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ABSTRACT

Objective: The objective of the study was
to analyze the epidemiological profile of
syphilis cases in pregnant women in a
maternity hospital from Teresina, Piaui, in
2016.

Method: Descriptive and documental
epidemiological research with quantitative

approach, carried out at the Epidemiological
Surveillance Service of the maternity, from
November 2016 to January 2017, based on
data from the Notification of Injury
Information System (SINANNET). Data
were stratified according to age group,
education, gestational age in diagnosis,
titration of the non-treponemic test, syphilis
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classification and partner adherence.
Results and discussion: In relation to the
prevalence, seventy-five cases were notified
in 2016, corresponding to 2,8%. The disease
was prevalent in women aged from 20 to 29
years old who had incomplete elementary
school education. The majority (77,33%)
were diagnosed in third trimester, 22,7% of
the pregnant women presented VDRL of
1:16, the most frequent clinical classification
was tertiary and latent with 61,33% of the

cases, with regard to the partners’
adherence, only 32% performed the
treatment.

Conclusions: It's necessary a rigorous
diagnosis, treatment and follow-up in the
attempt to reduce cases of syphilis in
pregnant women and congenital syphilis, as
well as to break the chain of transmission
with directed strategies and actions in the
fight against the disease.

Keywords: Pregnant, syphilis, syphilis in
pregnant women, nursing.

RESUMO

Objetivo: O objetivo do estudo foi analisar
o perfil epidemioldgico dos casos de sifilis
em gestante em uma maternidade de
Teresina, Piaui, em 2016.

Método: Pesquisa epidemioldgica
descritiva e documental, com abordagem
quantitativa, realizado no Servico de
Vigilancia Epidemioldgica da
maternidade, de novembro de 2016 a janeiro
de 2017, a partir de dados do Sistema de
informacdo de Agravos de Notificacao

referida

(SINANNET). Os dados foram
estratificados  segundo:  faixa etdria,
escolaridade, idade  gestacional no
diagnostico, titulagdo do teste nao

treponémico, a classificagdo da sifilis e
adesao do parceiro.

Resultados e discussio: Em relacdo a
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prevaléncia, no ano de 2016 foram
notificados setenta e cinco casos, que
corresponde a 2,8%. A doenga mostrou-se
prevalente nas mulheres na faixa etéria de 20
e que
incompleto.
(77,33%) foi diagnosticada no terceiro
trimestre, 22,7% das gestantes apresentaram
VRDL de 1:16, a classificagao clinica mais
incidente foi a terciaria e latente com 61,33%
dos casos, com relacdo a adesdao dos
somente  32%  realizaram

a 29 anos cursaram ensino

fundamental A maioria

parceiros,
tratamento.

Conclusdes: F necessario um diagndstico,
tratamento e seguimento rigorosos na
tentativa de reduzir os casos de sifilis em
gestantes e sifilis congénita, assim como
romper a cadeia de transmissdo com
estratégias e agdes direcionadas no combate
a doenga.

Palavras chave: Gestante, sifilis, sifilis em
gestante, enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: El objetivo del estudio fue
analizar el perfil epidemioldgico de casos de
sifilis en gestantes en una maternidad de
Teresina, Piaui, en 2016.

Método: Investigacion epidemioldgica
descriptiva y documental, con abordaje
cuantitativo, realizada en el Servicio de
Vigilancia Epidemioldgica de la referida
maternidad, desde noviembre de 2016 hasta
enero de 2017, con datos del Sistema de
Informacién de Agravios de Notificacion

(SINANNET). Los datos fueron

estratificados segin: grupo de edad,
escolaridad, edad gestacional en el
diagnoéstico,  titulacion del test no
treponémico, clasificacion de sifilis y

adhesion del socio.

Resultados y discusion: En relacion a la
prevalencia, en el afio 2016 se notificaron 75
casos, lo que corresponde al 2,8%. La
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enfermedad fue prevalente en mujeres de 20
a 29 anos y que cursaron ensefianza
fundamental incompleta. La
(77,33%) fue diagnosticada en tercer
trimestre, 22,7% de las
presentaron VRDL de 1:16, la clasificacion
clinica mas incidente fue la terciaria y latente
con 61,33% de casos, con relacién a la
adhesion de los socios, sdlo 32% realizaron
tratamiento.

mayoria

gestantes

Conclusiones: Es necesario diagnostico,
tratamiento y seguimiento rigurosos con
intento de reducir los casos de sifilis en
gestantes y sifilis congénita, asi como
romper la cadena de transmision con
estrategias y acciones dirigidas a combatir la
enfermedad.

Palabras clave: Gestante, sifilis, sifilis en
gestante, enfermeria.

INTRODUCAO

A sifilis é uma doenga infectocontagiosa
sistémica, de cronica, com
manifestagoes temporarias,
sujeitas a periodo de laténcia. Tem como
agente etiologico o Treponema pallidum. Sua
evolucao é dividida em primaria, secundaria

evolugao
cutaneas

e tercidria. E transmitida
predominantemente por via sexual, que
também pode ser transmitida verticalmente
durante a gestacdo. A forma congénita da
doenga (SC) tem consequéncias graves ao
feto, sendo uma importante causa de aborto,
natimortos e aumento de morbidade em
lactentes (Avelleira & Bottino, 2006). O
Ministério da Saude (MS) define como Sifilis
em gestante como qualquer gestante que
apresente teste nao treponémico reagente
com qualquer titulagdo e teste treponémico
reagente, independentemente de qualquer
evidéncia clinica de sifilis, realizados
durante o pré-natal ou gestante com teste

treponémico reagente e teste nao
treponémico nao reagente ou nao realizado,
sem registro de tratamento prévio (Brasil,
2016)

No periodo de 2005 a junho de 2016, foram
SINAN (Sistema de
notificacdo de Agravos de Notificagdo) um
total de 169.546 casos de sifilis em gestantes,
dos quais 42,9% foram casos residentes na
regido Sudeste, 21,7% no Nordeste, 13,7% no
Sul, 11,9% no Norte e 9,8% no Centro-Oeste.
Em 2015, o nimero total de casos notificados
no Brasil foi de 33.365, dos quais 14.959
(44,8%) eram residentes na regido Sudeste,
6.240 (18,7%) na regiao Nordeste, 6.005
(18,0%) na regiao Sul, 3.518 (10,5%) na regido
Norte e 2.643 (7,9%) na regido Centro-Oeste
(Brasil, 2016).

A prevaléncia de sifilis em gestantes é
estudos
parturientes  com

notificados no

monitorada por meio de
transversais  em
representatividade nacional e regional. No
ultimo estudo entre parturientes, realizado
em 2010-2011, com
aproximadamente 36 mil participantes,

amostra  de

distribuidas entre as cinco macrorregides
brasileiras, estimou-se a prevaléncia de
sifilis em gestantes em 0,85% (mulheres com
VDRL reagente com qualquer titulagao,
confirmado pelo FTA-Abs) (Brasil, 2015).

A sifilis é um problema de satide publica
com significante impacto quanto ao seu
modo de transmissao e frequéncia de
desfechos graves para a gestante e concepto,
além de evidenciar expressivas falhas dos
servigos de satude (Brasil, 2010). A testagem
de gestantes para sifilis deve ser realizada 2
(duas) vezes durante o pré-natal, nos
primeiro e terceiro trimestres. No momento
da internacdo da gestante para os
procedimentos destinados a realizagao do
parto, deve-se realizar um teste treponémico
ou ndo treponémico, laboratorial ou rapido,
destinado ao diagnostico da sifilis na
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parturiente (Brasil, 2016). O SINAN tem
como objetivo coletar, compartilhar dados
gerados rotineiramente pelo Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica das trés esferas
de governo, por intermédio de uma rede
informatizada, para apoiar o processo de
investigagao e dar subsidios a analise das
informacdes de vigilancia epidemioldgica
das doengas de notificagdo compulsdria
(Brasil, 2006). Tendo em vista a magnitude
da doenca como um problema de satide
publica e sua elevada incidéncia no Brasil
este estudo objetivou analisar o perfil
epidemioldgico dos casos de sifilis em
gestantes internadas em uma maternidade
publica a partir dos dados do SINAN no ano
de 2016.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico,
descritivo, documental e retrospectivo com
abordagem quantitativa. Foi realizado por
meio de dados disponiveis no SINAN -
Sistema Nacional de Agravos e Notificagdes.
Este Sistema € alimentado pela notificacdo e
investigagao de casos de doengas e agravos
que constam na lista nacional de doengas de
notificacdo compulsoria. E portanto, um
instrumento relevante para auxiliar o
planejamento da satide, definir prioridades
de intervencdo, além de permitir que seja
avaliado o impacto das intervengdes. Por se
tratar de dados de dominio publico, ndo ¢é
necessario apreciagdo por um comité de
ética em pesquisa. A populagao do estudo

Cultura de los Cuidados
foi  constituida por 75  gestantes

diagnosticadas com Sifilis durante a
gravidez no ano de 2016 em uma
Maternidade Municipio de Teresina. Os
dados foram coletados seguindo as proprias
variaveis da ficha de notificacdo de SG
(Sifilis em gestantes), onde foram analisados
a idade e nivel de escolaridade da gestante,
idade gestacional, titulagao da sorologia do
teste ndo treponémico, e o tratamento
oferecido a gestante e ao parceiro.

Foram considerados, por critério de
inclusdo, todos os casos de Sifilis em
gestante notificados na maternidade do
estudo referente ao ano de 2016, os quais as
fichas estavam preenchidas de forma
completa e legivel. Como critérios de
exclusao, foram eliminadas as fichas que
apresentavam preenchimento incompleto
ou inadequado de casos de SG.

Os dados foram digitados utilizando um o
Software Epi Info 7. Ao término da digitagao
foi realizada a validagdo do banco de dados
para a analise da consisténcia interna. As
informagdes obtidas foram tratadas em
termos estatisticos pelo software utilizado e
distribuidas em tabelas para melhor

compreensao do estudo.

RESULTADOS

Foram notificados 75 casos de sifilis em
gestantes equivalendo a 2,78% do total de
gestantes atendidas (2691 atendimentos),

das quais foram extraidos os seguintes
dados:
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TABELA 1: Distribuicao de gestantes com sifilis por escolaridade em 2016 (n=75).
Teresina, PI

Escolaridade N %

0 — Analfabeto 1 1,33
1- 12 a 4* série incompleta do ensino fundamental 4 533
2 — 42 série do ensino fundamental completo 3 4,00
3 -5 a 82 do ensino fundamental incompleto 22 29,33
4 - Ensino fundamental completo 7 9,33
5 - Ensino médio incompleto 17 22,67
6 — Ensino médio completo 20 26,67
7 — Ensino superior incompleto 0 0

8 — Ensino superior completo 0 0

9 —Ignorado 1 1,33

FONTE: SINAN, 2017

Observa-se que dentre as 75 Gestantes
detectadas com Sifilis, 22 destas tinham de
58 a 8 série do ensino fundamental
incompleto, equivale a 29,33% do total de
gestantes (Tabela 1). Este dado vai de acordo
com os dados do Boletim Epidemioldgico de

2016 do MS, onde no Pjaul a taxa
predominante também se encontra nesta
faixa etaria, onde, dos 110 casos registrados
no Piaui, 34 estdo na faixa etaria de 5% a 82
serie incompleto.

TABELA 2: Distribuicao das gestantes com sifilis por faixa etaria em 2016 (n=75).
Teresina, PI

Faixa etaria N %
15 a 19 anos 18 24
20 a 29 anos 39 52
30 a 39 anos 18 24

FONTE: SINAN, 2017

Observou-se que as gestantes mais
acometidas pela patologia descrita no

estudo estdo entre 20 a 29 anos, com 39

gestantes, em um percentual de 52% (Tabela
2).
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TABELA 3: Distribuicao das gestantes com sifilis por Idade gestacional em 2016 (n=75),
Teresina, PI

Idade gestacional N %

1° Trimestre 7 9,33
2° Trimestre 10 13,33
3?2 Trimestre 58 77,33

FONTE: SINAN, 2017

A tabela 3 identifica o momento do
diagndstico da Sifilis na gestacao atual, ou
seja, em qual periodo da gestagao foi

realizado o exame sorolégico nao

treponémico — VDRL (do inglés Venereal
Disease Research Laboratory), desta forma os
casos foram identificados no terceiro
trimestre de gestacao, 77,33%.

TABELA 4: Distribuicao das gestantes com sifilis de acordo com titulacio do VDRL
em 2016 (n=75), Teresina, PI

Titulacao N %
Nao informado 12 16
1/1 3 4

1/2 12 16
1/4 4 5,33
1/8 8 10,67
1/16 17 22,67
1/32 10 13,33
1/64 10,67
1/128 1 1,33

FONTE: SINAN, 2017
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Com relagao as titulagdes na sorologia de de 1:16. A maior titulagido encontrada foi de
VDRL reagente, variando de nao informado 1:128, apresentado por uma gestante (1,33%)
até uma titulacdo de 1:128, observa-se em (Tabela 4).

maior propor¢ao com 22,67% uma titulagao

TABELA 5: Distribuicao das gestantes com sifilis segundo esquema de tratamento
utilizado em 2016 (n=75), Teresina, PI

Esquema do tratamento prescrito N %
Penicilina G benzatina 2.400.000 UI 13 17,33
Penicilina G benzatina 4.800.00 UI 2 2,67
Penicilina G benzatina 7.200.000 UI 46 61,33
Outro esquema 2 2,67
Nao realizado 10 13,33
Ignorado 2 2,67

FONTE: SINAN, 2017

Verificou-se que a maioria 61,33% das 7.200.000 UI de Penicilina G Benzatina
gestantes, fizeram o tratamento referente a (Tabela 5).
sifilis terciaria ou latente tardia utilizando

TABELA 6: Distribuicao dos parceiros tratados concomitantemente a gestante
em 2016 (n=75), Teresina, PI

Parceiro tratado concomitantemente N %
Sim 24 32
Nao 45 60
Ignorado 6 8

FONTE: SINAN, 2017
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Outro aspecto que merece destaque diz
respeito ao tratamento do parceiro,
observou-se que 60% dos parceiros de
gestantes detectadas com Sifilis nao tiveram
qualquer tratamento concomitantemente ao
com a gestante.
Somente 24 parceiros, que corresponde a
32%  realizaram  algum  tratamento
juntamente com sua parceira. Em 06 fichas
notificadas, equivalente a 8%, o tratamento
do parceiro foi ignorado.

tratamento realizado

DISCUSSAO

No Brasil em 2016 foram registrados 15247
casos de Sifilis em gestante, o Estado com
menos casos detectados foi Roraima com 51
casos e o Estado com mais casos registrados
foi em Sao Paulo, com 3382 casos ja no Piaui,
foram registrados 110 casos de sifilis em
gestante, sendo 43 na capital Teresina
(Brasil, 2016). Na maternidade em estudo
foram notificados 75 casos de sifilis em
gestante no ano de 2016, ressalva-se que o
Boletim do Ministério da Saude (MS) mais
atualizado apresenta dados até a data de
30/06/2016.

Diante dos dados
escolaridade e faixa etdria das gestantes em
estudo, interpreta-se que o perfil
sociodemografico das gestantes do estudo
indicam que o diagnostico de sifilis é mais

analisados sobre

frequente em jovens adultos com algum
grau de  escolaridade,  resultados
semelhantes em alguns estudos publicados
por Lima, S4 e no Boletim epidemiologico de
sifilis (Brasil, 2016; Lima, Costa & Dourado,
2008).

A Organizacdo Mundial de Satde
recomenda realizar a testagem de gestantes
para sifilis no momento da admissao
hospitalar ~ independente  de  qual
procedimento obstétrico a se realizar (pos-
aborto, parto), diante disto para nosso

Cultura de los Cuidados

estudo a Maternidade realizou o teste nao
treponémico (VDRL) nas 75 gestantes
detectadas com sifilis
(OMS,2008; Brasil, 2010).
Para tanto, é indispensavel a sorologia
como confirmagao no diagndstico da Sifilis,
independentemente da idade gestacional
em que a gestante se encontra, no entanto a
recomendacdo do Ministério da Saude, ¢ de
que o teste — VDRL- se realize no primeiro
trimestre da gravidez, ainda na primeira
consulta pré-natal, para
tratamento precocemente e, dessa maneira,

em gestantes.

propiciar o

minimizar os efeitos da infec¢ao sobre o feto.
E importante avaliar o acesso ao servico de
saude para esse grupo populacional, como
as consultas de pré-natal, realizacdo dos
exames laboratoriais, diagnostico precoce da
sifilis, seu tratamento oportuno, além de
orienta¢des ao parceiro (Brasil, 2000).
Quando o cliente faz um tratamento eficaz
para sifilis o resultado do teste quantitativo,
ou seja, a titulacdo reduz. A titulagao,
geralmente, estd mais elevada na fase
secundaria da doenca. Observa-se redugao
dos titulos a partir do primeiro ano de
evolucdo da doenga,
tratamento. Havendo o tratamento correto,
observa-se a queda dos titulos apos algumas
semanas. A negativagdo geralmente ocorre
entre nove e doze meses, podendo, no
entanto, permanecer com titulos baixos por

mesmo sem

longos periodos de tempo, ou até por toda a
vida; é o que se denomina “memdria” ou
“cicatriz” soroldgica. Assim, titulos baixos
podem representar doenga muito recente ou
muito antiga, tratada ou nao (Brasil, 2016).
E importante que apds o teste nao
treponémico qualitativo reagente se faca o
teste quantitativo seriado. Como resultado
dos testes quantitativos seriados encontra-se
as titulacbes das dilui¢des, o titulo 1:1
significa que a amostra foi testada sem
diluir, 1:2 a amostra foi diluido em uma
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parte igual de tampao; 1:4 a amostra foi
diluida em trés partes de tampao, e assim
por diante. Dessa forma, uma amostra com
titulo 1:256 possui mais anticorpos do que
uma amostra com titulo 1:1 (Brasil, 2016).

No estudo, a maior quantidade de
gestantes se apresentaram com titulagao de
1:16, em um total de 17 gestantes. No
entanto vale mencionar que na ficha de 12
gestantes ndo foram informadas a titulagao,
mesmo sendo informado que foi realizado o
VDRL, o que dificulta o seguimento da
gestante na titulagdo, ou seja, identificar a
titulagdo no diagnostico e valido para
acompanhar a queda da mesma no decorrer
do tratamento.

Mesmo reagente para teste treponémico e
para o VDRL (teste ndo treponémico) com
titulagdo baixa, ndo havera indica¢do para
um retratamento. Diante desta informacao
as gestantes que apresentaram titulacdo de
1:2 a 1:4 (total 16 gestantes) podem ter
iniciado o tratamento mais tardio ou uma
fase clinica da doenga, no entanto na ficha
nao temos informacdes suficientes que
indique se a gestante ja teve ou ndo
tratamento anterior. Um estudo publicado
por Campos mostrou que VDRL de baixa
titulacado (1:1, 1:2 e 1:4) tém grande
significado clinico, “quanto mais tardio for o
tratamento maior sera a possibilidade de o
resultado do teste permanecer reagente para
sempre” (Brasil, 2016; Campos et al., 2010).

A fase clinica da doenca ndo foi
identificada devido a poucas informagdes
no que se refere a sintomas classicos da
doenca ou mesmo a auséncia desses ou a
ainda pela falta de dados nas fichas de
notificacdo. Entre todas elas nao ha qualquer
registro da realizacdo de controle de cura.

Do total de 75 casos notificados, 12
gestantes nao apresentavam o resultado do
VDRL na notificacao. E importante ressaltar
que na sifilis primaria os anticorpos

comecam a surgir de 7 a 10 dias apds o
aparecimento do cancro duro, por isso nesse
estagio os testes imunologicos podem nao
apresentar reatividade, o que poderia
justificar a falta de informagdo nestas
notificacOes.

Na sifilis secundaria, todos os testes
sorologicos reatividade,
encontrando altas titulagdes, ndo excluindo

detectam a

a avaliacdo das lesdes tipicas na pele e
mucosas, podendo ser o caso das 19
gestantes com titulacdes de 1:32 a 1:128, jd na
sifilis latente se observa uma titulagdo
menor sem qualquer manifestacdo clinica,
por fim, na sifilis tercidria observa-se que os
testes nao treponémicos tendem a ser baixos.

O risco de acometimento fetal varia de 70
a 100%, dependendo da fase de infecgao na
gestante e do trimestre da gestacdo. Para
que o recém-nascido seja considerado
tratado intrattero é necessdrio que a
gestante seja tratada até 30 dias antes do
parto. No estudo 10 gestantes nao tiveram
qualquer tipo de tratamento e 2 tiveram
como ignorado, vale destacar a importancia
da terapéutica a gestante com diagnostico de
sifilis (OMS, 1996).

Atualmente a penicilina Benzatina é a
unica droga treponemicida que atravessa a
barreira placentaria e, portanto, trata a
gestante e o feto. A sifilis deve ser tratada
conforme sua fase clinica utilizando-se a
penicilina 2.400.000 UL
intramuscular. Na Sifilis primaria aplica-se,
em dose tinica (1.200.000 Ul em cada gliteo),
totalizando 2.400.000 UI; na Sifilis recente
secundaria e latente, ou latente com duracao

benzatina,

ignorada e sifilis tercidria o tratamento é
2.400.000 UI semanalmente (por 3 semanas),
sendo a dose total de 7.200.000 UL Em
gestantes como tratamento alternativo usa-
se a Ceftriaxona 1g, IV ou IM, 1x/dia, por 8 a
10 dias,
considerados como opg¢do mnas contra-

no entanto sé devem ser
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indicagOes absolutas ao uso da penicilina
(Brasil, 2016).

No estudo duas gestantes nao utilizaram a
penicilina como tratamento, enquadradas
em outro esquema. O destaque maior
equivale nas dez gestantes que mesmo com
diagnoéstico confirmado de Sifilis ndo
utilizaram nenhum tratamento. Surgindo,
portanto um questionamento sobre essas
gestantes a respeito do tratamento nao
realizado.
relagio ao parceiro, se
positivos, tratar conforme fase clinica da
doenga; se teste negativo ou nao realizado,
tratar com a dose profilatica de penicilina
benzatina (2.400.000 UI) dose tinica®®. Diante
disto observa-se que todos os parceiros
devem ser tratados juntamente com a

Com testes

gestante de forma eficaz para evitar um
reinfeccdo da gestante ou outras parceiras.
No estudo, apenas 24 parceiros realizaram o
tratamento adequado, no entanto nao se
pode afirmar se houve o controle de cura.
Assim, percebe-se que em outros estudos
também evidenciou-se uma baixa adesao ao
tratamento no parceiro como mostram
alguns estudos (Aratjo, C. L, et al., 2012;
Figueiro-Filho, E. A, et al. (2007); Holanda,
M.T.C.G., et al. 2011).

CONCLUSAO

Sabe-se que a Sifilis em gestantes, € um
problema de satde publica e que este
trabalho permitiu uma maior explanagao a
cerca do tema,
necessidade de implantar novas medidas e
politicas de satide que atendam a esse
problema.

Vale ressaltar a
profissionais estarem atualizados sobre as
diretrizes e terapéutica da sifilis na gestacao
assim como da sifilis congénita, destacar que
o preenchimento adequado as fichas de

afim de identificar a

importancia  dos

Cultura de los Cuidados

notificagdo € uma ferramenta valiosa de
acompanhamento e avaliagdo da assisténcia
prestada, visto que muitas encontravam-se
incompletas, dificultando a coleta de alguns
dados para a pesquisa, além disso, preparar
o profissional para identificar as diferentes
fases clinicas da patologia também ¢é
implementacdo  de
tratamento adequado e eficaz.

necessario  para

Com relagdo ao diagndstico precoce, vale
destacar que a Atencdo Basica ¢é
imprescindivel, visto que seria o primeiro
contato da gestante ao servigo de satide, com
realizacdo do Pré-Natal, realizando um
tratamento precoce, o que reduz o risco de
infeccdo ao feto, no entanto, deve-se
aumentar a cobertura e a qualidade do pré-
natal, disponibilizando insumos para a
realizagdo da abordagem a sifilis na
gestacdo, como testes rapidos diagnodsticos.
Ja com relacdo a dificuldade de tratamento
do parceiro pode estar relacionada a prépria
construgao histoérica das politicas de satde,
onde o homem comparado com a mulher,
tende a procurar menos o servico de saude,
realidade que precisa ser trabalhada no
resgate do homem para o cuidado a satde.
O nao tratamento do parceiro é um sério
problema de satide publica visto que a
cadeia de transmissdo continua ativa
ocorrendo a reinfeccdao da parceira ja tratada
ou de outras.

O conhecimento e a utilizagio de
protocolos, fluxogramas de sifilis, assim
como O acesso aos testes rapidos nos
servicos de saude sdo fatores determinantes
para um atendimento rapido, eficaz e
pacientes que
procuram as unidades de satde, seja
Atencao Basica ou Maternidade.

indispensavel para os

E necessario um diagndstico mais precoce
da doenga com tratamento e seguimento
rigoroso na tentativa de reduzir os casos de
sifilis em gestantes e sifilis congénita, assim
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com romper a cadeia de transmissdo com
estratégias e agdes direcionadas no combate

a doenca devem ser implantadas
especialmente  nesse  segmento  da
populagao.
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