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Resumo

E aprentada casuistica de sifilis adquirida, do Hospital das
Clinicas. Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Universida-
de de Sao Paulo, totalizando 773 casos, no periodo 1979 a 1994,
Chama a atengdo a diminui¢Ho expressiva do nitmero de casos
diagnosticados, particularmente a partir de 1987. Destaca-se a
associacdo com HIV/AIDS em 30 casos, alertando as autorida-
des sanitarias para que se reitere, em campanhas educacionais,
pronunciamentos sobre outras DSTs.
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Abstract

The casuistic of acquired syphilis in the region of Ribeirdo
Preto, S30 Paulo State, Brazil, 1s presented. Seven hundred
seventy three cases were diagnosed from 1979 to 1994 The
decrease of number of cases in the last years, and the association
with HIV/ADIS in 30 cases are emphazised. An alert is made to
the sanitarian authorities.
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Introducao

A origem da sifilis e sua propagacio para a Europa sdo
rediscutidas recentemente por Luger, o qual discorda ter sido a
sifilis propagada para a Europa pelos navegadores de Cristovao
Colombo, que a teriam adquirido em expedicao ao Haiti.!

A incidéncia da sifilis nos EUA, no Reino Unido e em outros
paises industrializados, como o Canada, diminuiu notavelmentes
desde a segunda guerra mundial até o final de 1950 Nos EUA
voltou a aumentar gradativamente, sendo a cifra mais alta regis-
trada entre 1985 e 1989.2 Na Flérida, ha descrigdo de epidemia
de sifilis recente, entre 1987 e 1990.% Na Holanda, a ocorréncia
da sifilis diminuiu no periodo 1984 a 1987, mas voltou a au-
mentar, com pico de ocorréncia em 19894

Desde 1957, a sifilis em todo o mundo vem aumentando sig-

nificativamente, principalmente nas grandes cidades, tendo como
fatores de risco o uso de drogas ilicitas e a prostituicio >*>" Nos
decénios 1970 e 1980, esse aumento também foi atribuido a po-
pulacdo de homossexuais. entretanto, houve diminuigao a partir
dessa data, talvez refletindo alteracio do comportamento sexual
desse grupo.”” Outros fatores sdo descritos, como métodos
anticoncepcionais sem controle medico, dificuldade de investi-
gacao de parceiros, facilidade de deslocamento de um lugar para
outro®, numero de parceiros sexuais®”, status educacional ”

No ambulatério de Dermatologia do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de
Sao Paulo (HCFMRP, USP), entre as dermatoses por nos obser-
vadas, a sifilis ndo tem sido comumente diagnosticada e para tal
verificacdo propusemos o levantamento de casos registrados nos
ultimos 10 anos.

Materiais e Métodos

Procedeu-se ao levantamento de prontuarios, junto ao Seryi-
¢o de Arquivo Médico. HCFMRP, USP. de casos de sifilis pri-
maria, secundaria, latente e terciaria, confirmados por exames
especificos, no periode 1979 a 1994,

Resultados e Discussio

Casuistica

Foram diagnosticados 773 casos em 16 anos, ou seja. a me-
dia de 48.3 casos/ano. Do total. 10.2% corresponde a sifilis pri-
maria, 55.4% ao secundarismo, 26,4% a sifilis latente e 8.0% ao
terciarismo.

Na figura |, observa-se que o nimero de casos de sifilis vem
diminuindo notavelmente nos ultmos anos. A distribui¢do mos-
tra maior numero de casos entre 1979 e 1982, media de 96.5
casos/ano; de 1983 a 19806, 63,0 casos/ano e a partir de 1987, a
curva torna-se mais descendente. 22.0 casos/ano. Em 1993 a
1994 foram registrados somente 3 casos de secundarismo. O
numero de casos de terciarismo se mantam até 1992, com media
de 4,4 casos/ano, ndo tendo sido registrado qualquer caso em
1993 e 1994. Embora a observacao da sifilis tenha diminuido, o
namero de atendimentos de maiores de 13 anos de idade (casos
novos), junto ao HCFMRP, USP, vem aumentando. No periodo
1980 a 1982, registrou-se 6,4 casos de sifilis/1.000 atendimen-
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tos, de 1983 a 1986, 4,3/1.000, e de 1987 a 1994, 0,7/1.000.

Em Sdo Paulo, Faculdade de Saide Publica, ha relato de 44
casos de sifilis primaria. no periodo 1985 a 1992, comparado a
24 casos na presente casuistica. Nesse mesmo Servico, de 1989
a 1993, houve registro de 88,5 casos de sifilis por ano'', no se
evidenciando curva descendente como na atual casuistica. Em
Santos, Secretaria de Higiene e Saide, ha registro de 121 casos
de sifilis em 1991 e de 77 em 1992, contra 21 e 15 casos res-
pectivamente registrados em nosso atendimento. No Brasil, a
notificacdo da sifilis € comparavel a da gonorréia e a da uretrite
ndo gonocdcica/corrimento vaginal. Das regides do Brasil, a re-
£ido Sudeste ¢ a que apresenta menor numero de casos de sifilis
notificados, total de 7.545 casos. e de 712 no Estado de Sao
Paulo, de 1987 a 1995, A notificagfo sofreu queda no periodo
1988 a 1991. voltando a se elevar a partir de 1992 '* Esse mes-
mo periodo corresponde ao menor namero de casos aqui regis-
trados. 135 casos. No Estado do Rio de Janeiro houve notifica-
cao de 947 casos. de 1983 a 1988, enquanto no Distrito Federal
ha relato de 15.393 casos de sifilis adquirida, no periodo 1976 a
1987 % Na regido Nordeste, foram notificados 41.317 casos de
sifilis. As outras DSTs também sfo notificadas em menor nume-
1o na regiao Sudeste."* Na Holanda. em estudo prospectivo, de
1984 a 1990, foram registrados 6.530 casos de sifilis', nimero
esse comparado ao total de casos de sifilis da regido Sudeste,
notificades em semelhante periodo.™

Devido a provavel subnotificagdo das DSTs, o calculo da in-
cidéncia da sifilis no Brasil torna-se prejudicado, mas conside-
rando-se o total de 123 030 casos de sifilis registrados entre 1987
e 1995™ e a populagdo de 150.000.000 de habitantes, tem-se a
mncidénia de 10,3 casos de sifilis/100.000 hab/ano. O PNDST/
AIDS. DF, mostra incidéncia muito mais elevada, 213.3 casos
de sifilis adquirida/100.000 habitantes (informagdo obtida du-
rante treinamento sobre Sifilis Congénita, promovida pela Se-
cretaria Estadual de Saude, em Ribeirdo Preto, SP. em novem-
bro de 1995). Se ndo considerarmos a populagdo infantil. a inci-
déncia de sifilis praticamente sera dobrada. Em nossa regido é
provavel que o paciente procure o atendimento nas redes basicas
de saude (SUS), portanto nio dispomos de dados reais para o
referido calculo. Se levarmos em conta somente os casos de Ri-
beirdo Preto, registrados no HCFMRP, USP (62,3%). e a popu-
lagdo acima de 10 anos de Ribeirdo Preto, temos a incidéncia de
8.2 casos de sifilis/100.000 hab/ano e para toda a regido de Ri-
beirdo Preto, 8,7/100.000 hab/ano.

Distribuigdo por sexo

Em Ribeirdo Preto, em 1994, a distribuigdo da populagdo,
acima de 10 anos, por sexo é equivalente. Na figura 1, observa-
se ligeiro predominio do sexo feminino até 1986, 1,6:1,0, a par-
tir de 1987, ha predomindncia do sexo masculino, 1.4:1.0, coin-
cidindo com o aparecimento de casos de sifilis em HIV+/AIDS.
Os registros de paises desenvolvidos mostram predominincia
marcante da sifilis entre os homens, 6 a 7:1, refletindo a homos-
sexualidade.” Na sifilis terciaria, ha predominio do sexo mascu-
lino, 2,1:1,0, em concordancia com casuistica do Reino Unido.?

14

J Bras Doencas Sex Transm, 7(3): 13-16, 1995

Figura 1. Distribuicio da sifilis, segundo lasc da doenca, sexo,
positividade para HIV e ano de diagnéstico, HCFMRE USE
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Distribuicdio por idade

Na figura 2, a sifilis apresenta sua maior ocorréncia entre 20
e 40 anos de idade, sendo a taxa mais elevada entre 20 e 30
anos, coincidindo com dades americanos, entre 20 e 24 anos.”

Nao houve diferenga da distribuicio da sifilis por faixa eta-
ria segundo o ano de diagnostico, isto ¢, a maior ocorréncia da
sifilis entre 20 e 40 anos foi constante no periodo estudado, de
1979 a 1994,

Droguas e Sexualidade

Entre 773 casos registrados de sifilis, somente em 33 pron-
tuarios havia referéncia quanto ao uso de drogas ilicitas, e des-
ses, 26 (3.4%) confirmaram fazer uso delas. Entre os 26 usuari-
o0s de drogas. 17 apresentaram sorologia positiva para HIV.

Quanto 4 sexualidade, ha 23 referéncias de homossexualismo
e 8 de bissexualidade (4%). Desses 31_15 apresentaram positivi-
dade sorologica para HIV.

Como o uso de drogas ilicitas & considerado fator de risco
para a sifilis e para outras DSTs** ", torna-se imperativo que
referéncias quanto ao uso de drogas, além da sexualidade, ni-
mero de parceiros, fagam parte da historia clinica do paciente.

Associagdo entre sifilis e HIV/AIDS

Quanto a sifilis em HIV+/AIDS, os primeiros casos foram
registrados em 1986, totalizando 30 casos até 1994 (sifilis pri-
maria, 3; secundaria, 19; latente, 7; terciaria, 1). com media de
3.2 casos/ano, com predominio do sexo masculino. O comporta-
mento da sifilis nesses pacientes difere quanto 2 apresentagio
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Figurs Z. Distribuicio da sifilis segandy sexs, idnde ¢ fage da aoenca,
HCFMRP,USE 1979-1994.
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dermatologica, em geral com lesdes mais destrutivas, as vezes
com lesbes localizadas lembrgndo secundo-terciarismo', cujo
exame liquorico se torna obrigatério. Tavares e col."*, em estudo
realizado também no HCFMRP, USP, relatam 22 casos de sifilis
em HIV+, relacionando outras DSTs em portadores de HIV/AIDS
a droga-adigdo. Postsch e col.' descrevem 159 casos de sifilis
em HIV/AIDS, atendidos em Hospital Universitario do Rio de
Janeiro, entre 1987 a 1994,

Fases da sifilis

Correlacionando-se o sexo do paciente com a fase da sifilis
(figura 2), na fase primaria e na terciaria ha predominio do sexo
masculino, enquanto no secundarismo e na fase latente, do fe-
minino. Desde que os relatos mostram predomindncia da sifilis
no sexo masculino™ ", questiona-se se a mulher tem procurado
com maior freqiiéncia o atendimento médico, comparado ao
homem. O predominio do secundarismo, talvez seja explicado
pelas lesGes cutineas alertarem o paciente a procurar o atendi-
mento medico. A observagdo de atendimentos de sifilis latente
pode ser explicada pelo exame soroldgico para sifilis constituir
um exame de rotina (sorologia triplice para sifilis, Machado Guer-
reiro e brucelos) nas diversas clinicas deste hospital, incluindo o
atendimento pré-natal. Costa e col.'” relatam a positividade para
sifilis em 2,26% de 16.073 doadores de sangue, entre 1976 a
1981, junto ao Banco de Sangue do HCFMRP, USP Silveira e
col.”, em Servigo da Faculdade de Satude Publica, relatam a ocor-
réncia crescente da sifilis latente em pacientes com gonorréia,
enfatizando a triagem sorologica para sifilis. Na Tanzania, in-
querito sorologico evidenciou 15% de positividade para sifilis,
infeccdo recente e pregressa, em 4.173 individuos, em 1990 e
1991." Em Nairobi, Kenya, entre 1989 a 1991, foi evidenciada
positividade sorologica para sifilis em 1,9% de 4.404 mulhe-
res.®

Profissio

Entre as mulheres, houve predominio da sifilis em domésti-
cas e em donas de casa. Quanto aos homens, houve prodominio
entre lavradores, seguido por pedreiros, estudantes, serventes,

vendedores, detentos e outros.

Distribuicio por ambulatério

Os casos de sifilis sdo atendidos em quase todos os ambula-
torios do HCFMREP, USP, destacando-se os ambulatérios de Cli-
nica Médica Geral, Dermatologia, Ginecologia e Obstetricia, e
de Satde Publica. ;

Verifica-se pela figura 3, que o ambulatério de Dermatologia
(ambulatorio de DST/AIDS) destaca-se pelo atendimento das
fases primaria e secundaria. A sifilis latente é diagnosticada em
todos os ambulatérios, principalmente no de Saiide Publica, pro-
vavelmente pelo encaminhamento de outros ambulatorios e do
Banco de Sangue. A sifilis terciaria, neurolues. compreende o
atendimento do ambulatorio de Neurologia.

Outros ambulatorios também diagnosticam a sifilis, como os
de Ortopedia, Oftalmologia, outras especialidades da Clinica
Medica, como Nutrologia, Nefrologia, Imunologia, e outros.

Conclusbes

Devido ao baixo niimero de casos de sifilis diagnosticados em
nossa regiao e conforme casuistica do Estado de Sdo Paulo™ 3,
pergunta-se:

L. se poderia estar ocorrendo subnotificagdo de casos de sifi-
lis e de outras DSTs,

2. se os doentes ndo procuram o atendimento hospitalar, ou a
rede basica de saude (SUS), se poderiam estar sendo tratados em
balcoes de farmacias. ou se auto-medicando,

3. como hipotese otimista, embora menos provavel, se esta-
ria ocorrendo real diminui¢do da sifilis.

Acreditando-se que as DSTs sejam subnotificadas no Brasil.
sendo a sifilis uma das DSTs que cursa com ulcera geuital e,
portanto, poder ser porta de entrada e co-fator para a propaga-
¢do do HIV, além de estar associada ao uso de drogas e a prosti-
tuicdo, faz-se um alerta as autoridades sanitarias para que se
reitere, em campanhas educacionais, pronunciamentos a respei-
to de outras DSTs, além da AIDS, e para que se proceda a busca
efetiva das DSTs entre grupos especificos, de prostituigdo e de
usuarios de drogas.
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