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RESUMO

A sifilis € um agravo infectocontagioso ha muito conhecido no meio
académico, com estratégias medicamentosas, preventivas e laboratoriais bem
definidas. Apesar disto, tem-se percebido uma alta nas incidéncias de sifilis
adquirida, gestacional e congénita. Este projeto de intervengdo foi realizado
atendendo as normativas do curso de especializagdo em atengao basica da UFPR,
financiado pelo UNA-SUS. O objetivo é entender as razdes que possibilitaram esta
situagdo-problema. A revisao bibliografica aponta que existe uma variavel nesta
equacdo que é a aderéncia dos pacientes ao tratamento e aos cuidados de
prevencado. Para tanto, a proposta é elaborar uma videogravacdo de cunho
educativo, elucidando a populagédo da importancia clinica do tratamento adequado e
dos cuidados de precaucdo. A disponibilizagdo deste produto sera gratuita como
recurso educacional aberto (REA) nas plataformas da UFPR e UNA-SUS. Além
disto, sera publicada nas paginas de redes sociais do autor, da secretaria de saude
municipal, vigilancia epidemiologica e da prefeitura de tijucas do sul. Tera enfoque
expositivo, de baixa tecnicidade e breve duracido a fins de melhor compreensao do
publico geral. Assim, atende também caracteristicas dos conteudos facilmente
propagados nestas redes, o que permite sua difusdo pelos proprios usuarios que
usufruem destes servigos, de maneira organica. Este projeto permite adaptagdo da
metodologia para os mais variados quadros clinicos futuramente, aliando o
conhecimento baseado em evidéncia e a potencialidade das redes sociais em
distribuir estas informacoes.

Palavras chave: Sifilis. Atengdo Basica. SUS. Redes sociais. Facebook.
WhatsApp.



ABSTRACT

Syphilis is an infectious disease that has been long known in the scientific
field, with well-defined treatment, preventive, diagnostics and serological testing
strategies. Despite that, there is an increase in the incidence of acquired, gestational
and congenital syphilis. This intervention-oriented project was designed in
compliance with the normative of the specialization course in primary health care at
UFPR, financed by UNA-SUS. The objective is to understand the reasons behind this
situation. The literature review points out to another variable in this equation, that is
the patient’s adherence to treatment and prevention measures. To this end, the
proposal is to create and educational video, elucidating to the general population the
importance of adequate treatment and precautionary care. The availability of the end
product will be free as an open educational resource on UFPR and UNA-SUS
platforms. In addition, it will be published in the author's social networks pages, the
municipal health secretary’s, epidemiological surveillance’s and the townhall of
Tijucas do Sul social networks pages as well. It will have an expository focus, with
low technicality aspect and a short duration in order to provide the best
comprehension for the public. Therefore, it also meets the characteristics of the
contents that are most common in these networks, which allows its dissemination by
their own users in an organic way. This project will allow the adaptation of the
methodology to the most varied clinical conditions in the future, combining evidence-
based knowledge with the potential of social networks to distributing information.

Keywords: Syphilis. Primary Health Care. Universal Health Care System.
Social media. Facebook. WhatsApp.
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1 INTRODUGAO

Este projeto de intervencéao foi elaborado atendendo as normas do Curso de
especializacdo em Atencao Basica pela UFPR, financiado pela UNA-SUS. Neste, é
requerido ao aluno a observacdo da realidade da comunidade onde atua,
diagnostico de uma situacdo problema e desenvolvimento de uma proposta de
intermediacao.

A populacdo adscrita pela ESF Ayrton Leprevost, que € aqui abordada,
possui um total de 931 familias, totalizando 2463 pacientes, residentes em uma area
rural do municipio de Tijucas do Sul (Parana), distribuidas em 8 micro areas:
Véarzea, Rodeio com Campo Comprido, Pinhal, Postinho, Ambrésio, Fagundes,
Corrego com Rio Do Fojo e Pirai.

A prestacao de servigo a esta comunidade se da através de uma UBS maée,
Fagundes, somada as acessorias — Pinhal dos Borges, Varzea e Postinho, que
capilarizam a atengao primaria para as localidades mais proximas.

O municipio reune 17.084 pessoas em uma area de 671,889 km?, tratando-se
entdo de uma baixa densidade demografica (IBGE, 2021). Comparativamente,
Curitiba possui area de 435,036 km? e populagao estimada de 1.933.105.

Nota-se também, de acordo com a ultima estimativa do IBGE, um baixo nivel
socioecondmico dos usuarios da UBS, cujo salario médio declarado € de 2,1
salarios minimos. Todavia, apenas 2.443 pessoas sdo empregadas formalmente.
Isto demonstra que 86,71% s&o trabalhadores informais ou desempregados.
Somando isto a alta prevaléncia individuos com mais de 40 anos e com ensino
fundamental incompleto, temos uma populacdo com baixo desenvolvimento
séciocultural.

Também destaca-se um baixo indice de cidadania, coparticipagcado popular e
representatividade, visto que s&o raras as associa¢des de moradores, de bairro ou
demais entidades representativas dentro da comunidade, com pouco interesse para
o desenvolvimento de organizagdes desse aspecto dentre os usuarios. Contribuindo
para isto, evidencia-se a auséncia de pracas, parques ou centros de atividades para
lazer e entretenimento publico, como piscinas, quadras e ginasios. A populagao
jovem tem acesso a duas escolas estaduais com ensino médio e ha apenas duas
escolas municipais, onde o ensino de desenvolve até a quinta série.

Destrinchando o perfil demografico, as caracteristicas sdo: total de homens
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de 1281 e de 1182 mulheres; distribuidos em 1259 adultos, 483 idosos, 367
adolescentes, 1101 criangcas. Os atendimentos realizados concentram
prioritariamente consultas de rotina para criangas de zero a dois anos, pré-natal e
puerpério, pacientes crénicos como hipertensos e diabéticos, além daqueles em
seguimento de Saude Mental.

Ha também grande demanda por queixas pontuais como lombalgia, dentre
outras algias osteomusculares; requisicao para realizacdo de exames laboratoriais;
quadros virais agudos, principalmente por virus do respiratério alto como resfriado
comum e, sobretudo, pacientes sob suspeita de Covid19. Constituem os agravos
mais rotineiros as alteragbes dislipidémicas, sorologicas e glicémicas nestes
exames. Sobretudo, com frequéncia sdo constatadas descompensacoes
pressoricas e glicémicas, muitas vezes negligenciados pelo préprio paciente.

Especialmente grave sdo os casos de sifilis. Houve um aumento de 29,41%
na incidéncia em sua totalidade, no periodo de 2018 a 2019. Com um aumento de
17 para 22 diagnosticos, somando as notificagdes de sifilis adquiria em adultos,
gestacional e congénita. Os dados foram obtidos diretamente do SINAN (Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo), pesquisados entre 01/01/2018 até
31/12/2019. Foram acessados e disponibilizados pela Secretaria de Vigilancia
Epidemiologica na data 08/01/21. Nao obstante este crescimento, houveram
ocasioes onde nao foi instituido o tratamento adequado, resultado da ma aderéncia

de usuarios sorolégicamente positivados e pela evasao do(s) parceiro(s) sexual(is).

1.1 JUSTIFICATIVA

A proposta é aprofundar-se sobre os motivos do aumento da incidéncia de
sifilis na ESF Ayrton Leprevost. Secundariamente, desenoveladas as possibilidades,
€ possivel tracar estratégias para uma intervengao e, ultimamente, a redugao destas
ocorréncias.

Trata-se de um problema recorrente e que ja faz parte da rotina da EAB.
Tipologicamente, classifica-se como uma desordem de situagdo atual e potencial,
terminal, de baixo controle e complexidade quase estruturada.

No Brasil, tem se observado ha mais de uma década o aumento das trés
formas da infecgao por sifilis. A taxa de incidéncia congénita e as taxas de deteccao

gestacionais cresceram expressivamente entre os anos de 2010 a 2017. Passaram
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de 2,4 para 8,6 e de 3,5 para 17,2 casos por mil nascidos vivos, respectivamente
(FIGUEIREDO, 2020).

Este cenario também tem ocorrido em outros paises do mundo, entre eles
Estados Unidos (BOWEN, V. et al, 2015), Canada (CHOUDHRI Y. et al, 2018) e
Japéo (Takahashi T, et al. 2018).

A importancia deste estudo se da tanto para a equipe quanto para a
comunidade envolvida. A primeira pois esta primazia por melhores indices, os quais
sao marcadores diretos da qualidade e resolubilidade do servigo prestado. Para os
acometidos pelas sequelas, graves porém preveniveis, que podem ocorrer na
evolucdo natural da doenca e para que desempenhem um papel de

corresponsabilidade junto a ESF, juntos fazendo frente ao problema.

1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Objetivo geral

Explorar e discorrer sobre o aumento do numero de casos de sifilis na APS

envolvendo a populacao da ESF Ayrton Leprevost.

1.2.2 Objetivos especificos

Possibilitar através da analise, diagnodstico e levantamento bibliografico
opcoes de intervencdo compativeis com a realidade da comunidade estudada. A
acao deve possuir embasamento na literatura e reprodutibilidade em novos estudos
futuramente.

Neste projeto, sera desenvolvido uma exposicdo em formato de
videogravagao, cujo publico alvo primario serdo os usuarios da UAPS. A difusao
deste conteudo se dara através de publicagdo no meio académico formato REA, nas
plataformas da UFPR e UNA-SUS. Também sera publicado nas redes sociais do
autor e administrativas da SSM, SVE e prefeitura. Tera cunho educativo, linguagem
acessivel e distribuicdo gratuita. Secundariamente, este produto audiovisual podera
ganhar novos impulsionamentos conforme a distribuicdo da informacao se da de
usuario a usuario, de maneira organica e caracteristica do funcionamento das redes

sociais.
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Em dltima instancia, através de novas logicas de trabalho, a meta sera

reduzir a incidéncia de sifilis nesta area.

1.3 METODOLOGIA

Trata-se de um projeto de pesquisa-agao, que se caracteriza por cinco fases:
exploratéria, tema, colocagcao do problema, revisdo de literatura, elaboracdo de
proposta.

A fase exploratoria corresponde ao diagnéstico situacional: uma populacao
rural do Municipio de Tijucas do Sul, adscrita pela ESF Ayrton Leprevost, de baixo
nivel sdcio econémico e seus problemas da ordem de saude; dentre demandas de
rotina e gerais, algias osteomusculares, descompensacao de doengas cronicas e a
maior incidéncia de sifilis.

O tema almejado sera abordar o aumento na incidéncia de sifilis nesta
populacdo, no periodo de 2019 a 2020. Estas duas primeiras etapas ja estavam
vencidas, vide introdugao e justificativa, respectivamente.

Em terceiro esta a colocagao do problema: a sifilis € uma € uma IST causada
pela bactéria Treponema pallidum. E exclusiva do ser humano e pode apresentar-se
com diversas clinicas e tem diferentes estagios de evolugao (sifilis primaria,
secundaria, latente e terciaria).

A transmissao também pode ocorrer da gestante para o feto, com uma série
de possiveis complicagdes em consequéncia. Desta maneira, trata-se de um
agravante para a realidade da ESF, que é responsavel ndo somente pela saude da
populagao adulta, mas também pela pediatrica.

Trata-se entdo de um problema recorrente, que ja faz parte da rotina da
equipe de atencgdo basica, com potencial de gerar complicagbes para a saude do
adulto e em especial a das criancas. Dispondo de ampla literatura prévia sobre,
sabe-se que é uma doenca curavel e prevenivel. E uma situacdo cujo a ESF detém
de governabilidade para a resolugdo. Sera possivel através deste estudo uma
reducao nos indicadores de sifilis no territorio?

A revisao de literatura trara guidelines nacionais e internacionais, tratados
médicos, estudos e artigos de tema confluente a este publicados em bases de

dados e periddicos relevantes.
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A proposta, entdo, sera realizar uma revisdo de literatura sobre o tema,
comparar os dados de notificacdo para sifilis na populacdo adulta, materna e
congénita no periodo de 2018 a 2019, da area referida. Sera consultado o centro de
dados DATASUS, SINAN (Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo),
Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) e Sistema de Informagao
da Atencao Basica (SIAB), via Departamento de Atengao Basica (DAB).

A escolha do tema se deu através de seminario com os demais profissionais
da ESF, com levantamento de uma lista de problemas no territorio. Esta foi
organizada de acordo com as situagbes-problema encontradas em ordem
decrescente, respeitando a natureza de cada situagao (Magnitude, Transcendéncia,
Vulnerabilidade, Urgéncia e Custo). O tema entdo escolhido, levando em conta as
situacoes priorizadas, foi o0 aumento de casos de sifilis nesta populagao, no periodo
citado. Atentando aos critérios tipologicos, esta situagao esta classificada como de
natureza atual, de organizagao terminal, de baixo controle e estruturada.

Este projeto detera uma reviséo de literatura, com enfoque nos elos cruciais
da transmissao da sifilis: diagnéstico, tratamento, prevencgao e screening. Observar
em que parte da atuagao ha deficiéncia que justifique a situacdo. Posteriormente,
deve-se comparar os dados de notificagao obtidos desta populagéo, disponiveis no
sistemas de informagado, nos periodos respectivos para os casos na populagao
adulta, materna e também congénitos. E através destes indicadores que se
fundamenta uma analise factivel e reprodutivel dos resultados obtidos a cada ano. E
€ através de uma reformulagao do planejamento que o alvo pode ser alcangado.

Posteriormente, serdo discutidos ao lado de resultados de outros estudos
semelhantes, em outros territérios. Complementar-se-a com os indicadores no
Estado do Parana e também os nacionais, para situar esta analise. A finalidade
sera, detectado um acréscimo na incidéncia de sifilis, expor e comparar com as
meédias estadual e nacional.

A partir da revisao da literatura, identificar no processo de trabalho possiveis
causas para esta acréscimo. Estipular, apés esta analise, ferramentas que
possibilitem observar os resultados do planejamento e agéo, cujos parametros serao
os indicadores de saude. Este planejamento percorrera o ano de 2020.
Ultimamente, deseja-se com este estudo possibilitar uma reducdo direta da

incidéncia de sifilis nesta populagédo. Indiretamente, este estudo possibilitara a
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outros pesquisadores a sua reproducao e a redugao dos casos também em outros
territorios.

Apoiado na reviséo literaria, sera desenvolvido uma videogravagao de carater
didatico e explanatério sobre a doenga, com linguagem acessivel e distribuicao
gratuita. O design através de recursos de imagem e slides, cujo publico alvo serdo
os habitantes da area da UBS. A distribuigdo sera através de publicagcdo em forma
de REA, nas plataformas da UFPR e UNA-SUS, e pelas redes sociais do autor, da
SSM, SVE e prefeitura.

Outras agdes seriam propor um seminario com a equipe de atengao basica e
gestores municipais a partir da revisdo de literatura, reabordar diagnostico,
tratamento, prevencado e screening. Elaborar em formato de apresentagdo de
slides/PowerPoint e exposicao oral. Num segundo momento, reunir informacgdes
apos discussdao com a equipe e desenvolver folhetos ou cartilhas, a fins de
distribuicao gratuita na UBS com teor informativo e de prevencao.

Outra acao pertinente seria a criagdo de workshops abertos para a
participagdo da populagdo, com enfoque especial a participagdo das gestantes e
parceiros, onde sera abordado através de linguagem mais acessivel o tema da
Sifilis. Trazer aqui de maneira inteligivel informagbes sobre transmissao,
diagnéstico, complicacdes, tratamento e prevencdo. E um momento oportuno para
distribuicdo gratuita de cartilhas/flyers de conteudo conciso e mais palatavel sobre
0s perigos da doenga e sobre a importancia da procura por atendimento caso
eventuais duvidas ou sintomas, reforcando sempre a privacidade do paciente e

discricao por parte da equipe de atencdo basica.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Rowley e colaboradores (2016) estimaram a prevaléncia global deste quadro
em 0.5%, com variagdes regionais de 0.1 até 1.6%. Em numeros totais, estes dados
correspondem a 19.9 milhdes de casos de sifilis em todo o mundo.

Antes de aprofundar os planejamentos para o problema em si, € necessario
conhecer a sua estrutura. Em suma, sua fisiopatologia.

A sifilis € uma infec¢ao bacteriana sistémica, de transmissao principalmente
sexual, portanto, é abordada como uma IST, causada pelo patdégeno Treponema
pallidum. Contudo, a transmissdo também pode se dar verticalmente
(transplacentaria), ou seja, de mae para feto durante uma gestagdo, quando néo
tratada ou tratada inadequadamente (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

Tanto para o feto quanto para os adultos, a infeccao tem diversos estagios de
evolugcdo, onde pode haver comprometimento progressivo de diversos 6rgaos e
sistemas, especialmente o sistema cardiovascular e o nervoso, mas também o
aparelho respiratorio e gastrointestinal.

Esta € uma afeccao de evolugao lenta. Quando nao tratada adequadamente,
a progressao se da em trés fases distintas: sifilis primaria, sifilis secundaria e sifilis
terciaria. Ha ainda, dentro do segundo estagio, dois periodos de laténcia que
antecedem a sifilis terciaria, onde a atividade da doenca oscila. Estes periodos sao
chamados de latente recente, quando ainda no primeiro ano de infecgao e latente
tardio, apos este primeiro tempo, podendo se estender por cerca de 15 a 20 anos. A
sifilis latente ndo apresenta qualquer manifestagao clinica (WICHER, 2017).

Na etapa terciaria os pacientes apresentam lesdes localizadas envolvendo
pele, mucosas, sistema cardiovascular e nervoso, cujas caracteristicas sao de
granulomas destrutivos, ausentes de treponemas. Podem se manifestar como
nodulos, tubérculos, placas noddulo-ulceradas ou tuberocircinadas, quando
acometem a pele ou mucosas, sendo geralmente lesdes solitarias ou de pequeno
numero, assimétricas e endurecidas, com discreto eritema e bordas delineadas,
formando segmentos de circulos a partir do centro e se proliferando perifericamente
(AVELLEIRA, 2006).

Vascularmente, presenciamos comumente a aortite, cujas complicagdes sao
0 aneurisma, a insuficiéncia da valvula aédrtica e a estenose do 6stio da coronaria

(AZULAY, 2004). Neurologicamente, a invasao pelo treponema pode acarretar
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crises meningeias agudas, encefalite difusa com sinais focais (assemelhando a um
acidente vascular cerebral), paralisia geral progressiva e até um quadro de
neurossifiis gomosa, cuja sintomatologia parece a de tumores cerebrais e
medulares.

Na disseminagao vertical, o acometimento do embrido pode ocorrer em
qualquer fase gestacional e também em qualquer fase da doenca materna. As
complicagbes decorrentes sao: abortamento, ébito fetal e morte neonatal em cerca
de 40% dos conceptos infectados, sendo uma das causas de destaque da
mortalidade fetal e também da morbimortalidade infantil (CUNHA, 2015).

A sifilis congénita pode ser classificada em precoce quando diagnosticada
até 2 anos de vida e tardia se apds esse periodo. Quando precoce pode apresentar
dois sinais de maior risco que sdo prematuridade e baixo peso ao nascer. Também
sdo associadas outras caracteristicas clinicas como: hepatomegalia,
esplenomegalia, periostite e osteocondrite; lesdes cutaneas (entre elas pénfigo
palmo-plantar, condiloma plano), lesbes do aparelho respiratorio (pneumonia alba),
rinite serossanguinolenta, convulsées, meningite. Ja a tardia tem sinais como: fronte
olimpica, tibia em lamina de sabre, nariz em sela, dentes de Hutchinson, arco
palatino elevado, mandibula curta; e complicagdes como surdez, retardo mental,
hidrocefalia, articulagbes de Clutton e ceratite intersticial (SANTOS, 2015).

Apesar da gravidade de um estadio avangado, ndo é incomum a ocorréncia
de portadores assintomaticos. Contraintuitivamente, a maioria dos acometidos nao
manifestam sintomas nas fases iniciais ou, quando apresentam, sao leves, podendo
estes passarem desapercebidos ou serem ignorados pelo individuo. Um exemplo é
uma pequena lesdao ulcerosa genital, também conhecido como cancro duro.
Especialmente no caso das mulheres, esta lesdo pode ocorrer na parte interna da
genitalia, dificultando a sua observagcdo, como parede vaginal e colo uterino
(CONITEC, 2018). Esta lesao inicial regride espontaneamente em aproximadamente
quatro semanas sem deixar vestigios cicatriciais (SANCHEZ, 2012).

Parte disto a preocupagédo do MS em diagnosticar precocemente a sifilis. A
sutileza da sintomatologia presente nas fases iniciais tem importancia fundamental
no ciclo e combate da doencga, pois € justamente onde o diagndstico precoce
possibilita um tratamento antimicrobiano mais simples, além de prevenir a
ocorréncia de possiveis complicacbes sistémicas e de sequelas crbnicas
(SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE, 2016).
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Por se tratar de uma doenga conhecida ha mais de um século, tendo sido
descoberto o agente etiolégico em 1905, os sistemas de saude dispdem da
existéncia de métodos diagndsticos confiaveis (CONITEC, 2018), simples e
acessiveis, além de terapéutica com boa relagao custo-efetividade (KAHN, 2014).
Apesar disto, atualmente ainda é considerada como um problema de saude publica.

Segundo dados da Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2011), em 2005,
aproximadamente 36 milhdes de adultos eram portadores de sifilis no mundo, com
11 milhdées de novos casos. Cunha traz que, em 2008, a estimativa global de
mulheres gravidas com sifilis foi de 1,4 milhdo, resultando em cerca de 290 000
natimortos ou mortes fetais precoces, 122 000 mortes neonatais, 82 000 casos de
prematuridade ou baixo peso ao nascer e 218 000 infecgbes congénitas. Os dados
apontam para uma prevaléncia alarmante, apesar da disponibilidade de tratamento
e cura ndo ser uma novidade.

Na populagao alvo deste estudo houve um aumento do numero de casos de
sifiis no ano de 2019 quando comparado a 2018. Haviam sido diagnosticados
primeiramente 17 casos de sifilis, sendo 5 em populagdo adulta, 6 casos em
gestantes e 6 na forma congénita. Estas incidéncias subiram para 10, 6 e 6 casos,
respectivamente, totalizando 22 positivados em todo o0 municipio.
Comparativamente, projetando o calculo para a cada cem mil habitantes, a
incidéncia equivaleria 58,53 para sifilis adquirida no periodo, nesta populacéo.

Em 2017 o Estado do Parana notificou uma taxa de 69 casos de sifilis
adquirida para cada 100.000 habitantes (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE,
2018). Este relata um aumento dos casos comparado ao ano de 2010, quando
houve a inclusao da sifilis adquirida na lista de agravos compulsérios, de acordo
com a portaria 2472 do MS. Previamente, os numeros eram de 2 casos para cada
100.000 habitantes, demonstrando um aumento expressivo destas taxas. Em
numeros totais, o Boletim traz no ano de 2016 que foram notificados 5.561 casos de
sifilis adquirida, 2.064 casos de sifilis gestacional e 725 casos de sifilis congénita no
Estado.

Em 2019, no mesmo estado, foram notificados no SINAN um total de 10583
casos de sifilis adquirida (taxa de detecg¢ao de 92,6 casos/100.000 habitantes); 2837
casos gestacionais (taxa de detecgao de 18,2/1.000 nascidos vivos); 879 casos
congénitos (taxa de incidéncia de 5,6/1.000 nascidos vivos); com 4 6bitos (taxa de
mortalidade de 2,6/100.000 nascidos vivos) (DCCI, 2020). Esse boletim emitido pelo

21



Departamento de Doencas de Condigdes Crbnicas e Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis mostra que a incidéncia no municipio € proporcionalmente menor do
que a taxa estadual, apesar da curva crescente de 29,41% do total de casos.

Figueiredo (2020) e Domingues (2013) sobressaltam a dificuldade no
combate a sifilis congénita através do tratamento oportuno da gestante durante o
pré natal. A longo dos anos tem-se observado a amplificacdo das quantidades de
casos enquanto que ambos consideram a ocorréncia da sifilis congénita um
marcador da fragilidade na atencdo ao pré-natal. Este é, portanto, um evento
sentinela no monitoramento do acesso e da prestacao do servigo publico na APS.

Mas como é realizado um diagnéstico de sifilis? Além da avaliagao clinica,
também deve fazer parte da rotina da atencdo primaria e do médico assistente a
requisicao de exames laboratoriais.

Os testes preconizados sao divididos em duas categorias: exames diretos e
testes imunoldgicos. Sendo nos primeiros realizado pesquisa ou detecgdo do T.
pallidum em amostras coletadas diretamente das lesées. No segundo, os testes
mais utilizados na pratica clinica, estdo as pesquisas por anticorpos anti-T. pallidum
em amostras de sangue total, soro ou plasma. Os imunoldgicos, por si, estao
divididos entre treponémicos e os nao treponémicos (CONITEC, 2018).

Testes treponémicos sao aqueles que detectam anticorpos especificos
produzidos contra os antigenos de T. pallidum, como o FTA-abs. Sdo os primeiros a
se tornarem reagentes, podendo ser utilizado como primeiro teste ou teste
complementar. Em 85% dos casos, permanecem reagentes por toda vida, mesmo
apo6s o tratamento e por isso, ndo sao indicados para o monitoramento da resposta
ao tratamento (ANDRADE, 2016).

Enquanto isto, os nao treponémicos detectam anticorpos anticardiolipina.
Assim, ndo sao especificos para os antigenos do T. pallidum. Estes permitem a
analise qualitativa e quantitativa. Uma vez observada reatividade no teste, deve a
amostra deve ser diluida em um fator dois de dilui¢gao, até a ultima diluicdo que nao
haja mais reatividade no teste. O resultado final, portanto, dos testes positivos
devem ser expressos em titulos (1:2, 1:4, 1:8, 1:16, 1:32 e adiante). Os testes nao
treponémicos s&o utilizados para o monitoramento da resposta ao tratamento e
controle da cura (MINISTERIO DA SAUDE, 2019). Comumente utilizado no Brasil, o
teste nao treponémico VDRL (Venereal Disease Research Laboratory), cuja queda

da titulacdo se mostre adequada indica sucesso do tratamento.

22



Os testes nao treponémicos positivarao cerca de uma a trés semanas apos o
aparecimento do cancro duro. Caso realizados tardiamente no ciclo da doenca sao
esperadas titulagdes baixas (< 1:4), As quais podem persistir reduzidas por meses
ou anos. Pessoas com titulos baixos em testes néo treponémicos, sem registro de

tratamento e sem data de infecgcdo conhecida, sdo consideradas como portadoras

de sifilis latente tardia, devendo ser tratadas.

Quadro 11- Métodos diagnésticos: Testes imunologicos.

Testes Nio VDRL
imunolégicos treponémicos RPR
TRUST
USR

Quantificaveis (ex.: 1:2, 1:4, 1:8)
Importantes para o diagnostico e
momitoramento da resposta ao

tratamento

N DL T FTA-Abs
ELISA/EQL

TPHA/TPPA/MHA-
TP

Teste Rapido (TR)

Sdo os primeiros a ficarem
reagente.

Na mailoria das vezes,
permanecem reagentes Imesmo
apos o tratamento, por toda vida
da pessoa

Importantes para o diagnostico,
mas ndo sdo indicados para

monitoramento da resposta ao

tratamento

Fonte: DIAHV/SVS/MS.

Apos confirmado o diagnéstico, resta uma etapa fundamental que é aplicar o
tratamento adequadamente. E importante reforcar que a antibioticoterapia é
disponivel na rede basica de saude, € eficaz e uma opg¢ao segura, incluida na
Rename 2017. Para isto, a primeira opcdo medicamentosa € a benzilpenicilina
benzatina, sendo inclusive a uUnica droga com eficacia documentada para sifilis
durante a gestacado, além de ndo haverem evidéncias de resisténcia a penicilina
pelo T. pallidum no Brasil ou no mundo (ERRANTE, 2016).

Existem opg¢des secundarias para os alérgicos a penicilina como doxiciclina e
ceftriaxona, porém a administragcdo deve seguir em conjunto com avaliagao clinica e

laboratorial rigorosa para garantir a cura observavel através da sorologia.
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O tratamento é realizado com penicilina G benzatina, dosagem a depender
da fase da doencga. Para sifilis primaria, secundaria e latente recente (com menos
de dois anos de evolugao) aplicar-se-a 2.400.000 Ul intramuscular, sendo 1.200.000
Ul aplicados em cada gluteo, dose unica.

Sifilis latente tardia (com mais de dois anos de evolugdo) ou latente com
duracao ignorada e sifilis terciaria sera realizado Benzilpenicilina benzatina
2.400.000 Ul intramuscular, sendo 1.200.000 Ul aplicados em cada gluteo, por 3
semanas totalizando 7,2 milhées de unidades.

A gestante portadora de sifilis recebera tratamento com 3 doses de penicilina,
ou seja, 2.400.000Ul com intervalo de 1 semana num total de 7.200.000UI devido a
dificuldade em se estabelecer o momento de contagio e seu estagio. A realizagao
de penicilina no tratamento da gestante, além de proporcionar a cura, esta
relacionada a uma redugao na transmissao vertical de sifilis. (Figueiredo, 2020).

Particularmente neste perfil populacional, o MS preconiza a realizacdo de
dois exames (1° e 3° trimestre) para a verificacdo de soropositividade através do
teste VDRL, baseado no Plano Operacional para Redug¢do da Transmissao Vertical
do HIV e Sifiis (SANTOS, 2015). Este sorologico também ¢é realizado na
maternidade em todas as mulheres admitidas para vias de parto, seja nascido vivo,
natimorto ou curetagem pos aborto.

E imprescindivel realizar monitoramento apds a instauracdo da
antibioticoterapia. Os testes ndo treponémicos devem ser realizados mensalmente
nas gestantes e, no restante da populagéo, trimestralmente no primeiro ano e a
semestralmente segundo (equivalem 3, 6, 9, 12, 18, 24 meses).

Os testes nao treponémicos ndo sao automatizados e por consequéncia disto
podera existir uma diferenca entre leituras em momentos diferentes e quando
realizadas por mais de um laboratério. Assim, variagcdes do titulo de apenas uma
diluicdo normalmente serao desconsideradas (eg. de 1:1 para 1:2 ou de 1:16 para
1:8) (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

A indicacao de sucesso do tratamento proposto se da com a ocorréncia de
uma queda na titulacdo em duas diluicbes em até 6 meses para sifilis recente e
queda na titulacdo em duas diluicbes em até 12 meses para sifilis tardia ou
negativacao teste nao treponémico (CLEMENT, 2014).

A tentativa de implementar redes sociais e tecnologias de informagao nos

processos de trabalho em saude ndo é novidade. Apesar disto, sdo ainda pouco
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exploradas as possibilidades e proporcionalmente menor a quantidade de estudos
que aliam os beneficios da medicina baseada em evidencia e pesquisa cientifica
com o fendbmeno das redes sociais e TI.

A revolugao tecnolégica apos o advento da internet ja vinha sido integrada na
criacdo de solucbes em saude ha anos. Nao somente com criagcdo de novos
paradigmas, mas a desconstrugao e reformulagao dos antigos.

A influéncia disto é tem sido crescente em aspectos como o modo com que
as pessoas concebem os processos de saude e doencga, na relacdo médico-
paciente, aceitacdo de um diagnostico, na autogestdo das doencgas pelos usuarios.
Sobretudo nas novas formas de sociabilizagao, que inclui a de pacientes com outros
pacientes e também com o sistema de saude (FERNANDES, 2018).

Na atualidade, sdo cada vez mais evidentes mudancas na forma como os
individuos buscam informacgdes sobre saude, no relacionamento entre pacientes e
profissionais de saude, nas interagdes interpessoais a respeito dos problemas e
experiéncias em saude. Tais mudangas sido evidenciadas pelas novas formas e
possibilidades de sociabilizagdo proporcionadas pelas novas tecnologias, fenébmeno
denominado Cibercultura, dos quais as redes socias sao um dos pilares. Além do
uso da internet para obter dados, ha potencial para divulgagdo e disseminacéo de
informagdes. (HONORATO, 2014).

Em uma pesquisa realizada no Brasil observou-se que 86% dos
entrevistados usam a internet como principal fonte de informacédo sobre saude. A
proporcionalidade ¢é ainda maior do que quando abordaram médicos ou
especialistas, que confirmaram em 74%, aproximadamente trés quartos das vezes
(MORETTI, 2012).

Uma dos maiores diferenciais da internet se da por configurar um meio de
comunicacdo de rapida expansao e de baixo custo, sendo um &6timo canal de
divulgacdo de informacbes para populacdo. Ao mesmo tempo, as redes sociais
replicam e distribuem estes dados, possibilitam o acesso rapido a conteudos de
interesse popular. Concomitantemente, permitem a participagdo dos usuarios na
construgdo do conhecimento e na tomada de decisdo em carater coletivo. Este
processo vem contribuindo para democratizar o acesso a informagao
(NASCIMENTO 2014).
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3 DISCUSSAO

Sendo esta uma infeccdo sexualmente transmissivel, de contagio prevenivel,
com potencial elevado para instauragdo de complicagdes crénicas quando nao
tratada, cujo tratamento € eficaz e disponivel na rede publica gratuitamente, por que
o aumento do numero de casos na populacao estudada?

Existem diversas hipoteses e facilitadores para tal. Primariamente, a
instalagcdo da doenga € silenciosa e insidiosa. Devido ao seu ciclo fisiopatolégico,
apds o periodo primario que é oligossintomatico, o agente etioldégico entra em
laténcia, caracterizando a fase secundaria. Nesta, os portadores sdo habitualmente
assintomaticos, dificultando o diagndstico profissional e também mascarando o
potencial danoso do quadro ao préprio individuo, o qual tende a desprezar sua
importancia.

Ainda por cima, a manutencdo de habitos sexuais de risco € um tabu do
ponto de vista social. Desta maneira, € comum que educacdo sexual seja um
assunto evitado nos convivios sociais, sejam eles familiares, estudantis,
profissionais, religiosos ou de midia social. Aqui, o principal mecanismo de defesa
contra a transmissdo é comprometido — a consciéncia do risco inerente a pratica
sexual desprotegida.

Ha estudos que apontam para uma das causas do aumento de sifilis,
especialmente em gestantes, o tratamento insuficiente dos parceiros sexuais. Essa
dificuldade na extensdo da cobertura aos conjuges pode ser um dos elementos
importantes para a baixa adesao e grande numero de falhas terapéuticas (SOEIRO,
2014).

Em contrapartida, Domingues (2013) sinaliza para outras fragilidades na
pratica clinica, entre elas a auséncia de aconselhamento sobre os exames, inclusive
para pacientes com exames reagentes; a baixa adesao ao tratamento pela via de
administragao injetavel. Ha também dificuldade no convencimento dos pacientes
com parceiros fixos para que fagcam uso do uso preservativo, mesmo quando se tem
conhecimento da existéncia de relagdes extraconjugais (SANTOS, 2015).

No escopo da pratica clinica, as relagbes causais sao mais diretas. A de
maior destaque se da por nao oferecer o tratamento adequado, ignorando o
esquema terapéutico preconizado pelo Ministério da Saude. Isto permite que a

disseminagdo para parceiros(as) ou concepto ainda ocorra, em pessoas que
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receberam subdosagem da Penicilina G Benzatina ou que administraram outras
formas de tratamento.

Ha também outra possibilidade, agora categorizado por negligéncia dos
profissionais de saude: quando o paciente realiza o tratamento adequado, porém o
mesmo nao é praticado no(s) parceiro(s). Refrisando, € imprescindivel no escopo de
quaisquer ISTs que todos os contatos sexuais passem por avaliacdo médica e
tratamento oportuno.

Para auxiliar essa abordagem, langa-se méao frequentemente dos exames
laboratoriais. Aqui, rotineiramente ocorre um novo descuido: ndo realizar exames
soroldégicos. Sobretudo, vale realiza-los em pessoas sexualmente ativas, mas
especialmente estes perfis apresentam maior significancia: que tem sintomas de
sifilis, estdo recebendo tratamento para outro tipo de IST, gestantes; que tem
comportamento sexual de risco, infectados pelo virus HIV, um ou mais parceiros(as)
com diagnéstico de sifilis.

Desta forma, como intervir e quebrar este ciclo silencioso instaurado que
fomenta a propagacéao da sifilis?

A partir deste trabalho, sera elaborarado um video informativo, almejando o
alcance da populagao geral, visando esclarecer sobre a importancia do diagnéstico,
prevengdo e tratamento da infeccdo adequadamente. E através do fortalecimento
destas fundacgdes, importantissimas no manejo da sifilis, que este projeto se propde
para reduzir a incidéncia de sifilis no municipio.

Nao somente explorando estas bases, mas também difundindo o material
através de um video de formato moldado especificamente para difusdo por estas
redes — WhatsApp, Telegram, Facebook, Instagram, Twitter e demais. Caracteriza-
se por uma exposicao de duracao breve, aproximadamente 3 a 5 minutos, utilizando
de imagens de recursos educacionais abertos, narrados pelo autor, orientando
sobre as bases fisiopatolégicas supracitadas. Sera também disponibilizado
gratuitamente em formato de REA nos portais da UFPR e UNA-SUS.

A difusdo devera ocorrer primariamente nas plataformas de REA, nas redes
sociais do pesquisador e naquelas onde a prefeitura e érgdos de saude municipais
(secretaria de saude, \vigilancia epidemiolégica) possuirem cadastro.
Secundariamente, o conteudo é propagado de pessoa a pessoa, seguindo o fluxo

de compartilhamento que galga as atividades dos perfis nestas redes.
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Com este projeto, espera-se preliminarmente oferecer um conteudo
abrangente, de baixa tecnicidade e de facil compreenséo para a populagao adscrita
sobre a infecgao. Isto inclui mas nao se limita a: fisiopatologia, sinais e sintomas,
medidas profilaticas, tratamento adequado do paciente e parceiro(s). Os resultados
se dardo objetivamente com menores indices de sifilis diagnosticada na populagao
adulta, em gestantes e a congénita. Indiretamente, presume-se maior influxo de
atendimentos na ESF direcionados para esta e outras ISTs que muitas vezes sao

negligenciadas pelo proprio paciente ou conjuge.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

A sifilis e suas variadas formas sédo condigcbes de saude amplamente
conhecida no meio académico. Trata-se de uma infecgao facilmente evitavel quando
se detém conhecimento sobre praticas sexuais seguras e sobre a importancia do
tratamento correto.

As notificagdes dos diferentes tipos de agravos sdo marcadores da qualidade
da assisténcia prestada e da cobertura dos esforgcos contra a doenca. O SUS dispoe
de condicbes amplamente capazes de combater este problema: embasamento
cientifico, atendimento profissional e sigiloso, medicamentos especificos e exames
confiaveis. Ainda assim, o Brasil tem sofrido com maiores incidéncias
paulatinamente.

Assim sendo, os emprego dos recursos neste combate deveria ser
repensado, primando por medidas que ofertem esclarecimento sobre a condicao
para a populacdo geral, além de instigar a corresponsabilidade nas diligéncias
fundamentais, sejam elas de prevengado ou adesao ao tratamento. Estas mudangas
vao além do paradigma da sifilis: sdo principios inerentes ao nosso sistema de
saude integralidade e de participacao popular.

As redes sociais podem contribuir em larga escala na integragdo das
comunidades no processo de saude-doenga aqui e em outros agravos de saude.
Elas sado ferramentas recentes que, se utilizadas acertadamente, facilitardo a
democratizar informagdes de qualidade, antes restritas ao meio académico.

A assimilacao deste fendmeno digital nos processos de trabalhos da Atengao
Basica e de pesquisas cientificas € um nicho ainda pouco explorado. Ha um
potencial expressivo por detras desta oportunidade. Basta que a comunidade

cientifica e os gestores do SUS se aprofundem nesta mudanga de paradigma.
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