} Id on Line

Revista Multidisciplinar e de Psicologia I

DOI: 10.14295/idonline.v14i52.2715 Artigo

Perfil Sociodemografico da Sifilis (Congénita e Gestante)
na Microrregido de Almenara-MG e o
Papel do Farmacéutico no Enfrentamento da Doenca

Fagner dos Santos Porto?; Patricia Alves Cardoso?; Leonardo Henrique Guimaraes Reis®; Viviane Amaral
Toledo Coelho*; Ednardo de Souza Nascimento®; Carla Giselly de Souza®

Resumao: Objetivo: O perfil sociodemografico relacionado a ocorréncia de sifilis (congénita e em gestantes)
na microrregido de Almenara/MG baseado na analise de informagdes notificadas no Sistema de Informacéo
de Agravos de Notificacdo (SINAN), fornecidos pela Secretaria Municipal de Salde e com destaque quanto
a importancia das atribuicdes do profissional farmacéutico no enfrentamento desta enfermidade.
Metodologia: Empregou-se a revisdo bibliografica do tipo descritivo-exploratéria de carater qualitativo-
guantitativo como método investigativo para obter informacfes pertinentes e coerentes para fundamentacéo
tedrica do problema. Resultados: Os nimeros de sifilis em gestantes demonstram um crescimento progressivo
no periodo que compreende os anos de 2015 a 2018, passando de nenhum caso em 2015 para 0ito casos em
2018. As notificagdes de sifilis congénita, ao contrario do que aconteceu com a sifilis em gestantes,
declinaram no periodo que compreende 0 ano de 2015 a 2017, voltando a crescer entre 0s anos de 2017 e
2018. Concluséo: Os dados e estudos analisados apontam uma tendéncia de crescimento do nimero de casos
de sifilis em gestantes e sifilis congénita na microrregido de Almenara/MG, em outras cidades do estado de
Minas Gerais e no Brasil de modo geral. Perante o exposto, faz-se necessario enfatizar a importancia do
farmacéutico, visto sua insercao nos multiplos setores de satide. Principalmente nas areas de analises clinicas,
dispensagéo de medicamentos no Sistema Unico de Saude (SUS), farmacias e drogarias comerciais, farmécia
clinica e no Ndcleo de Apoio a Saude da Familia (NASF).

Palavras-chave: Sifilis. Treponema pallidum. Epidemiologia. Sifilis congénita. Dados sociodemograficos.
AtribuicGes do farmacéutico.

Sociodemographic Profile of Syphilis (Congenital and Pregnant)
in the Microregion of Almenara / MG and the
Role of Pharmaceuticals in Coping with the Disease

Abstract: Objective: The sociodemographic profile related to the occurrence of syphilis (congenital and in
pregnant women) in the microregion of Almenara/MG based on the analysis of information notified in the
Notifiable Diseases Information System (SINAN), provided by the Municipal Health Department and with
emphasis on the importance of the duties of the pharmaceutical professional in coping with this disease.
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Methodology: A qualitative-quantitative descriptive-exploratory literature review was used as investigative
method to obtain pertinente and coherent information for the theoretical foundation of the problem. Results:
Syphilis numbers in pregnant women show a progressive growth in the period from 2015 to 2018, from zero
cases in 2015 to eight cases in 2018. Notifications of congenital syphilis, in contrast to syphilis in pregnant
women, declined in the period from 2015 to 2017, growing again between 2017 and 2018. Conclusion: The
data and studies analyzed indicate a growing trend in the number of cases of syphilis in pregnant women and
congenital syphilis in the microregion from Almenara/MG, in other cities in the state of Minas Gerais and in
Brazil in general. Given the above, it is necessary to emphasize the importance of the pharmacist, given their
insertion in multiple health sectors. Mainly in the areas of clinical analysis, drug dispensing in the Unified
Health System (SUS), pharmacies and comercial drugstores, clinical pharmacy and the Family Health
Support Center (NASF).

Keywords: Syphilis. Treponema pallidum. Epidemiology. Congenital syphilis. Sociodemographic data.
Pharmacist'sattributions.

Introducéo

A sifilis € uma infeccdo sexualmente transmissivel (IST), contagiosa, sistémica, curavel
e exclusiva do ser humano, provocada pela bactéria gram-negativa Treponema pallidum. De
acordo com a estimativa mais recente da OMS (Organizacdo Mundial da Salde),
aproximadamente 17,7 milhdes de individuos entre 15 e 49 anos de idade teve sifilis em 2012
em todo 0 mundo, com um namero estimado de 5,6 milhfes de novos casos a cada ano e sua
erradicacdo segue desafiando os sistemas de salde em todo o planeta. Apesar de existir um
tratamento muito efetivo, a doenca se mantém prevalente na populacgéo, sendo, atualmente, um
relevante problema de saude publica (MASCARENHAS; ARAUJO; GRAMANO, 2016).

A principal via de transmissdo se da pelo contato sexual, seguido da transmissao
vertical. A sifilis € uma doenca de evolucao lenta, que pode resultar em sifilis adquirida e sifilis
congénita. Quando ndo tratada, alterna periodos sintomaticos e assintomaticos, com
caracteristicas clinicas, imunoldgicas e histopatoldgicas distintas, divididas em cinco fases:
sifilis primaria, sifilis secundaria, sifilis latente recente, sifilis latente tardia e sifilis terciaria
(BRASIL, 2010a).

A sifilis congénita ocorre quando o T. pallidum atravessa a placenta e o feto € infectado
durante o periodo gestacional de uma méae com sifilis ndo tratada ou inadequadamente tratada
(DA COSTA et al., 2017). Diante disso, este agravo esta associado a risco significativo de
morbimortalidade fetal e mortalidade perinatal. Diversos pacientes sdo assintomaticos, e a
patologia pode continuar clinicamente quiescente durante toda a vida. Todavia, quando ha

manifestacdes clinicas da sifilis congénita, estas podem ser classificadas como congénita
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precoce (até dois anos ap0s 0 nascimento) e congeénita tardia (apos dois anos de idade)
(FEITOSA; DA ROCHA; COSTA, 2016).

No Brasil, no ano de 2016, a sifilis foi declarada como um grave problema de salde
publica. O Sistema Unico de Salde (SUS) despendeu cerca de 2,8 milhdes de ddlares com
procedimentos de médio e alto custo relativos a IST no ano de 2017, abrangendo internacdes,
dos quais uma porcentagem consideravel estava intimamente associada a sifilis e a sifilis
congeénita. E possivel observar uma evolucao progressiva dos indices de sifilis no periodo entre
0ano 2010 a 2017. Nesse periodo, pode-se verificar que a taxa de incidéncia de sifilis congénita
cresceu 3,6 vezes, passando de 2,4 para 8,6 casos por mil nascidos vivos, e a taxa de constatacao
de sifilis em gestantes cresceu 4,9 vezes, passando de 3,5 para 17,2 casos por mil nascidos vivos
(BRASIL, 2018).

A sifilis € um agravo de notificagdo compulséria, permitindo o monitoramento das taxas
de ocorréncia da doenga pelo Ministério da Saide (MS) através de boletins anuais de vigilancia
epidemioldgica. A Portaria n®542, de 22 de dezembro de 1986 define a notificacdo compulséria
de sifilis congénita em todo territério nacional; a de sifilis em gestantes, por meio da Portaria
n® 33, de 14 de julho de 2005; e, por fim, a de sifilis adquirida, através da Portaria n® 2.472, de
31 de agosto de 2010.

A partir de 2017, é possivel gue o aumento observado nos casos de sifilis em gestantes
possa ser associado, em parte, a alteracdo no critério de definicdo de caso. Com finalidade de
vigilancia epidemioldgica, os critérios de definicdo de casos de sifilis adquirida, sifilis em
gestantes e sifilis congénita foram alterados em setembro de 2017 por meio da Nota Informativa
n°2 — SEI/2017 — DIAHV/SVS/ MS, com o objetivo de possibilitar adequacédo da sensibilidade
na captacdo de casos de sifilis congénita e reduzir a subnotificacdo de casos de sifilis em
gestantes.

Em face do exposto, o objetivo deste estudo foi apontar o perfil sociodemogréfico
relacionado a ocorréncia de sifilis (congénita e em gestantes) na microrregido de Almenara/MG
através da analise de informacdes notificadas no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), fornecidos pela Secretaria Municipal de Salde e destacar a importancia

das atribuicGes do profissional farmacéutico no enfrentamento desta enfermidade.
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Metodologia

O desenvolvimento deste projeto empregou a revisao bibliogréafica do tipo descritivo-
exploratéria de carater qualitativo-quantitativo como método investigativo para obter
informacbes pertinentes e coerentes para fundamentacdo tedrica do problema e
simultaneamente a analise de dados obtidos da Secretaria Municipal de Saude do municipio de
Almenara/MG. O estudo da literatura teve inicio no més de fevereiro de 2019 e foi concluido
em novembro do mesmo ano.

O levantamento de informac6es que estejam em conformidade com o projeto utilizou
documentos indexados em bancos de dados como Scielo (Scientific Eletronic Library Online),
Biblioteca Virtual em Saude, Google Académico, Biblioteca Digital Brasileira de Teses e
Dissertacdes, Pubmed e documentos oficiais do Ministério da Saude. Os descritores de pesquisa
foram: “sifilis”, “Treponema pallidum”, “epidemiologia”, “sifilis congénita”, “dados
sociodemograficos”, “atribui¢des do farmacéutico”.

Os dados foram obtidos no municipio de Almenara/MG. Adotou-se a série historica que
compreende o periodo entre o ano de 2015 a 2019. Para a construcdo do trabalho foram
coletadas informacdes provenientes de fichas de notificacdo registradas no portal SINAN e
fornecidos pela Secretaria Municipal de Salde, contendo variaveis sociodemograficas como
sexo, idade, endereco, raca/cor, escolaridade da mae, realizou pré-natal nesta gestacdo,
trimestre de gestacdo e parceiro tratado concomitantemente.

A resolucdo n® 466, de 12 de dezembro de 2012 define que “pesquisas envolvendo seres
humanos devem atender aos fundamentos éticos e cientificos pertinentes”, como o “respeito ao
participante da pesquisa em sua dignidade e autonomia, reconhecendo sua vulnerabilidade,
assegurando sua vontade de contribuir e permanecer, ou ndo, na pesquisa, por intermédio de
manifesta¢do expressa, livre e esclarecida”. Desse modo, por se tratar de revisdo da literatura e
analise de dados secundarios e de dominio publico, que utilizou apenas dados
sociodemogréaficos, assegurando o anonimato dos participantes, ndo houve necessidade deste
trabalho passar pelo crivo apreciativo de um comité de ética em pesquisa.

Resultados e Discussao

A microrregido de Almenara esta localizada na regido nordeste do estado de Minas

Gerais, mais especificamente no baixo Jequitinhonha. Segundo o Instituto Brasileiro de
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Geografia e Estatistica (IBGE), a microrregido € composta por 16 municipios (Almenara,
Bandeira, Divisopolis, Felisburgo, Jacinto, Jequitinhonha, Joaima, Jordania, Mata Verde,
Monte Formoso, Palmopolis, Rio do Prado, Rubim, Salto da Divisa, Santa Maria do Salto e
Santo Antdnio do Jacinto). Os nUmeros a seguir apresentados nas tabelas 1 e 2, compreendem
os casos notificados de sifilis em gestantes e sifilis congénita, originados do SINAN,
compreendendo a série historica de 2015- 2019. Foram extraidas as variaveis de interesse no

estudo a partir das fichas de notificacdo dos agravos disponiveis no site do MS.

Tabela 1. Casos de sifilis em gestantes segundo as variaveis: sexo, idade, escolaridade,
endereco (rural/urbano), raga/cor, trimestre de gestacdo e parceiro tratado concomitantemente.
Almenara, MG, 2015 a 2019.

2015 2016 2017 2018 2019

» Total % Total % Total % Total % Total %
Variavel

Sexo
Masculino
Feminino 0 0 1 100 1 100 8 100 4 100

Idade
00-15
15-30 1 100 1 100 7 87,5 2 50
30-45 1 12,5 2 50
45-60
60-75

Escolaridade
Analfabeto
EF completo 1 100
EM 1 100
incompleto
EM completo
Ignorada

12,5
255 1 25
255
12,5 3 75
255

NEFENN P

Enderego
(Rural/Urbano)
Urbano

Rural 1 100 1 100 8 100 4 100

Raca/cor
Branca 1 100 1 100 4 50 25
Parda 4 50 3 75
Ignorada

[y

Trimestre de
Gestacao
1° Trimestre 1 100
2° Trimestre
3° Trimestre

Idade 1 100
Gestacional
Ignorado

37,5
50 3 75
12,5 1 25

AW

Parceiro
Tratado
Concomitant
emente a
Gestante

Sim 3 375 25
Néo 1 100 1 100 4 62,5 3 75
N&o Ignorado

[EEY

Fonte: SINAN
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Tabela 2. Casos de sifilis congénita segundo as variaveis: sexo idade, escolaridade da mée,
endereco (rural/urbano) e realizou pré-natal na gestacdo. Almenara, MG, 2015 a 20109.

2015 2016 2017 2018 2019
., Total % Total % Total % Total % Total %
Variavel
Sexo
Masculino 3 42,86 2 33,33 33,33 25 5 33,33 5 35,71
Feminino 4 57,14 4 66,67 66,67 75 10 66,67 9 64,29
Idade
Hora 3 100
Dia 7 100 6 100 15 100 14 100
Més
Ano
Escolaridade
da Mae
Analfabeto 1 16,66 2 13,33 1 7,14
EF completo 1 14,28 1 16,66 1 33,33 2 13,33 4 28,57
EM 3 42,86 1 16,66 1 33,33 3 20,0 2 14,29
incompleto 2 28,58 2 33,36 1 33,33 5 33,34 5 35,71
EM completo 1 14,28 1 16,66 3 20,0 2 14,29
Ignorada
Enderecgo
(Rural/Urbano)
Urbano 7 100 6 100 3 100 13 86,67 14 100
Rural 2 13,33
Realizou
pré-natal na
gestacdo
Sim 7 100 6 100 3 100 14 93,33 13 92,85
Néo 1 6,67
N&o Ignorado 1 7,15
Fonte: SINAN

Os nameros de sifilis em gestantes demonstram um crescimento progressivo no periodo
que compreende os anos de 2015 a 2018, passando de zero casos em 2015 para 0ito casos em
2018. A partir do ano de 2017 €é possivel observar um nimero maior de casos notificados. E
provavel que o aumento observado nos casos de sifilis em gestantes possa ser associado, em
parte, a alteracdo no critério de definicdo de caso, no ano de 2017, definido por meio da Nota
Informativa n® 2 — SEI/2017 — DIAHV/SVS/ MS. As notificacdes de sifilis congénita, ao
contrario do que aconteceu com a sifilis em gestantes, declinaram no periodo que compreende
0 ano de 2015 a 2017, voltando a crescer entre 0s anos de 2017 e 2018. Este ultimo pode estar
relacionado também com a mudanca no critério de definicdo de caso.

De acordo o estudo de Santos et al., (2017), a Regido Leste de Minas Gerais no periodo
de 2007 e 2017, evidenciou ser crescente e gradativo o numero de casos notificados de sifilis
em gestantes. Entre 0s anos mais recentes estudados, destacam-se o periodo de 2013 a 2016
onde, daquelas gestantes infectadas, a incidéncia de sifilis congénita alcanca e ultrapassa 0s

70%. Segundo o Boletim de Vigilancia em Saude do municipio de Uberaba/MG, no intervalo
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de 2016 para 2017 houve um crescimento de mais de 12% sifilis em 28 gestantes e 40% em
sifilis congénita (MINAS GERALIS, 2017b). No municipio de Trés Cora¢des/MG, Noguchi et
al., (2018), demonstra que um estudo da prevaléncia de sifilis apresentou um crescimento no
periodo de 2013 para 2014, observando predominio entre as idades de 14 a 20 anos,
correspondendo a 43% do total de casos do intervalo estudado e a maioria das mulheres eram
pardas (54%), com ensino fundamental incompleto (31%). Estes estudos corroboram o0s
resultados encontrados na microrregido de Almenara/MG, evidenciando uma tendéncia de
crescimento dos casos de sifilis no estado de Minas Gerais, em consonancia a outras unidades
federativas.

Os casos de sifilis em gestantes tiveram 71,43% das notificacfes entre o segundo e
terceiro trimestre de gestacdo, como demonstrado no grafico a baixo. Este fato pode estar
relacionado com o diagnoéstico tardio da doenca. Esta situacdo contraria as defini¢des da
Portaria N° 570, de 1° de junho de 2000, que determina o estabelecimento de mecanismos que
garantam o acompanhamento correto do pré-natal como: a realizacdo da primeira consulta de
pré-natal até o 4° més da gestacdo e realizacdo de, no minimo, seis consultas de
acompanhamento pré-natal, sendo, de preferéncia, uma no primeiro trimestre, duas no segundo

e trés no terceiro trimestre da gestacdo (Figura 1).

Figura 1: Casos de sifilis de acordo os trimestres de gestacdo. Almenara, MG, 2015 a 2019.
4,5
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Fonte: SINAN
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No tocante a idade dos casos notificados de sifilis em gestantes, 78,57% estava na faixa
etaria de 15-30 anos de idade. A maior parcela das gestantes apresentou escolaridade entre
ensino médio incompleto e analfabetismo, somando 57,14% dentro da série historica. Levando
em consideracdo a escolaridade das maes dos casos de sifilis congénita e a escolaridade dos
casos de sifilis em gestantes, 52,54% est&o entre ensino médio incompleto e analfabetismo. Em
um estudo no municipio de Montes Claros, Rocha e Araujo et al., (2018), demonstrou nimeros
analogos aos encontrados na microrregiao de Almenara/MG. No intervalo de 2006 a 2016,
mostrou que foram notificados 124 casos de sifilis em gestantes, concluindo que as gestantes
diagnosticadas com sifilis, na sua maior parte eram jovens e estava na faixa etaria de 20 a 30
anos e com escolaridade menor ou igual ao ensino fundamental incompleto.

No periodo que corresponde o ano de 2015 a 2019 foram notificados 14 casos de sifilis
em gestantes. Destes, 10 dos parceiros ndo fizeram o tratamento simultaneamente as gestantes
apos o diagnostico da sifilis, como apresentado no grafico a seguir. Dessa forma, é possivel
dizer que o parceiro ndo tratado ainda esta infectado pelo T. pallidum, consequentemente,
mesmo se a gestante realizar o tratamento adequado, o parceiro podera transmitir a bactéria
para a parceira. Portanto, as espirogquetas vao continuar atravessando a placenta e infectando o
feto. Diante do exposto, a deficiéncia no diagndstico e no tratamento na atencdo basica, na
captacdo e no tratamento de parceiros sexuais € na monitorizacao do tratamento, sdo fatores
gue podem estar relacionados ao nimero de casos de sifilis congénita nesse periodo de tempo.
Dalle (2017), relata em seu estudo que a falta de discernimento das pacientes, 0 atraso no inicio
ou auséncia do acompanhamento pré-natal, testagem para sifilis ndo realizada ou realizada
tardiamente nas gestantes e a falta de adesdo do parceiro sexual a terapéutica sdo os principais
fatores de risco para sifilis gestacional.

Com relacdo a realizacdo do pré-natal, 95,55% dos 45 casos notificados de sifilis
congénita durante a série historica 2015-2019 realizou 0 acompanhamento, como demonstrado
no grafico a baixo. Diante dessa perspectiva, € possivel extrair algumas hipoteses importantes.
Caso as gestantes tenham realizado de fato o pré-natal adequado durante a gestacdo,
obedecendo todas as prerrogativas do acompanhamento, o nimero de casos de sifilis congénita
seria minimo em relacdo ao que é demonstrado neste intervalo de tempo. Isso indica alguma
falha da assisténcia a gestante ou omissdo da mesma diante 0 acompanhamento. Além disso, o
tratamento inadequado e a ndo adesdo ao tratamento pelo parceiro e falta de superviséo da
terapéutica pode ter contribuido para o quadro estabelecido. Situacdo similar € relatada no
estudo de Beck, (2017) com mées com idade entre 18 a 37 anos, evidenciando que a maior
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parcela das gestantes com sifilis realizou pré-natal. Todavia, o tratamento foi considerado
inadequado, o parceiro ndo foi tratado ou foi inadequadamente tratado. Mendes, (2016),
menciona em seu estudo que o tratamento do parceiro € um dos principais obstaculos para o
sucesso no controle da sifilis congénita, visto que, na maioria dos casos, este ndo realiza o
tratamento simultaneamente & gestante, conforme define do MS, condicionando-a ao
tratamento inadequado e a reinfeccdo.

No periodo que compreende os anos de 2015, 2016 e 2017 foram notificados dois casos
de sifilis em gestantes, neste mesmo periodo foram notificados 16 casos de sifilis congénita
indicando um contrassenso nos dados evidenciados. A subnotificagdo dos casos de sifilis em
gestantes e a deficiéncia de captacdo das gestantes para 0 acompanhamento podem ter sido
condic¢des admissiveis que explique tamanha disparidade entre os numeros de um periodo para
o0 outro. Tais falhas podem estar associadas a disfun¢des na cobertura e na qualidade do pré-
natal. Ademais, caso as gestantes tivessem recebido a devida assisténcia, diagnostico e
tratamento da sifilis durante a gestacao, o desfecho de sifilis congénita poderia ser totalmente
antagbnico ao panorama apresentado no periodo em questao.

Diante do quadro apresentado, o desenvolvimento de acbes para diminuir a
morbimortalidade; estabelecer e apontar as iniciativas de controle da transmisséo vertical da
sifilis, interceptar a cadeia de transmissdo para erradicar a sifilis congénita sdo iniciativas
imprescindiveis para reducdo dos casos da doenca. Por se tratar de uma IST, uso adequado e
regular do preservativo feminino e/ou masculino é a mais notavel medida de controle para
prevencdo da sifilis. Além disso, realizar a testagem para sifilis no primeiro trimestre de
gestacdo; ou na primeira consulta pré-natal, no inicio do 3° trimestre e no momento do parto ou
em caso de abortamento; tratar e acompanhar todas as gestantes diagnosticadas com sifilis e
sua(s) parceria(s) sexuais; investigar o(s) recém-nascido(s) de parturiente com teste nao
treponémico reagentes; notificar a vigilancia epidemiolégica todos os casos de sifilis em
gestantes e de sifilis congénita; estabelecer comités/grupos estaduais, regionais e/ou municipais
de investigacao de sifilis congénita, pode contribuir substancialmente para o controle da doenca
(BRASIL, 2017).

Tendo em vista o0 amplo espectro de atribui¢cdes do farmacéutico em varios campos de
atuacdo, é possivel destacar a importancia deste profissional de saide como ferramenta
essencial no enfrentamento da sifilis.

A resolucdo n° 514 de 25 de novembro de 2009 garante ao farmacéutico a obtencéo de

titulo de especialista em analises clinicas. Desta forma atesta sua responsabilidade técnica por
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laboratdrios de analises clinicas, e consequentemente pelo diagndéstico da sifilis. Portanto, o
farmacéutico estd apto a cumprir todos os critérios de eficacia, seguranca e qualidade na
execucdo de exames para garantir a confiabilidade dos laudos laboratoriais, 0 que impacta
diretamente na seguranca e qualidade dos resultados.

A penicilina benzatina é o medicamento de escolha para o tratamento da sifilis,
disponibilizado gratuitamente pelo SUS e comercializado em farmacias e drogarias. Assim
sendo, a Resolucédo da Diretoria Colegiada - RDC n° 44, de 17 de agosto de 2009, dispde sobre
boas praticas farmacéuticas, e permite ao farmacéutico a dispensacao segura deste componente
terapéutico. Além disso, o decreto n° 7.508/2011 institui que o usuario seja acompanhado por
acOes e servigcos de saude do SUS e que tenha acesso universal e igualitario a assisténcia
farmacéutica e aos medicamentos dos programas estratégicos do MS, com o objetivo de
colaborar para o uso racional deste insumo, promovendo a adesdo do paciente a terapéutica,
resultando no melhoramento da qualidade de vida dos usuérios.

A incorporacdo da assisténcia farmacéutica como um dos campos estratégicos de
atuacdo do Ndcleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) visa garantir 0 acesso aos
medicamentos com seguranga, eficacia e resolubilidade da aten¢éo. O profissional farmacéutico
do NASF, agindo de maneira integrada as inimeras equipes de Saude da Familia, desenvolve
suporte especializado. E imprescindivel que o farmacéutico desenvolva habilidades,
conhecimentos e atitudes para atuar de modo interdisciplinar com as demais equipes, no
planejamento e execucéo das acdes pela satde da populacdo. O farmacéutico inserido no NASF
pode prestar apoio assistencial as gestantes gravidas diagnosticadas com sifilis, orientando-as a
cerca da realizacdo do tratamento adequado bem como orientar o parceiro a cerca da
importancia da realizacdo do diagndstico e também do tratamento feito simultaneamente a
gestante (BRASIL, 2010b).

O farmacéutico desempenha importantes fungbes no SUS, que compreendem agdes
técnico-gerenciais e acdes técnico-assistenciais. Respectivamente, constituem acoes de suporte
a prescricdo e dispensacdo, além de suporte ao gerenciamento da assisténcia farmacéutica
direcionadas especialmente para a logistica do medicamento. Fato relacionado a manutencao
adequada do estoque da penicilina benzatina, objetivando estabelecer o fornecimento adequado
do medicamento diante a demanda do municipio, por exemplo. Considerando o uso

do medicamento, as acOes técnico-assistenciais destinam-se a atengdo ao usudrio,

contribuindo para a eficacia do tratamento, por meio de agdes voltadas ao paciente e ndo ao
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medicamento. Baseiam-se em servicos direcionados ao usuario, de maneira a assegurar a
utilizacdo adequada de medicamentos (BRASIL, 2011).

Com o advento da farmacia clinica, a relacdo entre farmacéutico e paciente tornou-se
mais estreita. De acordo a resolugédo do conselho federal de N° 585 de 29 de agosto de 2013, a
crescente  morbimortalidade referente as doencas e agravos ndo transmissiveis e a
farmacoterapia refletiu nos organismos de satde e demandou um novo perfil do farmacéutico.
Nesse cenario, o farmacéutico moderno atua no cuidado direto ao paciente, promove 0 USO
racional de medicamentos, reorganizando sua pratica com base nas necessidades dos pacientes,
familia, cuidadores e sociedade. Dessa forma, o farmacéutico clinico pode contribuir para o
direcionamento de gestantes ao servico de acompanhamento pré-natal, orientar sobre a
importancia do diagnostico, bem como o tratamento correto e simultaneo (gestante e parceiro)
durante a gestacdo no caso de diagnostico de sifilis e aconselhar o casal sobre a importancia do

uso de preservativos.

Concluséao

Diante do que foi demonstrado é possivel dizer que a sifilis quando ndo tratada
adequadamente causa sérias complicacBes a salde. Principalmente em relacdo a sifilis
congénita que pode acarretar em aborto, natimorto, prematuridade ou a um grande nimero de
manifestacdes clinicas. Os estudos analisados apontam uma tendéncia de crescimento do
numero de casos de sifilis em gestantes e sifilis congénita na microrregido de Almenara/MG,
em outras cidades do estado de Minas Gerais e no Brasil de modo geral. Em face do aumento
percebe-se que as politicas publicas voltadas ao controle da doenca estdo sendo insuficientes
para diminui¢do da incidéncia da sifilis, visto que o MS, como apresentado anteriormente,
possui diversas iniciativas gratuitas de enfrentamento a sifilis, especialmente a sifilis congénita,
inseridas principalmente na Atencdo Priméria. Diante disso, faz-se necessario que as equipes
de saude da familia em todo o pais elaborem estratégias mais eficientes principalmente para o
aperfeicoamento da captacdo de gestantes para o0 acompanhamento pré-natal, diagndstico da
doenca, adesdo ao tratamento pela gestante e o parceiro, dentre outras iniciativas para prevencgao
da transmisséo da sifilis.

Ante o0 exposto, faz-se necessario enfatizar a importancia do farmacéutico, visto sua
insercdo nos mdaltiplos setores de saude. Este profissional esta apto, por exemplo, para a

execucdo dos testes laboratoriais para o diagnostico da sifilis, garantindo a seguranga e
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confiabilidade dos resultados. Além do mais é responsavel pela dispensacdo da penicilina
benzatina no SUS e em farmécias e drogarias comerciais, medicamento mais eficiente para o
tratamento da sifilis em todas as suas formas, especialmente de gestantes e recém-nascidos
diagnosticados com a doenca, promovendo o uso racional e seguro do medicamento. O
farmacéutico estd integrado a equipe multidisciplinar do NASF, prestando atendimento
especializado a comunidade. Este fato contribui efetivamente para potencializar o
direcionamento de gestantes e seus parceiros as unidades basicas de saude, bem como orientar

sobre a importancia do comparecimento periodico a unidade de satde.
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