g5
=
~

o 2
N . \%
8 Cl'%
X3

UNIVERSIDADE ABERTA DO SUS
Especializacdo em Saude da Familia

Mariana Ataide Teixeira

ACOES DE CONTROLE DA SIFILIS EM GESTANTES NA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA NA CIDADE DE NOVA
IGUACU/RJ

Rio de Janeiro
2015

A UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO z“ S



Mariana Ataide Teixeira

ACOES DE CONTROLE DA SIFILIS EM GESTANTES NA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA NA CIDADE DE NOVA IGUACU/RJ

Trabalho de Conclusédo de Curso
apresentado, como requisito parcial para
obtencdo do titulo de especialista em
Saude da Familia, a Universidade Aberta
do SUS.

Orientadora:

Ana Maria Porto

Rio de Janeiro
2015



RESUMO

A sifilis € uma Doenca Sexualmente Transmissivel (DST), infecto-contagiosa,
transmitida pela bactéria Treponema pallidum, presente em todas as classes
sociais, pandémica, que, se adquirida na gravidez, pode ser tratada e curada,
porém, caso contrario, pode ser transmitida para o feto caracterizando a sifilis
congénita (SC). Sendo assim, a seguinte pesquisa tem como objetivo identificar
as acles de controle da sifilis em gestante na Estratégia Saude da Familia
Eraldo Sardinha (Cacuia) pertencente ao municipio de Nova lguacu/RJ. Trata-
se de um projeto de intervengdo, com abordagem bibliografica, com realizagédo
de rdas de conversa com os profissionais que realizam assisténcia pré-natal na
referida ESF.

Palavras-chaves Sifilis em Gestante, Estratégia Salude da Familia, Promocao a
Saude.
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1. INTRODUCAO

A sifilis € uma Doenca Sexualmente Transmissivel (DST), infecto-contagiosa,
transmitida pela bactéria Treponema pallidum, que se desenvolve e se apresenta em
sua forma primaria e devido a auséncia do tratamento adequado, pode desencadear
as formas mais graves da patologia (RODRIGUES FILHO; COSTA; LENO, 1994,
SARACENI E MIRANDA, 2012). Esta doenca pode acometer todas as classes
sociais, e se classifica como pandémica. Apresenta tratamento ha mais de 60 anos,
baseado na administracdo de um antibiotico (penicilina benzatina) distribuido em
todo o territério nacional pelo Sistema Unico de Saude (SUS), especificamente na
atencdo de baixa complexidade com eficacia comprovada cientificamente (BRASIL,
2010, ARAUJO et al, 2011).

No ano de 1906, os estudiosos Wassermann e Neisser descobriram o
diagnoéstico soroldgico desta doenca; em 1928, Alexander Fleming descobriu a
Penicilina, farmaco usado no tratamento desta DST e no ano de 1943, Arnold e
Harris verificaram a eficiéncia deste farmaco (BRASIL, 2010; GRIEBLER, 2009,
SARACENI E MIRANDA, 2012). Mesmo com a reducdo da prevaléncia desta
infeccdo, apds a descoberta da peninicila nos anos 40, pode-se perceber na década
de 1960 e acentuadamente nos anos 80 e 90, um aumento significativo no nimero
de casos de sifilis no Brasil e no mundo, especificamente em sua forma congénita
(FIGUEIREDO-FILHO, 2007; SARACENI E MIRANDA, 2012; ARAUJO et al, 2011 ).

Nas gestantes, a sifilis pode provocar a morte do neonato ou a morte intra-
atero, entre os sintomas apresentados pelo feto pode destacar, o baixo peso, rinite
com coriza sanguinolenta, obstru¢do nasal, prematuridade, choro ao manuseio,
hepatoesplenomegalia, alteracdes respiratérias (pneumonia), ictericia, anemia
severa, ascite e lesdes cutaneas (na palma da méao e no pé) (BRASIL, 2010;
ARAUJO et al, 2011).

Segundo, De Lorenzi (2001) de acordo com dados da Organizagdao Mundial
de Saude (OMS) aproximadamente 10% a 15% das gestantes seriam portadoras de
sifilis, em paises subdesenvolvidos; ja a nivel nacional, esse namero diminui para
3,5%, porém ainda é considerado elevado. De 1998 a junho de 2009, foram
notificados 55.124 casos de Sifilis Congénita (SC) em menores de um ano de idade.
(BRASIL, 2008)



Ainda segundo De Lorenzi (2001), a sifilis tem sido considerada,
historicamente, uma afeccdo possivel de controle no ambito da atencdo basica;
portanto, é viavel a condicdo de que todas as gestantes tenham acesso a
assisténcia de saude especializada através de medidas de carater preventivo.
Dentre muitas politicas elaboradas pelo Ministério da Saude (MS) pode-se encontrar
a Politica Nacional de Atencdo Integrada a Saude da Mulher (PAISM); que se
destaca por ser uma politica articulada, voltada para a prestacdo de servicos a
mulher. O PAISM elabora e normatiza a atencdo a saude da mulher em todos os
ciclos de sua vida, através de medidas de carater preventivo com o intuito de
minimizar a suscetibilidade da mesma aos agravos decorrentes do seu ciclo vital. O
acompanhamento pré-natal € um dos métodos de promoc¢do a saude estabelecido
pelo PAISM, nele é realizado o exame Venereal Disease Research Laboratory
(VDRL) indicado para deteccao da sifilis, realizado no inicio da gestacéo e por volta
da28 semana, isso com a finalidade de prevencdo da transmissdo vertical da
patologia (BRASIL, 2010).

Com base nos dados apresentados acima fica clara a importancia de se
desenvolver uma base teérica com a finalidade de identificar as acbes de combate e
controle a sifilis em gestantes e realizar uma analise das mesmas dentro da ESF,
percebendo nos profissionais o papel de agentes disseminadores de informacgao
além construtores coletivos de conhecimento com foco na promocdo a saude e

prevencdo de doencas e agravos.

1.1 Situacao-problema

Embora o MS ofereca subsidios para atencdo a mulher gestante, € sabido
gue inumeras politicas de atendimento nos mais variados ramos de atendimento a
sociedade ndo sdo cumpridos ou nao sao eficazes na resolucao das questdes a que
se propdem atender. Diante do exposto, ficam os seguintes questionamentos: As
ESF tém apresentado conhecimentos pertinentes sobre a sifilis? As informacdes,
disponibilizadas sobre a realizacdo do exame diagndstico, durante o pré-natal tem
sido relevantes? Que orientacdes sobre a patologia recebem as gestantes durante
as consultas de pré-natal? Que medidas de controle e/ou combate tém sido

adotadas pelas ESF?



1.2 Justificativa

O desejo em estudar sobre essa tematica surgiu mediante os estudos na
graduacdo e foram motivados na pratica clinica da pesquisadora. Além disso, é
relevante ressaltar que a patologia em questdo, apresenta-se h4 100 anos como
doenca diagnosticada, porém, ap0s os 60 anos de descoberta da penicilina, ainda

se é perceptivel a grande demanda de pessoas portadoras da doenca.

1.3 Objetivos

- Objetivo geral

Identificar as acBes de controle da sifilis em gestante na Estratégia Salde da

Familia Eraldo Sardinha (Cacuia) pertencente ao municipio de Nova Iguacu/RJ.

- Objetivos especificos

- Identificar as acfes realizadas pela equipe da ESF na Prevencao da sifilis
em gestantes.
- Investigar os obstaculos enfrentados pela equipe na prevencao da sifilis em

gestantes.



2. REVISAO DE LITERATURA

Com o avanco da medicina, muitas descobertas auxiliaram no tratamento e
deteccdo do diagndstico precoce da sifilis, assim como a sua classificacdo, porém,
por muito tempo a sifilis foi confundida com a gonorréia (até 1767), alguns estudos
foram elaborados e com o advento das novas tecnologias e expansao da ciéncia
alguns estudiosos do Século XVIII (Balfour e Hunter) desenvolveram métodos de
distincdo entre a sifilis e a gonorréia, onde levavam em consideracdo a aparéncia e
rigidez do cancro sifilitico. (ARAUJO, 2010).

Para melhor interpretac@o dos casos de sifilis, a mesma pode ser dividida da
seguinte forma:

Sifilis Primaria: Este tipo de sifilis manifesta-se apd6s um periodo
de incubacéo (entre 10 e 90 dias), com uma média de 21 dias ap0s o contato com o
agente etiologico. Nesse periodo inicial o paciente apresenta-se assintomatico até o
aparecimento do chamado "cancro duro”, (PONALIGIO, FREIRE e MENDES, 2007,
SA et al, 2010). A obtencéo do diagndstico no homem é bem mais facil, devido a
leséo localizar-se no pénis do paciente, tornando-se assim facil a sua visualizacéo;
ja na mulher, pelo fato das lesbes poderem estar localizadas no interior da vagina
apenas com o0 exame com um especulo pode-se estar realizando uma busca com
maior precisdo e assim sendo, fechando o diagnéstico (VICTOR et al, 2010;
ARAUJO, 2008). Esta lesdo permanece por 4 a 6 semanas, desaparecendo
espontaneamente, sendo assim, a pessoa infectada pode pensar erroneamente que
esta curada.

Sifilis Secundéria: Apresenta-se como consequéncia da sifilis primaria nao
tratada. E caracterizada por uma erupc¢&o cutanea que aparece de 1 a 6 meses (6 a
8 semanas) apods a leséo primaria ter desaparecido (ARAUJO, et al, 2008). Entre os
sintomas relatados, destacam-se: mal-estar, cefaleia, febre, prurido e hiporexia.

Sifilis Terciaria: Aparece, aproximadamente, um ano depois da infeccao
inicial, porém, ha casos que levam cerca de 10 anos para se manifestar. Essa fase é
caracterizada por formacédo de gomas sifiliticas, tumoracdes amolecidas na pele e
nas mucosas, ha também a possibilidade de aparecimento em qualquer parte do
corpo, inclusive no sistema O6sseo. As manifestagdbes mais graves incluem

neurossifilis e a sifilis cardiovascular. (PIRES et al, 2007).



Sifilis Congénita: Essa caracterizacdo da sifilis € adquirida no utero e
presente ao nascimento. A mesma acontece quando uma crianga nasce de uma
mae com sifilis primaria ou secundaria.

O tratamento mais indicado para a infec¢cdo por Treponema pallidum é o
composto pela penicilina, configurando-se como o mais antigo e de prego mais
acessivel aos individuos infectados pela doenca. Essa medida preventiva apresenta-
se como uma das causas do decréscimo da incidéncia de novos casos de sifilis,

assim de suas complicacdes (fase secundaria e terciaria).

Quadro 1: Esquemas terapéuticos para sifilis em gestantes e controle de cura

(Ministério da Saude).

) o . Intervalo entre as | Controle de Cura
Estadiamento Penicilina G Benzatina . )
séries (Sorologia)
o 1 série’ o
Sifilis primaria Dose Unica VDRL mensal
Dose total: 2.400.000 UI IM
Sifilis secundaria ou »
2 séries
latente com menos de 1 semana VDRL mensal
. Dose total: 4.800.000 Ul IM
um ano de evolugéo
Sifilis terciaria ou com
mais de um ano de 3 séries
. 1 semana VDRL mensal
evolucao ou com Dose total: 7.200.000 Ul IM
duracdo ignorada

Y"1 série de penicilina benzatina = 1 ampola de 1.200 Ul aplicada em cada gluteo.

Apesar de ter um tratamento confiavel, seguro e de baixo custo, ainda se
percebe um pequeno numero de notificacdo e acompanhamento nas fichas de
atendimento, nos dados coletados, entre outros, isso pode estar ligado com a
deficiéncia no momento de formulacdo do diagnostico, pelo fato da mesma poder ser
confundida com outra doenca (ARAUJO et al, 2011).

Cerca de 98% das mortes de mulheres por causa maternas sao evitaveis
mediante a adocdo de medidas relativamente simples, visando melhoria da
qualidade da assisténcia pré-natal e garantindo acesso 0 acesso aos servigos de
saude, dai, a necessidade de uma efetiva educacdo em saude obstétrica e de um
pré-natal bem realizado. (GONCALO, et al, 2008, SARACENI, MIRANDA, 2012)



O acompanhamento pré-natal estabelece a realizacdo do exame VDRL
(Venereal Disease Research Laboratory) para deteccdo da sifilis no inicio da
gestacdo assim como a repeticdo do mesmo por volta da 28° semana, isso com a
finalidade de prevencédo da transmissdo doa patologia da mée para o feto, assim
como para promocao a saude da gestante. (BRASIL, 2006).

Sendo assim, torna-se de fundamental importancia o debate e discussao
realizada pelos autores selecionados para subsidiarem a base tedrica desse
trabalho, visto que, ao se tentar entender as estratégias que a ESF tem realizado
para diminuigdo dos casos de sifilis em gestantes, imediatamente, se esta intervindo
por meio de agOes de cunho educativo na disseminagao e construgdo coletiva de
conhecimento para os profissionais, com foco na promocado a saude e prevencéo de

doencas e agravos (tanto a satde materna quanto a fetal).



3. METODOLOGIA

3.1 Publico-alvo

O publico alvo desse projeto sdo os profissionais de saude que prestam
servico de Atencdo primaria em Saude na Estratégia de Saude da Familia Eraldo

Sardinha (Cacuia).

3.2 Desenho da operacao

Para a elaboracdo do plano de intervencdo, foi necessaria a realizacdo de
pesquisa bibliografica com o intuito de solidificar o conhecimento sobre o tema,
roda de conversa com profissionais de saude que prestam servigos as gestantes
na ESF Eraldo Sardinha (cacuia), Nova Iguacu/RJ e elaboracdo de perguntas
norteadores que servirdo para orientar cada roda de conversa.

Assim, para guiar o plano de acédo, formularam-se as seguintes questdes:
Quais estratégias a ESF tem realizado para minimizacao dos casos de sifilis em
gestantes na comunidade? Quais os conhecimentos acerca da tematica em
questao?

Para a selecao dos artigos foram utilizadas trés bases de dados, a saber: o
SCIELO (Scientitific Eletronic Library Online) MEDLINE (Medical Literature
Analysisand Retrieval Sistem on-line) e LILACS (Literatura Latino Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude). Para o levantamento dos artigos nos bancos de
dados utilizamos os descritores controlados: sifilis AND gestacdo; médico AND
atencdo basica; ESF AND publico feminino; pré-natal AND sifilis; sifilis AND
meédico; sifilis em gestante AND Atencéo Basica; médico AND sifilis em gestante;
sifilis em gestante AND pré-natal.

Na ESF sdo acompanhadas 800 familias que buscam na unidade servigos
de atencédo bésica, disponibilizados por: 01 médico, 01 enfermeiro e 07 agentes
comunitarios de saude, entre outros. Esses profissionais realizam assisténcia
direta na atencdo pré-natal e por isso, eles se configuram publico alvo desse
projeto de intervengao.

Visando a ampliacdo do cuidado pré-natal, ocorrera a realizacdo de duas

rodas de conversa entre os profissionais de saude da ESF citada com o intuito de
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identificar as a¢fes que a ESF tem feito para o controle da sifilis congénita no
territorio.

Para isso, os profissionais serdo convidados a estarem participando de dois
encontros (um encontro mensal) sobre o tema em questdo. No momento da
implementagdo do projeto de intervengéo, todos os profissionais serdao ouvidos
mediante questdes norteadoras que serdo lidas e discutidas entre todos os
membros da equipe. ExistirA ainda uma aula expositiva, mostrando toda a
apresentacao clinica e cuidados que estdo inerentes ao processo de infeccdo da
sifilis.

No primeiro encontro sera debatido a real situacdo do bairro em relacdo a
incidéncia de sifilis e, mediante o debate, sera criado um documento com
estratégias a serem adotadas por todos os membros da equipe cada um em sua
esfera de atuacdo. No més seguinte essas estratégias serdo efetivas na pratica
clinica de cada profissional e no més seguinte, havera a segunda reunido com
carater avaliativo, onde as medidas outrora criadas serdo analisadas pelos

préprios profissionais, elencando seus pontos positivos e negativos.

3.3 Parcerias Estabelecidas

Para realizacdo do projeto de intervencdo, destaca-se a parceria com a

direcdo da UBS Eraldo Sardinha (Secretaria Municipal de Saude).

3.4 Recursos Necessarios

E importante a participacdo de recursos humanos e tecnoldgicos para a
efetivacdo do projeto de intervencéo.

Entre os recursos Humanos, evidencia-se a participacdo de todos os
membros da equipe, ja que o servico de saude é ofertado por todos por meio da
ESF e principalmente que esses membros estejam aptos a participarem de
maneira a melhorar e enriquecer a intervencdo, dessa forma, destaca-se a
necessidade de valorizagao da acéo.

Ja entre os recursos tecnoldgicos, destaca-se 0 uso de sala de reunides,
computador, Datashow, caixas de som, materiais de escritério como: folhas de

papel A4, canetas, pastas, e lanches para os participantes.



3.5 Orgcamento
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DESCRICAO DESPESA DESPESA FINAL

Pastas R$ 15,0 R$ 15,0

Canetas R$ 10,0 R$ 10,0

Folhas de papel A4 R$ 17,00 R$ 17,00

Lanches (Por encontro) R$ 40,00 R$ 80,00

TOTAL R$ 122,00

3.6 Cronograma de execucao
Més Més Més Més Més Més
ATIVIDADES 08/2015 09/2015 10/2015 11/2015 12/2015 01/2016
Leitura de artigos X X X X X
Roda de Conversa
S X
com profissionais (1)
Elaboracédo de
L X
estratégias.
Implementacdo  das
- X X

estratégias
Realizacdo de Roda X
de conversa (2)
Redacdo do Projeto X
de Intervencéo

3.7 Resultados esperados

Os profissionais empenhados e comprometidos com o0 seu processo de

trabalho e que efetivam, em sua pratica profissional, todo o aprendizado na

execucdo das politicas do Ministério da Saude sédo fundamentais para a

transformacao de recomendacdes em resultados favoraveis (DOMINGUES, et al,

2013), por isso o trabalho desenvolveu-se com os trabalhadores do servico de

saude.

Quando questionados sobre as estratégias realizadas pela equipe para

minimizacdo doa casos de sifilis em gestantes na comunidade os entrevistados




relataram apenas o encaminhamento ao servigo para tratamento da mesma.
Como percebe-se, esse olhar é aquele focado apenas na patologia e cura da
mesma, olhar esse retrogrado voltado apenas para o corpo doente. Com 0 avango
nos estudos em saude, principalmente em atencdo primaria, entende-se que o
foco maior desse campo de atuacdo desse ver o da promocdo a saude e
prevencao de doengas e agravos.

O controle de sifilis em gestante requer dos profissionais envolvidos maior
engajamento, principalmente daqueles que estdo na atencdo primaria, por
entender que é nesse nivel de complexidade que existe 0 acompanhamento pré-
natal, e primeiros cuidados para a prevencao da transmissao vertical da patologia.

Os conhecimentos desses acerca da sifilis em gestantes ndo apresentou-se
de maneira satisfatoria, mediante as duas questdes norteadoras do estudo. De
acordo com Domingues, et al (2013), alguns fatores podem estar associados a
esse resultado negativo, como por exemplo, a baixa familiaridade dos
profissionais com o0s protocolos ministeriais (conhecimento), problemas na
abordagem das DST e barreiras externas (pratica) com forte interacdo aos
problemas relacionados a usuarios como inicio tardio do pré-natal, ndo adeséao as
recomendacdes oferecidas, auséncia do acompanhamento do parceiro, e, essa
gama de fatores podem ainda interagir com problemas de origem organizacional
(do sistema) como dificuldade na realizacdo de exames e entrega de resultados.

Os profissionais destacaram a importancia da realizacdo do VDRL em dois
periodos distintos da gestacdo (1° e 3° trimestre), porém, de acordo com 0s
estudos de Silva et al (2014) e Domingues, et al (2013), esse exame ainda
apresenta taxa de cobertura pequena comparado a magnitude do problema. E
interessante pensar que, essa falha na cobertura esteja relacionada a problemas
de origem organizacional ja que em alguns lugares pode ndo haver a oferta do
exame.

A maioria dos profissionais relataram saber que a sifilis em gestantes se
configura como uma doenca de notificacdo compulsoéria, porém, poucos realizam
a notificacéo, fator esse que corrobora com os estudos de Silva (2014), que alerta
para a subnotificacdo e principalmente, para o aumento dos numeros de
notificacao de sifilis congénita e diminuicdo dos casos em gestantes.

Com foco nesse cenario, ressaltou-se que a educagdo permanente torna-se

de suma importancia para o aprimoramento dos conhecimentos adquiridos e
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desenvolvimento de praticas de saude respaldadas em principios cientificos nao
s6 por profissionais de saude, como também para a populacédo de moro geral.
Dessa maneira, houve acordo de elaboracdo de um documento, com base
nos manuais do Ministério da Saude, que, entre outras coisas, designa estratégias
de combate, controle e cura da sifilis em gestante. Entre as estratégias, destaca-
se: Realizagdo de VDRL no pré-natal; empenha em trazer o parceiro das
gestantes para realizar o tratamento; busca ativa para minimizacdo de
acompanhamento pré-natal tardio; realizacdo de VDRL mensal em gestantes
tratadas; rodas de conversas com gestantes sobre sifilis; monitoramento das

consultas pré-natais, entre outras.

3.8 Avaliacéao
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Ao final do ciclo de reunides, os profissionais preencherdo um questionario

nao identificado que analisara o nivel de satisfacdo do mesmo e também tera

a

opc¢ao de opinar por outros temas que podem vir a serem debatidos em outros

momentos.
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4. CONCLUSAO

Apresentar um trabalho pautado na responsabilidade ética e, acima de tudo,
prezar pela promocédo a saude e prevencdo de doencas e agravos configura a
melhor estratégia para minimizacéo de casos de sifilis gestacional.

Mesmo a sifilis sendo uma patologia de recursos diagnésticos e terapéuticos
relativamente simples e de custo baixo, 0 seu aparecimento e controle na gestacao
configuram desafio a ser enfrentado por todos os profissionais da atencéo basico do
Nnosso pais. Isso tudo ocorre por problemas relacionados a diagnéstico, tratamento
além de inadequacédo na abordagem das DST, principalmente na gestacao.

A agilidade no diagndstico e tratamento da gestante com sifilis foi vista como
ponto importante para todos os entrevistados. Possivelmente, o desconhecimento do
manejo da gestante portadora de sifilis esteja associado a acdes e estratégias
antigas que merecem ser revistas e (re)pensadas por meio de atualizagbes que

visem proporcionar assisténcia pré-natal qualificada.
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