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Resumo

Introducgao: a determinacao da Sifilis como alvo deste trabalho foi motivada por meio
da realizacao do levantamento das doencas acometidas pelos cadastrados da Clinica da
Familia Manoel Fernandes de Aratjo, a qual a denotou como uma das enfermidades
mais expressivas, principalmente em gestantes, consequéncia da cultura sexual da regiao
e falta de informacao da sua préatica com seguranca. Objetivo: reduzir a taxa de inci-
déncia de Sifilis em adultos jovens atendidos pela Clinica da Familia Manoel Fernandes
de Aratjo. Metodologia: foi apresentado aos cadastrados na USF um questionario no
qual abordava os dados pessoais do individuo, bem como incidéncia de praticas sexuais
nao protegidas, diagnésticos médicos de Doencas Sexualmente Transmissiveis e conclusao
de tratamento. Determinada a relevincia de uma acdo ao combate a Sifilis, iniciou-se
um projeto direcionado aos portadores desta doenca, a maioria sendo adultos jovens e
pertencentes a classe média baixa. Neste projeto os profissionais de satide, compostos por
Médicos, Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem, realizaram ac¢oes educativas de consci-
entizacao ao combate a esta doenca, incentivando praticas sexuais de forma segura, por
meio de uso de preservativos, expondo em retroprojecoes os efeitos praticos causados pela
Sifilis, bem como as priva¢oes que o portador se submeterd, e enfatizando a necessidade
de exames periodicos para rapidos diagnosticos e proposicoes do tratamento adequado.
Resultados esperados: espera-se uma reducao na taxa de incidéncia de Sifilis na regiao
alvo deste projeto, principalmente em adultos jovens, os quais notou-se serem maioria.
O programa, de carater multiplicador, buscou tanto promover mudancas nos habitos da
populagao atendida quanto na priorizacao pelos profissionais de satide quanto a cons-
cientizacao acerca desta doenca. Também se espera que estas informacgoes alcancem os

cadastrados nao foram acometidos pela doenca, como forma de prevencao.

Palavras-chave: Doengas Sexualmente Transmissiveis, Estudos de Interven¢ao, Promo-
cao da Saude, Sifilis
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1 Introducao

A Clinica da Familia Manoel Fernandes de Aratjo é uma unidade da Secretaria Mu-
nicipal de Saide do Rio de Janeiro (SMS/RJ) tipo “A”, que é caracterizado por ser uma
unidade basica de satide apenas com equipes de saude da familia. A unidade foi inaugu-
rada em 18 de setembro de 2012, iniciou com 6 equipes de Estratégia de Saide da Familia
(ESF) e em 2014 recebeu mais 3 equipes, totalizando 9 Equipes de ESF e 3 Equipes de
Satide Bucal (ESB).

No inicio dos anos 80 um grande empreendimento foi construido no bairro, o condo-
minio Village Pavuna, facilmente notado pelo tamanho de seus prédios e pela extensao
territorial que ocupa. Assim, a comunidade se organizou e foi criada a associagdo de mo-
radores. Porém, com a chegada dos novos residentes, veio também o trafico de drogas e
a violéncia armada que se consolidaram no local. A comunidade do Chapadao, como a
regiao é chamada por causa da configuracao geografica da regiao, sofre com o dominio do
poder paralelo. As unidades de satide de referéncia para esta populagdo da Pavuna eram
o Centro Municipal de Saide Nascimento Gurgel, a maternidade Alexander Fleming e
o Hospital Estadual Carlos Chagas. Em 2012, a Clinica da Familia Manoel Fernandes
de Aratjo, mais conhecida como “Seu Neco”, foi inaugurada ampliando a cobertura da
estratégia satude da familia.

A populagao de abrangéncia é de 3922 cadastrados na equipe coronel Moreira César e a
distribuicao da populacao por faixa etaria é 679 criancas, 435 adolescentes, 2.356 adultos
e 452 idosos. A maioria da populacao é perda, seguido de negros e brancos. Os dados
sao do sistema vitacare na unidade, e podem ndo ser nimeros corretos devido a alguns
cadastros nao estarem completos. O coeficiente de natalidade é de 9,4 nascidos vivos para
cada 1000 habitantes, A taxa de mortalidade geral é de 2,5 6bitos por 1000 habitantes,
sendo 1,0 ébito por 1000 habitantes, a taxa de mortalidade por doengas cronicas. A razao
da mortalidade materna é de 2,7%. A maioria tem acesso a saneamento bdsico.

A cobertura vacinal de rotina de criancas menores de 1 ano é de 96%, pois a equipe faz
uma busca ativa de criangas com situagao vacinal atrasada a partir do acompanhamento
mensal de consultas e visitas domiciliares. A taxa de nascidos vivos com baixo peso é de
1,2% e em sua maioria foram criancas que nasceram prematuramente. As queixas mais
comuns que fizeram as maes de criangas menores de 1 ano procurar a unidade de satude
foi tosse, roncos durante a respiracao e lesoes de pele como escabiose, impetigo, dermatite
de fralda e prurido devido a ma higiene dos pais, e da propria residéncia.. Estas queixas
foram registradas no meés de abril de 2020.

O namero de gestantes que a unidade de satide conseguiu acompanhar no ltimo ano,
2019, foi de 957 consultas pre natal, sendo possivel concluir que a taxa de natalidade da

regiao ¢ alta.
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Além das doencas e agravos descritos acima a unidade tem uma alta taxa de incidéncia
de sifilis, devido ao habito sexual da populagao e mais expressivo em gestantes. Segundo
os registros no sistema, a cada 5 gestantes 3 apresentaram sifilis neste 1ltimo ano, embora
seja raro o caso de morte materna sendo registrado apenas 1 caso até o momento. A
incidéncia de hipertensao arterial e diabetes mellitus segue aumentando, provavelmente
devido a mé alimentagao, falta de recursos financeiros, as orientacoes a respeito de uma
vida saudavel.

E através dos dados epidemiolégicos que podemos tracar estratégias para prestar me-
lhor assisténcia ao usuario a fim de melhorar o acompanhamento dos pacientes. A SMS
faz todo més uma avaliagdo na busca os pontos positivos e negativos para orientar as es-
tratégias de melhoras. Um dos exemplos sao as a¢oes para fechar a meta do bolsa familia:
a SMS informa a unidade de satide sobre quantas familias ainda estao sem atendimento
e assim, a unidade faz uma acao de busca destas familias para alcangar a meta. Outro
exemplo sao as notificagcoes compulsérias no territorio, onde o paciente nao foi atendido
na unidade. Neste caso, a unidade recebe a notificacdo por e-mail e faz uma busca ativa
indicando as frequéncias e pacientes com tuberculose, auto-mulilamento, tentativa de sui-
cidio.

A partir do contexto acima, o tema escolhido para este projeto é o aumento observado
de sifilis em adulto jovem na area de abrangéncia desta CF.

Nos dias em que vivemos, é muito importante falar sobre educacio sexual e suas con-
sequéncias devido a falta de conhecimento sobre as doengas sexualmente transmissiveis.
Assim, este projeto tem boas possibilidades de efetivar-se pelo facil contato com os usua-
rios da unidade. Percebe-se que a populagdo comeca sua vida sexual muito jovem e, por
varios motivos, observa-se a resisténcia ao uso de preservativos pois nao associam esta
acao ao ato de impedir uma gravidez indesejada ou uma infeccao sexualmente transmis-
sivel. Além disso, no territério hd uma banalizacao da sifilis e outras doencas infecciosas.
Acredita-se na importancia deste projeto na comunidade para trazer oportunidade de am-

pliar o conhecimento e cuidados com a satde da populacao, especialmente as mulheres.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Diminuir a taxa de incidéncia de sifilis em adultos jovem da CF Manuel Fernandes de

Aratjo.

2.2 Objetivos Especificos

- Promover estratégias educativas para prevencao de infecgdo da sifilis.
- Garantir um diagnostico precoce das ISTs.
- Promover acoes de orientagao quanto a importancia do uso de preservativos na

prevencao da gravidez precoce e de doencas sexualmente transmissiveis.
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3 Revisao da Literatura

A sifilis é uma Infeccio Sexualmente Transmissivel (IST) persistente e segundo a
Organizagdo Mundial da Saide (OMS), atinge mais de 12 milhdes de pessoas em todo o
mundo, dentre estes, um milhdo de Gestantes, levando a mais de 300 mil mortes fetais
e neonatais colocando em risco de morte prematura mais de 215 mil criangas (VIEIRA,
2020).

Treponema pallidum (TP), o agente etiolégico da sifilis, foi descoberto somente em
1905, pelo zoologista Fritz Schaudin e pelo dermatologista Paul Erich Hoffman. Schaudin
examinou o preparado a fresco, da amostra coletada por Hoffmann de papula existente
na vulva de uma mulher com sifilis secundaria. Os dois observaram ao microscépio os
microrganismos espiralados, finos, que giravam em torno do seu maior comprimento e que
moviam-se para frente e para tras. Denominaram-os, inicialmente, de Spirochaeta pallida
e, um ano depois, mudaram o nome para Treponema pallidum (?7?).

Tornou-se conhecida na Europa no final do século XV, e sua rapida disseminagao
por todo o continente transformou-a em uma das principais pragas mundiais. A riqueza
do acometimento da pele e das mucosas associou-a fortemente a dermatologia e duas
teorias foram elaboradas na tentativa de explicar sua origem. Na primeira, chamada de
colombiana, a sifilis seria endémica no Novo Mundo e teria sido introduzida na Furopa
pelos marinheiros espanhois que haviam participado da descoberta da América. Outros
acreditavam que a sifilis seria proveniente de mutacoes e adaptacoes sofridas por espécies
de treponemas endémicos do continente africano (AVELLEIRA; BOTTINO, 2020).

A situacao sociopolitica da Europa, atribuindo sempre a doenca uma adjetivacao que
a identificava com outro povo ou nacao. Mal espanhol, mal italiano, mal francés foram
utilizados até que o nome sifilis, derivado de um poema de Hieronymus Fracastorius,
sedimentou-se como o principal. Era preocupante o crescimento da endemia sifilitica no
século XIX. Em contrapartida a medicina se desenvolvia, e a sintese das primeiras dro-
gas tornava-se realidade. O maior impacto talvez tenha sido a introduc¢ao da penicilina
que, por sua eficacia, fez com que muitos pensassem que a doenga estivesse controlada,
resultando na diminui¢ao do interesse por seu estudo e controle. Em 1960, mudangas na
sociedade em relacao ao comportamento sexual e o advento da pilula anticoncepcional
fizeram que o niimero de casos novamente aumentasse (77).

No final dos anos 70, com o aparecimento da sindrome da imunodeficiéncia adquirida
(Aids), houve um redimensionamento das doengas sexualmente transmissiveis. O papel
da sifilis como fator facilitador na transmissao do virus HIV ocasionaria novo interesse
pela sifilis e a necessidade de estratégias para seu controle.

A sifilis é um importante agravo em saide publica, pois além de ser infectocontagiosa

e de poder acometer o organismo de maneira severa quando nao tratada, aumenta signi-
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ficativamente o risco de se contrair a infeccao pelo virus da imunodeficiéncia humana -
HIV, do inglés human immunodeficiency virus.

A presenga do TP no organismo também acelera a evolugao da infeccdo pelo HIV
para a sindrome da imunodeficiéncia adquirida (aids, do inglés acquired immunodeficiency
syndrome). Além disso, a sifilis congénita é responsavel por altas taxas de morbidade e
mortalidade, podendo chegar a 40% a taxa de abortamento, ébito fetal e morte neonatal
(77).

O TP tem baixa resisténcia ao meio ambiente, ressecando-se rapidamente. E também
muito sensivel a agdo do sabao e de outros desinfetantes, podendo sobreviver por até 10
horas em objetos imidos. Por nao ser possivel o seu cultivo in vitro, os estudos com esse
patogeno sao restritos.

A sifilis é transmitida predominantemente pelo contato sexual. O contagio é maior
nos estagios iniciais da infeccao, sendo reduzido gradativamente a medida que ocorre a
progressao da doenca.

A transmissao por transfusao de sangue ou derivados pode ocorrer, mas tornou-se
rara, devido ao controle realizado pelos hemocentros.

Manifestacgoes clinicas

A sifilis € uma doenca de multiplos estdgios, descritos detalhadamente pela primeira
vez por Philippe Ricord em meados de 1800. O curso da sifilis nao tratada consiste em fases
sintométicas entremeadas por periodos assintomaticos (laténcia). Esta trajetéria regular,
no entanto, pode ser alterada por alguns fatores, como o estado imunolégico do hospedeiro
e a administracao de terapia antimicrobiana para outros patégenos que também podem
agir no treponema.

E uma doenca de evolucio lenta, quando néo tratada, alterna periodos sintomaticos
e assintomaticos, com caracteristicas clinicas, imunoldgicas e histopatologicas distintas.
Classicamente, os estagios da sifilis nao tratada sao classificados como: sifilis primaria,
sifilis secundaria, sifilis latente (recente até um ano apds exposicao e tardia com mais de
um ano de evolugao) e sifilis tercidria.

As fases priméria e secundaria da doenca sao de maior grau de infectividade, muitas
vezes sem sintomas “esperados” pois, depende do estado imunologico de cada individuo e
grau de exposi¢ao ao TP. Quando os anticorpos comecam a surgir na corrente sanguinea
geralmente as manifestacoes caracteristicas sao de cancro duro, linfadenomegalias regio-
nais e ou lesoes plantares e palmares, o diagnostico laboratorial e testagem rapida podem
sugerir duvidas (BENZAKEN, 2020).

Uma das formas graves de desenvolvimento é a neurossifilis que acomete o sistema
nervoso central (SNC), o que pode ser observado ja nas fases iniciais da infecgao. Esse
acometimento precoce, no entanto, ocorre por reacao inflamatéria da bainha de mielina,
nao havendo destruicao anatémica das estruturas neurais. Estatisticamente, ocorre em

10% a 40% dos pacientes nao tratados, na sua maioria de forma assintomadtica, s6 di-
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agnosticada pela sorologia do liquor, exteriorizando-se clinicamente em apenas 1% a 2%

como meningite asséptica (FELIX, 2020).

Nem mesmo a auséncia de exames laboratoriais e/ou TR, pode impedir o profissional
de satude de buscar auxilio diagndstico, baseado na histéria epidemiolégica e no exame
clinico detalhado focado na abordagem sindromica, que certamente auxiliarao na identi-

ficacdo do agravo, de extrema importéncia no controle da epidemia (77?).

As fases priméria e secundaria da doenca sao de maior grau de infectividade, muitas
vezes sem sintomas “esperados” pois, vai depende do estado imunologico de cada indi-
viduo e grau de exposicao ao TP. Quando os anticorpos comegam a surgir na corrente
sanguinea geralmente as manifestagoes caracteristicas sao de cancro duro, linfadenome-
galias regionais e ou lesoes plantares e palmares, o diagnostico laboratorial e testagem
rapida podem sugerir dividas (NACIF, 2020).

Nem mesmo a auséncia de exames laboratoriais e/ou TR, pode impedir o profissional
de satude de buscar auxilio diagndstico, baseado na histéria epidemioldgica e no exame
clinico detalhado focado na abordagem sindromica, que certamente auxiliarao na identi-

ficacao do agravo, de extrema importancia no controle da epidemia.
Tratamento

Em 1928 acontece a descoberta da PENICILINA. Foi o primeiro antibiético a ser
usado em larga escala no mundo, na década de 40. O farmaco tornou-se disponivel para
a populagao civil, pois era capaz de impedir a morte e complicagoes de doencas como
pneumonia, sifilis, difteria, meningite, bronquite, dentre outros agravos causados por bac-
térias. Fato este que levou aos cientistas e a populacao a conhecer tantas reagoes adversas

ao farmaco, das mais leves como inflamacoes locais a mais grave como anafilaxia e até
mesmo letal (BENZAKEN, 2020).

Ao longo do tempo, o uso indiscriminado da PENICILINA provocou a sele¢ao das
bactérias e consequentemente resisténcia da mesma a este antibidtico. Motivo pelo qual
os cientistas se viram na necessidade de criar nova classe de penicilinas com semelhancas
e estruturas farmacoldgicas a primeira droga. Atualmente, quando falamos em PENICI-
LINA ja nao nos referimos mais aquele antibiético descoberto no inicio do século XX,
mas sim ao grande grupo de antibidticos (cefalosporinas) desenvolvidos a partir daquele

genuino farmaco, e dos varios exemplos tem-se as: amoxicilina, oxacilina e piperacilina

(BENZAKEN, 2020).

Trazendo para o contexto da sifilis, como um diagnédstico incorreto de alergia a peni-
cilina benzatina por exemplo, exige uma opcao terapéutica de igual ou superior eficicia
e praticidade de adesdo, caso contrario, contribuird para a faléncia do tratamento, per-
petuacao do TP e logicamente da epidemia do agravo. Trazendo para a pratica, a pessoa
que se descobre alérgico a uma penicilina, ele deve ser considerado alérgico a todas as
outras, como a amoxicilina ou a benzetacil, ou seja, as penicilinas em geral. Nos dias atu-

ais, a Amoxicilina é o antibidtico mais amplamente utilizado no tratamento de doencas
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bacterianas.

Apesar de essa limitagao significar a impossibilidade de usar antibidticos muito co-
muns, como os citados anteriormente (amoxicilina, oxacilina e piperacilina), na maioria
das infec¢Oes bacterianas é possivel arranjar esquemas terapéuticos com antibiéticos al-
ternativos e eficazes, sem causar maiores danos a pessoa.

Uma vez que, pela nova recomendacao da Comissdo Nacional de Incorporacao de
Tecnologias no SUS (CONITEC), a PENCILINA BENZATINA ¢ a tnica opgao de trata-
mento seguro e eficaz na gestacao para a prevengao da sifilis congénita, comprovada apos
evidéncias cientificas.

A priorizagao do uso do farmaco conhecido popularmente BENZETACIL, se estende
as parcerias sexuais dessa gestante, bem como para a sifilis adquirida. Apesar da injecao
do medicamento ser temida por ser bastante dolorida ¢ uma opc¢ao de comprovada efica-
cia para o tratamento no tratamento em todas as fases da sifilis, sem contar que e é o
tratamento mais barato que os outros antibioticos orais.

As demais orientagoes sobre o tratamento e as alternativas terapéuticas para toda
pessoa contaminada com sifilis constam no PMSC-SMS /2017, publicado em consonancia
com o PCDT/IST-MS/2015.

Nao existe vacina contra a sifilis, e a infeccdo pela bactéria causadora nao confere
imunidade protetora. Isso significa que as pessoas poderao ser infectadas tantas vezes
quantas forem expostas ao T. pallidum (BRASIL, 2016).(??)

Politicas publicas em relagdo ao manejo da sifilis

Em resposta aos desafios para o controle da epidemia de sifilis, o Departamento de Vi-
gilancia, Prevengao e Controle das Infecgoes Sexualmente Transmissiveis (IST), do HIV/
Aids e das Hepatites Virais, da Secretaria de Vigilancia em Satide, do Ministério da Satude
(DIAHV/MS/SVS), elaborou uma Agenda de Agoes Estratégicas para Redugao da sifilis
no Brasil. Essa agenda resultou na iniciativa de uma emenda parlamentar de 200 mi-
lhoes de reais, destinada a implementar um projeto de resposta rapida a sifilis em 100
municipios prioritarios, que respondem por aproximadamente 65% dos casos de sifilis do
pafis.

O projeto foi concebido para induzir a¢oes voltadas ao controle da sifilis nas redes
de atencao a saude, com atuacao de apoiadores locais; produzir conhecimentos por meio
de estudos operacionais; e potencializar a capacidade técnica de vigilancia e assisténcia
locais. Nesse sentido, destaca-se a articulagao interfederativa com o Conselho Nacional de
Secretarios de Satude — Conass e o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Satde
— Conasems (Comissao Tripartite), de modo a constituir uma base de consenso para o
alcance das metas previstas. Essa estrutura de governanga tem também a participacao do
controle social, mediante representagoes nacionais, estaduais e municipais dos Conselhos

de Saude.

Espera-se que as informagoes contidas neste Boletim possam auxiliar os gestores, os
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trabalhadores da satde e as organizagdes comunitarias, embasar acgoes efetivas para a
reducao da sifilis no pais e, a partir da reflexdo sobre os dados apresentados, diminuir a
distancia entre as agoes de vigilancia em satde e o campo de pratica da Atencao Basica
(AB) e maternidades.

A falta de conhecimento sobre a sifilis faz com que ela se torne uma doenca banalizada
e desconsiderada pela populacao. No entanto, trata-se de um agravo de grande magnitude
causando grande preocupacao aos profissionais de satide e que requer agoes de impacto
que possam interferir na cadeia de transmissao sexual e vertical do TP.

Considerada uma doenca secular, a sifilis é passivel de cura, pois o seu diagnéstico
e tratamento sao de baixo custo. Mas para que estas agOes acontecam ¢ necessario o
compromisso de gestores e profissionais de satide na busca de solugoes para o problema.

E de extrema importancia o envolvimento da sociedade civil neste processo. O acesso as
informagoes possibilita ao usuario a busca espontanea do cuidado e a redugao do estigma
em relacio as infeccoes sexualmente transmissiveis. E de fundamental importancia que
os municipios desenvolvam campanhas de esclarecimentos sobre o agravo, com oferta de
teste ao usuario do SUS, garantindo acesso ao diagndstico, tratamento e o controle de
cura.

A sifilis congénita pode ser vista também como um sério problema de satde publica. Na
linha de cuidado da gestante fica estabelecido a realizagao de dois testes para sifilis durante
o pré-natal, no primeiro e terceiro trimestre respectivamente. Mas apesar de constatar-se
elevacao no nuimero de consultas de pré-natal, muitas gestantes tém o seu diagnostico
realizado na hora do parto, momento menos oportuno para este acontecimento.

O Ministério da Satde vém apoiando as a¢oes de enfrentamento da sifilis ofertando aos
Estados e Municipios a penicilina benzatina para o tratamento de toda a populacao diag-
nosticada com sifilis. Foram contratados profissionais de saiide denominados “apoiadores
regionais para sifilis”, que estarao atuando em alguns municipios das regides metropoli-
tanas.

A Secretaria Estadual de Satude, através da Geréncia Estadual de DST/AIDS/Sangue
e Hemoderivados, PAISMCA (Programa de Atencao a Saide da Mulher, Crianca e Adoles-
cente), Superintendéncias de Atencao Bésica, Vigilancia Epidemiolégica, Unidades Pré-
prias, SAFIE (Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos),
vem fomentando varias agendas simultaneamente que envolvem profissionais, gestores
municipais, entidades representativas de seguimentos da satde, Universidades dentre ou-
tros, na busca de solugoes para o enfrentamento da sifilis no Estado do Rio de Janeiro.

Seguem abaixo algumas a¢des que podem contribuir significativamente para a redugao
da cadeia de transmissao sexual e vertical da sifilis:

- descentralizacao da penicilina para a atencao basica;

- descentralizagao de testes rapidos para sifilis para atengao bésica;

- garantia da continuidade da testagem pela rede laboratorial do municipio;
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- agenda de testagem aberta a toda populacao;

- insercao da gestante precocemente ao pré-natal com a participagao de seu parceiro;

- educagao em saude;

- oferta de preservativos de forma irrestrita.

Todas as estratégias citadas acima vém sendo utilizadas com o propédsito de reduzir
significativamente a sifilis adquirida e em gestante e consequentemente eliminar a sifilis
congénita.

O efetivo controle da sifilis depende, em grande medida, da disposicao e vontade
politica de gestores para colocar em pratica um movimento em prol da qualidade da
atencdo a gestante e suas parcerias sexuais durante o pré-natal, promover mobilizacao
nacional para ampliacao do acesso ao diagnéstico da populagao geral e das populagoes-
chave e estabelecer parcerias de base comunitaria, além de vencer obstaculos quanto a
administragao de benzilpenicilina benzatina na AB (FELIX, 2020).

Atualmente, a oferta de teste rapido de sifilis é crescente, mas sua utilizagao e cobertura
na AB ainda nao sdo satisfatorias, segundo dados obtidos a partir do segundo ciclo do
Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atengao Bésica (PMAQ-AB).

Importante destacar que a sifilis adquirida vem também se instalando entre os seg-
mentos mais jovens da populagao brasileira, sobretudo entre homens, o que impoe a
necessidade de desenvolver estratégias Inter setoriais, incluindo agoes de prevengdo nas
escolas e nas redes de interacao juvenil. Esse movimento contribui para a promocao da
saude integral do homem, considerando que a maioria destes s6 procura servigos de satude
quando doentes.

No periodo de 2010 a junho de 2018, foram notificados no SINAN 479.730 casos de
sifilis adquirida, dos quais 56,4% ocorreram na Regido Sudeste, 22,3% no Sul, 11,3% no
Nordeste, 5,8% no Centro-Oeste e 4,1% no Norte. Em 2017, o ntimero total de casos
notificados no Brasil foi de 119.800. Na estratificacdo por regides, observaram-se 61.745
(51,5%) casos notificados na Regidao Sudeste, 29.169 (24,3%) na Regido Sul, 15.295 (12,8%)
na Regido Nordeste, 7.701 (6,4%) na Regido Centro-Oeste e 5.890 (4,9%) na Regiao Norte.

Entre 2016 e 2017, verificou-se que o Brasil e regioes apresentaram crescimento em
suas taxas de detecgao. No pais, o aumento foi de 31,8% (de 44,1 para 58,1 casos por 100
mil habitantes). Além disso, o incremento foi de 45% na Regiao Norte (de 22,9 para 33,2
casos por 100 mil habitantes), 47,8% no Nordeste (de 18,2 para 26,9 casos por 100 mil
habitantes), 25,3% no Sudeste (de 57,1 para 71,5 casos por 100 mil habitantes), 34,2% no
Sul (de 73,8 para 99,1 casos por 100 mil habitantes) e 41% no Centro Oeste (de 34,9 para
49,2 casos por 100 mil habitantes).

No Estado do Rio de Janeiro, entre os anos de 2013 a 2017, foram notificados no
SINAN, 36.959 casos de sifilis adquirida. Somente em 2017 foram diagnosticados 13.328
casos. Neste mesmo ano houve um aumento significativo do niimero de casos na maioria

das nove regioes do Estado. Em 2017, as regioes que apresentaram o maior no niimero de
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casos foram: Regidao Metropolitana I com 9.612 casos, seguida da Regiao Metropolitana

IT com 1.381 casos e a Regiao Serrana com 687 casos.
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4 Metodologia

A abordagem inicial deste projeto consistiu no levantamento estatistico dos principais
problemas de satude acometidos pelos usuarios cadastrados na area abrangida pela Clinica
da Familia, para em seguida classifica-los em niveis de prioridade. Tomando por critério
para inclusao no estudo, consideraram-se aptos os moradores cadastrados da area de
abrangéncia da clinica, com faixa etaria maior de 18 anos.

Foi apresentado aos cadastrados um questionario no qual abordava os dados pessoais
do individuo, bem como incidéncia de praticas sexuais nao protegidas, diagnosticos médi-
cos de Doencas Sexualmente Transmissiveis e conclusao de tratamento. Oportunamente,
visto como majoritario na amostragem e necessario aprofundamento sobre o assunto, foi
realizada uma revisao bibliografica compreendendo a tematica sobre a Doenca Sexual-
mente Transmissivel - Sifilis.

Determinada a relevancia de uma agdo ao combate a Sifilis, iniciou-se um projeto
direcionado aos portadores desta doenca, a maioria sendo adultos jovens e pertencentes
a classe média baixa, utilizando a estrutura da Clinica da Familia Manoel Fernandes
de Aratujo, situada no bairro Pavuna — Zona Norte do municipio do Rio de Janeiro.
Ainda que se tratando de uma das unidades de satide com alto niimero de cadastrados, a
aplicabilidade nao foi proporcionalmente volumosa devido a pandemia do virus Sars-Cov-
2, o Covid-19, uma vez que o periodo da acao foi de janeiro de 2020 a junho do mesmo
ano.

Neste projeto os profissionais de satide, compostos por Médicos, Enfermeiros e Técnicos
de Enfermagem, realizaram acoes educativas de conscientizagao ao combate a esta doenca,
incentivando praticas sexuais de forma segura, por meio de uso de preservativos, expondo
em retroprojecoes os efeitos praticos causados pela Sifilis, bem como as privagdes que o
portador se submetera, e enfatizando a necessidade de exames periddicos para rapidos

diagnosticos e proposigoes do tratamento adequado.
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5 Resultados Esperados

Uma vez concluidas as acoes planejadas, espera-se uma reducao na taxa de incidéncia
de Sifilis na regiao alvo deste projeto, principalmente em adultos jovens, os quais notou-se
serem maioria. O programa, de carater multiplicador, buscou tanto promover mudancas
nos habitos da populacao atendida quanto na priorizacao pelos profissionais de satude
quanto a conscientizacao acerca desta doenca. Também espera-se que estas informagoes

alcancem os cadastrados nao foram acometidos pela doenca, como forma de prevencao.
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