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RESUMO

Considerada como um problema de saude publica em todo o mundo, a sifilis é
uma Infecgcdo Sexualmente Transmissivel (IST) causada pela bactéria Gram-
negativa Treponema pallidum, transmitida por via sexual, sanguinea e/ou
vertical. Muitas vezes a infeccdo pode ser assintomatica, tornando dificil o
controle da cadeia de transmissdo, ou sintomatica, apresentada de diversas
maneiras, a depender do seu tempo de progressao. E considerada uma infeccdo
sistémica, cronica, curavel e exclusiva do ser humano. Conta com a
disponibilidade de tratamento, sendo utilizada a Penicilina G benzantina como
medicamento de primeira escolha. Além disso, estima-se que a sifilis atinja cerca
de 12 milhdes de infectados anualmente. No ano de 2020 no Brasil, houve uma
taxa de deteccao de 54,5 casos por 100.000 habitantes, sendo detectada
também que a taxa de sifilis em gestantes foi de 21,6/1.000 nascidos vivos e a
taxa de incidéncia de sifilis congénita, de 7,7/1.000 nascidos vivos, com taxa de
mortalidade por sifilis congénita, de 6,5/100.000 nascidos vivos. Diante dessas
premissas, o estudo teve o objetivo de conhecer o perfil e a prevaléncia de testes
VDRL reagentes em usuarios do laborat6rio municipal da cidade de Cuité — PB.
Trata-se de um estudo observacional retrospectivo com abordagem quantitativa
em que foram analisados os resultados de testes nao treponémicos do tipo
VDRL, levando-se em consideracédo as variaveis: sexo, faixa etaria e zona de
residéncia dos usuarios cadastrados no LabPlus, programa utilizado pelo
laboratério municipal de Cuité para liberagdo de laudos, entre o periodo de julho
de 2021 a fevereiro de 2022. Na analise estatistica utilizou-se percentual simples
e o Teste Qui-Quadrado (x2) para verificar a associagdo entre as variaveis,
sendo aceito p<0,05, estatisticamente significante, como critério para rejeicao
das hipéteses de nulidade. A prevaléncia de testes VDRL realizados no
laboratério Municipal de Cuité que se apresentaram reagentes foi de 2,92%, dos
473 testes referentes ao periodo estabelecido. Participantes do sexo feminino
realizaram 76,87% dos testes, sendo maioria expressiva, tanto em realizagéo de
testes, como em positividade, apresentando 92,86% dos testes reagentes.
Dentre os 369 testes realizados por mulheres, 46 foram de gestantes, sendo dois
dos testes reagentes pertencentes a uma delas. A faixa etaria com maior indice
de realizacdo e de resultados reagentes foi de pacientes entre 20 e 29 anos
(40,47% e 57,14%, respectivamente). De acordo com o estudo, 69,16% dos
testes foram realizados por pacientes da zona urbana, porém, 42,86% dos testes
reagentes foram realizados por pacientes da zona rural, mesmo possuindo
menos testes realizados. Com esses resultados, observa-se a necessidade de
maior atencdo para os jovens e ao publico masculino para que haja uma maior
educacao em saude voltada para esse grupo, auxiliando num maior controle da
cadeia de transmissao da sifilis.

Palavras-chave: Prevaléncia; Sifilis; Treponema pallidum; Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis.



ABSTRACT

Considered as a public health problem worldwide, syphilis is a Sexually
Transmitted Infection (STI) caused by the Gram-negative bacterium Treponema
pallidum, transmitted sexually, through blood and/or vertically. Often the infection
can be asymptomatic, making it difficult to control the chain of transmission, or
symptomatic, presented in different ways, depending on its time of progression.
It is considered a systemic, chronic, curable and exclusive human infection. It has
the availability of treatment, and Penicillin G benzantine is used as the first choice
drug. In addition, it is estimated that syphilis reaches about 12 million infected
annually. In 2020 in Brazil, there was a detection rate of 54.5 cases per 100,000
inhabitants, and it was also detected that the rate of syphilis in pregnant women
was 21.6/1,000 live births and the incidence rate of congenital syphilis, of
7.7/1,000 live births, with a mortality rate from congenital syphilis of 6.5/100,000
live births. Given these premises, the study aimed to know the profile and
prevalence of reagent VDRL tests in users of the municipal laboratory in the city
of Cuité - PB. This is a retrospective observational study with a quantitative
approach in which the results of non-treponemal tests of the VDRL type were
analyzed, taking into account the variables: sex, age group and area of residence
of users registered in LabPlus, a program used by the municipal laboratory of
Cuité for the release of reports, between the period from July 2021 to February
2022. In the statistical analysis, simple percentage and the Chi-Square Test (x2)
were used to verify the association between the variables, with p< 0.05,
statistically significant, as a criterion for rejecting null hypotheses. The prevalence
of VDRL tests performed at the Municipal laboratory of Cuité that were found to
be reagent was 2.92%, of the 473 tests referring to the established period.
Female participants performed 76.87% of the tests, with an expressive majority,
both in tests and in positivity, presenting 92.86% of the reagent tests. Among the
369 tests performed by women, 46 were for pregnant women, with two of the
reagent tests belonging to one of them. The age group with the highest rate of
achievement and reactive results was patients between 20 and 29 years old
(40.47% and 57.14%, respectively). According to the study, 69.16% of the tests
were performed by patients in the urban area, however, 42.86% of the reagent
tests were performed by patients in the rural area, even with fewer tests
performed. With these results, there is a need for greater attention to young
people and the male public so that there is greater health education aimed at this
group, helping to control the syphilis transmission chain.

Keywords: Prevalence; Syphilis; Treponema pallidum; Sexually Transmitted
Infections
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1 INTRODUGCAO

Considerada como um problema de saude publica em todo o mundo, a
sifilis € uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST) causada pela bactéria
Gram-negativa Treponema pallidum, descoberta em 1905. A transmisséao, além
da via sexual (oral, vaginal e anal), também pode ocorrer via sanguinea e
vertical. Muitas das vezes, a infec¢do pode ser assintomatica, tornando dificil o
controle da cadeia de transmissdo (NOGUEIRA et al., 2021).

A sifilis € considerada uma infeccdo sistémica, crbnica, curavel e
exclusiva do ser humano. Quando sintomatica, pode se apresentar de diversas
maneiras, a depender do seu tempo de progressédo. Conta com a disponibilidade
de tratamento desde a década de 1930, tendo grande vantagem por seu agente
etiolégico nao ter resisténcia a Penicilina, sendo utilizada a Penicilina G
benzantina para seu tratamento (FIGUEIREDO et al., 2020; GASPAR et al.,
2021; FURLAM et al., 2022).

E estimado que a sffilis atinja 12 milhdes de infectados por ano em todo o
mundo, sendo considerado um problema recorrente e apresentando como
manifestacdo mais danosa a sifilis congénita, que alcanca a marca de 1,6
milhées de casos. A notificacdo da infeccdo no Brasil tornou-se obrigatéria em
2010 e desde entéo, sua curva de crescimento de casos em todo o territério esta
em constante expansao. A sifilis congénita tem notificacdo obrigatéria desde
1986 e a sifilis gestacional, desde 2005. Ambos os casos sédo de notificagéo
compulséria em todo pais (BRASIL, 2021; NOGUEIRA et al., 2021).

No ano de 2020, houve uma taxa de deteccao de 54,5 casos por 100.000
habitantes em todo o Brasil. A taxa de deteccao de sifilis em gestantes foi de
21,6/1.000 nascidos vivos e a taxa de incidéncia de sifilis congénita, de 7,7/1.000
nascidos vivos, com taxa de mortalidade por sifilis congénita, de 6,5/100.000
nascidos vivos. Na Paraiba, os numeros de sifilis adquirida no ano de 2020 foram
de 883 e em 2021, até o més de outubro foram detectados 508 casos (BRASIL,
2021).

A sifilis congénita ocorre quando ha transmissdo hematogénica via

transplacentaria, transmitindo o T. pallidum para o bebé ainda no Utero da



gestante infectada e ndo tratada, ou ainda, tratada de maneira incorreta. A
transmissao pode ocorrer em qualquer fase da gestacéo, a depender do estagio
de infeccdo da mae. Testes de rotina e tratamento da mulher infectada séao
imprescindiveis para uma boa qualidade do pré-natal e devem ter uma atengéo
especial (RAMOS et al., 2021).

Apesar de ser usado para o diagnéstico da sifilis, principalmente nas fases
em que se apresentam com lesdes de pele e mucosa, como na sifilis priméria, a
deteccao direta do patégeno nao é tao viavel para uso. A microscopia de campo
escuro também é uma opcao, e baseia-se na identificacado do T. pallidum por sua
morfologia e motilidade caracteristicas. Os testes imunoldgicos, que detectam
anticorpos em amostras de sangue total, soro ou plasma, s&o mais comumente
utilizados, podendo ser subdivididos em testes treponémicos e nao treponémicos
(GASPAR et al., 2021).

Dados epidemiolégicos sobre prevaléncia de casos de sifilis em uma
regido especifica, considerando suas manifestacbes e o impacto que
desencadeia na vida dos pacientes infectados, sobretudo aqueles sintomaticos,
permitem tragar o perfil de conhecimento e cuidado da populagéo local sobre o
assunto e contribuir para que a atencao basica identifigue a magnitude do
problema e trace meios para avaliacdo de barreiras encontradas acerca do
controle de transmisséo, prevencdo de agravos e tratamento, usando de
estratégias e acbes de saude que possam agregar ao conhecimento da
comunidade, bem como alertar sobre os riscos da falta de protecao. Além desses
fatores, é possivel observar poucos estudos a respeito da sifilis adquirida,
mesmo sendo a mais comum (SANTOS et al., 2020; NOGUEIRA et al., 2021).

Nesse contexto, tendo em vista o alto e constante numero de infectados
em todo o Brasil e sabendo-se que o Laboratério Municipal de Cuité (LMC)
atende pacientes de todas as zonas e distritos pertencentes a cidade, a
realizacdo desse levantamento epidemiolégico podera auxiliar a administracao
da saude publica local sobre escassez de informacgdes, levando a acbes de
educacao em saude para o publico-alvo. Para isso, o presente estudo propde
analisar a prevaléncia de testes VDRL (Venereal Disease Research Laboratory)
reagentes em usuarios do laboratério municipal da cidade de Cuité — PB.



2 OBJETIVOS
2.1. Objetivo geral

= Conhecer a prevaléncia de testes VDRL reagentes em usuarios do

laborat6rio municipal de Cuité.

2.2. Objetivos especificos

= Conhecer a prevaléncia geral de testes VDRL reagentes realizados pela
populacdo em estudo e por recém-nascidos;

= Analisar a prevaléncia de testes VDRL reagentes realizados por
gestantes;

» Analisar a prevaléncia de realizacdo deste teste de acordo com faixa

etaria, sexo e zona de moradia.



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Agente etioldgico

O T. pallidum é uma bactéria mével, Gram-negativa, classificada no filo
Spirochaetes, ordem Spirochaetales e familia Treponemataceae, caracterizada
por sua forma de espiroqueta, e seu tamanho é de, aproximadamente 0,25 um
de diametro e 6-20 um de comprimento (figura 7). Essas caracteristicas
permitem a sua penetragao através das membranas mucosas ou fissuras na
pele, sendo os humanos os Unicos a causarem infecgdo treponémica, sem
nenhum outro reservatoério conhecido (CORTEZ; GREENWALD, 2014; TAMPA
etal., 2014).

Figura 1. Fotomicrografia eletronica de varredura - T. pallidum.

Fonte: SALGUEIRO, 2016.

Possui trés subespécies de treponemas muito semelhantes, do ponto de
vista antigénico. O T. pallidum pallidum, agente da sifilis; T. pallidum pertenue,
agente da bouba; e T. pallidum endemicum, agente da sifilis endémica, também
chamada de “bejel”. Esses organismos causam doengas clinicamente distintas,
porém, nao conseguem ser diferenciados pelos ensaios conhecidos na
atualidade, sejam morfol6égicos, quimicos ou imunoldégicos. Dessas, apenas a T.
pallidum pallidum causa uma infecgao treponémica sexualmente transmissivel,
sendo a transmissao das demais pelo contato direto com o infectado (CORTEZ;
GREENWALD, 2014; TAMPA et al., 2014).



3.2 Patogenia

O T. pallidum penetra por fissuras na pele, ja existentes ou consequentes
do ato sexual, e atinge o sistema linfatico, disseminando-se por todo 0 organismo
por meio da via hematogénica e levando ao aparecimento de ulceras como
resposta a infeccdo no local da inoculagdo. Em relacdo a disseminacao
sistémica, ocorre a producao de imunocomplexos que circulam em todo o
organismo, porém nao possuem capacidade de protecao contra o agente, sendo
a imunidade celular tardia, com tempo suficiente para o T. pallidum se propagar
e manter-se no organismo por muitos anos (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

3.3 Manifestacoes da infeccao
3.3.1 Sifilis primaria

A sifilis primaria ocorre quando ha o primeiro contato com o T. pallidum.
Apbs o tempo de incubacao, que pode variar de 10 até 90 dias apds o ato sexual
desprotegido com uma pessoa infectada, ha o surgimento de lesédo, geralmente
Unica, que nao apresenta dor no local de contato com a bactéria, podendo
ocorrer linfonodomegalia local. Também chamada de cranco duro, como mostra
a figura 1, é altamente contagiosa e pode demorar cerca de 3 semanas para
desaparecer de maneira espontanea, com possibilidade de estender-se até 8
semanas (CENCI et al., 2019; JANIER et al., 2020; OREAMUNO; OREAMUNO,
2021).



Figura 2. Lesao de sifilis primaria - cranco duro.

Fonte: AVALLEIRA; BOTTINO, 2006.

A lesédo geralmente ndao se apresenta com bolhas e apesar de serem
atipicas, sao caracterizadas por serem superficiais, com bordas endurecidas e
fundo limpo. Quando ha surgimento de Ulcera anal ou vaginal, deve ser
considerada a possibilidade de ser sifilitica, visto o tropismo da bactéria por
esses locais e ndo deve ser descartada até que haja testes confirmatérios com
resultados negativos (CENCI et al., 2019; OREAMUNO; OREAMUNO, 2021).

3.3.2 Sifilis secundaria

Também chamada “o grande imitador”, a fase secundaria ocorre de 2 a 8
semanas apos o desaparecimento da primeira ulcera, podendo aparecer até 6
meses ap6s a infeccdo. E assim chamada devido a quantidade de sintomas que
a sifilis pode apresentar, sendo estes mesmos sintomas presentes também em

outras doencas.

A sifilis secundaria caracteriza-se pela disseminacao do T. pallidum por
todo o organismo, podendo causar sintomas sistémicos e adenopatia
generalizada. Associado a isso, outra caracteristica comum é o aparecimento de
erupgao macular nao pruriginosa eritematosa e/ou hiperpigmentada (tonalidade
violacea) bem definida que aparecem, geralmente, como primeiras
manifestagbes cutaneas. O enxatema, classico dessa manifestacdo, também

surge na forma de erupgdes cutdneas nao pruriginosas nas palmas das maos e



planta dos pés (figura 2), mas ndo sao exclusivas desses locais (REINEHR et
al., 2017; CENCI et al., 2019; OREAMUNO; OREAMUNO, 2021).

Figura 3. Les6es secundarias - lesdes palmares e plantares.

Fonte: CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA (2016).

Também podem ser observadas lesdes orais, sendo mais comuns nessa
fase que na primaria; sdo muito variaveis e se assemelham a outras doengas
como liquen plano, ulcera eosinofilica, linfoma, sialometaplasia necrosante e
carcinoma espinocelular. Os sintomas dessa fase também podem desaparecer
espontaneamente em 20 a 40 dias e, se ndo receber tratamento correto, pode
evoluir para a fase de laténcia (REINEHR et al, 2017; OREAMUNO;
OREAMUNO, 2021).

3.3.3 Fase latente

Define-se como fase latente o periodo em que o individuo ndo apresenta
sinais e/ou sintomas. O periodo de laténcia tem se tornado cada vez mais
comum pela realizagao de tratamentos inadequados e nao concluidos. Se inicia
com o desaparecimento dos sintomas da sifilis priméaria e secundaria, podendo
continuar latente por tempo indeterminado, ficando sem se manifestar durante
meses ou anos, porém, testes sorolégicos continuam sendo positivos. Essa fase

pode ser caracterizada como precoce, caso acontega dentro do primeiro ano de



infec¢do, ou tardia, caso acontega com um ano ou mais de infecgdo (CENCI et
al., 2019; JANIER et al., 2020).

3.3.4 Sifilis terciaria

Fase que ocorre apds anos do contagio, variando entre 10 e 30 anos; é a
forma mais grave da doenca, sendo capaz de acarretar complicacbes em outros
sistemas, como o cardiovascular e neuroldgico. Essa fase pode ser evitada se o
tratamento for realizado de forma adequada, de preferéncia quando os primeiros
sintomas apds o acometimento surgirem, incapacitando assim a infeccao de
chegar a esse estagio (CENCI et al., 2019; BILMAN et al., 2021).

A manifestacao cardiovascular sifilitica € extremamente rara, sendo mais
comum a aortite sifilitica, capaz de causar insuficiéncia aortica, doenga valvar
aodrtica, estenose de Ostios coronarios e aneurisma toracico da aorta. Os
aneurismas aorticos possuem mal prognostico de 2 anos com mortalidade em
até 80% dos casos nao tratados, por isso ha importancia crucial da realizacao
de tratamentos e procedimentos cirurgicos (CENCI et al., 2019; BILMAN et al.,
2021).

O T. pallidum penetra no sistema nervoso central de maneira precoce em
cerca de 70% dos casos, causando um disturbio inflamatoério transitorio ou
persistente. A neurossifilis pode ser assintomatica ou apresentar meningite,
disfuncdo de nervos cranianos, sifilis meningovascular e neurossifilis
parenquimatosa. E possivel detectar antigenos no liquido cefalorraquidiano,
auxiliando assim no diagnéstico dessa forma da doencga (VERSIANI et al., 2019;
JANIER et al., 2020).

3.3.5 Sifilis congénita

A sifilis congénita (SC) é consequéncia da transmissao do T. pallidum via
vertical e hematogénica para o concepto, podendo também ocorrer transmissao
direta caso a crianca tenha contato com lesdes genitais na hora do parto.
Quando a gestante ndo € tratada, a taxa de transmissé&o varia entre 70% e 100%
e pode ocorrer em qualquer fase da gestacado. Contudo, fatores que podem

torna-la mais provavel dizem respeito ao estagio da sifilis materna, sendo mais



transmissivel no estagio precoce da doenca e de acordo com o tempo de
exposi¢do do bebé a infeccdo ainda no Utero. Isso ressalta a importancia de
realizar o tratamento adequadamente, o mais precoce possivel, atrelado a
realizacdo de exames de rotina no pré-natal (BRASIL, 2006; ROMEIRO,
PORTO, REIS, 2019; RAMOS et al., 2021).

Possuindo alta incidéncia, principalmente em paises subdesenvolvidos, a
sifilis & responsavel por boa parte dos casos de mal formagdes, natimortos e
mortes neonatais em todo pais, sendo que 30% de todos os casos de
transmissdo vertical podem levar a alguma dessas complicagdes. Os recem-
nascidos também podem ser prematuros, apresentar baixo peso, e apresentar-
se em estado semelhante a uma sepse neonatal (ROMEIRO, PORTO, REIS,
2019).

Quando sintomatica, a crianga pode apresentar SC precoce, que ocorre
até dois anos apds o nascimento, com transtornos hepaticos, renais e 6sseos, e
complicacdes devido ao mal funcionamento desses 6érgaos como, por exemplo,
hepatomegalia, ictericia, sindrome nefrotica e aumento de creatinina, periostite
ou osteite ou osteocondrite, pseudoparalisia dos membros e sofrimento
respiratério com ou sem pneumonia. Também podem aparecer lesdes cutaneas
como pénfigo palmo-plantar, condiloma plano e também petéquias, exantema
(rash cutaneo — figura 3) e purpura. Achados laboratoriais apresentam anemia,
trombocitopenia, leucocitose ou leucopenia (BRASIL, 2015; ROCHA et al.,
2021).

Figura 4. SC precoce - rash cutaneo.

T

Fonte: SOUZA. POLIGNANO



Quando tardia, pode apresentar dentes de Hutchinson (figura 4), quando
os dentes incisivos se desenvolvem chanfrados, lembrando uma chave de fenda,
acompanhados por molares em amora (figura 5), assim chamados por
apresentarem diversas cuspides (ROCHA et al., 2021).

Figura 5. SC tardia - Incisivos de Hutchinson.

Fonte: SOUZA, POLIGNANO, 2020.

Figura 6. SC tardia - molar em amora.

Fonte: SOUZA, POLIGNANO, 2020.

Outra caracteristica também observada é o nariz em sela (figura 6) e a

fronte olimpica, tibia em “lamina de sabre”, articulagdes de Clutton, ragades



periorais, mandibula curta, arco palatino elevado, ceratite intersticial, surdez
neurolégica e dificuldade no aprendizado (ROCHA et al., 2021).

Figura 7. Nariz em forma de sela.

Fonte: SOUZA, POLIGNANO, 2020.

3.4 Diagnéstico
3.4.1 Testes imunolégicos treponémicos

Os testes treponémicos baseiam-se na detecgé@o de anticorpos IgM ou IgG
anti-T. pallidum, utilizando a bactéria T. pallidum como antigeno nos testes
imunoldgicos. Ou seja, nos testes treponémicos se detectam anticorpos
especificos para a doencga, sendo utilizados para o diagnéstico laboratorial ou
para confirmacao desse diagndstico. Os tipos de ensaios mais usados sao o
Fluorescent Treponemal Antibody Absorption (FTA-Abs), T. pallidum Particle
Agglutination (TPPA), T. pallidum Haemagglutination Assay (TPHA),
imunoensaios enzimaticos e suas modificagbes, bem como testes rapidos
imunocromatograficos. O FTA-Abs esta entrando em desuso em razdo do seu
alto custo, tempo demorado de realizacao e dificil leitura. O TPPA e TPHA séao

mais utilizados, principalmente no continente europeu, por serem mais baratos



e manuais, podendo estar sujeitos a variacoes pelos profissionais que o realizam
(RANIER et al., 2020; GASPAR et al., 2021).

Os testes rapidos sao de facil execucao e sao os mais utilizados pela atencao
primaria, maternidade e lugares de dificil acesso a laboratdrios pela praticidade
e tempo de 30 minutos para o resultado. Para que tenha uma boa execugéo e
resultados confidveis, sdo necessarias capacitacdes profissionais e o
cumprimento de todas as etapas estabelecidas pelo fabricante, desde o
armazenamento, coleta de amostras e interpretacao dos resultados (RANIER et
al., 2020; GASPAR et al., 2021).

Os testes treponémicos apresentam-se positivos primeiramente, visto que os
anticorpos treponémicos do tipo IgM aparecem cerca de 15 dias apds a infecgéao
e do tipo IgG ap6s um més da infeccdo. Ambos sédo detectaveis uma semana
apds o inicio dos sintomas da sifilis primaria, possuindo maior sensibilidade e
especificidade quando comparados aos nao treponémicos. Em contrapartida nao
devem ser utilizados como referéncia para indicar se o tratamento foi adequado,
tampouco se esta na fase ativa de uma reinfecgéo, pois os anticorpos produzidos
pelo organismo contra o agente etiol6gico, mesmo apds a cura e tratamento
correto, persistem ao longo da vida. Por possuirem baixa sensibilidade e
aparecerem também no periodo latente e tardio da infecgdo, os testes
treponémicos que detectam apenas IgM ndao devem ser utilizados para
diagnéstico (CORTEZ; GREENWALD, 2014; GASPAR et al., 2021).

3.4.2 Testes imunolégicos nao treponémicos

Os testes nao treponémicos sdao os mais comumente utilizados em
laboratérios pelo baixo custo, gerando resultados semiquantitativos e tendo a
possibilidade de realizar diluicdes para tais resultados a gerarem obtencéo da
titulacao dos anticorpos. Sdo amplamente utilizados para auxilio de diagnéstico,
monitoramento do tratamento e cura do individuo (BRASIL, 2021).

Esse tipo de teste detecta anticorpos anticardiolipinicos, IgM e IgG, que nao
sao especificos para o agente em questdo. Sdo usados em decorréncia da
liberag&o de cardiolipina pelas células humanas danificadas pela sifilis. Para sua
realizacdo, é utilizada uma suspensao antigénica com presencga de cardiolipina,



lecitina e colesterol, que formam micelas as quais os anticorpos se ligam e por
meio da formacgao de “grumos”, provenientes de uma reagao de floculagéo, &
interpretada como reagente (figuras 8 — A e B). O resultado deve ser emitido de
acordo com a ultima titulagcao reagente, seja em reatividade ou diluicdo (BRASIL,
2021; GASPAR et al., 2021).

Figura 8(A). Reacdo de floculacao do teste de VDRL.

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Figura 8 (B). Reacao de floculacao do teste de VDRL.

Fonte: Dados da pesquisa (2022).



Quatro testes desse tipo usam a metodologia de floculacdo. O VDRL
(Venereal Disease Research Laboratory), o RPR (Rapid Plasmatic Reagin), o
USR (Unheated Serum Reagin) e o TRUST (Toluidine Red Unheated Serum
Test). Os trés ultimos sdo modificagdes do VDRL que possuem a finalidade de
melhorar a estabilidade da suspensao antigénica, e permitir, no caso do RPR e
TRUST, a leitura do resultado a olho nu (BRASIL, 2021).

3.4.3 Exames diretos

Esse tipo de teste é indicado para fases da doenca em que haja ulceragdes e
demais lesGes exsudativas onde estarao presentes os patdégenos, e possuem a
vantagem de poder positivar até trés semanas antes dos testes imunolégicos.
Contam com testes de amplificacao de &cido nucleico (nucleic acid amplification
test — NAAT), que possui grande indice de deteccdo em amostras de lesoes,
tecidos e liquor e técnicas de microscopia, como a de campo escuro e a de
material corado e imunofluorescéncia direta, sendo as duas ultimas pouquissimo
usadas no Brasil (BRASIL, 2021; GASPAR et al., 2021).

A técnica de microscopia de escolha para uso em rotina é a de campo
escuro, por possuir melhor desempenho e mais facilidade na implantacao e,
apesar de usar uma metodologia de menor custo, necessita de microscopio com
condensador de campo escuro e sua sensibilidade depende da experiéncia do
profissional. A finalidade deste tipo de microscopia € analisar na amostra, que
deve ser analisada assim que for colhida, a motilidade e morfologia do T.
pallidum (BRASIL, 2021; GASPAR et al., 2021).

3.5 Definicao de casos de sifilis

Infecgbes Sexualmente Transmissiveis sdo causadas, em sua maioria, por
virus e bactérias, e em alguns casos, também envolvem infecgcdes por fungos e
protozodrios. A maioria dos individuos acometidos contraem a infeccdo pelo ato
sexual desprotegido. Elas podem afetar a vida reprodutiva dos infectados,
interferindo na fertilidade, podendo acarretar complicacées na gravidez e no
parto, tendo ainda o risco da transmissao vertical do agente etioldgico, e em

casos mais severos, pode ser fatal. No Brasil, os protocolos de profilaxia,
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diagnostico e tratamento para as ISTs sdo bem definidos (DOMINGUES et al.,
2021).

Mesmo com informacdes, métodos profilaticos e tratamentos acessiveis, a
sifilis € uma das ISTs mais comuns e um problema de escala mundial
persistente, com alta prevaléncia desde o século XV, principalmente em paises
com baixo investimento em cuidados basicos com a salde (SANTOS et al.,
2020).

A definicao de casos de sifilis adquirida é considerada quando o individuo
com sinais e sintomas de sifilis primaria e secundaria possui teste nao
treponémico positivo, independente do titulo e teste treponémico reagente ou
guando ndo possui sintomas, mas apresenta ambos os testes positivos (BRASIL,
2015).

Para sifilis na gravidez, é considerado positivo quando os testes treponémico
e nao treponémico realizados durante o pré-natal sdo positivos independente de
manifestacdes clinicas, ou quando o teste ndo treponémico é negativo, mas o
treponémico € positivo e a gestante ndo realizou tratamento prévio contra a
infeccdo. Suspeita-se de sifilis caso a gestante apresente sintomas clinicos ou
apresente teste nao treponémico positivo durante a realizacdo do pré-natal
(BRASIL, 2015).

Com relagao a sifilis congénita, existem diversos critérios que devem ser
levados em consideracao para que a crianca siga em investigacao do quadro:

» Primeiro critério: crianca cuja mae tenha testes treponémicos e nao
treponémicos reagentes durante pré-natal ou na hora do parto, sem ter sido
tratada ou tratada incorretamente; crianga cuja mae nao tenha diagndstico
positivo durante o pré-natal, mas que, na hora do parto, apresente testes
treponémico e/ou nao treponémicos positivos na hora do parto; crianca cuja
mae apresente teste treponémico reagente e nao treponémico nao reagente
na hora da realizagdo do parto, sem que tenha havido um tratamento prévio
(BRASIL, 2015).

» Segundo critério: quando o individuo com menos de 13 anos de idade

apresentar titulagées ascendentes em testes ndo treponémicos; testes nao
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treponémicos reagentes apds seis meses de idade, com excecdo daqueles
que estejam em situacado de seguimento terapéutico; testes treponémicos
reagentes apds 18 meses de idade; em caso de lactentes, titulos em teste
nao treponémico maiores do que os da mae; teste nao treponémico reagente
com alteragcbes clinicas, liquéricas ou radiolégicas de sifilis congénita
(BRASIL, 2015).

» Terceiro critério: quando ha aborto ou a mae de um natimorto apresenta teste
treponémico ou nao treponémico reagentes realizados durante pré-natal,
momento do parto ou curetagem, que néo tenha recebido tratamento ou o

mesmo tenha sido realizado de forma incorreta (BRASIL, 2015).

» Quarto critério: considera que qualquer evidéncia de infeccado pelo T.
pallidum em placenta ou cordao umbilical e/ou em amostra de leséo, biépsia
ou necropsia de crianga, aborto ou natimorto seja considerado suspeita para
casos de sifilis congénita (BRASIL, 2015).

3.6 Tratamento

O tratamento da sifilis tem como principal medicamento a penicilina, que
€ contemplada na lista de medicamentos essenciais em todo o0 mundo. Os niveis
suficientes do medicamento no organismo para combater a infeccdo precisam
ser iguais ou superiores a 0,018mg/L durante 7 a 10 dias em casos mais
recentes, necessitando passar mais tempo em casos de sifilis tardia. Na maioria
dos casos, a penicilina G benzantina é o farmaco de primeira escolha,
geralmente administrado em doses de 2,4 milhdes de Ul, via intramuscular. Para
casos de sifilis primaria, secundaria ou latente recente, a dose é unica. Em casos
de gestante, embora nado haja confirmacado de beneficios, alguns manuais
indicam uma segunda dose. Para sifilis tercidria ou latente tardia, a dosagem é
feita na mesma concentracdo, porém, € administrada semanalmente durante
trés semanas (BRASIL, 2015).

Também existem tratamentos alternativos, como o uso da doxiciclina e
ceftriaxona. A doxiciclina, contraindicada para gestantes, é utilizada em
concentracbes de 100mg, com administracao por via oral em intervalos de 12
horas, durante 15 dias em casos mais recentes e por 30 dias em casos tardios.

A ceftriaxona pode ser usada por gestantes e é administrada em doses de 1,0 g
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pelas vias intravenosa ou intramuscular, uma vez ao dia por 8 a 10 dias, tanto
em casos recentes como tardios. Embora seja uma alternativa, sé deve ser
utilizado esse tratamento caso a gestante seja alérgica a penicilina e nao tenha
a possibilidade de realizar a dessensibilizacdo, sendo a gestante considerada
como tratada inadequadamente e o0 recém-nascido deve ser monitorado clinica
e laboratorialmente (BRASIL, 2015).

O tratamento é considerado inadequado quando nao é utilizado a
penicilina benzatina, pois, ao contrario dos demais, esse medicamento é capaz
de atravessar a barreira placentaria, sendo assim, capaz de evitar a transmissao
vertical; quando o tratamento € incompleto ou em doses inferiores a necessaria
para a fase da infeccdo. Para gestantes, também é tido como inadequado o
tratamento realizado até 30 dias antes do parto. Até 2017, o nao tratamento do
parceiro sexual da gestante também era critério para considerar o tratamento
inadequado, porém no ano em questdo, esse critério foi desconsiderado
(BRASIL, 2015; LAFETA et al., 2016; DOMINGUES et al., 2021).

Nos casos de neurossifilis, devem ser usados farmacos que consigam
uma boa concentracao treponemicida no liquor, proveniente da capacidade de
atravessar a barreira hematoencefélica. A penicilina cristalina é o principal
medicamento usado, e é administrado via intravenosa, na concentracéo de 18 a
24 milhdes de Ul. Pela concentracdo alta, o tratamento pode ser dividido para
administragdo de 3 a 4 milhdes de Ul a cada 4 horas ou por infusdo continua
durante 14 dias (BRASIL, 2015).

Em casos de sifilis congénita, o tratamento pode variar em relacao ao
tempo em que sao apresentados os sintomas na crianga, do tratamento materno,
da titulacao nos testes nao treponémicos da crianca, em seus achados clinicos
e laboratoriais. No periodo neonatal (durante o primeiro més de vida), caso a
crianga apresente todos os critérios com neurossifilis, deve ser tratada com
benzilpenicilina cristalina, na concentracdo de 50.000 Ul por quilo, por via
intravenosa, de 12 em 12h na primeira semana de vida e de 8 em 8h apéds a
primeira semana de vida, durante 10 dias (BRASIL, 2015).

De acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencao

Integral as Pessoas com Infecgdes Sexualmente Transmissiveis, do Ministério
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da Saude, publicado no ano de 2015, a criangca sem neurossifilis pode fazer o
mesmo tratamento com a Benzilpenicilina cristalina, como também com a
benzilpenicilina procaina, na concentracao de 50.000 Ul por quilo pela via
intramuscular, uma vez ao dia durante 10 dias. Quando a crianca cuja méae nao
foi tratada ou ndo tratada corretamente nasce sem sintomas e com testes nao
treponémicos nao reagente, deve ser realizado o tratamento com uma dose
Unica de benzilpenicilina benzatina, na concentragao de 50.000 Ul por kg por via
intramuscular. Para o periodo pds-neonatal (ap6s o primeiro més de vida) e para
a crianga com sifilis adquirida, o tratamento é feito com benzilpenicilina cristalina
com concentragdo de 50.000 Ul por kg por via intravenosa, podendo ser
administrada variando de 4 em 4 horas ou 6 em 6 horas durante 10 dias.

Ap6s 24 horas da primeira dose de penicilina, pode ocorrer a reacao de
Jarisch-Herxheimer, principalmente em pacientes nas fases primaria ou
secundaria da sifilis. Esse evento caracteriza-se pela exacerbacao das lesdes
cutédneas, mal-estar geral, febre, cefaleia e artralgia, podendo também
apresentar eritema, dor ou prurido. A condigdo regride espontaneamente apds
12 a 24 horas, ndo devendo ser interrompido o tratamento. Essa reagdao nao
configura alergia a penicilina e ocorre decorrente do derrame de proteinas e
outras estruturas dos treponemas mortos pela penicilina na corrente sanguinea,
sendo mais comum em pacientes tratados na fase secundaria da sifilis.
Principalmente em gestantes tratadas na segunda metade da gravidez, essa
reacdo pode desencadear trabalho de parto pré-termo, em resposta ao grande
aumento de prostaglandinas no organismo. A regressao dos sinais e sintomas

de sifilis apds o tratamento é indicativa de resposta a terapia (BRASIL, 2015).

3.7 Epidemiologia

No ano de 2016, foi estimada pela OMS (Organizagcao Mundial de Saude)
a incidéncia de 376,4 milhdes de casos de ISTs curaveis em todo o mundo,
sendo destes, em média 6,3 milhdes de casos de sifilis, entre homens e
mulheres. Ainda segundo a OMS, a situacdo em relagdo a doenga no Brasil €
semelhante aos demais paises, sendo numeros preocupantes que ressaltam a

necessidade de melhores agdes de vigilancia, controle e prevengao.
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Em 2020, de acordo com as notificagdes no Sinan (Sistema de Informagéo
de Agravos de Notificagdo), houve 115.371 casos de sifilis adquirida, 61.441
casos de sifilis em gestantes, e 22.065 casos de sifilis congénita que resultaram
em 186 Obitos. Na regido Nordeste, no ano de 2020, foram registrados 15.601
novos casos de sifilis adquirida (13,5%), 12.589 casos de sifilis em gestantes
(20,5%), 6.220 casos de sifilis congénita (28,2%) e 43 ébitos em decorréncia da
sifilis congénita. Desses casos notificados no Nordeste, a Paraiba apresentou
883 casos de sifilis adquirida, 700 casos de sifilis em gestantes, 352 casos de
sifilis congénita, apresentando 2 ébitos (BRASIL, 2021).

De acordo com os dados do Sinan, a regidao Nordeste é a terceira a
apresentar mais casos notificados de sifilis adquirida e o segundo a apresentar
mais casos de sifilis em gestantes e sifilis congénita. Entre os estados
nordestinos, a Paraiba é o segundo, de acordo com o coeficiente de prevaléncia,
a apresentar menos casos de sifilis em gestante (1,1%), com taxa de deteccéo
de 12,1 a cada 1.000 nascidos vivos e sifilis congénita (1,6%) com taxa de
incidéncia de sifilis congénita em menores de um ano de 6,1 a cada 1.000
nascidos vivos (BRASIL, 2021).

Também muito observada, a faixa etaria € uma variavel bastante
significativa. No periodo entre 2010 e 2020, a maior incidéncia de casos
notificados de sifilis adquirida no Brasil foi entre jovens de 20 a 29 anos (38,8%),
seguidos pelos que apresentam idades entre 30 e 39 anos (22,5%). Ainda no
mesmo periodo, foi observado um aumento a cada ano até o ano de 2018, com
reducdo nos anos que se seguiram (BRASIL, 2021).

Em relagao variavel sexo, no periodo de 2010 a 2020, foi notificado no
Brasil o numero de 512.780 (41,1%) casos em homens e 735.354 (58,9%) em
mulheres, sendo destas, 339.869 (46,2%) notificadas como sifilis adquirida e
395.485 (58,8%) como sifilis em gestante. Com isso, nota-se que as mulheres,
principalmente jovens, sdo as mais afetadas pela infeccao (BRASIL, 2021).

No ano de 2020, em relagéo a sifilis em gestantes e a idade gestacional,
a maioria das mulheres brasileiras foram diagnosticadas no primeiro trimestre de
gravidez (41,8%), 21,9% representaram diagnosticos realizados no segundo

trimestre, e 30,1%, no terceiro trimestre. A faixa etaria mais comum de gestantes
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com sifilis foi entre 20 e 29 anos, contando com 56,4%, enquanto 23,3% eram
entre 15 a 19 anos e 17,3% estavam entre 30 a 39 anos (BRASIL, 2021).

Os casos de sifilis congénita no ano de 2020 no Brasil foram no total de
22.144 casos, sendo 21.795 (98,4%) casos de sifilis congénita em neonatos, que
foram diagnosticados nos primeiros 28 dias, dos quais 21.412 (96,7%) foram
diagnosticados na primeira semana de vida. Quanto ao diagnéstico final dos
casos, observou-se que 93,5% foram classificados como sifilis congénita
recente, 3,5% como aborto por sifilis, 3,0% como natimorto e 0,1% como sifilis
congénita tardia. Com relacdo a evolugdo dos casos, nota-se reducao do
percentual de desfechos desfavoraveis ao longo dos anos. 87,7% das criangas
com sifilis congénita estavam vivas e 8,2% apresentaram algum desfecho
desfavoravel, dos quais 1,1% foram classificados como &bito por sifilis
congénita, 0,7% como Obito por outras causas, 3,5% como aborto e 3,0% como
natimorto (BRASIL, 2021).
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4 MATERIAIS E METODOS
4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo epidemiolégico delineado como observacional,
retrospectivo, com abordagem quantitativa, em que foram analisados os
resultados de testes nao treponémicos do tipo VDRL, levando em consideracao
as variaveis sexo, faixa etaria, zona de residéncia, setor de realizacdo de exames
e presencga de gravidez registradas dos usuarios cadastrados no banco de dados
do LabPlus, do Laboratério municipal de Cuité, entre o periodo de julho de 2021
a fevereiro de 2022.

4.2 Local de realizacao da pesquisa

O estudo foi desenvolvido no municipio de Cuité, cidade que se encontra
na Microrregido do Curimatat Ocidental Paraibano entre as coordenadas
06°29'01” S; 36°09’13” W (figura 11), conta com uma area de 733,818 km? e
populagcdo estimada de 20.331 habitantes, possuindo uma densidade
demogréafica de 26,93hab/km? (ALMEIDA; GOMES, 2011; IBGE, 2021).

Figura 9. Localizacao do municipio no mapa territorial da Paraiba.

Fonte: IBGE (2021).

No ano de 2019, o salario médio mensal da populacao da cidade era de
1,6 salarios minimos, com apenas 7,7% da populacao ocupada. Segundo o IBGE

(indice Brasileiro de Geografia e Estatistica), o IDH municipal, que é uma medida
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gue leva em consideracao o progresso a longo prazo de trés dimensdes basicas
do desenvolvimento humano: renda, educacao e saude, era de 0,591 no ano de
2010, sendo considerado baixo (PNUD, 2017; IBGE, 2021).

Os dados para realizacéo do estudo foram coletados a partir do banco de
dados do Laboratério Municipal de Cuité, situado na rua Teodoro da Fonseca
S/N, bairro Sao José, responsavel por atender toda a populacdo das zonas
urbana e rural, bem como e os demais distritos pertencentes a cidade.
Diariamente ha a realizagdo, em média, de 40 atendimentos ambulatoriais, além
de urgéncias hospitalares encaminhadas pelo Hospital Municipal da cidade. As
requisicbes para realizacdo dos exames sdo encaminhadas pela equipe
interprofissional, tanto das Unidades Basicas de Saude (UBS) quanto do hospital

supracitado.

4.3 Amostra

A amostra foi composta por todos os usudrios que realizaram testes de
VDRL no periodo de julho de 2021 a fevereiro de 2022 no Laboratério Municipal
de Cuité, incluindo testes de usuérios de todos os sexos e idades que fossem
residentes da cidade de Cuité. Foram excluidos da pesquisa aqueles testes que
nao tiveram resultados cadastrados no programa LabPlus.

4.4 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada através do acesso aos dados
armazenados no programa LabPlus, utilizado pelo laboratério para criacao de
laudos com registro de nome, data do exame, idade, endereco e resultados dos
exames. Com base nesses laudos, foi possivel a analise das variaveis sexo,
idade, zona de residéncia, setor de solicitacdo representados pelas UBSs e
presenca de gestacdo. A coleta foi realizada a partir de protocolos, onde
continham os resultados de todos os exames realizados por cada individuo,
incluindo testes especificos realizados durante a gestagdo, como o teste de
coombs e beta hCG e seus respectivos resultados, podendo assim atestar a
presenca ou nao de gravidez da participante. Os dados coletados foram
armazenados em planilhas do programa Microsoft Excel 2013, onde foram

separadas por meses do ano e identificadas por meio do protocolo.
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As variaveis foram categorizadas com os dados disponiveis em cada

protocolo, como mostra o quadro 1.

Quadro 1. Variaveis epidemioldgicas e categorias utilizadas na prevaléncia dos testes de

VDRL realizados

VARIAVEIS

CATEGORIAS

IDADE

Entre 0 e 12 anos

Entre 12 e 19 anos

Entre 20 e 29 anos

Entre 30 e 39 anos

Entre 40 e 59 anos

Entre 60 e 79 anos

Mais de 80 anos

SEXO

Feminino

Masculino

Recém-nascido

Zona Urbana

RESULTADO DO TESTE

ZONA DE MORADIA Zona Rural
Sim
PRESENCA DE GRAVIDEZ
Nao
Reagente

N&ao reagente

Resultado nao encontrado

SETOR DE SOLICITACAO

ZONA URBANA

UBS Ezequias Venancio da Fonséca

UBS Raimunda Domingos de Moura

UBS Abilio Chacon Filho

UBS Diomedes Lucas de Carvalho

UBS Luiza Dantas de Medeiros

ZONA RURAL

UBS Assentamento Retiro/Cabacas

UBS Catolé/Muralhas

UBS Melo

UBS Serra do Bombocadinho

Fonte: Dados da pesquisa (2022).
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4.5 Anadlise de dados

As informagdes foram organizadas em planilhas e os participantes
numerados e separados de acordo com 0 més e ano de liberacdo do laudo. Os
dados coletados foram inseridos no pacote estatistico Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) e submetidos as analises. Foram calculados o
percentual simples das variaveis e utilizado o Teste Qui-Quadrado (x2) para
verificar se havia ou ndo associacgao estatistica entre as variaveis, sendo aceito
p<0,05, estatisticamente significativo como critério para rejeicdo das hipéteses
de nulidade. O Software Excel 2016 foi utilizado para a construcéo de graficos e

o Software Word 2016 para a construcao das tabelas.

4.6 Aspectos éticos

Os procedimentos realizados nesta pesquisa foram direcionados a partir
das normas impostas pela Resolucao n° 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude (CNS), que recomenda a regulamentacdo da ética em pesquisas
envolvendo seres humanos no Brasil e garante anonimato e sigilo de dados
(BRASIL, 2012).

O projeto de pesquisa foi submetido a andlise e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) do Centro de Educacdo e Salde (CES) da
Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), por meio da Plataforma
Brasil, tendo CAAE n? 57189222.9.0000.0154, obtendo o parecer n? 5.439.250.

Considera-se ainda que os custos de financiamento para a pesquisa
foram de responsabilidade do pesquisador, ndo gerando nenhum tipo de énus
para a instituigdo em que foi realizado o estudo.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com os achados do estudo, o numero de testes de VDRL
(Veneral Disease Research Laboratory), teste nao treponémico utilizado na
triagem de casos de sifilis, realizados no Laboratério Municipal de Cuité durante
o periodo estabelecido foi de 473 laudos de VDRLs com resultados cadastrados
no programa LabPlus, onde o coeficiente de testes que se apresentaram
reagentes foi de 3% (grafico 1).

Grafico 1. Resultados de testes de VDRL em usuarios do Laboratério Municipal de Cuité,
realizados entre julho de 2021 e fevereiro de 2022.

RESULTADOS DOS LAUDOS
n=473
3%(14)
W Reagente

N3o reagente

N3ao reagente
97%(459)

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Estudos realizados por Lima et al. (2021) no Laboratério do Hospital
Universitario do Oeste do Parana entre 2015 e 2019, identificaram laudos
laboratoriais de 26.968 testes de VDRL. Desses, 1.014 resultados foram
reagentes, possuindo média anual de 5.394 e uma porcentagem de positividade
de 3,76%, semelhante ao resultado percentual de testes reagentes do presente
estudo. A nivel nacional, no ano de 2020, o numero total de casos notificados no
Brasil foi de 115.371 e desses, 9.744 (8,4%) foram da regido Nordeste (BRASIL,
2021).

Com relagédo a variavel sexo, 77% dos testes foram realizados no sexo
feminino; 18,8% no sexo masculino e 4,2% por recém nascidos (Tabela 1). Em

relagdo a quantidade de testes reagentes, apenas um teste (7,1%) foi realizado
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por um individuo do sexo masculino e os demais por mulheres (92,86%). Nao
foram obtidos pré-requisitos para a realizacao do teste qui-quadrado.

Tabela 1. Resultados dos laudos dos testes VDRL reagentes por sexo e em RN
realizados no laboratério municipal de Cuité durante o periodo de julho de 2021 a
fevereiro de 2022.

SEXO REAGENTE  %reagente) Yo(sexo) NAO % TOTAL %rotaL
REAGENTE

FEMININO 13 92,9 3,6 351 76,5 364 77,0

MASCULINO 1 7.1 1,1 88 19,2 89 18,8

RECEM-NASCIDO 0 0 0 20 4,3 20 4,2

TOTAL 14 100 459 100 473 100

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Tais resultados eram esperados, visto que os testes de VDRL fazem parte
do pré-natal das gestantes do municipio, sendo necessaria sua realizacao
trimestral. Os valores, que se mostram em maioria tanto em numeros totais como
em reagentes, corroboram com o estudo de Lima et al. (2021), realizado no
Parana, no qual houve maior percentual de resultados reagentes para VDRL em
pacientes do sexo feminino, com cerca de 92%. Esses achados também
concordam com Silva et al. (2017), realizado em um hospital de alta
complexidade de Fortaleza, no qual, dos 166 individuos reagentes para sifilis,
100 eram do sexo feminino (60,2%), com predominio da faixa etaria entre 20 e
29 anos (52%).

Levando em consideracao a variavel idade, o individuo de idade maxima
possuia 90 anos de idade. A faixa etaria de usuarios com maior indice de
realizacéo dos testes foi entre 20 e 29 anos (40,47%) e a de menor indice foi de
pacientes com mais de 80 anos (0,63%). A idade média dos individuos foi de 29
anos, com desvio padrao de 12,8. Com relacdo aos testes com resultados
reagentes, a faixa etaria que obteve maior indice também foi de participantes
entre 20 e 29 anos (57,14%) (tabela 2). O individuo do sexo masculino com
resultado reagente possuia 45 anos.
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Tabela 2. Faixa etaria dos pacientes que realizaram testes e que obtiveram resultados
reagentes de julho de 2021 e fevereiro de 2022.

FAIXA ETARIA Ntotal) Yo(total) N(reagentes) Yo(reagentes)
Entre 0 e 12 anos 23 4,87 0 0
Entre 12 e 19 anos 54 11,44 0 0
Entre 20 e 29 anos 191 40,47 8 57,14
Entre 30 e 39 anos 143 30,30 3 21,43
Entre 40 e 59 anos 43 9,11 1 7,14
Entre 60 e 79 anos 15 3,18 1 7,14

Mais de 80 anos 3 0,63 1 7,14

TOTAL 472 100 14 100

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Os resultados do estudo se apresentam em concordancia com Pereira et
al. (2019), que realizou um estudo em Vila Mutirdo da regidao noroeste de
Goiania/GO, e foi observado que nos anos de 2017 e 2018, houve
predominancia de investigacdo de casos na faixa etaria correspondentes ao
intervalo de 21 a 30 anos (25,4% em 2017 e 40,4% em 2018) e de 31 a 40 anos
(24,2% em 2017 e 22,2% em 2018). No estudo realizado no LMC, observa-se
que 57,14% dos testes reagentes pertenciam a faixa etaria entre 20 e 29 anos e
21,43% estavam entre 30 e 39 anos, sendo essas as duas faixas etarias com
mais testes reagentes, corroborando também com o boletim epidemiologico de
2021 do Ministério da Saude, que comprova que a faixa etaria mais afetada no
pais é a que contempla jovens entre 20 a 29 anos. Na comparacao por sexo, em
2020, as mulheres de 20 a 29 anos alcancaram 28,0% do total de casos
notificados, enquanto os homens nessa mesma faixa etaria representaram

apenas 16,8%.

Em um estudo realizado em comunidades ribeirinhas da cidade de Joao
Pessoa, foi observado que dos 250 entrevistados no estudo, 170 (68,0%) eram
do sexo feminino; dessas, 108 (43,2%) pertenciam a faixa etaria entre 18 e 39
anos. Diferentemente do presente estudo, os casos foram investigados por teste
rapido, com 29 ribeirinhos apresentando resultado reagente, o que corresponde
a 11,6% de predominio; a taxa identificada é superior a estimativa nacional de
sifilis (0,5%). Com isso, pode-se concluir que 0s jovens sdo mais vulneraveis a
esta infeccao (NOGUEIRA et al.,2022).
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Em contrapartida, o estudo realizado no Laboratério de Analises Clinicas
da Pontificia Universidade Catélica de Goias constatou que dos 482 registros
coletados, 182 (12,3%) foram positivos, e destes, 16,6% foram de individuos do
sexo masculino, enquanto 8,61% foram do sexo feminino, mostrando uma
significancia estatistica em relacao ao sexo masculino (p<0,001), diferentemente
dos resultados encontrados no presente estudo. Sendo assim, é possivel
observar que a variavel sexo pode obter diferentes indices a depender da regiao
(SILVA et al., 2020).

Outra questdo a ser considerada é que o numero de casos e de testes
realizados pode estar subestimado, levando em consideracédo a subnotificacao
de casos e a menor taxa de procura de individuos do sexo masculino pelos
servicos de saude em relacao ao sexo feminino. Isso deve-se ao preconceito
gue os homens possuem como heranga cultural em relacdo as ISTs (SILVA et
al., 2020).

Com énfase a variavel presenca de gravidez, dos 364 testes realizados,
46 (12,6%) foram em gestantes, sendo que uma delas apresentou dois testes
positivos. Levando-se em consideracdo a presenga de gravidez em relacao aos
resultados dos testes em geral, observou-se que 4,3% dos testes reagentes
foram de gestantes (tabela 3). Nao foi possivel a realizacdo do teste qui-

quadrado.

Tabela 3. Predominio de testes reagentes realizados por gestantes e mulheres no LMC
no periodo de julho de 2021 a fevereiro de 2022.

PRESENCADE  SIM Yo(siv) NAO %o(NiO) TOTAL %
GRAVIDEZ
REAGENTE 2 43 11 3,5 13 3,6
NAO REAGENTE 44 95,7 307 96,5 351 96,4
TOTAL 46 100 318 100 364 100

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Segundo Silva et al., 2020, no Brasil, h4 uma estimativa de mais de 900
mil casos por ano, dentre os quais, 2,6% sao gestantes. Associado a isso, o
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estudo atual mostrou que no municipio de Cuité, de acordo com os testes de
VDRL reagentes, 15,4% eram de fato mulheres em periodo gravidico.

Dentre os testes positivos, apenas um resultado néo teve sua titulagao
notificada no programa BioPlus. Dos demais, a titulacdo que obteve maior
numero de resultados foi de 1:4, totalizando quatro resultados (28,57%). O teste
positivo do sexo masculino atingiu a titulagdo de 1:8, juntamente a outros dois
resultados, totalizando assim 3 resultados (21,43%). A titulacao de 1:2 também
obteve 21,43% dos testes, enquanto as titulagbes 1:16, 1:32 e 1:64, juntamente
com os resultados sem titulo informado obtiveram a mesma quantidade de

testes.

Grafico 2. Quantidade de testes reagentes em funcao da titulacdo atingida nos testes
realizados no Laboratério Municipal de Cuité entre julho de 2021 e fevereiro de 2022.

n=14

Sem titulo

R=1:64

R=1:32

R=1:16

R=1:8

R=1:4

R=1:2
0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4
Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Segundo o estudo de Silva et al. (2017), houve um predominio da titulagao
de 1:2 nos testes realizados nas amostras de pacientes adultos (24,1%),
enquanto que a titulacao 1:4 obteve 14,7%. Ja nos testes reagentes, houve maior
predominio dos titulos de 1:4 (58,57%), com os titulos de 1:2 e 1:8 com 0 mesmo
percentual (21,43%).

Os dados do presente estudo corroboram com o estudo de Cenci et al.

(2019), realizado no Rio Grande do Sul, onde foi constado que a titulagdo
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prevalente do sexo masculino € de 1:8 (22,73%), evidenciando que os homens
procuram assisténcia médica de forma tardia, acarretando assim um grau maior
de infeccdo. Visto que a doenca é uma IST, essa falta de autocuidado pode

potencializar a cadeia de transmissao da sifilis, elevando o nivel de contagio.

Barcelos et al. (2022) observou, em um estudo realizado em Vitéria,
Espirito Santo, que 63,2% das mées que realizaram teste de VDRL obtiveram
teste com titulo menor ou igual a 1:8, e 36,8%, titulo maior que 1:8, sendo a faixa
etaria predominante das maes entre 20 e 29 anos, assim como mostram o0s
resultados do presente estudo. Dos testes reagentes da paciente gestante do
LMC, o primeiro realizado pela paciente no LMC apresentou titulacdo 1:32 e o
segundo apresentou titulagdo 1:4. Em relacao a sifilis congénita, nenhum recém-

nascido ou crianca apresentaram testes reagentes.

O critério diagnéstico para sifilis ndo é baseado exclusivamente em um
teste nao treponémico e deve ser correlacionado com a clinica do paciente, bem
como, a realizacao de um teste treponémico para complementar o diagndstico
por seu carater confirmatorio, tendo em vista possiveis interferéncias como, por
exemplo, o efeito prozona e infec¢des cruzadas que podem vir a comprometer a
leitura do teste de VDRL. Estudos realizados em Goias e no Parana utilizaram a
metodologia de FTA-Abs para esse complemento, porém, o LMC nao realiza
este teste. Em contrapartida, informagdes sobre fase e eficiéncia de tratamento,
podem ser observadas através da titulacdo pelo VDRL. Isso pode ser visto nos
resultados reagentes de uma gestante encontrados nos registros do LMC, onde
a titulacdo do primeiro teste foi de 1:32, e o segunda foi de 1:4 (SILVA et al.,
2020; LIMA et al., 2021).

Os dados mostram que 49 individuos realizaram dois testes, seis deles
realizaram trés testes e sete realizaram quatro testes, totalizando 144 dos
resultados encontrados. Destes, nove gestantes realizaram repeticoes; seis
delas com dois testes, duas com trés testes e uma realizou o teste quatro vezes,
totalizando 22 dos 46 testes de gestantes, mostrando uma falha no seguimento
do pré-natal. Apenas 2 individuos que obtiveram testes reagentes realizaram
repeticdo de testes, contemplando cinco dos 14 testes reagentes; destes, um
apresentou resultados ascendentes, mostrando que o tratamento nao esta

correto ou nao esta sendo realizado.



45

Cenci et al. (2019) afirmam que, mesmo apds a realizagdo do tratamento
adequado, a pessoa que foi infectada pela bactéria responsavel pela
manifestacao da sifilis pode se manter soropositiva por anos ou até por toda a
vida. Por isso, a mesma deve realizar testes de VDRL a cada 6 meses durante
2 anos apos o contagio e, apos esse periodo, uma vez ao ano. Além da repeticao
regular de testes durante o pré-natal, as observagbes dos autores citados
explicam a realizagao de dois ou mais testes por um mesmo paciente durante o

periodo analisado.

Vale salientar que, mesmo com resultados ndo reagentes, torna-se
importante a realizagdo de testes nado-treponémicos a cada trimestre da
gestacdo e no momento do parto, com objetivo de garantir que nédo haja
infeccao/reinfeccdo da mae e para descartar o risco da transmissao vertical
(BARCELOS et al., 2022).

Em relagdo a zona de moradia, 467 dos testes tinham enderegos dos
pacientes correspondentes aos testes e seus setores de solicitagdo registrados
no programa BioPlus. Dentre os testes, 70% foram realizados por usudrios da
zona urbana, enquanto 30% eram de usuarios da zona rural (tabela 4). Com a
associacao entre a zona de moradia e o resultado dos testes, observou-se uma
maior prevaléncia de testes reagentes em pacientes da zona rural (57,1%),
embora a quantidade de testes realizados tenha sido menor quando comparado
a populacado urbana. Nao houveram requisitos para a realizacdao do teste qui-

quadrado.

Tabela 4. Prevaléncia de realizacao e de resultados reagentes por zona de moradia dos
pacientes que realizaram testes de VDRL no Laboratorio Municipal de Cuité de julho de
2021 a fevereiro de 2022.

ZONADE  REAGENTE  %gesgente)  Ybizona) NAO % no %
MORADIA REAGENTE
ZONA URBANA 6 42,9 19 317 700 323 69,2
ZONA RURAL 8 57,1 5,6 136 300 144 30,8
Total 14 100 453 100 467 100

Fonte: Dados da pesquisa (2022).
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Pouco se discute sobre a zona de moradia dos pacientes que realizam
testes e que possuem testes reagentes para sifilis nos estudos analisados.
Nogueira et al. (2022) obteve em seus resultados uma maior prevaléncia nos
pacientes da zona urbana da populacao ribeirinha da cidade de Jodo Pessoa/PB,
atingindo maior prevaléncia que as taxas estadual e nacional. E necessario
também levar em consideracao o fator relacionado a distancia e deslocamento
do paciente até o local da realizacado do teste, visto que é localizado na zona
urbana; e também a diferenca entre 0 nimero de habitantes entre as duas zonas
estudadas, ja que a densidade populacional na zona urbana é superior a zona

rural.

Em cada zona de moradia existem os setores de solicitacdo de exames,
representados pelas UBSs, somando nove setores. Dos testes realizados, 30
nao possuiam a UBS, a qual o paciente em questdo pertencia, registrado no
BioPlus. A zona urbana da cidade conta com cinco unidades de saude, sendo a
UBS Raimunda Domingos de Moura a unidade que mais solicitou testes de
VDRL, correspondendo a 34,4% dos testes dos testes realizados pela zona
urbana. A zona rural do municipio conta com quatro unidades de saude
registradas no BioPlus como setores de solicitagdo, com a UBS Melo
apresentando-se com 40,7% dos testes realizados e sendo a mais solicitante da
zona em questao (tabela 5).
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Tabela 5. Nimero de testes VDRL realizados por UBS durante o periodo de julho de 2021
a fevereiro de 2022.

ZONA URBANA n Yo(zona) Yo(total)
UBS Ezequias Venancio da Fonséca 45 14,5 10,0
UBS Raimunda Domingos de Moura 107 34,4 23,7
UBS Abilio Chacon Filho 19 6,1 4,2
UBS Diomedes Lucas de Carvalho 67 21,5 14,9
UBS Luiza Dantas de Medeiros 73 23,5 16,2
TOTAL (z0na) 311 100 69,0
ZONA RURAL n Y0(zona) Yo(total)
UBS Assentamento Retiro/Cabacas 42 30 9,3
UBS Catolé/Muralhas 23 16,4 5,1
UBS Melo 57 40,7 12,6
UBS Serra do Bombocadinho 18 12,9 4,0
TOTAL (z0na) 140 100 31,0
TOTAL 451 100

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Um estudo realizado por Saes et al. (2022), destaca que houve um
aumento na infraestrutura necessaria para receber um trabalho adequado de
manejo, diagnostico e tratamento da sifilis na atencao basica brasileira entre
2012 e 2018. O estudo realizado por Trevisan et al. (2018) observou que a
prevaléncia de sifilis gestacional no municipio de Francisco Beltrdo no Parana
portou-se de maneira crescente entre os anos de 2011 e 2015. Ambos
observaram que ha uma relagcdo com o aumento da detec¢ao dos casos com a
incorporagao de novas Unidades Basicas de Saude (UBS) e com melhoria na
Estratégia Saude da Familia (ESF).

Pode-se sugerir que as crescentes taxas de sifilis no Brasil devem-se a
essa melhoria de acesso a servicos de saude. Atrelado a esse fato, a realizagao
inadequada do tratamento, o relaxamento no uso de preservativos e os fatores
socioecon6micos, bem como mudangas na notificagdo dos casos também sao
fatores a serem levados em consideracao para esse crescimento. Com isso, 0
SUS em suas acoes, desde 2012, dispbs de varios protocolos clinicos, manuais
e fluxogramas para diagnostico e tratamento tanto da sifilis adquirida quanto da
congénita e gestacional, e também a implantacdo de testes no pré-natal para
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gue fosse possivel um controle mais seguro da infec¢ao no pais (SAES et al.,
2022; TREVISAN et al., 2018).

Algumas limitagc6es no tipo de estudo realizado podem ser destacadas;
uma delas é a falta de informag¢des socioecondmicas para tragar variaveis
importantes para o conhecimento da populacdo estudada, como o nivel de
escolaridade e a renda do individuo em questéo, podendo projetar assim, junto
com a variavel “zona de moradia” se poderia haver ligagdo com o fator
ocupacional. Outra variavel que poderia ser levada em consideracao seria o
estado civil do paciente, para tracar se a pessoa infectada possui apenas um
parceiro sexual ou mais, também levando em consideragcdo se o0 paciente em
questao fazia uso de protecédo durante a préatica sexual. Outro fator limitante é a
nao realizacao de testes treponémicos para seguir a estratégia de diagnéstico
junto a clinica do individuo, pois, por serem de alto custo, o sistema publico de

saude pouco adota esses métodos.
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6 CONCLUSAO

A prevaléncia de testes realizados seguiu algumas variaveis alcancadas
e teve taxa de positividade geral de 3%. Embora o estimado nimero de testes
realizados pelo sexo feminino tenha sido realmente maior (77%), o indice de
resultados reagentes também se mostrou superior aos do sexo masculino,
correspondendo a 92,9%, considerando assim que ha uma menor e mais tardia
procura por parte desse publico masculino ao sistema de saude.

Ainda nessa variavel, foi possivel analisar que 12,6% dos testes
realizados por mulheres eram gestantes, sendo 4,3% dos testes reagentes. Pela
frequente preocupacado com a sifilis congénita, a testagem na gravidez é alta,
sendo possivel que o indice de mulheres que contraem sifilis durante a gravidez
seja cada vez menor, assim como o risco de que haja transmissao vertical, visto

gue também nao houve testes reagentes em recém-nascidos e criangas.

Por outro lado, 40,47% dos pacientes eram jovens na faixa etaria entre 20
e 29 anos, sendo 57,14% dos testes reagentes. Sendo assim, o estudo mostra
gue 0s jovens sdo mais propicios a contrairem a infecgdo, levando-se em
consideragcdo que a vida sexual provavelmente estd mais ativa nessa faixa de
idade.

Por fim, o espaco geografico € uma importante variavel, uma vez que a
informacdo e educacdo em saude chega de maneira menos facilitada a
populacdo mais afastada dos centros urbanos. Tal fato é refletido nos resultados
encontrados no presente estudo, pois embora a maioria dos testes realizados
(69,16%) tenham sido realizados pela populagédo da zona urbana, 57,1% dos

testes reagentes corresponderam a pacientes da zona rural.

Tendo em vista os resultados encontrados, € possivel considerar uma
maior atencdo para os jovens e o publico masculino, de ambas as zonas de
moradia, para que haja uma maior educacdo em saude voltada para esse
publico. As a¢des educativas podem ser planejadas em parceria com projetos
de extensdo apoiados pela UBS de cada local e auxiliando assim em um maior
controle da cadeia de transmisséo da sifilis.
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de VDRL no periodo supracitado (estimativa de 500 sujeitos), cuja coleta de dados sera efetivada por meio do
acesso aos dados armazenados no programa LabPlus. A andlise de dados sera subsidiada pelo programa
Excel e software SPSS.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo primario:
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A pesquisadora apresenta como objetivo priméario conhecer a prevaléncia de sifilis em usuarios do laboratério
municipal de Cuité no periodo entre julho de 2021 a fevereiro de 2022.

Objetivos secundarios:

Como objetivos secundarios, a pesquisadora almeja: conhecer a prevaléncia geral de sifilis em homens e
mulheres, sifilis em gestantes e sifilis congénita na populagdo em estudo; e analisar a prevaléncia de sifilis
por faixa etaria, sexo e zona de moradia.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Sobre os riscos e beneficios, no item 6 Metodologia (Riscos), a pesquisadora aponta que “por se tratar de uma
pesquisa retrospectiva, os riscos relacionam-se ao manuseio das informagdes para os participantes da
pesquisa”’. Desse modo, a pesquisadora cita que “para minimiza-los, 0 acesso aos prontuarios sera limitado
apenas ao tempo necessario para coleta das informagdes especificas para a pesquisa. O manuseio dos
documentos ocorrerd com o maximo de cuidado para garantir a ndo violagéo e a integridade dos mesmos
(sem copias, rasuras ou danos fisicos). A confidencialidade e a privacidade serdo observadas, garantindo a
nao utilizagdo das informagdes em prejuizo das pessoas”. Quantos aos beneficios, a pesquisadora cita que
“o Laboratério Municipal de Cuité (LMC) atende pacientes de todas a zonas e distritos pertencentes a
cidade, portanto, a realizagao desse levantamento epidemioldgico acerca da prevaléncia de sifilis podera
fornecer informacdes essenciais a salde publica local e subsidiar acdes de educagdo em salde para o
publico-alvo”. Desse modo, as informagdes atendem ao disposto na Resolugdo CNS n? 466 de 2012, em
que diante da ponderagédo entre riscos e beneficios e da garantia de que danos previsiveis serdo evitados,
prevalecem os beneficios.

Cabe citar que a pesquisadora discorre sobre a dispensa do TCLE por se tratar de uma pesquisa com
levantamento documental retrospectivo que utilizara prontuarios de pacientes, sendo impossivel obter a
anuéncia dos participantes.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa demonstra potencial relevancia para o campo da saude publica, sobretudo na elucidagao de dados
locais relacionados a sifilis que podem sugerir reflexdes e impactos em perspectivas mais amplas. Portanto
os resultados deste estudo certamente subsidiardo o alcance de uma melhor compreensdo sobre a
prevaléncia da sifilis na regido do municipio de Cuité - PB, além de um perfil por faixa etaria, sexo e zona de
moradia da populagdo acometida por esta
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infecgdo sexualmente transmissivel. Dessa forma, considera-se a proposta de pesquisa bem delineada e com
objetivos alcangaveis com a metodologia desenhada.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:

Sobre os termos de apresentagao obrigatéria, constam no detalhamento do projeto de pesquisa na pagina
eletrénica da Plataforma Brasil os seguintes documentos inseridos pela pesquisadora: 1) Projeto detalhado,
contemplando todas as etapas estruturais e cronograma com previsao da coleta de dados para junho de 2022;
II) Termo de Anuéncia Institucional, assinado pela coordenadora do Laboratério Municipal de Cuité;

Ill) Termo de compromisso dos pesquisadores, assinado pela pesquisadora responsavel e orientanda; 1V)
Solicitacdo de dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, assinado pela pesquisadora
responsavel; V) Termo de autorizagdo para pesquisa em arquivos e/ou documentos assinado pela
coordenadora do Laboratério Municipal de Cuité e pela pesquisadora responsavel; e V) Folha de Rosto,
corretamente preenchida e assinada pela pesquisadora e responsavel pela instituicdo proponente. Consta
ainda as informacgdes basicas do projeto.

Recomendagodes:

Somente como forma de sugestdo (sem implicacbes nas questdes éticas da pesquisa, NAO SENDO
OBRIGATORIA A REALIZAGAO DE AJUSTES), pode ser interessante:

- Citar como possiveis riscos para o estudo a “invasao de privacidade”, a “divulgacdo de dados confidenciais”
e o “risco a seguranga dos prontudrios”, para deixar mais claro os riscos relacionados ao “manuseio das
informagdes” conforme foi genericamente citado na pagina 25 do projeto de pesquisa (tépico 6 — Riscos, dos
Materiais e Métodos).

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Apés apreciagdo do projeto e andlise dos documentos apresentados, conclui-se que nao existem
inadequacdes éticas para o inicio da pesquisa, estando o mesmo APROVADO. Recomenda-se elaborar o
relatorio final ap6s a conclusao do projeto e inserir na plataforma para acompanhamento por este Comité.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao

Informacbes PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 18/04/2022 Aceito
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Basicas do Projeto | ETO_1927705.pdf 08:11:55 Aceito
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 17/04/2022 | DANIELLI SOARES Aceito
08:00:06 |LIMA

Projeto Detalhado / | prevalenciadecasosdesifilisemusuariosd| 11/04/2022 | DANIELLI SOARES Aceito

Brochura olaboratoriomunicipaldecuite.docx 10:13:14 [LIMA

Investigador

Outros Termo_de_autorizacao_para_pesquisas| 11/04/2022 [ DANIELLI SOARES Aceito
_em_arquivos_e_ou_documentos.pdf 10:03:42 |LIMA

Declaragao de Termo_de_compromisso_dos_pesquisa| 11/04/2022 | DANIELLI SOARES Aceito

Pesquisadores dores.pdf 10:00:26 |LIMA

TCLE / Termos de | Solicitacao_de_dispensa_TCLE.pdf 11/04/2022 | DANIELLI SOARES Aceito

Assentimento / 09:59:02 |[LIMA

Justificativa de

Auséncia

Declaracao de Termo_de_anuencia_institucional.pdf 11/04/2022 | DANIELLI SOARES Aceito

concordancia 09:53:35 |LIMA

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Endereco:

UF: PB
Telefone:

CUITE, 30 de Maio de 2022

Assinado por:

Lidiane Lima de Andrade

(Coordenador(a))

CEP: 58.175-000
CUITE

Rua Prof2. Maria Anita Furtado Coelho, S/N, Sitio Olho D¢ Agua da Bica, Bloco: Central de Laboratérios de

Bairro: DISTRITO DE MELO
Municipio:

(83)3372-1835

E-mail: cep.ces.ufcg@gmail.com
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APENDICE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO CENTRO DE EDUCAGAO E SAUDE

,,,l- . = [
Centro de Educagdo

e Satide

SOLICITAGAO DE DISPENSA DE TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Eu, Prof. Dr*. lIgara Oliveira Lima, responsavel pela pesquisa intitulada
“Prevaléncia de casos de sifilis em usuérios do Laboratério Municipal de Cuité-PB”
por este termo solicito ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Educagao e Salde da
Universidade Federal de Campina Grande, a dispensa do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE, conforme justificativa exposta abaixo.

Justificativa:

Por se tratar de uma pesquisa com levantamento documental retrospectivo que
utilizara prontudrios de pacientes, & impossivel obter a anuéncia de todos participantes

Todavia:

a) Que o acesso aos dados registrados em prontuario de pacientes ou em bases de
dados para fins da pesquisa cientifica serd feito somente apos aprovacdo do projeto de
pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Educacio e Saude da
Universidade Federal de Campina Grande;

b) Assegurar o compromisso com a privacidade e a confidencialidade dos dados
utilizados preservando integralmente o anonimato e a imagem do participante (se for o
caso);

c) Assegurar a confidencialidade e ndo utilizagdo das informagdes obtidas para o
estudo proposto em prejuizo dos participantes diretos e indiretos;

d) Os dados obtidos na pesguisa serdo usados exclusivamente para finalidade
prevista no protocolo; Devido a impossibilidade de obtengéo do TCLE (de todos os sujeitos,
assino este termo para salvaguardar seus direitos;

e) Este termo sera apresentado juntamente ao Termo de autorizagdo para pesquisa

em arquivos efou documentos.
Cuité-PB, 17 de margo de 2022

4 " Igara Oliveira Lima
Matricula: 1389038

Endereco: Rua Prol®. Maria Anita Furtado Coelhio, S/N, Silio Olho D'Agua da Bica, Bloco: Central de Laboraténos de Andlisas
Clinicas (LAC), Cuité —FB, CEP: 56.175-000
Tejefone: (83) 3372-1800 Ramatl: 1835
E-mail: cep.ces.ufcgi@gmail.com




UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO CENTRO DE EDUCAGAO E SAUDE

TERMO DE AUTORIZAGCAO PARA PESQUISA EM ARQUIVOS E/OU
DOCUMENTOS

Eu.ﬂ%@&d&é@&&@_@m@. responsével pelo
arguivo e/ou doctimentos da in tituigdo Laboratério Municipal de Cuité, declaro

ser esclarecido gue o trabalho intitulado Prevaléncia de casos de sifilis em
usuarios do Laboratério Municipal de Cuité-PB apresenta os seguintes objetivos:

Conhecer a prevaléncia de Sifilis em usuarios do Laboratério municipal
de Cuiteé no periodo entre julho de 2021 a fevereiro de 2022:

Conhecer a prevaléncia geral de sifilis em homens e mulheres; gestantes
e sifilis congénita na populagdo em estudo;

Analisar a prevaléncia por faixa etéria, sexo e zona de moradia:

Tragar o perfil socioeconémicos da populagdo afetada pela doenca de
acordo com as variaveis acima.

Foi garantido que:

1) Os dados serdo usados unicamente para fins cientificos.

2) Em nenhum momento da pesquisa os nomes dos participantes que
constam nos arquivos efou documentos serdo divulgados.

3) Poderei desistir de permitir o acesso aos arquivos efou documentos a
qualquer momento, sem ser penalizado fisicamente, financeiramente e
moralmente.

4) Ao final da pesquisa, se for do interesse da instituigdo, terei livre acesso
ao contetido da mesma, podendo discutir os dados com o pesquisador.

Caso queira entrar em contato com o pesquisador (a) responsavel, poderei fazé-
lo pelo nimero (inserir contato institucional). 33%.2-1900 ou 33%.2 -1%J¢

Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esdarecimeqtos e, por estar
de pleno acordo com o teor do mesmo, dato e assino esta autorizagéo.

Cuité, 17 de margo de 2022

s Central de Laboratorios de
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