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1. INTRODUCAO DO PORTFOLIO:

Sou Patricia Amaral Peixoto da Silveira, 28 anos, natural e moradora de
Pelotas no interior do Rio Grande do Sul, Brasil. Meus pais sédo divorciados ha
12 anos. Tenho trés irmaos, todos mais velhos, destes, dois sdo homens e uma

€ mulher, a Unica inspiracdo na area médica na familia.

Sempre gostei de medicina e sonhei com a profissédo desde a infancia. Aos
17 anos me formei no Ensino Médio na minha cidade. Comecei entédo a fazer
cursinho e estudar para entrar no vestibular da Universidade Federal de
Pelotas. Mesmo na minha cidade tendo duas universidades, uma particular e
outro federal, sempre prestava vestibular apenas na federal devido condi¢bes

financeiras que impossibilitariam o estudo pago.

Apoés quatro anos de cursinho pré-vestibular, no més de julho de 2010 entrei
para a Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas (UFPel). O
curso de medicina foi incrivel, a turma que estudei foi maravilhosa e o0s
professores muito inspiradores na profissdo. Ao longo da faculdade ja me
aproximava de algumas é&reas, procurando fazer estagios para conhecer
melhor a especialidade. Assim, durante dois anos fiz estagio como bolsista no
PET (Programa de Extensédo para o Trabalho) Saude da Familia, onde cumpria
carga horéario de 8 horas/semana em uma Unidade Béasica de Saude vinculada
a UFPel na cidade de Pelotas. La participei de grupos de gestantes e me
encantei com a importancia do trabalho da Atencdo Primaria com essas

pacientes.

Em julho de 2016 graduei-me em Medicina e realizei alguns plantdes no
Pronto Atendimento do Hospital Universitario S&o Francisco de Paula. Logo
apos, agosto de 2016 entrei para o Programa de Valorizacdo da Atencéo
Bésica, onde trabalhei na Unidade Basica de Saude Sitio Floresta durante um
ano. Concomitantemente com este trabalho, iniciei a especializacdo em Saude
da Familia na Universidade Aberta do SUS, pela UFCSPA (Universidade

Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre).



Pelotas, cidade pertencente a regido sul do estado do Rio Grande do Sul,
conta com uma populacdo de 343.651 habitantes (IBGE, 2016). O indice de
Desenvolvimento Humano é de 0,739 segundo dados do PNDU (Programa das
Nacdes Unidas para o Desenvolvimento) de 2010. Sua area territorial € de
1609 km?2 e 92% de sua populacdo vive na zona urbana. Conta com 48
Unidades Bésicas de Saude, sendo destas 36 Estratégia de Saude da Familia.
A cidade também tem uma Unidade de Pronto Atendimento, uma Unidade
Bésica de Atendimento Imediato e um Pronto Socorro Municipal, que atende

toda a regido sul do estado.

Uma destas Unidades Basicas de Saude, localizada em uma regidao mais
afastada do centro da cidade € a UBS Sitio Floresta. Este bairro teve um
crescimento desordenado e sem planejamento, conta com uma populacao de
aproximadamente 5.000 habitantes, sendo formado principalmente por familias
oriundas da regido da colénia. Nele, uma grande extensdo de area ndo tem
rede de saneamento basico, sendo o esgoto ainda a céu aberto, e também
contém uma populacdo pobre e de vulnerabilidade social com infraestrutura
precaria na maioria das casas. Possui uma unidade de saude, com duas
equipes de saude da familia e uma escola de Ensino Fundamental de turno
integral que ndo comporta todas as criancas e jovens do bairro. Na maioria das
casas 0s homens sdo quem trabalha externamente, principalmente de
caminhoneiros e as mulheres exercem trabalho doméstico. Devido este quadro
social notou-se um aumento progressivo nos casos de Doencas Sexualmente
Transmissiveis nesta populacdo com énfase a sifilis que apresentou um grande
ndmero de casos tanto neste bairro, como na cidade de Pelotas e no estado do
Rio Grande do Sul. Assim, também aumentou o numero de gestantes

realizando pré-natal que necessitaram tratar sifilis.

Por isso, desenvolvi na UBS Sitio Floresta durante um ano de trabalho,
participando do PROVAB, um Projeto de Intervencdo que focaria no
reconhecimento e posterior tratamento de sifilis nas mulheres em idade fértil
pertencentes a este bairro. O projeto também busca os parceiros destas
mulheres para tentar prevenir a recontaminagao das pacientes e a expansao

da doenca. Dessa forma, este Portfdlio contard com o Projeto de Intervencéo
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acima citado que pode ser consultado nos anexos, relatos de casos, reflexdes
e discussbes a cerca do assunto proposto e visando uma melhoria nas

condicbes de saude e cuidado da populacéao.



2. RELATO DE CASO CLINICO:

Um dos assuntos mais prevalentes na UBS Sitio Floresta € o aumento
nos casos de DST e principalmente a sifilis. O aumento nos casos de gestantes
infectadas tem se tornado uma preocupacdao freqiente durante as consultas de
pré-natal. Com isso, a abordagem com o rastreio, prevencao e tratamento de
sifilis gestacional podem ter um impacto positivo nessa questdo de saude

publica.

Este relato de caso é a respeito de uma paciente, do sexo feminino,
V.M.J, de 17 anos atendida em sua primeira consulta de pré-natal. A mesma
morava com seus pais e dois irm&os mais velhos na proximidade desta UBS. A
moradia era de alvenaria, com agua encanada, luz, porém sem saneamento
basico, tinha dois quartos, um para 0s irmaos, outro para os pais e ela dormia
na sala. Nao tinha realizado a inscricdo no ensino médio, pois ndo conseguiu
vaga na escola do bairro. Ela também néo trabalhava. Seu pai era auxiliar de
pedreiro no centro da cidade e sua mée era diarista em casas de familia. Seus
dois irmé@os mais velhos nado trabalhavam, um deles estava fazendo um curso

técnico a noite. Portanto, possuiam uma baixa e instavel renda familiar.

Genograma familiar:

”

/\

Esta paciente tinha um namorado, com idade de 18 anos, ha

aproximadamente 5 meses. Mantinham relacbes sexuais desde o inicio do
relacionamento, com uso esporadico de preservativo masculino. V.M.J nao
fazia uso de nenhum outro método contraceptivo e ndao consultava nesta UBS
desde a infancia. Na primeira consulta me relatou que notou atraso menstrual
de um més, realizou teste de gravidez de farméacia e descobriu a gestagéo. Ela
estava muito nervosa com esta situacdo, ainda nao tinha contato para seu

parceiro, nem para sua familia.



Realizei anamnese completa verificando que a mesma nunca havia
realizado pré-cancer, nem recebido nenhuma orientacdo sobre doencas
sexualmente transmissiveis e meétodos contraceptivos. Ao exame fisico
paciente ndo apresentava alteracfes. Realizei calculo com a data da ultima
mestruacao (DUM), constatando idade gestacional (IG) de 7 semanas. Como
conduta inicial solicitei exames do primeiro trimestre, orientei sobre doencas
sexualmente transmissiveis, programei data para realizacdo do pré-cancer e
solicitei carteira vacinal antiga para a proxima consulta de pré-natal. Também
abordei com V.M.J a necessidade da mesma contar ao seu parceiro e sua

familia sobre a gestacao, oferecendo auxilio da equipe de saude da UBS.

V.M.J retornou em consulta com sua mae trazendo 0s exames
solicitados e a carteira vacinal. Relatou que obteve boa aceitagéo do parceiro e
de sua familia. A situacdo vacinal da paciente era completa, com todas as
doses da vacina para Hepatite B e com Ultima vacinacdo antitetanica ha 6

anos.

Seus exames laboratoriais apresentavam: Tipo sanguineo A positivo,
Hemograma completo sem particularidades, Glicemia de jejum 74 mg/dl,
Exame sumario de urina sem alteracdes, Toxoplasmose IgG positivo e IgM
negativo, sorologias: HIV 1 e 2 negativo, HBsAg negativo, HCV negativo e
Sifilis reagente 1/16. Apds estes resultados fiz o aconselhamento pos-teste e
contei seu diagnostico de sifilis. Investiguei quanto a lesdes de cancro ou
algum outro sintoma, paciente negou qualquer sintomatologia e histéria

pregressa de sifilis e seu exame fisico nesta consulta estava sem alteracdes.

A sifilis em gestante foi incluida na lista de agravos de notificacdo
compulsoéria em julho de 2005, com o objetivo de controlar a transmisséo
vertical do Treponema pallidum e acompanhar o comportamento da infecgéao
nas gestantes, para planejamento e avaliacdo das medidas de tratamento, de
prevencao e controle. A definicdo de sifilis na gestacéo, para a notificagdo no
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), inclui gestantes
que durante o pré-natal apresente evidéncia clinica e/ou sorologia néo

treponémica reagente. (BRASIL, 2005).



A testagem para sifilis esta preconizada na gestacdo na 12 consulta de
pré-natal, idealmente no 1° trimestre, no inicio do 3° trimestre (a partir da 282
semana), no momento do parto ou em caso de aborto, exposicédo de risco e
violéncia sexual. Em todos os casos de gestantes, o tratamento deve ser
iniciado com apenas um teste reagente, treponénico ou nao treponémico, sem
aguardar o resultado do segundo teste.

No caso das gestantes, nem sempre a cronologia do tempo de infec¢céo
€ bem determinada. Dessa forma, com diagndstico confirmado, em que néo é
possivel inferir a duracdo da infeccéo (sifilis de duragéo ignorada), classifica-se
e trata-se o caso como sifilis latente tardia e esquema terapéutico conforme
quadro abaixo (MS, 2017).

Resumo do esquema terapéutico da gestante com sifilis:

Sifilis recente (com menos de 2 anos de evolucao):
sifilis primaria, secundaria e latente recente

Penicilina G benzatina 2,4 milhdes Ul, IM, dose
unica (1,2 milhoes Ul em cada gluteo)

Sifilis tardia (com mais de 2 anos de evolucao):
sifilis latente tardia ou latente com duracao
ignorada e sifilis terciaria

Penicilina G benzatina 2,4 milhoes Ul IM, semanal,
por 3 semanas

Dose total: 7,2 milhdes U, IM

Neurossifilis

Penicilina cristalina 18-24 milhoes Ul/dia, IV,
administrada em doses de 3-4 milhoes de Ul, a

cada 4 horas ou por infusdo continua, por 14 dias

Fonte: DIAHV/SVS/MS.

Portanto, ao final da consulta da paciente V.M.J iniciei o tratamento com
Penicilina G benzatina 2,4 milhdes Ul, IM, semanal, por 3 semanas, conforme
indicacdo citada acima. Realizei a notificacdo da mesma no SINAN (Anexo 1
deste Portfdlio), orientei quanto ao uso de preservativo em todas as relacdes
sexuais, informei a importancia de seu parceiro procurar a unidade para
realizagdo de rastreio de sifilis e tratamento se necessario e forneci retorno
para V.M.J em 1 més ja com solicitacdo de novo exame de VDRL e orientei

que este monitoramento sera mensal até o final da gestacgéo.



3. PROMOCAO, EDUCACAO E PREVENCAO EM SAUDE:

Como ja descrito anteriormente, a UBS Sitio Floresta é Estratégia de
Saude da Familia, contendo duas equipes. Estas sao formadas por um médico,
um enfermeiro, um técnico de enfermagem e seis agentes comunitérios de
saude, esse formato de atendimento proporciona uma maior interagdo com a
comunidade do territorio adscrito, assim sendo mais efetivo acfes de

promocao, educacao e prevencao em saude.

Para esta populacéo é oferecido diariamente consultas através de fichas
na fila, também sdo ofertadas consultas agendadas para idosos e criancas
menores de um ano, assim como consulta de pronto atendimento em casos de
necessidade. Além disso, sédo realizadas visitas domiciliares a pacientes
acamados ou cronicos sem condi¢cdes de comparecer a UBS. J& na salude da
mulher o acolhimento é através de agendamento de colpocitologia e posterior

consulta médica se necessario.

A educacdo em saude € realizada continuamente pela equipe de
estratégia de saude da familia. Através de visitas familiares as agentes
comunitarias de saude realizam abordagem com instrucdes educativas a qual
englobam medidas de prevencdo em mulheres, com revisdo dos ultimos
exames realizados, como mamografia e colpocitologia, disponibilizam

preservativos e orientam consulta médica se necessario.

Segundo dados do Boletim Epidemiol6gico de 2016, entre os anos de
2014 e 2015, a sifilis adquirida teve um aumento de 32,7%, a sifilis em
gestantes 20,9% e congénita de 19%. Estes dados incluem a regido sul do
Brasil a qual se observou um aumento significativo nos ultimos anos,
principalmente na populacdo com menor indice socioeconémico (BRASIL,
2016). Tendo em vista essas informacgdes, o projeto de intervencgéo realizado
na comunidade Sitio Floresta, que contém populacéo de vulnerabilidade social,
inclui medidas educativas e preventivas para reducdo do niumero de casos de

sifilis.
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Nesse projeto as agentes comunitarias de saude realizam busca ativa a
todas as mulheres em idade fértil com fim de que estas comparecam a UBS
para realizacdo de teste rapido para sifilis visando a reducdo nos indices de

infeccéo.

Na UBS é realizado acolhimento das pacientes que irdo realizar teste
rapido para sifilis. A sala de espera contém cartazes educativos com
explicagbes desde a maneira de transmisséo, como sintomas e consequéncias
da doenca, assim como informacado sobre os riscos da sifilis gestacional para a
gestante e consequentemente para seu filho. Também € realizado o
aconselhamento pré-teste nos consultérios que inclui componentes educativos,
de avaliacdo de risco e de apoio emocional. Nessa conversa ha troca de
informacdes sobre sifilis e outras DST, o esclarecimento de duvidas, orientacéo
e demonstracdo do uso correto do preservativo (masculino e feminino) e

esclarecimento de como sera realizado o teste. (BRASILb, 2006)

Segundo o Caderno de Atencdo Béasica de HIV, hepatites e outras DST
do Ministério da Saude, para a realizacdo do processo de aconselhamento &
necessario:

» Reafirmar o carater confidencial e o sigilo das informacdes.
* Identificar com clareza as necessidades do(a) usuario(a) ou do grupo.
* Facilitar a expressao de sentimentos e prestar apoio emocional.

* Explorar as situagdes de risco do(a) usuario(a) ou grupo (praticas sexuais de

risco, uso de drogas, histérico de DST) e medidas de prevencéo especificas.

* Trocar informagdes sobre o significado dos possiveis resultados do teste e o

impacto na vida de cada usuario(a).

 Considerar as possiveis reagdes emocionais que venham a ocorrer durante o
periodo de espera do resultado do teste e reforcar medidas de prevencao neste

periodo.
* Enfatizar a relagao entre DST e HIV.

» Reforgcar a necessidade do atendimento do(s) parceiro(s) sexual(is) e/ou

daquele(s) que compartilha(m) os materiais para uso de drogas.
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Todas essas medidas educativas para prevencédo de sifilis também tem
como objetivo a reducéo nos casos de sifilis gestacional e consequentemente
sifilis congénita. Assim, as gestantes em sua primeira consulta de pré-natal
serdo orientadas sobre sifilis gestacional, seu tratamento e acompanhamento
posterior e conforme rotina de pré-natal serd solicitado sorologias virais
incluindo VDRL. Para solicitagdo destes exames sera realizado o

aconselhamento citado acima.

No acompanhamento pré-natal de baixo risco, realizado na atencéo
primaria séo realizadas consultas mensalmente até 282 semana, quinzenal até
362 semana e semanal até o termo (BRASIL, 2012). Nessas consultas sdo
realizadas solicitacdo das sorologias virais e do VDRL em trés momentos na
primeira consulta, no inicio do terceiro trimestre e no momento do parto. Em
todas as gestantes o tratamento de sifilis deve ser iniciado o quanto antes,
independente do teste utilizado. (MS, 2017).

Assim, as ac¢Oes de educacédo quando realizadas pelos profissionais da
atencdo basica, seja na comunidade ou na unidade de saude, impactam na
prevencdo e controle dessas doencas, uma vez que esses profissionais
estardo promovendo maior acesso e adesdo das pessoas aos servicos de
saude e aos insumos de prevencdo, bem como possibilitando diagnéstico

precoce e acompanhamento adequado dos casos.
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4. VISITA DOMICILIAR:

O programa Estratégia de Saude da Familia (ESF) implementado para
qualificar e abranger a Atencdo Primaria a Saude tem como um de seus
principais alicerces a realizacdo de visitas domiciliares a todas as familias a
qual a equipe de saude esta vinculada. Estas visitas devem ser feitas no
minimo mensalmente, em geral realizadas pelos Agentes Comunitarios de
Saude, profissionais capacitados para este fim. Estes funcionarios fazem parte
da equipe, sendo em numero de 4 a 6 por equipe que abrange um total de
2.500 pessoas, demarcados na territorializagdo da regido de abrangéncia da
UBS/ESF. (PEREIRA et al., 2004).

A visita domiciliar quando empregada no ambito dos servicos de saude,
nao se caracteriza como atividade meramente social; ela tem objetivos
especificos, sendo uma acdo desenvolvida por profissionais de saude que
pode ser alterada de acordo com a avaliacdo feita durante a atividade
(ABRAHAO et al., 2007). Portanto, a VD é uma importante ferramenta no
processo de educacdo em saude (SOSSAI; PINTO, 2010).

E fundamental a realizacdo das visitas domiciliares para que 0s
profissionais tenham o contato com a populacdo, conhecimento dos locais de
maior vulnerabilidade, as condi¢cdes socioecondmicas, culturais e ambientais
de onde trabalham (PADILHA et al., 1994). Também ¢é preciso conhecer as
condicdes de saude de seus habitantes, mapear as gestantes, puérperas e
criancgas, ja que estas sdo a populacdo com maiores taxas de morbimortalidade
compondo um grupo prioritario nos servicos de saude. (TAKAHASHI et al.,

2001).

A realizagdo da busca ativa na comunidade, com o mapeamento da area
adstrita contendo informacdes importantes sobre as condigcfes sociais e
econbmicas nas quais vivem as familias residentes desta area € muito
importante. Essas informacdes servirdo para a equipe de saude ofertar acbes
educativas e especificas para conseguir a permanéncia e integracdo do maior

namero de usuarios ao servico de saude.
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Sabe-se que a unidade béasica de saude (UBS) deve ser a porta de
entrada preferencial da gestante no sistema de saltde. E o ponto de atencdo
estratégico para melhor acolher suas necessidades, inclusive proporcionando
um acompanhamento longitudinal e continuado, principalmente durante a
gravidez. (BRASILb, 2006).

Assim, é primordial o acolhimento destas mulheres na UBS e também a
busca ativa de todas as gestantes faltantes do bairro para um
acompanhamento qualificado e integral do pré-natal. Nas consultas de rotina,
deve-se realizar o rastreio de sifilis, HIV, hepatite B e C, conforme
recomendado pelo Ministério da Saude. Com esses resultados ocorre o
tratamento das infectadas, encaminhamento para servicos especializados as

que necessitarem e educacao para prevencédo e diagndstico precoce de DST.

Visando diminuir os casos de sifilis, diagnosticados durante a gestacao,
foi proposto na UBS Sitio Floresta a busca ativa de todas as mulheres em
idade fértil para realizac&o de teste rapido para esta DST. Esta busca, quando
realizada através de visitas domiciliares dos agentes comunitarios, enfermeiros
e médico da equipe de saude da familia apresenta uma adeséao significante.
Sempre é necessario ressaltar que educacdo em saude realizada no ambiente
do paciente, como sua casa, repercute de forma positiva na criacdo de vinculo

entre UBS e usuario, tornando o atendimento mais integral.

Essas pacientes serdo agendadas para consulta na unidade e realizacéo
de teste rapido para deteccdo precoce da doenca. Caso confirme o
diagnéstico estas mulheres serdo tratadas antes de engravidarem e com
educacdo em saude e orientacdo evitariamos o0 aumento de sifilis gestacional e

consequentemente diminuiriam os casos de sifilis congénita.

Para isso, também é essencial a participacdo dos parceiros sexuais
destas mulheres para um rastreio de sifilis. Conforme indicado pelo Ministério
da Saude, uma ferramenta util, eficaz e sigilosa para esta abordagem é a
utiizacdo do Cartdo para Notificacdo de Parceiros Sexuais, que estara
disponivel em anexo (Anexo 2) neste portfolio.
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Com a devida comunicagcdo dos companheiros destas pacientes, a
equipe de saude se organiza para melhor atender estes na abordagem desta
DST. A testagem do parceiro e tratamento se necessario é fundamental para o
sucesso desta acdo em saude (BRASILc, 2006). Isso acarreta em uma
dificuldade apresentada j& que a maioria dos homens deste bairro trabalha
como caminhoneiro, tendo dificuldade em conciliar horarios para ir até a UBS
realizar o acompanhamento necessario. Assim, a equipe de saude tem de
resolver esse problema, apresentar op¢des de horarios mais flexiveis para a
adequacao destes pacientes para com isso tornar o atendimento integral.
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5. CONSIDERACOES FINAIS:

Com este trabalho de conclusédo de curso pode-se inferir que o tema do
aumento no numero de novas infeccbes das Doencas Sexualmente
Transmissiveis, principalmente a sifilis, necessita de uma abordagem educativa
e acOes eficazes para o controle da propagacdo desta doenca e das

consequéncias que ela tras.

Viu-se que com o maior numero de gestantes com sifilis e o diagnostico
tardio desta patologia acarreta em um aumento de casos de sifilis congénita.
Estes diagndsticos causam uma repercussdao na saude publica, com maior
gasto para o governo e menor avaliagdo na qualidade de pré-natal. Por isso, é
necessario que se pare para pensar neste tema e programar ac¢des que
diminuam com o atraso de diagndstico e postergue tratamento e medidas

preventivas no controle desta infecgéo.

Também, foi uma oportunidade para conhecer as dificuldades das
populacdes de maior vulnerabilidade social e econémica na localidade do Sitio
Floresta em Pelotas e com isso obter meios de tornar a relacdo usuario e
Unidade Béasica de Saude mais acessivel e 0 atendimento mais integral. Dessa
maneira, os profissionais de saude devidamente capacitados e orientados para
este fim podem através da atuacado intensificada e intervencfes planejadas,
fazer diferenca nessas populacdes, com uma repercussao na saude dos

mesmos.
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ANEXO 2 - Cartéo para Notificagcao de Parceiros Sexuais:

e

Parte A (fica na Unidade de Saode)

| N°® do Prontuario

Paclente Indice
Nome

Contatoda)
Nome

Endereco

Cldade UF CEP Telefone

Responsavel pelo Preerchimento Data
Nome
Assdnatura

Parte B (para o paclente entregar ao contato)

| N® do Prontuario

Contatofa)
Nome

Endereco

Cldade UF CEP Telefone

Solicitamos seu comparacimento urgenta a Unidade de Saode Indicada abaixo para
tratar de assunto de seu Interesse (traga Junto esse cartao), 2* a 6* felra, em horarlo

comerclal. Entragar na recapcio.

Atenclosaments,
Assinatura do Profissional
Unidade de Saude
Endereco
Cldade UF CEP Telefone
Responsavel pelo Preerchimento Data
Nome
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ANEXO 3 - Projeto de Intervencéo:

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE

UNIVERSIDADE ABERTA DO SUS — UNA-SUS

PATRICIA AMARAL PEIXOTO DA SILVEIRA

IDENTIFICAQAO E TRATAMENTO DE SIFILIS EM MULHERES EM IDADE
FERTIL NA UBS SITIO FLORESTA- PELOTAS/RS

PELOTAS
2017
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RESUMO

A Unidade Bésica de Saude Sitio Floresta, em Pelotas no Rio Grande do
Sul, tem identificado um numero crescente de mulheres apresentando sifilis
gestacional. Esta Unidade € composta por duas equipes de Estratégia de
Saude da Familia, sendo a equipe 001 composta pela regido de maior
vulnerabilidade social e econ6mica deste bairro. Este projeto de intervencéo
tem como objetivo identificar casos de sifilis em mulheres em idade fértil que
pertencem a area de abrangéncia da equipe 001, para realizacdo do
tratamento e reducdo dos casos de sifilis gestacional, assim como sifilis
congénita. O diagnéstico serd feito através de testes rapido, aplicados pela
equipe de enfermagem e equipe médica na prépria unidade de saude,
seguindo as recomendacdes do Ministério da Saude. As pacientes com teste
rapido positivo serdo encaminhadas a consulta médica para realizacdo de
diagndéstico complementar se possivel, tratamento medicamentoso e orientacéo
para que seu parceiro também compareca a UBS para testagem e se
necessario tratamento.  Atualmente neste servico, o diagnostico de sifilis
gestacional é realizado através de VDRL solicitado durante consulta de pré-
natal. Portanto espera-se que este projeto de intervencdo reduza os indices
desta doenca com identificacdo precoce das mulheres em idade fértil e

tratamento antes de uma possivel gestacao.

Palavras — chave: Sifilis, Gestantes, Diagnéstico Precoce
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1. INTRODUCAO

A cidade de Pelotas, localizada na regido sul do estado do Rio Grande
do Sul no Brasil € composta por 343.651 habitantes segundo os dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2016). E dividida em 40
bairros, localidades e distritos, sendo o Sitio Floresta um deles. Este bairro,
localizado na regido norte da cidade, cerca de 20 km do centro, composto por
uma populacdo de aproximadamente 5.000 habitantes foi constituido a partir da
migracdo de pessoas da zona colonial e sem programagao ou estruturacao
prévia.

Com isso apresenta uma area extensa com casas sem saneamento
basico e com uma populacdo de baixa renda e vulneravel socialmente. Este
bairro contém uma escola de turno integral e uma Unidade Basica de Saude,
composta por duas equipes de Estratégia de Saude da Familia, cada uma com
um médico, uma enfermeira, uma técnica de enfermagem e seis agentes
comunitérias de saude. Também fazem parte desta unidade: assiste social,
nutricionista, dentista e auxiliar de saude bucal. Seu funcionamento é de 40
horas semanais, sem abrir aos finais de semana. O acolhimento ao usuario é
realizado pela profissional da enfermagem e apds transmitido ao médico
quando necessario.

A populacao atendida por uma dessas equipes (Equipe 001), a qual vai
se referir este projeto de intervencdo, € composta por aproximadamente 2.500
pessoas, com cerca de 690 mulheres em idade fértil. Nesta unidade tem se
constatado um aumento significativo nos casos de Doengas Sexualmente
Transmissiveis, principalmente a Sifilis, e no Ultimo ano necessidade de
tratamento da infeccdo em 03 gestantes, das 15 totais, que realizaram pré-
natal com esta equipe.

A sifilis € um problema de saude publica, sendo uma epidemia em
mulheres jovens (CODES et al., 2002) e programas nacionais foram
implantados na tentativa de diminuir sua incidéncia, principalmente durante a
gestagcdo, pois fatores de risco como baixo nivel sécio-econémico, baixa
escolaridade, promiscuidade sexual e inadequada assisténcia ao pré-natal sdo
encontrados na maioria dos casos (BRASIL, 2005). E uma infecgéo simples de

prevenir, com uso de preservativo em todas as relacdes sexuais, com
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tratamento simples e acessivel. O diagndstico pode ser feito por meio de teste
laboratorial ou teste rapido, o qual, por simples puncéo digital, proporciona um
resultado bastante seguro em menos de 30 minutos. A realizacdo de testes
rapidos para sifilis, fornecidos gratuitamente no Sistema Unico de Salde
(SUS), faz parte das estratégias do Departamento de DST, AIDS e Hepatites
Virais (DDAHV) para ampliar a cobertura diagnostica desse agravo (BRASIL,
2006).

No Brasil, estima-se que cerca de 50 mil parturientes tenham o
diagnostico de sifilis, com uma prevaléncia de 1,6%, o que resulta em
aproximadamente 12 mil nascidos vivos com sifilis congénita, considerando-se
uma taxa de transmisséo vertical de 25%, embora sejam notificados apenas
cerca de 4 mil novos casos ao ano (BRASIL, 2006). Segundo dados do Boletim
Epidemiol6gico de 2016, entre os anos de 2014 e 2015, a sifilis adquirida teve
um aumento de 32,7%, a sifilis em gestantes 20,9% e congénita de 19%.

Portanto, este projeto de intervencao visa o diagnostico e tratamento de
mulheres em idade fértil, para com isso reduzir os casos de sifilis gestacional e
consequentemente de sifilis congénita. Além disso, como esta intervencéo sera
realizada na grande maioria das mulheres sexualmente ativas, buscando
tratamento dessas e seus parceiros, também espera-se que ocorra a reducao
do numero total de casos de sifilis na area de abrangéncia deste projeto (area
001 da Unidade de Saude Sitio Floresta), assim como estes resultados

poderdo servir de modelo para intervencdes em outras areas.
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2. OBJETIVOS

2.1 Geral
Identificar e tratar as mulheres em idade fértil que apresentem teste

rapido positivo para sifilis e assimreduzir a incidéncia de sifilis durante

gestacdo na area de abrangéncia da equipe 001 da Unidade Basica de Saude
Sitio Floresta, Pelotas/RS

2.2 Especificos

Identificar as mulheres em idade fértil na area de abrangéncia por
meio de busca ativa, através das Agentes Comunitarias de saude,
para realizacdo do teste rapido para deteccéo da patologia;
Realizar, na unidade de saulde, teste rapido nas mulheres
identificadas;

Tratar as mulheres que apresentarem resultados positivos e
orientar a comunicagao aos parceiros;

Atingir os parceiros das mulheres em idade feértil que
apresentarem diagndstico de sifilis, com posterior realizacdo de
teste rapido para deteccdo da patologia nos mesmos e tratamento
se necessario;

Orientar e conscientizar uma populagéo vulneravel quanto a sifilis,
sifilis gestacional, riscos e agravos da sifilis congénita,

Reduzir o numero total de casos de sifilis adquirida na area de
abrangéncia deste projeto;

Com a reducgéo dos casos de sifilis gestacional, reduzir casos de

sifilis congénita.
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3. REVISAO DA LITERATURA

A sifilis € uma infeccdo sistémica causada pela bactéria Treponema
Pallidum, de carater curdvel e exclusivo do ser humano (SARACENI, et al.
2005). Sua via de transmissao é principalmente pelo contato sexual, podendo
também ser transmitida verticalmente para o feto, quando a gestante, com
sifilis, ndo é tratada ou é tratada inadequadamente. Esta doenca € de evolucdo
lenta e silenciosa, sendo que a maioria das pessoas contaminadas tende a nao
ter conhecimento da infec¢do, podendo transmiti-la aos seus parceiros sexuais
(BRASIL, 2015).

Quando nao tratada, a sifilis pode evoluir para formas mais graves, e 0
quadro clinico pode alternar em sintomatico ou assintomatico, com
caracteristicas clinicas, imunolégicas e histopatolégicas especificas, divididas
em trés fases: sifilis primaria, secundaria e terciaria. J4, se nao houver
tratamento apds a fase secundaria existem dois periodos de laténcia: recente,
periodo menor de um ano de doenca e tardia, ap0s este periodo onde ocorre
cerca de 60% de transmissdo. Na gestacdo, esta infeccdo pode apresentar
consequéncias severas, como abortamento, parto prematuro, manifestacées
congénitas e até mesmo morte do recém-nascido (BRASIL, 2006).

Esta doenca apresenta diferentes formas de classificagdo. Pode ser
adquirida, sendo dividida em recente e tardia dependendo do tempo de
evolucdo superior ou ndo ha um ano e sifilis congénita também dividida em
recente e tardia, sendo o ponto de corte o diagnostico até o segundo ano de
vida. Ela pode apresentar também diferentes manifestacdes clinicas, sendo
classificada em primaria (lesdo de cancro duro, caracterizado por ser erosada,
Gnica e brilhante que aparece entre 10 e 90 dias apdés contato sexual
infectante, e é rica em treponemas) e secundaria (lesdes pleomorficas,
poliadenopatia generalizada, roselas ou sifilides papulosas nas superficies
palmo-plantares com aparecimento apos 6 a 8 semanas ap0s desaparecimento
do cancro duro). A maioria dos diagnosticos sdo feitos durante a sifilis latente,
que € o periodo assintomético da doenca, porém com reatividade nos testes
imunoldgicos que detectam anticorpos. Ja a sifilis terciaria ocorre em

aproximadamente 30% das infec¢des néo tratadas, apos um longo periodo (2 a

27



40 anos) de laténcia, pode acarretar em doenca cardiovacular, neurolégica e
0ssea (gomas sifilitica) (BRASIL, 2007).

O risco de sifilis congénita € elevado quando a infeccdo ndo é
identificada e tratada durante a gestacdo. A transmissao vertical da doenca
ocorre em 70 a 100% nas fases primarias e secundarias da doenca devido a
passagem do agente etioldgico na barreira placentaria, contaminando assim o
feto. Outro momento de risco é a contaminacdo no momento do parto, atraves
de lesBes genitais maternas. Durante a amamentacdo ndo ha risco de
contaminacao do recém-nascido pelo leite materno (BRASIL, 2015).

A partir do de 2005 foi instituida a notificacdo compulséria de gestante
com sifilis em todo o territério nacional. No Brasil, na ultima década, observou-
se um aumento de notificacdo de casos de sifilis em gestante que pode ser
atribuido, em parte, ao aprimoramento do sistema de vigilancia epidemioldgica
e a ampliacdo da distribuicdo de testes rapidos. No periodo de 2005 a junho de
2016, foram notificados no SINAN um total de 169.546 casos de sifilis em
gestantes, dos quais 13,7% foram casos residentes na regiao Sul. Observou-se
que 51,6% das gestantes com sifilis eram da faixa etaria de 20 a 29 anos e
46,7% declararam ser da raca/cor parda (BRASIL, 2014).

Com o aumento das taxas de sifilis gestacional notou-se também uma
elevacao nas taxas de incidéncia de sifilis congénita, a qual totalizou 142.961
casos em menores de 1 ano de idade notificados no Sinan, 10,0% eram
residentes na regido Sul. Em 2015 a taxa de incidéncia foi de 6,5 casos/mil
nascidos vivos no Brasil. (BRASIL, 2015)

O diagnéstico de certeza desta patologia € feito através da microscopia
direta em campo escuro, onde é encontrado 0 patdégeno em amostras
coletadas diretamente da les&o. Outros métodos comumente utilizados s&o os
testes sorolégicos, divididos em: nao-treponémicos que detectam anticorpos
anticardiolipina inespecificos para o antigeno do treponema e podem ser
qualitativos e quantitativos, sdo usados para triagem e monitoramento da
infeccdo, o mais comum deles € o VDRL (Venereal Disease Research
Laboratories) estes testes tornam-se reagentes cerca de trés semanas apés o
aparecimento do cancro duro; e testes treponémicos que detectam anticorpos
especificos produzidos contra os antigenos do patdégenos, sdo 0s primeiros a

se tornarem reagentes e importantes na confirmacdo diagndstica, sao eles:
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aglutinacao passiva (TPHA), teste de imunoflorescéncia indireta (FTA-Abs) e
ensaio imunoenzimatico (ELISA). Outro exame também treponémico é o Teste
Rapido para Sifilis (TRS), bastante pratico e de facil execucédo, podendo ser
utilizada amostra de sangue total colhida por puncéo digital ou venosa e
obtencdo de resultado em periodo de no méximo 30 minutos, sem 0 uso de
equipamentos (BRASIL, 2015).

Para as pacientes assintomaticas, com teste rapido para sifilis positivo e
sem identificacdo no tempo de evolucdo da doencga, o tratamento consiste em
aplicacdo de Penicilina G Benzatina 2.400.000 Ul/IM, em trés séries, com
intervalo de uma semana entre cada aplicacdo, com dose total de 7.200.000
Ul, conforme o protocolo do Ministério da Saude. Da mesma forma, o
tratamento da sifilis gestacional é realizado por este mesmo protocolo
terapéutico. (BRASIL, 2015).

Os casos de sifilis vém aumentando no Brasil, por isso todos os
profissionais de salde devem ser aptos a reconhecer as manifestacdes clinicas
desta infeccdo. E reconhecido que a doenca é mais prevalente nas areas de
maior vulnerabilidade social, com menores indices socio-economicos, baixa
escolaridade, promiscuidade sexual, assim € obrigacdo da atencdo primaria
realizar acolhimento da populagcdo com orientacdes a respeito da doenca e
realizacdo de testes rapidos para diagndstico e posterior tratamento. Também
€ recomendado vigilancia no pré-natal para identificacdo precoce de gestantes
com sifilis e realizacdo de tratamento adequado para reduzir os casos de sifilis

congeénita.
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4. METODOLOGIA

Trata-se de um Projeto de Intervencéo, que sera realizado na regiao de
abrangéncia da Equipe 001 de estratégia de saude da familia na Unidade
Basica de Saude Sitio Floresta em Pelotas -RS. Primeiramente sera realizado
uma reunido de equipe onde sera exposto o tema e o trabalho proposto, apés
serdo definidas as participacbes dos membros da equipe no projeto. Seréo
incluidas nesta intervencdo mulheres de idade entre 13 e 50 anos,
consideradas idade fértil para este projeto. As mesmas serdo identificadas
através de busca ativa, por meio de visita domiciliar das Agentes Comunitarias
de Saude e agendamento destas pacientes para realizacdo de testes rapidos
para sifilis. O niumero total de pacientes abordadas sera de 693.

O teste rapido é o teste padrdo imunocromatogréafico, registrado na
ANVISA e disponibilizado pela Secretaria de Saude Municipal via Ministério da
Saude, os quais serdo realizados com amostra de sangue colhida por puncéo
digital e com leitura do resultado em no maximo 30 minutos.

Estes testes serdo realizados na unidade de saude pela médica e
enfermeira da equipe capacitadas para isto. O aconselhamento pré e pds-teste
sera feito individualmente pelo profissional responsavel pela coleta, conforme
protocolo do Ministério da Saude.

As testagens serdo realizadas em dois turnos, sendo dois testes por
profissional por turno, com um total de 36 testes semanais. O periodo total para
abrangéncia da populacdo feminina em idade fértil sera de aproximadamente
cinco meses. Paralelamente as coletas, as pacientes que apresentarem teste
positivo serdo encaminhadas a consulta médica para programar tratamento.

O tratamento sera realizado conforme protocolo do Ministério da Saude
com Penicilina G Benzatina 2.400.000 UI/IM, em trés aplicagBes, com intervalo
de uma semana entre cada aplicacdo, com dose total de 7.200.000 UI. Para
esta indicacdo foi considerado as pacientes com assintomaticas, com teste
rapido positivo e tempo de evolucédo ignorada. (BRASIL, 2015)

Nos casos positivos serd comunicado, através do Cartdo para
Comunicagédo de Parcerias Sexuais, entregue a paciente que, por sua vez, a
entregard ao parceiro para que 0 mesmo compareca para realizacdo de

testagem sanguinea e tratamento se necessario.
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Concomitante a realizagdo de testes e diagnosticos estardo sendo

realizadas reunifes e atividades de conscientizagcdo em saude sobre a sifilis

para a populacdo de abrangéncia deste projeto de intervencao, incluindo

mulheres e seus parceiros.

5. CRONOGRAMA

ATIVIDADES JuL/17

AGOS/17

SET/17

ouT/17

NOV/17

DEZ/17

Apresentacao do Projeto em
reuniao para a equipe da
Unidade Basica de Saude Sitio
Floresta

Reunido com a enfermeira e a as
Agentes Comunitarias de Saude
(ACS) da Equipe 001 para
programar as atividades

Busca ativa das ACS as mulheres
em idade fértil e agendamento
das mesmas para realizagao de
teste rapido para sifilis

Realizagdo dos testes rapidos
pela médica e enfermeira na
populagdo abordada

Apresentacdo e avaliagdo do
projeto pela equipe
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6. RECURSOS NECESSARIOS

e Equipe de Saude da Familia composta por um técnico de
enfermagem, um enfermeiro treinado para aplicar o teste, um
meédico treinado para aplicar o teste e seis agentes comunitarias
de saude;

e Lista das pacientes incluidas no projeto;

e Prontuério dos pacientes abordados;

e Agenda;

e Canetas;

e Sala adequada para a realizacao dos testes rapidos;

e Equipamento de Protecdo Individual (EPI): luvas, oOculos de
protecao e mascara,

e Alcool 70% e algod&o para assepsia no local da puncéo digital;

e Kits de Teste Rapido para Sffilis;

e Geladeira para estocagem dos Kkits;

e Fichas de Laudo de Teste Rapido sifilis;

e Fichas SINAN (Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificac&o);

e Receituarios simples.
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7. RESULTADOS ESPERADOS

Com este projeto de intervencéo é esperado que ocorra nesta populacéao
abordada uma reducdo nos casos de sifiis adquirida, gestacional e
consequentemente de sifilis congénita. Também espera-se que ocorra uma
conscientizacdo da mesma através da orientacdo dada sobre a patologia e

quanto ao uso de preservativos para prevencdo de doencas sexualmente

transmissiveis ou até mesmo recontaminacao sifilitica.
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