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RESUMO

A sifilis € uma doenca infectocontagiosa, transmitida sexualmente e verticalmente durante a
gestacdo. Suas manifestacdes incidem por periodos de atividade e laténcia acarretando em
lesbes cutaneas, porém pode evoluir para formas mais graves quando ndo tratada ou
inadequadamente tratada. O diagnostico laboratorial é essencial para a confirmacéo da sifilis,
e embora seja uma doenca facilmente curavel, reemergiu como um problema de salde publica
nos ultimos anos. Em 2015, o numero total de casos notificados de sifilis adquirida no Brasil
foi de 65.878. Em Santa Catarina, nos Ultimos seis anos (2010-2015), 15.797 pessoas foram
diagnosticados com sifilis adquirida.O objetivo do estudo foi estudar o perfil epidemioldgico
da sifilis em adultos a partir dos dados de exames complementares de confirmacao diagnostica
da doenca em um laboratorio de Tubardo/SC. Foi um estudo observacional transversal com
448 pacientes(adultos) que realizaram exames laboratoriais (VDRL, Fta-Abs IgG e Fta-Abs
IgM) de triagem e confirmacdo diagndstica de sifilis no periodo 2016 e 2017. As informacg6es
foram obtidas através de andlise de dados secundarios do laboratério Santa Catarina. No
presente estudo, verificou-se que o sexo masculino foi predominante, com 58,5% em relacdo a
41,5% do sexo feminino. Também foi detectado maior frequéncia na faixa etaria dos 18 a 29
anos, sendo maioria procedente de Tubardo (77,2%). Em relacdo ao ano, em 2016 foram
solicitados 205 exames(45,8%) e em 2017 foram solicitados 243 exames(54,2%). Analisando
0 VDRL, Fta-Abs IgG e Fta-Abs IgM de acordo com 2016 e 2017, houve um aumento do
nimero de casos no Fta-Abs IgM, chegando a 43 reagentes(81,1%), sendo este valor
significativo estatisticamente. Além disso, houve um aumento de Fta-Abs IgG entre 2016 e
2017, com 48% em 2016 e 52% em 2017. Verificou-se nesse estudo que o diagndstico
laboratorial de sifilis aguda teve um predominio de individuos do sexo masculino, em adultos
jovens (18 a 29 anos) sendo a maioria residente em Tubardo/SC. Além disso, conclui-se no
presente estudo maior numero de casos em 2017 em comparacdo a 2016, segundo exames
complementares. A falta de medidas de controle voltadas para o tratamento adequado do
paciente e parceiro, 0 uso ndo constante de preservativo e uma ma qualidade de informacdo a
populacdo podem ser os principais fatores que explicam este aumento de incidéncia.

Palavras chave: Sifilis, diagndstico laboratorial, doenca infectocontagiosa, adultos.



ABSTRACT

The syphilis is an infectocontagious disease, transmitted sexually and vertically during
pregnancy. Its manifestations focus on periods of activity and latency resulting in cutaneous
lesions, but may evolve to more severe forms when untreated or inadequately treated.
Laboratory diagnosis is essential for the confirmation of syphilis, and although it is an easily
curable disease, it has emerged as a public health problem in recent years. In 2015, the total
number of reported cases of syphilis acquired in Brazil was 65,878. In Santa Catarina, in the
last six years (2010-2015), 15,797 people were diagnosed with acquired syphilis. The
objective of this study was to study the epidemiological profile of syphilis in adults from the
data of complementary examinations of diagnostic confirmation of the disease in a laboratory
of Tubardo/SC. It was a cross-sectional observational study with 448 patients (adults) who
performed laboratory tests (VDRL, FTA-ABS IgG and FTA-ABS IgM) screening and
diagnostic confirmation of syphilis in the period 2016 and 2017. The information was
obtained by analyzing secondary data from the Santa Catarina laboratory. In the present study,
it was found that the male gender was predominant, with 58.5% in relation to 41.5% of the
female sex. A higher frequency was also detected in the age group from 18 to 29 years, with
majority coming from Tubardo (77.2%). In relation to the year, 205 exams were requested in
2016 (45.8%) and 243 exams were requested in 2017 (54.2%). Analyzing the VDRL, FTA-
ABS IgG and FTA-ABS IGM according to 2016 and 2017, there was an increase in the
number of cases in the FTA-ABS IgM, reaching 43 reagents (81,1%), and this value was
statistically significant. In addition, there was an increase of Fta-Abs 1gG between 2016 and
2017, with 48% in 2016 and 52% in 2017. It was found in this study that the laboratory
diagnosis of acute syphilis had a predominance of male individuals, in young adults (18 to 29
years) being the majority resident in Tubardo/SC. In addition, the present study concludes a
greater number of cases in 2017 compared to 2016, according to complementary
examinations. The lack of control measures aimed at the adequate treatment of patients and
partners, the non-constant use of condoms and poor quality of information to the population
may be the main factors that explain this increase in incidence.

Keywords: Sifilis, diagnosis laboratorial, disease infectocontagious, adult.



INTRODUCAO

A sifilis € uma doenca infecciosa produzida por uma bactéria, o Treponema pallidum,
de transmiss@o predominantemente sexual. Se ndo tratada, a doenca pode evoluir para estagios
que comprometem a pele e 6rgdos internos, como o coracdo, figado e sistema nervoso

central.!

Em geral o cancro é unico, indolor, praticamente sem manifestagdes inflamatorias
perilesionais, que descem suavemente até um fundo liso e limpo, recoberto por material
seroso e localiza-se na regido genital em 90% a 95% dos casos. Apos periodo de laténcia que
pode durar de seis a oito semanas, a doenca entrara novamente em atividade.? Na sifilis
terciaria, os pacientes desenvolvem lesbes localizadas em pele e mucosas, sistema
cardiovascular e nervoso. Podem estar acometidos, ainda, 0ssos, musculos e figado. A
neurossifilis assintomatica € definida como a presenca de anormalidades do liquido
cefalorraquidiano (LCR) na auséncia de sinais ou sintomas neuroldgicos. Portanto, a
transmissdo sera maior nas fases iniciais da doenca, quando h& mais espiroguetas na

circulagéo sanguinea.?

Quando h& presenca de qualquer enfermidade de transmissdo sexual, impde-se a
investigacao de possivel associacao de sifilis e o virus da imunodeficiéncia humana (HIV). A
frequente associacao sifilis-HIV €, provavelmente, mediada pela associacao de lesdo ulcerada

genital ou de outra mucosa e a consequente facilitacdo a infeccio pelo HIV.3

Os testes ndo treponémicos sdo Uteis para triagem em grupos populacionais e
monitorizacdo do tratamento, enquanto os treponémicos séo utilizados para confirmagéo do
diagndstico. Os testes ndo treponémicos foram os primeiros testes para diagnéstico da sifilis
cujo foram as reacfes de fixacdo de complemento. A prova de laboratorio de pesquisas de
doencas venéreas (VDRL) positiva-se entre cinco e seis semanas ap6s a infec¢cdo e entre duas

e trés semanas apos o surgimento do cancro?

A prova do VDRL positiva-se cinco a seis semanas apos a infec¢do, podendo,
portanto, estar negativa na presenca do cancro duro de curta duracdo. O teste com anticorpo
treponémico fluorescente (FTA) veio sofrendo modificacbes na diluicdo e melhorando
sensibilidade e especificidade até chegar ao FTA-ABS. Este, apresenta rapida execugdo e
baixo custo, mas necessita de um microscopio fluorescente.? E de fundamental importancia o

envolvimento das areas técnicas da atencdo basica, da mulher, da crianca e DST/aids, além da



sociedade civil em todos os niveis de atuacdo, e a inclusdo do tema na agenda dos gestores,

pois os agravos tém diagndstico e tratamento disponiveis.*

O tratamento da sifilis ainda se apoia na eficacia da penicilina benzatina,
prescrevendo-se dose Unica de 2.400.000 U na sifilis priméria e na sifilis secundaria recente e
latente com intervalo de uma semana, e as mesmas 2.400.000 U em trés doses, com intervalo
de uma semana entre as doses, para a sifilis latente tardia e sifilis de duracdo desconhecida,
segundo o preconizado pelo Ministério da Saude do Brasil. A doxiciclina € a medicacédo

recomendada quando houver comprovada alergia a penicilina.®

O tratamento da sifilis secundaria € o mesmo da sifilis primaria e inclui dose Unica de
penicilina benzatina. Em pacientes alérgicos a penicilina, regime de duas semanas de
doxiciclina ou dose de 2 g de azitromicina tem sido usadas, bem como eritromicina e

tetraciclina, porém com relatos de ineficicia tardiamente.?

As complicacBes podem acarretar em neurosifilis que corresponde a processo
meningitico cronico (paralisia geral) ou a0 comprometimento vascular e parenquimatoso do
cerebro e do corddo espinhal. O comprometimento vascular corresponde a endoarterite
sifilitica com enfartos cerebrais e possivel consequéncia do tipo hemiparesia ou hemiplegia.
Lesdo parengquimatosa decorre da agressdo direta do treponema. A sifilis tardia cardiovascular

ocorre entre 15 e 30 anos pos-infeccio e decorre de endoarterite dos grandes vasos.®

No Brasil, segundo dados do Boletim Epidemiol6gico de 2016, entre os anos de 2014
e 2015, a sifilis adquirida teve um aumento de 32,7%, a sifilis em gestantes 20,9% e
congénita, de 19%.Em 2015, o numero total de casos notificados de sifilis adquirida no Brasil
foi de 65.878. No mesmo periodo, a taxa de deteccdo foi de 42,7 casos por 100 mil hab e a
maioria sdo em homens, 136.835 (60,1%). No periodo de 2010 a junho de 2016, foi registrado

um total de 227.663 casos de sifilis adquirida. ©

Em Santa Catarina, nos ultimos seis anos (2010-2015), 15.797 pessoas foram
diagnosticados com sifilis adquirida. Além desses, foram 3.339 novos casos em gestantes
(notificadas separadamente) no mesmo periodo. Os numeros de sifilis congénita (transmisséo
da doenca da mée para o bebé) também se elevaram, passando de 76 casos em 2010 para 475
casos em 2015, incremento de aproximadamente cinco vezes. No total, foram 1.248 casos
notificados em menores de um ano nesse periodo. Desses, 58 morreram em decorréncia da

doenca. A sifilis congénita € ainda mais preocupante (Devido as sequelas graves, e as vezes



irreversiveis), considerando que a crianca pode nascer livre da sifilis se houver o tratamento
adequado da gestante infectada e do seu parceiro sexual. Em relacdo aos dados de 2015, foram
registrados 5.706 novos casos de sifilis adquirida, um crescimento de 53,5% em comparacao
aos casos notificados no ano anterior, quando foram notificados 3.716 casos.®

Em relacéo as gestantes (notificadas separadamente), 0 aumento do nimero de novos
casos foi de 61%, passando de 777 em 2014 para 1.254 em 2015. Ja a sifilis congénita
apresentou crescimento de 75%, com 475 novos casos notificados em 2015 e 272 em 2014,
segundo dados do SINAN.’

O rastreamento ou "screening” como método para a deteccdo de infec¢do ou doenca
tem sido amplamente usado nos paises mais desenvolvidos em programas de satde publica.
As informac@es obtidas sdo analisadas do ponto de vista epidemioldgico e constituem fonte de

dados para o sistema de registro de morbidade.%1°

O conhecimento da situacdo de salde em um territdrio é a base para o planejamento de
acOes de controle e assisténcia adequadas aos novos casos. Portanto, o presente estudo tem
relevancia ndo s6 por focar em uma patologia emergente com enorme impacto sobre a salde,
mas por contribuir para a analise dos registros associados aos casos de sifilis adquirida em
Tubardo, ressaltando os dados do Laboratorio Santa Catarina analisados, o qual representa ser

0 maior do municipio.

Diante do panorama exposto em relacdo a sifilis como um problema de salde publica,
este estudo teve como objetivo estudar o perfil epidemiolégico da sifilis em adultos em um
laboratério de Tubardo/SC a partir dos dados de exames complementares de confirmacao
diagndstica da doenca. Fundamenta-se como pergunta para o presente estudo: Quantos novos

casos de Sifilis adquirida obteve-se em 2016 em comparacao a 2017?



METODOS

Foi realizado um estudo epidemioldgico com delineamento observacional do tipo
transversal. A populacdo do estudo foi composta por adultos na faixa etaria dos 18 aos 59
anos que realizaram exames de confirmagdo diagnostica de sifilis no periodo de 2016 e 2017
no laboratorio Santa Catarina em Tubar&o-SC.

Foram incluidas no estudo todas as pessoas atendidas no laboratério na faixa etaria de
18 a 59 anos que foram submetidos a testes treponémicos (Fta-Abs IgG e IgM) e testes néo
treponémicos (VDRL). Gestantes foram excluidas. A coleta de dados foi realizada utilizando

a primeira titulacdo do VDRL do paciente, excluindo os exames repetidos.

A coleta de dados ocorreu a partir da autorizacdo do responsavel pelo laboratério
Santa Catarina que possui 0 banco de dados secundarios, mediante compromisso de utilizacéo
de dados e também aprovacdo do Comité de ética em Pesquisa(CEP-UNISUL) com
assinaturas da Declaracdo de Ciéncia e Concordancia das Instituicdes envolvidas, do Termo
de Autorizacdo e Compromisso para Uso de Prontuérios e da dispensa do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido, por se tratar de pesquisa em base de dados secundarios do
laboratdrio Santa Catarina.

Os dados foram inseridos em um banco de dados criados com o auxilio do programa
Epi Info versdo 3.5.4. Apds foram analisados pelo programa SPSS versdo 20.0®. Os mesmos
foram apresentados por meio de nimeros absolutos e percentuais. Foi realizada uma andlise
bivariada através do Teste Qui-quadrado, com intervalo de confianca de 95% e nivel de

significancia estatistica de 5%.

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
UNISUL, com o parecer nimero 2.564.703, em 26/03/2018.
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RESULTADOS

Foram avaliados 448 exames (VDRL e Fta-Abs IgG e IgM), nos periodos de 2016 e
2017, no Laboratorio Santa Catarina, localizado em Tubardo/SC. Destes, 262 foram do sexo
masculino (58,5%) e 186 do sexo feminino (41,5%). Nesse sentido, 165 (36,8%) estdo na
faixa etaria 18 a 29 anos, 129 (28,8%) estdo na faixa etaria 30 a 39 anos, 77 (17,2%) entre 40
a 49 anos e 77 (17,2%) entre 50 e 59 anos. Ainda, 346 (77,2%) sdo procedentes de Tubarao,
40 (8,9%) de Capivari de Baixo, 11 (2,5%) de Laguna e 43 de outros municipios da regido da
AMUREL. Com relacdo ao periodo estudado, no ano de 2016 foram realizados 205 exames
(45,8%) e em 2017 foram realizados 243 exames(54,2 %).

Tabela 1 — Perfil sociodemogréafico dos pacientes adultos com sifilis segundo o sexo,faixa

etaria, origem e ano de ocorréncia, no municipio de Tubardo, no periodo de 2016-2017.

Variavel N(%)
Sexo
Masculino 262 (58,5)
Feminino 186 (41,5)
Idade
18 a 29 anos 165 (36,8)
30 a 39 anos 129 (28,8)
40 a 49 anos 77 (17,2)
50 a 59 anos 77 (17,2)
Cidade
Tubaréo 346(77,2)
Capivari de Baixo 40(8,9)
Laguna 11(2,5)
Imbituba 8(1,8)
Outros 43(9,6)
Ano
2016 205(45,8)
2017 243(54,2)

No Gréfico de frequéncia observa-se que do exame FtaAbs IgM 234 exames foram nédo
reagentes, 161 ndo solicitados e 53 reagentes, totalizando 448 exames. Quanto ao FtaAbs 1gG
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155 exames nao reagentes, 22 nao solicitados, 271 reagentes, totalizando 448 exames. Ja 0
VDRL teve 157 exames nao reagentes, 154 ndo solicitados, 17 R1/1, 24 R2/2, 14 R1/4, 20
R1/8, 15 R1/16, 15 R1/32, 20 R1/64, 7 R1/128, 3 R1/256, 1 R1/512 e 1 R1/2048, totalizando
448 exames, conforme figura 1.

Figura 1- Perfil de diagndstico laboratorial de Sifilis em adultos segundo o Fta-AbsigM, Fta-
Abs 1gG e VDRL, no municipio de Tubardo, no periodo de 2016-2017.

250 -
200 - 300
S 150 - 250
c
<
o
@ 100 - o 200
. 2
% 150
50 -
2 n
100
0 .
NR NS R 50
FtaAbsigM
0
NR NS R
Fta-Abs IgG
180 -
160 -
140 -
© 120 -
£ 100 -
<
g 80 -
L 60
40 -
20 -
0 .
T O B Do N D oD AN @
S S N A S R N OO SRR
& N oS QRS NS
OIS NUFSURS S
VDRL




12

A tabela 2 mostra a relacdo Fta-Abs IgG , IgM e VDRL de acordo com 2016 e 2017. Houve
um aumento de Fta-Abs 1gG de 2016 para 2017. E também houve um aumento do numero de
casos no Fta-Abs IgM, chegando a 43 exames reagentes(81,1%). Na comparacdo Fta-Abs IgM
entre 2016/2017 observou-se significancia estatistica.(P<0,05)

Tabela 2 - Perfil de exames coletados reagentes e ndo reagentes segundo Fta-Abs 1gG, Fta-

Abs IgM, VDRL e ano de ocorréncia, no municipio de Tubaréo, no periodo de 2016-2017.

2016 2017 P
Fta-Abs 1gG
Na&o reagente 64 (41,3%) 91 (58,7%) 0,183
Reagente 130 (48,0%) 141 (52,0%)
Fta- Abs IgM <0,001
Né&o reagente 121(51,7%) 113(48,3%)
Reagente 10(18,9%) 43(81,1%)
VDRL 0,896
Né&o reagente 71(45,2%) 86(54,8%)
Reagente 63(45,9%) 74(54%)

Legenda: Fta-Abs IgG = 426; Fta-Abs-IgM = 287; VDRL = 294; p-value Fta-Abs IgG= 0,183; p-
value Fta-Abs IgM= <0,001; p-value VDRL=0,896

A tabela 3 mostra uma frequéncia maior do sexo masculino no Fta-Abs IgM reagente e ndo
reagente. Além disso, ha uma frequéncia maior na faixa etaria 18 a 29 anos, sendo 87 (79,8%)
Fta-Abs IgM néo reagente e 22(20,2%) Fta- Abs IgM reagente. Assim, observa-se uma queda
do nimero de casos com o avanco da idade, como mostra o Fta-Abs IgM reagente, na tabela.
Tabela 3 - Exame Fta-Abs IgM reagente e ndo reagente de acordo com o sexo e idade, no

municipio de Tubardo, no periodo de 2016-2017.

Fta- Abs IgM Fta-Abs IgM P
N&o-reagente Reagente
Sexo
Feminino 96(82,8%) 20(17,2%) 0,659
Masculino 138(80,7%) 33(19,3%)
Idade 0,621
18 a 29 anos 87(79,8%) 22(20,2%)
30 a 39 anos 64(79,0%) 17(21,0%)
40 a 49 anos 42(84,0%) 8(16,0%)

50 a 59 anos 41(87,2%) 6(12,8%)
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DISCUSSAO

O presente estudo evidenciou 262 pessoas do sexo masculino (58,5%) e 186 pessoas
do sexo feminino (41,5%) que foram submetidas aos exames de detec¢éo de sifilis durante os
anos de 2016 e 2017. Segundo o Boletim epidemioldgico de Sifilis do Ministério da Saude de
2017, no ano de 2015, no Brasil, foram 59,3% casos do sexo masculino e 40,7% do sexo
feminino, observando-se uma taxa muito semelhante no presente estudo, com a referida
literatura. Estes dados nos levam a considerar que o sexo masculino possa ter um
comportamento de maior promiscuidade e uma atividade sexual mais variada (relagdes
homoafetivas) ou até comportamento sexual menos seguro, com menor prote¢do. Com relagdo
a idade dos pacientes, esse estudo identificou um grupo predominante, na faixa etaria de 18 a
29 anos, perfazendo 36,8% da amostra. Esse percentual foi inferior no estudo de Pinto'? e
colaboradores realizado em S&o Paulo que encontrou uma taxa de 19,3% na mesma faixa
etaria, evidenciando uma variabilidade na faixa etaria predominante em diferentes regides do
Brasil. Em contrapartida, estudo de Hernandez-Giron®® e colaboradores realizado no México
encontrou 38,03% dos individuos na faixa etaria de 18 a 29 anos sendo esses dados
semelhantes ao encontrado no presente estudo, demonstrando maior risco de contaminacao
pela doenca na populagdo mais jovem.

Em relacdo a cidade de residéncia, o presente estudo evidenciou Tubardo como a
principal cidade em nimero de pessoas submetidas aos exames de rastreamento de sifilis com
346 pessoas (77,2%), justificando-se por ser o0 municipio pélo e o laboratério Santa Catarina
ser referéncia na regido da Amurel. De acordo com o Boletim epidemiolégico de Sifilis do
Ministério da Satde de 2017*, no ano de 2016, Floriandpolis representou a capital com o
maior numero de casos notificados de sifilis adquirida no Brasil, com 244,5 casos por 100 mil
habitantes, demonstrando, assim, maior concentracdo de casos no estado de Santa Catarina,
sendo a falta de conscientizacdo no uso de preservativos para a relacdo sexual segura e 0
aumento do namero de parceiros os fatores que mais favorecem para 0 aumento da incidéncia
de doencas sexualmente transmissiveis, como a Sifilis. Reforcando esses dados, no estado de
Santa Catarina foram notificados, em 2016, 5.379 casos de sifilis adquirida, conforme mostra
0 boletim epidemioldgico.!

Analisando o periodo estudado, no ano de 2016 foram solicitados 205 (45,8%) exames
(VDRL E Fta-Abs) e em 2017 243 exames (54,2%). Nota-se um aumento significativo do
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numero de casos de suspeita de sifilis adquirida comparando os dois anos, fato que vai ao
encontro da literatura, onde no estudo de Luppi e colaboradores realizado em Sao Paulo, em
um centro de referéncia de doengas sexualmente transmissiveis, atestam que de 2010 a junho
de 2016, foram notificados 227.663 casos de sifilis adquirida em adultos no pais. O estado de
Séo Paulo foi responsavel por 44% desse total, com 9.976 e 25.909 casos de sifilis adquirida
notificados em 2011 e 2015, respectivamente.*

Em relagdo a variavel VDRL, o presente estudo obteve um total de 448 amostras,
sendo 137 amostras reagentes com titulacdo variada, entre 1/1 até 1/2048, e 24 amostras como
maior amostra com diluicdo de R1/2. No estudo de Brito e colaboradores, realizado em S&o
Paulo, foram analisados 330 pessoas, sendo que o VDRL foi positivo em 19 amostras, 5,7%
dos casos, com titulagdo %, Isso evidencia que a titulagdo do VDRL mostra quando a reacgéo
de VDRL ¢é positiva, o qual ocorre uma microfloculagcdo das reaginas IgG e IgM e a
cardiolipina, formando particulas maiores e insolGveis no plasma ou soro. Dependendo da
quantidade de anticorpos presentes no sangue testado pode-se realizar 1, 2, 3, 4 ou mais
dilui¢bes sucessivas da amostra do soro, até que a reacdo ndo aconteca mais. Assim, um
resultado 1/64 mostra que pode-se detectar anticorpos mesmo apés diluir-se o sangue 64
vezes. Quanto maior for a diluicdo em que ainda se detecta o anticorpo, mais positivo é o
resultado. O VDRL 1/2 é um titulo mais baixo que 1/4, que é mais baixo que 1/8 e assim por
diante. Quanto mais alto o titulo, mais positivo é o exame.'® Portanto, habitualmente o VDRL
é um exame de rastreio da doenca, enquanto o Fta-Abs é um exame confirmatério da doenga,
conforme o VDRL for positivo, torna-se mandatorio solicitar o teste treponémico (Fta-Abs).

Em relacdo a variavel Fta-Abs, o qual é o teste treponémico confirmatorio mais
utilizado no momento, observou-se que a dosagem da fracdo IgM (marcador de infeccéo
aguda), no presente estudo obteve-se 10 casos reagentes em 2016 contra 43 casos em 2017,
aumento de 81,1%, (P<0,05), dados que estdo de acordo com o Boletim epidemioldgico de
2017, em 2015 a taxa de detecgédo foi de 33,5 por 100 mil habitantes e em 2016 a taxa foi de
42,5 por 100 mil habitantes)'!. Estudo de Quattordio e colaboradores realizado em Buenos
Aires, estudou 117 amostras de pacientes utilizando o Fta-Abs IgM, o qual encontrou 51
pacientes reagentes, confirmando o diagnéstico da doencga®’. Assim, podemos considerar uma
alta taxa de casos obtidos. Por isso, € necessario investigar e solicitar este teste treponémico
para o diagnostico de confirmacdo da doenca, que utiliza a técnica de imunoflorescéncia
indireta. Além disso, ressalta-se que os testes treponémicos detectam especificamente 0s
anticorpos do Treponema Pallidum e sua utilidade é de confirmar os resultados verificados

nos testes ndo treponémicos.
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No presente estudo também foi analisado a variavel Fta-Abs IgM em relacdo ao sexo e
faixa etéria. Obteve-se, entdo, 20 mulheres reagentes(17,2%) e 33 homens reagentes(19,3%),
aléem de 22 casos na faixa etaria de 18 a 29 anos(20,2%). Segundo estudo de Silveira,
realizado em Icara/SC encontrou 43 homens reagentes e 44 mulheres reagentes, em uma
populacio de 87 pessoas, no ano de 2015 e 20168, Isso evidencia nimeros muito semelhantes
ao presente estudo, fato que mostra uma uniformidade no comportamento sexual da populacéo
no sul do estado de Santa Catarina. Podemos, entéo, perceber que a falta de conscientizacdo
das pessoas perante a doenca, a perpetuacdo da cadeia de transmisséo e infecgdo da patologia
permanecem, sem o devido tratamento dos parceiros.

Podemos considerar como uma limitacdo deste estudo o uso de dados provenientes de
dados secundarios, visto que os exames laboratoriais podem resultar em falsos positivos,

estando, assim, sujeito a informacdes que ndo sdo completamente fidedignas.
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CONCLUSAO

Verificou-se nesse estudo que o diagndstico laboratorial de sifilis aguda teve um
predominio de individuos do sexo masculino, em adultos jovens (18 a 29 anos) sendo a
maioria residente em Tubardo/SC. Além disso, houve maior niamero de casos em 2017 em
comparacdo a 2016 com aumento de 33 casos (81,1%), segundo os exames complementares
realizados. Os resultados obtidos podem ser atribuidos a falta de medidas de controle voltadas
para o tratamento adequado do paciente e parceiro, como 0 uso inadequado de preservativo,
méa qualidade de informacdo a populacdo e multiplos parceiros, podendo ser estes 0s

principais fatores para o aumento da incidéncia da doenca.
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