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	No passado, a sífilis era uma doença comum. Seu nome vem de um poema chamado “sífilis a doença francesa”, publicado em Verona, Itália em 1530, de autoria do Giraloma Fracastoro, matemático e poeta italiano. Fracastoro levantou a hipótese de que a doença foi causada por microesporos químicos, mas sua teoria não teve sucesso (SANTOS et al., 2019). Com a aparecimento da doença, as populações francesas, inglesas e espanholas atribuíam o problema ao povo vizinho e assim suscetivelmente, até que decidiram culpar os marinheiros de Cristóvo Colombo, portadores da doença americana, pelo seu regresso à Europa após a descoberta em 1492 (PASSOS et al., 2021).
	Após o ano de 1492, a doença atingiu seu pico em toda a Europa, conciliando com o retorno das tripulações. Com o resultado, vários autores propuseram a hipótese colombiana, que o novo mundo era o local de origem da doença. A formulação da etiologia da doença começou nos anos seguintes às epidemias do final do século XV. As teorias propõem uma ligação entre sífilis e hanseníase, implicando que poderia ser produto de uma relação sexual entre leproso e prostituta que sofria de gonorreia, ambas eram obtidas como indicio da mesma doença (BRITO et al., 2019).
	Na Europa, arqueólogos descobriram ossos da idade média com lesões típicas causadas por sífilis, a datação do carbono revelou que os esqueletos existiam 100 anos antes de 1492, o ano da descoberta das américas, mas ainda há contradições (PASSOS et al., 2021).
	Além da sua colaboração, Fracastoro, ainda no século XVI, apresentou a teoria do contagio, bem como algumas hipóteses sobre os métodos de transmissão. Ele foi o primeiro médico a diagnosticar a tuberculose depois de investigar a possibilidade de que pequenos “esporos” pudessem espalhar a doença entre as pessoas (BRITO et al., 2019). Desse modo, em 1905, após a descoberta da bactéria treponema pallidum por Schaudinn & Hoffmann, compreendeu-se que ela era a bactéria causadora da sífilis (SANTOS et al., 2019).
	Fritz Richard Schaudinn descobriu o agente etiológico em 1905 ao examinar uma amostra a fresco de uma substância obtida da vulva de uma mulher com sífilis secundária, pelo médico Paul Erich Hoffmann. Observou vários microrganismos espiralados, claros e delgados circulando seu próprio eixo, e os denominou Spirochaeta pallida. Um tempo depois, Schaudinn su gere a mudança da Spirochaeta pallida por treponema pallidum, um novo gênero, que vem do grego trepei (girar) e (hilo, filamento), que significa o “filamento que gira” (BRAGA, 2018).  
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	O Treponema pallidum, do grupo das espiroquetas, bactérias gram-negativa, tem uma pequena diferença de densidade entre o corpo e a superfície do T. pallidum dificultando a visualização direta no microscópio, recebendo o nome da palavra latina pallidum, que significa pálido. O agente entra no corpo através das mucosas, corte ou abrasão na pele. Em seguida da inoculação, as espiroquetas se espalham por todo o corpo onde podem causar infecção. O genoma do T. pallidum subsp pallidum foi sequenciado, é um cromossoma redondo de 1138006bp e com 1041ORFs. Como sua capacidade de biossíntese é limitada, prefere ambientes com baixo teor de oxigênio e possui poucos componentes proteicos em sua camada externa (OLIVEIRA JUNIOR et al., 2017).

Figura 1 – Agente etiológico Treponema pallidum.
[image: ]
Fonte: Caires et al. (2018).
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	Segundo o boletim epidemiológico de sífilis (BRASIL, 2021a), em 2020, a maior parte das notificações de sífilis adquirida ocorreu em indivíduos entre 20 e 29 anos (38,8%), seguidos por aqueles na faixa de 30 a 39 anos de idade (22,5%), cerca de 115.371 casos foram notificados pelo Sinan. No Paraná 60,8 casos a cada 100 mil habitantes contraíram a infecção.
	A sífilis adquirida está dividida em três estágios: primário, secundário e terciário. A penicilina mostrou-se eficaz no tratamento, a droga funciona interferindo na síntese de um componente peptidoglicano encontrado nas paredes celulares do T. pallidum, fazendo com que resulte em sua alta destruição. Não foi encontrado até os dias de hoje relato de resistência a penicilina (SILVA et al., 2021).
	O tratamento com penicilina pode mudar dependendo de como a doença progride. Outras drogas, como a azitromicina, eritromicina e tetraciclina estão sendo utilizadas no combate a infecção, no entanto, sua eficácia não se compara à penicilina, por isso são mantidas como medicamento de segunda linha (SILVA et al., 2021).
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	Por volta da terceira semana após a infecção, há o aparecimento de uma pápula de coloração rósea, seguida de ulcerações indolores. Essas úlceras são recobertas por um material seroso, que em seguida, evoluíra para nódulos duros e indolores. Como resultado, a lesão característica deste estágio é um cancro duro, também conhecido como protossifiloma que surge no local da inoculação. Na mulher (Figura 1a), as lesões ocorrem no interior do trato genital ou nas partes externas, já no sexo masculino (Figura 1b), encontrasse-se no prepúcio, meato uretral e as vezes intra-uretral (CAIRES et al., 2018).






Fonte: Caires et al. (2018).b
a
Figura 2 – Sífilis primaria órgão feminino com ulceração(a); órgão masculino, Cancro duro(b).



[bookmark: _Toc105501061][bookmark: _Toc118379084][bookmark: _Toc118379372][bookmark: _Toc118379456][bookmark: _Toc118380093][bookmark: _Toc118470567][bookmark: _Toc118470652][bookmark: _Toc118728000]1.3.2 Sífilis secundária e latente 

	A sífilis secundária aparece durante um período de tempo que varia de quatro a dez semanas após a infecção primária não tratada, levando ao surgimento de lesões papulosas que podem acometer as regiões das mãos e dos pés (figura 2) (KALININ et al., 2016). Estas lesões podem estar ligadas a sintomas generalizados como mal-estar, febre e linfadenopatia. Exibe resolução espontânea, mesmo na ausência de tratamento, se não tratada leva a progressão para a fase tardia da infecção (GONÇALVES et al., 2020). As pápulas podem estar localizadas na face, ocasionando mudanças de cor e textura da pele nas regiões da boca e nariz (figura 3 e 4). As pápulas na região da coxa, especificamente próximos a virilha, tornam-se ricas em treponemas contagiosos, causado pela umidade e atrito. Hipertrofia de várias glândulas ou gânglios, mal-estar, astenia, anorexia, cefaleia, meningismo e artralgias são alguns dos sintomas (CAIRES et al., 2018).
	A sífilis latente é a fase assintomática da infecção, com sorologia positiva para sífilis mesmo não apresentando alterações clinicas. infecção. A sífilis com duração menor que dois ano é denominado precoce (sífilis latente), já a sífilis com duração maior que dois anos é denominado tardio. A duração desta fase é variável, podendo ser interrompida pelo aparecimento de sintomas secundários ou terciários (BRASIL, 2022).



Fonte: Pinheiro (2022).Figura 3 – Sífilis secundária; lesões papulosas.



Figura 4 – Sífilis secundária; lesões papulosas.
[image: ]
Fonte: Caires et al. (2018).
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A sífilis terciária pode aparecer de dois a quarenta anos após o inicio da infecção (BRASIL, 2022). Apresenta-se como inflamação, destruição e formação de gomas sifilíticas, que são tumores com tendencia a se liquefazer na pele, mucosas, ossos ou qualquer outro tecido (figura 5), podendo ser fatal (CAIRES et al., 2018).






Figura 5 – Sífilis terciária; goma sifilítica.

Fonte: Pinheiro (2022).
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Prevalência de sífilis em um Centro de Referência do Oeste do Paraná
Prevalence of syphilis in a Reference Center in Western Paraná
Prevalencia de sífilis en un Centro de Referencia del Oeste de Paraná

	  
[bookmark: _Toc118470571][bookmark: _Toc118470656][bookmark: _Toc118728004]Resumo  
[bookmark: _Hlk118462410]A sífilis ainda continua sendo um importante problema de saúde, sendo assim, o objetivo desse artigo foi analisar a prevalência de casos diagnosticados de sífilis entre janeiro de 2017 a dezembro de 2021, bem como, verificar as características epidemiológicas dos pacientes afetados para melhor conhecimento e aprimoramento epidemiológico sobre a doença. Diante disso, foi realizada uma pesquisa descritiva e quantitativa por meio da análise dos dados coletados em prontuários de pacientes atendidos em um Centro de Referência situado no Oeste do Paraná. Foram analisados 877 prontuários, sendo 530 (60%) casos do sexo masculino e 347 (40%) casos do sexo feminino. A faixa etária mais acometida foi a de 20-39 anos, na qual os homens foram os mais acometidos 367 (63%) casos. No que se refere a comportamento sexual, homens heterossexuais e solteiros foram os que mais se destacaram sendo 360 (54%), e 333 (63%) dos casos respectivamente. Já no sexo feminino a prevalência foi em solteiras 197 (37%), heterossexuais 311 (46%) de 20-39 anos. Ambos os sexos não usam preservativo, são 282 (56%) homens e 225 (44%) de casos em mulheres. 403 (59%) e 281 (41%) dos homens e mulheres tiveram mais que 8 anos de estudo respectivamente. A maioria dos pacientes diagnosticados foram atendidos pela testagem rápida, onde 278 (71%) eram homens e 111 (29%) em mulheres. Apesar dos avanços terapêuticos e preventivos, a sífilis continua sendo uma infecção sexualmente transmissível (IST) preocupante e de grande prevalência na região, dificultando assim a boa qualidade de vida dos pacientes. 
Palavras-chave: Sífilis; Prevalência; Epidemiologia; Saúde.

Abstract
Syphilis still remains an important health problem, so the objective of this article was to analyze the prevalence of diagnosed cases of syphilis between January 2017 and December 2021, as well as verify the epidemiological characteristics of affected patients for better knowledge and epidemiological improvement on the disease. Therefore, a descriptive and quantitative research was carried out through the analysis of data collected from the medical records of patients treated at a Reference Center located in the West of Paraná. A total of 877 medical records were analyzed, of which 530 (60%) were male cases and 347 (40%) were female cases. The age group most affected was 20-39 years, in which men were the most affected 367 (63%) cases. With regard to sexual behavior, heterosexual and single men were the ones who stood out the most, being 360 (54%) and 333 (63%) of the cases respectively. Among females, the prevalence was single 197 (37%), heterosexual 311 (46%) aged 20-39 years. Both sexes do not use condoms, 282 (56%) are men and 225 (44%) are women. 403 (59%) and 281 (41%) of the men and women had more than 8 years of schooling respectively. Most diagnosed patients were treated by rapid testing, where 278 (71%) were men and 111 (29%) were women. Despite the therapeutic and preventive advances, syphilis continues to be a worrying and highly prevalent sexually transmitted infection (STI) in the region, thus making it difficult for patients to have a good quality of life.
Keywords: Syphilis; Prevalence; Epidemiology; Health.

Resumen
La sífilis aún sigue siendo un importante problema de salud, por lo que el objetivo de este artículo fue analizar la prevalencia de casos diagnosticados de sífilis entre enero de 2017 y diciembre de 2021, así como verificar las características epidemiológicas de los pacientes afectados para un mejor conocimiento y mejora epidemiológica sobre la enfermedad. . Por lo tanto, se realizó una investigación descriptiva y cuantitativa a través del análisis de los datos recopilados de los registros médicos de pacientes atendidos en un Centro de Referencia ubicado en el Oeste de Paraná. Se analizaron un total de 877 historias clínicas, de las cuales 530 (60%) correspondieron a casos masculinos y 347 (40%) a casos femeninos. El grupo de edad más afectado fue el de 20 a 39 años, en el que los hombres fueron los más afectados 367 (63%) casos. En cuanto a la conducta sexual, los hombres heterosexuales y solteros fueron los que más se destacaron, siendo 360 (54%) y 333 (63%) de los casos respectivamente. Entre las mujeres, la prevalencia fue soltera 197 (37%), heterosexual 311 (46%) de 20 a 39 años. Ambos sexos no usan preservativo, 282 (56%) son hombres y 225 (44%) son mujeres. 403 (59%) y 281 (41%) de los hombres y mujeres tenían más de 8 años de escolaridad respectivamente. La mayoría de los pacientes diagnosticados fueron tratados mediante pruebas rápidas, siendo 278 (71%) hombres y 111 (29%) mujeres. A pesar de los avances terapéuticos y preventivos, la sífilis sigue siendo una infección de transmisión sexual (ITS) preocupante y de alta prevalencia en la región, lo que dificulta que los pacientes tengan una buena calidad de vida.
Palabras clave: Sífilis; Predominio; Epidemiología; Salud.
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A sífilis é uma infecção bacteriana causada pelo Treponema pallidum (T. pallidum), que pode ser transmitida sexualmente, por transfusão de sangue, durante a gravidez ou parto, resultando em aborto ou complicações ao bebe e a mãe. (Silva, 2021). Grande parte das pessoas com sífilis são assintomáticas, o que ajuda a manter a cadeia de transmissão. Após vários anos de infecção, a doença não tratada pode evoluir para complicações sistêmicas graves (DOMINGUES et al.,2021).
Desde a segunda metade do século XX, estudos epidemiológicos têm enfatizado o comportamento humano como um dos fatores mais importantes de risco à saúde. As questões de gênero podem influenciar e determinar a prevalência de sífilis na população (GUERRA et al., 2021). 
As ISTs acometem várias populações e demandam atenção independentemente da idade, apesar de serem mais prevalentes em pessoas mais jovens, ainda podem afetar pessoas mais idosas, isto é, com mais de 60 anos. Sem tratamento, a sífilis pode evoluir para lesões quadrilaterais de fase primária (lesões genitais e linfadenopatia local) secundária (cefaleia, febre e lesões maculopapulares generalizadas), latente e terciária (lesões cardíacas, neurológicas, viscerais e ósseas), (NATÁRIO et al., 2022). O diagnóstico da doença é realizado através de teste rápido de sífilis, conhecido como teste imunológico treponêmico, ou através do VDRL (Venereal Disease Research Laboratory), teste não treponêmico, utilizado também para dar seguimento ao tratamento, sendo que ambos são disponibilizados pelo Sistema Único de Saúde, o SUS (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2016).
No Brasil e no mundo a sífilis continua sendo um importante problema de saúde. De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), mais de 12 milhões de pessoas são afetadas pela bactéria em todo o mundo, dessas 1,6 milhões são manifestações de sífilis congênita. No Brasil em 2020, 115.371 mil casos de sífilis foram registrados, sendo desses, 61.441 mil em gestantes (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2021). É um desafio constante expandir o controle sobre todas as outras questões que afetam a saúde das populações e desigualdades sociais, não apenas a sífilis, mas também os outros problemas de saúde, todos os profissionais da área da saúde devem estar atentos aos sinais e sintomas de sífilis, pois o número de casos está aumentando no Brasil (MALIZAN et al, 2016).
Diante disso, e levando em consideração que a sífilis  é uma infecção de alta prevalência no Brasil, este estudo teve por finalidade fazer um levantamento de dados dos pacientes atendidos em um Centro de Referência situado no Oeste no Paraná, com o objetivo de quantificar o número de casos  relatados da infecção nos últimos cinco anos e as características epidemiológicas, clínicas e terapêuticas dos pacientes atendidos, que poderá possibilitar a identificação do grupo de pessoas com maior vulnerabilidade, promovendo a promoção à saúde para melhor conduta e prevenção da sífilis.
.
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Trata-se de um estudo de corte transversal descritivo realizado em prontuários de pacientes diagnosticados com sífilis, atendidos em um centro de referência pertencente á Décima Regional de Saúde do Paraná (10ª RS-PR). Este centro de referência atende 25 municípios da região Oeste, com população total de 557.660 habitantes (IBGE, 2021).
Para a realização desta pesquisa, foram seguidos os critérios éticos descritos na Resolução Nacional de Saúde nº 466/2012, sendo coletado os dados somente a partir do parecer do comitê de Ética em Pesquisa do Centro Universitário da Fundação Assis Gurgacz (Parecer n° 5.583.990 de 15/08/2022). 
 A pesquisa foi realizada em um Centro de Referência, situado na cidade de Cascavel-PR, com prontuários de pacientes atendidos no período de janeiro de 2017 a dezembro de 2021. Foi considerado a população de amostra composta por pacientes diagnosticados com sífilis sem restrição de idade. As variáveis de interesse incluídas na análise foram: idade, sexo, estado civil, etnia, escolaridade, profissão, residência, motivo do diagnóstico, número de parceiros nos últimos 12 meses, comportamento sexual e uso de preservativos. 
Os dados coletados foram inseridos em planilha do programa Microsoft Office Excel e foi realizado estatística descritiva. Os dados foram representados em gráficos e tabelas.

[bookmark: _Toc118470574][bookmark: _Toc118470659][bookmark: _Toc118728007]3. Resultados e Discussão
Uma das ISTs mais prevalentes no mundo, com incidência anual de seis milhões de casos, é a sífilis (OMS, 2019). Ela, juntamente com outras infecções sexualmente transmissíveis continuam a representar desafios e obstáculos significativos à saúde pública. Se não forem tratadas, apresentam consequências e efeitos significativos, incluindo implicações para a saúde reprodutiva, bem como aumento do risco de transmissão do HIV e manifestações clínicas mais agressivas (MENEZES et al, 2021). 
Diante disso, a pesquisa realizada, revelou 877 pacientes atendidos e diagnosticados com sífilis no Centro de referência em estudo, sendo 530 pacientes do sexo masculino e 347 pacientes do sexo feminino, em um período compreendido de janeiro de 2017 a dezembro de 2021. Os munícipios pertencentes a 10° Regional de Saúde registraram maior prevalência de casos de sífilis no ano de 2021, onde, 242 casos foram diagnosticados. O fato de que houve brusca redução nas notificações em 2020, pode ser explicado devido a ocorrência da pandemia do Coronavírus que também deve ser levada em consideração. Quando se observa os casos segundo o gênero, o sexo masculino se sobrepõe durante os cinco anos, concluindo maior percentual do diagnóstico de sífilis. Dados disponíveis na Figura 1.



Fonte: elaborado pelos autores (2022)

Figura 1. Casos de sífilis notificados em um Centro de Referência no Oeste do Paraná, entre homens e mulheres, por ano de diagnóstico entre 2017 a 2021.


Levando em conta o número anual de casos registrados por regiões geográficas brasileiras, foram notificados pelo Sinan um total de 917.473 casos de sífilis adquirida entre os anos de 2010 a 2021. O levantamento de dados demonstrou que as regiões Sudeste e Sul apresentaram, respectivamente, os maiores números de casos ao longo dos anos avaliados. É fundamental ressaltar que a região Sudeste é a mais populosa e desenvolvida do Brasil, também abriga uma concentração significativa de profissionais de saúde, o que facilita a notificação, ao contrário da região Norte, que apresentou o menor número de casos (BRASIL, 2021). Isso pode se explicar, devido a essa região ser menos populosas e, consequentemente, concentrando um número significativamente menor de profissionais, levando à subnotificação (MENEZES et al, 2021). 
Um estudo realizado no Rio Grande do Norte nos anos de 2019 e 2021, analisou 2.803 casos diagnosticados com sífilis que demostraram uma prevalência significativa de sífilis adquirida em pacientes do sexo masculino, onde 62% (1.749) eram homens (MEDEIROS et al, 2022). Outro estudo realizado na região Norte nos anos de 2015 a 2019 utilizando dados do Sinan, demonstrou expressiva crescente de casos diagnosticados de sífilis em homens, onde, 15.894 dos casos eram do sexo masculino de um total de 27.217 casos notificados (DUARTE, 2021). 
No Paraná, foi realizado um estudo entre os anos de 2010 a 2018 utilizando os dados do Sinan, sobre o perfil epidemiológico dos portadores de sífilis no estado. No período considerado, observou - se que dos 32.559 casos notificados, aproximadamente 59 % deram-se em homens e 41% deram-se em mulheres, com uma proporção de 1,4 homens para cada mulher (GONÇALVES et al, 2020). 
Em razão à maior exposição a fatores de risco comportamentais e culturais do que as mulheres, os homens são mais suscetíveis e vulneráveis a contrair doenças, passando por estereótipos de gênero da sociedade que impactam na desvalorização das práticas de saúde e causam doenças graves nos homens por não procurarem atendimento médico. A vulnerabilidade dos homens está ligada tanto à dinâmica individual quanto à de grupo. Quando se trata de um indivíduo, o fato de o homem estar ou não ciente dos riscos associados às infecções sexualmente transmissíveis, por exemplo, tem impacto direto em seu comportamento sexual (MARTINS et al, 2020).
Na tabela 1, é realizada uma comparação dos casos confirmados de sífilis de acordo com as variáveis faixa etária, estado civil, etnia e escolaridade dos pacientes em um período de cinco anos. Com foco na variável faixa etária, as duas que mais se destacam, foram as populações de 20-39 anos que registraram um total de 579 casos e em seguida a população de 40-59 anos que acometeram um total de 161 pacientes, sendo em ambos os casos maior prevalência no sexo masculino. Homens solteiros foram os que mais se destacaram no estudo, onde, 333 dos casos registrados eram do sexo masculino, seguido pelas mulheres solteiras que acometeram 197 casos. Também chama bastante atenção o número de pacientes casados que consideram 240 casos, sendo a maior prevalência em homens. 
A maior parte da população estudada foi constituída pela etnia branca com 413 dos casos, seguida pela parda, com 363 diagnósticos, sendo novamente os homens com maior prevalência de números de casos respectivamente. Destes, 78 % dos pacientes possuíam mais de 8 anos de estudo, ou seja, realizaram o ensino médio completo e estão concluindo ou concluíram o ensino superior.

























Tabela 1: Casos confirmados de sífilis em um Centro de Referência do Oeste do Paraná, em 2017 a 2021, de acordo com as seguintes variáveis analisadas: faixa etária, estado cívil, etnia e escolaridade. 

	Variáveis
	Homens (%)
	Mulheres (%)
	Totais (%)

	Idade (anos)
	
	
	

	0 - 19
	41 (46)
	49 (54)
	90 (10)

	20 - 39
	367 (63)
	212 (37)
	579 (66)

	40 - 59
	82 (51)
	78 (49)
	160 (18)

	≥ 60
	31 (65)
	17 (35)
	48 (6)

	Estado civil
Solteiro
	
333 (63)
	
197 (37)
	
530 (60)

	Casado
	133 (55)
	107 (45)
	240 (27)

	Divorciado
viúvo
	29 (49)
3 (20)
	30 (51)
12 (80)
	59 (7)
15 (2)

	Não informado
Etnia
Branca
Parda
Negra 
Outras 
Não informado
Escolaridade 
≤ 8 anos 
≥ 8 anos
Não informado

	24 (73)

240 (58)
219 (60
24 (71)
5 (71)
31 (52)

93 (60)
403 (59)
24 (65)
	9 (27)

173 (42)
144 (40)
10 (29)
2 (29)
29 (48)

63 (40)
281 (41)
13 (35)

	33 (4)

413 (49)
363 (43)
34 (4)
7 (1)
30 (3)

156 (18)
684 (78)
37 (4)


 Total 									             877 (100)                         
Fonte: elaborado pelos autores (2022)

Em 2020, a maioria das notificações de sífilis adquirida em todo o Brasil ocorreram em indivíduos com idade entre 20 e 29 anos (38,8%), seguido por aqueles na faixa de 30 a 39 anos (22,5%) (BRASIL, 2021). No Rio Grande do Norte nos anos de 2019 e 2021, foram analisados 2.803 casos diagnosticados com sífilis, focando na faixa etária, as duas que mais se destacaram significativamente com os casos verificados de sífilis adquirida nos dois anos em questão, 2019 e 2021, foram a população de 20 a 39 anos que registraram 60,9 % (1.092) e 67,7% (655), respectivamente. A respeito da escolaridade, é possível perceber que o grau de ensino médio completo foram os mais acometidos, onde em 2019 foram 11,8% (117) e 2021 14,9% (151) (MEDEIROS et al, 2022).  
A prevalência entre homens solteiros está relacionada ao fato de serem mais suscetíveis a múltiplos parceiros sexuais, esse resultado é comparável ao estudo realizado no Hemocentro do Piau, onde a maior taxa de diagnósticos de sífilis foi entre os solteiros (59,7 %). Aos casados, a diferença na taxa de prevenção entre os casais se deve ao fato de usarem preservativo com menos frequência e buscarem menos informações sobre Infecções Sexualmente Transmissíveis (TELLES et al, 2021). Na cidade de Cascavel (PR), foi realizado um estudo com o perfil epidemiológico de sífilis em idosos, nos anos de 2013 a 2016. Idosos com baixo nível de escolaridade, de etnia branca do sexo feminino foram os que mais se destacaram no diagnóstico sendo 30% de um total de 159 casos (SILVA et al, 2020).
Em contra partida, foi realizado um estudo em Porto Alegre, em um Centro de Referência, no período de julho de 2012 a julho de 2014, sendo avaliados 1.300 prontuários. A pesquisa mostrou que ainda á uma grande predominância de sífilis em mulheres jovens, brancas e com bom desempenho acadêmico (SILVA et al, 2017). Nas comunidades ribeirinhas da cidade e João Pessoa (PB), também demonstrou predominância do sexo feminino que foi observada entre os 250 ribeirinhos entrevistados para o estudo 170 (68,0%); eram da faixa etária entre 18 e 39 anos, 108 (43,2%); e com até oito anos de estudo, 155 (62,0%) (NOGUEIRA et al, 2022).
 Reconhecendo que a educação é crucial para prevenir ISTs, neste caso a sífilis não sai de cena. As pessoas que têm a oportunidade de estudar e, com isso, avançar no nível de escolaridade são mais conscientes e têm acesso a mais informações, mais especificamente, informações sobre prevenção à saúde, como técnicas de relação sexual segura, questões trazidas por doenças infecciosas, exames de rotina, etc.  (SILVA et al, 2020) Fato não evidenciado no presente estudo, onde 78 % dos casos foram em pacientes com níveis elevados de escolaridade, sendo a maioria do sexo masculino. 
Acredita-se que mesmo tendo acesso a informações, homens que foram submetidos a um início sexual precoce como forma de afirmação de sua masculinidade podem formar um grupo importante na cadeia de transmissão, as mulheres podem ser mais vulneráveis pois, além de terem maior probabilidade de confiar em seus parceiros, podem enfrentar dificuldades em usar métodos de proteção devido a confiança estabelecida entre o casal facilitando a exposição a Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST), como a sífilis e uma gravidez não planejada. (GUERRA et al., 2021)
Verificou-se também que dos pacientes atendidos, 76% eram heterossexuais, 58% não fazem uso de preservativo e tiveram apenas 1 parceiro nos últimos 12 meses antes do diagnóstico. Dados disponíveis na tabela 2.

























Tabela 2: Casos confirmados de sífilis em um Centro de Referência do Oeste do Paraná, em 2017 a 2021, com variáveis relacionadas à sexualidade.
	Variáveis
	Homens (%)
	Mulheres (%)
	Totais (%)

	Comportamento sexual
	
	
	

	Heterossexual
	360 (54)
	311 (56)
	671 (76)

	Homossexual
	56 (93)
	4 (7)
	60 (7)

	Bissexual
	20 (65)
	11 (35)
	31 (4)

	Não informado
	84 (73)
	31 (27)
	115 (13)

	Parceiro sexual (12) meses
0
	
6 (33)
	
12 (67)
	
18 (2)

	1
	240 (55)
	193 (45)
	433 (49)

	2-5
6-9
≥ 10
Não informado
Uso de preservativo
Regular
Irregular
Não usa
Não informado
	117 (54)
19 (66)
42 (79)
96 (76)

34 (57)
91 (63)
282 (56)
113 (68)
	100 (46)
10 (34)
11 (21)
31 (24)

26 (43)
53 (37
225 (440
53 (32)

	217 (25)
29 (3)
52 (6)
127 (15)

60 (7)
144 (16)
507 (58)
166 (19)


Total 									            877 (100)
Fonte: elaborado pelos autores (2022)


Uma pesquisa realizada em um Centro de Referência no Oeste do Paraná com objetivo de mostrar a prevalência dos casos de sífilis nos anos de 2012 a 2016, mostrou que apenas 29,23% das mulheres usam preservativo regularmente, enquanto 75,80% dos homens usam de forma irregular. Apenas 12% dos pacientes com parceiro único usam o preservativo regularmente, em comparação com 77,71% que não o fazem. Em contrapartida, apenas 14,55 % dos que tiveram vários parceiros utilizam o preservativo regularmente, enquanto 43,64% o utilizam irregularmente (MALIZAN et al, 2016)
Em Pacatuba (CE), foi realizado um estudo sobre o perfil epidemiológico dos pacientes portadores de sífilis em 2019. A pesquisa mostrou que 95,6% dos pacientes são heterossexuais, 72,5 tem apenas um parceiro, sendo 58,2% não usam preservativo, já 16,5% dos pacientes não usam proteção com parceiros eventuais (CARVALHO, 2020)
Mesmo que os homens reconheçam que fazer sexo usando camisinha é apropriado e positivo, o preservativo impede que eles se sintam satisfeitos ao longo de um encontro sexual, o que diminui o prazer, além disso, pode ser desconfortável ou pode encorajar um desempenho ruim ou ineficaz relacionado à impotência, essa seria uma das razões pela qual se justifica o baixo uso de preservativo (BEZERRA et al, 2015). 
Partindo para a análise motivo do diagnóstico ilustrado na Tabela 3, podemos perceber que a testagem rápida, ou seja, testagem que os próprios pacientes procuraram o serviço tem o maior número de diagnóstico por sífilis, totalizando 389 (44%). Essa classe teve maior predomínio sexo masculino sendo 278 (71%) e 111 (29%) no sexo feminino. Essa classe inclui: testagem rápida devido a lesão tanto genital, quanto corporal; manchas no corpo; não uso de preservativo; compartilhamento de seringa e etc.
A segunda maior porcentagem dentro dessa variante, foram os pacientes que procuraram o serviço devido o diagnóstico após a doação de sangue, com predominância de 81 (57%) dos casos o sexo feminino. Esta informação reforça a importância do hemocentro em suas práticas de exames laboratoriais. Outra classe que chama atenção com uma porcentagem considerável alta, seria os diagnosticados devido ao parceiro sexual em um total de 111 (13%), sendo 64 (58%) casos em homens e 47 (42%) casos em mulheres, números que chamam bastante atenção devido 27 % dos 877 diagnosticados de sífilis serem casados. Por fim, a classe outros estão relacionados a motivos de diagnósticos não informados nos prontuários dos pacientes; pré-natal; admissão em emprego e etc. Dados disponíveis na Tabela 3.  


Tabela 3: Motivo do diagnóstico em pacientes atendidos em um Centro de Referência no Oeste do Paraná, nos anos de 2017 a 2021.
	Motivo do diagnóstico 
	Homens (%)
	Mulheres (%)
	Totais (%)

	Testagem rapida (CTA)
	278 (71)
	111 (29)
	389 (44)

	Encaminhados
	31 (51)
	30 (59)
	61 (7)

	Diagnóstico parceiro
	64 (58)
	47 (42)
	111 (13)

	Doação de sangue
	60 (43)
	81 (57)
	141 (16)

	Exames de rotina
Outros
	45 (70)
42 (38)
	19 (30)
69 (62)
	64 (7)
111 (13)


  Total                                                                                                                                 877 (100)
Fonte: elaborado pelos autores (2022)

Segundo Ferreira (2016), devido a uma agravante prevalência dos casos de IST, o governo criou em 1996 os Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA), eles incluem testes para diagnóstico de HIV, sífilis, hepatite B e C, além de fornecer aconselhamento pré e pós-tratamento para prevenção da transmissão, educação sexual e promoção da saúde
Um estudo realizado em Santo Antônio de Jesus na Bahia, analisou 735 fichas de pacientes diagnosticados com sífilis, que procuraram o atendimento através do sistema de testagem rápida, destes, a população feminina mostrou predominância com 439 (60,5%) dos casos, já os homens 287 (39,5%) dos casos. Uma análise da motivação da busca com base na situação civil da população em geral revelou que mais solteiros (51 indivíduos) procuraram o CTA após se reconhecerem em situação de perigo, ao contrário do que tem sido demonstrado em alguns estudos, aqueles que têm parceiros eventuais se comportam de forma mais protetora do que aqueles que são casados ​​ou se relacionam com outras pessoas (FERREIRA, 2016).
Outro estudo realizado em São João Del Rei (MG) entre 2015 a 2018, verificou a incidência de sífilis. A pesquisa demonstrou que dos 642 casos totais em relação à faixa etária, os casos foram mais comuns entre 20 e 29 anos, correspondendo a 46,9% dos casos positivos no período estudado. Em 62,9% (404) dos casos notificados, os homens foram o sexo com maior ocorrência, na análise do sexo feminino, 237 (36,9%) testes foram positivos, sendo 9 deles gestantes. A maior parte 68,7% (441) dos indivíduos eram solteiros, enquanto 22,3 % deles (143) afirmaram estar em relacionamento, maioria eram da raça branca. As relações sexuais foram o principal meio de exposição à sífilis, respondendo por 94,1% (604) dos infectados, a maioria não usou preservativo em sua relação sexual mais recente com um parceiro fixo ou eventual, a principal justificativa para a não utilização do preservativo foi a confiança nos parceiros fixos e potenciais (46,9% e 14,2 %, respectivamente) (FAGUNDES; SOUZA e PAIVO, 2020).
Neste estudo, também foi observado a ocupação profissional dos pacientes. As cinco ocupações mais acometidas foram: aposentados; autônomos; do lar; desempregados e estudantes. Os aposentados corresponderam um total de 22 (2%), destes 14 (64%) eram do sexo masculino e 8 (36%) do sexo feminino; 28 (3%) demonstravam os autônomos, destes 24 (86%) era do sexo masculino e 4 (14%) eram do sexo feminino; os pacientes do lar teve um total de 51 (6%) com uma predominância de 50 (98%) das mulheres e 1 (2%) dos homens; já os desempregados demostraram maior prevalência com 58 (7%), sendo 32 (55%) do sexo feminino e 26 (45%) do sexo masculino; os estudantes totalizaram  54 (6%), 23 (43%) eram do sexo masculino e 31 (57%) do sexo feminino. Os casos não informados, ou seja, casos que não constavam nos prontuários teve um total de 93 (11%), sendo 58 (62%) em homens e 35 (38%) em mulheres, e por fim, a classe outros que incluem várias profissões menos predominantes com 571 (65%) dos casos. 

[bookmark: _Toc118470575][bookmark: _Toc118470660][bookmark: _Toc118728008]4. Conclusão 
O presente trabalho teve como objetivo demostrar a importância e a preocupação com o crescente aumento de casos de sífilis na região Oeste do Paraná, sendo homens heterossexuais na faixa etária de 20 a 39 anos, solteiros e com escolaridade superior a oito anos o grupo mais acometido. O preservativo não foi utilizado pela maioria dos pacientes, sendo eles com um ou vários parceiros sexuais o que resulta na disseminação rápida da bactéria entre eles. Dado que a camisinha ainda é principal forma de prevenção a infecções sexualmente transmissíveis, as campanhas de conscientização têm papel fundamental no controle e proliferação da sífilis, sendo assim, o uso de preservativo é essencial e indispensável, para uma boa qualidade de vida devido ao fato de que a sífilis não confere imunidade para um paciente já infectado, possibilitando que esse paciente contraía sífilis toda vez que entrar em contato com a doença.
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L1 SIFIS HISTORICAMENTE
"No passado, a sifis era uma doenca comum. Seu nome de um posma chamado “ifls a
doenca francesa, publicado em Verons, Il em 1530, e autoria de Giraloma Fracastoro,
matematico e poeta talano. Fracastor doenca quimica nio teve a hipétese de um sucesso
ol por sua. microesporos (SANTOS, 201). Com a aparénci da famia, a familas, nglesas ©
esparinolas peo regresso  Europa a descoberta em 11492 PAS et ai, 2021).

Apés 0 ano de 1492, a doenca atingu seu pico em toda a Europa, concilando com o
retomo das. tipulacdes. Com o resutado, virios autores defenderam _hipétese.
colombiana, que o novo mundo era ool de origem da dosaca A questan da etologia da
doenca comecou nos seguintes anos & epidemias do fina do século XV Como propostas
de uma ligacdo entre sifls o hanseniase, implcando que poderia ser 0 produto de uma
elaca sewal ente lepiosa e orositta gue soifa de ganareiaambas). como indico da.
mesma doenca (BRITO eram t al. 2015). Na Europa, os ossos marcados da idade com
defoitos, a Europa ainda tinha os dados da idaded, os arqueslogos constuidos antes de.
1492, 0 ano da descoberta das Ameicas, mas tico ha conradicoes (A st il Alim da sia
<olaboracin, Fracastoro, ainda no século XVI, apresentou uma teoria do contigio, bem
como a5 hipeses sobre o5 métodos de transmiss3o. Hle oi o médico a diagnostcar 3
doenca depois de investigar a passiidade de pequenos "esparos” que poderiam espalhar
uma doenca ene a5 pessoas (BRITO et al 2019). Desse modo, em 1805, apés a descoberta
da bactéria repanema palidum por Schaudinn® Hoffmann, compreendeur-se que el era 3
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bactéa causador d sl [SANTOS et 3, 2019
itz Rchard Schaudinn decobriu @ médico etoégico em 1905 30 examinar uma smosts
e um sfesco de uma mulhr enconrada de uma viva de mulhr com s secundiia
pelo Paul Erich Hofimamn. Obsenvamos varos micorganisms epiclsdes, clros ¢
deigados cirulando seu préprio e,  os denominados Sptochsta palica. U tempo
epois. Shauion s gere  muslanca da Spitachasta palida or teponema palidur. um
2 giners. que vem do grego uepe ga e (v, amento), que signifa o flamerto
que g’ (BRAGA, 2018, 12 AGENTE ETIOLOGICO O Tepanemapalidum, uma pequena
bacérias ram-das espiroquetas, tem uma pequen disenca et 2 corgn e 3 supericie
do T palidum difcutndo o vausizacio da dierenca dieta no grupo de densiade
negaiva . recebendo o nome da dierenca drets de densdade palidum, aue signica
péida. 0 sgeme et o copo através das mucosas, cote o abrasiona pele.Em seguida
a inoclacB,a espioquetas s spalham portodo o corpo onde podem causar nfecin.
g200ma do T_galidum subsp palicam fi sequenciado, £ um cromossoma redonda de
113800600 o com 10410RE_Como s capacicads de biosinese ¢ lmitads, prefre
mbiente com biixo teor e criginio & possu COMRGNEALES Frleias &m sua camads
extems (OUVEIRAUNOR et 2017
13 SIS ADOUIRIDA Segundo o beetim epidemiolégico de sifs BRASIL 20213) em
2020, maio arte das notcaes desifis adouiridaocorrew em ndidduos enre 20 ¢29
anos (3885, seuicos por squele na faxa de 30 39 anos de idde (225K), cerca de
115371 casos foram noticadospelo Sinan. No Paran 608 casos  cada 100 il habianes
contaiam 3 nfeccio
il aduiid st didic o s esigis primiri,secundirio e tercibio A peiciina
mostrou e efcaz no tratamento, 2_droga_funciona_intererindo_na_sinese de um
compenente peptidogicano encontado nas paredes celolres do T palicu, fszendo com
que resule e sua sk destnigao. Nao foi encontrado até cs ias de hoe relsto de
essténcia s pencina SILVA et 3. 2021
© tatamento com peniilna ode mudar dependendo de como 2 doenca progride. Outras
droga. como aaaamicina.danicin el st sendo uizads o combate 3
0 entant,suaeficicia o se compara 3 penici, pr 50 530 como
medicamento e sequnda ha SILVA et 2021
131 Sl primiria Por vola da tecea semana 3pés 3 fecso, b o sparecimento de
uma pipuls de cooracio rise, sequda de ulcescoes indolores. Esas Gcers 50
sacohentas cor um mateial serosn que em sequida, evolira para ckios duros &
indolore. Como s corsctercdeste etio & um canero ur,tambis
conhecido como prtcssiflama qus suge oo local d noclacin, Na mulhr (Fgua 1), 25
lesies oxotem no teor do ate g=ntal o nas pares eernas. i o sex0 mascuing
(Figura 10 encontasse-se oo uepicie. meat el o 25 vees e seeial CARES et al.
Ty
132 S secundiria e otente
X il secundiria sprece durante um perodo d tempo que vara de quatro 3 der
2pos a infeccio primiria o tratad,levando 0 surgimento de lestes papulasss
ue podem acomete 2 reges das mios e dospé (igua 2 (ALININ e L 201 Estas
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lesses podem estar ligadas 3 sintomas generalzados como mal-esar, febre
finfadenopatia. Exbe resolucdo espontines, mesino 12 auséncia de tatamento. se ndo.
ratads leva 3 progressio para 2 fase taria da ifeccao (GONGALVES et al, 2020) As
pépulas podem esta locaizadas na face_ocasionand mudancas de cor ¢ textura da pele
as regices da boca @ narz (gura 3 ¢ 4). As papulas na regido da coxa, especificamente.
provimos a viiha.torman-se icas em tenonemas contagiosos, causado pela umidade
atito. Hiperrofia de virias olinculas ou géngiios makestar_astena_sncreda. cefalia,
meningismo @ arralgias s30 lguns dos sintomas (CAIRE et a. 2018).
A siflis atente & a fase assintomitica da infecg30, com sorologia positiva para ifls mesmo.
0 apresentando ateragdes clinicas. nfeccio. A ifiis com durag3o menor que dois ano &
denominado precoce (s ltents), jo a sifls com duracio. maior que dois anos &
denominado tardio. A duracio desta fase & varsvel, podendo ser interrompida pelo.
aprecimento de sintomas secundirios ou tercirios (BRASIL 2022).
1.3 ifils terciaia A i texcidia pace aparecer de dois  guarenta anos 3pSs o inicio da
infecc (BRASIL, 2022). Apresenta-se como inflamaco, desinicio ¢ formacaa de gamas
siicas que sa0 tumores com tendencia <o liguefazer na pele mucosas_osos U
‘qualager outr tecido (igura 9, pocendo zr fatal (CAIRES et l, 2018
ARTIGO CIENTIFICO.
revalénciade ifis em um Centro de Referéncia do Oeste do Paran
Resumo
A sifls inda continua sendo um imporante problema de saide, sendo assm, o objetvo
desse atigo foi ansisar 3 prevaléncia de casos dizgnosticados de sifis entre janeiro de.
2017 5 dezembro de 2021, bem como, verficar s caracteisticas epidemiclogicas dos.
pacientes afeados para melhor conhecimento e aprimoramento epidemiolégico sobre 3
doenca. Diante disso foi realzada uma pesquisa descrtiva e quantitatva por meio da
dos dados coltados em prontuirios de pacintes atendidos em um Centro de.
Referénci stuaco no Osste do Parans. Foram anlsados 877 prontusrios, sendo 530 (60%)
casos do sexo masculino @ 347 (40%)casos do sexd feminino. A faxa etiria mals acometida
0k de 20-39 anos,na qualos homens foram os mais acometos 367 (63%) casos. No que.
se refere a comportamento sexual, homens heterossexuais @ solteios foram s que mais se
destacaram sendo 360 (54%) @ 333 (3%) dos caso respectivamente. i no 50 feminino 3
prevaléncia foi em sotiras 197 (373%), heterossexuais 311 (46%) de 20-39 anos. Ambos os.
Sex05 30 usam presenvtiv, $30 282 (56%) homens e 225 (44%) de casos em mulheres.
403 (59%) @ 281 (41%) dos homens e mulheres tiveram mais que 8 anos de estudo
respectamente. A maioria dos pacientes diagnasticados foram atendidos pela testagem
ripida, onde 278 (71%) eram homens e 111 (29%) em mulheres. Apesar dos avancos.
terapéuticos e preventios, 3 ifs continus sendo una infecc sealments transmisiel
15T preocupante e de grande prevalénciana regdo, difcuando assim a boa qualidade de.
vida dos pacientes.
Introducio A silis & uma nfeccia bacteriana causada pelo Teponema palidum (T
palidum), que pode ser transmitda sexualmente, por transfus3o de sangue, durante 3
gravidez ou parto resuitando em aborto ou complicagBes 20 bebe @ a mae. (Siva, 2021)
‘Stande parte das pessoas com sifils si0 assintomiticas, o que ajuda 3 manter 3 cadeia de
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Apés virios anos de . 3 doenca ndo pode evolir para
complcacdes istémicas graves (DOMINGUES et a.2021).

Desde 2 sequnda metade do sécula XX estudos epidemiolégicos tém enfatizado o
comportamento humano como um dos fatores mais importantes de risco 3 saude. As
questoes de género podem influenciar  determinar 3 prevaléncia de siflis na populscio.
(GUERRA et al, 2021) As ISTs acometem wirias pooulachiss e demandam atencia
ndependentemente da idade, apesar de serem mais provalentes em pessoas mais jovens,
ainda podem afear pessoas mais dosas,isto & com mals de 60 anos. Sem tratamento, 3
sfls pode evolu para lesoes quadrlaterais de fase primiria (lesdes genitis
lifadenopatia local) secundiria (cefaleia, febre @ lesses maculopapulares generalizadas),
Iatente e terciéra (lesBes carciacas, neurolégica,vscerais e ésseas), (NATARIO et al, 2022).
O diagnsstico ca doenca éresizado sravés e tete épico de sifs conhecido como teste
imunclégico treponémico, ou através do VDRL Venereal Dissase Research Laboatony).
teste ndo treponémico, utilzado também para dar seguimento 20 tratamento, sendo que
ambos sao disponibiizados pelo Sistema Unico de Saide, o SUS (MINISTERIO DA SAUDE,
2016)No Brasi & no mundo a sils contnua sendo um impertante problema de saide. D
acordo com a Organizacgo Mundial da Saide (OMS), mais de 12 milhes de pessoas s3o
afetadas pels bactéria em todo o mundo, dessas 1,6 milhoes s30 manfestacoes de sifls
congérita. No Brasi em 2020, 115371 il casos de il foram registrados,sendo desses,
61441 mil em gestantes (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).  um desafio constante expandir o
controle sobre todas a5 outras questdes que afetam 3 saide das populacdes ©
desigualdades sociais, n3o apenas a sifils, mas também 0s oultros problemas de saide,
todos os profissionas da irea da sade devern estar atentos aos sinas  sintomas de sfls,
pois 0 nimero de casos ests aumentando no Brasil MALIZAN et 3, 2016)Diante diss, &
levando em consideraco que a sifls & uma infeccdo de alta prevaléncia no Bras, este
estudo teve por fnlidade fazer um levantament de dados dos pcientes tendidos em um
Centro de Referénia situado no Oeste no Paran, com o objetivo de quantifcar o nimero.

de casos da ifeccdo nos itimos inco anos @ as gicas,

& terapéuticas dos pacentes que poders possbiar 3 o do.
grupo de pessoas com maior wwinerabiidade, promovendo 3 promocio 3 saide para
melhor conduta  prevenco da siflis Metadolagia.

Tatase de um estuto de corte transversaldescritv redlizado em prontuérios e paisnies
‘dagnasticados com s, stencidos em um centro de referéncia pertencente 4 Décima
Regional de Saide do Parand (10° RS-PR). Este centro de referéncia atende 25 muricipios
da regizo Oeste, com populacao total de 557.660 habitantes (IBGE, 2021) Pra a salzacin.
desta pescuiss.foram seguico os critéros éticos descrtos na Resolucso Nacionsl de Saide.
7 466/2012,sendo coletado os dados somente a partr do parecer do comit de fica em
Eesquisa do Centro Universirio da Fundacio Assis Gurgace (Parecer " 5583990 de
15/08/2022). A pesquisa foi realzaca em um Centro de Referénci, stuado na cidade de.
Cascavel-P, com prontuirios de pacientes atendidos o periodo de janeiro de 2017
dezembro de 2021. Foi considerado a populacao de amostra composta por pacintes.
disgn com siis sem restico de idade. As variveis de inclidss na
anslise foram: idade,sexo, estado civi, enia, esclardade, profisso, residéncia, motvo do.
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diagnéstico, nimero de parceros nos Glimos 12 meses, comportamento sexual @ uso de.
presenvatvos. Os dados coletados foram inserdos em_planilha do_ progrma Micosoft
Ofice Excal o oi is 05 dados foram em g
 tabelas Resutados e Discuss30 Urma das ISTs mais prevalentes no mundo, com incdénda
anual de seis mihces de casos, & a siflis (OMS, 2019, fa, juntamente com outras infeccdes
sexalmente transmissiveis continuam 3 representar desafios @ obstaculos significatnos 3
saide publica.Se 3o forem tratads, apresentam consequéncias @ efeitas signifcatvs,
inclindo implicacses para 3 saide reprodutiva, bem como aumento do fsco de
cansmisio do HIV @ manifestagSes clinicas mas agressvas (MENEZES et , 2021)
Diante diss, 2 pesquisa realzada revelou 877 pacientes atendidos e diagnosticados com
sifls o0 Centra de referénca em estudo, sendo 530 pacientes do sexo mascuino e 347
pacientes do sexo femining, em um periodo compreendido de janei de 2017 3 dezembro
de 2021, 05 municpios pertencentes a 10" Regional de Saide regstaram maior prevalinca
de casos de sifils o ano de 2021, onde, 242 casos foram diagnosticados. O fato de que.
houve brusca reducao nas otifcacdes em 2020, pode se explicado devido 2 ocorréncia da
pandemia do Coronavirus que também deve ser levada em considerago. Quando 52
obsenva 05 asos segundo o género, o sexo masculino se sobrepde durante os cinco ancs,
conduindo maior percentual do diagnéstico de sifis_Dados disponivels na Figwa 1
Levando em conta o nimera anusi de cazos por regies geograficas
foram notficados pelo Sinan um tofa de 917473 casos de ifils adcuirida enre os anos de.
2010 3 2021. © levantamento de dados demonstrou que 3 regioes Sudeste & Sul
apresentaram,respectiamente, os malores nimeros de casos 3 longo dos anos avaliados.
£ fundamental ressltar que 3 regi3o Sudeste é 2 mais populosa @ desenvolida do Brasil,
também abriga uma concentracao significatia de profissionas de saide, o que facita a
potifcacho, 3o contréro da regido Norte, que apreseniou o menor nimero de casos
(BRASIL, 2021). Isso pode se expicar, devido a essa regio ser menos populosas e,
entemente, um nimero signif menor de pri
levando & subrotificacio (MENEZES et al, 2021). Um estudo realizado no Rio Grande do.
Norte nos anos de 2019 e 2021, analsou 2803 casos diagaosticados com sifls que.
demostaram uma_prealéncia signficativa de sifls adquinda em pacientes do sexo
mascuiino, onde 62% (1.749) eram homens (MEDEROS et 3, 2022). Outro estudo realzado.
a regio Norte nos anos de 2015 3 2019 tilzando dados do Sinan, demonsirou expressia
crescente e casos diagnosticados de siflis em homens, onde, 15.894 dos casos eram do.
sexo masculino de um tota de 27217 casos notficados (DUARTE, 2021). No Parans, foi
realizado um estudo entre 05 anos de 2010 a 2018 utiizando os dados do Sinan, sobre o
perfl epidemiolégico dos portadores desifls no estado. No perodo considerade, observou
- se que dos 32559 casos notificados, aproximadamente 59 % deram-se em homens e 1%
deram-se em mulheres, om uma proporgso de 1 homens para cada mulher (GONCALVES
et a1 2020). m raz30 & maio expoican a fatores de sisca comportamenls ¢ culturas do.
que 35 mulheres, o homens sso mais suscetiveis & vinerdvei a contraiedoencas, passando.
por estereéipos de género da socedade que impactam na desvalorizacao das priicas de
saide e causam doencas graves nos homens por o procurarem atendimento médico. A
winerabiidade dos homens esta igada tanto 3 dindmica indvicual quanto 3 de grupo.
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Quando se trata de um individuo, o fato de o homem estar ou no ciente dos riscos
associados i nfecsies sewualmente tansmissivis. por exemplo, tem impacto direto em
seu comportamento sewal (MARTINS et al, 2020)Na tabela 1, & realzad uma comparacio.
dos casos confrmaios d sifls de acordo com as variavis faa etiia, stado civi,etnia &
escolaidade dos pacentes em um periodo de cinco anos. Com foco na varivel faxa etéria,
a5 duas que mais se destacam, foram a5 populagdes de 20-39 anos que regstaram um
total de 573 casos e em seguida 3 popuiacio ce 40-59 anos que acometeram um total de
161 pacientes, sendo em ambos os casos maior prevléncia no sexo mascuiino. Homens.
solteros foram o5 que mals e destacaram no estudo,onde, 333 dos casos registrados eram
o sexo masculino, seguido peas mulheres saltiras Que azometeram 197 casos. Também
<hama bastate atencao o nimero de pacientes casados que consideram 240 casos sendo
 maior prevaléncia em homens.

A maior parte da populacio estudads foi constiuids pela etnia branca com 413 dos casos.
sequida pela pards, com 363 diagnésticos sendo novamente o homens com maior
prevaléncia de nimeros de casos respectivamente. Destes, 78 % dos pacientes possuiam
mais de 8 anos de estudo, ou sea. realzaram o ensino méclio completo ¢ estgo conchindo.
u concluiram o ensino superior Em 2020, 2 maioia das notifcagBes de siflls adquirida em
toda o Bras ocorreram em indniduos com idade entre 20 & 29 anos (388%),seguico por
aquele na fixa de 30 2 39 anos (22.5%) (BRASIL 2021). No Rio Grande do Norte nos anos.
de 2019 & 2021, foram analisados 2803 casos dagnosticados com sifls, focando na faba
etria, a5 duas que mais se destacaram sigrificatvamente com o casos vriicados de sfils
adquiida nos dois anos em questso, 2019 ¢ 2021, foram 2 populacao de 20.3 39 ans que.
registraram 609 % (1092) ¢ 67.7% (655). respectiament. A respeito da escolardade,
possive perceber que o grau de ensino méio complto foram os mais acometidos, onde.
em 2019 foram 118% (117) e 2021 149% (151) (MEDEIROS et o 2022). A prevalénci entre
homens soteros st elacionada 2o fato de serem mts suscetveis 3 miktiplos parciros
sexuai, esse resultado & comparavel 30 estudo reaizado no Hemoceniro do Piau, onde 3
malor taxa de diagnésticos de sifis o entre os sotiros (597 %). Aos casados, 3 diferenca
i taxa e prevencs entre o3 casis e deve 30 fto de usarem presenativo com menos
requéncia e buscarem menos informages sobre Infeccoes Sexualmente Transmissiveis
(TELLES et al. 2021). Na cidade de Cascavel (PR, foi realizado um estudo com o perfil
epidemiolégico de sifls em idosos, nos anos de 2013 3 2016, Idosos com baio nivel de.
escolaridade, de etnia branca do sexo feminino foram 0s que mais se destacaram o
diagnéstico sendo 30% de um totalde 159 casos (SLVA et al, 2020). Em contra partida, oi
realizado um estudo em Porto Alegre, em um Centro de Referéncia, no periodo de juho de.
2012 3 jlho de 2014, sendo divugados 1300 protuiros. A pesquisa mostrou que ainda
uma grande predominncia de sfils om mulheres jovens,brancas @ com bom desempenho.

(A et al, 2017 Nas @ ©8) tamb

comecaram e foram observads comunidades pré-do estudo do sexo feminino que foram
obsenvadas enre a cdade 05250 ribeiinhos do estudo (00,170%): Faixa da faa etéria entre
18 & 39 anos, 108 (432%)  com até oito anos de estudo, 155 (62,0%) (NOGUEIRA et al,
2022,
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Reconhecendo que 3 educagso & crucial para preverie ISTs, nese caso a sifls o sa de.
cena. A pessoas que tém a possbidade de estudar @ ém 3 oportunidade, tém o ivelde.
educacio mais consciente ¢ tém acesso 3 mas informacoes, mais especifcamente.

s sobre prevencao 3 said, como s técicas de elacio semal com 3.

infecciosas, exames de rotina, etc. (SIVA et l, N302020) Fato estudo evidenciado no

presente, onde 78 asos foram em com rives superores de. sendoa
os casos em com nives superiores de

o que também sa0 P a podem ser mais

importantes i cadeia de mascuiidade que poden ter acesso, pois a5 mulheres podem ter
mais certeza de acess, pois as mulhere formam um grupo de conffanca pois ces tem
mais probabildade de acesso Confianca em seus parceiros, podem enfrenar difculdades
m usar métodos de protecdo de dupla resisténia 3 nfecgdes (seusaimen tansmissiveis
¢ uma graidez nao compativel. (GUERRA et a. 2021)
Verificou-se também que dos pacientes atendidos, 76% eram heterossexuas, 58% o
uso de presevacio e apenas 1 parciro nos Gltimos 12 meses antes do.
diagnéstico. Dados disporiveis na tabela 2.
Ums pesquisa resizada em um Centro d Referénca o Osste do Parans com objetvo de.
mosrar uma prevaléncia dos casos de sifiis nos anos de 2012 2 2016, mostiados que
apenas 2923% das mulberes wsam presenativo regularmente, enquanto 7550% dos.
homens usam de forma iregulr. Apens 12% dos pacientes com parceio Gnico sam o
presencativo regularmente, em comparacio com T171% que ndo o fazem. Em
contrapartda, uiizar apenas 1455%cldgico que theram virios parceitos o manter
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egularmente, enquanto 43645 o utizar eguiamente (MALIZAN et s, 2016)
Em Pacatua (€9, fo realzado um perl epidemi dos pacientes portadores de ils em
2019, pesquisa mostra que S5.6% dos pacientes 530 heterossexuas, 725 tem apenas um
parcei, sendo 59.2% o usam preserati 8 165% dos pacentes o usam protecso
comparceioseventusis CARVALKO, 2020)
Mesmo ue o3 homens reconhecam que fazer sex0 usando camisinha ¢ propriado &
posie, © presenvativo impede que el s sintam satsetos a0 longo de um encontro
sewal, 0 que dimini o przer, aém iso, pode sr desconfortvel o pode encorar um
esempeniorim o neficaz eacionado 3 impoténd,esaseri ma da azces pela usl
s jutfc o oo uso de presenativ (BEZERRA et o, 2015)
Parindo pra 3 nsise motivo do gt iusrado na Tabels 3, podemos percsber e
2 testagem rpida, ou e tstagem que os propio pacientesprocuraram o senico tem o
maor nimero de diagnostico por sl totaliando 389 (4%, Ess dase teve mcr
precominio sexo mascino sendo 278 (71%) ¢ 111 (25%) no sexo femiin. Esa clsse
inci testagem rapida devid  less tanto genital, quano corprat manchas o corpo:
i 0 de prsenativscompartihamentode sefing e e
R sequnda o prcentagem denrodess vriate foram o pacentes que procuraam o
senico devido o disgnéstico apds 3 doscdo de sangue, com predominings de 81 (57%)
dos cas0s o sexo feminino. Eta iformac reorca  importincia do hemocentr em suas
prtcas de exames Iaborstori. Outa chss que chama sencao com uma or
considerve ala seris o3 agnosticados devido 30 prceir sewsl em um total de 11
(135%), sendo 64 (58%) casos em homens e 47 (626) cascs em mulheres, imeros que
astantestencio deico 27 % dos 77 diagn e il serem casados. or
im, 5 clsse ouros exto resconados 3 motvos de dagndsicos o informados s
prontiros dos pacientes: prénatal admisdo em emprego e etc. Dados ispoives 13
Tabela 3.
Segundo Fereirs 2016, deido 3 uma sgravante prevalnci dos caos de ST, o govemo,
crou em 1966 cs Centro de Testagem e Aconselhamenta (CT), ses inciem estes para
agnasico de HI, il hepate B e C. além de fomecer sconselhamento pré € pés-
ratamento para prevencio da ransmisso, educacso seual  promocio da e
U estudo restzado em Santo Antric de Jesus i Bbi,snalsou 735 fchs e sacintes
siagposicaio com s, aue procursram o stencimento aavés do sistema de testagem
apica destes,popelaco feminina mostrou predomininciacom 439 (605%) dos 50,3
o homens 267 (395% dos cazos. Uma anslse da motvacio da busca com base na
situacio chl da populcso em geral evelou que mas s (51 indiduos) procuraam
© CTA apés se reconhecerem em situacko de pergo o contririo do que tem 5o

em slguns estudos, aqueles que tém parceiros se comportam de.
forma mais protetora do que aqueles que s30 casados ou s relacionam com outas pessoas
(FeRgERA 2016).

Outro estudo relzado em S3o Joso Del el (MG) entre 2015 a 2018, verficou a incidéncia
de il & pesquisa demonstrou que dos 642 caso totais e elac3o  faia etéria, oscasos
foram mais comuns entre 20 e 29 anos, comespondendo 3 46.9% dos casos posiis no
periodo estudado. Em 629% (4D4) dos casos noticados, os homens foram o sex® com
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malor ocornca, na anslise do sexo feminino, 237 (36.9%) testes foram positvs, sendo 9
deles gestantes. A malor parte 687% (141) dos ndiduos eram solteiro, enquanto 22.3 %
deles (143 estr om rol ‘eram da raca branca. As rlac
senais foram o principal meio de exposicao 3 sils, respondendo por 94,1% (604) dos
a o wsou em sua relacio sexual mais com um
parcei fixo ou eventual, a princpaljusticatia para 3 nfo utizacéo do presenativo foi 3
confianca nos parceiros fxos @ potencias (469% e 142 % respectivamente) (FASUNDES;
SOUZA & PAIVD, 2020,
Neste estudo, também foi observado 3 ocupacéo profissional dos pacientes. AS cinco.
ocupaces mais acometdas foram: aposentados: autdnomos; do lar, desempregados o
estudantes. Os aposentados corresponderam um otalde 22 (2%) destes 14 (64%) eram do.
o0 8 36%) do sexo 28 (3%) demonstravam os auténomos, destes
24 (86%) era do sexo masculino ¢ 4 (14%) eram do sexo feminin; os pacientes do lr teve.
um total de 51 (%) com uma predominincia de 50 (98%) das mulheres ¢ 1 (2%) dos.
homens 3 0s desempregados demostraram maior prevaéncia com 58 (T%) sendo 32
(55%) do sexo feminino e 26 (45%) do sexo masculng; os estudantes totalzaram 54 (6%,
23 (435%) eram do sexo masculino @ 31 (57%) do sex0 feminino. Os casos 30 nformados,
ou sea casos que 3o constavam nos prontuirios teve um total de 93 (11%) sendo 58
(62%) em homens @ 35 (38%) em mulheres, e por fim a clase outros que incluem virias
profssces menos predominantes com 571 (65%) dos asos.
Conclusio
O presente rabslho teve como objtiv demostrar 3 importincia & 3 préocupacio com o
crescente aumento de casos de sifls na regido Oeste do Parand, sendo homens.
heterossexsis na faixa etiria de 20 a 39 anos, soteiros  com escolardade superor 3 oito
an0s 0 grupo mais acomeido. O presenvtivo n3o foi tilzado pela maioria dos pacientes,
Sendo eles com um ou virios parceiro sexusis o que resulta na dsseminacao rapida da

entre eles. Dado que sinda é principal forma de prevenco 2 infeccges
sexalmente transmissveis como camparhas de control e prevencdo, sendo assim, 0 uso.

depresenvativo ¢ essencial @ necessiio, para uma boa qualidade de ida devido 20 fto de.
que um papel fundamental para um paciente j4 ests infectado, preparando que esse
paciente conraia il toda vez que enrar em contato com a doenca.
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