que os pesquisadores nao tiveram acesso aos dados pessoais
desses individuos; portanto, o sigilo dos dados foi mantido, conforme descrito no
TCUD.
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Como beneficios, ressalta-se que devido ser incipiente os estudos sobre a
sifilis adquirida e também ser recente a insercdo deste agravo como DNC, o
conhecimento do perfil epidemiologico de portadores de sifilis e da situacdo da
notificacdo da mesma € importante para a populacdo; para os profissionais da
saude, incluindo os enfermeiros, e para as politicas publicas de saude. Uma vez que
a deteccao precoce deste agravo possibilita a oferta de diagndstico e de tratamento
imediato as pessoas acometidas e seus parceiros, e a orientacdo de praticas de
prevencdo que podem impedir a progressdo da doenca, quebrando a cadeia de
transmissdo. Salienta-se que o desenvolvimento deste estudo é relevante também
pelo fato de poder contribuir para a construcdo de informacdes que favorecam o
desenvolvimento de ac¢des conjuntas dos programas de IST, articulados com a APS,

dentro da perspectiva de avanco dos principios e das diretrizes do SUS.

5.5 Instrumentos para coleta de dados

Foram utilizados para a coleta de dados dois instrumentos. O primeiro foi
desenvolvido pelos pesquisadores (APENDICE D), baseado na ficha de investigagéo
para sifilis adquirida, da Secretaria Estadual de Saude (SES) (ANEXO B). Ele
avaliou dados sociodemograficos do sujeito, contendo as seguintes variaveis:
municipio de notificagdo, ano de notificagdo, ano de diagnoéstico, idade, sexo,
raga/cor, escolaridade, municipio de residéncia, zona de moradia, ocupacéo. Nele,
também foram contempladas varidveis sobre os dados clinicos e laboratoriais, a
evolucdo do caso, por meio das seguintes variaveis: antecedentes de sifilis,
comportamento sexual, resultado dos exames para teste ndo-treponémico e teste
treponémico, classificacdo clinica, esquema de tratamento realizado e classificacao
final do caso.

O segundo instrumento, também desenvolvido pelos pesquisadores, analisou
o preenchimento das fichas de investigagdo da sifilis adquirida, por meio dos
seguintes critérios: campos nao preenchidos, preenchimento do campo “ignorado” e
incoeréncias de dados (APENDICE E).

Cabe destacar que nao foi necessério realizar o processo de refinamento dos
instrumentos, assim como o teste-piloto, uma vez que a ficha de investigacao da

sifilis adquirida € preconizada pela SES, contemplando as variaveis mencionadas
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anteriormente. Dessa forma, restaram impossibilitadas quaisquer alteragcées, uma

vez que a coleta foi de dados secundarios e oriundos dessas fichas.

5.6 Procedimento de coleta de dados

Os dados foram coletados por meio das fichas de investigacdo de sifilis
adquirida que foram solicitadas pela SRS aos municipios pertencentes a
microrregido estudada. Essas fichas foram escaneadas com os dados pessoais de
cada paciente devidamente ocultados para impossibilitar qualquer tipo de
identificacdo e, posteriormente, enviadas via e-mail para a referida SRS. Em posse
dessas fichas na SRS, foram extraidas as informacdes e, posteriormente, elas foram
registradas no instrumento elaborado pelos pesquisadores (APENDICE D), o qual,
apos o preenchimento completo, ficou em posse dos pesquisadores para posterior
andlise dos dados.

Para andlise do preenchimento das fichas de investigacdo da sifilis adquirida,
gue considerou os critérios “campos nao preenchidos”, “preenchimento do campo
ignorado” e “incoeréncias de dados”, os pesquisadores utilizaram como referenciais
para analise desses critérios o0 Manual do SINAN, o Manual do SINAN da ficha de
investigacdo da sifilis adquirida, o Protocolo Clinico, Diretrizes Terapéuticas para
Atencéo Integral as Pessoas com IST e o Manual técnico para diagndstico da sifilis
(BRASIL, 2007; BRASIL, 2010b; BRASIL, 2015c; BRASIL, 2016c). Todas essas
informacdes referentes a analise do preenchimento das fichas foram registradas no
Apéndice E.

5.7 Andlise dos dados

5.7.1 Elaboracdo dos mapas tematicos

A apresentacdo dos mapas tematicos ocorre fundamentada em dados brutos
dos bancos de dados, para uma melhor demonstracdo dos fatores ligados as
epidemias ou agravos. Com isso, gera possibilidades para a tomada de decisdo nas
propostas publicas de controle e de prevencao dos surtos epidemioldgicos na saude

publica. Os mapas proporcionam didaticamente elementos visiveis do espaco e, por
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possuir uma base fisica codificada por meio de sinais e combinacdes, sua
interpretacdo € facilitada. Nesse sentido, 0o geoprocessamento € a disciplina do
conhecimento que usa técnicas matematicas e computacionais para o tratamento de
informacéo geogréfica, influenciando de forma progressiva varias areas e acima de
tudo a Saude Publica. Assim, o geoprocessamento permite a rapida apresentacao
desses mapas (BALUZ, 2010).

Para tal, as técnicas de geoprocessamento vém sendo utilizadas no
planejamento, monitoramento e avaliacdo das acdes de saude, além de estarem
sendo consideradas como poderosos instrumentos na analise das relagdes entre o
ambiente e eventos ligados a saude. Dessa forma, o geoprocessamento pode ser
empregado no diagnéstico dinamico de propagacdo espacial das doencas e suas
relacbes com o ambiente, contando com uma elevada resolucdo grafica na analise
da condicdo de saude de populacdes e na identificacdo de regides e grupos com
risco de enfermidades (MULLER; CUBAS; BASTOS, 2010).

A vista disso, o espaco passou a ser analisado com rigor, trazendo importante
contribuicdo para estudos epidemioldgicos e para a atuacao dos servicos de saude
(STEPHAN; HENN; DONALISIO, 2010). Para esta andlise, utiliza-se programas de
computador que permitem o uso de informacdes cartograficas (mapas, cartas
topogréficas e plantas) que aplicadas a saude publica permitem o mapeamento de
doencas, a avaliacao de riscos, o0 planejamento de acdes e a verificacdo das redes
de atencédo, favorecendo a ampliacdo do acesso ao saber e o desenvolvimento
tecnoldgico, cientifico e social (BALUZ, 2010).

Nesse contexto, 0s mapas tematicos apresentam a distribuicdo espacial de
uma grandeza geografica e expressam de forma qualitativa os dados obtidos a partir
de levantamento de campo (MEIRELES; ALMEIDA; SILVA, 2009). A partir dai, séo
alimentados por uma base de informagdes constituida e desenvolvidos com os
Sistemas de Informagbes Geograficas (SIG), que podem auxiliar os gestores e as
equipes de saude na administracdo dos dados territoriais € no planejamento de
acbes de saude, por permitirem atualizacdes constantes dos dados, além de
propiciar a manipulacdo e a analise das informagdes geradas (MULLER; CUBAS;
BASTOS, 2010).

No presente estudo, foi utilizado o SIG, denominado ArcGis, versédo 10.5, e os
mapas foram elaborados utilizando as malhas/bases cartogréaficas disponibilizadas
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (IBGE, 2015).
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Dessa maneira, para a elaboracdo dos mapas teméticos dos casos de sifilis
adquirida notificados na referida SRS foram utilizados mapas, separados de acordo
com as variaveis sexo, faixa etaria, escolaridade e zona de moradia, abrangendo o
periodo de janeiro de 2010 a junho de 2017. Para que essas variaveis fossem
demonstradas com maior clareza, foram apresentadas por meio de dicotomizagao:
sexo (masculino x feminino), faixa etaria (até 35 anos x 36 anos e mais), escolaridade
(analfabeto a ensino fundamental completo x ensino médio incompleto a superior
completo) e zona de moradia (urbana x rural/periurbana). Isso permitiu com que os
mapas ficassem mais limpos, com finalidade de melhor leitura e interpretagao.

Vale mencionar que se optou por representar as variaveis nos mapas em um
anico periodo (de janeiro de 2010 a junho 2017), uma vez que alguns municipios
nao tiveram notificacbes em alguns anos e, assim, ficariam lacunas nos mapas, com
alguns municipios sem informacdes das notificacfes. Ressalta-se também que se
decidiu por utilizar, para apresentacdo nos mapas teméaticos, somente as variaveis
sexo, faixa etéria, escolaridade e zona de moradia, uma vez que essas sao variaveis
de caracterizacdo do sujeito e que permitiriam compreender o perfil dos casos de
sifilis adquirida em cada municipio. Com isso, poder confrontar esses dados com a
literatura, na tentativa de melhor entendimento da ocorréncia da sifilis adquirida
nessas variaveis de caracterizacdo. Sendo assim, a apresentacdo de alguns dados,
por meio de mapas tematicos, cumpriu um propdsito meramente descritivo de
apresentacao grafica dos resultados.

A Figura 2 demonstra a malha dos 26 municipios pertencentes a SRS com o0s
11 municipios que notificaram, investigaram e enviaram as fichas dos casos de sifilis

adquirida.
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Figura 2 - Mapa com os respectivos municipios que notificaram, investigaram e enviaram as fichas
casos de sifilis adquirida a Superintendéncia Regional de Saude.
Fonte: Elaboracéo da autora.

5.7.2 Andlise descritiva e estatistica

Apos a coleta, os dados foram lancados em uma planilha do MS-Excell,
versao 2010, para elaboracdo do banco de dados. Este foi efetuado em dupla
digitacdo a fim de evitar erros de transcricdo. Posteriormente, utilizou-se para
analise estatistica descritiva e inferencial o software Statistical Package for the
Social Science (SPSS), verséo 20.0.

Cabe destacar que néo foi necessario efetuar o teste de normalidade neste
estudo, uma vez que foi possivel dicotomizar as varaveis necessarias para a
realizagdo das andlises estatisticas e associacéo.

Para as analises foram utilizados os testes estatisticos Qui-quadrado de
Pearson e Exato de Fisher, com o fim de verificar se existe associacdo entre as
variaveis referentes aos dados sociodemograficos (faixa etaria, sexo, escolaridade e
zona de moradia) com as variaveis clinicas e laboratoriais (comportamento sexual,

antecedentes de sifilis e classificagéo clinica); a variavel antecedentes da sifilis com
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a variavel comportamento sexual; e a variavel comportamento sexual com a variavel
classificacao clinica.

Para facilitar a analise estatistica dos dados e das associagfes, este estudo
reagrupou/recodificou algumas variaveis em categorias. Esse reagrupamento foi feito
considerando-se a distribuicdo dos dados em cada categoria da variavel original.
Dessa forma, foram realizadas as seguintes dicotomizacdes: faixa etaria (até 35 anos
x 36 anos e mais), sexo (masculino x feminino), escolaridade (analfabeto a ensino
fundamental completo x ensino médio incompleto a superior completo), zona de
moradia (urbana x rural/periurbana), antecedentes de sifilis (sim x n&o),
comportamento sexual (relagbes sexuais com homens X relagbes sexuais com
homens e mulheres e relacbes sexuais com mulheres x relacdes sexuais com homens
e mulheres) e classificacdo clinica (primaria/secundaria x terciaria/latente).

Para este estudo foi adotado o nivel de significancia de 5%, ou seja, os dados
serao estatisticamente significantes para p<0,05.

Apés as andlises, estimou-se o Odds ratio (razdo de chances) (OR) das
variaveis avaliadas, com o intervalo de confianca de 95%.

A apresentacdo dos resultados foi realizada por meio de tabelas constando
valores absolutos e percentuais, as variaveis numéricas idade e resultado de exame
(titulo) com estatistica descritiva (média, mediana, desvio padrao, minimo e maximo)
e a inferencial, além da apresentacdo de algumas variaveis por meio de mapas

tematicos.
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6 RESULTADOS

Neste capitulo foram apresentados os resultados do presente estudo. Para
tanto, o capitulo foi estruturado em trés secdes: na primeira secdo € mostrada a
caracterizacdo das notificacdes de sifilis adquirida; na segunda é feita a analise do
preenchimento das fichas de investigacdo; e a terceira se¢do é constituida da

elaboracdo dos mapas tematicos.

6.1 Caracterizacdo das notificac@es de sifilis adquirida

Nesta secdo foram apresentadas as andlises descritivas das variaveis
estudadas referentes a caracterizacdo das notificacfes de sifilis adquirida. Para isso,
a Tabela 1 atende ao primeiro objetivo especifico desde estudo, cujo intuito foi
identificar a quantidade de notificacdes de sifilis adquiridas no periodo de janeiro de
2010 a junho de 2017.

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo das fichas de investigacdo da SRS,
notificadas no periodo de janeiro de 2010 a junho de 2017, para cada municipio da

microrregiao.
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Tabela 1 - Distribuicdo das fichas de investigagcdo da Superintendéncia Regional de Saude,
notificadas no periodo de janeiro de 2010 a junho de 2017, para cada municipio da

microrregido. Alfenas - MG, 2017 (n= 294)

Notificacbes/

NotificacBes/
investigacdes

Notificacdes/
investigacoes

Notificacbes/

investigacdes

Municipio investigacoes _ enviadas _
16 SINAN enviadas para apenas com o .com fllcha de
a SRS ) investigacao
not conclui
Alfenas 207 188 00 188 (64%)
Alterosa 01 00 00 00 (0 %)
Arceburgo 05 00 00 00 (0 %)
Areado 00 00 00 00 (0 %)
Bandeira do Sul 06 05 00 05 (1,7%)
Botelhos 06 06 00 06 (2 %)
Cabo Verde 01 01 01 00 (0 %)
Campestre 00 00 00 00 (0 %)
Campo do Meio 00 00 00 00 (0 %)
Campos Gerais 02 02 00 02 (0,7%)
Carmo do Rio Claro 01 00 00 00 (0 %)
Carvalhépolis 03 03 00 03 (1 %)
Conceicao da 01 00 00 00 (0 %)
Aparecida
Divisa Nova 02 00 00 00 (0 %)
Fama 00 00 00 00 (0 %)
Guaranésia 04 00 00 00 (0 %)
Guaxupé 35 31 00 31(10,6%)
Juruaia 01 00 00 00 (0 %)
Machado 39 15 00 15 (5,1%)
Monte Belo 10 10 00 10 (3,4%)
Muzambinho 00 00 00 00 (0 %)
Nova Resende 00 00 00 00 (0 %)
Paraguacu 43 43 16 27 (9,2%)
Poco Fundo 05 05 04 01 (0,3%)
S&o Pedro da Uniédo 02 02 02 00 (0 %)
Serrania 06 06 00 06 (2%)
Total 380 318 23 294 (100,0%)

Fonte: Elaboracéo da autora.
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Pelos dados da Tabela 1 pode-se constatar que no referido periodo foram
notificados, no SINAN, 380 casos de sifilis adquirida, referentes aos 26 municipios
da microrregido de saude de Alfenas-MG.

Das 380 notificagdes/investigacdes presentes no SINAN, foram enviadas para
a SRS um total de 318 casos de notificac6es. Vale mencionar que 0s municipios
Alterosa (01 caso), Arceburgo (05 casos), Carmo do Rio Claro (01 caso), Conceigéo
da Aparecida (01 caso), Divisa Nova (02 casos), Guaranésia (04 casos) e Juruaia
(01 caso) apresentaram casos de notificacdo, porém ndo encaminharam as
respectivas fichas para a SRS.

Ainda referente aos dados da mesma tabela, verificou-se que 0s municipios
Alfenas (19 casos), Bandeira do Sul (01 caso), Guaxupé (03 casos) e Machado (14
casos) ndo enviaram algumas fichas de investigacdo. Enquanto que os municipios
Cabo Verde (01 caso), Paraguacgu (16 casos), Poco Fundo (04 casos) e Sédo Pedro
da Unido (02 casos) enviaram para a SRS apenas com a ficha not conclui.

Para melhor compreensao destas informacgfes, é importante destacar que o
SINAN, ndo possui as fichas de investigacdo em sua completude. As fichas de
investigacdo com dados completos para a verdadeira averiguacdo do caso sé
existem fisicamente, ou seja, 0s municipios sdo orientados quanto ao seu
preenchimento completo, mas ela ndo € utilizada para ser digitada no SINAN. Este
sistema ndo possui 0s campos necessarios para preenchimento de todas as
variaveis presentes na ficha de investigacdo, uma vez que é digitado no programa
de informacdo somente as variaveis presentes nas fichas denominadas not conclui
(data da investigacao, classificacdo final do caso, critério de confirmacéao/descarte,
local provavel da fonte de infeccdo, estado, pais, municipio, bairro, doenca
relacionada ao trabalho, evolugéo do caso, data do ébito e data de encerramento).

Mediante essas colocacbes e para responder aos objetivos do presente
estudo optou-se por trabalhar com as fichas de investigagdo, uma vez que elas
possuem todas as variaveis relacionadas a caracterizacao do sujeito, dados clinicos
e laboratoriais e evolugao do caso.

Dessa forma, pode-se constatar que no referido periodo foram enviadas para
a SRS 294 notificacbes com fichas de investigacdo, sendo que o0 municipio com
maior numero de casos notificados foi Alfenas, 188 casos (64%), seguido de
Guaxupé, 31 casos (10,6%), e Paraguacgu, 27 casos (9,2%) (TABELA 1).
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Cabe destacar que os municipios de Areado, Campestre, Campo do Meio,
Fama, Muzambinho e Nova Rezende néo tiveram casos notificados, no SINAN, de
sifilis adquirida no periodo de estudo (TABELA 1).

Em continuidade, para atender ao segundo objetivo especifico (identificar as
variaveis sociodemogréficas, os dados clinicos e laboratoriais e a evolugcdo do caso
dos sujeitos do estudo), foram elaboradas as Tabelas 2 a 10.

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo das fichas de investigacdo da SRS,
notificadas no periodo de janeiro de 2010 a junho de 2017, com relacdo as variaveis

municipio de notificacdo, ano de notificacdo e ano de diagndstico.



64

Tabela 2 - Distribuicdo das fichas de investigagdo da Superintendéncia Regional de Saude,
notificadas no periodo de janeiro de 2010 a junho de 2017, de acordo com as variaveis
“municipio de notificacdo”, “ano de notificacdo” e “ano de diagnéstico”. Alfenas, MG,
2017 (n=294)

Variaveis f %

Municipio de notificacdo

Alfenas 188 63,9
Guaxupé 31 10,5
Paraguacu 27 9,2
Machado 15 51
Monte Belo 10 3,4
Botelhos 6 2,0
Serrania 6 2,0
Bandeira do Sul 5 1,7
Carvalhépolis 3 1,0
Campos Gerais 2 0,7
Poco Fundo 1 0,3
Total 294 100,0
Ano de notificacéo

N&o preenchido* 2 0,7
2011 7 2,4
2012 23 7.8
2013 37 12,6
2014 39 13,3
2015 68 23,1
2016 69 23,5
2017 49 16,7
Total 294 100,0
Ano de diagnéstico

N&o preenchido* 11 3,7
2011 7 2,4
2012 24 8,2
2013 38 12,9
2014 37 12,6
2015 66 22,4
2016 65 221
2017 46 15,6
Total 294 100,0

Fonte: Elaboracéo da autora.

A maioria das notificagGes tiveram ocorréncia no municipio de Alfenas, sendo
63,9% (188) das investigacbes enviadas para a SRS. O ano de notificagdo com
maior frequéncia foi o de 2016, com 23,5% (69) das investigacfes. Em referéncia ao
ano de diagnéstico dos casos de sifilis adquirida notificados e investigados,
constatou que houve maior predominio de diagndstico em 2015, com 22,4% (66) das
investigacoes (TABELA 2).
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Com relagdo a idade dos individuos diagnosticados com sifilis adquirida, e
notificados e investigados, a média foi de 30,73, a mediana de 28,00, o desvio
padrao de 11, 81, o minimo de 8 anos e o maximo de 70 anos de idade.

A Tabela 3 apresenta a distribuicdo das fichas de investigacdo da SRS,
notificadas no periodo de janeiro de 2010 a junho de 2017, com relagcdo as variaveis
faixa etaria, sexo, raca/cor e escolaridade.
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Tabela 3 - Distribuicdo das fichas de investigagdo da Superintendéncia Regional de Saude,
notificadas no periodo de janeiro de 2010 a junho de 2017, de acordo com as variaveis
“faixa etaria”, “sexo”, “raca/cor”’ e “escolaridade”. Alfenas, MG, 2017 (n=294)

Variaveis F %
Faixa etaria
N&o preenchido 5 1,7
Até 19 anos 46 15,6
De 20 a 35 anos 162 55,1
De 36 a 50 anos 54 18,4
51 anos e mais 27 9,2
Total 294 100,0
Sexo
N&ao preenchido 9 3,1
Masculino 203 69,0
Feminino 82 27,9
Total 294 100,0
Raca/cor
N&o preenchido 9 3,1
Branca 157 53,4
Parda 83 28,2
Preta 38 12,9
Amarela 1 0,3
Indigena 1 0,3
Ignorado 5 1,7
Total 294 100,0
Escolaridade
N&o preenchido 26 8,8
Analfabeto 5 1,7
1° a 4° série incompleta do EF (antigo 22 7,5
primario ou 1° grau)
4° série completa do EF (antigo primario 16 5,4
ou 1° grau)
5° a 8° série incompleta do EF (antigo 54 18,4
ginasio ou 1° grau)
Ensino Fundamental completo (antigo 34 11,6
ginasio ou 1° grau)
Ensino médio incompleto (antigo 25 8,5
colegial ou 2° grau)
Ensino médio completo (antigo colegial 58 19,7
ou 2° grau)
Educacéo Superior incompleta 13 4.4
Educacéo Superior completa 8 2,7
Ignorado 32 10,9
Nao se aplica 1 0,3
Total 294 100,0

Fonte: Elaboracéo da autora.
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Destaca-se que, na maioria das investigacbes analisadas, a faixa etéria de
maior frequéncia foi a de 20 a 35 anos, denotando 55,1% (162) das fichas. O sexo
de maior ocorréncia foi o masculino, com 69,0% (203) dos casos de sifilis adquirida
notificados e investigados. Com referéncia a raca/cor, a maioria € branca,
correspondendo a 53,4% (157) das investigacbes. Quanto a escolaridade, em
grande parte das investigacdes os individuos notificados e investigados possuem
ensino meédio completo (antigo colegial ou 2° grau), com um total de 19,7% (58),
conforme demonstrado na Tabela 3.

A Tabela 4 apresenta a distribuicdo das fichas de investigacdo da SRS,
notificadas no periodo de janeiro de 2010 a junho de 2017, com relagdo as variaveis

municipio de residéncia e zona de moradia.
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Tabela 4 — Distribuicdo das fichas de investigagdo da Superintendéncia Regional de Saude,
notificadas no periodo de janeiro de 2010 a junho de 2017, de acordo com as variaveis
“municipio de residéncia” e “zona de moradia”. Alfenas, MG, 2018 (n=294)

Variaveis F %
Municipio de residéncia
N&o preenchido 8 2,7
Alfenas 129 43,9
Paraguacu 32 10,9
Guaxupé 31 10,5
Machado 21 7,1
Serrania 14 4.8
Monte Belo 12 4,1
Botelhos 8 2,7
Fama 7 2,4
Carvalhopolis 5 1,7
Bandeira do Sul 4 1,4
Arceburgo 3 1,0
Campos Gerais 3 1,0
Poco Fundo 2 0,7
Sé&o Goncalo do Sapucai 2 0,7
Alterosa 1 0,3
Arcos 1 0,3
Areado 1 0,3
Bueno Brandao 1 0,3
Campestre 1 0,3
Campo do Meio 1 0,3
Carmo do Rio Claro 1 0,3
Divisa Nova 1 0,3
Jacarei 1 0,3
Lavras 1 0,3
Monsenhor Paulo 1 0,3
Sao Paulo 1 0,3
Sete Lagoas 1 0,3
Total 294 100,0
Zona de moradia
N&o preenchido 3 1,0
Urbana 261 88,8
Rural 25 8,5
Periurbana 5 1,7
Total 294 100,0

Fonte: Elaboracéo da autora.
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Ao analisar o municipio de residéncia de cada individuo notificado e
investigado, é possivel ressaltar que grande parte deles residiam em Alfenas,
correspondendo a 43,9% (129) das investigacdes. Referente a zona de moradia,
observa-se maior frequéncia para a zona urbana, sendo que esta corresponde a
88,8% (261) da amostra investigada, de acordo com a Tabela 4.

A Tabela 5 apresenta a distribuicdo das fichas de investigacdo da SRS,
notificadas no periodo de janeiro de 2010 a junho de 2017, com relacdo a variavel

ocupacao.
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Tabela 5 — Distribuicdo das fichas de investigagcdo da Superintendéncia Regional de Saude,
notificadas no periodo de janeiro de 2010 a junho de 2017, de acordo com a variavel

“ocupacao”. Alfenas, MG, 2017 (n=294).

Ocupacéo F %
N&o preenchido 45 15,3
Do lar 34 11,6
Servicos Gerais 30 10,2
Estudante 28 9,5
Trabalhador (a) rural 27 9,2
Desempregado (a) 22 7,5
Pedreiro (a) 13 4.4
Vendedor (a) 12 4,1
Autdnomo (a) 10 3,4
Administrativo 6 2,0
Cabeleireiro (a) 5 1,7
Caminhoneiro (a) 5 1,7
Costureiro (a) 5 1,7
Técnico (a) de Enfermagem 5 1,7
Vigilante 4 1,4
Mecénico (a) 3 1,0
Professor (a) 3 1,0
Profissional do sexo 3 1,0
Servidor (a) publico 3 1,0
Taxista 3 1,0
Artesao (a) 2 0,7
Cozinheiro (a) 2 0,7
Frentista 2 0,7
Pescador (a) 2 0,7
Pintor (a) 2 0,7
Acgougueiro (a) 1 0,3
Analista de Laboratorio 1 0,3
Aposentado (a) 1 0,3
Carpinteiro (a) 1 0,3
Cuidador (a) 1 0,3
Dentista 1 0,3
Eletricista 1 0,3
Enfermeiro (a) 1 0,3
Esteticista 1 0,3
Funileiro (a) 1 0,3
Garcom 1 0,3
Gerente de producado 1 0,3
Gesseiro (a) 1 0,3
Gestor (a) ambiental 1 0,3
Manicure 1 0,3
Padeiro (a) 1 0,3
Salva vidas 1 0,3
Técnico (a) de Seguranca do 1 0,3
trabalho
Total 294 100,0

Fonte: Elaboracéo da autora.
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Por meio da Tabela 5, é possivel notar que a maior frequéncia dos casos de
sifilis adquirida notificados e investigados declararam a ocupacdo do lar,
representando 11,6% (34) da populacdo investigada, seguidos da ocupacdo em
servicos gerais, com 10,2% (30) dos casos.

A Tabela 6 apresenta a distribuicdo das fichas de investigagdo da SRS,
notificadas no periodo de janeiro de 2010 a junho de 2017, com relagcdo as variaveis

antecedentes de sifilis e tratamento realizado.

Tabela 6 — Distribuicdo das fichas de investigacdo da Superintendéncia Regional de Saulde,
notificadas no periodo de janeiro de 2010 a junho de 2017, de acordo com as variaveis
“antecedentes de sifilis” e “tratamento realizado”. Alfenas, MG, 2017 (n=294)

Variaveis f %
Antecedentes de sifilis
N&o preenchido 11 3,7
Nao 210 71,4
Sim 39 13,3
Ignorado 34 11,6
Total 294 100,0
Tratamento realizado*
Sim 30 76,9
Nao 7 17,9
Ignorado 2 51
Total 39 100,0

Fonte: Elaboracéo da autora.
Nota: *Somente fichas que possuiam preenchimento do campo “sim” para varidvel antecedente
de sifilis.

De acordo com as fichas de investigacdo analisadas, uma parcela dos casos
de sifilis adquirida notificados e investigados tiveram antecedentes de sifilis, 13,3%
(39). Destes, a maioria realizou o tratamento para a enfermidade, correspondendo a
76,9% (30) dos portadores (TABELA 6).

A Tabela 7 apresenta a distribuicdo das fichas de investigacdo da SRS,

notificadas no periodo de janeiro de 2010 a junho de 2017, com relacdo a variavel

comportamento sexual.
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Tabela 7 — Distribuicdo das fichas de investigagdo da Superintendéncia Regional de Saude,
notificadas no periodo de janeiro de 2010 a junho de 2017, de acordo com a variavel
“comportamento sexual’. Alfenas, MG, 2017 (n=294)

Comportamento sexual F %
N&o preenchido 18 6,1
Rela¢bes sexuais com homens 120 40,8
Relagbes sexuais com mulheres 110 37,4
Relacbes sexuais com homens e 16 54
mulheres
Ignorado 30 10,2
Total 294 100,0

Fonte: Elaboracéo da autora.

Ao avaliar as fichas de investigacdo conforme a varidvel comportamento
sexual, observado na Tabela 7, verificou-se uma maior frequéncia de casos de sifilis
adquirida notificados e investigados em individuos que mantém relacdes sexuais
com homens, representando 40,8% (120) da populacao estudada.

A Tabela 8 apresenta a distribuicdo das fichas de investigacdo da SRS,
notificadas no periodo de janeiro de 2010 a junho de 2017, com relacdo as variaveis

resultado do teste ndo-treponémico, titulacdes e resultado do teste treponémico.
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Tabela 8 — Distribuicdo das fichas de investigagdo da Superintendéncia Regional de Saude,
notificadas no periodo de janeiro de 2010 a junho de 2017, de acordo com as variaveis
“resultado do teste nao treponémico”, “titulagdes” e “resultado do teste treponémico”.

Alfenas, MG, 2017 (n=294)

Variaveis F %
Resultado do Teste nao
treponémico
N&o preenchido 18 6,1
Reagente 256 87,1
N&ao Reagente 5 1,7
Nao realizado 14 4.8
Ignorado 1 0,3
Total 294 100,0
Titulagbes*
N&o preenchido 21 8,2
Titulagdo 1 ao 8 87 34,0
Titulagéo 16 44 17,2
Titulacéo 32/36 46 18,0
Titulagédo 64 42 14,3
Titulacdo 128 ou mais 16 6,3
Total 256 100,0
Resultado do Teste
treponémico
N&o preenchido 36 12,2
Reagente 156 53,1
N&o Reagente 13 4.4
Nao realizado 70 23,8
Ignorado 19 6,5
Total 294 100,0

Fonte: Elaboracéo da autora
Nota: *Somente fichas que possuiam preenchimento do campo reagente para a variavel Resultado
do teste ndo-treponémico.

Em consonéncia com os dados da Tabela 8, verificou-se que 87,1% (256) dos

casos de sifilis adquirida notificados e investigados possuem resultado do teste néo-

treponémico reagente. Dentre eles, constatou-se que 34,0% (87) apresentam

titulacdo de 1 ao 8, e 6,3% (16) com titulacdo de 128 ou mais. Verificou-se também

gue, quanto ao resultado do teste treponémico, 53,1% (156) das fichas de

investigagdo possuiam resultado reagente.

Com relacao ao titulo dos casos de sifilis adquirida notificados e investigados,

a média foi de 6,08, a mediana de 6,00, o desvio padrao de 2,625, o minimo de 1 e o

maximo de 13.
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A Tabela 9 apresenta a distribuicdo das fichas de investigacdo da SRS,
notificadas no periodo de janeiro de 2010 a junho de 2017, com relagcdo as variaveis

classificacao clinica, esquema de tratamento realizado e classificacao final do caso.

Tabela 9 — Distribuicdo das fichas de investigacdo da Superintendéncia Regional de Salde,
notificadas no periodo de janeiro de 2010 a junho de 2017, de acordo com as variaveis
“classificacdo clinica”, “esquema de tratamento realizado” e “classificacdo final do
caso”. Alfenas, MG, 2017 (n=294)

Variaveis f %

Classificagéo clinica

N&o preenchido 43 14,6
Priméaria 76 25,9
Secundaria 36 12,2
Terciaria 89 30,3
Latente 22 7,5
Ignorado 28 9,5
Total 294 100,0
Esquema de Tratamento realizado

N&o preenchido 27 9,2
Penicilina G benzatina 2.400.000 UI 87 29,6
Penicilina G benzatina 4.800.000 Ul 18 6,1
Penicilina G benzatina 7.200.000 Ul 111 37,8
Outro esquema 10 3.4
Nao realizado 25 8,5
Ignorado 16 5,4
Total 294 100,0
Classificagéo final do caso

N&o preenchido 51 17,3
Confirmado 233 79,3
Descartado 10 3,4
Total 294 100,0

Fonte: Elaboracéo da autora.

Com a distribuicdo dos casos de sifilis adquirida notificados e investigados
conforme a variavel classificacdo clinica, constatou-se que 30,3% (89) dos
individuos possuiam doenca em sua fase terciaria. Na variavel esquema de
tratamento realizado, houve maior niumero de portadores tratados com o0 esquema
de Penicilina G benzatina 7.200.000 Ul, sendo que estes corresponderam a 37,8%
(111) do total da amostra. No que se refere a classificagédo final do caso, 79,3%

(233) foram casos confirmados de portadores de sifilis adquirida (TABELA 9).



6.2 Elaboracdo dos mapas teméticos

Nesta secdo sera apresentada a elaboracdo dos mapas tematicos, por meio

das Figuras 3, 4, 5 e 6. Esta secédo foi elaborada para atender ao quinto objetivo

especifico, que é elaborar mapas teméaticos das notificacdes de sifilis adquirida na

referida SRS no periodo de janeiro de 2010 a junho de 2017, de acordo com as

variaveis sexo, faixa etaria, escolaridade e zona de moradia.

6.2.1 Variavel sexo

A Figura 3 mostra o numero de notificacdes de sifilis adquirida na referida

SRS, conforme o sexo dos individuos notificados.
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Figura 3 - Mapa do numero de notificagBes de sifilis adquirida na referida Superintendéncia Regional

de Saude, conforme o sexo dos individuos notificados. Alfenas, MG, 2017.
Fonte: Elaboracéo da autora.

Na andlise da Figura 3, é possivel verificar que o sexo masculino foi o de

maior nimero na maioria dos municipios que notificaram/investigaram e enviaram as
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fichas para a SRS, com excecdo de Paraguagu, que possui a mesma quantidade de

casos do sexo masculino e feminino.

6.2.2 Variavel faixa etaria

Na Figura 4 est4 exposto o niumero de notificacdes de sifilis adquirida na

referida SRS, conforme a faixa etaria de cada pessoa notificada na referida

microrregiao.
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Figura 4 - Mapa do nimero de notificagBes de sifilis adquirida na referida Superintendéncia Regional
de Saude, conforme a faixa etaria dos individuos notificados. Alfenas, MG, 2017.

Fonte: Elaboracéo da autora.

No que diz respeito a analise da Figura 4, pode-se observar que a faixa etaria

até 35 anos de idade esteve em maior nimero em todos 0S municipios que

notificaram/investigaram e enviaram as fichas para a SRS.

6.2.3 Variavel escolaridade
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A Figura 5 mostra o numero notificacdes de sifilis adquirida na referida SRS,

conforme a escolaridade dos individuos notificados.
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Figura 5 - Mapa do numero de notificagBes de sifilis adquirida na referida Superintendéncia Regional
de Saude, conforme a escolaridade dos individuos notificados. Alfenas, MG, 2017.

Fonte: Elaboracéo da autora.

Ao analisar a Figura 5, € possivel constatar que a escolaridade de maior

predominio no estudo foi de analfabeto a ensino fundamental completo na maioria

dos municipios que notificaram/investigaram e enviaram as fichas para a SRS (8

municipios), com excec¢do das cidades de Bandeira do Sul, Carvalhopolis e Monte

Belo, que possuem maior nimero de pessoas com escolaridade de ensino meédio

incompleto a ensino superior completo.

6.2.4 Variavel zona de moradia

A Figura 6 mostra o numero notificacdes de sifilis adquirida na referida SRS,

conforme a zona de moradia dos individuos notificados.
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Figura 6 - Mapa do nimero de notificages de sifilis adquirida na referida Superintendéncia Regional
de Saude, conforme a zona de moradia dos individuos notificados. Alfenas, MG, 2017.

Fonte: Elaboracéo da autora.

Numa andlise da Figura 6, foi constatado que a zona de moradia de maior

namero € a urbana em todos 0s municipios que notificaram/investigaram e enviaram

as fichas para a SRS no presente estudo.

6.3 Andlise das associac¢fes das variaveis

Esta secdo apresentara todas as andlises das associa¢cdes das variaveis,

executadas para cumprir o terceiro objetivo especifico, cuja finalidade foi verificar se

existe associacao entre as variaveis referentes aos dados sociodemograficos (idade,

sexo, escolaridade e zona de moradia) com as variaveis clinicas e laboratoriais

(comportamento sexual, antecedentes de sifilis e classificagdo clinica); a variavel

antecedentes da sifilis com as variaveis comportamento sexual, resultado dos

exames e classificacdo clinica; e a variavel comportamento sexual com a variavel
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classificacdo clinica. Diante disso, foram construidas as tabelas numeradas de 10 a
17.

A Tabela 10 apresenta a analise dos fatores associados ao comportamento
sexual (relacbes sexuais com homens e relacdes sexuais com homens e mulheres),

conforme as variaveis faixa etaria, sexo, escolaridade e zona de moradia.

Tabela 10 — Analise dos fatores associados ao comportamento sexual (relac6es sexuais com homens
e relagdes sexuais com homens e mulheres) conforme as variaveis “faixa etaria”,
“sexo”, “escolaridade” e “zona de moradia”. Alfenas, MG, 2017

Comportamento sexual

Variaveis Relacoes Relacoes Valor-p OR IC 95%
sexuais sexuais com
com homens e
homens mulheres
Faixa etaria
Até 35 anos 93 (88,6%) 12 (11,4%) 0,749* 1,000 0,368-4,178
36 anos e mais 25 (86,2%) 4 (13,8%) 1,240
Sexo
Masculino 49 (79,0%) 13 (21,0%) 0,000* 1,000 0,007 -0,431
Feminino 69 (98,6%) 1 (1,4%) 0,055
Escolaridade
Analfabeto a Ensino 54 (93,1%) 4 (6,9%) 0,528* 1,000 0,502-6,576
Fundamental

completo (antigo

ginasio ou 1° grau)

Ensino médio 52 (88,1%) 7 (11,9%) 1,817
incompleto (antigo

colegial ou 2° grau) a

Educacao Superior

completa

Zona de moradia

Urbana 107 (87,0%) 16 (13,0%) 0,608* il ok

Rural/Periurbana 10 (100,0%) 0 (0,0%)

Fonte: Elaboracéo da autora.

Nota: *Aplicacdo do Teste Exato de Fisher. OR=0d(ds ratio (raz@o de chances).
** Aplicacdo do Teste Q ui-Quadrado de Pearson. IC= Intervalo de Confianca

(inferior/superior).
*** Impossibilidade de calculo Odds ratio devido a existéncia de caselas nulas.

Dentre as variaveis analisadas na Tabela 10, a variavel sexo apresentou
associacao significativa com o comportamento sexual (relagbes sexuais com
homens e relagcdes sexuais com homens e mulheres), apresentando o valor de

p=0,000. Assim, os casos de sifilis adquirida notificados e investigados do sexo
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masculino apresentam mais chance de comportamento sexual para relacdes sexuais
com homens e mulheres. As demais variaveis (faixa etaria, escolaridade e zona de
moradia) ndo apresentaram associacdo significativa com o comportamento sexual
(relacbes sexuais com homens e relacdes sexuais com homens e mulheres)
(p>0,05).

A Tabela 11 apresenta a analise dos fatores associados ao comportamento
sexual (relacdes sexuais com mulheres e relagdes sexuais com homens e mulheres)

conforme as variaveis faixa etaria, sexo, escolaridade e zona de moradia.

Tabela 11 — Analise dos fatores associados ao comportamento sexual (relacdes sexuais com
mulheres e relacBes sexuais com homens e mulheres) conforme as varidveis “faixa
etaria”, “sexo”, “escolaridade” e “zona de moradia”. Alfenas, MG, 2017

Comportamento
sexual
L ~ Relacbes
Variaveis Rseel)f:lggiis Sexuais Valor-p OR IC 95%
com
com
homens e
mulheres
mulheres
Faixa etéaria
Até 35 anos 72 (85,7%) 12 (14,3%) 0, 774* 1,000 0,206 - 2,280
36 anos e mais 35 (89,7%) 4 (10,3%) 0,686
Sexo
Masculino 105 (89,0%) 13 (11,0%) 0,390* 1,000 0,261 - 7,821
Feminino 3 (75,0%) 1 (25,0%) 2,692

Escolaridade

Analfabeto a Ensino 62 (93,9%) 4 (6,1%) 0,093* 1,000 0,952 -12,867
Fundamental

completo (antigo

ginasio ou 1° grau)

Ensino médio 31 (81,6%) 7 (18,4%) 3,500

incompleto (antigo

colegial ou 2° grau)

a Educacao

Superior completa

Zona de moradia

Urbana 96 (85,7%) 16 (14,3%) 0,213* ok ok
Rural/Periurbana 14 (100,0%) 0 (0,0%)

Fonte: Elaboracéo da autora.

Nota: *Aplicacédo do Teste Exato de Fisher. OR=0dds ratio (razdo de chances).

** Aplicacdo do Teste Q ui-Quadrado de Pearson. IC= Intervalo de Confianca
(inferior/superior).
***Nota: Impossibilidade de célculo Odds ratio devido a existéncia de caselas nulas.



81

Ao analisar as possiveis associa¢des entre 0 comportamento sexual (relacbes
sexuais com mulheres e relagBes sexuais com homens e mulheres) e as variaveis
referidas (faixa etaria, sexo, escolaridade e zona de moradia), por meio da Tabela
11, observou-se que nao houve associacdo significativa de nenhuma dessas
variaveis com o comportamento sexual (relacdes sexuais com mulheres e relacdes
sexuais com homens e mulheres) (p>0,05).

A Tabela 12 apresenta a analise dos fatores associados aos antecedentes de

sifilis conforme as variaveis faixa etaria, sexo, escolaridade e zona de moradia.

Tabela 12 — Andlise dos fatores associados aos antecedentes de sifilis conforme as variaveis “faixa
etaria”, “sexo”, “escolaridade” e “zona de moradia”. Alfenas, MG, 2017

Antecedentes de sifilis

Variaveis Valor-p OR IC 95%
N&o Sim

Faixa etéaria
Até 35 anos 155 (85,6%) 26 (14,4%) 0,377** 0,713 0,336-1,515
36 anos e mais 51 (81,0%) 12 (19,0%) 1,000
Sexo
Masculino 151 (86,8%) 23 (13,2%) 0,152** 0,588 0,282 —-1,223
Feminino 54 (79,4%) 14 (20,6%) 1,000

Escolaridade

Analfabeto a Ensino 97 (82,2%) 21 (17,8%) 0,143** 1,819 0,811-4,079
Fundamental

completo (antigo

ginasio ou 1° grau)

Ensino médio 84 (89,4%) 10 (10,6%) 1,000

incompleto (antigo

colegial ou 2° grau)

a Educacéo

Superior completa

Zona de moradia

Urbana 183 (82,8%) 38 (17,2%) 0,143* 4,984 0,654 -37,971
Rural/Periurbana 24 (96,0%) 1 (4,0%) 1,000

Fonte: Elaboracéo da autora.

Nota: *Aplicacédo do Teste Exato de Fisher. OR=0dds ratio (razdo de chances).

** Aplicac@o do Teste Q ui-Quadrado de Pearson. IC= Intervalo de Confianca
(inferior/superior).

Pela analise realizada, conforme representada na Tabela 12, constatou-se
gue nenhuma variavel (faixa etaria, sexo, escolaridade e zona de moradia) possuiu

associacgao significativa com a variavel antecedentes de sifilis (P>0,05).
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A Tabela 13 apresenta a andlise dos fatores associados a classificagdo

clinica, conforme as variaveis faixa etaria, sexo, escolaridade e zona de moradia.

Tabela 13 — Analise dos fatores associados a classificacdo clinica conforme as variaveis “faixa etaria”,

L]

“sexo”, “escolaridade” e “zona de moradia”. Alfenas, MG, 2017

Classificagao clinica

Variaveis Valor-p OR IC 95%
Primaria/ Terciéria/
Secundaria Latente
Faixa etaria
Até 35 anos 83 (49,7%) 84 (50,3%)  0,970* 1,000 0,530- 1,841
36 anos e mais 26 (50,0%) 26 (50,0%) 0,988
Sexo
Masculino 74 (48,7%) 78 (51,3%) 0,622** 1,000 0,479 - 1,553
Feminino 33(562,4%) 30 (47,6%) 0,862
Escolaridade
Analfabeto a Ensino 56 (54,4%) 47 (45,6%)  0,066** 1,000 0,964 - 3,023
Fundamental
completo (antigo
ginasio ou 1° grau)
Ensino médio 37 (41,1%) 53 (58,9%) 1,707
incompleto (antigo
colegial ou 2° grau)
a Educacéo
Superior completa
Zona de moradia
Urbana 102 (50,0%) 102 (50,0%) 1,000** 1,000 0,381 - 2,622
Rural/Periurbana 9 (50,0%) 9 (50,0%) 1,000

Fonte: Elaboracéo da autora.
Nota: *Aplicacdo do Teste Exato de Fisher.

** Aplicacdo do Teste Q ui-Quadrado de
(inferior/superior).

Pearson.

OR=0d(ds ratio (razéo de chances).

IC=

Intervalo

de Confianca

Na Tabela 13, por meio da andlise dos fatores associados a classificacdo

clinica, observou-se que nenhuma das variaveis estudadas (faixa etaria, sexo,

escolaridade e zona de moradia) apresentou associacdo significativa com a

classificacdo clinica da doenca (p>0,05).

A Tabela 14 apresenta a analise da associacdo da variavel comportamento

sexual (relagbes sexuais com homens e relagdes sexuais com homens e mulheres)

com a variavel antecedentes de sifilis.
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Tabela 14 — Andlise dos fatores associados ao comportamento sexual (relagcdes sexuais com homens
e relagBes sexuais com homens e mulheres) conforme a variavel “antecedentes de
sifilis”. Alfenas, MG, 2017

Comportamento sexual

Variaveis Relacdes Relacdes  Valor-p OR IC 95%
. sexuais
sexuais
com
com
h homens e
omens
mulheres
Antecedentes de
sifilis
Sim 24 (88,9%) 3(11,1%) 1,000* 1,000 0,282 — 4,132
N&o 89 (88,1%) 12 (11,9%) 1,079
Fonte: Elaboracéo da autora.
Nota: *Aplicacdo do Teste Exato de Fisher. OR=0dds ratio (razé@o de chances).
** Aplicac@o do Teste Q ui-Quadrado de Pearson. IC= Intervalo de Confiang

(inferior/superior).

Na andlise realizada, conforme representada na Tabela 14, constatou-se que
a variavel antecedentes de sifilis ndo possuiu associacdo significativa com o
comportamento sexual (relagdes sexuais com homens e relagdes sexuais com
homens e mulheres) dos casos de sifilis adquirida notificados e investigados
(p>0,05).

A Tabela 15 apresenta a analise da associacao da variavel comportamento
sexual (relagdes sexuais com mulheres e relagdes sexuais com homens e mulheres)

com a variavel antecedentes de sifilis.
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Tabela 15 — Analise dos fatores associados ao comportamento sexual (relagbes sexuais com
mulheres e relagdes sexuais com homens e mulheres) conforme a variavel
“antecedentes de sifilis”. Alfenas, MG, 2017

Comportamento sexual

Relacdes

Variaveis Relacdes sexuais Valor-p OR IC 95%
sexuais com com
mulheres homens e
mulheres

Antecedentes de
sifilis
Sim 10 (76,9%) 3 (23,1%) 0,208* 1,000 0,101 -1,747
Nao 95 (88,8%) 12 (11,2%) 0,421

Fonte: Elaboracéo da autora.

Nota: *Aplicagédo do Teste Exato de Fisher. OR=0dds ratio (razéo de chances).
** Aplicacdo do Teste Qui-Quadrado de Pearson. IC= Intervalo de Confianca
(inferior/superior).

Pela realizacdo da andlise efetuada, conforme representada na Tabela 15,
constatou-se que a variavel antecedentes de sifilis ndo possuiu associacdo
significativa com o comportamento sexual (relagbes sexuais com mulheres e
relacdes sexuais com homens e mulheres) dos casos de sifilis adquirida notificados
e investigados (p>0,05).

A Tabela 16 apresenta a analise da associacdo da variavel comportamento
sexual (relagdes sexuais com homens e relacdes sexuais com homens e mulheres)

com a variavel classificacéo clinica.
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Tabela 16 — Andlise dos fatores associados ao comportamento sexual (relagcdes sexuais com homens
e relagBes sexuais com homens e mulheres) conforme a variavel “classificagao clinica”.
Alfenas, MG, 2017

Comportamento
sexual
L ~ Relagdes
Variaveis Relagdes sexuais Valor-p OR IC 95%
sexuais
com
com
homens e
homens
mulheres
Classificacéao
clinica
Primaria/ 45 (88,2%) 6 (11,8%) 0,821** 1,000 0,275 -2,783
Secundaria
Terciaria/ 60 (89,6%) 7 (10,4%) 0,875
Latente
Fonte: Elaboracéo da autora.
Nota: *Aplicagédo do Teste Exato de Fisher. OR=0dds ratio (razdo de chances).

** Aplicac@o do Teste Q ui-Quadrado de Pearson. IC= |Intervalo de Confianca
(inferior/superior).

Pela elaboracéo da andlise produzida, conforme representada na Tabela 16,
verificou-se que a variavel classificacdo clinica ndo possuiu associacdo significativa
com o comportamento sexual (relacées sexuais com homens e relacdes sexuais
com homens e mulheres) dos casos de sifilis adquirida notificados (p>0,05).

A Tabela 17 apresenta a analise da associacdo da variavel comportamento
sexual (relagbes sexuais com homens e relagdes sexuais com homens e mulheres)

com a variavel classificacéo clinica.
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Tabela 17 — Andlise dos fatores associados ao comportamento sexual (relagdes sexuais com
mulheres e relagdes sexuais com homens e mulheres) conforme a variavel
“classificacao clinica”. Alfenas, MG, 2017

Comportamento sexual

Variaveis Relacdes Relacdes Valor-p OR IC 95%
sexuais sexuais com
com homens e
mulheres mulheres

Classificacéo clinica

Primaria/ 42 (87,5%) 6 (12,5%) 0,703** 1,000 0,388 - 4,066

Secundaria

Terciéaria/ 39 (84,8%) 7 (15,2%) 1,256

Latente

Fonte: Elaboracéo da autora.

Nota: *Aplicacdo do Teste Exato de Fisher. OR=0d(ds ratio (razédo de chances).
** Aplicacdo do Teste Q ui-Quadrado de Pearson. IC= Intervalo de Confianga

(inferior/superior).

Pela andlise executada, conforme representada na Tabela 17, averiguou-se
que a variavel classificacdo clinica ndo possuiu associacdo significativa com o
comportamento sexual (relacdes sexuais com mulheres e relacdes sexuais com
homens e mulheres) dos casos de sifilis adquirida notificados e investigados
(p>0,05).

6.4 Anélise do preenchimento das fichas de investigacao

Nesta secdo serdo apresentadas algumas analises descritivas das variaveis
estudadas referentes as fichas com variavel sem preenchimento, com
preenchimento do campo ignorado e com incoeréncia de dados. Sendo assim, as
tabelas numeradas de 18 a 20 atendem ao quarto objetivo especifico desde estudo,
que se trata de analisar o preenchimento das fichas de investigagdo de sifilis
adquirida no periodo de janeiro de 2010 a junho de 2017, segundo os critérios
campos ndo preenchidos, preenchimento do campo ignorado e incoeréncias de
dados.

Na Tabela 18 € apresentada a distribuicdo das fichas de investigacdo de
acordo com as variaveis fichas com variavel sem preenchimento, quantidade de

variaveis sem preenchimento por ficha e variavel sem preenchimento.
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Tabela 18 — Distribuicdo das fichas de investigacdo da Superintendéncia Regional de Saude,
notificadas no periodo de janeiro de 2010 a junho de 2017, de acordo com as variaveis

“fichas com variavel sem preenchimento”, “quantidade de variaveis sem preenchimento
por ficha” e “varidvel sem preenchimento”. Alfenas, MG, 2017 (n=294)

Variaveis f %

Fichas com variaveis sem
preenchimento

Nao 111 37,8
Sim 183 62,2
Total 294 100,0

Quantidade de variaveis sem
preenchimento por ficha*

Até 3 152 83,1
De4ab6 23 12,6
De7a9 8 4,3
Total 183 100,0
Variavel sem preenchimento**

Funcdo do profissional responsavel 183 100,0
pelo preenchimento da ficha

Classificacao final do caso 51 27,9
Ocupacéo 45 24,6
Classificagéo clinica 43 23,5
Resultado do Teste treponémico 36 19,7
Esquema de tratamento realizado 27 14,8
Escolaridade 26 14,2
Titulagédo 21 11,5
Comportamento sexual 18 9,8
Resultado do Teste nao 18 9,8
treponémico

Ano de diagnostico 11 6,0
Antecedentes de sifilis 11 6,0
Sexo 9 49
Raca/cor 9 49
Municipio de residéncia 8 4,4
Faixa etéaria 5 2,7
Zona de moradia 3 1,6
Ano de notificagéo 2 1,1

Fonte: Elaboracéo da autora.

Nota: *Somente as fichas que possuiam variaveis sem preenchimento.
** Somente as fichas que possuiam varidveis sem preenchimento. Houve mais de uma
variavel sem preenchimento.

Com a distribuicdo das fichas de investigacdo conforme a varidvel sem
preenchimento, constatou-se que 62,2% (183) da amostra possui alguma variavel
sem preenchimento. Entre essas fichas de investigacdo, notou-se que 83,1% (152)
delas apresentam até trés variaveis sem o devido preenchimento. A variavel funcéo

do profissional responsavel pelo preenchimento da ficha foi a de maior
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predominéancia entre as avaliadas, sendo referidas por 100,0% (183) das fichas de
investigacdo. Cabe destacar que houve um alto percentual de fichas de investigagao
gque ndo tiveram o preenchimento da variavel classificacdo final do caso,
correspondendo a 27,9% (51) das fichas (TABELA 18).

Adiante dos dados da Tabela 19, sera apresentada a distribuicdo das fichas
de investigacdo conforme as variaveis fichas com preenchimento campo ignorado,
guantidade de variaveis com preenchimento do campo ignorado e variavel com

preenchimento do campo ignorado.

Tabela 19 — Distribuicdo das fichas de investigacdo da Superintendéncia Regional de Salde,
notificadas no periodo de janeiro de 2010 a junho de 2017, de acordo com as variaveis
“fichas com preenchimento campo ignorado”, “quantidade de variaveis com
preenchimento do campo ignorado” e “varidvel com preenchimento do campo
ignorado”. Alfenas, MG, 2017 (n=294)

Variaveis f %

Fichas com preenchimento do
campo ignorado

Nao 202 68,7
Sim 92 31,3
Total 294 100,0

Quantidade de variaveis com
preenchimento do campo

ignorado*

Até 2 67 72,8
De3a4 17 18,5
De5a8 8 8,7
Total 92 100,0

Variavel com preenchimento do
campo ignorado**

Antecedentes de sifilis 34 37,0
Escolaridade 32 34,8
Comportamento sexual 30 32,6
Classificagéo clinica 28 30,4
Resultado do Teste treponémico 19 20,7
Esquema de tratamento realizado 16 17,4
Raca/cor 5 54
Tratamento realizado para 2 2,2
antecedentes de sifilis

Resultado do Teste nao 1 1,1

treponémico

Fonte: Elaboracéo da autora.

Nota: *Somente as fichas que possuiam o preenchimento do campo ignorado.
** Somente as fichas que possuiam o preenchimento do campo ignorado. Houve mais de
uma variavel preenchida com o campo ignorado.
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De acordo com a distribuicAo das fichas de investigacdo, 31,3% (92)
apresentaram o preenchimento do campo ignorado, sendo que grande parte das
fichas tem até duas variaveis com preenchimento do campo ignorado,
correspondendo a 72,8% (67) da amostra. Quanto ao tipo de variavel com
preenchimento do campo ignorado, destacam-se os antecedentes de sifilis, com
37,0% (34), seguida da variavel escolaridade, 34,8% (32). Cabe destacar que as
variaveis raca/cor, tratamento realizado para antecedentes de sifilis e resultado do
Teste nao-treponémico tiveram o campo ignorado pouco preenchido pelo
responsavel pelas informacdes das fichas de investigagdo (TABELA 19).

A Tabela 20 apresenta a distribuicdo das fichas de investigacdo conforme as
variaveis fichas com incoeréncia de dados, quantidade de incoeréncia de dados e

tipo de incoeréncia de dados.
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Tabela 20 — Distribuicdo das fichas de investigacdo da Superintendéncia Regional de Saude,
notificadas no periodo de janeiro de 2010 a junho de 2017, de acordo com as variaveis
“fichas com incoeréncia de dados”, “quantidade de incoeréncia de dados” e “tipo de
incoeréncia de dados”. Alfenas, MG, 2017 (n=294)

Variaveis f %
Fichas com incoeréncia de dados
Sim 195 66,3
Nao 99 33,7
Total 294 100,0
Quantidade de incoeréncia de
dados*
Pelo menos 1 56 28,7
De2a3 83 42,5
De4ab 56 28,7
Total 195 100,0

Tipo de incoeréncia de dados**
Resultado do Teste treponémico/

Classificagéo final do caso 107 54,9
Classificagdo clinica/ Esquema de

tratamento realizado 98 50,3
Antecedentes de sifilis/ Tratamento

foi realizado para antecedentes de 84 43,1
sifilis

Resultado do Teste nao

treponémico/ Titulagdo/ Resultado 84 43,1
do Teste treponémico/ Classificagédo

final do caso

Esquema de tratamento/

Classificagéo final do caso 54 27,7
Classificagdo clinica/ Classificagao

final do caso 50 25,6
Resultado do Teste nao

treponémico/ Titulagdo 36 18,5

Fonte: Elaboracéo da autora.
Nota: *Somente as fichas que possuiam varidveis com incoeréncia de dados.

** Somente as fichas que possuiam variaveis com incoeréncia de dados. Houve mais de

uma variavel com incoeréncia de dados.

Conforme a Tabela 20, verificou-se que 66,3% (195) das fichas de
investigagdo possuem incoeréncia de dados. Dentre elas, notou-se que 28,7% (56)
apresentam pelo menos uma incoeréncia de dados, sendo o resultado do teste
treponémico/classificacdo final do caso a de maior predominancia entre as fichas de
investigacdo avaliadas, sendo constatada por 54,9% (107) delas, seguida de
classificacdo clinica/ esquema de tratamento realizado, com 50,3% (98) da amostra

estudada.
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A Tabela 21 apresenta a distribuicdo das fichas de investigacdo da SRS,

notificadas no periodo de janeiro de 2010 a junho de 2017, com relacdo a variavel

funcado do profissional responsavel pelo preenchimento da ficha de investigacao.

Tabela 21 - Distribuicdo das fichas de investigacdo da Superintendéncia Regional de Salde,
notificadas no periodo de janeiro de 2010 a junho de 2017, de acordo com a variavel
“funcdo do profissional responsavel pelo preenchimento da ficha de investigacdo”.

Alfenas, MG, 2017 (n=294)

Funcé&o do profissional
responsavel pelo preenchimento
daficha de investigagao

%

N&o preenchido 183 62,2
Enfermeiro 71 24,1
Técnico de enfermagem 12 41
Auxiliar de enfermagem 8 2,7
Médico 8 2,7
Coordenacao do Programa 5 1,7
DST/Aids

Coordenacdo de servico de 3 1,0
epidemiologia

Agente administrativo 2 0,7
Coordenacdo de vigilancia em 2 0,7
saude

Total 294 100,0

Fonte: Elaboracéo da autora.

Encontrou-se uma maior frequéncia, na funcéo dos profissionais responsaveis

pelo preenchimento das fichas de investigacdo, de enfermeiros, 0 que representa

24,1% (71), seguida dos técnicos de enfermagem, auxiliares de enfermagem e

médico, respectivamente, 4,1% (12), 2,7% (8) e 2,7% (8), em conformidade com a

Tabela 21.
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7 DISCUSSAO

Neste capitulo seréo discutidos os resultados do presente estudo. Com esse
propésito, foram estruturadas trés secdes. Na primeira secdo discute-se a
caracterizacdo das notificacdes de sifilis adquirida. Na segunda é realizada uma
discussdo sobre a andlise das associacdes das variaveis estudadas. Por fim, na
terceira secao, é discutida a analise do preenchimento das fichas de investigacao do

referido agravo.

7.1 Caracterizacdo das notificac@es de sifilis adquirida

No presente estudo, constatou-se que a amostra foi composta em sua maioria
por casos notificados no municipio de Alfenas. Cabe lembrar que os municipios
Alterosa, Arceburgo, Carmo do Rio Claro, Conceicdo da Aparecida, Divisa Nova,
Guaranésia e Juruaia possuiam casos de notificacdo registrados no SINAN;
entretanto, eles ndo encaminharam as respectivas fichas para a SRS de Alfenas,
impossibilitando, assim, a analise das fichas de notificagdes para esses municipios.
Outro fato a ser lembrado é que os municipios de Alfenas, Bandeira do Sul,
Guaxupé e Machado enviaram as fichas de investigacao solicitadas; porém, ndo em
sua totalidade, deixando de encaminhar uma pequena guantidade dessas fichas e
0s motivos ndo foram justificados para os pesquisadores.

Salienta-se também a situacdo dos municipios de Cabo Verde, Paraguacu,
Poco Fundo e Séo Pedro da Unido, que enviaram para a referida SRS apenas as
notificagbes acompanhadas da ficha not conclui, sem estarem presentes as fichas
de investigacdo. A ficha not conclui é instrumento que ndo comtempla em sua
totalidade as informacgbes necessarias para investigacao, conclusédo e fechamento
dos casos notificados da sifilis adquirida, justamente por ndo possuir todos os
campos exigidos para o preenchimento adequado da ficha de investigacao desse
agravo. Pode-se destacar, assim, que somente a ficha original para investigacao da
sifilis adquirida, disponibilizada pelo Estado de Minas Gerais, de forma online, possui
requisitos e informacdes para a verdadeira investigacdo do caso e, com isso, ela
deveria ser utilizada em todos os municipios do Estado, para ser registrada no
SINAN em sua completude. Assim, tendo como finalidade a sustentacdo de dados
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epidemiologicos suficientes para que a SES tenha conhecimento do real perfil
epidemiologico da microrregido em questéo.

Vale citar também que a ocorréncia desse maior numero de notificacdes ter
acontecido em Alfenas pode estar relacionada a alguns aspectos, como, por
exemplo, no referido municipio estdo alocados a SRS (setor este responsével pelos
26 municipios da microrregido), o Programa Municipal DST/Aids e Hepatites Virais, 0
Hospital Universitario Alzira Vellano, a Casa de Caridade de Alfenas Nossa Senhora
do Perpétuo Socorro e o Cislagos (Consorcio Intermunicipal de Saude). Esses
servicos e instituicbes atendem a populacdo de toda microrregido e até mesmo
populacdes residentes em outras regides; dessa forma, Alfenas se torna 0 municipio
com maior numero de fontes notificadoras, com maior fluxo de atendimentos e,
também, com maior populacdo geral de todos os outros 25 municipios que integram
a microrregiéo, perfazendo um total de aproximadamente 80 mil habitantes, segundo
dados do IBGE (IBGE, 2016).

Observou-se também nos resultados deste estudo que a amostra foi
composta em sua maioria por casos notificados no ano de 2016, ano de diagndstico
em 2015, maior frequéncia na faixa etaria de 20 a 35 anos, no sexo masculino, na
raga/cor branca, com escolaridade em ensino médio completo (antigo colegial ou 2°
grau), com residéncia em Alfenas, tendo como zona de moradia mais ocorrida a
urbana e a ocupacdo do lar foi a mais citada entre os casos de sifilis adquirida
notificados e investigados. Esses achados se assemelham aos resultados de outros
estudos, conforme apresentado a seguir.

Em uma pesquisa realizada no Instituto Robert Koch, em Berlin, na
Alemanha, onde foram utilizados dados pertencentes a notificagbes andnimas de
sifilis adquirida, constatou-se que 0s casos positivos para a doenga aumentaram no
pais em 2011, em comparacdo com dados antecedentes. Por exemplo, em 2011,
foram notificados 3.698 casos de sifilis, representando um aumento de 22% em
comparacao ao ano de 2010 (BREMER; MARCUS; HAMOUDA, 2012).

As constatagfes do estudo citado estdo em consonancia com tendéncias
confirmadas no Brasil, uma vez que no periodo de 2010 a junho de 2017, foram
notificados no SINAN um total de 342.531 casos de sifilis adquirida em todo pais.
Em 2016, foram notificados 87.593 casos da doenca, sendo que a maior proporgao
dos casos foi registrada na regido Sudeste, com 46.898 somente no ano citado; e

Minas Gerais apresentou 7.358 casos notificados. Assim como neste estudo, no
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Brasil, 0 numero de casos de sifilis adquirida vem sofrendo um aumento nos ultimos
anos. Desde a implantacdo da notificacdo da sifilis adquirida em 2010, sua taxa de
deteccdo aumentou de 2,0 casos por cada 100 mil habitantes em 2010 para 42,5
casos por cada 100 mil habitantes em 2016 (BRASIL, 2017).

O aumento da taxa de deteccdo da sifilis adquirida apresentada merece
destaque, uma vez que pode demonstrar um grave problema na saude publica do
pais. De acordo com o MS, essa taxa ainda foi superada pelas regides Sul, com 72
casos, e Sudeste, com 54,3 casos, por cada 100 mil habitantes. Ao comparar 0s
dados de 2015 com o ano de 2016, houve um aumento de 26,8% na incidéncia de
sifilis adquirida, em todo territério nacional, mas isso pode demonstrar que, em
grande parte, houve aumento no aumento do niamero de notificacdes, e ndo uma
representatividade real do numero de casos novos (BRASIL, 2017).

Em investigacdo realizada na Alemanha foi observado também que o
aumento foi maior entre homens (23%) do que em mulheres (13%) e que 94% dos
casos notificados eram do sexo masculino. Para os homens, a incidéncia aumentou
em todas as faixas etarias com destaque entre 30 a 39 anos; enquanto que, para
mulheres, houve apenas um pequeno aumento em algumas faixas etarias, com
destaque entre 25 e 29 anos (BREMER; MARCUS; HAMOUDA, 2012).

Vale destacar que os achados do referido estudo estdo em concordancia com
as tendéncias brasileiras, uma vez que, quando se analisa toda a série histérica de
casos notificados de sifilis adquirida no pais, verifica-se que 177.119 (59,3%) deles
ocorreram em individuos do sexo masculino. Vale comparar também que, no ano de
2016, a maior parte das notificacGes de sifilis adquirida ocorreu em individuos entre
20 e 39 anos, correspondendo 56,2% casos notificados (BRASIL, 2017).

Em outro estudo realizado em um Departamento de Dermatologia Sanitaria
de Séo Paulo (SP), examinaram-se a prevaléncia de DST e o perfil do impacto da
doenca nas DST em um Centro de Referéncia em Saude Especializado no
tratamento de DST, para o qual foram coletados dados epidemioldgicos,
demograficos, clinicos e laboratoriais dos prontuarios médicos e realizadas
entrevistas com 4.128 pacientes que compareceram nesse centro no periodo de
janeiro de 1999 a dezembro de 2009. A pesquisa constatou que a grande maioria
dos pacientes infectados com alguma DST, incluindo a sifilis, era do sexo masculino
(76%), 74,3% eram brancos, com faixa etaria de 20 a 29 anos (46,2%), seguida da

faixa etaria de 30 a 39 anos (25,2%). Quanto a escolaridade, observou-se a maior
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incidéncia de individuos que tinham o ensino médio completo, perfazendo um total
34,7% (FAGUNDES et al.,, 2013). Dados esses que também corroboram com os
resultados encontrados na presente investigacao.

Em outra pesquisa realizada com dados secundarios, provenientes do SINAN,
referente a um servigo de Centro de Referéncia de DST e Aids de S&o Paulo, com
648 casos notificados de sifilis adquirida, teve também predominéancia do sexo
masculino (97,8% dos casos), na faixa etaria de 25 a 34 anos (40,3% dos casos),
com escolaridade superior completa ou incompleta (47,5%), sendo esse grau de
instrucdo mais alto do que o encontrado no presente estudo, mas a escolaridade
ensino médio completo foi representada com 33,4% dos casos, ocupando o segundo
nivel instrucional mais relatado, e a raca/cor branca, com 59,9% e perfazendo a
maior parcela da populacdo estudada (LUPPI et al., 2018).

Desta maneira pode-se inferir que o fato de o individuo ter uma escolaridade
de grau mais elevado pode viabilizar o entendimento sobre a importancia de estar
sempre atento ao estado de saude individual e da coletividade, o reconhecimento da
exposicao aos fatores de risco para o contagio as IST e pode auxiliar também para
gue as pessoas compreendam a necessidade e aceitem melhor a realizagcdo de
testes diagndsticos para esse tipo de agravo, mediante suspeita de positividade da
doenca (ARAUJO, 2015). Deve-se inferir também que individuos com nivel de
escolaridade mais elevado, possivelmente pode ter maior acesso a informacéo,
sendo assim, isso pode interferir positivamente no acesso dessas pessoas aos
servicos de saude, a fim de descobrir seu estado sorolégico verdadeiro para a sifilis,
assim como para outras IST (SOUZA, 2015).

No que se pode mencionar e discutir sobre essa maior ocorréncia, no
presente estudo, dos casos de sifilis adquirida em individuos residentes na zona
urbana, esse fato corrobora com os dados da pesquisa realizada na unidade
sentinela para DST da Fundacdo Alfredo da Matta, em Manaus, no Estado do
Amazonas, Brasil. Foi observado que, ao comparar a incidéncia de condutas e
condi¢cdes que podem favorecer a transmissibilidade das DST, incluindo a sifilis, foi
encontrado um numero maior de pessoas portadoras desses agravos em regides de
urbanizacdo (PEDROSA et al., 2011).

Essa situagdo também foi constatada no estudo realizado por meio do
Sistema de Informagéo do Centro de Testagem e Aconselhamento (SI-CTA) do

Centro de Referéncia Municipal de Feira de Santana, no Estado da Bahia (BA), com
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33.665 pessoas atendidas nesse setor, onde foi observado que 100% dos casos de
sifilis adquirida em adolescentes, estes residiam na zona urbana (MONTEIRO et al.,
2015). Complementando, em investigacao executada na Colémbia, no ano de 2001,
com 22.298 doadores de sangue, de varias faixas etarias, observou-se a prevaléncia
da sifilis adquirida de 1,10%, destacando a maior propor¢cdo de diagndsticos
positivos para os homens (93%), residentes em zonas urbanas (60%) e com 33 anos
de idade, em média (PEREZ; MATTAR, 2003).

Com relacéo a variavel ocupacao, a literatura aponta que as IST, incluindo a
sifilis adquirida, estdo ocorrendo progressivamente entre os adolescentes e 0s
adultos jovens, principalmente em estudantes, por estarem no meio universitario.
Isso pode ser justificado pelo fato de eles estarem em descobertas sexuais
frequentes e, muitas vezes, ndo se previnem de forma adequada para evitar
qualquer que seja a IST (DESSUNTI; REIS, 2012). No presente estudo, a ocupagao
“‘estudante” foi a terceira de maior ocorréncia entre os casos notificados de sifilis
adquirida.

Um estudo realizado com os estudantes universitarios dos cursos de
Enfermagem e Medicina da Universidade Estadual de Londrina apontou que a
maioria dos estudantes sexualmente ativos estédo expostos a fatores de risco para as
IST. Fato este que se encontra em consonancia com a situagdo da maioria dos
jovens brasileiros, devido ao fato de estarem no inicio da atividade sexual e, por
muitas vezes, esta ocorrer precocemente. A vulnerabilidade as IST também pode
estar interligada ao nidmero de parceiros sexuais durante a vida, cuja variagdo no
estudo citado foi de 1 a 15 parcerias sexuais. Foi verificado também que o
preservativo era mais utilizado como método contraceptivo e que, ao adotar parceria
unica, os estudantes estabeleciam uma ligagao de “confianga” com seus parceiros,
fazendo com que o uso esporadico ou nao uso do preservativo nas relagdes sexuais
fosse justificado (DESSUNTI; REIS, 2012).

Evidenciou-se ainda na presente pesquisa que a maioria dos individuos
notificados ndo teve antecedentes de sifilis, mas que uma parcela dos casos
apresentou antecedentes de sifilis, e na maioria deles realizou-se o tratamento, além
do fato de a maior parte dos individuos manterem relacdes sexuais com homens e
relacbes sexuais com homens e mulheres. Alguns desses achados se assemelham
aos resultados de outros estudos, que também avaliaram as caracteristicas

epidemioldgicas dos casos de sifilis adquirida, conforme apresentado a seguir.
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Em um estudo realizado em Nova lorque verificaram-se 0s registros de
vigilancia do HIV/Aids no periodo de janeiro de 2000 a junho de 2010, com a
populacdo de 2.805 homens portadores de sifilis que ndo possuiam evidéncia de
infeccdo prévia ou concomitante pelo HIV. Nessa pesquisa, constatou-se que
daqueles, 4% dos homens tinham tido mais de um diagndstico de sifilis, 67,2%
faziam sexo com homens e sua menor proporcdo era de 13,3% de homens que
faziam sexo com mulheres (PATHELA et al., 2015).

Em outra investigacdo sobre casos de infeccdo e reinfeccdo da sifilis
registrados no Departamento de Salude de Campinas-SP de 2004 a 2012, num total
de 1.009 episodios de sifilis entre 860 adolescentes e adultos, verificou-se que,
desses individuos, 13,6% apresentaram mais de um episodio de sifilis e 2,7%
apresentaram trés ou mais episodios. Esse estudo ainda apresentou um agravante
ao trazer a informacgéo de que 43,8% dos individuos eram coinfectados pelo HIV e,
desses, 22,8% tiveram mais de um episddio de sifilis (ALMEIDA; DONALISIO;
CORDEIRO, 2017).

Luppi et al. (2018) trazem também que, no que diz respeito as caracteristicas
de comportamento sexual, observa-se que 60,6% dos casos notificados de sifilis
adquirida eram de pessoas com mdltiplas parcerias sexuais no ultimo ano (2017) e
que 88,1% de homens que faziam sexo com homens. Esses achados também foram
encontrados em estudo realizado com adolescentes na BA, uma vez que a
multiplicidade de parceiros sexuais foi de maior frequéncia entre individuos do sexo
masculino (70% dos casos), tendo uma variedade maior de parcerias, e 100% nao
fizeram uso do preservativo em suas relacdes sexuais com seus parceiros fixos e
66,7% nao usaram preservativo com seus parceiros eventuais, aumentando, assim,
0 risco para o contagio com outras IST, além da sifilis adquirida (MONTEIRO et al.,
2015).

Devido aos padrdes de género hegemonicos da sociedade, o sexo masculino
fica mais exposto aos riscos de contrair alguma IST, uma vez que esse tem um
comportamento sexual de maior susceptibilidade que estd associado a iniciacdo da
vida sexual precoce, a exposicado a varios parceiros sexuais, a homossexualidade e
ao ndo-uso do preservativo. Na atualidade, o comportamento sexual esperado para
homens e mulheres estd em constante mudanca;, mas ainda existe muita
desigualdade de poder entre os dois, especialmente entre classes sociais menos

favorecidas e nivel de escolaridade mais baixo. Desde muito cedo o sexo masculino
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€ incentivado a ter relacdes sexuais, sem qualquer tipo de envolvimento sentimental;
enquanto que para as mulheres existe ainda estigma de que ela precisa ser
conquistada pelo sexo oposto, tendo, assim, toda uma implicacdo emocional
(TAQUETTE; RODRIGUES; BORTOLOTTI, 2015).

Dessa maneira, vale refletir sobre os determinantes sociais em saude que
mencionam um conjunto de informacbes que s&do elencadas em categorias de
fatores comportamentais, fatores biolégicos e circunstanciais, como por exemplo as
condicBes de vida e de trabalho, disponibilidade de alimentos e de moradia, acesso
a ensino de qualidade, nucleo familiar, atitudes comportamentais na vida sexual e
vida em comunidade, entre outros, além da existéncia dos fatores psicossociais. Ha
necessidade também de incluir o sistema de saude, os fatores sociais, a
vulnerabilidade, as diferencas de exposicao a fatores de risco e as consequéncias
de acordo com a posicao socioecondmica de cada individuo dentro de suas
particularidades (BORDE; HERNANDEZ-ALVAREZ; PORTO, 2015).

Sendo assim, vale ressaltar que Luppi et al. (2018) encontraram também um
percentual de 56,5% de prevaléncia da coinfec¢édo por HIV, nos casos pesquisados,
e Monteiro et al. (2015) em 24,1% das mulheres n&o-gestantes, fato este que torna a
situacdo de saude dos individuos com duas IST mais grave, e podendo ainda ter
mais chance de adquirir uma terceira infeccdo. Esse achado também foi observado
por Sousa (2015) ao verificar que, além da sifilis, dos pacientes portadores de HIV
envolvidos no estudo, 9,9% apresentavam também Hepatite B e 3,7% tinham
Hepatite C. E sabido que a maneira mais facil de ndo adquirir qualquer que seja a
IST é por meio do uso do preservativo em todas as relacdes sexuais, seja ela
vaginal, anal ou oral (DOURADO et al., 2015).

Diante do exposto, pode-se inferir que, no contexto atual do pais, 0 aumento
no numero de casos de sifilis adquirida pode estar ligado também a diminuicdo da
subnotificacdo de casos ou até mesmo estar atribuida a influéncia de diversas
mudancgas no panorama das praticas e comportamentos sexuais das pessoas, que
fazem com que os individuos figuem mais expostos as varias doencas ligadas ao
sexo, podendo, assim, favorecer a vulnerabilidade das pessoas as IST. Situacéo
essa que revela a necessidade de intensificacdo de acdes de prevencéo das IST em
grupos de maior vulnerabilidade e em populacéo geral com finalidade de inibir a
transmissibilidade desses agravos (LUPPI et al., 2018).
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Dentro dessa necessidade, o enfermeiro passa a apresentar um papel
especifico na educacdo e no aconselhamento da populacdo em torno das IST. E
papel desse profissional promover habitos comportamentais mais seguros na
intencdo de quebrar a cadeia de transmissdo, bem como criar novas estratégias de
prevencédo, de tratamento, de educacgéo e de aconselhamento, a fim de informar as
pessoas sobre os riscos de aquisicdo dessas infeccbfes e suas possiveis
complicacbes. Fazer com que o0s materiais educativos sejam de facil acesso a
populacdo torna-se uma atividade imprescindivel, uma vez que dessa maneira a
informacgao ajuda a evitar futuras transmissdes. Mas, para que o enfermeiro tenha
subsidios para atuacdo eficiente, faz-se necesséario que esse profissional busque
conhecimento para garantir a qualidade da assisténcia prestada, assim como uma
maior autonomia nas suas acles, além de gerar um vinculo especial entre o
enfermeiro e o usuério (FERRAZ; MARTINS, 2014).

Vale ainda ressaltar que a pouca aderéncia ao uso do preservativo nas
relacfes sexuais, principalmente entre as mulheres, o que pode aumentar a chance
de adquirir a sifilis, assim como outras IST, pode estar inteiramente ligada com as
desigualdades entre os dois sexos na negociacdo para 0 uso do preservativo em
relacbes sexuais com parcerias fixas e/ou eventuais. Circunstancia essa que pode
sugerir que algumas mulheres ainda ndo tém o empoderamento necessario para
negociar o uso do preservativo com seu parceiro, tendo, assim, maiores
consequéncias na exposicao a fatores de risco para a infeccéo. Dessa forma, com o
risco iminente de ocorréncia de sifilis nessa populacdo, € imprescindivel que
acontecam mudancas no comportamento sexual de cada pessoa e a sensibilizacao
para novas atitudes para a autoprotecédo (MONTEIRO et al., 2015).

Ao verificar no presente estudo sobre os resultados dos exames realizados
para diagnostico, a maioria dos casos tinham resultado do teste nao-treponémico
reagente, com titulacdo de 1 a 8 e resultado do teste treponémico também reagente.
Foi verificado, também, que a maioria dos casos tiveram sua classificagéo clinica da
doenca em fase terciaria, com esquema de tratamento realizado com Penicilina G
benzatina 7.200.000 Ul e tendo classificacdo final do caso como confirmados
portadores de sifilis adquirida. Esses resultados estdo semelhantes com alguns
estudos que séo citados a seguir.

Em pesquisa realizada em S&o Paulo, dos casos notificados de sifilis

adquirida, 56,9% eram assintomaticos, mas 90,6% apresentaram resultado do teste
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nao-treponémico reagente, com titulagdo em sua maioria de 1/32 (LUPPI et al.,
2018). Fato esse que ocorreu também no presente estudo, uma vez que as
concentracbes de maior frequéncia entre as titulacbes estdo em 1/8, 1/16 e 1/32,
com total de 69,2% dos casos notificados, sendo que a titulacdo de 1/8 merece
destaque, pois estd em um total de 34%, considerada na maioria nas notificacdes.

Em uma outra investigacao realizada no SAE do Instituto de Atencéo a Saude
Séo Francisco de Assis (HESFA) da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ),
com uma populacdo de 426 pacientes ativos no servico, destes, 417 eram
portadores de HIV e 81 tiveram sifilis ao longo do seu acompanhamento clinico.
Dentre esses casos de HIV/Sifilis, 75 pacientes possuiam a informac¢do da evidéncia
clinica de sifilis ou do resultado positivo do teste ndo-treponémico, a titulacdo, e/ou
resultado positivo do teste treponémico. Diante dessas informacbes foi apontado
que, em relacdo a titulacdo do VDRL inicial, os titulos sofreram variacdes entre 1/2
até 1/1024, sendo os maiores percentuais encontrados na titulacéo de 1/8 em 22,9%
dos casos estudados (SOUZA, 2015). Esses achados estdo bem semelhantes aos
resultados apresentados no escopo do presente estudo.

Para se ter um melhor acesso a populagbes com possiveis diagnosticos de
sifilis, faz-se necesséario o rompimento de barreiras aos testes para diagnéstico da
doenca. Esses testes devem ser ofertados a toda populacgéo, principalmente aquelas
pessoas com comportamentos de risco, como, por exemplo, entre homens que
fazem sexo com homens e pessoas que mantém relacdes sexuais desprotegidas. E
primordial a ampliacdo do acesso a esses testes, comecando por locais nao
tradicionais, como organizagdes localizadas na comunidade, campanhas pontuais
de prevencao para a populacdo geral e atividades extras em saude em localidades
diversas. Nado se deve deixar de citar que a notificagdo atempada de todos os
parceiros sexuais que se tem conhecimento e para oferecer triagem e tratamento
também é essencial para melhor controle da transmissdo em curso da sifilis
adquirida (ABARA et al., 2016).

Nesse mesmo contexto, vale discutir também sobre a atuacdo do enfermeiro
na atividade do aconselhamento, visto que essa € uma etapa primordial no processo
de testagem, no qual é ele também o maior responsavel. Ha necessidade de esse
profissional ofertar um suporte emocional adequado no pds-teste, aproveitando
também a oportunidade para estabelecer o vinculo com o paciente. Dessa maneira,

o individuo tera mais seguranca para expor suas praticas de risco e o profissional
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mais condi¢Oes para realizar intervengdes eficazes, principalmente no processo de
tratamento, quando houver diagnostico positivo para alguma IST. Sendo assim,
existe, mais uma vez, a necessidade da implantacdo de capacitacbes e de
atividades de educacao permanente voltadas para esse tema, além do envolvimento
de todos os demais membros da equipe, e ndo somente do enfermeiro (ARAUJO et
al., 2018).

Deve haver também um reforco na necessidade de ampliacdo dos testes
rapidos nas UBS, uma vez que na maioria dos Estados esse tipo de exame se
restringe apenas aos atendimentos as gestantes e a seus parceiros, hdo atendendo
as necessidades da populacdo em geral. Cabe mencionar que o profissional de
enfermagem, sem nenhuma duavida, desempenha inUmeras atividades relevantes
para a prevencao das IST. Dessa forma, os portadores podem ser encaminhados
pelo enfermeiro, de maneira mais rapida e efetiva, aos outros niveis e servigos de
atencdo a saude voltados para os cuidados especificos com as IST, inclusive da
sifilis adquirida (OLIVEIRA; AFONSO, 2017).

Diferentemente dos achados do presente estudo, em que a classificacéo
clinica mais frequente foi a tercidria, a pesquisa desenvolvida por Pathela et al.
(2015) constatou-se que 82,4% da populacdo avaliada apresentaram sifilis em sua
fase primaria e secundaria, e somente 14,0% dos homens eram portadores de sifilis
em sua fase terciaria e 3,6% tiveram um diagndstico de outro tipo de IST bacteriana.

Existe ainda uma necessidade justificada para a criacdo de estratégias de
saude publica para reverter o aumento da sifilis em populacbes especificas,
principalmente nos homens, devido ao comportamento sexual demonstrado no
presente estudo. Faz-se necessaria ainda porque, diferentemente da presente
investigacdo, a maioria das literaturas sobre o assunto traz tendéncias que
demonstraram um aumento na sifilis em sua fase primaria e secundaria tanto na
sifiis adquirida como na sifilis em gestante (BRASIL, 2017; PATTON et al.,
2014). Varias possibilidades podem ter causado essa particularidade da maioria dos
individuos terem sido classificados como sifilis em fase terciaria e também terem
sido tratados para essa fase da doenca, e que séo abordados a seguir.

Cabe refletir que podem ter ocorrido inUmeros acontecimentos sobre as
informacbes coletadas para esse estudo, como, por exemplo, confusbes
diagnosticas, principalmente no que diz respeito a abordagem sindrémica, uso do
tratamento mais longo para garantia de uma boa evolucdo do caso para cura, relatos
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exagerados pelo paciente em torno de sinais e sintomas e também a falta de
experiéncia do profissional responséavel pelo preenchimento da ficha de investigacéo
gue podem conter dados ndo existentes, ou até mesmo que essa situacao esteja
mesmo presente na microrregido estudada, fazendo com que o quadro da sifilis
esteja mais acentuado e avancado que em outras regides do Brasil e do mundo.

Destaque-se entdo que o apice da transmissdo da sifilis acontece quando a
infeccdo esta em sua fase primaria e secundaria, sendo assim, o rastreamento bem
realizado e o tratamento com acompanhamento dos resultados séo primordiais para
inibir a transmisséo da sifilis adquirida. Para ajudar a sanar a maioria dos problemas
que estdo ligados com o diagndstico e o tratamento dessa doenca, devem consistir
na conscientizacdo dos profissionais de saude, sobretudo dos enfermeiros, para
assim aumentar a identificacdo imediata do agravo, especialmente em que fase este
consiste no momento e o tratamento eficaz e mais indicado para cada fase da sifilis,
a fim de interromper a cadeia de transmissao dessa doenca (ABARA et al., 2016).

Mesmo em divergéncia com os resultados do estudo em questdo, uma outra
investigacdo realizada em Londres, no Reino Unido, com 206 homens que fazem
sexo com homens e foram diagnosticados portadores de sifilis em suas fases
iniciais, no periodo de janeiro a junho de 2014, identificou que, da populacdo em
estudo, 31% dos casos foram diagndsticos com sifilis primaria, 22% com sifilis
secundaria e com sifilis na fase latente precoce em 47% dos casos. Desses
individuos estudados, a maioria, 93,0% dos casos de sifilis adquirida, recebeu
tratamento com 2,4 milhdes Ul de penicilina benzatina por via IM (GIROMETT] et al.,
2016).

Nesse contexto, € importante citar um estudo realizado na China, onde foi
conduzida uma revisao sistematica com pacientes que receberam tratamento com
penicilina, doxiciclina, tetraciclina ou ceftriaxona para a sifilis. Esses dados
mostraram que, do total de 2049 pacientes que receberam tratamentos para sifilis
precoce, 115 foram tratados com ceftriaxona, 267 com doxiciclina/tetraciclina e 1667
com penicilina. A dose Unica de penicilina G benzatina foi prescrita como o
comparador na maioria dos estudos incluidos nessa revisdo. Outros comparadores
incluiram duas doses de penicilina G benzatina e trés doses de penicilina G
benzatina (LIU et al., 2017).

Visto que ainda ndo existe vacina para o combate da sifilis, seu tratamento

depende totalmente de antibidticos, sendo a penicilina a primeira escolha para os
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tratamentos (ROJAS, 2018); porém, esse medicamento pode ndo estar disponivel
em todas as regides do pais, situagdo essa que ja aconteceu na microrregido de
estudo, ha alguns anos e por um determinado tempo. Acrescenta-se entdo que o
profissional responsavel pela prescricdo do tratamento também deve contar com
outros acontecimentos, como, por exemplo, o fato de que os pacientes necessitados
de tratamento tenham alergia a esse medicamento, fazendo-se necesséria a
utilizacado de uma segunda escolha.

Entdo, diante de tal situacao, Liu et al. (2017) trazem que a ceftriaxona é tao
eficaz quanto a penicilina no tratamento da sifilis priméria. Relata também que,
comparando a doxiciclina/tetraciclina com a ceftriaxona, esta ultima é mais indicada
para substituir a penicilina nessa fase da sifilis. Quando se optar pela
doxiciclina/tetraciclina, os pacientes devem receber um acompanhamento rigoroso
do tratamento, uma vez que, se houver falha nesse processo, esta pode ser
identificada prematuramente.

Como foi relatado anteriormente na revisdo da literatura, a sifilis, em suas
fases secundaria e terciaria, pode ndo apresentar sinais e sintomas em alguma
delas, oferecendo, assim, condicbes de confusdo diagnéstica por parte do
profissional responsavel pelo atendimento. Com isso, a doenca pode estar ainda em
fase priméria, ou seja, em infeccdo inicial, uma vez que cancros transitorios e
indolores podem passar despercebidos e ndo serem diagnosticados como lesdes
primarias (PATHELA et al., 2015).

Por fim, é valido discutir sobre a classificacéo final do caso, uma vez que a
classificacdo como caso confirmado seria considerada para todo individuo com
evidéncia laboratorial do Treponema pallidum por meio de técnicas de microscopia
de campo escuro, de anticorpos fluorescentes e outras técnicas laboratoriais
(TAYRA et al., 2007). Mesmo apés a criacdo da ficha de notificacdo/investigacao da
sifilis adquirida no ano de 2010, ainda existem dificuldades de encontrar estudos
realizados com o intuito de avaliar dados contidos nesse documento, uma vez que
essas informacdes sado inseridas no SINAN, obedecendo somente as exigéncias dos
dados contidos na ficha de not conclui.

Diante disso, foram encontrados alguns inquéritos que objetivaram a
avaliacdo dos campos das fichas de notificagdo/investigacdo de outros agravos,
principalmente da sifilis congénita, mas que corroboram com os achados do

presente estudo, em que a maioria dos casos foram confirmados. Sendo assim, a
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investigacgdo realizada no estado do Rio Grande do Sul, com 3.613 casos notificados
de sifilis congénita, encontrou que, em 95,8% dos casos, a classificacao final foi de
sifilis congénita recente (TEIXEIRA et al., 2018). Deve-se citar também a pesquisa
realizada no Estado do Parana, que avaliou 1.145 nascidos vivos notificados com
sifilis congénita; desses, 87,9% tiveram sua classificacdo final em sifilis congénita
recente e 6,3% foram descartados (SIGNOR et al., 2018).

Em concordancia com essas discussoes, atualmente a sifilis adquirida, muitas
vezes, ndo tem a devida atencdo que o agravo merece por parte das politicas de
saude do Brasil, uma vez que as estratégias de atencdo estdo mais voltadas para o
controle eficaz da sifilis congénita. O que se deve pensar melhor é que cada
gestante infectada provavelmente esta associada a um parceiro infectado por sifilis,
fazendo com que a sifilis adquirida tenha um monitoramento mais rigoroso e
eficiente. Assim, as estratégias comecaram a ter um novo direcionamento para essa
doenca e, com isso, foi introduzida a notificagdo compulséria da sifilis adquirida em
2010, a qual contribuiu para uma melhor compreensdo do comportamento da
infeccdo na populacado, apesar de que a subnotificacdo de casos ainda é existente
no pais, mesmo apdés oito anos da instauracao de tal estratégia de vigilancia para o
referido agravo (ALMEIDA; DONALISIO; CORDEIRO, 2017).

A literatura traz que a Vigilancia em Saude deve ser vista como a construcéo
e a articulacdo dos saberes e das préticas sanitarias, definindo uma melhor direcéo
para a concretizacao da ideologia e dos principios do SUS. Dessa maneira, pode ser
considerada como um modelo de atencdo a saude original, com a finalidade de
superar a separagdo entre as praticas coletivas e individuais. Com isso, deve-se
considerar os modos de vida de diversos grupos sociais e de suas diferentes
caracteristicas, usando como base a epidemiologia e tendo também possiveis
contribuicdes de outras areas do conhecimento como da geografia, do planejamento
urbano, da administracdo estratégica e das ciéncias sociais em saude. Além do fato
de possuir o processo de descentralizacdo e de reorganizagéo dos servigcos e das
praticas de saude como suporte politico-institucional (MONKEN; BATISTELLA,
2009).

Dessa forma, faz-se necessario que os profissionais de saude, principalmente
os enfermeiros, por serem responsaveis rotineiramente pela maioria dos
atendimentos das IST, fagam aconselhamentos abrangentes utilizando histérias

sexuais atendidas anteriormente e tenham a atitude de rastrear as IST na



105

populacdo. Essas infecgcBes em sua grande parte sdo assintomaticas ou passam por
um periodo sem sinais e sintomas, ressaltando-se ser este o caso da sifilis
(FERREIRA et al., 2016). Diante do exposto, vale dizer que pode ser dificil distinguir
clinicamente os sintomas da sifilis, quando esses estdo presentes em outras IST,
concretizando-se, assim, a necessidade de realizacdo de testes soroldgicos para
sifilis e podendo contribuir para a mudanca do quadro da sifilis adquirida no Brasil

atualmente.

7.2 Andlise das associacfes das variaveis

Ao analisar possiveis associacfes entre a variavel comportamento sexual
(relacdes sexuais com homens, relagdes sexuais com mulheres e relacfes sexuais
com homens e mulheres) e as variaveis faixa etaria, sexo, escolaridade e zona de
moradia, observou-se que houve associacdo estatistica com o0 comportamento
sexual somente em relacdo a variavel sexo, mostrando que os casos de sifilis
adquirida notificados e investigados do sexo masculino apresentam mais chance de
comportamento sexual para relagdes sexuais com homens e relagdes sexuais com
homens e mulheres. Assim, faz-se importante discutir sobre alguns aspectos que
podem estar ligados a essa associagcdo de variaveis em destaque.

Ao iniciar esta discussdo, cabe mencionar que identificar as pessoas que
possuem comportamento sexual de risco, principalmente no que diz respeito ao
namero e tipo de parceiros sexuais, por meio do autorrelato é de grande relevancia
para o entendimento sobre a transmissédo de IST. Essa é uma abordagem muito
utilizada para o preenchimento das fichas de notificagdo e investigacdo e também
para estudar os determinantes das IST, incluindo a sifilis. No entanto, essa
abordagem tem grandes limitacdes, uma vez que o individuo entrevistado pode
omitir ou exacerbar a informacgao, por outro lado acreditar no que é dito € a Unica
forma mais facilitada para o preenchimento de tal documentacédo (DIMBUENE;
EMINA; SANKOH, 2014).

Sendo assim, este estudo evidencia o aumento de casos de sifilis adquirida
com o passar dos anos e sua acentuacdo no sexo masculino. Dados tambéem
encontrados no inquérito desenvolvido no Canada, onde as taxas de casos de sifilis
adquirida também aumentaram de 2010 a 2015 e estao mais consistentes entre 0s

homens. Complementando, varias causas podem estar interligadas ao aumento do
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namero de casos sifilis adquirida, em destague a variavel comportamento sexual das
pessoas, em que ocorre, cada vez mais, 0 acréscimo entre homens que fazem sexo
com homens, uma vez que essas causas heste grupo especifico podem ser
multifatoriais e mais complexas do que em outros grupos. Com isso, esse crescente
namero pode estar relacionado também com mudancas de comportamentos
comunitarios, bem como ac¢bes de prevencdo das IST ainda em pequena escala e
até mesmo com a profilaxia pré-exposicao, fazendo com que algumas pessoas se
arrisquem mais nas relacdes sexuais (CHOUDHRI et al., 2018).

Os comportamentos sexuais podem variar com diversas condutas, entre elas
a parceria monogamica e as parcerias multiplas. Todavia, vale mencionar que ter
uma conduta de monogamia sexual pode ndo ser tdo segura, uma vez que, para a
histéria sexual do parceiro, muitas das vezes ndo € dada a devida importancia, pois
para que a parceria fixa Gnica venha ser um fator protetor, deve ter a comprovagéo
do status sorologico, da historia sexual pregressa do parceiro e uso recorrente do
preservativo. Visto que, se essa parceria ndo esteve em contato com nenhuma IST,
nem é portadora dessas infeccbes e ndo mantém relagdes sexuais com outros
individuos, a monogamia pode ser considerada um comportamento sexual de baixo
risco e mesmo assim ainda é recomendavel o uso do preservativo, ja que existem
outras formas de contégio para as IST (DIMBUENE; EMINA; SANKOH, 2014).

Por outro lado, para as mulheres, a conduta com parcerias multiplas, muito
praticada pelos homens, é vergonhosa, uma vez que muitas pessoas acreditam que
as mulheres ndo devam ser sexualmente ativas e nem ter multiplicidade de
parceiros, principalmente em uma sociedade onde a virgindade ainda tem seu
destaque. Contudo, os profissionais de saulde, essencialmente os enfermeiros,
devem analisar criteriosamente o viés dos desejos sociais e/ou da tendéncia das
mulheres a subnotificar suas parcerias e os homens a relatarem demasiadamente
suas parcerias e relacbes sexuais, a fim de se adaptarem aos comportamentos
sexuais impostos pela sociedade (DIMBUENE; EMINA; SANKOH, 2014).

Frente ao exposto, € necessario destacar os determinantes sociais em saude,
uma vez que o pais vem passando por diversas modificacbes econdmicas, sociais e
demograficas, tendo constantes repercussfes nas condicbes de saude da
populacdo. Dessa forma, mudam-se também os comportamentos de cada
comunidade, pois a possibilidade de acesso a informacdes, a propaganda, entre

outros, faz com que o individuo tenha também influéncias dos determinantes sociais,
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e ndo somente do seu livre arbitrio. Tudo isso faz com que as pessoas em
desvantagem social tenham maior vulnerabilidade e exposicao a situacdes de risco
e a saude (BRASIL, 2008), incluindo a transmissdo de IST, como por exemplo a
sifilis adquirida.

Entdo, € inquestionavel que as condi¢gbes sociais, ambientais e econémicas
influenciam as condi¢Bes de salude das pessoas e 0s varios determinantes sociais
sao responsaveis por influenciar a salde das pessoas de diversas formas. Manter o
equilibrio entre a saude e a doenca depende de uma variedade de fatores de origem
social, econdmica, cultural, ambiental e biolégica. Por conseguinte, 0s
comportamentos relacionados com a saude, principalmente os comportamentos
sexuais, estéo interligados na maioria das vezes com os determinantes econémicos
e sociais. [Esses fatores externos ao individuo podem influenciar em seus
comportamentos e também refletir em seu estado de saude; com isso, devem ser
formuladas novas politicas relacionadas a essas condutas, essencialmente as
vinculadas as relacdes sexuais (CARRAPATO; CORREIA; GARCIA, 2017).

Exemplo disso seria uma intervencéo séria nas estratificacdes sociais, uma
vez que essa € indispensavel no combate as desigualdades de saude das
populacfes, ja que existe uma politica eficaz, as diferencas sociais tendem a
diminuir. Uma outra opcao de politica para melhoramento das condi¢cdes de saude
de cada pessoa poderia ser voltada para diminuir as diferencas na exposicao de
riscos da populacdo, tendo em vista que o controle desses diferenciais de
vulnerabilidade inclui intervences que procuram fortalecer a resisténcia do individuo
a diferentes exposic¢des de risco (BRASIL, 2008).

No sistema de saude essa intervencdo prevé reduzir os diferenciais de
exposicdo e de vulnerabilidade, por meio de estratégias preventivas. Dessa forma,
0s servicos de saude tém condi¢cdes de diminuir a exposicdo aos fatores de risco
para a saude (BRASIL, 2008). Assim, pode-se inferir entdo que, se 0s servicos de
saude forem empenhados em novas acfes de prevengdo para 0S comportamentos
sexuais de risco da populagao, principalmente dos homens, consequentemente,
podera haver um controle maior na transmisséo da sifilis, principalmente entre esta
populacao.

Mesmo que as variaveis faixa etaria, escolaridade e zona de moradia ndo

tenham apresentado associagao significativa com a varidvel comportamento sexual,
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cabe discutir sobre a importancia de alguns desses fatores que podem influenciar
neste comportamento.

Para a variavel escolaridade deve ser dada a devida consideracéo, visto que,
de acordo com uma investigacao realizada no Malawi, os homens com educacéo de
nivel primério e mulheres analfabetas sdo mais propensos a terem multiplicidade de
parcerias sexuais. Pode-se mencionar, entdo, que quanto maior a escolaridade,
mais tardio € o inicio da vida sexual, especialmente entre as mulheres, tendo, assim,
uma reducdo da relacdo sexual recente e o comportamento sexual de risco,
principalmente para as mulheres (N; A, 2015).

Existem também evidéncias do risco de IST em torno da faixa etaria da
populacao até os 35 anos de idade. A condicao de ter mais de um parceiro sexual e
comportamentos de risco entre os adultos jovens é um fator de risco que favorece a
transmissibilidade das IST, principalmente a sifilis, uma vez que esta doenca pode
passar por momentos assintomaticos. Com isso, facilitar a cadeia de transmissao e,
dessa maneira, o individuo pode ndo saber que esta portando o agravo, sendo
responsavel por sua disseminacao, inclusive (N; A, 2015).

Os diagnosticos de sifilis podem sofrer flutuacdes estatisticas maiores do que
as outras IST, devido a mudangas nos comportamentos sexuais de populagdes e em
grupos de maior risco. Dessa maneira, pode-se dizer que 0s determinantes sociais
gue foram relacionados a sifilis ha alguns anos podem estar passando por novas
tendéncias ainda mais inquietantes e, possivelmente, irdo afetar negativamente as
perspectivas futuras em torno da incidéncia da doenca. Dessa forma, o aumento da
ocorréncia desse agravo tem sido associado a comportamentos sexuais de alto risco
e altas taxas de coinfeccéo por HIV, principalmente entre os homens. Portanto, esse
fato pode estar associado a falta de agbes preventivas eficazes como também a
disponibilidade de terapia antirretroviral e a eficiéncia desses tratamentos (ARAL;
FENTON; HOLMES, 2007).

Ainda que o aumento no numero de casos de sifilis adquirida esteja
acontecendo mais entre os homens, vale referir que, com o passar do tempo, houve
também um aumento menor, porém, significativo desses casos entre as mulheres, 0
gue néo deixa de ser um dado preocupante, uma vez que, se existem mulheres
infectadas, a possibilidade de haver sifilis congénita tende a aumentar. Dessa forma,
pode-se dizer que a monogamia sexual, mais praticada entre as mulheres, contribui

para a diminuicdo dos casos, mas ndo deve ser vista como um fator totalmente
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protetor, principalmente por ndo se ter conhecimento do comportamento sexual e o
status sorologico do parceiro ou até mesmo do uso consistente do preservativo. Da
mesma maneira que a condicdo de multiplos parceiros sexuais, principalmente
praticada pelos homens, ndo pode ser categorizada como um fator de risco, pois se
existe 0 uso efetivo do preservativo, esse risco pode diminuir (DIMBUENE; EMINA,;
SANKOH, 2014).

No entanto, é importante citar que mulheres profissionais do sexo podem ter
multiplos parceiros sexuais, e 0 preco cobrado pelo sexo comercial ou o tipo de local
de trabalho podem influenciar no risco de transmisséo da sifilis por contato sexual,
uma vez que, quanto menor € o preco cobrado, maior é o nimero de parceiros e,
assim, aumentara o comportamento sexual de risco. Isso se deve ao minimo poder
de troca pelo seu trabalho sexual, e também a locais com minimo ou nenhum
gerenciamento do trabalho, a fim de que esses profissionais tenham o minimo de
exigéncias na relacao sexual, como, por exemplo, o uso do preservativo (WONG et
al., 2018).

Em uma pesquisa realizada na China, constatou-se que, pelo fato de os
homens mais velhos fazerem maior uso desse tipo de servico, eles tiveram maior
probabilidade de diagnéstico positivo para a sifilis adquirida que outros grupos
etarios e o maior potencial de transmissédo do agravo ocorreu em moradores da zona
rural (WONG et al., 2018). Esse resultado foi diferente do presente estudo, em que a
zona de moradia de maior ocorréncia foi a urbana. Isso pode ter acontecido devido a
maioria dos casos notificados e investigados estarem mais propensos a ter maior
acesso aos atendimentos para as IST, incluindo o servi¢o de referéncia, que trata de
um programa especifico para triagem e acompanhamento das IST.

Em contrapartida, uma outra investigacdo realizada também na China,
corrobora com os achados deste estudo, uma vez que averiguou que 0s casos de
sifilis tém ocorrido em maiores proporcdes em areas urbanas. Tal tendéncia pode
estar interigada a aglomeragdo de casos de sifilis adquirida em regides
urbanizadas, e isso se deve a um maior nimero de migrantes das zonas rurais para
as urbanas. E com isso, uma maior tendéncia a comportamentos sexuais de risco
nessas regibes de urbanizacdo e ampliando a possibilidade de surtos nessas
localidades (TUCKERA; COHEN, 2011).

Deve-se compreender que nas areas urbanas 0 acesso ao servico de saude

e, consequentemente, ao diagnodstico € maior que nas areas rurais. Diante disso, é
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importante descrever que, para colaborar com o aumento de casos de sifilis nessa
area especifica, existem varios determinantes, como a migracao rural-urbana, o
aumento de jovens solteiros, a busca ativa limitada dos casos hovos como rotina, a
notificacdo incompleta do parceiro ou até mesmo a nao-realizacdo desta. Por fim, o
estigma relacionado a busca pelo servico de assisténcia a esses agravos acaba por
desestimular essa procura, principalmente entre individuos pertencentes a grupos
especificos e com comportamento de risco (TUCKERA; COHEN, 2011).

Apesar das dificuldades que os servicos de saude encontram para atuar
efetivamente no controle da doenca, ainda existe o HIV, que possui uma ligacéo
muito incisiva no ressurgimento da sifilis. Dessa forma, é valido ressaltar a
importancia de acdes que promovam praticas sexuais mais seguras, aconselhando a
reducdo do numero de parcerias sexuais, 0 uso do preservativo em todas as
relacdes sexuais, seja anal, vaginal ou oral e ter parceria fixa por longos periodos,
uma vez que essas podem auxiliar na diminuicdo das taxas de sifilis em todas as
suas formas. E necessario promover ainda estratégias para a conscientizacio e a
triagem da sifiis em todas as areas de moradia da populacdo, realizar
impreterivelmente a notificacao e investigacdo de todos os casos de sifilis e garantir
também o tratamento eficiente para aqueles ja contaminados (PATTON et al., 2014).

No presente estudo, constatou-se também pelos resultados apresentados que
nao houve associacdo significativa entre a variavel antecedentes de sifilis com as
variaveis faixa etaria, sexo, escolaridade e zona de moradia. Entretanto, torna-se
importante discutir sobre possiveis relacdes dessas varidveis com a possibilidade de
os individuos terem mais de um episédio de sifilis.

A idade mais avancada, os homens que fazem sexo com homens e as
mulheres transexuais, o inicio da vida sexual tardiamente, a inexisténcia de
relacionamento fixo, a multiplicidade de parceiros sexuais, 0 sexo desprotegido e a
infeccdo por HIV sédo algumas das causas que podem estar relacionadas com a
maior incidéncia dessa doenca e de antecedentes de sifilis. E sabido que esse
agravo continua sendo um problema de saude publica, com altos indices de
reinfeccao, prioritariamente entre 0s grupos com comportamento de risco. Por isso, o
sistema de saude ndo deve medir esforcos de prevencao da sifilis, a fim de elucidar
0S componentes comportamentais e bioldgicos da populagédo (PARK et al., 2016).

Outro fator importante para a reinfec¢do por sifilis, principalmente entre os

homens, é o baixo nivel de escolaridade e a homossexualidade ou bissexualidade,
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além do ndo-uso do preservativo de forma regular e também episédios de outras IST
anteriormente. Na maioria das vezes, quando a sifilis € diagnosticada por mais de
uma vez, os individuos ndo se queixam de nenhum sintoma de sifilis terciaria,
sugerindo que esse agravo em suas outras fases menos complexas podem ser as
formas clinicas mais predominantes. Sendo assim, o risco de contagio, por mais de
uma vez, torna-se maior, uma vez que sdo nessas fases de predominancia na
recidiva da sifilis adquirida que acontece maior possibilidade de transmissao
(ALMEIDA, 2014).

Ao trazer um resgate dos determinantes em potencial para a
transmissibilidade da sifilis, tem-se que a notificacdo do parceiro muitas vezes acaba
sendo excessivamente limitada ou até mesmo inexistente, devido ao fornecimento
das respectivas informacfes ocorrer somente por meio de relatos do portador. Os
procedimentos de saude publica para notificacdo, teste e acompanhamento de
parceiros ainda devem ser melhor trabalhados por parte dos profissionais de saude,
essencialmente pelo enfermeiro, que, na maioria dos servicos de saulde, acaba
sendo o0 maior responsavel pelas notificacbes e investigacbes para a sifilis
adquirida. Portanto, pode-se dizer que a falta de profissionais capacitados para esse
tipo de atendimento e de um sistema efetivo de assisténcia aos parceiros de
portadores dessa doencga possivelmente viabilizam condi¢des para a reinfeccao por
sifilis entre casais discordantes, sejam as parcerias fixas ou ndo (TUCKERA;
COHEN, 2011).

Continuando as reflexdes sobre as possiveis associacfes dessas variaveis
com os antecedentes de sifilis, vale mencionar que, para os homens, desde a sua
adolescéncia, ter varias parcerias sexuais, ou seja, fazer sexo rotineiramente e com
pessoas diferentes, representa um prestigio entre eles, assim como demonstra a
sua masculinidade para a sociedade (DIMBUENE; EMINA; SANKOH, 2014). Com
isso, é possivel inferir que essa conduta praticada pelos homens pode aumentar a
chance de adquirirem alguma IST, incluindo a sifilis, e por mais de uma vez ao longo
de sua vida.

Ja com relacdo a faixa etaria, as pessoas mais jovens estdo na fase da
descoberta da sexualidade e da atividade sexual. Dessa maneira, passam a praticar
mais sexo, e, muitas vezes, ndo se preocupam com a prevencgado; sendo assim,
infere-se que esta populacéo pode ter mais chance de apresentar uma IST, incluindo

a sifilis, e podendo até ter novas reinfeccbes. Outro fator ligado a essas
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consideracdes é que, apdés o término da adolescéncia, o jovem tende a ingressar
nas universidades, e assim 0s jovens passam a vivenciar muitas experiéncias novas
que talvez antes eram proibidas ou limitadas pelo convivio no ambito familiar. Dessa
forma, esses jovens podem ser considerados vulneraveis ao contagio pelas IST,
principalmente a sifilis. Com isso, faz-se necesséario entdo que as atividades de
prevencao sejam iniciadas dentro das familias, no ambiente escolar e nos centros de
convivéncia de criancas e de adolescentes, tendo a intencdo de melhorar a forma de
enfrentamento e de prevencédo dessas infeccfes (FONTE et al., 2018).

Em relacdo a escolaridade, as pessoas com menos anos de estudo (baixa
escolaridade) podem apresentar menos conhecimento no que tange as informacdes
sobre a prevencéo das IST, podendo, assim, adotar condutas e comportamentos de
risco. Com isso, elas ficam mais expostas a adquirir alguma dessas infeccoes,
principalmente a sifilis, e podem até ter reinfecgcbes recorrentes, por falta de
cuidados com a saude. Dessa forma, a baixa ou nenhuma escolaridade realmente
passa ser um fator significativo de vulnerabilidade. Pode-se dizer entdo que quem
tem ensino fundamental incompleto, € mais vulneravel as IST em compara¢do com
as pessoas que tém ensino fundamental completo, e, assim, sucessivamente
(FONTES et al., 2017).

Cabe refletir entdo que as situacdes de vulnerabilidade as IST das pessoas
com baixa escolaridade, principalmente os adolescentes, podem estar relacionadas
as dificuldades na utilizacdo de preservativos, na insuficiéncia de conhecimentos
sobre o assunto e informacgao deficiente sobre as IST, nos fatores socioculturais e a
na falta de orientacbes pontuais. Esses sao processos responsaveis por
desencadear a necessidade de novas ac¢des educativas com continuidade em torno
da promocao e da prevencgao das IST, mantendo, assim, uma boa qualidade de vida
sexual. Diante disso, o enfermeiro tem papel importante na assisténcia oferecida a
essa populacédo, tanto na educacdo, quanto na assisténcia ao individuo ja portador
e, principalmente, ser o maior incentivador da utilizagdo do preservativo (AMORAS;
CAMPOS; BESERRA, 2015).

A variavel classificacédo clinica ndo apresentou associagdo significativa com
as variaveis faixa etaria, sexo, escolaridade e zona de moradia. Contudo, torna-se
importante discutir sobre possiveis relagfes dessas varidveis com a fase em que a

sifilis adquirida se encontra no momento da notificagédo e investigacao.
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Para iniciar essa discussdo, é necessario realizar um resgate sobre a
classificacdo clinica da sifilis que pode variar de acordo com os achados da
abordagem sindrémica a qual, na maioria das vezes, é realizada pela enfermagem.
Essa abordagem acompanhada dos exames laboratoriais conduz para a
classificacéo clinica e concluséo diagndstica, ou seja, assim é possivel que se saiba
em que fase a doenga se encontra no organismo do individuo portador. Sendo
assim, faz-se indispensavel aqui discutir um pouco mais sobre as fases da sifilis.

De acordo com Ho e Lukehart (2011) a sifilis em sua fase primaria é
caracterizada pela viabilidade da transmissdo, da adesdo e da resposta imune do
portador da doenca. Nesse estagio, o agente causador da doencga entra em contato
rapidamente com a corrente sanguinea, tendo o poder de disseminacdo para outros
tecidos. Por conseguinte, ocorre uma necrose tecidual e ulceracdo ndo sensivel e
por volta de 3 a 8 semanas esse cancro desaparece. Mas, nesse momento, a
doenca j4 se espalhou sistemicamente, abrindo passagens para que a sifilis
secundaria aconteca. Nessa fase acontece a resposta imune, o diagndstico e a
dissipacéo da doenca por todo o organismo. Os sintomas aparecem em espaco de
tempo de até 3 meses, tendo como principal manifestacdo clinica o exantema
maculopapular em varias partes do corpo.

Para entender melhor a fase da doenca de maior frequéncia nesse estudo
(fase terciaria), cabe conhecer um pouco mais sobre esse momento da doeng¢a, uma
vez que o envolvimento do SNC e o comprometimento neurolégico acontecem no
estagio terciario da sifilis, assim como a neurosifilis. Tudo isso acontece em curto
espaco de tempo, dentro de dias ou semanas apOs a infeccdo, sendo esta
diagnosticada também por meio de manifestacBes clinicas, podendo ser até
assintomatica em algumas pessoas. Vale citar também que no estagio latente da
doenca o treponema continua em varios tecidos e 6rgdos e em muitas das vezes
sem sinais e sintomas clinicos, mas podendo ser transmitido da méae para o feto,
enguanto que a transmissao sexual € mais incomum (HO; LUKEHART, 2011).

Com isso, alguns fatores podem colaborar para que a sifilis tenha um alto
potencial de transmissao e, principalmente, de exacerbacéao de seus estagios. Dado
que, diante de algumas causas que acontecem entre o grupo dos homens,
prioritariamente, esta a probabilidade de maior incidéncia de IST, sobretudo da
sifilis. A vista disso, a literatura traz que no sexo masculino a possibilidade

aumentada significativamente da ocorréncia de IST est4 presente no grupo dos
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adultos jovens, com relacionamentos ndo-estaveis e que ndo utilizam preservativos
com parceiros eventuais (NIKULA et al., 2009).

Com o passar dos anos, o comportamento sexual dos homens vem
contribuindo substancialmente no crescente nimero de casos de sifilis adquirida em
fases priméaria e secundaria. Esse aumento vem acontecendo em todas as idades,
mas com destaque entre os adultos jovens; sendo que, nas mulheres, a sifilis
primaria e secundaria, fases estas com maior probabilidade de transmissao, também
apresenta um aumento no nimero de casos e em todas as faixas etarias (PATTON
et al., 2014).

Vale acrescentar também que os homens tendem a procurar menos pelos
servicos de saude ou até mesmo desistem dessa procura mediante as dificuldades
por eles encontradas, como o horario de funcionamento dos servi¢cos, uma vez que
muitas vezes nao possuem disponibilidade em sua vida cotidiana de trabalho para
agendar os atendimentos ou até mesmo para esperar a consulta que pode ser
demorada. Quando eles tém a oportunidade de ir ao servico percebem que existe
uma quantidade maior de mulheres para o atendimento e isso pode trazer-lhes uma
sensacao de que a rotina do servico ndo é voltada também para o seu género.
Sendo assim, podem manter-se afastados cada vez mais do cuidado com a propria
saude, fazendo com que a procura pelo servigco seja 0 seu Ultimo recurso (SOUSA et
al., 2015).

Como ja mencionado, os homens apresentam mais comportamentos de
risco, tanto em seu estilo de vida, como em sua alimentacéo e, principalmente, em
suas condutas sexuais (SOUSA et al., 2015). Com isso, cabe inferir entdo que,
quando eles procuram os servicos de saude, a doenca pode estar em um estagio
mais avancado. Esse é o exemplo da sifilis adquirida que, quando ndo tratada
precocemente, pode evoluir para outras fases. Isso ocorre exatamente pela falta de
cuidado por parte do portador, fazendo com que o tratamento seja mais extenso ou
até mesmo que o individuo evolua para o 6bito.

A baixa escolaridade também é outro fator contribuinte para a maior
incidéncia das IST, de maneira especial a sifilis, uma vez que ter menos anos de
estudos fornece subsidios significativos para a multiplicidade de parceiros, fazendo
com que esse grupo especifico de pessoas tenha comportamento sexual de risco
para a sifilis adquirida, principalmente na ndo-adesdo as medidas de prevencao

dessas doencas e por ndo procurarem precocemente atendimentos nos servicos de
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saude (NIKULA et al., 2009). Assim, pode-se inferir que essa populagdo com baixa
escolaridade, quando procuram atendimentos nesses servi¢os, podem apresentar a
doenca em fase mais avancgada, no caso da sifilis, na fase terciaria.

A zona de moradia, seja ela urbana ou rural, ndo possui distingcdo no aumento
do nimero de casos, uma vez que nas duas areas as taxas de sifilis priméaria e
secundéria vém acontecendo com o passar dos tempos. Dessa forma, se o individuo
nao procura o servico de saude em busca de tratamento, a doenca tende a passar
pelo agravamento dos seus estagios, deixando a saude do individuo cada vez mais
comprometida, podendo até levar ao 6bito (PATTON et al., 2014).

Com isso, acrescenta-se que as pessoas que moram na zona rural podem
apresentar algumas dificuldades para o acesso aos servicos de saude, como por
exemplo a acessibilidade geografica dificultada, composta pela distancia e pela
qualidade ruim das estradas rurais, e também pela condicdo financeira desses
individuos que nem sempre Ihes permite se deslocar por meio do transporte pago.
Dessa maneira, os moradores desses locais, quando procuram por assisténcia a
saude, buscam pelos servicos de maior proximidade com suas residéncias, ou, na
maioria das vezes, n&o procuram recursos para sanar sua situacdo de
saude/doenca naquele momento, exatamente por ndo possuirem nenhum tipo de
atendimento de saude de facil acesso (PEREIRA; PACHECO, 2017).

Assim, pode-se inferir que quando essas pessoas residentes em zonas rurais
procuram o servico de saude, a sifilis adquirida pode estar em um estagio mais
avancado, chegando a sua fase terciaria ou até mesmo em sua forma mais grave, a
neurosifilis. De acordo com Pereira e Pacheco (2017), é imprescindivel que se dé
uma atencdo especial as caracteristicas desse grupo, uma vez que entre essas
pessoas existe a alta vulnerabilidade socioeconémica, situacdes de baixa
escolaridade, situacdo de moradia, localizacé&o geogréfica e transporte dificultados, e
tudo isso pode ocasionar diversas oportunidades para a aquisicdo de diversas
enfermidades, inclusive a sifilis em uma fase mais avancada.

O presente estudo constatou também em seus resultados que a variavel
antecedentes de sifilis ndo apresentou associacdo significativa com a variavel
comportamento sexual, mas merecem ser discutidas com alguns aspectos
apresentados na literatura.

Na atualidade, os testes rapidos para a sifilis sdo ofertados em alguns

paises, inclusive no Brasil, nos servicos especializados no atendimento as IST
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e/lou na APS, sendo esse Ultimo mais voltado para as gestantes e aos seus
parceiros (OLIVEIRA; AFONSO, 2017). De acordo com Vaulet et al. (2018), apesar
de os testes rapidos serem oferecidos nesses servi¢cos, a maioria dos pacientes
nao aderem a realizacdo dos testes, por razdes citadas com frequéncia por esses
individuos. Dentre essas razdes, 0 paciente pode mencionar que ja realizou
tratamento para sifilis antes ou que esta em tratamento no momento e que ja teve
sifilis em algum momento de sua vida, pensando, assim, que esse episédio o
tornard imune a doenca e esta podera nunca mais acometé-lo, fazendo com que
ele adote comportamento sexual de risco e, assim, aumentar a chance de
disseminagao dessa doenca.

Porém, cabe mencionar que adquirir a sifilis ndo proporciona imunidade ao
individuo e se nédo tratada de forma adequada pode evoluir para as fases
subsequentes da doenca, fazendo com que o comprometimento da saude do
individuo portador esteja cada vez mais afetado. Desse modo, a deteccao precoce
e o tratamento imediato da sifilis sdo essenciais na prevencdo de novas
transmissdes e controle da doenca, assim como impedimento de complicacfes
severas num determinado espac¢o de tempo em pessoas com sifilis adquirida, e
também para propiciar um esclarecimento ao portador, principalmente nos
aspectos ligados a mudancas de comportamento sexual e na exposi¢cédo de risco
(VAULET et al., 2018).

Assim, o comportamento sexual de risco tem uma verdadeira associacao
com os antecedentes por sifilis, principalmente entre os homens que fazem sexo
com homens e que estdo infectados pelo HIV, uma vez que estes tém maior
propensao a ter a sifilis por repetidas vezes. Os fatores comportamentais em nivel
de redes sexuais sdo determinantes de peso do risco de repeti¢cdo por sifilis nesse
grupo. Entdo, o acompanhamento apo0s a primeira infeccdo por sifilis € um fator
primordial para que ndo haja novas reinfecgdes, particularmente entre aquelas
pessoas com multiplos parceiros sexuais, isso pode ajudar na reducdo das taxas
de sifilis adquirida. Ressalta-se também que as a¢fes para eliminacdo da doenca
devem incluir mensagens sobre o risco da recidiva por sifilis, a importancia do
acompanhamento pos-tratamento, a modificagcdo dos comportamentos sexuais de
risco e manter o direito do parceiro ao tratamento imediato. Todos esses fatores
fardo com que futuras infecgdes sejam evitadas (COHEN et al., 2011).
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Portanto, medidas essenciais de prevenc¢éo da sifilis na populacdo geral, em
especial entre homens que fazem sexo com homens, devem ser avigoradas.
Contendo, assim, o0 desencorajamento de praticas sexuais pouco seguras, O
incentivo da triagem para a sifilis, 0 conhecimento do status soroldgico das parcerias
sexuais, o diagndstico e o tratamento imediato, e a realizagdo da notificacdo e da
investigacdo. Contudo, essas a¢fes também devem estar voltadas para prevenir e
tratar homens e mulheres heterossexuais, a fim de auxiliar na erradicacao da sifilis
congénita. Autoridades de saude publica podem e devem aprimorar a qualidade dos
dados relativos as IST, trazendo mais informagBes sobre o comportamento sexual
de cada pessoa. Assim, sera possivel garantir que se tenha conhecimento exato da
situacdo da sifilis em cada populacdo e dar subsidios para que os profissionais de
saude, incluindo os enfermeiros, possam atuar de forma eficiente no controle dessa
doenca (PATTON et al., 2014).

Por meio da analise entre a variavel classificagdo clinica e 0 comportamento
sexual, verificou-se que essas duas variaveis nado possuiram associacao
significativa. No entanto, faz-se importante discutir sobre possiveis relacées dessa
variavel no comportamento sexual das pessoas.

As expectativas mais recentes em torno da sifilis demonstram uma ampla
diversidade geografica e racial da doenca. Dessa forma, cabe citar que as taxas de
sifilis com a classificacao priméaria e secundaria diminuiram entre os anos de 1990 e
2000; mas essa taxa voltou a aumentar nos anos de 2001 a 2005, e especialmente
entre o sexo masculino, devido ao comportamento sexual de risco (ARAL; FENTON;
HOLMES, 2007).

O mesmo acontece ainda nos anos mais atuais, sendo que nos Estados
Unidos foi demonstrado em um inquérito que, de todos os casos de sifilis adquirida
no pais, 0 aumento da doenca em sua fase primaria e secundaria ocorreu mais entre
os homens, principalmente aqueles que fazem sexo com outros homens,
essencialmente nos anos de 2009 a 2012 (PATTON et al., 2014). De acordo com o
Boletim Epidemioldgico da sifilis no Brasil, os nUmeros da doenca em sua forma
adquirida vém crescendo muito entre os homens nos ultimos anos, de 2.392 casos
em 2010, para 51.958 casos em 2016 (BRASIL, 2017).

Vaulet et al. (2018) encontraram em seu estudo que os homens com
parcerias sexuais do sexo feminino procuram mais assisténcia a satude em busca

de acompanhamento para esse tipo de agravo em comparacdo com os homens
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com parcerias sexuais do sexo masculino. Isso pode ser explicado talvez pelo fato
de eles acreditarem que possuem menos risco de contrair alguma IST por
manterem relacdes sexuais com mulheres. Portanto, faz-se necessaria a busca
ativa de parcerias que porventura ndo buscam atendimento nos servicos de saude
e também a abordagem correta para os individuos assiduos nesses locais de
assisténcia. Sendo assim, a introducdo de exames laboratoriais e do teste réapido,
juntamente com a avaliacdo clinica realizada pelo profissional enfermeiro e/ou
meédico, pode aumentar a oportunidade de diagndstico precoce e o tratamento
eficaz da sifilis (VAULET et al., 2018).

Como mencionado anteriormente, no que tange aos estigios da sifilis,
especialmente a fase primaria e secundaria, a maior propor¢do de casos, uma vez
que estas taxas vém aumentando a cada ano, acontece no sexo masculino e ao
qual estdo atribuidos o comportamento sexual de risco, principalmente entre os
homens que fazem sexo com homens de todas as idade e ragas. Dessa maneira,
mesmo que a sifiis em sua fase primaria ou secundaria esteja atualmente
predominante entre os homens que fazem sexo com homens, é essencial que nao
se mecam esforcos para prevenir a sifilis entre os sexos feminino e masculino, uma
vez que assim, consequentemente, previne-se a sifilis congénita. Para isso, a
participacdo dos profissionais de saude, sobretudo do enfermeiro, é indispenséavel
para o melhoramento da identificacdo e a notificacdo de casos, a abordagem das
parcerias e estratégias voltadas para o controle dessa doenca (PATTON et al.,
2014).

Diante do exposto, vale mencionar ainda que a procura rapida por
atendimento, assisténcia, diagnéstico e tratamento da sifilis contribui
significativamente para a evolucdo da doenca para a cura. Destaca-se que o0s
individuos nos quais a infeccao cronica latente esta presente, por exemplo, pode
passar por reativacéo e conduzir a sifilis terciaria, apos anos ou décadas da infec¢ao
inicial, podendo, assim, comprometer diversos 6rgaos (HO; LUKEHART, 2011).

Ao mesmo tempo, pode-se dizer que a sifilis terciaria raramente acontece, e
isso se deve muitas vezes pelo tratamento para outras infec¢des, acabando por
tratar juntamente a sifilis inadvertidamente sem se ter conhecimento do diagnostico
da doenca. Isso faz com que o individuo tenha histérico de sifilis sem ao menos
saber que esteve portador desse agravo uma vez na vida. Apesar da disponibilidade

da penicilina para o tratamento da sifilis, a incidéncia dessa doenca vem sofrendo
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um aumento substancial em varios paises (HO; LUKEHART, 2011) e, de acordo com
os dados encontrados no presente estudo, a sifilis na classificacdo terciaria
apresentou percentuais elevados e de maior frequéncia.

Além disso, é necessario promover acfes pautadas nos determinantes sociais
da saude, termo este que resume 0s determinantes sociais, econdmicos, politicos,
culturais e ambientais da saude. Portanto, a abordagem deles faz com que sejam
reconhecidas as iniquidades em saude que ndo podem ser controladas se nao
houver também o controle das iniquidades sociais. Como consequéncia, sera
possivel haver o controle também no aumento da incidéncia de doencas nao-
transmissiveis e transmissiveis, incluindo a sifilis, ao quais podem ser responsaveis
pelo aparecimento de complicacbes e, consequentemente, pela reducdo da
expectativa de vida da populacdo (CARVALHO, 2013).

A vista disso, pode-se inferir que homens e mulheres possuem
especificidades comportamentais muito complexas e que necessitam de estratégias
de saude diferenciadas na prevencdo de doencas. Dessa forma, faz-se
imprescindivel que essas estratégias levem em consideragao todas as questbes de
género que podem fazer com que 0Ss comportamentos sejam imensamente
diferenciados entre os sexos masculino e feminino e que, por consequéncia, podem
aumentar a vulnerabilidade as IST e, em especial, a sifilis (ARAUJO et al., 2015).

Entdo, na perspectiva de praticas diarias de atencdo a saude, ter um
embasamento sobre os determinantes sociais da saude reforca o entendimento
entre o ser bioldgico e o ser social. Assim, todo individuo portador de certas doencas
especificas, como é o caso da sifilis, além de receber a atencdo necessaria para o
diagnéstico, o tratamento e a cura, também depende das politicas de assisténcia
social para o seu viver saudavel. Dessa forma, esse individuo recebera a assisténcia
necessaria em suas distintas dimensdes do ser bioldgico, atendido por médicos,
enfermeiros, fisioterapeutas, dentistas, entre outros profissionais de saude, e do ser
social, atendido pelos assistentes sociais, entre outros profissionais. Com isso, sera
possivel fazer com que essa pessoa tenha assisténcia em salde em sua
completude, com foco em proporcionar uma melhor qualidade de vida (GARBOIS;
SODRE; DALBELLO-ARAUJO, 2017) e tentando diminuir, assim, o contagio por

alguma IST, principalmente a sifilis adquirida.

7.3 Anélise do preenchimento das fichas de investigacao
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Os SIS acrescentam muito na edificacdo do saber, em diferentes areas, de
forma que, quando as informacdes contidas nesses sistemas sofrem uma
disseminacéao, essas podem ajudar no desenvolvimento do conhecimento ndo s6 no
campo académico, mas também no meio popular, uma vez que no momento em que
se é possivel constatar os dados de saude de uma populacéo, é possivel verificar
também se estda havendo bons resultados das estratégias e dos programas de
saude em vigéncia (SANTOS; PEREIRA; SILVEIRA, 2017).

Entdo, é cabivel que se saliente a importancia de que as notificacdes sejam
acompanhadas da ficha de investigacdo, uma vez que com a inexisténcia desta
constata-se inviabilidade e a ilegitimidade dos dados a serem registrados no SINAN,
além de que os dados serdo insuficientes para contemplar a completude das
informacgdes sobre a doenga notificada (OLIVEIRA et al., 2009). Dessa forma, cabe
inferir que as informagfes e os dados contidos no SINAN, em relacdo a sifilis
adquirida, séo insuficientes, uma vez que a doenca € inserida nesse sistema apenas
com dados de digitacdo da ficha de notificacdo/conclusdo (not conclui), néo
possuindo elementos que contemplam inteiramente todas as informacgdes referentes
a esse agravo e que seriam importantes para a melhor compreensao da doenca.

Assim, embora exista uma quantidade significativa de informacdes e de dados
presentes nesses SIS, nota-se que eles ndo sédo utilizados para os devidos fins, uma
vez que acabam ndo sendo empregados, na maioria das vezes, no processo de
trabalho e de assisténcia que envolvem essa doenca. Existem muitas razdes para
isso ocorrer, entre elas pode-se citar a baixa qualidade no preenchimento das
informacdes, a falta de conhecimento da importancia desses sistemas para a saude
de um pais por parte dos trabalhadores, a falta de tecnologia adequada nos servi¢os
de saude, culminando, assim, na precariedade dos dados contidos nos SIS,
principalmente no SINAN (SANTOS; PEREIRA; SILVEIRA, 2017).

Para realizar a andlise do preenchimento das fichas de investigacdo que
compuseram a amostra deste estudo, é necessario entender, primeiramente, que a
partir da suspeita e/ou confirmacéo do agravo notificavel, imediatamente deve ser
preenchida a ficha de notificacdo pela unidade de saude ou outra fonte notificadora
do municipio, sendo que esta deve ser a ficha padronizada, feita em duas vias e pré-
numeradas. Se a unidade de salude néo tiver a impressao da ficha em duas vias,

deve haver entdo a transcricdo das informacdes desta para o cabecalho da ficha de
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investigagdo do agravo notificado. Ainda se faz necessario ter rigor no
preenchimento dos dados, a fim de n&o deixar campos em branco, uma vez que a
falta de preenchimento dos campos obrigatérios pode inviabilizar a inclusdo do caso
no sistema eletrénico (BRASIL, 2007).

No caso da ficha de investigacao, esta deve ser preenchida para os agravos
de notificagdo compulsoria, passiveis de investigagdo. Ela tem de receber a mesma
numeracdo da ficha de notificacdo que corresponde ao caso e 0 preenchimento
dessa ficha deve acontecer imediatamente ao primeiro atendimento do paciente,
levantando, assim, a hipotese diagnostica. No instrucional de preenchimento de
cada ficha de investigacdo, apresentado nos manuais que foram elaborados pelo
MS, constam as instrucdes para se preencher os dados obrigatorios (BRASIL,
2007), os quais ja foram descritos no inicio deste estudo, no capitulo de Reviséo da
Literatura.

Dessa maneira, para analisar o preenchimento das fichas de investigacédo de
sifilis adquirida na referida SRS foi desenvolvido o presente estudo. Neste, foi
observado que a maioria das fichas de investigacdo que compuseram a amostra
possuia alguma variavel sem preenchimento, verificando que a maior parte
apresentava até trés varidveis sem o devido preenchimento. Constatou-se que as
variaveis “funcdo do profissional responsavel pelo preenchimento da ficha” e
“classificacdo final do caso” foram as que tiveram maior ocorréncia de néo-
preenchimento de campo nessas fichas.

Em uma pesquisa realizada na cidade de Natal, com gestantes notificadas
com sifilis e criancas notificadas com sifilis congénita, foi encontrado, na anélise do
preenchimento das fichas, um quantitativo significante de dados em branco nas
informacdes sobre notificacdo individual, dados de residéncia, antecedentes
epidemiologicos da gestante, classificagdo clinica, dados laboratoriais e
tratamento/encerramento. Visto que o SINAN traz que todos os dados sao de
preenchimento obrigatério, € evidenciado na literatura a significativa auséncia de
informacdes sobre os dados clinicos, de diagnéstico, de tratamento e de sinais da
sifilis. Fato este que contribui para a existéncia de fragilidades do processo de
investigacdo e de notificagcdo da doenca e que pode impossibilitar o conhecimento
do verdadeiro estado epidemioldgico e, assim, reduz a possibilidade de erradicagéo
do agravo (OLIVEIRA, 2016).
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Outro elemento importante sdo os dados evidenciados no Boletim
Epidemiolégico Mineiro da sifilis que destaca um namero de 179 casos de gestantes
com sifilis que teve o preenchimento no campo ignorado ou 0o campo em branco,
perfazendo um total de 6,16% dos casos. Sem essas informacdes, acaba tendo um
comprometimento evidente da qualidade dos dados no SINAN, e configurando
inconsisténcias graves no banco de dados e, assim, comprometendo a veracidade e
a qualidade das informacdes registradas no sistema. (MINAS GERAIS, 2017).

De acordo com Costa e Frias (2009), ao se pensar em um SIS, a principal
preocupacao das pessoas que utilizardo as informacgdes contidas nesses sistemas
esta em torno da qualidade dessas informacgfes, atentando para ndo obterem dados
erréneos de determinada doenca ou populacdo. A vista disso, estdo as variaveis
sem preenchimento que podem estar ligadas a falta de cuidado e de importancia
dada a notificacdo/investigacdo por parte do profissional responsavel por seu
preenchimento, levando, assim, ao fornecimento de informagcfes de pouca
qualidade. Dessa maneira, faz-se necessario que os profissionais compreendam
melhor a importancia de se preencher todos os campos possiveis de uma ficha de
notificagcao/investigagéo, deixando em branco somente a informagéo que realmente
nao se aplica ao caso.

Nesse contexto, a baixa completude dos dados ou 0 ndo-preenchimento das
variaveis € um pressuposto de falha na investigacdo epidemiologica e confirma a
necessidade de trabalho criterioso de conscientizacdo e sensibilizacdo dos
profissionais envolvidos no preenchimento desses documentos. Traz assim, como
rotina, a importancia de investigar 100% dos casos notificados e, principalmente, a
relevancia do preenchimento de todos os campos da ficha de investigagédo
epidemioldgica, incluindo também a classificagédo final do caso, para que haja com
fidelidade o encerramento oportuno de todos os casos (OLIVEIRA et al., 2009).

Neste estudo, como em outros relacionados a analise de dados
epidemiologicos do SINAN, as variaveis relacionadas a identificacdo do paciente sao
as que mais possuem boa ou até excelente completitude. Sendo assim, faz-se
importante salientar que a alta completitude desses campos e, principalmente,
daqueles em que séo identificados a fonte notificadora e o local de residéncia do
notificado, provavelmente acontece devido ao fato de que, na falta do seu
preenchimento, torna-se impossivel a inclusdo da notificacdo nesse sistema.

Constata-se, entdo, que existem insuficiéncias de registros em diferentes sistemas,
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devido a caréncias no preenchimento dos campos da ficha de investigacéo, levando,
assim, ao comprometimento da qualidade das informacgfes disponiveis e da
prestacdo de um servi¢co de vigilancia epidemioldgica eficiente (GOMES; CALDAS,
2017).

A vista disso, para uma melhora das condi¢des dos dados nos SIS, inclusive
no SINAN, a responsabilidade sobre a qualidade das informagcbes nas
notificacdes/investigacdes deve ser transferida para o cotidiano do profissional de
saude, principalmente do enfermeiro, que € considerado o maior responsavel por
esses registros. Seria esse um passo importante para que o enfermeiro tenha um
bom gerenciamento da qualidade do preenchimento dos registros dos SIS e, ainda,
a valorizacao das informacfes pertencentes as fichas de notificacdo/investigacao.
Isso pode fazer com que outros profissionais da equipe se sintam sensibilizados se
porventura forem responsaveis por esse preenchimento em algum momento, uma
vez que, assim, haver4d uma producdo de dados de boa qualidade (SILVA; AIDAR;
MATHIAS, 2011).

Além disso, a manutencdo continua e atualizada dos dados do SINAN é
essencial para o acompanhamento periddico da situacdo epidemiolégica dos
agravos inclusos nesse sistema. Os dados com pouca qualidade, ou seja, fichas de
notificacdo ou investigagdo com quantidade significativa de campos em branco ou
com preenchimento do campo ignorado, incoeréncias de dados, duplicidade de
registros, 0 que causa uma superestimacdo do numero de casos, entre outros,
apontam a necessidade de avaliacao criteriosa da qualidade da informacgéo coletada
e digitada no sistema, antes da transferéncia desses dados para outras esferas
governamentais. Cabe mencionar também que a demora no encerramento dos
casos no sistema eletrénico faz com que as analises geradas a partir dos dados
existentes nao representem a realidade epidemiolégica dos agravos e que pode
causar um prejuizo na geracdo de medidas de controle e gerenciamento dos
programas de prevencao (BRASIL, 2007).

Constatou-se também nos resultados do presente estudo que uma parcela
das fichas de investigacdo avaliadas apresentava o0 preenchimento do campo
ignorado em algumas variaveis. Dentre essas, a maior parte continha até duas
variaveis com preenchimento do campo ignorado e a variavel “antecedentes de
sifilis”, seguida da variavel “escolaridade”, foram as que mais tiveram seu

preenchimento no campo ignorado. E valido trazer também para esta discussdo que
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as variaveis ‘“racalcor’, “tratamento realizado para antecedentes de sifilis” e
‘resultado do teste n&o treponémico” tiveram o campo ignorado raramente
preenchido.

Em conformidade com o Boletim Epidemioldgico da Sifilis, divulgado no ano
de 2017, uma porcentagem significativa das notificagcbes do agravo (37,7%), a
informacdo relativa a escolaridade foi preenchida como ignorada. Em relacdo a
informacdo sobre raca/cor, foi evidenciada uma melhora na qualidade do
preenchimento, uma vez que no ano de 2010, 34,5% dos casos possuiam esse
dado registrado como ignorado, percentual este que alterou em 2016, totalizando
18,0% dos casos com esse tipo de preenchimento (BRASIL, 2017).

Em uma investigacdo desenvolvida no municipio de Vitéria da Conquista-BA,
no periodo de 2011 a 2014, com 90 pessoas com diagnostico de hepatite B, foi
evidenciado que os dados sobre a escolaridade tiveram um quantitativo de 16,7%
das fichas com preenchimento do campo ignorado e a variavel tipo de ocupacdo um
total de 22,2%. Dessa maneira, 0s autores destacaram que esse fato pode estar
ligado também a negligéncia por parte dos profissionais de salde responsaveis por
tal preenchimento (SANTOS; MORAIS, 2017). Assim, pode-se inferir que para todos
os agravos notificaveis, principalmente a sifilis adquirida - que se encontra recente
no SINAN -, o aprimoramento das informacdes no sistema é de extrema importancia
para que os dados tenham um preenchimento de boa qualidade, tornando possivel o
tracado do real perfil dessa populacdo no pais.

Entdo, quando se fala sobre as varidveis que foram preenchidas no campo
ignorado, estas sdo resultados de multiplas deficiéncias no momento do
preenchimento das fichas. Esses percalcos podem acontecer devido a falta de
informacdo nos prontuarios dos pacientes e também pela auséncia de certas
informacgdes que deveriam ser fornecidas pelos proprios portadores do agravo no ato
da notificacdo/investigacdo. Para amenizar essa situagcdo, as normas de
preenchimento das fichas poderiam ser revistas, trazendo mais detalhadamente que
o preenchimento das variaveis como “ignoradas” ocorreriam somente quando
realmente n&do se conhece a informacéo solicitada (COSTA; FRIAS, 2009).

Nesse sentido, registar a informacdo como ignorada na ficha de
investigacao/notificacdo deve ser compreendido a partir do seu conceito operacional.
O campo “ignorado” deve ser preenchido a partir do momento em que as respostas

adequadas sao de fato desconhecidas ou ndo informadas pelo investigado; dessa
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forma nao representaria uma falha ou negligencia por parte do profissional
responsavel pelo preenchimento da ficha ou do profissional designado para
alimentar o SINAN. Desse modo, a resposta “ignorado” pode ser realmente a
verdadeira, uma vez que demonstra a real situacdo vivida pelo profissional no
momento da notificacao/investigacdo, pois ele pode n&o ter tido condigcdes ou
conhecimento das informagfes suficientes, mediante as respostas dos pacientes,
para investigar o caso de forma a preencher todos os campos exigidos na referida
ficha. Entdo, se o campo “ignorado” fosse preenchido da maneira citada
anteriormente, ndo seria interpretado como indicativo de ma qualidade da
informacgéo (GALDINO; SANTANA; FERRITE, 2017).

Cabe ressaltar também que esse preenchimento indevido do campo ignorado
em algumas variaveis da ficha pode ter ocorrido no presente estudo por serem
observadas algumas deficiéncias no preenchimento da ficha de investigag&o, assim
como ja constatado na literatura. A exemplo disso, esta o preenchimento deficiente
de variaveis importantes, como a escolaridade, a qual possui um grau de
completude classificado como ruim para diferentes agravos e ndo somente na sifilis
adquirida, como encontrado nesta pesquisa. Fato este que faz com que a omissao
de informacdes sobre essa variavel cause um comprometimento dos estudos
epidemioldgicos, uma vez que a referida variavel é imperativa para se saber sobre
as condicdes socioecondmicas do individuo notificado/investigado (GOMES;
CALDAS, 2017).

Encontrou-se também no presente estudo um percentual relevante de fichas
de investigacdo que possuiam incoeréncia de dados, sendo que, dentre elas, havia
pelo menos wuma incoeréncia de dados, e o resultado do teste
treponémico/classificacdo final do caso foi a de maior ocorréncia, seguida da
classificacao clinica/esquema de tratamento realizado.

Em uma investigacao realizada no SINAN, com informacgdes de 147 fichas de
notificacdo e investigagdo da hanseniase, de casos atendidos no Centro de
Referéncia Estadual Hospital Eduardo de Menezes, em Belo Horizonte, entre janeiro
de 2006 e dezembro 2010, foram encontradas evidéncias sobre as inconsisténcias
de informagbes nos itens e com preenchimento inadequado (BOVENDORP et al.,
2014). Mesmo sendo agravos diferentes, esses dados estdo em consonancia com o
presente estudo, diante da situagdo que ambos evidenciam da falta de atencéo e de
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comprometimento dos profissionais durante o preenchimento das informac¢des nas
fichas.

No momento em que a notificacao/investigacdo da sifilis adquirida foi criada
em 2010, até o dia 17 de outubro de 2017, que se refere a data em que foi publicada
a Nota Informativa n. 2-SEI/2017-.DIAHV/SVS/MS, a qual oferece mudancas nas
definicbes dos casos sifilis adquirida, os casos confirmados obedeciam a critérios
diferentes dos apresentados atualmente. Todos os individuos que apresentassem o
cancro duro ou lesBes compativeis com sifilis secundaria, evidenciando clinicamente
a sifilis primaria ou secundaria, com resultado teste nao-treponémico reagente com
qualquer titulacdo e teste treponémico reagente, eram incluidos como casos
confirmados da doenca. Ja os individuos assintomaticos com teste ndo-treponémico
reagente com qualquer titulacao e teste treponémico reagente, eram incluidos como
casos confirmados de sifilis adquirida (BRASIL, 2016d; BRASIL, 2017).

Cabe trazer a discussdo também que, apesar de os resultados dos testes
laboratoriais serem interpretados pelo médico, em consonancia com a historia clinica
do paciente e com os dados epidemiolégicos, as Estratégias para Diagndéstico da
Sifilis no Brasil traziam interpretacfes essenciais para se diagnosticar a doenca.
Dessa forma, se o individuo possuia um teste ndo-treponémico reagente e o
treponémico reagente, poderia significar sifilis ativa, sifilis latente ou sifilis tratada,
fazendo-se necessario entdo esclarecer e analisar a histéria clinica e epidemiol6gica
do usuério. Para resultados de teste nao-treponémico reagente, muitas vezes, com
titulos baixos e de teste treponémico ndo-reagente, seria entdo uma improvavel
infeccdo por sifilis, sendo indispensavel a investigacdo de doencas que possam
explicar a positividade do teste ndo-treponémico (BRASIL, 2010c).

A respeito do teste ndo-treponémico ndo-reagente e o treponémico reagente,
pode ser caracterizada sifilis primaria, diante da possivel presenca do cancro ou
sifilis anteriormente tratada. Nessa situacdo, cabe a realizacdo do exame fisico em
busca da possivel lesdo primaria e conhecer sobre a historia clinica e
epidemioldgica do paciente. Diante do teste ndo-treponémico e o treponémico nao-
reagente, possivelmente a pessoa nado tem sifilis ou a infeccdo é extremamente
recente e 0s anticorpos ainda ndo sao detectaveis, com esse tipo de resultado. Em
casos de persisténcia da suspeita clinica em 20 ou 30 dias os testes devem ser
realizados novamente (BRASIL, 2010c).
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A definicAo de caso sifilis adquirida, atualmente, vem obedecendo aos
critérios descritos na Nota Informativa n. 2-SEI/2017-DIAHV/SVS/MS. Nesse
documento constam algumas mudancas que foram baseadas nos critérios adotados
pela Organizacdo Pan-americana de Saude (OPAS) e pela OMS. Entdo, neste
momento os casos de sifilis adquirida em individuos assintométicos poderédo ser
definidos com o teste nao-treponémico reagente com qualquer titulacdo e o
treponémico reagente, sem registro de tratamento prévio. Os individuos sintomaticos
poderdo ser incluidos em casos de sifilis adquirida a partir de pelo menos um teste
reagente, seja ele treponémico ou néo-treponémico e com qualquer titulacao
(BRASIL, 2017).

Vale inserir nessa discussdo que o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
para Atencdo Integral as Pessoas com IST traz que o teste nao-treponémico
reagente e o treponémico reagente deve ser caracterizado como diagnostico de
sifilis ou cicatriz soroldgica. Esta somente com conhecimento de tratamento anterior
documentado, possuindo queda de titulacdo em pelo menos 2 diluicbes. Para
resultados de teste ndo-treponémico reagente e de treponémico ndo-reagente, pode
ser um resultado falso-reagente no teste nao-treponémico, fundamentalmente nos
casos em que a titulacdo for menor ou igual a 1:4. Nos casos em que a titulagéo for
maior que 1:4, recomenda-se realizar outro teste treponémico com metodologia
diferente, assim, a classificacdo final sera definida pelo resultado do terceiro teste
(BRASIL, 2018).

A respeito do teste ndo-treponémico nao-reagente e o treponémico reagente,
faz-se necessaria a realizacdo de um terceiro teste treponémico com metodologia
diferente do primeiro. Se porventura o resultado for reagente, é definido como
diagnéstico de sifilis ou cicatriz sorolégica e, se ndo-reagente, deve se considerar o
primeiro resultado falso reagente, sendo excluido o diagndstico de sifilis. Diante do
teste ndo treponémico e do treponémico nao-reagente, € indicado nado realizar o
teste complementar se o primeiro ja for ndo-reagente e nao houver suspeita clinica
de sifilis priméria, uma vez que pode estar indicando a auséncia de infec¢cdo ou
periodo de incubacéo da sifilis recente (BRASIL, 2018).

Em consonancia com o exposto, pode-se inferir entdo que, até a data final de
coleta dos dados da presente pesquisa, obedecia-se aos critérios de definicdo de
casos citados em primeira linha, ou seja, as definidas no ano de 2010. Dessa forma,

foi constatada a incoeréncia dos dados contidas nas fichas de investigacéo
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analisadas, entre o resultado do teste treponémico e a classificagéo final do caso.
Isso se deve a uma grande quantidade de fichas de investigacdo com
preenchimento do campo referente a esse exame laboratorial em branco, ou
ignorado e/ou assinalado com resultado ndo-reagente e, com isso, ndo sendo
coerente com a confirmacéao final do caso em sifilis adquirida.

Diante do exposto e, em relacdo a incoeréncia “classificagao clinica/esquema
de tratamento realizado”, cabe ressaltar algumas consideragdes em torno do
diagnoéstico de sifilis, mencionando que os individuos portadores desse agravo
devem ser tratados imediatamente de acordo com o “Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Atencdo Integral as Pessoas com Infec¢cdes Sexualmente
Transmissiveis” (BRASIL, 2015c). O sucesso do tratamento se da com a
persisténcia de resultados reagentes com titulos baixos ap6s um ano do tratamento,
isso se descartada nova exposicdo durante esse periodo; se ndo houver esse
descarte, um novo tratamento deve ser realizado; e, se houver elevacao dos titulos,
deve-se analisar uma possivel reinfeccdo ou reativacdo da infeccdo. Para o
monitoramento da resposta ao tratamento devem ser utilizados somente os testes
nao-treponémicos, uma vez que sao capazes de verificar a titulagdo da amostra
(BRASIL, 2016c).

Em referéncia aos diagnosticos realizados utilizando os testes rapidos, o
tratamento de todos os individuos com esse tipo de exame com o resultado positivo
pode culminar em excesso de tratamento. Isso devido ao fato de que a testagem
rapida detecta somente anticorpos especificos; dessa maneira, ndo é possivel
distinguir a infecgéo tratada da presenca de falsos resultados positivos. Entretanto,
devido as graves consequéncias do ndo-tratamento, populacdes de alta prevaléncia
e com poucos cuidados com a saude podem ser beneficiadas com esse tratamento
e superar o0 custo do tratamento em excesso, mas para tanto deve-se verificar caso
a caso, tomando essa decisdo com conhecimento suficiente da historia clinica e
epidemiologica do paciente, em associagdo com o0 resultado do teste VDRL
(VAULET et al., 2018).

O Boletim Epidemiolégico da Sifilis traz informacdes quanto a classificacao
clinica exclusivamente sobre a doenca em gestantes. Informacédo essa que cita a
observacdo de que grande parte do preenchimento das fichas de investigacao pode

ter sido realizado de forma errbnea, uma vez que a maioria delas eram classificadas
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como sifilis primaria, o que ndo pode ndo ser justificado pela fisiopatologia da
doenca (BRASIL, 2017).

Desse modo, vale inferir que no presente estudo também pode ter acontecido
exatamente a mesma situacdo, uma vez que a maioria dos casos foram
classificados com a doenca em sua fase terciaria, podendo a pessoa, na realidade,
nao estar com o agravo em uma fase tdo avancada. Quanto ao esquema de
tratamento, os numeros sédo ainda mais exorbitantes, uma vez que a maioria dos
classificados como portadores de sifilis no presente estudo foram tratados com
penicilina 7.200.000 UIl, mas, com base nos referencias elaborados pelo MS,
poderiam ser tratados com dosagens menores da medicagao, pois este esquema de
tratamento € destinado para portadores de sifilis latente tardia, tendo mais de um
ano de duracao ou latente com duracgéao ignorada e sifilis terciaria (BRASIL, 2015c).

Portanto, de acordo com o Boletim Epidemiolégico da Sifilis, considera-se
dentre os tratamentos realizados de forma incorreta, destaca-se o tratamento
inadequado para a fase clinica da doenca, uma vez que, para cada estagio em que
a sifilis se encontra, existe um tratamento especifico e com quantidade correta de
penicilina benzatina (BRASIL, 2016c; BRASIL, 2016d).

Pode-se afirmar também que a utilizacdo em grande escala da penicilina
benzatina, sem a devida necessidade, pode colaborar ainda mais com o
desabastecimento da medicacdo no pais, uma vez que esse medicamento foi
reconhecido pela 692 Assembleia Mundial da Saude, em maio de 2016, como o
tratamento efetivo para o controle na transmisséo da sifilis. Em contrapartida, esse
medicamento se encontra escasso em todos os paises do mundo, desde o ano de
2014. Esse desabastecimento enfrentado pelo Brasil e por outros paises, no que
tange a penicilina benzatina, esta acontecendo devido a insuficiéncia mundial de
matéria-prima destinada a sua producéo (BRASIL, 2016d; BRASIL 2017).

De acordo com Oliveira et al. (2009), quando as informacdes relacionadas
aos dados laboratoriais de extrema relevancia para o encerramento e classificacdo
final do caso apresentam baixa completude, esse fato pode estar relacionado a
confirmacdo dos casos por meio do critério clinico epidemiologico. Assim, é
necessario que os profissionais de saude responsaveis pelo atendimento clinico
saibam que a auséncia de exames diagnosticos confirmatérios especificos pode
comprometer a investigagdo oportuna dos casos. Cabe inferir entdo que, na

inexisténcia de exames laboratoriais confirmatorios para a sifilis, o profissional
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responsavel pela notificacdo do agravo pode preencher a ficha de investigacédo
somente com a informacéo disponivel, a fim de ndo faltar dados obrigatorios para o
lancamento no SINAN. Com isso, sera possivel promover o encerramento sem 0sS
devidos exames para confirmacédo ou descarte do caso.

Outro resultado constatado na presente investigacdo refere-se a maior
frequéncia da funcdo dos profissionais responséaveis pelo preenchimento das fichas
de investigacao ter sido os enfermeiros, seguida dos técnicos de enfermagem, dos
auxiliares de enfermagem e dos médicos.

Em uma pesquisa realizada em Valparaiso-Goias para a andlise e avaliacdo
da completude das fichas de investigacdo de dengue nos anos de 2012 a 2015, foi
evidenciado que nos campos referentes as informacdes sobre o investigador sdo
propostas para a identificacdo do profissional responsavel pelo preenchimento da
ficha. Ressalta-se que esse campo ndo € digitado no sistema de informacéo, e
existe somente na ficha fisica; por esse motivo nédo foi analisado no referido inquérito
(SILVA; MENDES, 2016). Com isso, percebe-se que existe uma escassez de
estudos sobre o assunto referente ao preenchimento das fichas de investigacao e
notificacdo, mas que foi objetivo do presente estudo. Percebe-se, assim, a
importancia do preenchimento efetivo das fichas por parte do profissional,
principalmente o enfermeiro, por ser considerado o maior responsavel por essa
funcéo.

Essa situacdo pode estar associada ao fato de que o enfermeiro é um
profissional que pode exercer fungbes em quase todos os campos do atendimento
em saude, comecando pelo cuidado direto, em todos os niveis de atencdo, até a
gestdo em saude. Assim, para exercer tais fungbes, esse profissional deve estar
atento a atualizacbes na sua area de atuacdo e, principalmente, dar a devida
importancia para as capacitacdées em torno dos SIS, que, por muitas vezes, Sao
alimentados também pelos enfermeiros. Atualmente, a informatizacdo esta em
destaque e os SIS sdo ferramentas de trabalho importantes e indispensaveis em
todas as esferas de atencdo a saude (SANTOS; PEREIRA; SILVEIRA, 2017).

A vista disso, ha a necessidade de um envolvimento maior de todos os
profissionais responsaveis pelo preenchimento de tais documentacdes, englobando
desde os gestores até os trabalhadores dos estabelecimentos de saude,
essencialmente os enfermeiros, almejando, assim, o fornecimento de uma melhor

qualidade nas informacdes inseridas nesses sistemas, principalmente no que tange
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as notificagbes e as investigacdes. Portanto, esses profissionais de salude carecem
de capacitacdo constante no que se refere a importancia do preenchimento desses
documentos especificos, fazendo com que todos possam enxergar essa acado como
uma forma de vigilancia em saude, e ndo somente um ato meramente burocratico
(COSTA; FRIAS, 2009).

Dessa forma, a garantia da consisténcia da informacdo no SINAN € de
responsabilidade do profissional que efetivou o preenchimento da investigacdo. Essa
responsabilizacdo pode afetar as trés esferas do Governo, principalmente em
relacdo ao encerramento dos casos, uma vez que, se existem falhas nas
informacdes, a magnitude do agravo pode estar mascarada em todo o pais. Com
isso, para garantir que essas informacfes sejam fieis, € necessario que o
profissional busque o retorno dos resultados de exames laboratoriais, faca revisao
de prontuério e, se necessario, realize visitas domiciliares. O primordial € manter as
informacdes no SINAN atualizadas e verdadeiras, uma vez que, do contrario, o pais
podera continuar sem informacfes necessarias para planejar novas estratégias de
controle de uma determinada doenca (OLIVEIRA et al., 2009).

Com o propdsito de aprimorar a qualidade e a confiabilidade da vigilancia
epidemioldgica dos agravos notificaveis, principalmente a sifilis, € primordial que
haja investimentos na capacitacdo dos profissionais responsaveis pelo
preenchimento das fichas de notificacdo e investigacdo. Cabe mencionar que obter
dados de boa qualidade é uma condicdo essencial para que o sistema de saude
caracterize as falhas e gere novas propostas de intervencdo, para o controle do
agravo e o aprimoramento da respectiva vigilancia. Desse modo, torna-se possivel a
criacdo de novas ferramentas mais adequadas, para garantir que 0S gestores
tenham acesso as informacdes de qualidade, a fim de criarem novas politicas
publicas e o planejamento de acdes eficientes (MUGUANDE et al., 2011).

Para tanto, o preenchimento dos dados em sua real completude nas fichas de
notificacdo e de investigacao precisa ser tratado como uma ferramenta de trabalho,
de organizagéao e de gestdo. Sendo assim, pode-se dizer que o verdadeiro empenho
dos profissionais responsaveis pelo preenchimento dessas documentacoes,
principalmente o enfermeiro, em fazer o uso correto dos sistemas no momento da
digitacdo, com a alimentacdo de dados de forma coerente, legitima e atualizada,
permitiria ter acesso a relatorios consistentes, capazes de demonstrar nitidamente a

imagem epidemiolégica de um determinado municipio ou até mesmo de todo pais,
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facilitando, assim, as atividades de monitoramento dos agravos (SANTOS;
PEREIRA; SILVEIRA, 2017).
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8 CONCLUSAO

O presente estudo teve como principal objetivo avaliar as notificacbes dos
casos de sifilis adquirida registradas no Departamento de Infecgcbes Sexualmente
Transmissiveis de uma Superintendéncia Regional de Saude do Sul de Minas
Gerais.

Desse modo, de acordo com o primeiro objetivo especifico (identificar a
guantidade de notificacdes de sifilis adquiridas no periodo de janeiro de 2010 a
junho de 2017) torna-se possivel concluir que nesse periodo foram notificados 380
casos de sifiis adquirida, mas foram apresentadas 294 fichas de
investigacao/notificacbes desse agravo a SRS.

Com base nos resultados encontrados para responder ao segundo obijetivo
especifico (identificar as varidveis sociodemograficas, os dados clinicos e
laboratoriais e a evolu¢cdo do caso dos sujeitos do estudo), constatou-se que houve
maior frequéncia do ano de 2016 como notificacdo; do ano de 2015 como
diagnéstico; da faixa etaria de 20 a 35 anos; do sexo masculino; da raca/cor branca,
da escolaridade de ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau); zona de
moradia urbana; ocupacdo do lar; de pessoas sem antecedentes de sifilis; de
pessoas que mantém relacdes sexuais com homens; de casos que possui resultado
do teste ndo-treponémico reagente e, quanto ao resultado do teste treponémico, a
maioria também possuia resultado reagente. Constatou-se maior predominio dos
individuos com a doenca em sua fase terciaria; que utilizaram a Penicilina G
benzatina 7.200.000 Ul como esquema de tratamento realizado e que apresentaram
a confirmacéo na classificacéo final do caso.

Torna-se possivel concluir, por meio dos resultados apresentados para
responder ao terceiro objetivo especifico (elaborar mapas tematicos dos casos de
sifilis adquirida notificados na referida Superintendéncia Regional de Saude no
periodo de janeiro de 2010 a junho de 2017 de acordo com as variaveis sexo, faixa
etaria, escolaridade e zona de moradia), que o sexo masculino foi o de maior
namero na maioria dos municipios que pertencem a respectiva SRS, exceto da
cidade de Paraguagu. Quanto a faixa etaria, a maioria dos casos foi de até 35 anos
de idade, o que ocorreu em todos 0s municipios. No que se pode constatar sobre a
escolaridade, a maioria foi de analfabetos a ensino fundamental completo na maior

parte dos municipios, exceto nas cidades de Bandeira do Sul, Carvalhépolis e Monte
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Belo. No que diz respeito a zona de moradia, a maioria da populacéo estudada era
residente na area urbana, em todos 0s municipios.

De acordo com o0 quarto objetivo especifico proposto neste estudo, que foi
verificar se existe associacdo entre as Vvariaveis referentes aos dados
sociodemogréficos (idade, sexo, escolaridade e zona de moradia) com as variaveis
clinicas e laboratoriais (comportamento sexual, antecedentes de sifilis e
classificacdo clinica); a variavel antecedentes da sifilis com as variaveis
comportamento sexual, resultado dos exames e classificacdo clinica; e a variavel
comportamento sexual com a variavel classifica¢do clinica, constatou-se que apenas
a variavel sexo apresentou associacdo significativa com o comportamento sexual,
assim os homens apesentaram mais chance de comportamento sexual para
relacfes sexuais com homens e relacdes sexuais com homens e mulheres.

Por fim, foi possivel concluir, com base no quinto objetivo especifico (analisar
o preenchimento das fichas de investigacéo de sifilis adquirida no periodo de janeiro
de 2010 a junho de 2017, segundo os critérios campos nhao preenchidos,
preenchimento do campo ignorado e incoeréncias de dados), que, do total da
amostra, a maioria apresentou alguma variavel sem preenchimento, sendo que a
funcdo do profissional responsavel pelo preenchimento foi a de maior
predominancia. Dentre as fichas que apresentaram variaveis com preenchimento do
campo ignorado, destacou-se a antecedentes de sifilis. Das fichas de investigacdo
que apresentaram incoeréncia de dados, o0 resultado do teste
treponémico/classificacdo final do caso foi a de maior predominancia. Verificou-se
também uma maior frequéncia de enfermeiros responsaveis pelo preenchimento das

fichas, seguida dos técnicos de enfermagem.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

A sifilis adquirida ainda se apresenta como uma doenca silenciosa, muitas
vezes assintomatica, contribuindo, assim, para que 0S casos continuem com
dificuldades de serem diagnosticados, tratados e, consequentemente,
notificados/investigados de forma apropriada.

No contexto das investigacdes/notificacbes dos agravos, ressalta-se que,
pelas variaveis analisadas, é possivel constatar que o preenchimento das fichas de
investigagdo n&o pode ser considerado de boa qualidade. Dessa forma, faz-se
necessario que haja uma melhora no levantamento e registro desses dados, nos
municipios que pertencem a respectiva SRS. Dessa maneira, a analise do
preenchimento das fichas de investigacdo da sifilis adquirida foi realizada com o
intuito de considerar a necessidade de implementacao de intervengdes que possam
melhorar referido preenchimento, principalmente em relacdo a completude dos
dados.

Essa avaliacdo da completude no preenchimento das variaveis que
pertencem a ficha de investigacdo da sifilis adquirida demonstrou uma situacéo
adversa e que pode comprometer a qualidade dos dados informados a SES e,
consequentemente, ao MS. Isso devido ao fato do preenchimento falho e incompleto
das fichas, que torna impossivel informar os dados reais a essas esferas de
Governo. Pode-se associar esse fendmeno a possivel falta de interesse profissional
em preencher corretamente as notificagdes/investigagcdes ou pela desvalorizagao
dessas informacdes, por pressupor se tratar somente de uma atividade burocratica
no cotidiano de trabalho dos profissionais.

Esses fatos apontados podem ser revertidos por meio de capacitagdes para
os profissionais de saude. Assim, eles podem adquirir mais conhecimento em torno
da importancia do fornecimento de dados de qualidade e entenderem que preencher
as fichas de notificacdo/investigacdo ndo é meramente uma burocracia. Dessa
forma, podem perceber o preenchimento dessas fichas como uma atividade de
extrema importancia para conhecimento do real perfil desse agravo e, a partir disso,
tracar novas politicas de saude, a fim de diminuir a transmissdo e até mesmo
erradicar a doenca.

Dessa forma, é sabido que uma investigacdo epidemiologica efetiva e de

qualidade é de extrema importancia e, consequentemente, podera melhorar os
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dados da sifilis. Com isso, retoma-se a informagcdo de que sdo fundamentais as
capacitacbes e a educacdo permanente para o0s profissionais de saulde,
principalmente os enfermeiros, que sdo 0s maiores responsaveis por notificar e por
investigar o individuo portador dessa doenca. Além de promover a conscientizacéo e
a responsabilidade no levantamento e na qualidade dessas informacgdes, que irdo
alimentar o banco de dados no SINAN.

Diante das colocac¢fes anteriores, pode-se afirmar que esses dados poderao
ser subestimados, considerando o fato de que existem falhas na regularidade dos
registros da sifilis adquirida, mesmo sendo a de notificacdo/investigagdo um
documento obrigatério para esse agravo. Isso faz com que os dados se tornem
escassos e 0s casos inconclusivos, limitando a possibilidade de aplicacdo de novas
estratégias preventivas de saude de forma eficiente. Em contrapartida, se houver
profissionais engajados em melhorar essas informacdes, € possivel possibilitar uma
efetiva implementacédo de politicas publicas direcionadas a populagcédo vulneravel.
Com isso, permitira também a elaboracdo de indicadores de saude concretos e
efetivos que sdo necessarios para a mudanca da real situacdo epidemioldgica da
sifilis adquirida no pais.

O presente estudo apresentou limitagbes que merecem ser mencionadas.
Destaca-se o fato de néo ter sido possivel a coleta de dados diretamente no SINAN,
uma vez que nesse sistema nao ha a ficha de investigacdo em sua completude, e
sim a ficha de notificacdo/conclusédo (a not conclui). Frente a isso, como mencionado
no capitulo “Método”, todas as fichas de investigacao de sifilis adquirida, referentes
ao periodo analisado, foram enviadas via e-mail para a respectiva SRS. Isso
inviabilizou a visdo da completitude dos dados e o tracado do perfil da populagéo,
bem como da avaliagdo de outras inconsisténcias preconizadas pelo Manual do
SINAN, em todos 0s municipios que compdem a microrregido avaliada. Uma vez
que nem todos os municipios tinham a ficha fisica de investigagdo arquivadas em
seus estabelecimentos para enviar ao servico e, assim, ser possivel o
desenvolvimento do estudo. Ademais, foram avaliadas apenas as fichas de
investigagdo de sifilis adquirida que foram enviadas na integra para a SRS. Diante
do exposto, afirma-se que ha& necessidade urgente da insercdo da ficha de
investigacdo da sifilis adquirida original no SINAN, uma vez que, sem os dados no
sistema, o MS fica impossibilitado de conhecer os dados clinicos e laboratoriais

dessa populacéo no Estado de Minas Gerais.
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Outra limitacdo refere-se ao fato de que, mesmo a analise de completitude e
de conhecimento do perfil epidemiolégico dessa populacdo ter sido similar a de
outros estudos, a variavel “incoeréncia de dados” foi bastante diferente nessas
comparacdes e na discussao dos resultados. Isso se deve pelo motivo de ndo terem
sido encontrados na literatura estudos que analisassem essas informagbes no
respectivo agravo.

Mediante o exposto, faz-se necessaria a realizacdo de novas investigacdes
para confirmar a qualidade dos registros referente a notificacdo da sifilis, assim
como, para conhecimento do perfil epidemioldgico e, principalmente, da incoeréncia
de dados apresentadas nas fichas de investigacdo da sifilis adquirida. Percebe-se
também a necessidade da realizacdo de estudos em outras regides e em outras
regionais de saude do pais. Isso seria importante para verificar a real condicdo de
saude das pessoas acometidas pela sifilis adquirida e compara-las a populacdo
pesquisada na presente investigagao.

Devem ser realizados também estudos longitudinais, abordando a tematica
analisada nesta pesquisa, de modo a evidenciar o nexo-causal e a causa-efeito das
notificacdes e investigacdes dos casos de sifilis adquirida. Essas pesquisas podem
apresentar, por exemplo, desenhos experimentais ou quase-experimentais, com
aplicacado de intervencdes em grupos de pessoas portadoras da doenca ou em
profissionais de saude, principalmente o enfermeiro. Esses estudos teriam o intuito
de verificar se, com a realizacdo de capacitacdes/intervencdes direcionadas aos
profissionais, os resultados referentes as notificacdes sofrem melhora em relacdo a
qualidade e, também, se com novas estratégias de salude haverd sucesso no
diagnostico e no tratamento das pessoas acometidas, refletindo na diminuicdo do
namero de casos.

Por fim, percebe-se o quanto é importante estimular o profissional de saude
para realizar a notificacdo e a investigacdo corretamente dos agravos notificaveis,
em especial a sifilis adquirida. Compreende-se que, se ndo houver dados de boa
qualidade, torna-se impossivel o conhecimento do perfil da populacdo acometida por
esse agravo, fazendo com que prejudique a implantacdo de estratégias de saude
efetivas para combater a doencga. Destaca-se que a sifilis adquirida passa por um
momento delicado e que merece toda atencdo por parte das politicas publicas de
saude, dos gestores, dos servigos de saude e dos profissionais, principalmente dos

enfermeiros. Essa atencdo € destinada a reversdo da situacdo epidemiologica da
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doenca na regido, assim como, em todo o pais, para que seja possivel diminuir o

namero de casos e, talvez, a erradicacao da sifilis em todas as suas formas.
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APENDICES

APENDICE A - SOLICITACAO DE DISPENSA DO TERMO DE CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO

SOLICITAGAO DE DISPENSA DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Fabio de Souza Terra, responsavel pelo projeto Notificacdo da sifilis adquirida em uma
Superintendéncia Regional de Satde do Sul de Minas Gerais, solicito perante este Comité de Etica
em Pesquisa a dispensa da utilizaggo do TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO para a realizagdo deste projeto tendo em vista que o mesmo utilizara somente
dados secundarios obtidos por meio das fichas de investigagéo/notificagéo de sifilis adquirida
presentes no Sistema de Informacéao de Agravos de Notificagéo (SINAN).

Saliento que respeitarei a privacidade e o sigilo tanto dos sujeitos como dos dados
confidenciais envolvidos na pesquisa e asseguro que os dados nao serao divulgados.

Nestes termos, me comprometo a cumprir todas as diretrizes € normas reguladoras descritas
na Resolugdo n° 466 de 12 de dezembro de 2012.

Alfenas, 18 de maio de 2017.

f/j @ szj/la mj}j@/

Prof. Dr. Fabio de Souza Terra
Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700 - Tel: (35) 3701-9471
E-mail: fabio.terra@unifal-mg.edu.br
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APENDICE B - TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE DADOS

TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZAGAO DE DADOS

Titulo do Projeto: Notificagdo da sifilis adquirida em uma Superintendéncia Regional de Satide do
Sul de Minas Gerais.

Pesquisador responsavel: Prof. Dr. Fabio de Souza Terra

Setor/Departamento: Escola de Enfermagem

Instituicao: Universidade Federal de Alfenas - UNIFAL

Telefone para contato: (35) 3701-9471

Os autores do projeto de pesquisa compromete-se a manter o sigilo dos dados coletados
nas fichas de investigacao/notificacéo presentes no banco de dados - Sistema de Informagéo de
Agravos de Notificacdo (SINAN), referentes a pacientes notificados como portadores de Sifilis
Adquirida.

Concorda, que estas informagdes serdo utilizadas uUnica e exclusivamente com finalidade
cientifica, preservando-se integralmente o anonimato dos pacientes.

Declara que ira cumprir todos os termos das Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisa envolvendo Seres Humanos previstas na Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude.

Alfenas, 18 de maio de 2017.

Al
%éwbo@m/

Prof® Dr. Fabio de Souza Terra
CPF: 039.978.736-40

( iana Aparecida Pacheca Moreira
Al AU Julizna Aers Mlmzz
L YSUANY i\ ry pe”'m

Juliana Aparecida Pacheco Morei®$ / Afenas
Diretora da SRS - Alfenas
CPF: 046.934.026-64




APENDICE C - TERMO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL

TERMO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL

llustrissima Senhora,
Juliana Aparecida Pacheco Moreira
Diretora da SRS - Alfenas

Eu, Grazielle Miranda, venho pelo presente, solicitar vossa autorizagéo para realizar a
pesquisa intitulada “Notificagdo da sifilis adquirida em uma Superintendéncia Regional de Satide
do Sul de Minas Gerais’, orientada pelo professor Fabio de Souza Terra, no setor de
responsabilidade técnica pelas Infeccées Sexualmente Transmissiveis, da Superintendéncia
Regional de Saude de Alfenas — MG.

Este projeto de pesquisa tem como objetivo avaliar as notificacées dos casos de sifilis
adquirida registradas no Departamento de Infecgbes Sexualmente Transmissiveis de uma
Superintendéncia Regional de Satde do Sul de Minas Gerais. O procedimento adotado para a
coleta de dados sera a busca dos casos de sifilis adquirida notificadas no periodo de 2010 a
2016, no Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN), ndo havendo contato direto
com a clientela. Esta solicitagdo de autorizagéo para realizagdo da pesquisa visa atender o
disposto na Resolugdo CNS 466/2012, que trata de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos.

A qualquer momento vossa senhoria podera solicitar esclarecimento sobre o
desenvolvimento do projeto de pesquisa que sera realizado e, sem qualquer tipo de cobranga,
podera retirar sua autorizagdo. Os dados obtidos nesta pesquisa serdo utilizados em
publicacdes de artigos cientificos e assumimos a total responsabilidade de nao publicar
qualquer dado que comprometa o sigilo da participacéo dos integrantes de vossa instituicao.

Alfenas, 18 de maio de 2017.

-
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razielle Miranda Prof Dr. Fabio de Souza Terra
Pesquisgdora Orientador
) ) . A k; tsliana Aparecida Pacheca Moreira
Autorizo a realizacédo desta pesquisa: STUINENTYN MASP M13624192

uperntendente

Juliana Aparecida Pacheco Moreird2pe'"et=
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APENDICE D — QUESTIONARIO

Caracterizacdo dos sujeitos (dados sociodemograficos)

1 Municipio de Notificacao:

2 Ano de notificagao:

()2010 () 2011 ()2012 ()2013 ()2014 ()2015 () 2016

3 Ano de diagnastico:

()2010 () 2011 ()2012 ()2013 ()2014 ()2015 () 2016

4 |dade (em anos):

5 Sexo:

() Masculino () Feminino ()lgnorado

6 Raca/Cor:

()Branca ()Preta ()Amarela ()Parda () Indigena () lgnorado
7 Escolaridade:

() Analfabeto

() 1° a 4° série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau)
() 4° série completa do EF (antigo primario ou 1° grau)

() 5° a 8° série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau)
() Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)
() Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau)

() Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau)

() Educagéo superior incompleta

() Educacgéao superior completa

() Ignorado

() N&ao se aplica

8 Municipio de residéncia:

9 Zona de moradia:
() Urbana () Rural () Periurbana () Ignorado

10 Ocupacéo:

Dados Clinicos e laboratoriais

157



158

11 Antecedentes de sifilis:

()Sim ()Nao () Ignorado

11.1 Se sim, o tratamento foi realizado?

()Sim ()N&o () Ignorado

12 Comportamento sexual:

() Relacgdes sexuais com homens

() Relacdes sexuais com mulheres

() Relagdes sexuais com homens e mulheres

() Ignorado

13 Resultado dos exames: Teste néo-treponémico

() Reagente () Nao reagente () Nao realizado () lgnorado
13.1 Titulo: 1:

14 Teste treponémico:

() Reagente () Nao-reagente () N&o realizado ()lgnorado

15 Classificagéo Clinica:

() Primaria () Secundaria () Terciaria ()Latente () Ignorado

Evolucdo do caso

16 Esquema de tratamento realizado:

() Penicilina G benzatina 2.400.000 Ul
() Penicilina G benzatina 4.800.000 Ul
() Penicilina G benzatina 7.200.000 Ul
() Outro esquema

() N&o realizado

() Ignorado

17 Classificacao final do caso

() Confirmado () Descartado
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APENDICE E — ANALISE DO PREENCHIMENTO DAS FICHAS DE INVESTIGACAO

Critérios

Variaveis *

1) Campo sem preenchimento

Caracterizacao dos sujeitos (dados
sociodemograficos)

) Municipio de Notificacédo

) Ano de notificacao

) Ano de diagnostico

) ldade (em anos)

) Sexo

) Raca/Cor

) Escolaridade

) Municipio de residéncia

) Zona de moradia

NSNS SN NN N N

) Ocupacao

Dados clinicos laboratoriais

() Antecedentes de sifilis:
() Se sim, o tratamento foi realizado?
* Todas as variaveis do (_) Comportamento sexual
. ( ) Resultado dos exames: Teste nao-
Instrumento treponémico
( )Titulo=1
() Teste treponémico:
() Classificacdo Clinica
Evolucéo do caso
() Esquema de tratamento realizado
() Classificagéao final do caso
() Funcéao do profissional responséavel pelo
preenchimento
Critérios Variaveis **

2) Preenchimento do campo
“ignorado”

**Apenas as variaveis do
instrumento que apresentam a
alternativa de resposta
“‘ignorado”

Caracterizacao dos sujeitos (dados
sociodemograficos)

) Sexo

) Raca/Cor

) Escolaridade

NN N S

) Zona de moradia

Dados clinicos laboratoriais

) Antecedentes de sifilis

) Se sim, o tratamento foi realizado?

) Resultado dos exames: Teste nédo-

(
(
() Comportamento sexual
(
treponémico

() Teste treponémico

() Classificacéo Clinica

Evolucédo do caso
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| ( ) Esquema de tratamento realizado

Critérios

Variaveis ***

3) Incoeréncias de dados

*** Apenas as variaveis do
instrumento que podem estar
interligadas uma a outra

Dados clinicos laboratoriais

() Antecedentes de sifilis/ Tratamento foi
realizado para antecedentes de sifilis

() Resultado do Teste nao treponémico/
Titulac&o

() Resultado do Teste nao-treponémico/
Titulagéo/ Resultado do Teste treponémico/
Classificacao final do caso

() Resultado do Teste treponémico/
Classificacao final do caso

( ) Classificacao clinica/ Esquema de tratamento
realizado

( ) Classificacédo clinica/ Classificacao final do
caso

( ) Esquema de tratamento/ Classificacao final
do caso

» Funcdo do profissional
investigacao:

responsavel pelo preenchimento da ficha de




ANEXOS

ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSI%{\EEEN;ESDERAL DE gw

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: NOTIFICACAO DA SIFILIS ADQUIRIDA EM UMA SUPERINTENDENCIA REGIONAL
DE SAUDE DO SUL DE MINAS GERAIS

Pesquisador: FABIO DE SQOUZA TERRA

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: §9043017.0.0000.5142

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS - UNIFAL-MG
Patrocinador Principal: Financiamento Prépria

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.197.263

Apresentagdo do Projeto:
« Trata-se de um projelo de Mestrado, com financiamento propric e sem conflitc de intsresse.

Objetivo da Peaquisa:

OBJETIVO PRIMARIO: "Avaliar as notificagbes dos casos da slfilis adquirida registradas no Departamento
de Infecgdes Sexualmente Transmissivels de uma Superinlend&ncia Regional de Saude do Sul de Minas
Gerais.”

OBJETIVOS SECUNDARICS: "~ identficar & quantidade de casos de sifilis adquiddas no perlodo de 2010 a
2096~ Idenlificar as variaveis socicdemoygraficas, os dados ciinicos e laborstorisis 8 8 evolugdo do caso dos
sujetos do estudo;- Analisar a qualidade do preenchimentc das lichas de invesligagioinolificagio de sifilis
adquinda no periodo de 2010 a 2016, segundo os criténos campos n3o preanchicos, preenchimento do
campo gnorade ¢ ncoeréncias de infermagdes;+ Verificar se exisie associagdo entra sz variavais referants
acs dados sociodemegréfices (idade. sexo, escolaridade e zona de maradia} com as vanaveis clinicas ¢
latorateriais (ccmportamento sexual, antacadentas de sifilis & dassificagio clinica); & varidval antecadentas
da sifilis com as variaveis compartaments srxual resulladn das exameas a cassificagdo clinica; 8 a varidvel
comportamento sexual com a varidvel classificagio clinica.- Elaberar mapas tematicos dos casos de sifilis
'adquirida notificados na referida Superintendéncia Regional de Saide no periodo de 2010

Enderego: Rus Gatne Morselo de Siva, 700

Bairro: cenisu CEP: 37730000
UF: MG Munleipio: A41FENAS
Tolefone: (3513238-1318 Fax:  (35)02e8-1318 E-mall: camite atizaglurital mg adubr

SAsa ATy TR
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Olﬁom\o
ALFENAS %

Contnucbs do Parecer 2 187 253
A 2016 de acordo corn as varavels sexo, faixa elara & éscolaridade.”

Os cbjetlvos aprasaniados s3o dams. bem definidos e execulvels.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

"a, 0s riscos de execucdo da projeto sfo bem avaliados (par se tratar de pesculsa documental, foi
considerado risco minimo);

b. as benelicics crundos da execugao do projeto justficam os riscos CoOMoos.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

a, Metndologia da pesyuisa - adequada aos objetivos do projeto e atualizada,

h. Refarencial ieorice da pesquiss — atualizada e auficlents para ayuilo que se propde;

¢. Cronograma de exacugdo da pesquisa — coerente com 0§ objetivos propostos € adequado 3o tempo de
tramitacéo do projeto.

Conslderagoes sobre os Termos de apresentago obrigatoria:
a. Termo de Consentimento Livre & Esclarecido (TCLE} — Nao se aplica.
v. Termo de Assentimento (TA) ~ Nao se aplica.
o, Termo de Assentimento Esclarecido (TAE) -~ Nao se aplica.
'd. Tarmo de Compromissc para Utilizagae da Dados & Prontuérios {TCUD) — Presente e adequado.
. Termo de Anudncia Institucional {TAl) — Presentc e adequado.
f. Folna de resic - Presente 2 adequaxda.
g. Projelc de pesquisa compleio e detalhaca - Presenle e adequada.
h. Dispensa do Termo de Consentimanta Livre e Esclarecido - Pregente ¢ adequaca.

Recomendagbes:
Nac ha.

Conclustes ou Pendénclas e Lista de Inadequacoes:
Recomenda-se a apravacso.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Projeto aprovade ad referendum.

Enderego;  Rua Gabriel Monleirs Js Siva. 700

Balrro: cenlio CEP: av 130-000
UF: MG Municipio: ALFFNAS
Telefone:  (35)2293-1218 Fax: |353200-4518 E-mail: enite.crca@unifal-mg adibe

Fapralzoe O3



UNIVERSIDADE FEDERAL DE .

ALFENAS

Teatrus;so do Farmoer 2197 263

Este parecer foi slaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Rgrai™™

Necessita Apreciagio da CONEP;

Nao

ALFENAS, 02 de Agosta de 2017

H ) aneelon

> s 1)
F= 2i¢ MHAadd o A,

Assinado por:

Marcela Filié Haddad

(Coordenador)

Enderego:  Fus Gairiel Manteira da Slva, 700

Bairro: csniro CEP: 37 130-000
UF: 1Az Municipio: ALFENAS
Telwfonm: (35132601318 Fax: (33)32931318 E-mait:

corile.aticRE@uria-meg sdu.sr

Tipa Bocumentio Arquivo Postagem Autor Siluagio
Informag8es 24sloas| P3_INFORMAGOES_BASICAS DO P | 01/082017 Aceilo
do Projeto ROJET! .pdf 14:15:59
Projeto Detalhade ¢ |NOVO_Projeto_de_Pesquisa.doc 01/08/2017 |FABIO DE SOUZA Aceile
Brochura 14:14:32 |TERRA
Invesiigader e
Outros Dispensa_do_TCLE jpeg 30/C5/2017 |FASIO DE SQUZA Aceilo
15:53:32 | TERRA

Qutros Termo_da_Compromisso.jpeg 30/05:2017 |FABIO DE SCUZA, Aceito
15:51:28 | TERRA

Outros Termo_da_Autorizacao_nsitucional jpeg 105/2017 |FABIC DE SOUZA Aceito
15:50:88 |TERRA

| Qutros Instrumenica doc 30/03/2017 |FABIO DE SQUZA Acelte

15:560:11 TERRA

Projato Detalhade | | Projeto_ce_Pesqusa.coc 30/05/2017 |FABIO DE SOUZA Aceita

Brochura 154946 |TERRA

inyestigador

Folha de Rosto Fatha_de_roslo.pdf 30/052017 |FABIO DE SOUZA Acelta
15:45:37 | TERRA

Situacdo do Parecer:

Apravado

P oy &
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ANEXO B — FICHA DE NOTIFICACAO/INVESTIGACAO

Republica Federativa do Brasil SINAN o
Ministério da Saide SISTEMA DE INFORMAGCAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAD N
FICHA DE NOTIFICACAO
Tipo de Motificagdo
1-MNegativa 2 -Individual 3-Surtc 4 - Inguérito Tracoma l:l J
= Fl Agravo/dosnca J Data da Notificacdo J
g |
z Eﬂ?l‘v‘lunicipio de Notificag3o Codlgo (IBGE}
E | B
?l Unidade de Sadde (ou outra fonte notificadora) Codigo Data dos F'rlmelros Slntomas J
I I T
Nome do Paciente Fl Data de Nascimento
= J L1 | J
E (ou) Idade 1 Hora Sexo M- Masculine || Gef}?f_';'fsﬂ s Trimesie | 3.5%Trimeste [ Raga/Cot ]
5 3-Més J T Ff;:;‘;:f 4- ldsde gestacionsl Ignorada  5-N3o  &- Nio se aplica 1-Branca  Z-Freta 3-Amareiz J
E Escolaridad = 2 S-ignorsda 4-Pards __ 5-indigena 9- Ignorado
= SCO ardada e
- m fabeto  1-1% a 4% série incompleta do EF {antigo primério ou 19 grau)  2-4% série completa do EF (aniige primérie ou 17 grau) [
] Yyl neomplsta do EF (antge gindsio ou 1° grau) 4-Ensine fundamental completa (antige ginasic ou 1° grau) — 5-Ensinc média incomplsta (anfga colegial ou 2° grau } J
= Ensino médic complets {antige colegial ow 2° grau ) 7 Sc superior S0 superior i S-lgnorade  10- Mio == aplica
=
= F Nimero do Cartéo SUS Nome da mae J
I [ [ [ IJ
17| Data dos 19° Sintomas A S
" . do 1° Caso Suspeito m Local Inicial de Ocorréncia do Surto l:l:l
,_3; = I | | | 1 - Residéncia 2 - Hospital / Unidade de Sadade Z—é:rechef Eslrc:lad i
= H 4 - Asilo 5 - Qutras Instituigdes (alojamento, trabalho) Fa = auraniaii et ona
N® de Casos Suspeitos/ ! :
Expostos : J 7 - Eventos 8 - Casos Dispersos no Bairro SlCaste Bispessosh I NI
L I I 10 - Casos Dispersos em mais de um Municipio 11 - Qutros  Especificar

L1 1|
- Bairro J Logradouro (rua, avenida....) Cadigo

F Munlclplo de Residéncia Cadigo (IBGE) Distrito

Numero J
Geo campo 2 J Ponte de Referéncia

(DDD) Telefone
I Y I J

LMunlciplon’Umdade de Saude

LNome JLFunt;:"io J [Assinatura

Sinan NET SVS 17/07/2006

[26|Complemento (apto., casa, ) JGeo campo 1

32| Zona 3|Pais (se residente fora do Brasil)

1-Urbana 2 - Rural l:l
3 - Periurbana 9 - Ignorado

J
J
J
Ny
J
J
J

Motificacio

DADOS COMPLEMENTARES
(AMOTAR TODOS OS DADOS DISPOMNIWEIS NO PMOMEMTO DA MO TIFICACED )

Data da coleta da 12 Data da coleta da 1* £ .
amaostra da sorologia J amostra de outra amostra J Especiicantipoeloxnat J
I I O S I | | | L1
Obito ? I:‘ Contato com caso semelhante 7 I:‘
_ 1-Sim 2-MN3o 9-lgnorado 1-Sim 2-N3o 9-Ignorado
= Presenca de exantema ? Data do inicio do exatema Presenca de petequias ou sufusdes
& m . QS e . I:l m hemorragicas ? I:I
= - =im £-Maa = -lgnorado | [ 1-Sim 2-N3o 9-Ignorado
=
E [09] Foi realizado liquor ? I:I [10] Resultado da bacterioscopia :
:‘;; 1-Sim 2-Nio 9-Ignorado
z
O paciente tomou vacina contra 2 Data da ultima dose tomada| |13| Qcorreu hospitalizacéo ? Data da hospitalizac3o
. agravo notificado neste |mpresso7l:| . I:l m L 5
1-Sim 2-MN3o 9-lIgnorado | | | | 1-Sim 2-MN3o 9-Ignorado l l || ||
UF Municipio do hospital Cadigo (IBGE) Mome do hospital Cadigo J
L | N I | | | |
£ El Hipéteses diagndsticas no momento da netificacdo
@
= 12 Hipotese Diagnastica - CID 10:
§ 28 Hipotese Diagnastica - CID 10:
Fs
= El Local provavel de infecgo (classificagdo proviséria )
':é' Pais: UF l ,J Municipio:
z
= Distrito - Bairro:
3
= 4

Dados Complemetares/ Notificacdo SVS 17/07/2006
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Repibilsa Federativa do Brasll SINAN N=
Minktdric da Bande SHETEMA DE INFORMACRD DE AGRAVOS DE

__FICHA DE nwEm'ﬁm;k: SiFILIS ADQUIRIDA

CASD SUSPHTO DE § ADGUIRIDA: indwiduo com evidencia chnica de SIS elou Sorologia Nao reponemica reagents.
CAS0 CONFIRMADO DE SIFILIS ADQUIRIDA: individuo com sorclogia treponémica reagente.

FIT"”'* Nofficagla 2~ Indnvicual J
.! Agrava'doenca . Codigo (CIDMD Dwata da Maotificac o
& SIFILIS ADQUIRIDA AS39 [ J
§ E‘-j Pumlchhdem:u;h | Codgo (IBGE) J
L1 1 11

IE| Unidade de Saide (ou oulra fonks notificadora) Cadige Data do Diagnastico
|| | L1 [ I _J

- F‘ Mome do Facients Dats de Nascimento
J [ I

n

i fou] Idade ; om Sean M D Gestants IEl RagaiCor I:I

i | I- r "‘"’“ PRTTR—— ey el 3Anase

A +we 2

Escojaridsde

D-Armibeic % T'n 4" sics reongsts do CF prbgo oomico oo 1° g 2-9" mire comcists do EF Enigo pomies oo 17 prag

; 35 i B mirin incompiste do BF (ankigo pinisic o 1 gy 4HEnsnn foecemenisl complein fanipo ginkeo cu 1 gres) S-Ensing misio incomplsio fnigo cegisl ou 2 g |
Efomire

mbci et {enige coiegis ou T g ) f-bdureclc mupmicr Incomples Bl woparr comple SHgromedo 10 Kk apion

'Fnummmmsus Nnmedum!e
||||||||||||||J

)
|
UF [12] Municipio de Residénca cuclwinBEll | ﬁnlm J
J
|

I 1 1
F Balmo @Lmn {rua, avenida,...) |I::ddn-o

t@numm ]Pmmmh(mh.cm....l Jlﬂsmumm1
EHMNWZ Iﬁmnueﬁm:n ]lEIEET L 1 -11

J
{DOD) Telefore 3"“1-um-mu 2 - Reral Dlﬁpmuummmmmn I
]

Do de Beadio o

1 | 1L I 1 3 - Perurbana 9 - ignorado:

[ Dados Complementares do Caso

| I

A B e o

1-28im 2-Nio 9 - Ignorado 1 - Eim 2-Nio 9 - igreorado

1 - Relaphes sexuals com homens 2 - Rejagles sevuals com mulheres
3 - Redagles sevuals com homens & mulhenss 2 - Ignomdio

T °)

|
o ek Mot

Resultado dos Exames

Teste ndo treponémico O Thula Data
;! i-Reagenits  I-Mio Reagents  3-Nio Realzado  S-igmoradc J 1z J | | | I | | | ]
! L Teste treponmico O
3 E t-Resgente 288 reagente  3NSorealzsdo  SHgnorado

Classicagin Ciinica O

1-Primaria 2 - Becundra 3- Terclria £ - Latente 3 - ignorado
+ realzads ] Duta die Inicho do ratamenis
1- ledlmsb-uzm:qu:lnuum 4 - Do esgquema
2- Penidiina & benzantina 4.800.000 L £ - Nio realtzsdo
i 2 2200 000 n 5 - ignorado L1111

Classificagho Final do caso |

1 - Confirmado I - Descartado

| Conchinia ||T.-mnpp| |

BFlls Adquirida Binan MET osM o0
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