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APRESENTACAO

A obra “Diario da Teoria e Pratica de Enfermagem” aborda uma série de estudos
realizados na area da Enfermagem, sendo suas publicacbes realizadas pela Atena
Editora. Em sua totalidade estd composta por 2 volumes, sendo eles classificados de
acordo com a area de abrangéncia e tematicas de estudo. Em seus 25 capitulos, o
volume |l aborda diferentes aspectos relacionados a atuacédo da enfermagem e os
multiplos saberes em saude.

Os estudos realizados contribuem para seu entendimento quando trabalham
as mais diversas tematicas, dentre elas a atuagdo da enfermagem no cuidado ao
paciente com cancer de pele, Diabetes Mellitus, anemia falciforme, dentre outros.
Além disso, as publicacdes também abordam aspectos relacionados as praticas
educativas na formacao profissional, educacao permanente e promocao da saude.

Portanto, este volume Il &€ dedicado ao publico usuario dos servigos de saude,
no tocante ao desenvolvimento de praticas de promocao da saude, além de ser de
extrema relevancia para enfermeiros e demais profissionais atuantes na assisténcia,
docentes da area e discentes, trazendo artigos que abordam informagdes atuais
sobre as praticas de saude e experiéncias do ensino e aprendizagem no ambito da
saude aos mais variados publicos.

Ademais, esperamos que este livro possa fortalecer e estimular as praticas
educativas pelos profissionais da saude, desde a atuagao assistencial propriamente
dita, até a pratica dos docentes formadores e capacitadores, buscando cada vez
mais a exceléncia na assisténcia, disseminando praticas promotoras da saude, e
fortalecendo a pratica clinica de enfermagem e das demais profissées que cuidam da
saude.

Isabelle C. de N. Sombra
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CAPITULO 25
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Aline De Araujo Freitas
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UniEVANGELICA, Curso de Medicina, Anapolis- RESUMO: Embora a maioria das Infeccbes
Goias  gexualmente Transmissiveis (ISTs) sejam
Kelly Deyse Segati  curaveis ou possuam medidas de controle,

~ Centro Universitario de Anapolis/  quando ndo diagnosticadas e tratadas
UniEVANGELICA, Curso de Farmacia, Anapolis-

podem acarretar inumeras complicagoes.
Goias

Com o aumento dos casos de ISTs surgiu a
Jose Luis Rodrigues Martins  ocessidade de ampliar o acesso da populagéo
Centro Universitario de Anapolis/ . . , .
, . o o ao diagnostico, sendo os testes rapidos
UniEVANGELICA, Curso de Farmacia, Anapolis- .
Goias ferramentas recomendadas para a triagem pelo
Cristi Teixeira Vilh B d Ministério da Saude. Em 2017-2018 o curso
ristiane Teixeira Vilhena Bernardes , : . .
. s L de Farmacia da UniEVANGELICA realizou
Centro Universitario de Anapolis/ . _ ~ . _
UniEVANGELICA, Curso de Farmacia, Anapolis-  diversas acdes de extensdo, nas quais foi
Goias realizada triagem soroldgica para HIV 1 e 2,
Luciana Vieira Queiroz Labre Sifilis, Hepatites B e C. Este trabalho teve como
Centro Universitario de Anapolis/ ~ Objetivo analisar os dados da triagem sorologica
UniEVANGELICA, Curso de Farmacia, Anapolis- € tracar o perfil dos casos positivos. Um total
Goias  de 481 formularios que continham todos os
Rodrigo Scaliant Moura dados preenchidos e eram provenientes de
Centro Universitario de Anapolis/  participantes maiores de 18 anos de idade
UniEVANGELICA, Curso de Farmacia, Anapolis-  foram selecionados para andlise. Os dados

Goias  coletados dos formularios foram digitados em
banco de dados no Microsoft Excel (2016). Os
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resultados mostraram 12 casos positivos (2,49%; 12/481), sendo 10 casos de Sifilis
(84%; 10/12) e 2 casos de Hepatite B (16%; 2/12). A maioria dos casos positivos era
do sexo masculino, com média de idade de 49 anos, de cor branca (50%; 6/12) e
com ensino superior completo (58%; 7/12). As relacdes sexuais desprotegidas foram
relatadas por 67% (8/12) dos participantes e 42% (5/12) relataram multiplos parceiros
sexuais. A ampliagdo da triagem soroldgica por meio dos testes rapidos é de extrema
importéancia, pois favorece o diagnostico e tratamento precoce, e interrompe a cadeia
de transmissao das ISTs.

PALAVRAS-CHAVE: HIV; Sifilis; Hepatite B; Hepatite C; Triagem Sorologica.

SEROLOGICAL SCREENINGS FOR HIV 1 AND 2, SYPHILIS, HEPATITES B AND C
FROM ACTIONS OF UNIVERSITY EXTENSION IN ANAPOLIS/GO

ABSTRACT: Although most Sexually Transmitted Infections (STls) are curable or have
control measures, when undiagnosed and treated can lead to numerous complications.
With the increase in cases of STIs, there was a need to increase the population's
access to diagnosis, and rapid tests are recommended tools for screening by the
Ministry of Health. In 2017-2018, the UniEVANGELICA Pharmacy course carried out
several extension actions, in serological screening for HIV 1 and 2, Syphilis, Hepatitis
B and C. This study aimed to analyze serological screening data and to trace the profile
of positive cases. A total of 481 forms that contained all data filled in and were from
participants over 18 years of age were selected for analysis. The data collected from
the forms was typed into a database in Microsoft Excel (2016). The results showed 12
positive cases (2.49%, 12/481), with 10 cases of syphilis (84%, 10/12) and 2 cases
of hepatitis B (16%, 2/12). The majority of the positive cases were male, with a mean
age of 49 years, white (50%, 6/12), with complete higher education (58%, 7/12).
Unprotected sex was reported by 67% (8/12) of the participants and 42% (5/12) had
multiple sexual partners. The expansion of serological screening through rapid tests is
extremely important because it favors early diagnosis and treatment, and interrupts the
transmission chain.

KEYWORDS: HIV; Syphilis; Hepatitis B; Hepatitis C; Sorological Screening.

INTRODUGAO

As Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) sdo consideradas um
problema de saude publica em todo o mundo, sendo causadas por mais de 30
agentes etioldgicos, como virus, bactérias, fungos e protozoarios. Sdo exemplos de
Infeccbes Sexualmente Transmissiveis a herpes genital, sifilis, gonorreia, infeccao
pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), infeccado por Clamidia e Trichomonas
vaginalis, infeccao pelo Papilomavirus Humano (HPV), Hepatites virais B e C,
entre outras. (MARCHEZINI et al., 2018). As ISTs s&o transmitidas principalmente
por contato sexual, contudo a transmisséo de alguns microrganismos pode ocorrer
também por transmissao vertical, contato com material perfuro-cortante contaminado
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(procedimentos odontologicos, manicure, colocacéo de piercing, entre outros) e por
transfusdo sanguinea. (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Em 2016, por meio do Decreto n° 8.901 o Ministério da Saude passou a usar a
nomenclatura“IST” (infecgbes sexualmente transmissiveis) nolugarde “DST” (doencas
sexualmente transmissiveis). O termo DST implica em sintomas e sinais visiveis no
organismo do individuo, contudo diversas infecgcdes sexualmente transmissiveis
apresentam periodos assintomaticos (sifilis, herpes genital, condiloma acuminado,
por exemplo) ou se mantém assintomaticas durante toda a vida do individuo (infeccéo
pelo Papiloma Virus Humano/HPV e virus do Herpes) e sdo somente detectadas por
meio de exames laboratoriais. Nesse sentido, o termo IST se torna mais apropriado e
ja é utilizado pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS). (MINISTERIO DA SAUDE,
2016).

Entre os fatores que contribuem para a aquisicao de ISTs estao a multiplicidade
de parceiros sexuais, as baixas condicbes socioeconémicas, ma situacéo dos servicos
de saude, falta de acesso as formas de diagnésticos, educagao sexual inadequada e,
sobretudo e mais importante, a ndo utilizacao de métodos preventivos, proporcionando
assim um aumento nos na incidéncia das ISTs. (GENZ et al., 2017). AOMS estima que
ocorra mais de um milh&o de novos casos de ISTs por dia mundialmente, totalizando
357 milhdes de novos casos de infec¢des ao ano. (SILVA et al., 2016).

Embora a maioria das ISTs sejam curaveis ou possuam medidas de controle,
quando nao diagnosticadas e tratadas podem acarretar inumeras complicacoes. As
ISTs podem causar morte fetal, parto pré-termo, encefalite, infec¢cées oculares e outros.
A infeccdo pelo HPV é responsavel pelo desenvolvimento de cancer do colo do utero
e a infeccao pelo HIV leva ao desenvolvimento da Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS). Além do mais, as ISTs curaveis como a sifilis, a gonorreia, clamidia
e a tricomoniase, facilitam a transmissao sexual do HIV.(OMS, 2016).

As Hepatites Virais sdo doencas provocadas por diferentes agentes etiologicos,
e que possuem semelhancas por atingirem o tecido hepatico. (FERREIRA; SILVEIRA,
2004). Entre elas estao a Hepatite B que possui vacina como forma de prevencao e
que faz parte do calendério vacinal, mas que ainda hoje constitui grave problema de
saude publica. O virus da Hepatite B apresenta elevada infectividade e permanece
viavel durante longo periodo no ambiente. (ABICH et al., 2016). De acordo com os
dados do Ministério da Saude, no periodo de 1999 a 2017, foram notificados 218.257
casos confirmados de Hepatite B no Brasil. (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).
Aproximadamente 5% a 10% das pessoas infectadas tornam-se portadoras cronicas
do HBV (do inglés, Hepatitis B Virus) e de 20% a 25% dos casos crénicos de Hepatite
B que apresentam replicacdo do virus evoluem para doenca hepatica avancada,
como cirrose hepatica e o hepatocarcinoma. A infeccao pelo HBV também é condicao
para o desenvolvimento da hepatite D, causada pelo virus Delta. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2018; FERREIRA; SILVEIRA, 2004).

Dentre as Hepatites virais, a Hepatite C é uma infeccdo de transmisséo
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principalmente parenteral, contudo a transmissdo por via sexual também pode
ocorrer. (RODRIGUES NETO et al., 2012). A transmissédo do Virus da Hepatite C
(HCV) por transfusao sanguinea se tornou rara devido a adocédo de medidas de
rastreio sistematico das amostras de sangue. (MAIA et al. 2011). A OMS relata que
cerca de 325 milhdes de pessoas no mundo vivem com infeccdo crénica pelo HCV.
(OMS, 2017). No Brasil em 2017 foram registrados 24.460 casos novos de Hepatite
C, e 10% das pessoas apresentaram coinfeccao com HIV. Em contraste com o HBV,
a progressdo para a doenga crbnica ocorre na maioria dos individuos infectados
por HCV (54-86%), com complicagdes como cirrose e carcinoma hepatocelular.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2017; MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SIDA/AIDS) tem como agente
etioldgico o virus da imunodeficiéncia humana (HIV), esse virus foi identificado em
1983 e pertence ao género Lentivirus. De acordo com analises filogenéticas existem
dois tipos de HIV: o HIV-1 e o HIV-2. Sendo o HIV-1 mais virulento e mais infeccioso
do que o HIV-2, e responséavel pela maioria das infecgdes no mundo. (THOMSON
et al. 2002). A epidemia causada pelo HIV atinge cerca de 36,9 milhdes de pessoas
mundialmente, incluindo as criancas. Sendo registrados aproximadamente 2 milhdes
de casos novos de infecg¢ao pelo HIV e 1,2 milhdes de mortes associadas a AIDS ao
ano. (UNAIDS, 2018).

A infeccéo pelo HIV cursa com um amplo espectro de apresentagdes clinicas,
fase aguda (Sindrome Viral Aguda), periodo de laténcia clinica e a fase avangada
da doenca, a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS). Em individuos
nao tratados, estima-se que o tempo médio entre o contagio e o aparecimento da
doenca esteja em torno de dez anos. A transmissé&o ocorre principalmente por via
sexual, parenteral e vertical. (MINISTERIO DA SAUDE, 2018). O advento da terapia
antirretroviral (TARV) introduzida no Brasil em 1996, revolucionou 0 manejo clinico
dos pacientes, reduzindo drasticamente a ocorréncia de infec¢cées oportunistas e
mortalidade relacionadas a AIDS, melhorando a expectativa de vida desses individuos.
(LAZAROTTO,2010).

A Sifilis é outra IST extremamente relevante no contexto de saude publica no
Brasil. A infeccao pelo Treponema pallidum é uma doenca sistémica, exclusiva do
ser humano, tem como principal via de transmissdo o contato sexual, seguida pela
transmissao vertical. (SONDA et al., 2013). No Brasil, nos ultimos cinco anos, foi
observado um aumento progressivo no numero de casos de Sifilis em gestantes,
congénita e adquirida. A Sifilis afeta um milhdo de gestantes por ano em todo o mundo,
levando a mais de 300 mil mortes fetais e neonatais e colocando em risco de morte
prematura mais de 200 mil criangas. No Brasil no ano de 2016, foram notificados
87.593 casos de Sifilis adquirida, 37.436 casos de Sifilis em gestantes e 20.474 casos
de Sifilis congénita, com 185 6bitos. (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

A evolucéo clinica da Sifilis se divide em fase primaria, secundaria, terciaria
e periodos de laténcia (sifilis latente). Na Sifilis primaria, o primeiro sintoma é o
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aparecimento de uma lesao unica no local de entrada da bactéria, o cancro duro,
pequenas lesbes avermelhadas nos 6rgdos genitais que acabam desaparecendo
apo6s 4 ou 5 semanas, sem deixar cicatrizes. (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006). Quando
a Sifilis ndo é tratada na fase primaria, evolui para Sifilis secundaria, periodo em
que o Treponema pallidum invadiu outros 6rgaos e liquidos biolégicos. Essa fase se
manifesta com exantema (erupg¢ado) cutédneo, na forma de maculas, papulas ou de
grandes placas eritematosas. Se nao houver tratamento, apdés o desaparecimento
dos sinais e sintomas da Sifilis secundaria, a infeccdo entra no periodo latente,
considerado recente no primeiro ano e tardio apds esse periodo. A Sifilis latente nao
apresenta qualquer manifestacao clinica. A Sifilis terciaria pode levar dez, vinte ou
mais anos para se manifestar, sendo caracterizada por inflamacao e destruicao de
tecidos e ossos. Na sifilis terciaria ocorre a formacao de gomas sifiliticas, tumoracoes
amolecidas vistas na pele e nas membranas mucosas, que também podem acometer
qualquer parte do corpo, inclusive no esqueleto 0sseo. As manifestagcdes mais graves
incluem a Sifilis cardiovascular e a neurossifilis. (AVELLEIRA e BOTTINO, 2006).

O diagnéstico laboratorial da Sifilis envolve a utilizagcdo de testes néo
treponémicos e treponémicos. O teste VDRL (Venereal Disease Research
Laboratory) € um teste nao treponémico usado para triagem de pacientes com Sifilis.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2015). Os testes treponémicos séo testes que detectam
anticorpos contra antigenos do Treponema pallidum. (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).
O FTA-ABS (fluorescent treponemal antibody absorption test) é um teste treponémico
de imunofluorescéncia para confirmar o diagnéstico de Sifilis usando anticorpos
especificos contra o Treponema pallidum. O tratamento da Sifilis € baseado na
utilizacao de penicilina. A sensibilidade do treponema a droga, a rapidez da resposta
com regressdo das lesdes primarias e secundarias com apenas uma dose sao
vantagens desse farmaco. (AVELLEIRA e BOTTINO, 2006; MINISTERIO DA SAUDE,
2017).

As ISTs possuem diferentes estratégias de diagnostico, entretanto atualmente
os testes rapidos sdo aplicados como ferramentas de triagem diagnéstica para diversas
ISTs. Nos ultimos vinte anos, o desenvolvimento dos métodos rapidos de diagnéstico
proporcionou um avanco importante na area do diagndéstico, pois os resultados podem
ser obtidos em poucas horas ou até mesmo em minutos. Os testes rapidos sao testes
baseados principalmente na técnica de imunocromatografia e podem ser utilizados
para deteccdo de anticorpos ou antigenos especificos. (MINISTERIO DA SAUDE,
2013; (CAVALCANTI; LORENA; GOMES, 2008).

Os testes rapidos oferecem inUmeras vantagens, pois fornecem resultado preciso
em poucos minutos, séo de facil manuseio; ndo exigem infraestrutura laboratorial;
podem ser realizados por profissional de saude de nivel assistencial, desde que
esteja capacitado, e possibilitam um encaminhamento mais rapido do paciente ao
servico de saude. (CARVALHO et al., 2004; MINISTERIO DA SAUDE, 2018).
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MATERIAIS E METODOS

Em 2017 e 2018 foram realizadas diversas agcdes de extensdo universitaria pelo
curso de Farmacia da UniEVANGELICA no municipio de Anapolis/GO. Em cinco acdes
gue ocorreram nas Industrias Farmacéuticas Teuto e Melcon, Pecuaria de Anapolis
durante o evento ExpoAna, no Ginasio Internacional Newton de Faria durante o
campeonato de judé e na Policia Rodoviaria Federal de Anapolis foi realizada triagem
soroldgica da populacdo por meio de testes rapidos para HIV, Sifilis e Hepatites B e
C.

Os testes rapidos usados nas acdes de extensdo foram das seguintes marcas:
HIV (Biomanguinhos), Hepatite B (Vikia®), Hepatite C (Alere®) e Sifilis (Alere®). Os
participantes foram orientados em relacdo a medidas de prevencao das ISTs e foram
aplicados formularios para coleta de dados socio-epidemioldgicos e de fatores de
risco para aquisicdo de ISTs. Os formularios continham informacdes sobre género,
raca, estado civil, escolaridade, uso de drogas, opcao sexual, numero de parceiros
sexuais, histoérico de ISTs entre outros. Os dados coletados dos formularios foram
digitados em banco de dados no Microsoft Excel (2016) e conforme preconiza a
resolucao 466/2012, todos os nomes dos participantes foram substituidos por cddigo
numérico. Foram selecionados para analise 481 formularios, sendo analisados apenas
formularios que apresentassem todos os dados preenchidos; que fossem provenientes
de individuos que possuissem mais de 18 anos de idade e que assinaram o termo de
consentimento. Este estudo foi aprovado pelo CEP da UniEVANGELICA com nimero
de parecer 3.081.844.

RESULTADOS

Dos 481 participantes avaliados, 63% (n=301) eram do sexo feminino e 37%
(n=180) do sexo masculino. Amédia de idade nas mulheres avaliadas foi de 35,4 anos,
variando de 18 a 88 anos. Entre homens a média de idade foi de 34,5 anos, variando
de 18 a 78 anos. A maioria dos participantes se declarou como pardo, solteiro, sendo
que 92% (n=441) eram provenientes do municipio de Anapolis/GO.

A maioria havia concluido o ensino superior (40%; n=191) e 86% (n=414)
relataram nao ter ido ao banco de sangue nos ultimos 12 meses. Sobre o0 uso de
drogas, 41% (n=197) relataram o consumo frequente de alcool e 46% (n=222)
declararam nao fazer o uso de nenhum tipo de droga. Em relagcdo a fatores de
risco para aquisicao das ISTs, 10% (n=48) relataram ter multiplos parceiros e 48%
(n=229) dos participantes relataram ter relacdes sexuais desprotegidas. As principais
caracteristicas da populacao de estudo estao detalhadas na Tabela 1.
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Variaveis n %

Género

Feminino 180 63%
Masculino 301 37%
Estado Civil

Solteiro 232 48%
Casado 206 46%
Divorciado 27 6%
Outro 16 3%
Idade

18-30 221 46%
31-42 130 27%
43-59 102 21%
>60 28 6%
Escolaridade

Sem alfabetizacédo 3 1%
Fundamental 36 7%
Médio 44 9%
Superior Completo 191 40%
Outro 207 43%
Uso de drogas nos ultimos 12 meses

Alcool 197 41%
Maconha 58 12%
Cocaina 1 0%
Outro 3 1%
N&o se aplica 222 46%
Tipos de parceiros sexuais

Homens 266 55%
Mulheres 168 35%
Travestis/ transexuais - -
Né&o se aplica 47 10%
Visitou banco de sangue nos ultimos 12 meses

Sim 67 14%
Nao 414 86%
Tipo de eventual exposicao

Relacdo sexual desprotegida 230 48%
Hemofilia 3 1%
Transfusao sanguinea 3 1%
Ocupacional 2 1%
N&o se aplica 243 50%
Raca/cor

Branco 162 34%
Indigena 3 1%
Negro 57 12%
Amarelo 19 4%
Pardo 240 50%

TABELA 1- Caracteristicas da populagédo avaliada em cinco a¢des de Extensdo Universitaria
emAnapolis/GO, 2017-2018 (n=481).

Em relacdo aos dados da triagem sorol6gica para ISTs que foram realizadas por
meio dos testes rapidos, das cinco acdes de extensdo foram obtidos 12 resultados
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positivos (2,49%; 12/481), sendo 10 casos de sifilis (84%; 10/12) e 2 casos de Hepatite
B (16%; 2/12). Entre os casos positivos, a maioria era do sexo masculino (58%;7/12)
com média de idade de 49 anos, de cor branca (50%; 6/12), com ensino superior
completo (58%; 7/12).

Aavaliacao de fatores de risco indicou que a maioria dos casos positivos declarou
terrelacOes sexuais desprotegidas (67%; 8/12) e 42% (5/12) tinham multiplos parceiros
sexuais. Nenhum dos casos positivos relatou ter visitado o banco de sangue nos
ultimos 12 meses e a maioria declarou ndo utilizar nenhum tipo de droga (67%;8/12)
ou realizar compartilhamento de seringas (75%;9/12).

DISCUSSAO

Apesar das ISTs afetarem individuos de todas as idades, ragcas e classe
social varios fatores tém relagdo com a taxa de prevaléncia dessas infeccbes, em
nosso estudo a maioria dos casos positivos ocorreram no sexo masculino, sendo
um dado concordante com o Boletim Epidemioldgico de Sifilis 2017 (Volume 48; N°
36) que descreve 59,3% dos casos de sifilis adquirida em homens. Nosso estudo
também foi concordante com o artigo de Araujo (2015) sobre Doengas Sexualmente
Transmissiveis atendidas em unidade primaria de saude no Nordeste do Brasil, que
descreve um maior percentual de ISTs em homens, jovens, com boa escolaridade e
multiplos parceiros sexuais.

A maior prevaléncia de ISTs no sexo masculino pode ser explicado pela maior
adesao do sexo feminino para realizacéo de consultas de rotina com realizacdo de
exames que favorecem o diagnostico e tratamento rapido. Aliado a isso, a falta de
médicos especificos para homens, principalmente na rede publica, dificulta o acesso
do publico masculino. (MACIEL et al., 2017). A sifilis foi a IST mais prevalente (84%;
10/12) na triagem soroldgica. De acordo com o Ministério da Saude, a partir de 2012
houve um aumento constante no numero de novos casos de Sifilis, esse aumento
pode ser devido ao maior acesso ao diagndstico em unidades basicas de saude;
diminuicdo do uso de preservativo e baixa adesao ao tratamento com penicilina
injetavel. Além disso, em 2015 o Ministério da Saude publicou uma nota informativa
relatando a falta de insumo farmacéutico ativo para a producdo de penicilina e o
pouco estoque que havia era priorizado para Sifilis em gestante e Sifilis congénita,
afetando assim o tratamento e contribuindo com o aumento dos indices de Sifilis no
Brasil. (MINISTERIO DA SAUDE,2015)

O teste rapido para Sifilis € um teste treponémico, portanto apresenta resultados
positivos para pacientes que apresentam cicatriz soroldgica pos tratamento. A cicatriz
sorolégica é caracterizada por soropositividade em individuo comprovadamente
tratado. Nesses casos, a diferenciacdo entre infeccéo recente e cicatriz sorolégica é
utilizado o teste nao treponémico, VDRL, que apresenta resultado positivo em torno
de 4 semanas apos a infeccao e entre duas e trés semanas ap6s o surgimento do
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cancro duro, em individuos tratados corretamente o teste tende a negativar entre 9 a
12 semanas ap6és o tratamento. (SANTANA, 2005; MINISTERIO DA SAUDE, 2016).
Em nosso estudo, os pacientes com teste rapido positivo ndao relataram um prévio
tratamento para sifilis, sugerindo que todos sdo casos novos. Para confirmacao da
infeccao recente, os pacientes foram encaminhados para um centro de referéncia em
ISTs na cidade de Anapolis/GO.

A Hepatite B embora tenha prevencdo por meio da vacina de subunidade
(RECOMBIVAX®), ainda tem se notado um aumento significativo de casos da infec¢éo
pelo HBV. A vacina tem eficacia de 16 a 40% ap06s a primeira dose, 80 a 95% apds a
segunda dose e 98 a 100% completando as trés doses; em adolescentes e adultos os
niveis de protecao atingidos sao de 20 a 30% apds a primeira dose, 75 a 80% apds a
segunda dose e 90 a 95% apds as trés doses. (SOUZA et al., 2013). No ano de 2016,
a cobertura vacinal para Hepatite B em menores de 1 més foi de 81,6% no Brasil,
um valor menor do que o descrito em 2015 (90,9%). De acordo com o Ministério
da Saude a queda nas coberturas nao esta relacionada com desabastecimento de
imunobiologicos. (MINISTERIO DA SAUDE, 2016). A OMS tem buscado aumentar
a cobertura vacinal em criangas com o intuito de diminuir o surgimento de novas
infecgdes pelo HBV. (SOUZA, et al. 2013). Além do estimulo a vacinacgao, a populacéo
precisa ser educada em relacao as formas de transmissédo da hepatite B, incluindo
a transmisséo do HBV por vias diferentes da relacdo sexual desprotegida, como
a transmissdo por solucédo de continuidade (pele e mucosa), por via parenteral
(compartilhamento de agulhas e seringas, objetos de manicure, tatuagens, piercings,
procedimentos odontoldgicos ou cirurgicos, etc. (DIAS; JUNIOR; FALQUETO, 2014).

Embora nenhum caso de infec¢ao pelo HIV e Hepatite C tenha sido diagnosticado
nas acoes realizadas, essas infeccoes possuem alta prevaléncia no Brasil. A Hepatite
C éresponsavel pela maior parte dos 6bitos por Hepatites Virais no Brasil, e representa
a terceira maior causa de transplantes hepaticos. Em 2016, a soroprevaléncia de
anti-HCV no Brasil foi de 0,7%, o que corresponde a cerca de 657.000 individuos
com viremia ativa no Brasil. Felizmente, a implementagao de novas terapias para o
tratamento da Hepatite C vem modificando o panorama epidemiol6gico dessa doenca.
A OMS por meio da “Global Health Sector Strategy on Viral Hepatitis 2016-2021:
Towards Ending Viral Hepatitis” pretende até 2030 reduzir em 90% 0S nOvOs casos
e em 65% a mortalidade associada as Hepatites Virais. (MINISTERIO DA SAUDE,
2018)

A epidemia causada pelo HIV tem alterado seu perfil, com um aumento crescente
dos novos casos em jovens. De acordo com o Boletim Epidemiologico HIV/2018, a
maior taxa de detec¢cao em 2017 foi de 50,9 casos/100.000 habitantes, ocorreu entre
os individuos na faixa etaria de 25 a 29 anos, tendo superado as taxas de deteccao
em homens de 30 a 34 anos e de 35 a 39 anos, que eram mais prevalentes até o
ano de 2016. (MINISTERIO DA SAUDE, 2018). Esse aumento em jovens pode estar
relacionado com o inicio precoce da vida sexual, consumo de drogas entre 0s jovens,
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nao utilizagdo do preservativo e a multiplicidade de parceiros sexuais. (NEVES et al.,
2017).

Por fim, ressaltamos que no Brasil as ISTs de notificacdo compulséria séo
apenas, HIV/AIDS, Sifilis e Hepatites virais. (DOMINGUES; SARACENI; LEAL, 2018).
Para as demais ISTs, ndo ha um sistema de notificacao e a auséncia de estudos em
base populacional dificulta a visibilidade do problema e implantacéo de intervengdes
prioritarias.

CONCLUSAO

Nas a¢Oes de busca ativa desenvolvidas foram avaliados 481 participantes, com
2,49% de casos positivos, sendo a Sifilis a IST mais prevalente seguida de Hepatite
B. A maioria dos casos positivos foram do sexo masculino com média de idade de
49 anos, de cor branca, com ensino superior completo. A maioria dos casos positivos
declarou ter relagcdes sexuais desprotegidas e tinham multiplos parceiros sexuais.
Pode-se perceber que é de grande importancia a ampliagcao da triagem soroldgica por
meio dos testes rapidos, pois essa estratégia permite o rastreamento de individuos
com ISTs, favorecendo o diagnéstico e tratamento precoce, interrompendo a cadeia
de transmissédo das ISTs. Ressaltamos ainda a importancia de agbes educativas
principalmente voltadas para o perfil de risco tracado nesse estudo, aumentando o
conhecimento dessa populacdo sobre as formas de transmisséo, prevencgao, sinais
e sintomas de ISTs e orientar quanto a busca frequente dos servigos de saude e a
importancia da adeséao ao tratamento.
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