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Resumo

Tem se observado um aumento exponencial da infeccao por Treponema Pallidum,
resultando consequentemente no aumento do nimero de casos de sifilis gestacional e
congénita. O presente projeto tem o objetivo de melhorar o acesso a informacao e
conscientizar a populagao residente na area sobre a doenca, suas formas de transmissdo e
contdgio, formas de tratamento e de reducao do risco. Pretende-se utilizar como estratégias
as palestras, rodas de conversa, busca ativa e realizar campanhas para realizagao de testes
rapidos. Espera-se a médio prazo reduzir o numero de casos de sifilis na populagdo em geral
e sifilis gestacional e congénita, bem como de outras DSTs.

Palavra-chave
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Introducao

Segundo o informe da Organizagao Mundial da Saude, a sifilis € um problema de ordem
mundial, com um niimero superior a 10 milhdes de infectados a cada ano (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2008).

O Protocolo de Prevencao e Transmissao Vertical de HIV e Sifilis do Ministério da Saude
(2007) explica que a sifilis ¢ um marcador da qualidade de assisténcia a salide e que o
diagndstico sozinho nao é suficiente para a melhora. Salienta a importancia da conformagao
de uma rede organizada a partir da definigdo de atribuigdes entre os diferentes niveis de
atencdo a satide no Ambito do SUS. (MINISTERIO DA SAUDE, 2007)

A sifilis congénita merece destaque pelas complicacdes perinatais que comumente ocorrem,
tais como a maior incidéncia de prematuridade, restricao de crescimento intra-uterino,
abortamento e até 6bito perinatal (LORENZI e MADI, 2001).

Apesar do aumento das coberturas de pré-natal, ainda se observa uma baixa efetividade
dessas agdes para a prevencao da sifilis congénita. Estimava-se que em 2008 mais de 45 mil
brasileiras teriam sifilis gestacional (SG) e, que, pela elevada taxa de transmissao vertical
(30% a 100%), cerca de 15 mil criangas poderiam adquiri-la de forma congénita. (ARAUJO
et al., 2012)

Alguns estudos indagam sobre a possibilidade de que o aumento dos casos de sifilis
congénita estariam ligados ao relaxamento das medidas preventivas por parte das
autoridades de satude e agentes de saude; a precocidade e promiscuidade sexual; aumento
do numero de adolescentes gravidas; automedicacao; desconhecimento por parte da
populacao sobre a gravidade da doenca; AIDS; uso de drogas; e a falta ou inadequacao da
assisténcia pré-natal. Além disso, o aumento dos casos nas formas latentes de sifilis e nas
mudangas no curso clinico da doenga vem ocorrendo devido ao uso de antibiéticos em doses
insuficientes ou devido a automedicacéo ou até mesmo prescricdo incorreta. (ARAUJO et al.
, 2006)

Objetivos (Geral e Especificos)
Objetivo Geral

Elaborar um programa de prevencao e conscientizacao sobre a Sifilis Congénita e
Gestacional em comunidades de baixa renda

Objetivos Especificos
1. Realizar atividades educativas com a populagao visando o diagnéstico precoce e a

prevencao da sifilis;
2. Realizar busca ativa de casos de sifilis durante as visitas domiciliares;



3. Realizar exames VDRL de rotina em pacientes com potencial de risco;

Método

Local: Unidade Béasica de Saude situada na regiao de Embu das Artes.
Publico Alve: Populagao em geral que esta exposta a Sifilis
Participantes: Profissionais de saude que atuam na Unidade de Saude

Acgoes: Para conscientizacao sobre a doenga, serao realizadas palestras sobre doengas
sexualmente transmissiveis (DST), roda de conversas e campanhas com foco em Sifilis,
principalmente em escolas. Serao realizadas buscas ativas, acompanhadas pelos agentes
comunitarias de saude (ACS), onde os mesmos poderao ajudar a reconhecer o publico alvo.
Ocorrera a conscientizagao por conversas em grupo sobre os riscos e complicagoes da sifilis
congénita, bem como, a exposicao, de forma clara, de outras opgdes de tratamento para
mulheres ndo gravidas (remédios via oral). Implementar exames de VDRL de rotina em
pacientes com potencial de risco, realizar campanhas para realizacdo de testes rapidos,
orientar os pacientes sobre a necessidade de realizar o seguimento correto, onde exames de
controle sdo realizados durante 2 anos apds o tratamento completo. Considerando as
propagandas que ja existem sobre o uso do preservativo, tentar diminuir o estigma sobre
esse assunto, conversando e explicando os beneficios do uso de preservativos em consultas
e em rodas de conversa.

Avaliacao e Monitoramento

Ao final de cada atividade pretende-se realizar uma avaliacao para que os participantes se
posicionem em relacao a atividade vivenciada, para que cada vez mais seja possivel
aperfeicoar as estratégias utilizadas. O monitoramento sera realizado baseando-se em dados
sobre o numero de casos de gestantes com sifilis, se estda aumentando ou reduzindo,
servindo como um termometro sobre o trabalho desenvolvido.

Resultados Esperados

A principio pode ser que ocorra um aumento do nimero de casos, pois aumentou o nimero
de casos diagnosticados, mas espera-se a médio prazo que ocorra a diminui¢cao do nimero
de casos de sifilis na populacao e consequentemente de casos de sifilis congénita. Também
se espera que aumente o uso de preservativo e aumente a taxa de adesao e seqguimento do
tratamento.
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