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Resumo

Este projeto de intervencao teve como objetivo compreender e interpretar o aumento de
casos de Infecao Sexual Transmissiveis (IST), no area mais vulneravel do territério. Como
reflexo deste meio percebi, discutindo em diversas reuniao de equipe e juntamente com a
equipe NASF, maior nimero de diagndsticos de IST em abertura de pré natal comparado com
as demais areas de abrangéncia da unidade. E também que o inicio do tratamento de
diversas IST s de davam justamente devido a realizacao de exames de rotina presentes no
pré natal, e que antes deste ndo ocorriam de maneira habitual.

Com a realizacdo de testes rapidos para HIV, Sifilis, Hepatite B e Hepatite C, na abertura de
pré natal, ha um rastreio para IST' s onde sdao convocados também todos os parceiros cujo
resultado for positivo. E assim pela maioria das vezes inicia-se um tratamento.

O indice de infeccdes sexualmentes transmissiveis(IST) no Brasil vem aumentando nos
Ultimos 5 anos. Entre 2017 e 2018 verificou-se um crescimento de deteccado de sifilis em
28,3% em todo territdrio nacional. 0 mesmo pode ser observado na Unidade Basica de Saude
lacapé situada na regido metropolitana da cidade de Sao Paulo, onde houve um aumento de
170% na deteccao de sifilis adquirida e diminuicdo de 75% na deteccao de sifilis congénita. O
que podemos concluir que ao detectarmos a infeccao precocemente, podemos diminuir a
manifestacao da doenca durante o periodo gestacional e doencas congénitas.

O projeto visa estabeler uma rotina para rastreio de IST: HIV, sifilis, Hepatite B e Hepatite C.
Serao feitos testes rapidos bianuais abrangendo a populacao de maoir risco para que o
diagnostico precoce seja estabelecido, e assim, consecutivamente realizar um tratamento
adequado do paciente e seu respectivo parceiro, diminuindo o nimero de futuras gestantes
infectadas e doencas congénitas.
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PROBLEMA/SITUACAO

Com a vivéncia didria na Unidade Basica de Salde lacapé zona leste da cidade de Sao Paulo,
pude perceber que minha area de abrangécia estava localizada em um territério mais
vulneravel da regiao. Como reflexo deste meio percebi, discutindo em diversas reunido de
equipe e juntamente com a equipe NASF, maior nimero de diagndésticos de infeccdes
sexualmente transmissiveis (IST) em abertura de pré natal comparado com as demais areas
de abrangéncia da unidade. E também que o inicio do tratamento de diversas IST s de
davam justamente devido a realizacdo de exames de rotina presentes no pré natal, e que
antes deste nao ocorriam de maneira habitual.

Com a realizacao de testes rapidos para HIV, Sifilis, Hepatite B e Hepatite C, na abertura de
pré natal, hd um rastreio para IST s onde sdo convocados também todos os parceiros cujo
resultado for positivo. E assim pela maioria das vezes inicia-se um tratamento.

O que pude perceber também foi um grande desconhecimento da populacao diagosticada
sobre transmissividade e gravidade das infeccdes, principalemnte de sifilis, doenca que
cresceu significantemente em meu territério em 170% comparando o ano de 2018 e 2019.
Este fato que mais me motivou a aprofundar do tema, perceber que uma doenca de facil
prevencdo e tratamento ainda é muito desconhecida por grande parte da populacao.



ESTUDO DA LITERATURA

A sifilis € uma infeccdo bacteriana sistémica, cronica, curdvel e exclusiva do ser humano.
Quando ndo tratada, evolui para estagios de gravidade variada, podendo acometer diversos
drgaos e sistemas do corpo. Trata-se de uma doenca conhecida ha séculos; seu agente
etioldgico, descoberto em 1905, é o Treponema pallidum, subespécie pallidum. Sua
transmissao se da principalmente por contato sexual; contudo, pode ser transmitida
verticalmente para o feto durante a gestacao de uma mulher com sifilis nao tratada ou
tratada de forma nao adequada (BRASIL, 20179).

A maioria das pessoas com sifilis sdo assintomaticas; quando apresentam sinais e sintomas,
muitas vezes nao os percebem ou valorizam, e podem, sem saber, transmitir a infeccao as
suas parcerias sexuais. Quando ndo tratada, a sifilis pode evoluir para formas mais graves,
comprometendo especialmente os sistemas nervoso e cardiovascular (ROLFS et al., 1997;
WORKOWSKI; BOLAN, 2015; PEELING et al., 2017)

A transmissibilidade da sifilis € maior nos estagios iniciais (sifilis primaria e secundaria),
diminuindo gradualmente com o passar do tempo (sifilis latente recente/ tardia). Em
gestantes, a taxa de transmissao vertical de sifilis para o feto é de até 80%
intrautero. (PEELING et al., 2017)

A sifilis € dividida em estagios que orientam o tratamento e monitoramento, conforme segue
(WHO, 2016):

» Sifilis recente (primaria, secundaria e latente recente): até dois anos de evolucao;
> Sifilis tardia (latente tardia e terciaria): mais de dois anos de evolucao.

Os testes utilizados para o diagndstico de sifilis sao divididos em duas categorias: exames
diretos e testes imunoldgicos. Os exames diretos sdo aqueles em que se realiza a pesquisa
ou deteccao do T. pallidum em amostras coletadas diretamente das lesdes. Os testes
imunoldgicos sao, certamente, os mais utilizados na pratica clinica. Caracterizam-se pela
realizacao de pesquisa de anticorpos em amostras de sangue total, soro ou plasma.

A benzilpenicilina benzatina é o0 medicamento de escolha para o tratamento de sifilis, sendo a
Unica droga com eficacia documentada durante a gestagao. Nao ha evidéncias de resisténcia
de T. pallidum a penicilina no Brasil e no mundo.

Todas as parcerias devem ser testadas. Quando o teste de sifilis for reagente, recomenda-se
tratamento de sifilis adquirida no adulto, de acordo com o estagio clinico. A avaliacdo e
tratamento das parcerias sexuais é crucial para interromper a cadeia de transmissao da
infeccao.

De acordo com a secretaria de vigilancia da saude, houve um aumento de casos de sifilis
adquirida desde 2010 ate 2018, sendo em 2010 a taxa de deteccao de 2,1 a cada 100.000
habitantes, chegando ha 75,8 em 2018.



ACOES

O objetivo do meu trabalho estd em promover um diagnéstico precoce IST's, para assim
haver menor incidéncia dessas infeccOes durante o periodo gestacional e sua forma
congénita. Ja que o rastreio de HIV, Sifilis, Hepatite B e Hepatite C, na gestacao, é empregado
de rotina através de testes rapidos na abertura de pré natal. Porém, como preconizado pelo
ministério da salde, a sifilis deve haver um rastreio anual para adolescentes e jovens com
até 30 anos e vida sexual ativa; semestral para homossexuais, profissionais do sexo,
travesti/transexual, pessoa que usa alcool/outras drogas, pessoa privada de liberdade,
portador de HIV; e, sempre em exposi¢cao sexual sem uso de preservativo, violéncia sexual,
diagndstico de outras IST, parceiro sexual com diagnéstico de sifilis, gestante, puérpera sem
registro de pré natal, abortamento espontaneo/natimorto, clinica de sifilis. O que nao é visto
ocorrendo na rotina.

Quero incorporar o rastreio anual para infec¢0es sexualmente trasmissiveis: HIV, Sifilis,
Hepatite B e Hepatite C, para pacientes em idade fértil de 16 a 30 anos com vida sexual
ativa, profissionais do sexo e usuario de alcool e drogas.

Objetivos secunddrios ao trabalho estd em analisar fatores de risco que contribuam para a
infeccao da doenca, realizar uma estatistica de casos na UBS lacapé da ciadade de Sao
Paulo, e implantar um meio de rastreamento efetivo e divulgacao de informacdes a
populacao visando fazer com que compreendam a forma de transmissao e gravidade de tais
infeccoes.



RESULTADOS ESPERADOS

Por se tratar de infeccdes cujos sintomas primarios podem ser poucos perceptiveis ou até
mesmo caracterizarem-se assintomaticos, a maioria dos pacientes infectados nao procuram
atendimento médico para seu tratamento, portanto os digndsticos sdo feitos tardiamente ou
através de achados em exames de rotina que em paciente mais jovens nao sao realizados
habitualmente.

Porém a faixa etdria onde se encontra o predominio de diagnésticos é a mesma que nao faz
acompanhamento regular no sistema primario de saldde, e geralmente apenas procuram
atendimento em urgéncias e emergéncias.

Com este projeto espero aumentar o nUmero de diagndstico de IST s e tratamento precoce
das mesmas, assim por consequéncia, diminuir o nUmero de suas manifestacdes congénitas.
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