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Introducao

A Atencao Bdsica é a porta de entrada do servico publico de salde e o seu atendimento é
feito de acordo com os principios da Estratégia da Saude da Familia, o que inclui o cadastro
de pessoas da area de abrangéncia , vinculando-as a unidade de salde, visitas domiciliares,
atendimento médico, de enfermagem para pacientes com consultas programadas e livre
demanda. Além disso, acompanhamento de paciente hipertenso e diabéticos, puericultura,
atendimento a salde da mulher , pré-natal, planejamento familiar.

A sifilis € uma doenca infecciosa causada por Treponema pallidum, espiroquetas longas,
flexiveis e finas, nao podem ser visualizadas em microscépio éptico, somente por meio de
microscépio de campo escuro, imunofluorescéncia através de raspado da lesao.

A infeccao inicia-se assim que a bactéria atravessa o epitélio da pele ou mucosa, fixa-se ao
tecido conjuntivo e inicia a proliferacao, causando infeccao sistémica.

A sifilis pode ser dividida em trés formas clinicas: primaria, secundaria e terciaria. A primaria
aparece entre 10 a 20 dias apds o contato, é caracterizada pela presenca do cancro duro,
localizado em drgaos genitais. A secundaria surge de duas a 10 semanas apds o
aparecimento do cancro duro, caracterizada por linfadenopatias generalizadas, erupcdes
cutaneas, Ulceras rasas em mucosas da boca e érgaos sexuais. A terciaria aparece de oito a
25 anos apds a infeccao inicial. Todos os tecidos do organismo podem ser tornar local de
uma lesao.

A principal forma de transmissao da sifilis € por contato sexual, mas pode ser transmitida
também por outros mecanismos, como contato direto com mucosas, transfusao de sangue
fresco (raramente ocorre, devido aos organismos sobreviverem de 24 a 48h sob condicdes de
armazenamento de banco de sangue), por meio de inoculacao direta por agulha infectada ou
manipulacao de material infectado. O risco de a mae transmitir ao feto é elevado, sendo de
grande importancia a conscientizacao das gestantes em fazer o acompanhamento pré-natal.

De acordo com o Mistério da Saude, existem quatro critérios para definicdo de caso de sifilis
congénita:

“19 Critério -

Toda crianca, produto de abortamento ou natimorto
de mae com evidéncia clinica para sifilis e/ou com
sorologia ndo treponémica reagente para sifilis
comqualquer titulacdo, na auséncia de teste
confirmatério treponémico realizada no pré-natal ou
no momento do parto ou curetagem, que nao tenha
sido tratada ou tenha recebido tratamento



inadequado.

22 Critério -

Todo individuo com menos de 13 anos de idade com
as seguintes evidéncias soroldgicas: titulagdes
ascendentes (testes ndo treponémicos); e/ou testes
nao treponémicos reagentes apds seis meses de
idade (exceto em situacao de seguimento
terapéutico); e/ou testes treponémicos reagentes
apds 18 meses de idade; e/ou titulos em teste nao
treponémico maiores do que os da mae. Em todos os
casos acima descritos, deve ser afastada a
possibilidade de sifilis adquirida.

32 Critério -

Todo individuo com menos de 13 anos, com teste
nao treponémico reagente e: evidéncia clinica ou
liqudrica2 ou radioldgica de sifilis congénita.

42 Critério -

Toda situacao de evidéncia de infeccdo pelo T.
pallidum na placenta ou no cordao umbilical e/ou em
amostras da lesdo, bidpsia ou necropsia de crianca,
produto de aborto ou natimorto, por meio de exames
microbiolégicos "(BRASIL, 2006b,p.92).

A qualidade do pré-natal é notada no nimero de casos de sifilis congénita, ja que os
profissionais de saude tém das chances de diagndstico e tratamento durante a gestacao e
uma no momento do parto (BRASIL, 2011).

Do inicio da infeccao até cinco semanas, onde geralmente existe presenca do cancro duro o
melhor diagnéstico é o de microscopia de campo escuro ou imunofluorescéncia, onde é feita
analise do raspado da lesao. Apds, o diagnostico é soroldgico, utilizando antigenos de
cardiolipina através do V.D.R.L. (Veneral Disease Research Laboratory) ou FTA-ABS
(Fluorescent Treponemal Antibodies, Absorbed), onde as células do T. pallidum fixadas em
lamina sao tratadas com soro do paciente, em seguida pelo soro anti IgG marcador5,13,15.

O diagnéstico da sifilis congénita pode-se confirmar por provas diretas encontrando T.
pallidum em lesdes, liquidos corporais ou tecidos, amostra de Liquor, em testes soroldgicos



do sangue do corddo umbilical e sangue periférico do recém-nato.

A penicilina é a melhor escolha para o tratamento da sifilis, e da sifilis na gestacdo. E um
antibiético muito ativo, ela age interferindo na sintese peptidoglicano, componente da
parede celular do Treponema pallidum, que resulta na entrada de dgua no treponema que o
leva a destruicao.

A sensibilidade do treponema a droga, a rapidez da resposta com regressao das lesdes
primdrias e secundarias com apenas uma dose sao vantagens que permanecem até hoje. Até
agora nao ocorreu selecao de T. pallidum resistente.

Em pacientes tratados apds dois anos do inicio da infeccao, os testes soroldgicos geralmente
nao ocorrem negativacao.

A sifilis em gestante é muito similar a doenca em nao gestantes, porém ela afeta o resultado
da gravidez, e as condicdes de saude do neonato. Apesar de ter um diagnostico simples e
tratamento eficaz, ainda apresenta grandes preocupacoes, principalmente em paises pobres.

Em aproximadamente 40% das infeccdes intra-uterinas nao tratadas ocorre o aborto
espontaneo ou a norte perinatal. Porém é sabido que a bactéria estava presente em material
obtido de abortos em periodo de nove e dez semanas de gestacao. Logo entende-se que a
sifilis primeiramente preocupa- se em doencgas congénitas, mas a transmissao da bactéria ao
feto em idade precoce prova que pode haver um abortamento espontaneo.

Considerando a principal fonte de transmissao para sifilis o contato sexual, nota-se de grande
importancia o acompanhamento gestacional com especialista e a importancia do pré-natal,
pois se a doenca é detectada no inicial da gestacao, essa pode ser tratada inicialmente
diminuindo os riscos de o feto adquirir a sifilis congénita, evitando abortamento, mantendo a
gestante e o feto em estado de saude.

Desse modo, este trabalho se justifica por sua alta incidéncia de doencas sexualmente
transmissiveis na populacao da area de abrangéncia, que podem ter consequéncias graves,
como transmissao na gestacdo, malformacdes congenitas, e nos adultos pode causar até
cegueira e deméncia. A sifilis ¢ uma doenca grave, mas passivel de prevencao e tem cura.
Isso significa que a doenca estd ligada ao comportamento das pessoas.

Por essas consideracgdes, justifica-se a realizacao desse estudo para propor acdes que
possam ser implantadas, visando diminuir a incidéncia de doencas sexualmente
transmissiveis e poder prevenir suas complicacdes na populacao geral.



Objetivos (Geral e Especificos)
OBJETIVO GERAL

* Desenvolver um plano de intervencao para sistematizar a atencao a pacientes com
doencas de transmissao sexual na UBS Jardim Peri .

OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Orientar os pacientes quanto a risco e consequencias da doenca e sistematizar o
atendimento.

* Criar grupo operativo para orientacao dos pacientes .

* Criar fluxo de acoes a serem realizadas pela equipe, para o atendimento dos pacientes .



Método

Utilizando-se o metdédo do Planejamento Estratégico Situacional ( PES), foi realizado um
diagndstico situacional da drea de abrangéncia da UBS Jardim Pery, o qual permitiu a
indenticacdo de alguns problemas presentes na area, como a alta incidéncia de sifilis ,
doenca de transmissao sexual na populacao produtiva.

* CENARIO

O presente estudo busca sistematizar o atendimento da sifilis no municipio de Sao Paulo, na
UBS Jardim Peri , localizado no bairro residencial Jardim Peri, Zona Norte, pertenecente ao
distrito de Vila Nova Cachoeirinha. A UBS Jardim Peri ainda nao esta vinculada a cobertura
do Programa de Saude da Familia, sendo considerada uma UBS Tradicional.

* PUBLICO ALVO E PARTICIPANTES

Este serd um projeto de intervencao voltado para a assiténcia a salde na atencao basica,
que abordara acerca da sifilis, doenca de transmissao sexual em pacientes na idade
reprodutiva incluindo homens e mulheres na faixa etarea de 18 a 45 anos.

A populacao do estudo terd a participacao de todos os profissionais de salde da rede publica,
envolvidos no atendimento diagndstico, tratamento e acompanhamento da populagao alvo.

* PROCEDIMENTOS

Este projeto tem como objetivo contribuir para a melhoria da qualidade na atencao dessas
pessoas, resultando em uma reducado nas taxas de transmissao da sifilis.

Sabemos que a populacao menos escolarizada tem sido a mais atingida. Para construir um
plano de acdo é essencial que este seja um plano educacional, chamar para essas pessoas 0
compromisso da pratica sexual com responsabilidade.

As ac0es propostas para esses pacientes seria a sistematizacao do atendimento: como
realizar o acolhimento com folhetos informativos e palestras, explicando quanto ao risco e
consequéncias da sifilis en gestantes porém nao deixando de lado a populacao a ser
estudada.

Preparar tecnicamente a equipe para receber esses grupos na UBS , indicando as orientacoes
iniciais poderao ser dadas detro dos consultorios, fornecidas pelo préprio médico ou pelo
enfermeiro da unidade.

Este projeto de intervencao contempla em seu conteldo acdes voltadas a busca ativa de
doencas de transmissao sexual/ sifilis na UBS, mediante ao diagndstico pelo método de
rastreio VDRL a todos os pacientes na idade reprodutiva.



Resultados Esperados

A medida proposta para ser realizada na Unidade Basica de Saude Jardim Peri, no municipio
de Sao Paulo, visa alcancar o maximo possivel o rastreamento para a sifilis e a realizacao do
tratamento necessario.

Com realizacao de palestras educativas, entregas de folhetos informativos, sobre o tema,
nao somente a populagao gestante como a populacao geral , além da busca ativa com a
fomentacdo de analisis clinicos preventivos.

Espera que con esse trabalho sensibilizar a populacao alvo acerca da sifilis, bem como sua
gravidade quando nao diagnosticada e tratada adequadamente.
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