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RESUMO

Os testes rapidos utilizados para triagem da infecgdo pelo Treponema pallidum
permitem a deteccdo dos anticorpos especificos anti- T. pallidum no soro ou sangue total. A
implementagdo dos testes rapidos de sifilis na atencdo béasica do Sistema Unico de Sadde
(SUS), que tem como objetivo a qualificacdo e ampliacdo do acesso da populacdo brasileira
ao diagndstico de deteccdo da sifilis. O presente estudo tem como objetivo analisar o perfil
dos pacientes que realizam o teste rapido de sifilis em uma Unidade Basica de Saude (UBS)
de Pacatuba. Trata-se de um estudo descritivo, documental, exploratorio e quantitativo
desenvolvido em uma Unidade Bésica de Saude, localizada em Pacatuba — CE onde foi
analisadas as Fichas de Atendimento/Aconselhamento. Obteve o0s resultados de 91
formularios onde os pacientes tinham entre 14 a 66 anos e a maior parte 84,6% (N° 77) era do
sexo feminino, 82,1% (N°= 87) ndo faziam uso de preservativo durante a relagdo sexual e 2%
(N°= 02) deram positivos para sifilis. Este tipo de pesquisa se faz necessaria para Equipe de
Saude da Familia (ESF) possa programar estratégias de promocao e educagdo em salde para
prevencdo, triagem e tratamento da doenca. Tais estratégias visam reduzir a transmissdo,
tratamento tardio da doenca.

Palavras-chave: Sifilis, Atencdo Bésica, Teste Rapido.
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ABSTRACT

The rapid tests used to screen for infection by Treponema pallidum allow the detection
of specific anti-T. pallidum antibodies in serum or whole blood. The implementation of rapid
syphilis tests in primary care of the Unified Health System (SUS), which aims to qualify and
expand the access of the Brazilian population to the diagnosis of syphilis detection. This study
aims to analyze the profile of patients who perform the rapid syphilis test in a Basic Health
Unit (BHU) in Pacatuba. This is a descriptive, documentary, exploratory and quantitative
study developed in a Basic Health Unit, located in Pacatuba - CE, where the Care /
Counseling Forms were analyzed. It obtained the results of 91 forms where patients were
between 14 and 66 years old and the majority 84.6% (No. 77) were female, 82.1% (No. = 87)
did not use condoms during sexual intercourse and 2% (N° = 02) tested positive for syphilis.
This type of research is necessary for the Family Health Team (FHS) to plan health promotion
and education strategies for the prevention, screening and treatment of the disease. Such
strategies aim to reduce transmission, late treatment of the disease.

Keywords: Syphilis, Primary Care, Rapid Test.



1. INTRODUCAO

A Sifilis ¢ uma das Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (IST’s), um problema de saide
publica mundial, pois atingem milhdes de pessoas todos 0s anos, segundo dados da Organizacédo
Mundial de Satde (OMS). Por conta desse quadro, essas IST’s sdo responsabilizadas por gerar altos
gastos com saude, principalmente em paises subdesenvolvidos (MAYAUD, MABEY, 2004). No
Brasil ndo tem sido diferente, pois ha décadas observa-se um aumento nos casos de sifilis
(MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

De forma geral a sifilis além de ser transmitida por contato sexual desprotegido, a
transmissdo pode ocorrer também verticalmente da mée para o feto, por transfusdes de sangue e
pelo contato direto com o sangue e ou feridas (PASSOS et al, 2005; TRAMONT, 2010). E
fundamental a capacitacdo técnica dos profissionais de salde no combate a essa infeccdo, pois
embora haja tratamento para a cura, a possibilidade de reinfeccdo é alta devido a falta de
conhecimento do individuo sobre a doenca e suas caracteristicas (DORADO et al, 2014; LAFETA,
2016).

A sifilis quando néo tratada seu quadro clinico pode se manifestar em 3 fases, classificando
em casos de sifilis primaria, secundéria e tercidria, sendo classificada segundo suas vias de
transmissao, em: sifilis adquirida, em gestantes e a congénita (SILVA, 2016; BRASIL, 2010).

De acordo com Dorado et al. (2014), a partir do momento da infeccdo, desenvolve-se a
sifilis priméria, que é caracterizada pela presenca de Ulceras (sinal da multiplicacdo da bactéria). Ja
a secundaria, apresenta lesbes cutdneas no tronco e nas extremidades do corpo, além de lesdes
mucosas, febre, adinamia, alopecia, maduros, entre outras (DORADO et al, 2014; ALMEIDA,
2014). A terceira fase é tardia, podendo se manifestar anos depois do contégio e é caracterizada por
lesBes gomosas na pele, rins, 0ssos, figado, entre outros (ALMEIDA, 2014).

O medicamento escolhido para o tratamento da enfermidade € a penicilina, inclusive na
forma gestacional e congénita, visto que ela trata a mae e o feto. O medicamento é barato e de
administracdo facil, existindo medicamentos alternativos na ocasido da pessoa ser alérgica a
penicilina, dentre as quais podemos citar a doxiciclina, azitromicina, tetraciclina (GUINSBURG;
SANTOS, 2010; SILVA, 2016).

O uso de preservativos aliado a uma boa educacdo sexual sdo fatores importantes para

prevencdo de ISTs - 0 que deve comecar na escola. Os tabus e mitos que envolvem essas infecgdes



impedem que as pessoas se cuidem da forma correta ou tenham vergonha/medo de procurar ajuda
profissional.

Segundo dados da OMS, sifilis atinge mais de 12 milhdes de pessoas em todo o0 mundo e no
boletim da Secretaria de Saide do Ceara (Sesa), de 2019 mostra que 2.808 casos de sifilis adquirida
foram notificados no estado em 2018. Além disso, foram 2.306 casos de sifilis em gestantes -
quadro que preocupa comunidade médica - e 1.513 casos de sifilis congénita. Ao todo, oito 6bitos
por sifilis congénita foram notificados no Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (CEARA,
2019).

No mesmo ano, houve aumento da notificacdo de casos de sifilis em gestantes. Quando
analisada a série historica, observa-se que 6.482 (30,4%) casos ocorreram em homens e 14.875
(69,6%) em mulheres, sendo que 4.330 (20,3%) notificadas como sifilis adquirida e 10.545 (49,4%)
notificadas como sifilis em gestante (CEARA, 2019).

Em Pacatuba segundo os boletins epidemiol6gicos do ano de 2018 e 2019, houve
diminuicdo de casos notificados, sendo que em sua grande maioria, a sifilis adquirida ¢ maior com
38,1% dos casos, sendo assim, € importante conscientizar sobre a doenca e sua transmissibilidade.

Os exames para identificarem os casos de sifilis pode ser direta ou imunologica. Os testes
diretos detectam o Treponema pallidum (bactéria causadora da sifilis) diretamente na lesdo, seja ela
uma Ulcera (sifilis priméria), ou lesdo de pele (sifilis secundaria). Sdo exemplos de testes diretos:
exame em campo escuro, pesquisa direta com material corado.

Os testes imunoldgicos detectam anticorpos que 0 nosso organismo produz ao entrar em
contato com T. pallidum. Embora o tempo para 0 seu surgimento varie de pessoa a pessoa,
geralmente eles ja podem ser detectados no sangue 10 dias ap6s o aparecimento da Ulcera sifilitica.
Dentro dos testes imunoldgicos ha dois tipos: Testes ndo treponemico: anticorpos nao especificos
do treponema e testes treponemico: anticorpos especificos do treponema. Os testes tém papel
importante para o diagnostico, controle de cura e avaliacdo de reinfec¢éo.

Eles sdo usados para a confirmacdo diagndstica quando o teste ndo treponemico da positivo,
mas ndo servem para controle de tratamento nem para diagndstico de reinfeccdo, pois uma vez
positivo, geralmente ndo voltam a ficar negativos, mesmo que a pessoa esteja curada.

Quando o resultado for positivo para sifilis é necessario ser confirmado com um exame
tradicional. Os kits diagnosticos séo fornecidos pelo Programa de DST/Aids da Secretaria de Estado
do Ceara. Com a deteccdo da sorologia for positivada para os casos deverd ser marcada uma

consulta ambulatorial.



Esse diagnostico precoce é importante porque agiliza o acesso aos tratamentos, evitando as
complicacdes decorrentes dos estagios avancados das doencas infectocontagiosas, bem como
favorece o esclarecimento ao paciente sobre as formas de prevencéo e transmissao.

Com os estudos dos dados socioecondmicos e de vulnerabilidade dos pacientes positivados
tornar-se-4 imprescindivel o acompanhamento e conscientizagdo, bem como a insercdo dos
infectados nos projetos da &rea da salde, educacdo e assisténcia social relacionado as doengas
infectocontagiosas ofertadas pelo municipio através dos convénios estadual e federal. O presente
estudo apresenta como objetivo avaliar o perfil dos usuarios que realizam teste rapido para sifilis

em uma unidade Basica de Saude em Pacatuba.



2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, documental, exploratorio e quantitativo desenvolvido em
uma Unidade Bésica de Saude, localizada em Pacatuba — CE. A Unidade Bésica de Salde tem
atendimento de médico, dentista, enfermeiro, técnico de enfermagem (ou auxiliar) e agente
comunitario de salde, sendo que esse grupo de profissionais recebe o nome de Equipe de Salde da
Familia (ESF), cujas atribuicdes e definicbes sdo ditadas no ambito do Programa Saude da Familia.

A pesquisa utilizou como amostra as Fichas de Atendimento/ Aconselhamento conforme no
ANEXO A, padronizada na prefeitura para realizagéo dos testes rapido para sifilis. Os critérios de
inclusdo foram os testes rapidos para sifilis realizados de janeiro de 2019 a dezembro de 2019 onde
inclui as gestantes, 0s jovens sexualmente ativos, as mulheres e/ou homens profissionais do sexo.
Os critérios de exclusdo foram formularios em que estavam preenchidos, porém o (a) paciente nao
realizou o teste.

A pesquisa envolveu 112 formularios onde foram excluidos 19% (n=21) formularios de
acordo com os critérios exclusdo aplicados, assim a amostra totalizou com os dados de 91
formularios, onde os pacientes tinham na faixa de idade de 14 a 66 anos.

Os resultados constados nas tabelas e graficos constitui o perfil séciodemografico da
populacdo tais como sexo, idade e escolaridade; quantidade de parceiros durante o periodo de 12
meses; tipo de exposi¢do durante a relacdo sexual e resultados dos testes rapidos realizados durante
o0 periodo de 2019 na Unidade Basica de salde no municipio de Pacatuba.

A analise se deu com a utilizacdo de software Microsoft Excel, versdo 2010, apresentando-
se os resultados descritivamente e por meio de tabelas e graficos com dados das frequéncias (n) e
relativas (percentual).

Este estudo seguiu os preceitos éticos, garantida a confidencialidade, a privacidade, a ndo
estigmatizacdo e a ndo utilizacdo de informacbes em prejuizo das pessoas, conforme os principios
norteadores dispostos na da Resolugdo n® 466/12 do Conselho Nacional de Salde, que aprova
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa do Centro Universitario Fametro — Unifametro e emissdo do Parecer n°
4.315.138 e CAAE: 36893220.1.0000.5618.



3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram coletados os dados de 91 Fichas de Atendimento/ Aconselhamento dos usuarios que
buscaram a realizacdo de testes rapidos da sifilis em uma Unidade Basica de Saude em Pacatuba. A
procura pelo teste foi de ambos os sexo, sendo que a maior parte (84,6%) (N°= 77) foi do sexo
feminino. A maioria dos entrevistados (95,6%) (N°= 87) declarou ser heterossexual. Os
participantes tinham idade entre 14 a 66 anos dos quais a caracterizagdo geral da amostra

evidenciou que a média de idade era de 32 anos. Os resultados sdo destacados na Tabela 1 abaixo.

Tabela 1: Frequéncia dos dados sdciodemograficos dos participantes do estudo relacionada a
Sifilis. (n° total = 91/ Unidade Bésica de Salude em Pacatuba, Ceara, 2019).

Sexo N° 91 %
Masculino 14 154
Feminino 77 84,6
Orientagdo Sexual N° 91 %
Bissexual 04 4.4
Heterossexual 87 95,6
Idade N° 91 %
14-17 08 8,8
18-21 08 8,8
22-25 15 16,5
26-30 18 19,8
31-40 25 27,4
>40 17 18,7
Escolaridade N° 91 %
Nenhuma/Nao Alfabeto 04 4,4
Ensino Fundamental Incompleto 15 16,5
Ensino Fundamental Completo 10 10,9
Ensino Médio Incompleto 19 20,9
Ensino Médio completo 36 39,6
Ensino Superior Incompleto 02 2,2
Ensino Superior Completo 01 1,1
N&o Informado 04 4,4
Estado civil N° 91 %
Solteiro (a) 19 20,9
Casado (a) / Unido Estavel 63 69,2
Divorciado (a) 02 2,2
Viavo (a) 03 3,3
N&o Informado 04 4.4
Gestante N° 91 %
SIM 48 52,7
NAO 29 31,9
NAO SE APLICA 14 15,4

Fonte: Dados da pesquisa



Em relacdo a situacdo conjugal na Tabela 1 Foi observado que, (69,2%) (N°=63) dos
participantes do estudo informaram serem casados ou que tinham unido estavel, enquanto (26,4%)
(N°=24) informaram serem solteiros, divorciados e ou vilvo. Fato esse que as Equipes de Saude da
Familia abordem mais a importancia da prevencdo das ISTs em relacdo ao publico de casais com
relacdo estaveis. Na escolaridade, (4,4%) (N°= 04) dos participantes ndo tinham nenhuma
escolaridade/ ndo alfabetizado, 48,3% (N°=44) ndo chegaram a concluir o ensino médio.
Observando-se, deste modo, o baixo grau de escolaridade.

A baixa escolaridade esta relacionada ao risco a salde, visto que o menor alcance a
informac&o interfere no entendimento sobre a relevancia dos cuidados com a salde, sobretudo no
que se refere as medidas preventivas, consequentemente, prejudicando a interrupcdo na cadeia de
transmissdo (PADOVANI; OLIVEIRA; PELLOSO, 2018).

Na Tabela 1mostra ainda que a maioria dos usuarios que buscaram o teste rapido (52,7%)
(N°= 48) estava no periodo gestacional. OLIVEIRA e colaboradores (2019) consideram que o pré-
natal é uma parte essencial no diagnostico precoce da sifilis em gestantes, sendo imprescindivel a
qualidade da assisténcia e a captacdo precoce. Existem circunstancias em que a gravidez na fase da
adolescéncia nao é planejada, ocasionando em uma procura tardia de atendimento.

Segundo MILANEZ e AMARAL, (2008), na sifilis gestacional sua transmissdo ocorre da
mesma maneira que a sifilis adquirida, ou seja, por via sexual. O agravante neste caso € a gestante
ser acometida pela infeccdo, e a mesma ndo ser tratada ou ser tratada de maneira inadequada,
ocorrendo o risco de contaminacdo vertical. O feto pode ser infectado por via transplacetaria em
qualquer fase da gestacdo ou pelo canal vaginal durante o parto.

No territorio brasileiro a sifilis congénita foi classificada como uma doenca de notificacdo
compulsoria, a partir de 22 de dezembro de 1986, com a publicacdo da portaria do Ministério da
Salde n° 542 (BRASIL, 1986). A sifilis congénita ocorre quando o T. pallidum através da
disseminacdo sistémica é transmitido para a crianca quando a mée ndo € tratada; quando esta é
tratada de forma inadequada; por reinfeccdo; por via transplantaria; ou no momento do parto. A
infecc@o pode resultar em aborto, parto prematuro, perda fetal e morte perinatal (ERRANTE, 2016;
VASCONCELOS et al., 2016; MACEDO et al., 2017).



Vérios fatores podem esta relacionados a exposi¢do de risco para contagio da sifilis, tais
como o inicio da vida sexual precoce, tipos e quantidade de parceiros nos Gltimos 12 meses, além
de uso de drogas e ndo utilizacdo de preservativos nas relacbes sexuais, assim como mostra na
Tabela 2.

Tabela 2 — Caracteristicas comportamentais da populagdo em estudo, relacionadas a
exposicao de risco para sifilis em uma Unidade Bésica de Saude em Pacatuba, Ceard, 2019
(N° total = 91 formulérios).

JA FOI DIAGNOSTICADO COM SIFILIS N° 91 %
SIM 11 12,1
NAO 80 87,9
IDADE INICIO SEXUAL N° 91 %
11-17 59 64,8
18-21 17 18,7
22-25 05 5,5
26-30 02 2,2
NAO INFORMOU 08 8,8
TIPOS DE PARCEIROS ULTIMOS 12 MESES N° 91 %
Né&o teve relagdes sexuais 04 4,4
Homens 74 81,3
Mulheres 13 14,3
N° DE PARCEIROS NOS ULTIMOS 12 MESES N° 91 %
Nenhum 07 7,7
1 66 72,5
2 06 6,6
3ab 06 6,6
6al0 02 2,2
11a20 01 11
21a50 02 2,2
+ de 100 01 11
USO DE CAMISINHA PARCEIRO FIXO N° 91 %
Nunca 53 58,2
Sempre 05 55
As vezes 26 28,6
Né&o tem mais parceiros fixo 07 7,7
USO DE CAMISINHA NAS RELACOES PACEIROS N° 91 %
EVENTUAIS

Nunca 15 16,5
Sempre 03 3,3
As vezes 09 9,9
N&o tem parceiros eventuais 43 47,2
NAO INFORMOU 21 23,1
USO DE DROGAS NA VIDA N° 121 %
Nunca usou 54 44,6
Bebe élcool 14 11,6
Ja bebeu alcool 35 28,9
Usa drogas injetaveis 02 1,7
Usa outras drogas (maconha, cocaina, crack etc.) 08 6,6
Ja usou outras drogas (maconha, cocaina, crack etc.) 05 4,1
Tem parceiros que usou drogas injetaveis 02 1,7
J4 teve parceiro gue usou drogas injetaveis 01 0,8

Fonte: Dados da pesquisa



A Tabela 2 apresenta a distribuicdo dos participantes em relagdo ao comportamento de risco
para sifilis, onde (12,1%) (N°=11) dos participantes que procuraram 0 Servico, ja haviam sido
diagnosticados anteriormente.

A sifilis € uma doenca curavel que envolve qualquer classe social, mas & possivel a
reinfecdo quando a pessoa ja curada estiver contato com o T. pallidum novamente. Quando o teste
da positivo, o paciente precisa fazer outro teste confirmatorio para ter o diagnéstico definitivo
(BELDA, SHIRATSU E PINTO, 2009).

A iniciacdo sexual precoce foi observada em (64,8%) (N°= 59) dos adolescentes. Analisando
os dados dos adolescentes que ja se iniciaram sexualmente foi possivel observar uma diferenca,
entre 0 género e o inicio da vida sexual precoce. Observou-se que a maioria dos adolescentes que se
iniciou precocemente pertence ao sexo feminino com 83% (N°= 49).

O inicio precoce da vida sexual € uma conduta de riscos, visto que essa circunstancia levara
uma probabilidade maior de aumentar a quantidade de parceiros sexuais do adolescente durante a
vida, até que o0 mesmo tenha escolha de relacionamento monogamico estavel, pois existe uma maior
possibilidade de exposicdo a IST quando se tem um grande nUmero de parceiros sexuais
(BATISTA, 2014). A iniciacdo sexual precoce e desprotegida remete a necessidade de incentivar as
praticas sexuais seguras, bem como adiamento da iniciacdo sexual.

O uso de preservativo, em algumas relagdes sexuais, foi reportado por apenas 5,5% (N°= 05)
nas relagcbes com parceiros fixos e 3,3% (N°= 03) nas relacbes com parceiros eventuais.
MONTEIRO e colaboradores (2015) consideram que a baixa adesdo ao uso do preservativo nas
relacBes sexuais, principalmente entre as mulheres, pode estar relacionada as desigualdades de
género para a negociacao do uso do preservativo com parceiro fixo ou eventual. Perante o risco de
incidéncia de sifilis, torna-se indispensavel a sensibilizacdo dos adolescentes para mudanca de
comportamentos, com incentivo a autoprotecao.

Uso de drogas durante a vida foi reportado por (40,7%) (N°= 37) dessa populacéo e (59,3%)
(N°= 54) nunca usou. Da populacdo que relatou o uso de alguma droga na vida, (62,2%) (N°= 23)
responderam mais de uma droga, assim tendo no total 121 respostas. A droga mais referida foi o
alcool com (40,5%) (N°= 68).

A utilizagdo excessiva de alcool e outras drogas também é um motivo que colabora para a
transmissdo de ISTs, pois individuos sob a agdo dessas substancias mais frequentemente se engajam
em comportamentos e exposicfes de risco (STONER et al., 2007). Sabe-se que individuos

alcoolizados tém maior probabilidade de praticar sexo sem preservativo do que individuos nédo



alcoolizados. Outro fator relevante nessa associacdo é a quantidade consumida antes ou durante o
ato sexual (STONER et al., 2007).

Tabela 3 — Tipo de exposicéo relacionada a doenga citada nos formularios de uma
Unidade Bésica de Saude em Pacatuba, Ceard, 2019 (N° total = 91 formuléarios).

TIPO DE EXPOSICAO N° 106 %
Relacdo sexual sem camisinha 87 82,1
Transmissdo materno infantil 01 0,9
Por dinheiro 02 1,9
Abuso sexual 03 2,8
Com presidiario/ex-presidiario 02 1,9
Transfuséo 01 0,9
Uso de outras drogas 03 2,8
Acidente perfuro cortante 07 6,7

Fonte: Dados da pesquisa

A Tabela 3 é apresentada com os tipos de exposicdo 4 sifilis, onde o0 ndo uso de preservativo
durante as relacbes sexuais se destaca com (82,1%) (N°= 87) das respostas relatadas pelos
participantes do estudo, onde (12,3%) (N°=13) responderam mais de 1 resposta.

De acordo com PASSOS e colaboradores (2005) e TRAMONT (2010), a transmisséo da
sifilis ocorre por via sexual, inclusive no sexo oral, sem uso de preservativo; pela transmissao
vertical (da genitora para o feto); contato direto seja por beijo ou toque nas lesbes; e mais
excepcionalmente por transfusGes sanguineas, mesmo com o rigor nos bancos de sangue, além de
contato com a lesdo recente seja por pele ou mucosa. Mesmo com tratamento ja existente, a sifilis
ainda é considerada um problema mundial devido a alta taxa de reinfeccdo (CAVALCANTE et Al.,
2012; DORADO et al., 2014).

Para RIBEIRO e colaboradores (2011), a grande quantidade de relacionamento estaveis em
adolescentes do sexo feminino é capaz de ter colaborado com a pratica do sexo desprotegido,
possivelmente por motivo a maior afetividade e confianca no parceiro, relativizando as medidas de
prevencao as infecgdes e gravidez.

Em meio as dificuldades relacionadas sobre o uso de preservativos, CAMPOS e
colaboradores (2012) relata que os servicos de saude deveriam adotar uma postura diferenciada,
inclusive, durante o pré-natal, que favorecesse o acolhimento e identificacdo, em conjunto com a
mulher, de estratégias de negociacdo com o parceiro, uma vez que a reinfeccdo pode perpetuar a

sifilis.
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Gréfico 1: Percentual dos Resultado de Teste Rapido realizado em uma Unidade
Bésica de Salude em Pacatuba, Ceard, 2019. N° Total de 91.

2%;(02)  196(01)

- Ndo Reagente
Reagente

Invalido

No Gréafico 1 demonstra que, quando foi analisado sobre o percentual dos testes rapidos
realizados na Unidade béasica, predominou o resultado ndo reagente para a sifilis com 97% (N°= 88)
da populacdo que realizou o teste naquela unidade no ano de 2019. Em Pacatuba segundo o0s
boletins epidemioldgicos do ano de 2018 e 2019, houve diminuicdo de casos notificados, sendo que
em sua grande maioria, a sifilis adquirida é maior com 38,1% dos casos, sendo assim se, é
importante conscientizar sobre a doenca e sua transmissibilidade.

Conforme SILVA e SANTOS (2004), estabelecer um diagndstico clinico da sifilis, seja qual
for o estagio da doenca, é dificil, por causa da sutileza de seus sinais e sintomas. Nesse sentido,
seria aconselhavel, durante as consultas ginecoldgicas, que fosse oferecida regularmente a
realizacdo de exames soroldgicos para deteccdo das IST, e ndo apenas durante o periodo gestacional
para a prevencéo da transmissao vertical.

De acordo com o Ministério da Salde, os testes rapidos treponémicos apresentam
sensibilidade e especificidade parecidos aos testes treponémicos realizados em laboratorio. A
testagem para deteccdo da sifilis € uma das estratégias para possibilitar diagnostico precoce e
tratamento oportuno. E reconhecida como uma medida custo-efetiva (BRASIL, 2017).

Esse estudo teve por limitacdo o fato de ter analisado dados secundarios, o que é capaz de
encontrar alguns erros de preenchimento e ou ter informagdes incompletas. Contudo considera que
ao analisar os dados permitem maior determinacgéo de resultados, reduz as dificuldades, na medida
em que facilitou complementar as informacgdes quando estas estavam ausentes em qualquer uma das

fichas.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

A avaliacdo possibilitou conhecer perfil dos usuarios, do territério da Unidade Basica de
Salde, que buscam a realizacdo do teste rapido de sifilis. O beneficio desse diagnostico precoce
através do teste rapido para Sifilis é a oportunidade de realizar o tratamento o mais rapido possivel
com o proposito de aumentar as chances de cura da doenga, além disso, nos casos das gestantes
minimizando abortos e a transmissdo placentaria e as possiveis sequelas aos bebés.

Mais da metade dos participantes informaram ndo fazer o uso de preservativos durante a
relacdo sexual, provavelmente pelo fato de terem relacGes estaveis, ressaltando-se a importancia dos
profissionais de saude capacitados para orientar a populacdo sobre os possiveis riscos da doenca
quando ndo diagnostica e eventualmente ndo tratada.

Tendo como base esses perfil que foi identificado nessa unidade de salde tanto a equipe de
salde da familia, como secretaria municipal de salde, poderia elaborar politicas mais direcionadas,
tais com implementacéo de acBes necessarias para promover a prevencado e a assisténcia, bem como
realizar mais testes rapidos para as ISTs, para aumentar a adesdo do publico com baixa procura dos

testes.
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ANEXO A - FICHA DE ATENDIMENTO/ACONSELHAMENTO

iy EE———
Pacatuba
: FICHA DE ATENDIMENTO/ACONSELHAMENTO
Local de atendimento: Data: / 1

Nome profissional/Ribrica e carimbo:

Identificag8o do usuario;
Nome do usudnio,

Nome social:

Noma da

mae.

Sexo: () Masculino { ) Feminino Gestante ( )Sim( )N&o ( )No se aplica

Orientagac Sexual: { ) Bisexual ( ) Homossexual ( ) Heterossexual

Identidade de género. ( ) Gay (  )Lésbica ( ) Travesti( )Homem Trans () Mulher Trans Qutras: ( ) HSH (

MSM

Raca/Cor (auwto-referida). ( )Branca ( )Preta ( )Parda ( )Amarela ( ) Indigena

Data de Nascimento: L Idade

Enderago: Baimo:

Municipio: Estado [se estrangeiro] - Pals
ABORDAGEM CONSENTIDA

Permite a realizacio do(s) teste (s) & contato ' Tipo de contato:

posterior para: informar sobre disponibilidade | ( ) Telefone ( )e-mai( ) Outro, qual?

do(s) resultado(s) e/ou acompanhamento do caso. |

Assinatura do (a) usudrio(a):

( )Sim ( )Nao ]lmmmwmmm&b

Situagao Conjugal : Escolaridade :
() Casado(a)/unido estavel ( ) Divorciado(a) ( * )Nenhuma ( )Fundamental incomp. ( )Fundamental
() Soleiro(a) ( ) Viivo(a)( )N8oinformado | completo

| { ) Médio incompleto () Médio completo ( ) Superior

incompleto

() Superior completo ( )

| Outro
!nmc;mqmmummvamﬂ )Sm () N&o Quando? Se sim,
« resu
Jﬂoldlnnowadoeomm‘l( )Sim ( )Nao Tratou?( )Sim ( )Néao

Vacinado para Hepatite B? ( }Sim ( )N8o( N8olembra Terminou o esquema? ( )Sim ( )N&o ( )

sabe

comoﬁeTuModouMco?

() Material de divuigagho ( ) Amigos/Usudrnos ( )Escola ( )Mida ( ) Educador par
Outra. qual:

-f! rofissional_de Sadde ¢
VS: Tipo de parceiro nos ultimos 12 N° de parceiros sexuais nos Gitimos 12 meses:
—__anos meses: (( JNenhum ( )1 ( )2 ( )3aS5( )6a10 ( )
() Nao teve relagdes sexuais ( a20
YHomens

{( )21aS0( )51a100 ( )+de100 ( )Nso
| Informado

ransexuais
() N&o Informado

Tipo de exposiglo:
() Relagdo sexual sem camisinha ( ) Transmiss8c/ Materno-infantil () Por dinheiro () Com parceiro(a) HIV+ (
Com suspeito(a) HIV+ ( ) Abuso sexual ( ) Com presidiario(a) ou ex-presidiaro(a) () Uso de droga injetavel (UDI)
(_) Hemofilico/Transfusdo () Uso de outras drogas (UD) () Acidente perfurocortante
Uso de Drogas na vida:
{ )Nuncausou ( )Bebeaicacl { ) ja bebeu alcool ( ) Usa drogas injetdveis () usou drogas injetdvers (na veia)
() Usa outras drogas ( maconha, cocalna, crack. etc) ( ) Ja usou outras drogas ( maconha, cocaina, crack. etc) () Te

-parceiro(a) que usou drogas injetaveis () Ja teve parceiro(a) que sou drogas injetdvess

’( ) Mulheres ( )
Travestis/T,
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Uso de camisinha nas relagdes com parceiro(a) fixo(a):
( )Nunca ( )Sempre ( )Asvezes ( )Nao tem parceiro(a) fixo(a)

Uso de camisinha nas relagdes com parceiro(a) eventual:
( )Nunca ( )Sempre ( )Asvezes ( ) Néo tem parceiro(a) eventual

Quando fol a Gitima relagao sexual sem preservativo? Estad em Janela imunolégica? ( ) Sim (
Nao

“Tipo do exame:

Tipo de exames: .

TR HIV 1: Realizado - ( ) Sim ( )Nso TRHIV2 : Realizado - ( ) Sim ( )N#so
TR Sifilis : Realizado () Sim ( )Nbo

TR Hepatite B : Realizado — ( ) Sim ( ) N#o

TR Hepatite C ; Realizado - ( ) Sim ( )Nio

RESULTADOS

TRHIVI: ( )NAOreagente ( )Reagente ( )Discordante ¢ ) Invilido
TRHIV2:( )NAO reagente ( ) Reagente () Discordante ( ) Invilido
TR Sifills : ( )NAO reagente ( ) Reagente ( ) Invalido

TR Hepatite B: ( ) NAO reagente () Reagente ( ) Invilido

TR Hepatite C : ( ) NAO reagente  ( ) Reagente () Invalido

Responsdvel pela entrega do(s) resultado(s):

Encaminhado para unidade: Data agendada:

| |




