/Il‘ REVISTA DA JOPIC

v. 3, n. 6, 2020, Teresopolis - ISSN 2525-7293

ANALISE RETROSPECTIVA DA EVOLUCAO
CLINICA DOS CASOS DE SIFILIS CONGENITA
TRATADOS COM CEFTRIAXONE OU PENICILINA
NOS ANOS DE 2016 ATE JUNHO DE 2018 NO
AMBULATORIO DE REFERENCIA NO MUNICIPIO
DE TERESOPOLIS

RETROSPECTIVE ANALYSIS OF THE CLINICAL DEVELOPMENT OF CONGENITAL SYPHILIS
CASES TREATED WITH CEFTRIAXONE OR PENICILLINE IN THE YEAR OF 2016 TO JUNE 2018
AT THE REFERENCE AMBULATORY IN THE TERESOPOLIS CITY

Margarete Domingues Ribeiro!, italo Franco Barreto e Barreto?, Larissa Rodrigues Ramos?, Camila
Gomes Pereira?, Jayne Lima Silva%, Matheus Guarilha Chiapeta?

'Docente do Curso de Graduagdo em Medicina do UNIFESO, *Discente do Curso de Graduagdo em Medicina do UNIFESO
Resumo

A sifilis € uma doenga causada pelo Treponema pallidum, uma bactéria gram-negativa pertencente ao grupo das
espiroquetas. E considerada uma infecgo sexualmente transmissivel (IST), que provoca acometimento sistémico
e, uma vez tratada corretamente, é curdvel. Ser uma doenca tratdvel é uma caracteristica peculiar da sifilis
congénita que a difere das demais infeccdes congénitas, ou seja, a instituicdo precoce do tratamento durante a
gravidez pode prevenir que a infec¢cdo materna afete o concepto. O trabalho em questdo busca analisar a eficdcia
do tratamento nao penicilinico da sifilis congénita em gestantes portadoras de sifilis e quais suas repercussdes
clinicas e laboratoriais para a crianga. Foram utilizados os dados do programa DST/AIDS no municipio de
Teresopolis em um periodo pés desabastecimento nacional de penicilina no intuito de avaliar o acompanhamento
do atendimento das criangas com diagndstico de sifilis congénita. Devido a sifilis congénita ainda ser um grande
problema de satde publica, faz-se necessdrio o diagndstico precoce e o tratamento correto para prevenir sequelas
graves e permanentes, modificando este cendrio preocupante em que vivemos atualmente.

Palavras-chaves: Sifilis congénita; tratamento; seguimento ambulatorial.

Abstract

Syphilis is a disease caused by Treponema pallidum, a gram-negative bacterium belonging to the spirochete group.
It is considered a sexually transmitted infection (STI) that causes systemic involvement and, once properly treated,
is curable. Being a treatable disease is a peculiar characteristic of congenital syphilis that differs from other
congenital infections, so, early treatment during pregnancy may prevent maternal infection from affecting the
conceptus. This paper aims to analyze the efficacy of non-penicillin treatment of congenital syphilis in pregnant
women with syphilis and what their clinical and laboratory repercussions for children. Data from the STD / AIDS
program were used in the municipality of Teresépolis, in a period after national penicillin shortage, in order to
evaluate the follow-up of care of children diagnosed with congenital syphilis. Because congenital syphilis is still
a major public health problem, early diagnosis and correct treatment are necessary to prevent severe and permanent
sequelae, changing this worrying scenario in which we currently live.

Keywords: Congenital syphilis; treatment; follow-up.
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Introducao

A sifilis € uma doenca causada pelo
Treponema pallidum, uma bactéria gram-
negativa, pertencente ao grupo das espiroquetas
(D). E considerada uma infeccdo sexualmente
transmissivel (IST) que provoca acometimento
sistémico e, uma vez tratada corretamente, €
curdvel (1). Ser uma doenga tratdvel é uma
caracteristica peculiar da sifilis congénita que a
difere das demais infecgdes do grupo TORCH,
ou seja, a instituicdo precoce do tratamento
durante a gravidez pode prevenir que a infec¢io
materna afete o concepto (2). No que tange as
suas formas de transmissdo, podemos ressaltar
as vias vertical e sexual, sendo que nesta o risco
de transmissao esta relacionado com o estigio
clinico da doenca (3). J4 a transmissdo vertical,
embora possa ocorrer no momento do parto, se
da preferencialmente intra-itero, quando a
probabilidade de contaminacdo do concepto
aumenta de acordo com o estdgio da sifilis na
gestante e maior a exposi¢ao fetal (3).

Desse modo, € perceptivel a importancia
de um manejo eficiente da sifilis na gestacdo, ja
que uma conducdo incorreta do tratamento pode
culminar em aborto, natimorto, parto
prematuro, morte neonatal ou manifestacdes
congénitas (4). Essa dltima consequéncia serd o
foco desse trabalho devido ao aumento do
nimero de casos nos ultimos anos. A partir
desta discussdo, surge o questionamento: qual a
repercussdo clinica para as criancas de mades
infectadas pelo T. pallidum que foram tratadas
com o esquema nao penicilinico?

Para a abordagem da sifilis congénita, a
priori faz-se necessdria a classificagdo da
doenga em precoce e tardia, sendo a precoce
caracterizada quando as manifestacoes clinicas
surgem até o segundo ano de vida, e a tardia
apos esse periodo (1). O diagndstico baseia-se
em critérios epidemioldgicos,
laboratoriais. E importante ter ciéncia que se faz
necessario o seguimento do lactente exposto a

clinicos e

sifilis no seguinte intervalo de tempo: 01, 03,
06, 12 e 18 meses (5).
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Segundo o Boletim Epidemiolégico de
2017 sobre sifilis do Ministério da Sadde, nos
ultimos dez anos haviam sido notificados no
SINAN (Sistema Nacional de Agravos de
Notificagao) 158.890 casos de sifilis congénita
em menores de um ano de idade, dos quais
70.558 (44,1%) residiam na Regido Sudeste (6).
No ano de 2016, notificaram-se 20.474 casos,
dos quais foram confirmados 19.846, sendo a
maioria oriundos dessa mesma regido (6). E
notdvel o aumento do nimero de casos nos
ultimos anos, ocorrendo um incremento de
4,7% de 2015 para 2016 (6). A correlagdo entre
o nimero de casos confirmados e o esquema de
tratamento utilizado evidenciou a seguinte
estatistica: 58,1% das gestantes receberam
tratamento inadequado, 26,5% ndo receberam
tratamento e apenas 4,1% receberam tratamento
adequado (6). Assim, um novo questionamento
surge a partir da interpretacio dos dados
epidemioldgicos: O que € definido como
tratamento adequado para sifilis congénita
dentro dos protocolos mais recentes e também
levando em consideracdo o cendrio atual do pafs
de disponibilidade de medicacdes?

Antes de
antibidtico, ¢€
diagnéstico. No Brasil, segundo o Protocolo
Clinico e Terapéuticas  para
Prevencdo da Transmissdo Vertical de HIV,
Sifilis e Hepatites Virais datado de junho de
2017, para o diagnéstico da sifilis deve-se
realizar um teste nao treponémico (VDRL,
RPR, TRUST) e um teste treponémico (Teste
Répido, FTA-Abs, TPHA), sendo que a ordem
de realizagdo dos mesmos fica a critério do
sistema de sadde (7). No caso das gestantes, o
tratamento devera ser instituido com apenas um
teste reagente, sendo ele treponémico ou nio

comecar um tratamento

necessario  estabelecer o

Diretrizes

(7). A recomendacdo é que todas as gestantes
realizem o teste rdpido (TR) para sifilis na
primeira consulta de pré-natal (idealmente no
primeiro trimestre gestacional), no inicio do
terceiro trimestre, no momento do parto € em
caso de abortamento (7).

Tem-se observado, no Brasil, um
aumento no ndmero de casos nos dltimos cinco
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anos, e de acordo com os dados estatisticos do

Ministério da Saudde, as caracteristicas
socioecondmicas culturais influenciam
diretamente nos casos novos de sifilis

congénita. A falta de investimento em politicas
publicas aumenta a dissemina¢do da doenca
devido a dificuldade de obtencdo de penicilina
a nivel mundial e diminuicdo do uso de
preservativos (2).

De acordo com esse mesmo protocolo, o
medicamento de escolha para o tratamento e
sifilis é a penicilina, por ser
treponemicida em concentragdes séricas
relativamente baixas e ser, até entdo, durante a
gestacdo, a Unica opg¢do segura e eficaz (7). No
entanto, mesmo nao existindo muitos estudos

cura da

controlados em gestantes e criancas que tenham
confirmado a eficicia no tratamento, a

ceftriaxone foi utilizada, em situacdes
especificas, como momentos de
desabastecimento nacional da penicilina,

periodo que iniciou em 2014 e se perpetuou até
meados de 2017, segundo nota informativa do
Ministério da Saidde (7). De acordo com a
Organiza¢ao Mundial de Saide (OMS), citada
em publicacdo do Ministério da Satdde de 2015,
para gestantes com sifilis latente recente, em
situacdes especiais como o desabastecimento,
poderia ser realizado Ceftriaxone 1g, via
intramuscular, por 10 a 14 dias, fazendo-se
necessdario notificar e tratar a crianga para sifilis
congénita (8).

Frente a esse cendrio, o trabalho em
questdo envolve a andlise de prontudrios e
dados da propedéutica armada para avaliar a
eficicia dos tratamentos antibidticos com
penicilina e ceftriaxone para sifilis congénita.
Também serd feita identificacdo e busca ativa,
que segundo Lemke e da Silva (2010) é uma
estratégia de captacdo de faltosos que deve
conter a orientagdo e sensibilizagdo do nicleo
familiar importancia  do
acompanhamento clinico e laboratorial dos
casos notificados de sifilis congénita (9).
Assim, o trabalho transcorrera no ambulatério
de referéncia no municipio de Teresépolis nos
anos de 2016 e 2018, com o objetivo de analisar

acerca da
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a eficcia do tratamento ndo penicilinico em
recém-nascidos portadores de sifilis congénita,
quais suas repercussdes para a crianga, no que
tange caracteres

clinicos/laboratoriais que definiriam o caso

ao desenvolvimento de

como sifilis congénita no ambulatério de
pediatria do programa DST/AIDS no municipio
de Teres6polis nos anos de 2016 até junho de
2018.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa retrospectiva,

quantitativa, descritiva, utilizando como
instrumento de coleta de dados os prontudrios
de todos os casos de sifilis congénita no
municipio de Teres6polis, RJ, nos anos 2016 até
junho de 2018, objetivando estimar a eficicia do
uso de drogas ndo penicilinicas no tratamento
desta doenca.

A pesquisa dar-se-4 no ambulatério
pedidtrico de referéncia de Teresépolis, RJ, no
programa de DST/AIDS. O esquema alternativo
que serd analisado consiste da utilizacdo do
Ceftriaxone, acdo essa que foi necessaria frente
ao desabastecimento nacional. Também serd
feita busca de artigos em bases de dados para
melhor compreensdo e interpretagcdo do tema
proposto.

Esta pesquisa estd em consondncia com o
estabelecido na Resolugdo 466/12 e seus
complementares (Termo de Compromisso de

utilizacdo e divulgagdo dos dados).
Estratégia de coleta de dados

Para coleta de dados, foi criada, pela
equipe de trabalho, uma tabela desenvolvida no
software Microsoft Office Excel® com tépicos
relevantes que guiam o atendimento de um
lactente com sifilis congénita, segundo o
preconizado pelo Ministério da Saiude (MS).
Dados como exames laboratoriais, exames de
imagem, esquema terapéutico utilizado no
lactente, outros

para o

entre acompanhamentos

necessarios seguimento de sifilis

congeénita.
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Estratégia de tratamento e andlise

Ap6s a finalizagdo da coleta dos dados,
serd feita uma correlacdo dos mesmos e
apresentacdo em forma de gréifico, que vao
evidenciar a porcentagem das criancas que
receberam tratamento e seguimento adequados,
qual tipo de tratamento e antibidtico empregado
e se houve repercussdo clinica no crescimento e
desenvolvimento da crianca. Os dados
coletados serdo devidamente organizados em
um banco de dados do software Microsoft
Office Excel®, no qual serdo organizados em
tabelas e graficos. A interpretacdo dos dados
dos prontudrios também ird  permitir
intervengdo no servigco, de maneira a identificar
os pacientes faltosos que necessitam de busca
ativa, para acompanhamento adequado na
unidade de referéncia.

Puiblico alvo

Profissionais da area da saude e toda
comunidade académica devido aos resultados
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relevantes dessa pesquisa por sua importancia
epidemioldgica no Brasil e no mundo.

Resultados e discussao

Para a coleta dos dados foi utilizada, pela
equipe do trabalho, uma tabela (Anexo 3) com
tépicos relevantes que guiam o atendimento de
uma crianca com sifilis congénita, segundo o
preconizado pelo Ministério da Saide. Em
consonancia com as normas éticas em pesquisa,
foi anexado, aos prontudrios, o termo de
consentimento livre e esclarecido, permitindo o
uso de dados dos prontudrios. Até o momento,
100% dos prontudrios (um total de 72
prontudrios) tiveram seus dados coletados
registrados na tabela, que estdo em andlise pela
equipe. Os tépicos destacados em vermelho
foram os analisados até o momento (Realizacao
de Hemograma, RaioX, Pun¢do Lombar,
VDRL, Exame Oftalmolégico, Nimero de
consultas de pré-natal e Esquema terapéutico
instituido), e serdo apresentados a seguir.

Tabela I: Evolugdo dos casos de sifilis congénita em Teresdpolis

FICHA DE REGISTRO DOS CASOS DE SIFILIS CONGIE:NITA TRATADO? Com CEFTRIAX’ONE ou PENIC!LIN# NOS ANOS DE 2016 ATE
JUNHO DE 2018 NO AMBULATORIO DE REFERENCIA NO MUNICIPIO DE TERESOPOLIS.
% E HEMOGRAMA RX Pungio Lombar VDRL

J T X Hos: oT) NO | s T EW NU)
: / A A Hi: Data/Laude: Data/Resultado: Data/Resultade:
{rerestpots -0 M [
Data de nascimento: E Plaqueta
D — L — s
Ano da Netificacdo: F Tempo de seguimento: Neuroldgico Oftalmologico Outros:

o
N* Prontudrio: L N* de Consultas:
Iniciais do RM: L
|dade da Mie: o Observagoes:
N° Cons. Pré-Natal:__ I w
Contato
Busca Ativa: 3LLN() v

P

Esquema PenicilinaC: 5(] N() Pen. Progaina: SLIN() | Peniclina B: SLLN() Ceftnaxons: SLIN()
Terapéutico | Descricdo: Descrigdo Descrigao: Descrigdo:
|

Referéncia: tabela utilizada na andlise da evolucio clinica dos casos de sifilis congénita tratados com ceftriaxone ou
penicilina nos anos de 2016 a primeiro semestre 2018 no ambulatdrio de referéncia no municipio de Teresépolis.
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O grafico I demonstra que, do total de 72
prontudrios, 49 (79%) dos pacientes realizaram
hemograma, ou seja, uma maioria significativa,
porém, em 23 (21%) ndo haviam informagdes
referentes a realizacdo deste exame no
prontudrio. Também mostra que 39 (63%)
pacientes realizaram Telerradiografia (RX) dos
0ssos longos, mas em 33 prontudrios (37%) nao
haviam informacdes referentes a realizacdo
deste exame. Dentro dessa andalise, foi
percebido que, em muitos dos prontudrios, ndo
constavam os laudos dos exames de imagem,
apenas a identifica¢do da realizagdo ou ndo do
exame.

Grafico I: Exames Pesquisados nos
Prontudrios do Ambulatério de Pediatria:
Hemograma e RX de Ossos longos, de 2016 a
primeiro semestre de 2018.

Hemograma Rx de Ossos Longos

M Realizou o Exame  ® Nao Informado

Referéncia: Ambulatério de Pediatria DST/AIDS. SMS
Teres6polis-RJ.

Percebeu-se que o VDRL havia sido o
exame mais realizado, seguido do exame
Punc¢do liquérica/andlise do liquor. J& nesta
analise, o VDRL continua como o exame mais
realizado, sendo por quase a totalidade dos
pacientes - 71 (98%), visto que apenas um
paciente ndo realizou ou nao foi informado no
prontudrio sobre a realizacdo do VDRL. Dos 71
pacientes que realizaram o exame, 36 (50,70%)
tiveram o resultado dentro da normalidade,
enquanto que em 35 (49,3%) apresentaram-se
alterados, necessitando, assim, de um olhar
diferenciado no acompanhamento. A pesquisa
do liquor pela Pun¢do Lombar, nesta andlise,
passou a ser o terceiro exame mais realizado,
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com 47 (65%) dos pacientes apresentando
realizagcdo deste exame, enquanto que 25 (35%)
nido realizaram ou ndo foi informado no
prontudrio sobre a realizacao (Grafico II).

A neurossifilis decorre do acometimento
do sistema nervoso central pelo Treponema
pallidum (10). A deteccdao de tal afeccdo é
considerada dificil pela auséncia de um método
que seja considerado padrdo-ouro para a
comparacdo, bem como pelo fato de o VDRL
nio-reagente no LCR ndo descartar a
possibilidade de comprometimento do SNC
(10). Estudos retrospectivos ja demonstravam
que a maioria dos diagndsticos de neurossifilis
era obtida através da hemoaglutinagdo e que o
VDRL e o FTA-Abs ndo foram sensiveis o
bastante para diagnosticar a neurossifilis (10).
No entanto, nas diretrizes estabelecidas pelo
Ministério da Saide (MS), sé sdo levadas em
consideragdo  para este diagnéstico a
celularidade, a proteinorraquia e a positividade
do VDRL (11). O exame do LCR deve ser
recomendado em pacientes que possuam
evidéncias soroldgicas e uma sindrome clinica
consistente com neurossifilis (11). O reexame
em série da contagem de células brancas do
liquor deve ser usado para guiar a escolha
adequada do tratamento, sendo sugerido se a
pleocitose ndo tiver redugdo em seis meses ou
em casos de refratariedade apds doisanos do
tratamento (11).

Gréfico II: Exames Pesquisados nos
Prontudrios do Ambulatério de Pediatria:
Pun¢do Lombar e VDRL, de 2016 a primeiro
semestre de 2018.

35

Pungdo Lombar VDRL

mRealizou o Exame  mN3o Informado  m Normal Alterado

Referéncia: Ambulatério de Pediatria DST/AIDS. SMS
Teresopolis-RJ.
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Para as criangas com sifilis congénita, é
essencial o acompanhamento com o especialista
oftalmologista, devido ao risco de lesdes
oculares em longo prazo (12). Infelizmente,
apenas 34 (47%) dos pacientes conseguiram
acompanhamento oftalmolégico e 38 (53%)
ndo realizaram ou ndo foi informado. A
dificuldade da rede de saide do municipio em
conseguir vaga com o especialista pode ser
citada como fator importante na apresentacio
desses dados (Grafico III).

Grafico III: Encaminhamentos para o
Servico  Oftalmolégico  realizado  no
Ambulatério de Pediatria, de 2016 a primeiro
semestre de 2018.

34

Acompanhamento

M Realizado ® N3o Informado

Referéncia: Ambulatério de Pediatria DST/AIDS. SMS
Teres6polis-RJ.

A surdez congénita é uma complicacio
que pode decorrer da infeccdo intra-ttero pelo
Treponema pallidium (12). A prevencdo € a
melhor solu¢do, e um pré-natal bem feito reduz
significativamente o risco de adquirir essa
comorbidade (2). Uma vez adquirida, o
diagndstico e o seguimento precoces com
otorrinolaringologista ~ pode alterar o
prognéstico  (12). A intervengdo precoce
proporciona opgdes terap€uticas como o
implante coclear, que é capaz de reverter um
quadro de surdez total (12). No entanto, a
analise dos prontudrios revela um seguimento
precario. Apenas 6% dos prontudrios analisados
tiveram um seguimento adequado. Tal situa¢io
reflete o desajuste no sistema de referéncia e
contra referéncia no municipio de Teres6polis
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no periodo de 2016 a primeiro semestre de
2018.

Grifico  IV: Testes  otoldgicos
encontrados nos prontudrios dos pacientes do
Servico ambulatorial de Pediatria, de 2016 a

primeiro semestre de 2018.
80
60

40

20

0 I

Testes Otoldgicos

MW Realizados  m N3o realizado/N3o informado

Referéncia: Ambulatério de Pediatria DST/AIDS. SMS
Teres6polis-RJ.

Devido a dificuldade de acesso a
profissionais especialistas no Sistema Unico de
Satide (SUS) de Teresopolis, o atendimento
integral aos recém-nascidos diagnosticados
com sifilis congénita fica prejudicado, o que
reflete no acompanhamento neurolégico. Tendo
em vista a repercussdo no crescimento e

desenvolvimento destas criangas, é
inadmissivel que um percentual de 100% dos
pacientes esteja sem acompanhamento,

realidade encontrada entre 2016 e primeiro
semestre de 2018 (Grafico V).

Griafico V: Acompanhamento
neuroldgico encontrados nos prontudrios dos
pacientes do Servico ambulatorial de Pediatria,
de 2016 a primeiro semestre de 2018.

80
60
40
20

0
Acompanhamento Neuroldgico

B Com acompanhamento
m Sem acompanhamento/N&o informado

Referéncia: Ambulatério de Pediatria DST/AIDS. SMS
Teresopolis-RJ.
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A andlise principal do grupo se deu em

relagdo ao esquema terapéutico empregado em 70 58
cada paciente. Percebeu-se que a Penicilina 60
Cristalina, que € o antibidtico preconizado 50
como primeira linha no tratamento da sifilis 40
congénita, foi expressivamente o medicamento 30
mais utilizado para tratar 51 pacientes (70,8%). 20
Em seguida, a Penicilina Benzatina se destacou 10
com 14 (19,4%) casos. Dentro do analisado, o 0

M Realizaram ® Nao Informado
Numero de pacientes analisados

Referéncia: Ambulatério de Pediatria DST/AIDS. SMS
Teresopolis-RJ

uso do Ceftriaxone como op¢do terapéutica foi
notdvel com 8 (11,1%) registros de uso.
Também € relevante citar que em quatro casos
nio foi informado, no prontudrio, qual o
antibiético utilizado, o que configura (5,5%)
(Gréfico VI).

Grafico VI: Tratamento Farmacolégico
Instituido no Hospital das Clinicas de
Teres6polis Constantino Ottaviano (HCTCO),
de 2016 a primeiro semestre de 2018.

Dos 72 pacientes que deveriam fazer
acompanhamento no ambulatério de referéncia
de Teresopolis DST/AIDS, um total de 20
pacientes estavam faltosos no ambulatdrio
pediatrico, ou seja, 27,7%. Aplicou-se a
estratégia de busca ativa nesses pacientes, mas
somente 11 (55%) responderam (Gréafico VIII).

Muitos fatores sdo determinantes para a

51 ~ . .
28 adesdo do paciente ao seguimento, e dentre eles
‘318 se destacam realidade social, influéncia
20 14 5 8 4 5 cultural, pobreza e acesso aos servigos de saide
10 . . .
0 N —_ . — —_ (2,3,8). Quando a doenga € negligenciada por
< NS ] Q2 ) o 1 30. 1 i
@ @ @ S RS S falta de informacao, isso reflete na necessidade
S AN A\ 3" <& O\> .. . .
© © R & éoﬂ de profissionais de sadde desenvolverem
< < < < N oy . P P93 ~
R < . o0 habilidades para orientd-los e apoid-los, nio

B Numero de pacientes

Referéncia: Ambulatério de Pediatria DST/AIDS. SMS
Teresopolis-RJ.

Os dados sobre o acompanhamento pré-
natal (Gréifico VII) revelam que apenas 14
(19%) pacientes tinham dados sobre a
realizacdo do pré-natal, enquanto 58 (81%) nio
realizaram ou ndo tinham esse dado informado
no prontudrio. Isso revela a vulnerabilidade dos
pacientes frente ao sistema de sadde, em que
provavelmente foi perdida a oportunidade de
identificacdo precoce da doenca, tratamento e
orientagdes.

Grafico VII: Acompanhamento Pré-
Natal na Rede Publica de Teresopolis-RJ, de
2016 a primeiro semestre de 2018.

aplicando  juizo de valor quanto a
responsabilizacdo dos pais na transmissdo da
doenga para a criang¢a.13 A vulnerabilidade
social e as dificuldades dos pacientes estdo
refletidas nas faltas as consultas médicas,
atingindo, principalmente, a popula¢do mais
pobre (3,13)

Grafico VIII: Busca ativa no ntcleo
familiar dos casos que foram notificados como
sifilis congénita, nascidos no municipio de
Teresopolis, nos anos de 2016 a primeiro
semestre de 2018 e ndo deram seguimento ao
acompanhamento adequado no ambulatério de
pediatria DST/AIDS.
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Consideracoes finais

A relevancia dessa pesquisa se mostra de
forma clara na vivéncia do verdadeiro trabalho
em que se integra servico e ensino, objetivando
uma aprendizagem significativa. Vale ressaltar
a contribui¢do, ndo s6 para a Secretaria
Municipal de Saide de Teresdpolis, pela acio
integrada do grupo a sua  equipe
multidisciplinar, no que tange ao levantamento
do nimero de criangas acompanhadas, como
para os usudrios da rede, principalmente
aqueles que faziam o acompanhamento
irregular e foram reinseridos no servigo através
da estratégia da busca ativa.

Além disso, foi possivel inserir, na
discussdo, varidveis que
analisadas pelo grupo através da correlagdo dos
seguintes topicos que compdem a tabela: casos
que tiveram acompanhamento neuroldgico;
data do nascimento e ano da notificagio; pré-
natal e idade materna; tempo de
acompanhamento e idade materna; nimero de
casos notificados.

outras foram

A partir do trabalho foi possivel verificar
o impacto de esquemas ndo penicilinicos na
evolugdo dos casos de sifilis congénita.

Por fim, foi realizada uma intervengdo a
partir da constru¢cio de um modelo de
Notificagdo de Alta Hospitalar para Sifilis
congénita, na qual consta os exames que sio
recomendados pelo Ministério da Sadde para o
bom acompanhamento dos casos de sifilis
congénita associados aos dados de todos os
procedimentos aos quais a crianca serd
submetida. Tal instrumento foi entregue ao
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Programa de sifilis congénita e serd
encaminhado para todos os servicos de
obstetricia do municipio de Teresépolis.

A importancia desta pesquisa se dd ao
evidenciar a vivéncia do verdadeiro trabalho
que une servico e ensino, objetivando uma
aprendizagem significativa. Dessa forma, o
estudante, além de sedimentar o conhecimento,
contribuiu, de maneira positiva, para o servico
de sadde do municipio de Teresopolis,
construindo uma ficha de resumo de alta, que
serd  de importincia para o
acompanhamento dos pacientes envolvidos.

suma

O estudo revelou alta prevaléncia de
fatores de risco cardiovascular entre os
universitdrios avaliados, em especial fatores
modificdveis, sendo demonstrado que os
estudantes adotam comportamentos e habitos
nocivos a sua sadde. Diante dos principais
resultados evidenciados nesta pesquisa, sugere-
se que novos habitos e comportamentos sejam
estudantes

assim, a

adotados  pelos universitarios.
Recomenda-se, idealizacdo,
implantacio e implementagdo de programas de
educacdo em satide, voltados para a promogao
da saide e prevengdo das doencas cronicas,
enfatizando a importancia do controle dos
fatores de risco, da realizacao de atividade fisica
e adocdo de estilo de vida sauddvel.

A elaboragdo de planos e a implantagdo
de estratégias preventivas devem  ser
encorajadas e desenvolvidas nas institui¢des de
ensino superior, além de acdes de promocgdo da
saude e prevencdo de doengas que integrem as
acoes individuais e de
abrangéncia coletiva, intervindo positivamente

assisténcia, de

sobre os fatores de risco cardiovascular, como a
inclusdo de um espago para a realizacdo de
atividades fisicas dentro das universidades e/ou
uma disciplina comum aos cursos de graduacio
com esse enfoque, podendo se apresentar como
uma solugdo coerente frente a esse cendrio.
Almeja-se que este estudo proporcione
aos universitdrios, futuros profissionais da
saide e a toda comunidade académica

ampliacdo dos conhecimentos e percepg¢do da

EDITORA UNIFESO

12



|

importancia da deteccdo precoce dos fatores de
risco e como a prevencao e promog¢do da saide
poderd contribuir para os cuidados com a saide
cardiovascular.

Espera-se, ainda, que essa pesquisa possa
estimular outros estudos nessa perspectiva,
além de permitir o embasamento para
elaboragdo de estratégias que propiciem uma
melhor qualidade de vida e sadde desta
populagao.
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