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1 INTRODUCAO

Sifilis € uma infec¢@o sexualmente transmissivel (IST), podendo ser transmitida
pelo beijo ou contato com sangue de uma pessoa contaminada, que tem como o ser
humano o Unico hospedeiro e sendo o0 mesmo o0 Unico vetor, causada pela bactéria
Treponema Pallidum, que pode apresentar diferentes tipos de sintomas em cada
umas das suas fases (primaria, secundaria, latente e terciaria) pode acometer
diversos sistemas do corpo como a pele, figado, coracdo e o sistema nervoso central.
A transmisséo da sifilis também se apresenta de forma congénita.

A Fase primaria se apresenta com a manifestacdo de pequenas feridas,
aparecendo no local de entrada da bactéria (pénis, vagina, vulva, colo uterino, boca,
e em outros locais do corpo) geralmente essa ferida ndo é secretiva, ndo apresenta
algia e nem prurido, os primeiros sinais podem aparecer entre dez e noventa dias apos
0 contagio.

Ja na fase secundaria, 0s sinais e sintomas surgem entre seis semanas e seis
meses apos a contaminacgao, durando em meédia de seis semanas a seis meses. Se
nao tratada, a bactéria se espalha pela corrente sanguinea sendo transmitida atraves
do contato com sangue, ocorrendo manchas pelo corpo (palma das méaos e planta dos
pés), inguas, cefaleia, hipertermia, nauseas.

A fase latente € um estégio inativo da patologia, em que ndo apresenta sinais
e sintomas clinicos, por anos ou décadas. Podendo ser interrompida pelos sinais e
sintomas da fase secundaria e terciaria.

A terceira fase pode surgir de dois a quarenta anos, 0s sintomas surgem de
forma progressiva, gerando infec¢cbes no sistema nervoso central (neurossifilis),
aparecimento de complicacdes cardiovasculares, destruicdo de tecidos e 0Ssos.
Sendo a etapa mais perigosa da sifilis onde se nao tratada leva a pessoa a o6bito.

A sifilis congénita € a transmissdo da gestante para o feto no periodo da
gestacdo. Em caso de sifilis ndo tratada, tem um potencial de risco para natimortos e
morte neonatal. Em caso de infeccdo neonatal as sifilis séo classificadas em congénita
precoce do nascimento até os 2 anos de idade e congénita tardia apds os 2 anos de
idade.



2 JUSTIFICATIVA

O estudo da sifilis sendo ela congénita ou adquirida é nos dias de hoje
considerada de extrema importancia tanto para a saude publica como um todo como
também para o bem-estar da futura geracdo, sendo eles o0s jovens que estdo
presentes na sociedade. A sifilis se mostrou tdo grave para o pais que o Ministério da
Saude langou no ano de 2021 uma campanha nacional de combate a Sifilis como
meio de evitar ainda mais a propagacdo da doenca. O Boletim Epidemioldgico da
patologia, que foi divulgado durante essa campanha, levantou dados que mostram
gue em 2020 foram registrados 115.371 casos de sifilis adquirida, segundo a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a sifilis atinge por ano mais de 12 milhdes de
pessoas em todo o mundo.

Através dos dados obtidos pela vigilancia epidemiolégica nacional e municipal
de Mongagua podemos observar a diminuigdo de casos de sifilis na adolescéncia e
um crescimento na vida adulta. A partir do ano de 2020 houve uma queda de casos
no pais devido a pandemia do covid-19, ocorrendo a falta da notificacdo compulsoria
em unidades de saude. Atualmente, as quantidades de notificacbes se mostraram
baixas ou até mesmo inexistentes na faixa etaria de 15 a 19 anos, dificultando a
avaliacdo do numero de casos. Com os dados da Baixada Santista foram mais de
17.000 casos de contaminacéao pela sifilis, sendo os picos altos 1 ano antes do decreto
de lockdown em 2019, e dois anos depois em 2021, quando comec¢ou a reabertura de
locais publicos e contato direto entre pessoas.

O trabalho tem como finalidade de obter dados do conhecimento dos
adolescentes com idade entre 15 e 18 anos sobre o tema, e apontar como isso afeta
as notificacdes compulsorias e a propagacao do virus. Temos os adolescentes como
alvo, pois mostram ser o publico mais instavel e de certa forma mais vulneravel a
doencas sexualmente transmissiveis, dessa forma agravando a saude publica e

preocupando a vigilancia epidemiolégica do pais e em suas regifes.
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3.1 OBJETIVO GERAL

Elaboramos uma dinamica, informamos sobre o tema e desmistificamos tabus.

3.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Informamos aos adolescentes da Etec Adolpho Berezin, através de dinamica,
a importancia de se prevenir e detectar possiveis mudancas em caso de

contaminacdao pela sifilis.

4 Como a sifilis se manifesta nos adolescentes e na populacéo
4.1 O que é a sifilis

A sifilis adquirida € uma doenca sistémica, perigosa e exclusiva do ser humano,
causada pela bactéria Treponema pallidum, sendo uma doenca infectocontagiosa, a
sifilis € principalmente transmitida através da relacdo sexual desprotegida, geralmente
pela area genital ou anal, ela € uma infeccdo que quase ndo apresenta sintomas,
sendo uma doenca silenciosa faz com que muitas das vezes o individuo ndo tenha

conhecimento sobre a prépria doenca, podendo transmiti-la a terceiros, ela esta



classificada em priméria, secundaria, terciaria e além dessas temos a fase latente e a
sifilis congénita que séo derivacdes da doenca.

Geralmente nos estagios iniciais a doenca apresenta os surgimentos de Ulceras
nos 6rgaos genitais, dentre esses locais alguns deles incluem: boca, lingua e anus.
Ja no estégio secundario esta patologia atinge a pele, levando o individuo a ter Ulceras
na regido do tronco e extremidades do corpo, como as maos e os pés. O estagio
terciario é classificado como o mais perigoso dentre os trés estagios pois ela provoca
sintomas bem mais graves chegando a acometer os 6rgdos internos como por
exemplo no sistema cardiaco e até mesmo o sistema nervoso central podendo levar

a morte.

4.1.1 Sifilis Primaria:

A sifilis primaria acaba por ser o0 estagio da sifilis onde mais apresenta indices
altos entre a populacdo mais jovem, diferente dos demais estagios, sua maior
caracteristica € o seu facil reconhecimento que seria a denominada lesao inicial
chamada de cancro duro. Nessa fase inicial, onde ocorre o aparecimento de uma
ulceracdo sem algia que seria o cancro duro, essa ferida pode aparecer em locais
como geralmente no pénis, vulva, vagina e também podendo ocorrer o surgimento no
anus, reto, labios, lingua, garganta, colo do Utero, nos quirodactilos e em outras partes
do corpo.

O cancro surge como uma area avermelhada, que rapidamente se torna uma
ulceracdo aberta, elevada e rigida ao toque, ndo apresenta sangramento. O
aparecimento dessa lesao inicial pode aparecer em um pequeno periodo de 10 a 90
dias, em média sendo de 21 dias e ocorre entre 3 a 4 semanas apos a infeccéo, a

lesdo se cura entre 3 e 12 semanas. Nessa fase a transmissao € bem maior.

4.1.2 Sifilis Secundaria:

No que diz respeito a sifilis secundaria ela € apontada pelo processo de
bacteremia, sendo ela o estagio onde a bactéria se espalhou pela nossa corrente
sanguinea, nessa fase a bactéria que ja espalhou no sangue se torna ainda mais
contagiosa ja que agora o sangue também se torna um meio de transmissao, essa

ferida pode causar uma erupcéo cutanea disseminada e o aumento dos linfonodos. A
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erupcao cutanea ocorre entre e 12 semanas depois da infeccdo pela bactéria. A
erupcao aparece na palma das maos e na regiao plantar dos pés. Pode ocorrer o
surgimento de condilomas nas areas umidas da pele, como boca, axilas, area genital
e anus. Sao condilomas de caréater infeccioso, que ao se curarem, se achatam e
adotam uma cor rosa escura ou cinzenta. Os condilomas na boca surgem em mais de
20% das pessoas. Nessa fase, o individuo pode apresentar hipertermia, fadiga,

anorexia, caquexia.
4.1.3 Fase latente:

Entre esses dois estagios, o secundario e o terciario ha um periodo
denominado como a fase latente, essa fase de laténcia pode durar de 3 a 20 anos
apos a infeccao da sifilis, podendo também ser classificada como periodo recente
(menos de um ano de infeccao) e tardia (mais de um ano da infec¢céo) e é caraterizada

pela auséncia de sinais e sintomas clinicos.

4.1 .4 Sifilis Terciaria:

Nessa fase a sifilis se apresenta em trés formas principais: sifilis terciaria
benigna, cardiovascular e neurossifilis. Sifilis terciaria benigna se desenvolve entre 3
e 10 anos depois da contaminacdo e infeccdo inicial. Surgem granulomas
especificamente no couro cabeludo, no rosto, na parte superior do tronco e nas pernas
e também se desenvolve no figado ou ossos. Os granulomas se desintegram,
formando uma ulceracdo aberta, se ndo forem tratados os granulomas destroem os
tecidos ao seu redor. Nos 0ssos, causam algia profunda que geralmente pioram a
noite, os granulomas crescem lentamente, cura- se aos poucos deixam cicatrizes.
Sifilis Cardiovascular se desenvolve entre 10 a 25 anos depois da contaminacéo e
infeccdo inicial. As bactérias nessa fase, a gestante que foi infectada pela bactéria da
sifilis, a mesma a infectam os vasos sanguineos ligados ao coracéo, incluindo a artéria
aorta. A neurossifilis afeta o cérebro e a medula espinhal, ocorrem em cerca de 5%

de todas as pessoas com diagnésticos de sifilis ndo tratada.

A pessoa que nao se submeteu a um tratamento ou foi tratada de forma
inadequada proporcionando entdo o risco de contaminacdo vertical, afetando
diretamente o feto durante o parto. Segundo o autor da obra "As mil mascaras da

sifilis" Carrara (1996) enfatiza o fato que nao existe a possibilidade de nascer um bebé
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gue seja portador da doenga sem antes a mae ser uma mulher infectada, em outras
palavras Carrara diz que a contaminacdo para 0 recém-nascido ocorre por via
transplacentaria sendo essa bactéria passada para o feto através da placenta e de
mais nenhum lugar. A sifilis congénita é classificada como recente e tardia, 0s sinais
e sintomas recém aparecem logo em seguida ao nascimento do bebé ou pelo menos
nos dois primeiros anos da vida do recém-nascido, essa é uma infeccdo de multi-
sistemas causados pela bactéria treponema Pallidum é transmitida ao feto pela
placenta. Sifilis congénita precoce se manifesta principalmente durante os trés
primeiros meses de vida do bebé, as manifestacdes incluem erupcgdes vesiculo-
bolhosas caracteristicas ou exantema macular com coloragéo cuprica nas palmas das
maos e plantar dos pés, lesbes papulares ao redor do nariz, boca e da area intima do
bebé e ainda lesbes petequiais. Os bebés podem desenvolver hepatoesplenomegalia,
linfadenopatia generalizada. Nos primeiros 8 meses de vida do bebé, surge
osteocondrite ou condroepifisite ocorre em 0ssos longos e arcos costais, podendo
provocar pseudoparalisia dos membros com alteracdes 0sseas radioldgicas. A sifilis
congénita tardia se manifesta apds o 2 ° ano de vida do bebé, causando uma ulcera
gomosa no nariz, septo e palato duro e lesdes periosteais que causam a tibia em

lamina de sabre e bossa nos 0ssos parietais e frontal.

4.2 Principais sintomas da sifilis nos adolescentes segundo a Organizacao
Mundial da Saude (OMS)

Os sintomas que a sifilis podem apresentar, tanto por seus pequenos sinais ou
gualquer outra de suas manifestacbes clinicas diferem bastante entre si, essas
caracteristicas mudam de acordo com o individuo, levando em conta o historico
imunoldgico e patologias de base que vem com essa pessoa, por iSSo gue 0s sintomas
nunca serao exatamente os mesmos de um individuo para o outro, mas ainda existem
sinais e sintomas que sdo predominantes da sifilis independente da pessoa. A
resposta inflamatoria local induzida por espiroquetas € causa principal de todas as
manifestacdes clinicas da sifilis, 0s mecanismos que causam danos aos tecidos do
corpo bem como as defesas do hospedeiro quando a bactéria em ainda estdo mal
definidas, isso ocorre por conta de a sifilis ter muitas caracteristicas variadas de um

estagio para o outro e geralmente acabam por ser sinais sutis que podem assemelhar-
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se outras infeccdes, devido a esse fator a patologia adquiriu para si 0 apelido de
"grande imitador".

Na sifilis primaria o principal sintoma que facilita no seu diagnostico € o cancro
duro encontrado nos genitais, pelo menos isso em 90% ou 95% dos casos esse € 0
local mais afetado ou em regides do corpo que tiveram contato sexual, esses sinais
aparecem em torno de 3 semanas apos a infeccdo, outros locais que se tornam
também bem comuns de se ver a ferida sdo éanus, boca, lingua, mamas e
quirodactilos. No inicio o cancro tem uma aparéncia de papula rosada que
gradativamente se torna um vermelho vivo que por fim sofre ulceracdo, em outras
palavras a lesdo € indolor e ndo apresenta sinais flogisticos, essa ferido pode
facilmente se resolver sozinha na periodo de 4 a 5 semanas, essa etapa recebe o
nome de periodo de laténcia que tem uma duracdo de 6 a 8 semanas até que a
patologia se torne novamente ativa, avancando assim para a sifilis secundaria, nesta
fase da sifilis a bactéria que se espalhou pelo corpo e pela corrente sanguinea causa
lesdes na pele de forma simétrica, rash maculopapular nos flancos, ombros, bracos,
torax e dorso, causa lesdes em oOrgao internos, além da presenca de adenomegalia
generalizada. Os sintomas também apresentam hipertermia, cefaleia, mal-estar,
astenia, anorexia, artralgias e mialgias, frequentemente essas lesfes também
acometem regides como as palmas das maos e planta dos pés, na face as papulas
envolvem o nariz e boca.

Em boa parte das pessoas também podemos observar a presenca de alopecia,
perda dos cilios, mas a medida que os sinais e sintomas vao diminuindo a sifilis vai
novamente se preparando para entrar em seu estagio latente que podem chegar a
durar até mesmo anos, segundo pesquisadores em 15% a 40% da populacédo que nao
tratam adequadamente a doenca acabaram desenvolvendo a sifilis terciaria que
diferente dos outros estagios apresenta manifestacdes clinicas bem mais sérias, pois
desencadeiam doencas cardiacas ou neurolégicas destrutivas, lesdes cutaneas e

viscerais graves ou envolvimento 0sseo, hepatico e muscular.

5 ETIOLOGIA

5.1 Agente etioldgico

A sifilis é causada por uma bactérias denominada como espiroqueta, seu

nome é Treponema pallidum, da ordem Spirochaetales, organismos do tipo virais para
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o ser humano, é uma doenca que foi descoberta no ano de 1905 por duas pessoas,
Fritz Richard Schaudinn e Paul Erich Hoffman, a origem da sifilis ainda é de origem
desconhecida, embora possa se teorizar que ela foi levada para a Europa pelos
marinheiros de Colombo, ap6s o descobrimento da América, assim sendo de origem
antiga, uma patologia de mais de 500 anos de histéria.

Esses microrganismos apresentam motilidade ativa e sdo de extrema
dificuldade de se enxergar pelo microscopio, exigindo dessa forma para que possa
ser visualizado no equipamento uma coloracdo imunofluorescente ou microscopia de
campo escuro, mesmo 0s cientistas atualmente tém ddvidas quanto a quais seus
fatores a nivel molecular. A bactéria da sifilis € bastante distribuida no mundo todo, a
Organizacao Mundial de Saude (OMS) estima que ha mais de 12 milhdes de casos
todos os anos, a sifilis possui quatro espécies patogénicas e pelo menos seis néo

patogénicas.

5.2 Transmissao da sifilis na fase da adolescéncia

A probabilidade de infeccdo depende muito do estagio em que a doenca se
encontra, a sifilis primaria tem a presenca do cancro e do muco, é onde se encontra
a maior carga bacteriana, sendo assim também onde ha as maiores chances de
contagio. A bactéria do Treponema pallidum adentra o corpo humano por meio da pele
ou das mucosas por meio de contato muito intimo (disseminacao horizontal), por isso
gue a transmissdo da patologia é mais facilitada por via sexual. Quando essa
transmissao € através de mucosas a bactéria penetra por meio de ferimentos, dessa
forma o Treponema pallidum multiplica-se muito lentamente no local, permanecendo
em um periodo de incubacao por volta de trés semanas, assim que esse tempo tem
seu fim acarretard em uma infiltragcdo de bactérias nos polimorfo nucleares que sao
primeiralinha de defesa do corpo que tenta resistir a entrada do Treponema, passando
por essa barreira, vem os plasmdédios e os macrofagos, e a partir dai podendo atingir
os linfonodos e até a corrente sanguinea.

A transmissdo também pode ser da mae para o feto, essa forma pode ser
denominada de disseminacédo vertical, sendo através da placenta por via corrente
sanguinea, essa infeccdo da mée para o bebé ocorre quando a mulher infectada esta

no inicio da infeccdo ou no estagio primario da doenca que é principalmente
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caracterizada pela espiroquetemia, pode também acontecer por contato direto do
bebé com lesdes na mucosa vaginal da méae.

O Treponema pallidum tem a capacidade de atravessar a placenta antes do
guarto més de gestacao, ou seja, a transmisséo vertical pode acontecer por volta de
todo o periodo gestacional, existem pesquisas onde foram detectadas a presenca da
bactéria do Treponema pallidum em fetos abortados sendo diagnosticado ainda no
primeiro trimestre da gestacdo, derrubando assim a teoria que existia que até o quarto
més ndo aconteceria a transmissdo, € dito pelos cientistas que as lesdes aparecem
no feto apenas quando ele se torna imunocompetente. 40% das mulheres gravidas
com sifilis priméaria ou secundaria que ndo sao tratadas evoluem rapidamente para
uma perda fetal, agora no lado oposto cerca de 50% dos recém-nascidos que sao de
maes ndo tratadas ou tratadas de forma inadequada ndo demonstra sintomas da
doenca, 0 que pode causar sérios riscos para o futuro. Estudos mostram que quando
a sifilis primaria e secundaria que nao forma tratadas ocorrem na gravidez, as chances
de afetar o feto sdo de 100%, com metade dessa porcentagem resultando em um
parto prematuro ou morte perinatal, entretanto o interessante € que quanto mais
avancada esta a doenca na mae, menor € o risco de transmissao para o feto. Todas
as gestantes com sifilis devem ser diagnosticadas no Boletim de Notificacao
Compulsoria da Secretaria Municipal da Saude, para poder realizar a vigilancia

epidemioldgica.

5.3 indices epidemioldgicas da sifilis no mundo

Estudos mostram que anualmente ocorrem 12 milhdes de casos novos de sifilis
na populacdo adulta ao redor do mundo todo, 90% deles nos paises em que se
mostram em desenvolvimento, dados apontam a sifilis congénita como responsavel
por mais de 500 mil mortes fetais por ano no Brasil, De acordo com o boletim
epidemioldgico do pais no ano 2019 tem sido crescente o nimero de casos de sifilis.
No Brasil foram notificados 246.829 casos, sendo 158.051 casos de sifilis adquirida
(com taxa de deteccéo de 75,8 casos por 100.000 habitantes); 62.599 de sifilis em
gestante (25,7 por 1.000 nascidos vivos) e 26.219 casos de sifilis congénita (5,2% por
1.000 nascidos vivos) e ainda 241 ébitos por essa mesma causa

No Brasil a sifilis materna tem mostrado um aumento significativo nas mulheres,

essa fato tem favorecido uma ocorréncia de extrema relevancia para o aumento da
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sifilis congénita, boa parte das mulheres gque estdo infectadas pela doenca apenas
séo identificadas durante a gestagcdo ou no momento do parto, no entanto pesquisas
mostram que dessas mulheres, observa-se que entre 38% e 48% delas quando
chegam a maternidade ndo tem resultados importantes de exames diagnésticos de
sorologia, como, sifilis, toxoplasmose e HIV do pré-natal, sendo obrigatério no
momento usar o recurso do dos teste rdpidos no momento do parto

A sifilis é atualmente um dos grandes problemas que assola a saude publica,
de acordo com a obra de Hartz (2010) diversas iniciativas foram tomadas a fim de
fazer uma melhor avaliagcdo da saude no brasil bem como meio de tentar melhora-las,
mesmo a sua causa sendo facilmente evitdvel por meio de uma assisténcia de
gualidade, atencdo, e com o uso correto dos recursos que estdo disponiveis e com
todas as informacdes que sédo de faceis e de livre acesso, a sifilis congénita por
exemplo, a OMS tem a obrigacéo de disponibilizar qualidade na assisténcia do pré
natal a fim de evitar justamente o crescimento da patologia no Brasil, as gestantes tém
acesso total ao melhor atendimento no Papanicolau. Atualmente o grande objetivo da
vigilancia epidemiolégica da sifilis € de controlar a transmissao vertical e a transmisséo
horizontal da doenca, acompanhar adequadamente e observar os efeitos em pessoas
gue sao portadoras da doenca para que possam ser adotadas medidas a fim de criar
formas de prevencéao e controle.

As notificacOes e as investigacdes dos casos detectados, inclusos até mesmo
0S que nascem morto ou casos de aborto por sifilis, sdo compulsoérias. Como
estratégia para facilitar o acesso ao diagnéstico da sifilis, o Ministério da Saude (MS)
preconiza a sorologia na triagem dos pacientes com o teste rapido na primeira
consulta, isso valendo mais para as gestantes em seu inicio de pré-natal e no inicio
do terceiro trimestre da gestacdo. Embora os casos de sifilis serem de notificacao
compulséria para fins da vigilancia epidemiolégica desde 1986, ainda hoje ha
problemas de notificacdo onde apenas 32% dos casos de sifilis gestacional e 17,4%
da congénitas sdo notificadas, esses dados refletem deficiéncias importantes na

gualidade dos servicos da assisténcia no periodo do pré-natal e do parto.

5.4 Diagnéstico

Para concluir de forma efetiva o diagndstico de pessoas portadoras da bactéria

causadora da doencga da sifilis, sédo disponibilizados muitos meios que se mostram
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eficazes, a disposicdo temos as técnicas diretas que buscam identificar a bactéria ou
partes dela, e técnicas indiretas que buscam identificar respostas dos anticorpos do

corpo do hospedeiro ao causador da doenca, ou seja, o patdbgeno.

5.4.1 Técnicas diretas

Atualmente a tecnologia nos proporciona muitos meios dos quais possam ser
utilizados para um diagnostico com total eficacia, dessa forma proporcionando ainda
mais meios para a prevaléncia da saude publica no pais. Comecando pelas técnicas
diretas onde se engloba a microscopia de campo escuro, a imunofluorescéncia direta
e a amplificagdo gendmica. Essas séo técnicas diretas utilizadas para identificar a
sifilis principalmente na fase precoce da doenca (a sifilis primaria e a sifilis secundaria)
onde estdo presentes 0S cancros, que Sao proporcionalmente ricos em muitas
bactérias o que por si so traz ainda mais eficiéncia as técnicas, ja que esses meios
procuram buscar o maior niumero possivel de bactérias ou pelo menos estruturas
delas. Uma observacdo para essas técnicas € que ela apresenta baixa eficacia se
feitas na fase tardia da doenca, por isso € recomendada apenas na fase precoce da

patologia, segundo os pesquisadores.

5.4.2 Exame em campo escuro

A pesquisa do T. Pallidum realizada por meio da microscopia de campo escuro
apenas pode ser concretizada se feita em algumas lesdes da sifilis, apenas nas lesdes
primarias e secundaria da doenca, a amostra que sera utilizada para a avaliacao da
presenca da bactéria € o exsudato seroso das lesdes que estdo em atividade, ja que
serdo nestas areas onde a sensibilidade quanto a bactéria estardo no seu pico, a
estimativa dessa sensibilidade pode variar de acordo com o individuo o qual estara
sendo feito os testes, a taxa de porcentagem circula entre 74% a 86% na melhor das
hipéteses e nem sempre um resultado negativo pode significar que ndo ha a presenca
do patégeno, as vezes ou o material coletado ndo foi o suficiente ou algum fator
externo alterou no diagndstico, por isso se faz bem importante se atentar quanto a

realizagcéo deste teste.
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5.4.3 Microscopia de campo escuro

Para a realizacdo dessa técnica é necessarios alguns procedimentos basicos
antes de seu inicio,, para que ela funcione é necessaria que a ferida onde esté a sifilis
seja limpa com gaze estéril e soro fisioldgico e em seguida deve ser espremida para
gue saia uma secrec¢do, uma lamina sera encostada nessa secrecao para que logo
em seguida apds a coleta desse material, sera levada a um laboratério para ser
analisado, esta técnica ndo é recomendada em locais como na cavidade oral e anus,
iSso acontece porque esses locais sdo areas de extrema contaminacdo e outras
bactérias ndo patogénicas podem causar alteracbes no diagndstico pois elas

poderiam ser confundidas na avaliacgéo.

5.4.4 Amplificagdo genémica

A amplificacdo gendmica ou Reacgdo em Cadeia da Polimerase que também
pode ser chamado assim, € uma rea¢ao enzimatica que tem a capacidade de produzir
milhdes de vezes uma sequéncia especifica de DNA, utilizando uma enzima
importante para isso ela se torna capaz de replicar pequenas quantidades de DNA, o

gual sera feita diversas analises para muitos fins.

5.4.5 Técnicas indiretas

Além das técnicas diretas, existem também as denominadas técnicas indiretas,
elas sao soroldgicas e podem ser divididas em duas categorias, sao classificadas em
testes treponémicos e testes ndo treponémicos, a diferenca principal € que os testes
nao treponémicos detectam anticorpos que ndo sdo especificos contra Treponema
pallidum e os testes treponémicos detectam anticorpos especificos para antigenos de
T. pallidum.

Os denominados testes ndo treponémicos sdo mais acessiveis ao publico, e
justamente por esses motivos econémicos eles acabam tendo uma maior preferéncia
para serem realizados na populacdo. Mesmo que uma pessoa tenha realizado um néo
treponémico, independentemente dos resultados na maioria das vezes ainda €
recomendado a realizagdo do teste treponémico devido a sua coleta de dados mais
detalhados, dessa forma tornando o diagnostico eficiente. O Ministério da Saude em

alinhamento com os critérios da Organizacdo Pan-Americana de Saude e a
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Organizacdo Mundial de Saude, recomendam o diagnostico seja efetuado da seguinte
maneira entre a populac¢édo: Em casos de sifilis adquirida, quando a pessoa apresenta
sintomas € recomendado apenas um teste independente de qual seja; Em gestantes
ela abrange todas as fases sendo eles o pré-natal, parto e puerpério, quando se
tratando de gestantes assintomaticas recomenda-se apenas um ou dois testes sem
tratamento prévio da gestante, se for sintomética é feito apenas um teste treponémico

ou até mesmo um ndo treponémico.

5.4.5.1 Venereal Disease Research Laboratory (VDRL)

VDRL é uma reacdo que acontece principalmente entre um antigeno e o0 soro
do paciente, que leva a formacao na pele do que chamamos de flocos, que podem ser
vistos ao microscopio optico, as substancias do antigeno que ligado aos anticorpos
podem formar flocos que se tornam vistos a olho nu, mas deve-se tomar um extremo
cuidado com esse detalhe pois nem todos os anticorpos sao oriundos da sifilis, o que
pode acabar levando a um falso positivo, por isso que esse teste ndo € unicamente
para a sifilis, porém ainda € muito eficaz, o teste do VDRL se mostra mais eficiente na
segunda fase da sifilis, que é justamente quando se tem uma alta sensibilidade, ja na
fase tardia se tem uma diminuicdo de anticorpos tornando de baixa sensibilidade para

0 teste.

5.4.5.2 Rapid Plasma Reagin (RPR)

Este teste ndo treponémico consiste em uma reagdo que acontece entre o
antigeno e o anticorpo, esse teste é uma variacdo que vem do VDRL, mas que possuli
uma melhor estabilidade e seus resultados se mostram mais positivos, além de
também proporcionar uma boa visualizacdo a olho nu, estes sdo considerados 0s
melhores testes para manter o controle do tratamento e a resposta do individuo
guando ao procedimento. Os resultados podem dar negativos durante a fase de

incubacéao da sifilis ou durante a fase terciaria da infeccéo.

5.5 Como prevenir a sifilis

Prevenir a sifilis € de extrema facilidade, € utilizados meios simples, tais como

0 uso correto e regular da camisinha feminina ou masculina, é sem duvidas o meio
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mais importante e mais utilizado entre a populacdo na prevencdo contra a doencga,
justamente por se tratar de uma doencga sexualmente transmissivel.

Ja referente a prevencao da sifilis congénita, € indispensavel para as gestantes
e parcerias sexuais fazerem o acompanhamento durante o pré-natal, por isso que
cabe ao profissional da saude disponibilizar o melhor e de mais qualidade atendimento

ao casal para que possa contribuir para o controle da sifilis congénita.

6 TRATAMENTO

A forma de se tratar a sifilis € a penicilina, um medicamento que fez a diferenca
na vida de pessoas portadoras da doenca, na obra de Cunha (2020) é mencionado
esse novo método, em 1928 o homem chamado Alexander Fleming foi o responsavel
por descobrir a "Penicilina", mas ela so foi realmente usada pela primeira vez no ano
de 1943 para o tratamento do T. pallidum, na época tal acontecimento foi té&o
revolucionario e eficiente que foi um noticia que chegou a ser publicada na revista
americana mais famosa na época.

Ja faz mais de 50 anos que a penicilina vem sendo a medicacao utilizada no
tratamento da sifilis e mostrado eficiéncia que se aplica tanto a sifilis adquirida e
também como na sifilis congénita. A penicilina € um medicamento que se utilizado em
doses e em uma certa duracdo de tempo adequado o torna um medicamento
bactericida, fazendo com que a bactéria da patologia seja impedida de agir
adequadamente e atuem como queiram. A Penicilina Benzatina é oficialmente o
medicamento responsavel pelo tratamento da sifilis em todos os lugares do mundo,
além de a droga ser um medicamento barato e de facil administracdo, o tratamento
gue deve ser seguido deve ser feito segundo o estagio o qual em que a patologia se
encontra, no caso da sifilis congénita o uso da penicilina também é o recomendado
para o tratamento a ser seguido. A organizacdo Mundial da Saude afirma que a
penicilina é a droga mais indicada para o tratamento de qualquer um dos estagios da
sifilis, porém s6 deve ser administrada o medicamento quando for devidamente
identificado em qual estagio da sifilis o individuo estd, isso se deve pois 0 estagio e
as manifestacfes clinicas da doenca sdo de extrema importancia para analisar a
forma farmacéutica (penicilina G, procaina, benzatina) a posologia, a via de

administracao e o tempo o qual o tratamento vai durar.
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6.1 Doses para o tratamento da sifilis precoce

As doses podem variar de acordo com a idade o qual o individuo se encontra,
essas sdo doses referentes para pessoas que pretendem tratar o estagio precoce da
doenca, ou seja, ha menos de um ano da infeccao, valendo tanto para a fase priméaria,
secundaria, terciaria e latente da patologia.

Em adultos: Penicilina G-benzatina 2,4 Ul em dose Unica intramuscular.

Em criangas com mais de um ano de vida: a dose de Penicilina G-benzatina é
de 50.000 Ul Kg (maximo de 2,4 Ui), também pode ser administrada em dose Unica

intramuscular.

6.1.1 Doses para o tratamento da sifilis tardia

Para pessoas as quais ja alcancaram um alto grau da doenca, sendo elas o
estagio terciario e o latente da doenca.

Em adultos é realizado com penicilina G-benzatina 2,4 Ul uma vez por semana
durante 3 semanas por via intramuscular. Em criancas a dose deve ser ajustada por
peso (50.000 U Kg, maximo 2,4 MU por semana por via intramuscular também durante

trés semanas.

6.1.2 Como fazer o tratamento em caso de alergia a penicilina

Para a sifilis precoce as indicacdes de medicamentos para o tratamento da
patologia sdo as seguintes: Doxiciclina 100 mg por via oral duas vezes ao dia por 14
dias; Tetraciclina 500 mg por via oral quatro vezes as dia por 14 dias; Ceftriaxona 1 g
por via intramuscular ou endovenosa uma vez por dia durante 10 ou 14 dias;
Azitromicina 2g por via oral em dose Unica.

No caso de o individuo ja estar mais avancado quanto ao estagio da doenca as
indicacdes das doses sdo bem diferentes do estagio precoce da doenca. No caso do
estagio terciario sdo indicados Doxiciclina 100 mg por via oral duas vezes ao dia
durante 28 dias; Tetraciclina 500mg por via oral quatro vezes ao dia por 28 dias;
Ceftriaxona 1g por via intramuscular ou intravenosa uma vez por dia durante 10 a 14
dias.

Na fase latente da doenca as diretrizes sédo Doxiciclina 100mg por via oral duas

vezes ao dia por 28 dias e Tetraciclina 500mg por via oral quatro vezes ao dia por 28
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dias. Embora as doses e dias sejam semelhantes ao estégio terciario, aqui na fase
latente essas doses podem durar mais dias do que o estimado, por iSso tem um tempo
de duracgéao indeterminado.

6.1.3 Como funciona o tratamento para a sifilis congénita

Diferente dos estagios precoces e tardios da doenca, na sifilis congénita se
deve um cuidado um pouco maior pois séo duas vidas a serem salvas. Quando a mae
tem resultado positivo para a doenca o medicamento recomendado é a Penicilina
Benzatina e o tratamento deve se encerrar pelo menos 30 dias antes do parto do bebé,
se por um acaso o diagnéstico da gestante acontecer de forma tardia ou se mesmo
gue tenha sido tratada mas o tratamento ndo tenha sido feito de forma efetiva a
bactéria do T. pallidum tem altas chances de passar para o recém-nascido, ja o
oposto, quando o diagndstico da enfermidade foi efetuado la no comeco é feito de
forma adequada e pelo tempo correto, as chances de a infeccdo ndo trazer
complicacbes e nado atingir o feto aumentam drasticamente, mas para que iSso
aconteca a gestante deve ser tratada com a droga da penicilina ainda no seu primeiro
trimestre da sua gestacéo, a penicilina se mostra ser o medicamento mais eficaz entre
as gestantes, caso a gestante tenha alergia a este medicamento, isso néo significa
gue ela ndo pode receber outro de mesma funcéo como a eritromicina por exemplo,
mas o problema é que este mesmo nédo sera tédo eficaz quanto a penicilina, ou na
maioria das vezes pode até mesmo nao tratar a infeccao fetal pois outros farmacos se
mostram um pouco imprevisiveis quando a passagem transplacentaria e sem um
determinado controle.

Ainda nos dias de hoje o tratamento contra a sifilis congénita persiste
fortemente e se prova um grande obstaculo para a saude publica, mesmo com acdes
no periodo do pré-natal bem efetuado, com um diagndstico facil, rapido e eficiente e
até com tratamento medicamentoso de facil acesso, a sifilis congénita ndo deixa de
preocupar as organizacfes da salde como um dos maiores problemas, por isso que
o casal como um todo e ndo s6 a mulher, devem fazer o devido tratamento e dessa
forma minimizar a chance de a enfermidade atingir o feto. E de extrema importancia
ressaltar que as informacfes certas a respeito da patologia devem chegar tanto a
mulher quanto ao seu parceiro, para que ambos 0s dois estejam devidamente

orientados da melhor forma possivel, existem indmeros fatores que podem causar a
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influéncia de o parceiro ndo aderir ao tratamento, sejam eles por fatores
socioeconOmicos ou culturais, educacionais, em questao de o parceiro querer e aderir
o tratamento adequado é suficiente para poder dar o suporte para a gestante e dessa

forma elevar muitos as chances de conclusdo do tratamento.

7 O aumento daincidéncia de sifilis nos adolescentes

A sifilis sempre se mostrou presente em diversas faixas etérias durante todos
esses anos de sua histdria, sendo uma doenca sexualmente transmissivel afeta
significantemente pessoas com vida sexual ativa que ndo mostram preocupacao
guanto a formas de protecdo contra a patologia, neste aspecto cada pais vem
buscando formas de definir intervencdes baseadas em aspectos epidemiolégicos e
sociais a fim de reduzir o nUmero de pessoas portadoras da bactéria. No Brasil a partir
do ano de 2016 foi implementada formas a fim de causar uma diminui¢ao da sifilis, no
Brasil os nimeros sdo considerados alarmantes e de extrema preocupacao para a
saude publica.

Como se ja ndo apresentassem numeros exorbitantemente preocupantes, essa
porcentagem aumentou ainda mais, desta vez englobando um grupo especifico de
pessoas. Ultimamente no Brasil, esse aumento gradativo teve prevaléncia na
adolescéncia, de acordo com o livro do Ministério da saude "Cuidando de
Adolescentes" (2018), se faz necessario no pais cada vez mais modos de produzir
meios de saude sexual e saude reprodutiva buscando fortalecer o adolescente quanto
a importancia da protecédo e os riscos da sifilis. A Organizacdo Mundial da Saude
definiu a adolescéncia como uma fase da vida no periodo de 10 a 19 anos, sendo a
etapa no qual o individuo passa por suas mudancas, é uma fase do ciclo vital que traz
inimeras transformacdes tanto fisicas como psicossociais, o adolescente acaba por
manifestar sua sexualidade através de diversos meios, sendo eles principalmente por
meios de sensacfes e desejos corporais, surge novas necessidades de expandir seus
relacionamentos interpessoais e a influéncia de seus pares provocam grandes
mudancas também na vida do individuo, além das inUmeras novas curiosidades que
surgem bem como novas descobertas, devido a esses fatores o comportamento, as
acOes e a personalidade do adolescente se encontra em uma constante formacao até
gue haja sua consolidagédo, esse fator torna o publico alvo vulneravel a sifilis. A

vigilancia epidemiolégica mostra grande preocupacdo devido a esse agravo da
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doenca e busca interromper esse crescimento na fase da adolescéncia, esse agravo
j& ndo é mais visto como algo pequeno como era antes, agora € um problema para a
salude publica, se tornou urgente a necessidade de articular novas respostas
resolutivas e eficazes que sirvam tanto no tratamento quando na prevencdo da
doenca, quando tocamos no assunto "prevencéo”, este deve ser de muito cuidado e

atencdo, através de estratégias no campo da educacao em salude para que possam
de alguma forma produzir algum. Nem que seja minimo o impacto da reducdo dos
nameros neste publico. Desta forma se faz necessario a revisdo em normas e métodos
com o objetivo de identificar e fornecer os aprimoramentos em técnicas em uma
educacdo contra a sifilis, o Ministério da saude acredita fortemente na ideia de que
com tais orientacdes muito bem infundadas possam minimamente causar nesse grupo

intervencgdes significativas na prevencéo contra a sifilis em adolescentes.

7.1 Meios de diminuir esses numeros

E de extrema importancia aprofundar entre os adolescentes o conhecimento
sobre as orientacfes para a testagem rapida da sifilis na atencdo basica na saude,
por isso se faz necessario implementar Centros de Testagem e Aconselhamento
(CTA) para favorecer no apoio e controle dos numeros de caso, pensando no fato de
gue esses testes rapidos sejam acessiveis a todos. As acdes de aconselhamento feito
de forma efetiva e adequada durante o pré-natal e puerpério também se tornam
imprescindiveis para reduzir o nimero de infeccbes e transmissao vertical entre a
populacdo mais jovem. Deixar capacitados os profissionais de salde para que sejam
capazes de identificar situacdes de riscos e orientar quanto a forma adequada de se
prevenir, esse simples fato iria contribuir muito para cada adolescente, diminuindo as
chances dele se infectar e de se proteger adequadamente.

As adolescentes gravidas deverdo realizar os testes rapidos na primeira
consulta do pré-natal, para que ja no inicio seja feita um controle dessa gestante, caso
0s resultados testem para positivos jA se faz necessario com que 0 Seu parceiro
também realize o teste para que o aconselhamento seja feito ja para os dois. Para que
realmente tudo possa ser concluido de forma efetiva e que néo haja relutancia do
casal vai depender da competéncia do profissional, por isso o "acolhimento" entra
como um fator determinante, acolher a adolescente gravida, 0 seu parceiro e 0s seus

familiares, dessa forma criando um vinculo e um ambiente saudavel, confiavel e de



24

didlogo, fazendo com que aquela orientacdo seja efetiva. Ndo basta sé acolher, o
profissional deve saber como aconselhar levando em conta as perspectivas, avaliagao
de riscos e vulnerabilidade dessa adolescente gestante, orientando-a e apoiando suas
decisOes e a partir dos resultados obtidos do teste, levantar uma atengao resolutiva
para a continuidade de uma assisténcia de qualidade.

8 METODOLOGIA

Marcamos um dia com a coordenadora de classe para liberacdo dos alunos
do ensino médio da sala de aula.
Através de um requerimento, reservamos microfone, caixa de som, bambolés

e coletes para execucédo do plano de acao e reservamos uma parte da cantina.
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Aplicamos nossa dinamica em forma de jogo de tabuleiro com os alunos do

ensino médio.
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e 30/08 realizamos a dinamica com os alunosdo 3 ML 1, 2 ML 1, 2 ME 1.
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e 19/10 Aproveitamos o dia nacional de combate a sifilis para entregarmos

panfletos com resumo sobre a sifilis aos alunos do ensino médio.

re 1 Oque 6 7
Sifilis oo
cau: pela bactéria
Formas de :
Contato com a mucosa :I) .
infectada sendo boca, |
regido genital e anus; O

« Durante a relacéio sexual C )
sem protegdo com alguém k
infectado;

« Por transfusiio de sangue;

« Sitilis congénita * Uso correto do
transmissi&o da méie para o preservativo
bebé com o contato feminino ou
sanguineo, no parto normal masculino em
durante a passagem o todas as relagdes
através da

9 Resultados

Através da dinamica tivemos como resultados 172 participacdes dos alunos.

Observamos que durante a dinAmica 0S grupos interagiram e mostraram-se
bem competitivos na hora de responder contribuindo efetivamente para um bom
desenvolvimento da dinamica.

Foi observado o grau de conhecimento de todas as turmas que participaram e
foi obtido que os 2° e 3° anos se destacaram, mostrando efetiva participacédo da sala
e um bom raciocinio no momento de responder.

10 Concluséao

Através deste estudo detalhado a respeito da sifilis, podemos concluir a grande
necessidade que se faz com que sejam exploradas e ampliadas cada vez mais
métodos e investigacdes epidemiolégicas a fim que se tenha uma avaliagdo mais
consistente e precisa da magnitude do problema que a sifilis traz ao Brasil. Para que
se possa avancar de forma progressiva e correta em tais meios, a presenca do
governo e das organizagdes publicas se faz indispensavel, pelo contrario, cabe a eles
desenvolver um melhor desempenho e desenvolvendo mais esforcos que possam
permitir a elaboracdo de melhores estratégias de prevencdo e controle da sifilis,

principalmente quando o assunto sdo os adolescentes, levar a informacédo correta e
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0s meio de protecdo e prevencao a esse publico se torna o objetivo principal, ja que
0s numeros de jovens com dificuldades financeiras e socio econémicas ainda € um
agravo no pais. Investir e organizar em servicos de saude com foco na educacéo, na
informacéo (como palestras educacionais) e no facil e livre acesso a toda populagéo
carente do quesito financeiro, e que esses métodos possam levar com qualidade o
conhecimento que deve ser passado.

Esses séo pequenos métodos a fim de provocar uma diminuigdo nos numeros
de portadores da sifilis, mas que podem sim causar um impacto significativo se
administrados com qualidade, a sifilis € por muitos anos um grande problema que
assola a saude publica, justamente por ser um problema que apresenta a cada ano
novos casos ndo so no Brasil como no mundo todo, nessa perspectiva se ndo forem
tomadas decisOes agora, ficara apenas mais dificil de fazer o controle da sifilis em
anos que estdo por vir. Por esse motivo este trabalho busca enfatizar esse fator
determinante, deixando explicito que existe um problema, que ele esta bem na nossa
frente e que precisa ser de alguma forma solucionado, através de métodos que

busquem tornar acessiveis a todos.
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