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RESUMO

Introducao: sifilis € uma doenca infectocontagiosa provocada pela bactéria T.pallidum, com crescente aumento
de notificacdes no Brasil, inclusive entre idosos. Objetivo: elaborar material educativo com orientagdes e cuidados
de saide sobre sifilis na terceira idade. Metodologia: trata-se da elaboracdo de um material informativo sobre
sifilis direcionado ao publico idoso a partir de informagdes extraidas de uma revisao da literatura. Resultados: o
panfleto foi elaborado com dados extraidos da literatura sobre sinais e sintomas da sifilis, diagndstico e tratamento
da doenga, sexualidade e sifilis em contexto com a terceira idade. Consideracoes finais: o material informativo é
uma ferramenta que facilita a abordagem da sexualidade do idoso e auxilia na preven¢do e diminuicio dos casos
de infeccdo por T. pallidum.
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ABSTRACT

Introduction: syphilis is an infectious disease caused by the bacterium T. pallidum, with an increasing number of
notifications in Brazil, including seniors. Objective: to elaborate educational material with guidelines and care
health on syphilis in old age. Methodology: it is the elaboration of informational material on syphilis aimed at the
elderly public from information extracted from a literature review. Results: the pamphlet was elaborated with data
extracted from the literature on signs and symptoms of syphilis, diagnosis and treatment of disease, sexuality and
syphilis in context with the third Age. Final considerations: information material is a tool that facilitates the
approach to the sexuality of the elderly and assists in the prevention and decrease in cases of T. pallidum infection.
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1. INTRODUCAO

A sifilis € uma doenga infectocontagiosa, causada pela bactéria Treponema pallidum,
altamente prevalente no Brasil e no mundo. Caracteriza-se por ser uma infeccdo sexualmente
transmissivel (IST), seja por meio de sexo vaginal, anal e oral, e também pode ser transmitida

por meio de uma mae infectada com sifilis para o feto no periodo gestacional.

Algumas teorias foram criadas para tentar explicar o aparecimento da sifilis e muitos
nomes foram dados a doencga até chegar ao seu nome atual. Acredita-se que a doenga seria
endémica das Américas e teria sido levada para a Europa pelos marinheiros que acompanharam
Cristovao Colombo em sua expedicao por volta de 1492. Alguns acreditam que a doenga tenha

surgido de mutacdes de espécies de treponema na Africa.

A infecc@o possui trés fases bem definidas entre si (fase primdria, secunddria e fase
tercidria), com sinais e sintomas caracteristicos em cada fase, além de apresentar um periodo
de laténcia, em que o individuo ndo apresenta quaisquer sintomas. A doenca atinge 6rgaos como

a pele, ossos, coracdo, cérebro, figado e sistema nervoso.

A sifilis congénita € uma doenga de notificacdo compulsdria, que passou a fazer parte
do sistema de notificacdo brasileiro apds a publicacdo da portaria n° 542 de 22 de dezembro de
1986 do Ministério da Saude. J4 a sifilis adquirida s6 passou a fazer parte dessa listagem apds

a publicacdo da portaria de n° 2.472, publicada em 31 de agosto de 2010.

A sifilis passou a ser uma doenga de preocupagao sanitéria, devido ao alto crescimento
de notificacOes realizadas no pais nos ultimos anos. Em 2016, somente novos casos de sifilis
foram 6,3 milhdes e calcula-se que ela foiresponsédvel por 200 mil natimortos e 6bitos de recém-
nascidos. Observa-se uma crescente notificacdo no nimero de casos de sifilis entre individuos

com idade superior aos 50 anos de idade.

Além desse aumento no numero de casos de sifilis, outra pauta tem ganhado espaco nas
rodas de conversas e noticidrios, ou seja, a temdtica sobre o crescimento populacional de todas
as faixas etdrias, inclusive o crescimento da populacdo idosa, visto que, segundo estudos, a

populacdo idosa brasileira serd a sexta maior populacao do planeta.

Devido ao crescimento populacional, principalmente da populagdo idosa e do aumento

do nimero de casos de sifilis, esse estudo visou a criagdo de um material informativo, voltado



para o publico idoso com informacdes acerca de sifilis adquirida, sinais e sintomas, tratamento

e outras orientacdes pertinentes voltadas para esse publico.

2. OBJETIVO

Elaborar um material educativo com orientagdes e cuidados de satde sobre sifilis na

terceira idade.

3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 Sifilis

A sifilis é uma infec¢do sist€émica provocada por uma bactéria que atinge
exclusivamente o ser humano sendo conhecida desde o século XV. A sua principal via de
transmissao € por meio do contato sexual, também podendo ser passada de mae para filho no
periodo gestacional (transmissao vertical), e por meio de transfusdo sanguinea, embora seja rara
(BRASIL, 2010).

A sifilis tem uma evolugdo lenta e apresenta periodos sintomdaticos e assintomaticos
divididos em fases distintas: sifilis primadria, sifilis secunddria e sifilis terciaria. Seu
acometimento ocorre em quase todos os 6rgaos do corpo, porém, apesar da sifilis apresentar
tratamento efetivo e de baixo custo ela vem se apresentando como uma infec¢ao de preocupagdo
publica (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006). Atualmente ainda ndo existe vacina contra a sifilis,
porém o principal método de prevengdo € o uso do preservativo, a promo¢do do seu uso e

educacdo sexual (STAMM, 2016).

3.2 A bactéria

A bactéria causadora da sifilis foi descoberta pelo zoologista Fritz Schaudin e pelo
dermatologista Paul Erich Hoffman em 1905. O zoologista Fritz analisou um preparado fresco
da amostra de uma pdpula que foi coletado pelo dermatologista Paul na vulva de uma mulher

com sifilis secunddria, na qual foi observado através do microscépio micro-organismos



espiralados e finos que giravam em torno do seu comprimento € movimentavam-se para frente
e para trds. Chamaram inicialmente de Spirochaeta pallida e logo ap6s um ano decidiram mudar
seu nome para Treponema pallidum (BRASIL, 2010).

O T. pallidum causador da sifilis faz parte da subespécie pallidum (ordem
Spirochaetales). Além dele, outros trés micro-organismos dentro desse género sao causadores
das treponematoses ndo venéreas ou endémicas. A bouba ou frambesia (infec¢io de pele, ossos
e articulacdes) € provocada pelo 7. pallidum subespécie pertenue, a sifilis endémica (ndo
venérea) € causada pelo 7. pallidum subespécie endemicum, ja o 7. carateum desencadeia a
pinta (doencas de pele) (GIACANI, LUKEHART, 2014).

O T. pallidum tem o formato de um espiral de 10 a 20 voltas medindo aproximadamente
cerca de 5-20 micrometros (um) e apresenta 0,1 a 0,2pum de espessura. Nao apresenta membrana
celular e é protegido por um envelope em sua superficie com trés camadas com moléculas de
acido N-acetil muramico e N-acetil glucosamina, possui flagelos que comecam em sua
extremidade distal indo até seu eixo longitudinal e locomovem-se por meio de rotacdo do corpo
em volta desses flagelos que liga uma ponta a outra (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006). Embora
seja uma espiroqueta que possa habitar por décadas no hospedeiro humano, ela é muito fragil e

s6 pode ser cultivada temporariamente in vitro em células epiteliais de coelhos (HO, et al. 2011).

3.3 Historia da infeccao por sifilis

Algumas teorias surgiram para explicar a origem da sifilis. Alguns acreditam que a
sifilis seria origindria de mutagdes em espécies de treponema ocorrida no continente Africano.
Outros pesquisadores afirmam que por volta de 1492, com a expedicao de Cristovao Colombo
as Américas, os marinheiros se contaminaram e posteriormente espalharam a doenca pela
Europa (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

No ano de 1495, a cidade de Napoles foi invadida por tropas de soldados franceses
comandados pelo entdo rei, Carlos VII. Por isso, foram enviadas a cidade, tropas espanholas
para defendé-la dos franceses. Apds a invasdo dos franceses a cidade, apareceu em suas tropas
uma doenga de ripida dissemina¢do que terminou espalhando-se pela Europa. Recebeu vérios
nomes dependendo da regido do pais que acometia, dentre eles “mal francés” na Alemanha,
“mal polonés” na Russia e “Mal de Napoles”, na Italia. O nome sifilis originou-se de um livro
escrito pelo médico e poeta Giroma Fracastoro na qual o livro intitulava-se como Syphilis Sive

Morbus Gallicus que em portugués significa “A sifilis ou mal galico®. O livro descreve a



histéria de Syphilus, um pastor que amaldicoou o deus Apolo e foi castigado com o que seria a
doenca hoje. Em 1546, Fracastoro cogitou a possibilidade de que infec¢dao poderia ser
transmitida por meio de relacdes sexuais por pequenas sementes na qual deu o nome de
Seminaria Contagionum. Na época essa hipdtese nao foi levada a sério, e somente no final do
século XIX com a abordagem de Louis Pasteur ao assunto que comecou a ter mais notoriedade
(BRASIL, 2006).

A sifilis tornou-se conhecida por volta do século XV na Europa e sua disseminacao
rdpida pelo continente acabou transformando-a em uma das principais pragas. O acometimento
da pele e das mucosas do corpo fez com que a doenca fosse associada a dermatologia

(AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

3.4 Epidemiologia

Segundo dados publicados pela Organizacdo Mundial de Satide (OMS) mais de 1
milhdo de pessoas entre 15 e 49 anos contraem algum tipo de infec¢do sexualmente
transmissivel por dia no mundo. Sao mais de 376 milhdes de casos novos das infec¢des de
clamidiose, gonorreia, tricomoniase e sifilis. Somente novos casos de sifilis foram 6,3 milhdes
e calcula-se que ela foi responsavel por 200 mil natimortos e ébitos de recém-nascidos somente
no ano de 2016, transformando-se em uma das principais causas de morte de recém-nascidos
mundialmente (OPAS, 2019).

No ano de 2018 foram notificados 158.051 casos de sifilis adquirida no Brasil,
apresentando um aumento de 28,3% se comparado ao ano de 2017. Em gestantes foram 62.599
novos casos um aumento de 25,7% dos casos em relacdo ao ano anterior. Em recém-nascidos
houve umregistro de 26.219 casos de sifilis congénita (passada de mae para filho), um aumento
de 5,2% comparado aos casos de 2017. Entre os anos de 2010 e 2019 foram notificados 650.258
casos novos de sifilis, sendo que 53,5% ocorreram na Regido Sudeste, 22,1% no Sul, 12,9% no
Nordeste, 6,5% no Centro-Oeste e 4,9% no Norte. O nimero de notificagdo de sifilis vem
crescendo em todas as faixas etdrias destacando-se a faixa de 20-29 anos com o maior aumento.
Observa-se a crescente notificacdo no nimero de casos de individuos com idade superior aos
50 anos de idade. No ano de 2010 foram notificados 711 casos e em 2018 foram notificados

29.224 novos casos de sifilis em idosos (BRASIL, 2019).



3.5 Sinais e sintomas

O periodo de incubacdo da sifilis é de dez a noventa dias e os primeiros sintomas tém
um tempo estimado de vinte e um dias para a primeira apari¢cdo. Apds o contdgio ocorre a
multiplicacdo de bactérias que levam ao desenvolvimento de lesdes locais e no decorrer do
tempo a infec¢des que afetam também os linfonodos. De acordo com a evolucdo da doenga
ocorre o aparecimento de sintomas sist€émicos. Os sinais e sintomas da sifilis irdo se diferir de
acordo com cada estdgio da doenca (MAHMUD et al., 2019).

Sifilis primdria: o cancro duro € a lesdo caracteristica da sifilis primdria. A média de
tempo para o seu aparecimento é de dez a noventa dias posteriores a infec¢do. Geralmente € um
unico cancro, com bordas endurecidas e com base lisa, sem aparecimento de sinais
inflamatérios, como dor. Posteriormente ocorrem reagdes ganglionares e as lesdes surgem no
local de contato com as bactérias: boca, genitdlias, prepuicio, meato uretral e dificilmente
intrauretral, no caso dos homens. No caso das mulheres as dreas que incidem o aparecimento
sdo: parede vaginal, pequenos ldbios e colo uterino (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

Sifilis secunddria: apds o desaparecimento da lesdo inicial, os sintomas da sifilis
secundéria podem surgir entre seis semanas e seis meses. E comum o surgimento de manchas
pelo corpo, lesdes com grande presenca de bactérias (mdculas, papulas, lesdes eritemato-
escamosas), abrangendo as palmas das maos e base dos pés. Nas mucosas (placas eritematosas,
lesdes papulo-hipertroficas, condiloma plano ou lata). Os demais sintomas incluem cefaleia,
febre, mal-estar e surgimento de nddulos ganglionares pelo corpo. Mesmo ndo tratados os
sintomas podem desaparecer de forma espontanea em poucas semanas, ou apresentar maiores
complicagdes por até dois anos (BRASIL, 2018).

Sifilis latente: se ndo ocorrer o tratamento na fase secundaria apds o desaparecimento
dos sinais e sintomas a doenca entra em um periodo de laténcia, considerado em até um ano
como recente e tardio apos esse periodo. No periodo de laténcia a infeccdo ndo apresenta
qualquer sintomatologia clinica, porém os testes para detec¢ao de anticorpos para o Treponema
Pallidum continuam positivos, mostrando que a bactéria ainda permanece presente nos
linfonodos e bago. Pode ndo ocorrer a transmiss@o da sifilis nessa fase devido a auséncia das
lesdes provocadas pela doenca que nesse estdgio desaparecem. Cerca de dois tercos dos
portadores da sifilis que ndo fizeram o tratamento permanecem no estdgio latente por todo o
ciclo de vida (STAMM, 2016).

Sifilis tercidria: os sintomas podem surgir entre dois € quarenta anos ap0s a infeccao.

As lesdes acometem pele e mucosa, com caracteristicas de granulomas invasivos; no envoltério



as lesdes sao nodulares ou tubérculos. Os danos sdao a niveis sistémicos, acometendo
principalmente figado, ossos, 0s sistemas cardiaco e neurolégico, podendo levar ao 6bito do
paciente. As manifestacdes mais preocupantes e graves nessa fase sdo a neurossifilis e a sifilis
cardiovascular (PEELING, et al., 2017).

Sifilis congénita: € a transmissao vertical do Treponema pallidum, entre a gestante e o
feto, ocorrendo devido ao ndo tratamento, ou tratamento inadequado da doenca. A transmissao
pode acontecer em qualquer estdgio da doencga, e em todos os periodos da gravidez. As mulheres
ndo tratadas apresentam uma taxa de transmissdo de 70 a 100% nas duas primeiras fases da
doenca. A infeccdo transplacentdria acarreta em aborto espontaneo, natimorto e morte perinatal
em 40% dos conceptos infectados através de maes nao tratadas (RODRIGUES; GUIMARAES,
2004).

3.6 Diagnostico

O diagnéstico € obtido por meio de dados clinicos, resultados de testes laboratoriais,
investigacao do histérico de doengas/infec¢des passadas e exposicdes atuais. A confirmacao do
diagnostico é obtida somente por testes imunoldgicos e exames diretos, que confirmem a
infeccdo pelo Treponema pallidum (MAHMUD et al, 2019). Exames diretos: sdo feitos pela
microscopia de campo escuro com sensibilidade de 74% a 86% em casos de infeccao recente,
sifilis primdria e secunddria. A pesquisa também pode ser realizada por imunofluorescéncia
direta, biopsia e exame de material corado (BRASIL, 2015).

Os testes imunoldgicos sdo os testes treponémicos € nao treponémicos, geralmente sao
os mais utilizados (STAMM, 2016.). Os testes trepon€micos sd0 0s primeiros a se tornarem
reagentes, pois detectam anticorpos especificos produzidos em combate aos antigenos de 7.
pallidum. Sao exemplos de testes treponémicos: testes de hemaglutinacao e aglutinacao passiva
(TPHA), quimioluminescéncia (EQL), teste de imunofluorescéncia indireta (FTA-Abs), testes
rapidos (Imunocromatogréificos) e o ensaio imunoenzimdtico indireto (ELISA). Os testes
rapidos sdo realizados por meio de amostras de sangue total, através de pun¢do venosa ou por
puncdo digital. O resultado geralmente estara disponivel para leitura em até 30 minutos
(NADAL; FRAMIL, 2007).

Os testes ndo treponémicos fazem a deteccdo de anticorpos ndo especificos como a
anticardiolipina para os antigenos do 7. pallidum, podendo ser de cardter quantitativo ou

qualitativo. Tornam-se reagentes em média de uma a trés semanas apds o primeiro sinal da



infec¢do. Sao exemplos: VDRL (Venereal Disease Research Laboratory), RPR (Rapid plasma
Reagin Test) e TRUST (Toluidine Red Unheated Serum Test). Sdo testes com metodologia de
floculagdo, sendo o mais utilizado o VDRL (BRASIL, 2015).

Para o diagnéstico adequado de sifilis, é necessdria a realizacdo de um dos testes
treponémicos (TESTE RAPIDO, TPHA, FTA-Abs, EQL OU ELISA), juntamente com um dos
testes nao treponémicos (VDRL, RPR OU TRUST). A ordem da realizacdo € de acordo com os
critérios da instituicdo (BRASIL, 2015). Amostra ndo reagente no primeiro teste (ndo
treponémico), ou seja, resultado negativo, considera-se “amostra ndo reagente para sifilis”.
Caso a suspeita clinica de sifilis continue, deve-se repetir o teste apds 30 dias, para exclusao da
hipétese diagndstica (NADAL; FRAMIL, 2007).

Amostras com testagem positiva nos testes treponémicos e nio treponémicos siao
definidas como: “amostra reagente para sifilis”. E necessario nesses casos, realizar a
quantificacdo dos anticorpos (testagem nao treponémica) para confirmagdo diagndstica

(PEELING, et al, 2017).

3.7 Tratamento

O medicamento de escolha para o tratamento de sifilis € a penicilina G benzatina. Niveis
superiores a 0,018 mg por litro de penicilina sdo tidos como satisfatérios e devem ser
prosseguidos por pelo menos sete a dez dias na sifilis recente, e com duracio estendida na sifilis
tardia (PEELING, et al., 2017).

Segundo o Ministério da Saude o esquema recomendado para o tratamento de sifilis é:
sifilis primdria, sifilis secunddria e latente recente (até um ano de duracao) tratar com penicilina
G benzatina, 2,4 milhdes UI (Unidades internacionais), via IM (intramuscular), dose tnica (1,2
milhdo Ul em cada gliteo). Tratamento alternativo: doxiciclina 100 mg, VO, 2xdia, por 15 dias
(exceto para gestantes); Ceftriaxona 1g, IV ou IM, 1 vez ao dia, por 8 a 10 dias para gestantes
e ndo gestantes. E importante que os pacientes sejam assistidos por um espaco curto de tempo,
nao podendo ultrapassar 60 dias (BRASIL, 2015).

Sifilis latente tardia (mais de um ano de duracdo) ou latente com duracdo ignorada e
sifilis tercidria tratar com: Penicilina G benzatina, 2,4 milhoes Ul, IM, (1,2 milhdo Ul em cada

gliteo), semanal, por trés semanas. Dose total de 7,2 milhdes UIl. Tratamento alternativo:



doxiciclina 100 mg, VO, 2 vezes ao dia, por 30 dias (exceto para gestantes); ceftriaxona 1g, IV

ou IM, 1 vez ao dia, por 8 a 10 dias para gestantes e nao gestantes (BRASIL, 2015).

3.8 Idoso, Senescéncia e Senilidade

O envelhecimento € um processo natural da vida que provoca mudangas que acontecem
gradualmente e sdo inevitdveis, mudancas essas associadas a idade do individuo - Senescéncia.
Para os seres humanos, esse processo € progressivo, além de estimular a deterioracdo organica,
gera modificacdes nos ambitos sociais, emocionais e culturais, colaborando para se instalar em
idades cronolégicas diferentes (CIOSAK et al., 2011).

Todavia, em situagdes de exagero, em exemplo, acidentes, doencas e estresse
emocional, pode gerar uma situacdo patoldgica que necessite de assisténcia - senilidade. Vale a
pena ressaltar que algumas modificacdes resultantes do processo de senescéncia sdo capazes ter
seus efeitos diminuidos por meio da apropriacdo de estilo de vida mais dinamico (JUCHEM,;
DALTROSO; CARNIEL, 2016).

De acordo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), a idade limite entre a pessoa adulta
e a idosa € de 65 anos nos paises desenvolvidos e 60 anos nas nagdes emergentes. Portanto, o

envelhecimento da populac¢do é um resultado do desenvolvimento (BRASIL, 2006).

3.9 A sifilis em contexto com a terceira idade

As pessoas idosas tém a caracteristica de procurarem os servigos de saide com maior
frequéncia, buscam com regularidade consultas médicas, idas as unidades basicas de satide e a
grande maioria dos leitos de hospitais € ocupada por elas. As equipes dos servigos de satde
devem usufruir da procura das pessoas idosas aos servigos de saude e se prepararem para atender
demanda cada dia mais aumentada, somando na sua rotina de atendimento integral os pontos
inerentes a sexualidade, condutas e informagdes para pessoas idosas a respeito de infecgoes
sexualmente transmissiveis - ISTs (OLIVI; SANTANA; MATHIAS, 2008).

A pouca informacdo em relagdo a sifilis adquirida poderia ser esclarecida pela

abordagem diminuida da mesma nas estratégias de saude da familia. Tendo em vista que grande

parte da aten¢@o dos servigos de satide foca no diagndstico e tratamento da sifilis congénita e
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gestacional, podendo esta ser prevenida por aquisi¢do de informagdes sobre a doenga (BASTOS
et al., 2016).

Nesse sentido tornam-se necessdrias agdes educativas, colocadas em prética por
profissionais capacitados, afim promover uma mudanca de hdbitos nos idosos, especialmente

quanto as formas de prevencao de ISTs (MASCHIO, 2011).

3.1 Papel do enfermeiro na orientacao da sexualidade do idoso e prevencao de ISTs.

A enfermagem no decorrer das ultimas décadas despertou para o cuidado ao idoso, se
destacando e capacitando frente aos cuidados com a terceira idade. Torna-se categdrico que o
enfermeiro entenda o idoso nos seus aspectos psiquicos sociais e fisicos, entregando, assim,
uma assisténcia adequada. Também € extremamente importante que o profissional tenha
embasamento cientifico para diferenciar as modifica¢des funcionais e anatdomicas naturais do

envelhecimento (MORAES, et al., 2011).

E fundamental que acdes que visem 2 prevencio de ISTs para o publico sejam tomadas
pelos enfermeiros, tratando do assunto nas consultas de enfermagem, e inclusao do publico
idoso nas campanhas de prevencdo, a fim de desconstruir a ideia erronea de que a populacao
idosa ndo mantém uma vida sexualmente ativa (NASCIMENTO; CARVALHO ; SILVA,
2020).

Outro aspecto, e este passa pelo processo de educacdo do enfermeiro, € a condicao de
que grande parte dos idosos dispensam o uso regular dos preservativos. Nesse sentido, o
profissional enfermeiro deve orientar sobre a necessidade do uso de preservativos, e também

sobre os riscos que o idoso esta sujeito (RODRIGUES, et al., 2019).

Faz parte da pratica em enfermagem a realizacdo de educacdo em saude, sobre a
importancia da protecdo nas relacdes sexuais para pessoas idosas, para a execucao consciente
das praticas da vida sexual, informando esta populacdo quanto ao uso dos preservativos. O
profissional de enfermagem deve enxergar o idoso como propicio ao risco de infecg¢oes
sexualmente transmissiveis para direcionar melhor as estratégias de educagdo sexual (CUNHA,

2015).
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3.11 Politicas publicas voltadas para o Idoso

Em 1994 foi decretado a Politica Nacional do Idoso, por meio da Lei 8.824/94, porém
foi regulada em 1996 pelo Decreto 1.948/96. Essa politica veio garantir os direitos sociais,
apresentando condi¢cdes que promove a autonomia, integracdo e a participacdo efetiva na
sociedade e a confirmagdo do direito a satde do idoso nos diversos niveis de atendimento pelo
SUS (BRASIL, 2012).

A Organizacao Mundial de Saide (OMS), no final da década de 90 utilizou a concepcao
de ““envelhecimento ativo”’, onde além dos cuidados com a saide incluiam outros fatores que
que afetavam o envelhecimento, ou seja, promocdo de um modo de vida mais sauddvel e com
seguranca (BRASIL, 2006).

Com relacdo a promog¢do da satde na populacdo idosa e para implementarem as agdes
locais ha necessidade de se seguir as estratégias de implementagdo, que sdo amparadas pela
Politica Nacional de Promocao da Saidde — Portaria 687/GM, de 30 de mar¢o de 2006. Algumas
das acdes tipicas priorizadas sdo com relacdo a divulgacdo e implementacdo da Politica
Nacional de Promog¢ao da Saide (PNPS); sobre alimentacdo saudavel e praticas de exercicios
fisicos; prevenir e conter o tabagismo; reduzir a morbimortalidade por uso abusivo de dlcool,
por outras drogas e por acidentes de trinsito; precaver violéncia e promover um
desenvolvimento sustentavel (BRASIL, 2006).

Conforme a Lei de N° 10.741 de 1 de outubro de 2003, foi determinando o Estatuto do
Idoso, no qual regula os direitos e os garante para pessoas idosas. No Art. 9° relata sobre a
obrigacdo do Estado em garantir a protecao e a saide (BRASIL, 2003).

De acordo com a Lei de N° 13.430, de 31 de marco de 2017 fica instituido como o Dia
Nacional de Combate a Sifilis e a Sifilis Congénita, estimulando a participacao de profissionais
da saude, promovendo atividades como visitacdes e dando €nfase no diagndstico e tratamento

indicado para sifilis (BRASIL, 2017).

4. METODO

Trata-se da elaboracao de um material informativo a partir de informagdes extraidas de

uma revisao da literatura, com informacdes sobre sifilis direcionadas para o publico idoso.
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A construgdo do material informativo, foi realizada em 3 etapas: levantamento de dados
bibliogréficos, extracdo das informagdes coletadas e construcao do esboco da cartilha.

A pesquisa foi realizada entre os meses de setembro e outubro de 2020 nas bases de
dados: Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific
Electronic Library Online (SCIELO) e em sites especializados, como do Ministério da
Saude/Brasil e da Organizacio Mundial de Sadde. Descritores utilizados: sifilis, idosos,
enfermagem, sexualidade, educacdo em enfermagem, cuidados de enfermagem, acesso a
informacao, servico de saide para idosos, promog¢ao da satde, politica da satide, educacdo em
saude.

A pesquisa foi realizada em agrupamentos de quatro descritores, usando sempre os
descritores sifilis e idosos mais dois descritores. Os critérios de inclusdo foram: artigos
disponiveis na integra entre os anos 2000 a 2020, manuais do Ministério da Satide ou periédicos
inseridos em sites cientificos que abordassem o tema sifilis na terceira idade (pessoas com idade
igual ou superior a 60 anos) na lingua portuguesa, inglesa e espanhola. Os critérios de exclusao
foram: artigos que nao abordassem ao tema proposto, duplicados e fora do periodo selecionado.

Para a construgao do esboco da cartilha foram selecionados os seguintes itens: conceito
de sifilis, mecanismo de transmissdo, meios de prevengdo, sinais e sintomas, diagndstico,
tratamento, e papel do enfermeiro como pontos de relevancia e por fim foi confeccionado o
panfleto informativo, em linguagem simplificada, de modo que este fosse de facil entendimento,

objetivo e atrativo para o publico idoso.

S. RESULTADOS

ApOs a andlise dos artigos e manuais selecionados foi possivel realizar a extragdo de

dados para a composi¢do do material informativo, direcionado ao publico idoso.

S.1Extraciao de Informacoes para Construciao do Panfleto Informativo

5.1.1 Sifilis, mecanismos de transmissao e dados epidemiologicos.

A sifilis, causada pela bactéria Treponema pallidum, é uma doenga infectocontagiosa,

com transmissdo por via sexual, vertical, ou em casos mais raros, por transfusdo sanguinea, com
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acometimento sistémico, podendo haver disseminacdo para vdrios O6rgdaos do corpo,
apresentando complicacdes graves em uma parcela de pacientes que nio trataram ou que
trataram inadequadamente a infeccio (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

O crescimento da notificagdo no nimero de casos de individuos com sifilis de idade
superior a 50 anos vem aumentando, a exemplo disso, no ano de 2010 foram notificados 711

casos, ja em 2018 foram notificados 29.224 novos casos de sifilis (BRASIL,2019).

5.1.2 Fases da sifilis e suas manifestacoes clinicas

A sifilis apresenta trés fases distintas: fase primadria, secundéria e tercidria. Na fase
primdria a infecc@o se manifesta com uma tnica lesdo de bordas endurecidas, sem dor, de base
lisa, conhecida como cancro duro, que tem seu aparecimento entre 10 a 90 dias apds o contato
sexual com uma pessoa infectada (BRASIL, 2015).

A fase da sifilis secunddria manifesta-se geralmente entre seis semanas a seis meses
apds o desaparecimento do cancro duro, apresenta mal-estar, febre baixa, cefaleia, erupcao
cutanea localizada ou generalizada com lesdes nas palmas das maos e plantas dos pés, manchas
por todo o corpo e mucosas, manchas na cavidade oral e trato genital, perda irregular do cabelo
e lesdes semelhantes a verrugas (condiloma lata) (STAMM, 2016).

A sifilis terciaria pode aparecer entre dois a quarenta anos apos a infecg¢ao inicial
(BRASIL, 2015). Nesse estagio ela pode afetar quase todos os 6rgdos do corpo. A bactéria
chega a invadir os sistemas nervoso central e cardiovascular, os olhos, ossos e pele. As
manifestacoes da sifilis tercidria podem incluir paralisia, dorméncia, cegueira, deméncia e

dificuldade em coordenar os movimentos do corpo (STAMM, 2016).

5.1.3 Diagnéstico da sifilis

O diagndéstico € obtido por meio de dados clinicos, investigagdo de infec¢Oes passadas
e exposicoes atuais. A confirmacio do diagndstico € obtida por meio de testes imunoldgicos,
testes trepon€micos e testes ndo treponémicos. Dentre os testes treponémicos estdo os testes de

hemaglutinacdo e aglutinacdo passiva (TPHA), quimioluminescéncia (EQL), teste de
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imunofluorescéncia indireta (FTA-Abs), testes rdpidos (Imunocromatogréificos) e o ensaio
imunoenzimatico indireto (ELISA) (BRASIL,2016).

Os testes ndo treponémicos detectam anticorpos inespecificos para os antigenos do 7.
pallidum, como os testes de VDRL, RPR e TRUST (BRASIL,2015).

O diagnéstico adequado da sifilis € obtido somente com realizacdo de um dos testes
treponémicos, juntamente com um dos testes ndo treponémicos. E obrigatério que o laudo
contenha o resultado obtido em todos os testes realizados com amostra analisada (MAHMUD

et al,2019).

5.1.5 Tratamento da sifilis

O tratamento € realizado por via parenteral com a penicilina G benzatina. Nos estadgios
primdrio, secunddrio e latente recente as doses administradas sdo de 2.4 milhdes Ul, por via
intramuscular uma em cada gliteo em dosagem tnica. Ja nas fases latente tardia, latente com
periodo ndo informado e tercidria as doses sdo administradas por via intramuscular, com
dosagem de 2,4 milhdes UI (1,2 milhdes de Ul em cada gliteo) uma dose semanal durante 3

vezes por semana (WORKOWSKI; BOLAN, 2015).

5.1.6. Idoso, saude sexual e sifilis

Os estudos mostram que os idosos mantém sua sexualidade ativa, porém esse fato é
ocultado pelo mesmo e pela sociedade. Refere-se ao fator cultural, por serem pessoas nascidas
em um periodo em que o didlogo sobre sexualidade era tido como um problema a ser enfrentado
(MASCHIO,2011).

O idoso nido se sente a vontade em falar sobre sua sexualidade e doengas sexualmente
transmissiveis nas consultas realizadas com os profissionais de saide, ainda por acreditarem ser
um tema polémico, cheio de mitos e preconceitos e muitos profissionais de saude ndo
conseguem desenvolver a tematica com o idoso, pois a maioria dos profissionais aguarda o
idoso abordar o tema para que se crie um ambiente para o inicio de conversa sobre a tematica

(CUNHA, 2015). Porém, cabe aos profissionais de saude estimular e questionar os pacientes,
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para que sejam desconstruidos esses pensamentos inadequados sobre sexualidade na terceira
idade (MAHMUD, 2019).

A escassez de informagdes sobre a sifilis na terceira idade pode ser minimizada por
meio de acdes educativas da equipe da satde, com o objetivo de facilitar a identificacdo dos

primeiros sintomas da sifilis (BASTOS et al.,2016).

5.1.7 Papel do enfermeiro no cuidado a satide sexual e prevencao da

Sifilis.

A investiga¢do em relacio aos fatores que interferem na vida sexual e na sexualidade
do idoso precisa ser estimulada no meio cientifico e nos espacos sociais por meios de processos
educativos. E dentro desse processo educativo o enfermeiro tem destaque nessa construg¢ao, por
ser um educador em saide (ALENCAR, 2014).

A equipe de enfermagem tem como fung@o a promocao de agdes que visem a prevencao
de ISTs, e devem incluir o assunto nas consultas de enfermagem. Desse modo, o enfermeiro
deve orientar sobre a necessidade do uso de preservativos e sobre os demais riscos que o idoso
estd sujeito (NASCIMENTO; CARVALHO; SILVA, 2020).

O foco do controle da sifilis é o encerramento da cadeia de transmissdo e
consequentemente a prevencao de novos casos. Prevenir e controlar a cadeia de transmissao da
infec¢do representa a detec¢do e o tratamento o mais breve e apropriado ao paciente e ao

parceiro, ou parceiros (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

5.2— Panfleto Informativo sobre Sifilis na Terceira Idade



COM QUANTOS DIAS APARECEM
0S PRIMEIROS SINTOMAS DA
SIFILIS NO IDOSO?

=
TENHO MAIS

Amédia de tempo para o aparecimento das
primeiras manifestagdes (sintomas)

DE 60 ANOS,
P Q S S O P E GA R ie:deo a:ario:i:(:L?:ethp:fecaimzzt:i:ié
SIFILIS? T

] QUAIS
SAO 0S
SINTOMAS?

A sifilis apresenta trés fases:
primdria, secundaria e terciaria.

A (FASE PRIMARIA) apresenta um carogo
endurecido, sem dor, que aparece
geralmente no pénis, vagina ou anus,
podendo aparecer também na boca e
na lingua, que pode durar de duas a
seis semanas.

SIMI LY

Os nimeros de casos de sifilis vém
aumentando em todas as faixas etarias.

0 QUE EU PRECISO SABER?

A SIFILIS é uma infecgdo sexualmente
transmissivel causada por uma bactériae
é adquirida através do sexo desprotegido

= Se ndo tratada evolui para a FASE
com uma pessoa contaminada.

SECUNDARIA.

Na (FASE SECUNDARIA) aparecem
manchas pelo corpo, 1lesdes nas
palmas das mdos e embaixo dos pés que
podem aparecer entre seis semanas a
seis meses apés o desaparecimento

COMO O IDOSO PODE CONTRAIR SIFILIS?

A transmissdo pode ocorrer através do
sexo desprotegido (sem camisinha) por
meio de sexo anal ou vaginal.

B MEU TESTE DEU
POSITIVO PARA
SIFILIS. E AGORA?

E necessario realizar o tratamento,

que é feito na unidade de salde e as CONVERSE COM UM ENFERMEIRO!
doses do medicamento sdo prescritas Além de auxiliar na

de acordo com a fase da infecgdo. O K e "

tratamento é feito com antibidtico, identificacdo e tratamento
sendo o medicamento recomendado é a da sifilis, o enfermeiro
penicilina, popularmente conhecida também é um profissional

como .benzetacﬂ.. 0 tr.atament’:o. é preparado para dinformar, e
gratuito ofertado pelo Sistema Unico 4
esclarecer duvidas sobre

de Saude (SUS). i
sexualidade e as formas de
prevengdo da sifilis.

IMPORTANTE! ! !

Il COMO POSSO ME
PREVENIR PARA NAO
CONTRAIR SIFILIS?

Usar preservativo (camisinha)
masculino ou feminino em todas

As mulheres idosas tém mais

as relagbes sexuais é a principal
medida de prevengdo. Contudo se faz
necessario buscar informagdes sobre
infecgbes sexualmente transmissiveis
no momento das consultas realizadas
com os profissionais de salde

risco de contrair sifilis e
outrasinfecgoes sexualmente

transmissiveis, devido a
diminuicdao da lubrificacédo
vaginal no periodo da
menopausa, pois o atrito
gerado no momento da
relacdo sexual pode provocar
pequenos ferimentos no canal
vaginal, que facilitam a
entrada demicro-organismos
na corrente sanguinea.
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do primeiro carogo. Se ndo tratados
os sintomas dessa fase, eles podem
desaparecer de forma espontanea em
poucas semanas ou apresentar maiores
complicagdes por até dois anos.

Apés a fase secunddria a SIFILIS,
quando nao tratada, pode passar um
longo periodo sem apresentar sinais
e sintomas dando a entender que a
infecgdo foi curada, mas esse é
apenas um periodo em que a infecgdo
fica adormecida no organismo sem
apresentar manifestagdes no corpo.

Na (FASE TERCIARIA) a infecgdo
acomete o sistema nervoso, o coragdo
e os ossos, podendo levar o paciente
a morte. Os sintomas dessa fase podem
surgir de dois a quarenta anos apéds
a infecgdo.

ACHO QUE CONTRAI
SIFILIS. 0 QUE
DEVO FAZER?

E necessadrio procurar uma unidade
de salde, onde sera realizada uma
consulta e em seguida o teste rapido
que sai em geralmente 30 minutos.

ATENCAOQ! ! !

Ndo tenha vergonha por
ser +idoso de falar sobre
salde sexual. Procure um
profissional de salide sempre
que estiver com duvidas.
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6. DISCUSSAO

A OMS considera um pais envelhecido quando 14% da populagcdo possui mais de 65
anos. Estima-se que o Brasil alcance essa posi¢cao em 2032 quando 32,5 milhdes de brasileiros
de 226 milhdes terdo 65 anos ou mais. J4 em 2043, 25% da populacdo brasileira terd mais de
60 anos, enquanto jovens de até 14 anos representardo 16,3% (IBGE, 2019).

Frente ao aumento da expectativa de vida dos brasileiros junto ao crescente aumento no
nimero de casos de sifilis na terceira idade, a caréncia de informacdes e de politicas publicas

(1954

voltadas ao publico idoso, foi essencial a abordagem do tema “sifilis na terceira idade” por meio
de um processo educativo direcionado para essa faixa etdria (BRASIL, 2019; MASCHIO,
2011). O panfleto informativo elaborado no presente estudo traz para o idoso, orientagdes sobre
sifilis em linguagem simplificada, tendo em vista que o material teria que ser de facil
compreensao.

Para a construcdo do material informativo foi importante abordar os conceitos bdsicos
de sifilis, mecanismo de transmissdo, fases clinicas da sifilis, diagndstico, tratamento, e
aspectos como saide sexual do idoso, prevencdo e orientacdes ao individuo na terceira idade.

Mencionar o conceito de sifilis correlacionado com o aumento do niimero de casos na
terceira idade foi importante para chamar a aten¢do desse publico, pois ter ci€éncia de que a
sifilis adquirida € IST, com evolugdo cronica, que vem acometendo rotineiramente os idosos
nos dltimos anos, foi uma informacao essencial (BASTOS, et al, 2018; RODRIGUES, et al,
2019).

Sobre os mecanismos de transmissao da sifilis, foi evidenciado no panfleto somente via
sexual, pelo fato de ser o principal mecanismo de transmissdo da infecc¢io, pois muitos idosos
ndo sabem como ocorre a transmissdo da doenca e até acreditam que a infec¢do pode ser
transmitida pela picada de mosquito ou até mesmo dormir no mesmo quarto de uma pessoa
infectada (BASTOS, et al, 2018).

A abordagem dos sinais e sintomas e suas fases de manifestacdes foram importantes
para orientar o idoso quanto ao descobrimento precoce ou tardio da sifilis, pois, independente
do estégio, a infeccio € curdvel e tem tratamento efetivo (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006). A
abordagem das fases da sifilis foi importante para informar ao idoso que a infec¢do apresenta
trés fases e um periodo de laténcia, cada uma com manifestacdes distintas, fundamentais para a

identificacdo e tratamento adequados (BRASIL, 2006).
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Quanto aos métodos de diagndstico para sifilis foi feito a escolha de ndo especificar a
natureza de cada exame no panfleto, visto que, mencionar apenas a orientacio bdsica e de facil
compreensdo seria uma forma de ndao confundir ainda mais o idoso sobre a temdtica. Em
destaque no panfleto ficou apenas o teste rapido para sifilis, uma vez que € de ficil execugdo,
rapido e oferecido gratuitamente pelo SUS (BRASIL, 2020).

Entretanto, € possivel explicar na consulta que os testes diagndsticos sdo as formas para
a triagem de individuos que ndo apresentam sintomas e também métodos usados rotineiramente
para diagnosticar pacientes que expressam sintomas ou sinais que sugerem sifilis (PEELING,
et al, 2017).

Em relacdo ao tratamento foram adicionadas informacdes sobre o medicamento de
escolha, que é a penicilina G benzatina, oferecido gratuitamente pelo SUS. Ndo foram
especificados prazos e dosagens, pois, essas informacgdes sdo passadas quando o idoso procura
o atendimento (BRASIL, 2015).

Com relacdo a prevencao, foi abordado no material informativo conceitos bdsicos, como
o uso de preservativos, ja que nao existe vacina que possa provocar imunidade a sifilis. O devido
diagnostico e tratamento acertado de individuos infectados, bem como de seus parceiros
sexuais, torna-se de grande valor para os projetos de controle da sifilis, incluindo assim,
educagdo sexual e principalmente promocao de educacdo sobre o uso correto de preservativos
a fim de se prevenir a infec¢cdo (STAMM, 2016).

Para o idoso, falar sobre as suas atividades sexuais, ainda € um tabu. De fato, o que se
sabe hoje, € que a sifilis vem sendo evidenciada nesse publico e sua existéncia € destaque para
discussao. (FERREIRA, 2019).

Em busca da compreensdo sobre a sexualidade dos idosos, € necessdrio levar em
consideragdo o conceito de que o comportamento sexual é caracterizado por aspectos religiosos,
culturais, educacionais, e estes valores influenciam diretamente a vida sexual do idoso, e
determinam como esses individuos irdo se desenvolver sexualmente nessa faixa etdria
(GRADIM; SOUSA; LOBO, 2008).

Nesse contexto, em relacdo a sifilis, a orientagdo torna-se necessdria, pois percebe-se
que, idosos sdo carentes de informacdes, principalmente sobre o uso do preservativo, pois
acreditam que os preservativos t€m apenas a finalidade de contracep¢do e que no periodo da
menopausa nas mulheres, ndo héd a necessidade de seu uso. (LAROQUE, et al, 2011). Outro
fato, € que a maioria dos homens com o passar da idade, vao deixando de usar o preservativo

em suas relacOes sexuais se comparados aos homens mais jovens. (AUGUST, et al, 2014).
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Por mais que seja evidente a vulnerabilidade da populacdo idosa, existem barreiras para
falar sobre ISTs, visto que o sexo desde muito tempo atrds vem sendo associado como uma
atividade exclusiva do publico jovem e que se encerra com o avanco da idade (LAROQUE, et
al, 2011) além do mais as campanhas preventivas de ISTs sdo voltadas para o ptblico jovem
deixando a populacdo idosa vulneravel quanto o acometimento dessas infec¢des (BASTOS, et
al, 2018).

Para finalizar o trabalho considerou-se importante a necessidade de firmar que o
enfermeiro € um profissional apto e capacitado a prestar informagdes e esclarecer dividas aos
idosos sobre sffilis, pois € um educador em saide e fazer com que o idoso tenha essa percepgao
¢ fundamental (RODRIGUES, et al, 2019). Da mesma forma, foi importante fazer a
recomendacao aos idosos de procurarem os servicos de saide em caso de dividas ou suspeitas,

afim de gerar um incentivo na busca por uma melhor satide sexual por parte desse grupo.

7. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo possibilitou a elaboragao de um material educativo sobre sifilis na
terceira idade, com o intuito de informar o publico idoso sobre o conceito de sifilis, prevencgao,
sintomas, tratamento da infec¢do, além de acrescentar orientacdes de incentivo ao cuidado com
a saude sexual.

Abordar essa tematica nos servicos de saude € essencial, pois apesar do aumento dos
casos de infec¢do por T.pallidum, esse ainda € um assunto de dificil abordagem, principalmente
com pessoas idosas, que na maioria das vezes apresentam resisténcia em dialogar sobre
sexualidade.

Desse modo, o que se almeja € incentivar maior abordagem do tema por meio de agdes
educativas que facilitem a comunicacao entre a equipe de saude e o publico idoso, incluindo o
assunto nas consultas cotidianas, palestras e eventos ofertados aos idosos nas unidades de
atencdo primaria. Portanto, esse panfleto € um material de educacdo continuada, que facilita a
compreensdo do idoso sobre a sifilis, 0 que pode ser de grande valia para a diminuicdo dos
casos da doenca.

Por fim, enfatiza-se a relevancia desse trabalho para a enfermagem, visando melhoria

das acodes que fazem parte de uma assisténcia adequada aos idosos, em especial a prevencdo da
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sifilis, proporcionando informacdes consistentes a respeito da doenca e incentivando

diagndstico precoce e tratamento apropriado para o combate a infeccao.
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