UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE SAUDE PUBLICA
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM ATENCAO BASICA 2017

Glaucia Goncalves Balbino Curty

A educacao em salde como ferramenta da atencao

primaria para prevenir novos casos de sifilis no bairro

Del Castilho da cidade do Rio de Janeiro - RJ

Florianépolis, Janeiro de 2023






Glaucia Goncalves Balbino Curty

A educacao em salide como ferramenta da atencao primaria para
prevenir novos casos de sifilis no bairro Del Castilho da cidade do

Rio de Janeiro - RJ

Monografia apresentada ao Curso de Especi-
alizagdo na Atencao Basica da Universidade
Federal de Santa Catarina, como requisito
para obtencao do titulo de Especialista na
Atencao Baésica.

Orientador: Priscila Orlandi Barth
Coordenadora do Curso: Profa. Dra. Marta Inez Machado Verdi

Florianépolis, Janeiro de 2023






Glaucia Goncalves Balbino Curty

A educacao em saide como ferramenta da atencao primaria para
prevenir novos casos de sifilis no bairro Del Castilho da cidade do

Rio de Janeiro - RJ

Essa monografia foi julgada adequada para
obtencao do titulo de “Especialista na aten-
¢ao basica”, e aprovada em sua forma final
pelo Departamento de Satide Publica da Uni-
versidade Federal de Santa Catarina.

Profa. Dra. Marta Inez Machado
Verdi

Coordenadora do Curso

Priscila Orlandi Barth
Orientador do trabalho

Florianépolis, Janeiro de 2023






Resumo

Introdugao: A clinica da familia estd localizada no estado do Rio de Janeiro, no mu-
nicipio do Rio de Janeiro, no bairro de Del Castilho. A unidade béasica de satde (UBS)
cobre 87% da populacgdo, contando com 21.350 pessoas cadastradas. A populacdo total
da minha area é de 3.230 pessoas. Existem muitas doencas e agravos que se destacam
como Hipertensao Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus, Tuberculose, Sifilis e HIV. Um
dos problemas que observamos diariamente é o aumento de casos de sifilis entre jovens
e adultos, e que necessitam de intervencao e rever as agoes, para evitar novos casos, e
assim almejar diminuir as consequéncias, tais como, transmissao da doenca, agravo do
quadro e sifilis congénitas. Objetivo Geral: Realizar acoes de educagao em saide com a
populacgao de Del Castilho do municipio do Rio de Janeiro sobre a sifilis. Metodologia:
esta intervencao serd realizada com toda a populagao sexualmente ativa. Serao ofertados
testes rapidos em diversos pontos do territério, nas escolas serao realizadas palestras e
distribuicao de preservativos para os jovens, e para os profissionais serd realizada uma
atualizagdo com foco nas pacientes com idade fértil e que desejam engravidar. Resul-
tados esperados: espera-se informar a populagao sobre a doenca e a sua prevencao,
diagnosticar mais casos de sifilis, para serem tratados e com isso diminuir a transmissao,

que a cada dia vem aumentando na area, assim como em toda a cidade.

Palavras-chave: Educacao em Saude, Incidéncia, Prevencao de Doencas, Sifilis Congé-
nita, Sifilis
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1 Introducao

A Clinica da familia esta localizada no estado do Rio de Janeiro, no municipio do Rio
de Janeiro, no bairro de Del Castilho. No final de século XVIII, a area fazia parte da imensa
propriedade rural da Fazenda do Capao do Bispo, do 1o bispo do RJ, Dom José Joaquim
Castelo Branco. Na década de 1940, no governo do Presidente Eurico Gaspar, foram
construidos grandes conjuntos habitacionais no bairro. Em 1824 foi instalada uma grande
fabrica de tecidos Nova América. Esta fabrica contribuiu para a formacao deste bairro,
possuindo até hoje entre seus moradores descendentes de imigrantes ingleses e de outros
paises europeus. A denominacao, delimitagdao e a codificacdo do bairro foi estabelecida
pelo Decreto niimero 3158 de 23 de julho de 1981. O nome Del Castillo é proveniente de
um espanhol chamado Henrique de Castela.

A unidade bésica de satde (UBS) cobre 87% da populacdo, contando com 21.350
pessoas cadastradas. A populacao total da minha area é de 3.230 pessoas. Sendo 1.810
mulher e 1.420 homens, a faixa etaria acima de 60 anos é predominante, a raca amarela
com 65% e a escolaridade com porcentagem de 75% com formacgao no ensino médio. Na
comunidade existem 13 escolas publicas, 2 escolas estaduais e 16 escolas particulares. A
UBS ¢ afastada de algumas areas, o transporte publico é precario e com restrigoes de
acesso.

A UBS est4 localizada entre uma policlinica e a emergéncia. E bem estruturada com
ar central, cadeiras, sala de espera, recepcao para cada equipe, banheiros masculino e
femenino, bebedouro, rampa de acesso. Estda composta por 7 equipes da familia. Pos-
sui 7 consultérios e 9 salas (reunido, hipertensao e diabetes, mulher, crianga, observacao,
curativo, procedimentos, vacinas e coletas). Cada consultério estd bem equipado com com-
putador, impressora, maca, sonar, negatoscopio, balanca adulto e crianga, foco, banheiro,
ar condicionado, otoscopio, aparelho de pressao, régua para criangas, pia, lixeira entre ou-
tros. Cada equipe esta formada por ACS, técnico de enfermagem, enfermeira, técnico de
consultério dentario, ondontélogo e médico. Recebemos apoio do NASF, que é composto
por: assistente social, pediatra, nutricionista, educador fisico, psquiatra e fisioterapeuta.
Desenvolvemos agoes de promocao, prevencao e tratamento relacionadas a satide da mu-
lher, da crianca, saide mental, planajamento familiar, prevencdo a céncer, pré-natal e
cuidado de doencas cronicas como diabetes e hipertensao. Curativos, inalacoes, vacinas,
coleta de exames laboratoriais, tratamento odontologico, entrega de medicamentos basicos
e encaminhamentos para a atengao secundaria.

Creio que o ponto chave para a boa relagao entre usudrios e profissionais sao a confi-
anca, trocas e acesso ao servigo de saude na UBS, é que a populagao conhece os profissio-
nais das equipes e como funciona o atendimento ha anos, conhecem a rotina, ex: sempre

na terca-feira 4 tarde, fazemos reuniao geral, nao existe marcagdo de consultas nesse ho-
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rario, e a demanda também é muito menor, pois ja sabem que o horario é reservado para
a reuniao.

No territério existem varias vulnerabilidades, tais como, o trafico de drogas, a violéncia
e as linfecgbes sexualmente transmissiveis (IST’s). Um dos problemas frequentes que
enfrento, é o uso indiscriminado de benzoadiazepinicos principalmente pela populacao
idosa.

Existem muitas doengas e agravos que se destacam na comunidade/municipio do Rio
de Janeiro como Hipertensao Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus, Tuberculose, Sifilis
e HIV com aumento entre os adolescentes e jovens. Um dos problemas frequentes e que
observamos diariamente, sao o aumento nos casos de sifilis em adolescentes e jovens e
que necessitam de intervencao, pois o nimero de pessoas portadoras estd aumentando
e com isso as consequéncias de nao serem informadas e tratadas corretamente também.
Neste contexto, o problema sobre o qual irei abordar minha intervencgao é relacionado ao
aumento de casos de sifilis na comunidade.

A importancia deste estudo esta na intervengao que podemos realizar com mais inten-
sidade, pois o nimero de casos aumenta a cada dia, e temos que rever as agoes e agir para
evitar novos casos, e assim almejar diminuir as consequéncias, tais como, transmissao da
doenca, agravo do quadro e sifilis congénitas. Acredito que todos os profissionais estarao

interessados no projeto, pois todas as equipes enfrentam o mesmo problema.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Realizar acoes de educagao em saude com a populacao de Del Castilho do municipio

do Rio de Janeiro sobre a sifilis.

2.2 Objetivos Especificos

Realizar uma pesquisa na comunidade a fim de detectar as dificuldades da populacao
em usar o preservativo;

Incentivar o uso do preservativos na populagao durante as consultas de rotina, enfati-
zando o risco de transmissao de sifilis.

Realizar educacao em saude para gestantes, a fim de evitar casos de sifilis;

Realizar educacao em satude nas escolas para adolescentes sobre as formas de contagio
e prevencao da sifilis;

Realizar teste rapido de sifilis em mulheres e parceiros com intengao de engravidar;

Monitorar consultas de pré-natal e exames de rotina;
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3 Revisao da Literatura

A sifilis é uma doenga infecciosa, sistémica, de evolugao cronica, com surtos de agudi-
zacao e periodos de laténcia. E transmitida por via sexual ou transplacentdria. E causada
por uma bactéria espiroqueta anaerobia do género Treponema pallidum, subespécie pal-
lidum, familia spirochaetaceae. Para o seu desenvolvimento, é indispensavel a umidade,
por isto as lesdes crescem principalmente em boca e regides genitoanais (BRAVO, 2014).

A estimativa de casos de sifilis no mundo anualmente, é por volta de 3,5 milhoes,
sendo mais prevalentes em paises em desenvolvimento. No Brasil no ano de 2016, foram
notificados 87.593 casos de sifilis adquirida, 37.436 casos de sifilis em gestantes e 20.474
casos de sifilis congénita, sendo 185 6bitos. Sendo a maioria dos casos notificados na
regiao Sudeste. Destacam-se elevadas taxas de sifilis em gestantes no Espirito Santo, Rio
de Janeiro, Rio Grande do Sul e Mato Grosso do Sul. Em relacdo a sifilis congénita,
permanece ES, RJ, RS e destaca-se também PE. No RJ, os ébitos por sifilis congénita
em menores de 1 ano de idade apresenta uma taxa de 18,1 ébitos/ 1.000 nascidos vivos,
representando 23,2% do total observado em todo o pais (BRASIL, 2017a).

Nos tultimos cinco anos, no Brasil, foi observado um aumento no ntimero de casos de
sifilis em gestantes, congénita e adquirida, que pode ser concedido, em parte, pelo aumento
da cobertura de testagem, com a ampliacao do oferecimento de testes rapidos, reducao do
uso de preservativo, resisténcia dos profissionais de satide a administracao da penicilina
na Atencao Bésica, desabastecimento mundial de penicilina, entre outros. E também o
aprimoramento do sistema de vigilancia pode se refletir no aumento de casos notificados
(BRASIL, 2017b).

O diagnéstico laboratorial é através da pesquisa direta com identificacdo do agente
etiologico atrvés da raspagem da lesao ulcerada na sifilis primaria ou puncao de linfonodos
acometidos ou no condiloma plano ou nas placas mucosas. O exame padrao ouro da sifilis
primaria é o campo escuro, pois identifica o T. pallidum nas lesoes ulceradas, de mucosa
ou condilomatosas. Outro método é a imunofluorescéncia direta, porém ainda nao muito
disponivel em nosso meio. Os testes nao treponémicos sao inespecificos e nao absolutos
para sifilis. Podem ocorrer reagoes falso-positivas nos casos de: lupus eritematoso sisté-
mico, sindrome antifosfolipideo, mononucleose, malaria, doenca de chagas, leptospirose,
tuberculose, doencas febris, hanseniase, vacinacao, idosos e gravidez. Os testes trepo-
némicos detectam anticorpos contra as espiroquetas e podem confirmar o contato com
o treponema, sao eles: FTA Abs, MHA-TP, TPI e TPHA (FILHO; AGUIAR; MELO,
2012).

Pode ser classificada em: sifilis adquirida (recente e tardia) ou congénita.

As formas clinicas sao (DUNCAN et al., 2013):

1.a) Sifilis primdria: ferida, geralmente tnica, na porta de entrada da bactéria (pénis,
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vulva, vagina, colo uterino, anus, boca, ou outros locais da pele), inicio entre 10 a 90 dias
apos o contagio. Normalmente indolor, sem prurido ou ardéncia ou secrecdo purulenta,
podendo estar acompanhada de lifadenomegalias em virilha.

1.b) Sifilis secundaria: sinais e sintomas aparecem entre 6 semanas e 6 meses do con-
tagio, com cicatrizacao da ferida inicial. Pode ocorrer manchas no corpo, sem prurido, em
palmas das maos e plantas dos pés. Pode apresentar também febre, mal-estar, cefaleia,
linfadenomegalias em corpo.

1.c) Sifilis latente — fase assintomdtica: sem sinais ou sintomas. Divide-se em sifilis
latente recente (menos de 1 ano de evolugao) e sifilis latente tardia (mais de 1 ano de
evolugao). A duragao é variavel.

1.d) Sifilis tercidria: Pode surgir de 3 a 20 anos apés a infecgdo. Costuma apresen-
tar sinais e sintomas, principalmente lesoes em pele e mucosa, sistema cardiovascular e
nervoso, podendo levar a morte.

O tratamento é realizado de acordo com os estagios da doenga (BRASIL, 2018):

o Sifilis primaria, secundaria e latente recente - Penicilina G benzatina, 2,4 milhoes
UI, IM, dose tnica (1,2 milhdo Ul em cada gliteo) ou Doxiciclina 100mg, 2x/dia,
por 15 dias;

« Sifilis latente tardia ou latente com duragdo ignorada ou terciaria - Penicilina G
benzatina, 2,4 milhoes UI, IM, (1,2 milhdo Ul em cada gliteo), semanal, por trés

semanas. Dose total de 7,2 milhoes UT ou Doxiciclina 100mg, 2x/dia, por 30 dias;

o Neurosifilis - Penicilina G Cristalina aquosa, 18-24 milhées Ul por dia, por via
endovenosa, administradas em doses de 3-4 milhoes Ul, a cada 4 horas ou por

infusdo continua, por 14 dias ou Ceftriaxona 2 g, IV, 1xdia, 10 a 14 dias.

A sifilis na gravidez tem uma prevaléncia de 10 a 15%. A doenca pode se relacionar
a diversas complicacdes, como: crescimento intrauterino restrito, obito fetal, 6bito neona-
tal, parto prematuro e anomalidades congénitas. O Ministério da Satde preconiza para
tratamento de sifilis na gravidez nao classificada ou com duragao amior que 1 ano, sera
Penicilina G Benzatina 7.200.000 UI, dividida em 3 doses de 2.400.000 UI por semana ou
nos casos de indisponibilidade de dessensibilizacao, Estearato de Eritromicina 500mg VO
de 6/6 horas, por 15 dias (recente) e 30 dias (tardia) (BRASIL, 2018).

Em 2013, realizou-se uma pesquisa “Pesquisa de Conhecimentos, Atitudes e Praticas
relacionada as IST’s e Aids na Populacao Brasileira de 15 a 64 anos” (PCAP), solicitada
pelo DDAHV /SVS/MS 2013. O preocupante resultado foi a porcentagem de pessoas que
nao fazem uso de preservativos regularmente. Quando perguntados sobre o uso do pre-
servativo na ultima relagdo sexual, nos ultimos 12 meses, na faixa etaria de 15-64 anos,
foi de 39%, mas o uso de preservativos em todas as relacoes sexuais teve um queda para

20% com parceros fixos e 55% com parceiros casuais (BRASIL, 2016).
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De acordo com uma pesquisa realizada na cidade de Sao Paulo em 2006 e 2007 com
a populacdo em situagdo de rua. Foi composta por 1.202 homens (85,6%) e 203 mulhe-
res (14,4%), apresentando média de idade de 40,9 anos (41,4 entre homens e 38,0 entre
mulheres) com extremos entre 18 e 73 anos. Maior parte da populacao estudada apre-
senta raga/cor autorreferida negra (68,4%). Observou-se que quase trés quartos do total
de entrevistados (72,6%) alcancaram o ensino fundamental (8 anos de estudo) e 22,0%
possuiam ensino médio ou superior. O uso de preservativo em algumas relagoes sexuais,
foi reportado por 70,9% dos individuos, sendo 50,5% entre as mulheres e 74,3% entre os
homens. Dentre os que alegaram o uso do preservativo (70,9%), 38,3% disseram usar em
todos os intercursos sexuais e 32,6% somente em algumas relagoes. E 56% da populacao
referiram ter recebido preservativos gratuitamente. Historico de IST’s foram relatados por
39,6% dos entrevistados, variando entre 25,9% para as mulheres a 41,9% para os homens.
Em 12 meses anteriores a pesquisa, observou-se uma maior frequéncia de realizacao de
teste para sifilis entre as mulheres quando comparada aos homens - 20,1 e 13,6%, respec-
tivamente. Entre os individuos que informaram o resultado do teste realizado (85,1%), o
percentual de positividade foi de 10,5% (9,1% mulheres e 10,8% homens). A rede piblica
de saude foi a maior responsivel pelo atendimento de 73,5% desses individuos, sendo
que os Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA) foram apontados pela realiza¢ao
do teste em 14,6% da populacao. O principal motivo para a realizacao do teste, foi a
gravidez, entre as mulheres (pré-natal, 42,1% e internacao para o parto, 5,3%) seguido
por curiosidade (21,1%), para os homens, as principais razoes, foram curiosidade (28,5%)
e “achar-se em risco”(9,8%). Foram 64% dos individuos da pesquisa, que disseram in-
formacgoes corretas sobre a transmissao da sifilis, que é através das relagoes sexuais e a
prevengao com uso do preservativos (PINTO et al., 2014).

O Ministério da Satde preconiza que durante o pré-natal toda gestante devera realizar
dois exames de VDRL, um na primeira consulta e outro entre a 28-32 semanas de gesta-
¢ao. Um novo teste de VDRL sera realizado antes do parto para garantir ao recém-nascido
a possibilidade de tratamento precoce, caso a gestante nao tenha sido tratada ou tenha se
reinfectado apods tratamento. Os testes diagnodsticos sensiveis, tratamento eficaz e baixo
custo, fazem da sifilis, uma IST de facil controle. Existe uma resisténcia para realizar o
tratamento do parceiro sexual de portadores de IST’s, acredita-se na construcao histori-
camente excluente voltadas para a satide do homem, produzindo uma baixa procura do
mesmo aos servigos de satide. Também pode se relacionar ao papel que sempre foi desig-
nado ao homem como provedor da familia, com isso desenvolve-se uma visao de um ser
forte e inabalavel, onde o papel do cuidado sempre ficou a cargo da mulher. Percebe-se
ainda a dificuldade do préprio servico em acolher esse individuo em sua singularidade.
(DANTAS et al., 2015)
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4 Metodologia

Esta intervencao sera realizada com toda a populacao sexualmente ativa. Serao oferta-
dos testes rapidos em diversos pontos do territorio, nas escolas serao realizadas palestras
e distribuicao de preservativos para os jovens, e para os profissionais sera realizada uma
atualizacdo com foco nas pacientes com idade fértil e que desejam engravidar. A popula-
¢ao ird receber informagoes sobre a doenca e suas causas e serd ofertado o teste ao final
do atendimento. O teste sendo positivo, iremos encaminhé-los para a Clinica da Familia
para inicio do tratamento, assim como seguimento junto a sua equipe. Sera necessario que
0 mesmo traga o parceiro (a) para a testagem e posterior tratamento caso seja positivo.

O bairro de Del Castilho é um territério vuneravel devido baixa renda, baixa escolari-
dade, violéncia, uso de drogas e I'TS’s. Iremos realizar o teste em pracas a fim de rastrear
pessoas que por algum motivo, nao frequentam a Clinica da Familia.

Devera ser realizado um planejamento das a¢oes em 6 meses, para organizagao dos
profissionais e materiais necessarios. Os profissionais que participardo das agoes serao:

técnicos de enfermagem, ACS, médicos e enfermeiros.
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5 Resultados Esperados

Entre os dias 28 de novembro de 2018 e dia 4 de dezembro de 2018, foram realizados
testes rapidos de sifilis no territorio, assim como em toda a CAP 3.2, incluindo as Clinicas
da Familia: Ana Nery, Anthidio Dias da Silveira, Bairro Carioca, Barbara Starfield, Bibi
Voguel, Cabo Edney Canazaro de Oliveira, Emygdio Alves Costa Filho, Herbert de Souza,
Izabel dos Santos, Sérgio Nicolau Amin, Luiz Célio Pereira, Olga Pereira Pacheco, Ariadne
Lopes de Menezes, César Pernetta, Dr Carlos Gentille de Mello, Dr Eduardo Aratjo
Vilhena Leite, Milton Fontes Magarao, Prof Antenor Nascentes, Renato Rocco, Policlinica
rodolpho Rocco, Tia Alice, Amélia dos Santos Ferreira, Erivaldo Fernandes Nobrega, sendo
disponibilizados 2.775 testes rapidos para sifilis.

Em toda a CAP, foram realizados 1.968 testes, sendo 77 positivos. Na Clinica Rodolpho
Rocco a qual pertenco, foram realizados 93 testes, sendo 3 positivos.

O numero é pequeno, porém foi um curto periodo de campanha, sendo ela, realizada
dentro da Clinica da Familia. Observamos que o teste de rastreamento, é importante para
o diagnéstico e intervengao. Porém meu projeto, idealiza a realizacao dos testes em pragas,
para diagnosticar mais casos que por algum motivo, nao buscam atendimento médico ou
desconhecem o problema, ja que pode ocorrer lesdo como por exemplo no cancro duro no
inicio, que melhora sem tratamento.

Com isso, espera-se com esta acdo, poder informar a populacao sobre a doenca e a sua
prevencao, diagnosticar mais casos de sifilis, para serem tratados e com isso diminuir a

transmissao, que a cada dia vem aumentando mais na area, assim como em toda a cidade.
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