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Treponema pallidum

* Doenca sistémica e de evolucao cronica, que alterna
periodos de agudizacao e laténcia quando nao tratada.

* Transmissao via sexual — sifilis adquirida
* Transmissao transplacentaria/transversal — sifilis congénita

Aborto, morte fetal, morte neonatal, Parto Prematuro, Baixo Peso
ao Nascer e infeccao congénita com graus variados de morbidade
com sequelas irreversiveis nas criancas afetadas.
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Ocorre em qualquer
fase gestacional ou
estagio clinico da
doenca materna.

” Na coinfecdo por
HIV, ha maior
chance de adquirir
. HIV materno.

Se nao tratada, a taxa de transmissao é de 70 a 100% na fase
recente (estdgio primdrio e secunddrio) da doenca e de
aproximadamente 30% na fase tardia da infecao materna.
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Porta de entrada
da gestante no

» Sistema de

Saude.

s

o
UBS

Unidade basica de Saude
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Controle da Sifilis Congénita

A medida de controle da
sifilis congénita mais
efetiva consiste em oferecer
a toda gestante uma
assisténcia Pré— Natal
adequada.
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1- Captacao Precoce

O PN é o principal indicador do prognoéstico ao nascimento; e o
inicio no 1° trimestre € o maior indicador da qualidade dos cuidados

maternos.
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Negativo Positivo

» Atraso menstrual > 15 dias;

» O RHCG : detectado no sangue periférico da gestante entre 8 a

11 dias apds a concepcao;

» Se o atraso menstrual > 12 semanas: o diag. Clinico, (BCF e AU).



’ ! ! Teste rapido de SANTA CATHAI
=’ 8B gravidez
SAUDE SEXUAL
* Acolhimento das mulheres com suspeita de gravidez; E
* Abordar o significado da gesta¢dao em cada caso; REPRODUTIVA
* Inicio precoce do PN;
ACOLHIMENTO

* Apoio a gravidez indesejada, apresentando-se como

estratégia de vinculacao da gestante desde o inicio da
gravidez;

* Atencao a condicOes de vulnerabilidade.
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2- Qualidade do cuidado:

Cuidado interdisciplinar com realizacao de, no minimo, seis
consultas de PN;

Atividades educativas;
Busca ativa;

Disponibilizar testes rapidos para sifilis nas UBS ou laboratérios
qgue consigam fornecer o diagndstico em até uma semana;

Acbes direcionadas para busca ativa a partir dos testes reagentes
(recém diagnosticadas ou em seguimento);
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« E todo tratamento completo, adequado ao estagio da doenca, feito
com penicilina e finalizado pelo menos 30 dias antes do parto, tendo
sido o parceiro tratado concomitantemente;

« Reiniciar o tratamento em caso de interrupcao do tratamento ou em
caso de um intervalo maior do que sete dias entre as séries;

« Recomendar o uso regular do preservativo (masculino ou feminino)

também no periodo poés-tratamento.
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L O tratamento do parceiro:

e Os parceiros devem aderir e Os parceiros que abandonarem as
imediatamente ao tratamento, gestantes ou que nao possuirem
em concomitancia com o vinculo com estas devem ser
tratamento das mulheres. testados e notificados, mesmo que

nao concordem em fazer o

tratamento conjuntamente.
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Documentacdo dos resultados
das sorologias e tratamento
da sifilis na carteira da
gestante.
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| Tratamento inadequado para sifilis materna:
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e Todo tratamento realizado com qualguer medicamento que nao seja a
penicilina; ou

e tratamento incompleto, mesmo tendo sido feito com penicilina; ou

e tratamento inadequado para a fase clinica da doenca; ou

e instituicao de tratamento dentro do prazo dos 30 dias anteriores ao parto; ou
e auséncia de documentacao de tratamento anterior; ou

® auséncia de queda dos titulos apds tratamento adequado; ou

e parceiro nao tratado ou tratado inadequadamente ou quando nao se tem a

informacao disponivel sobre o seu tratamento.




Regressao logistica univariada das caracteristicas da assisténcla pré-natal assocladas ao dlagnéstico de sifills na gestacao e de sffilis congénita. Brasil, 2011-2012.

Caracteristicas da assisténcia pré-natal Total Gestantes com sifilis na gestacie, Gestantes com desfecha
sem desfecho sifilis congénita sifilis congénita
n = 23.894) (n = 162) (n = 84)
n % (1C95%) Yo OR (IC95%) % OR (IC95%)

Assisténcla pré-natal (n = 23.883)

Mao 284 12 1,00 1,00

Sim 23.597 98,7 (98,5-99.0) —» 98,8 0,96 (0,12-7,48) —»94,5 0,32 (0,09-1,12)
Local do pré-natal == (n = 23.544)

Privado 6885 29,2 (27,7-30,8) 15,9 1,00 12,4 1,00

Pablico 16,661 70,8 (69,2-72,3) 84,1 2,21 (1,35-3,62) 876 2,89 (1,29-6,49)
Iniclo do pré-natal [semanas] ** (n = 23.420)

Até 12 14182 40,6 (59,1-61,9) —p 56,2 1,00 —» 3479 1,00

13-28 8.382 35,7 (34,5-37,1) 28,8 1,17 (0,80-1,71) 40,9 1,85 (1,10-3,13)

=28 B57 3,713,347 5.0 1,50 (0,64-3,52) 242 11,84 (4,14-33,90)
Namero de consultas ***** (n = 23.126)

Adequado 17.424 753 (74,1765 —> 7532 1,00 .y 462 1,00

Inadequado 5702 247 (23,5-25.9) 248 1,01 (0,65-1,58) 538 2,60 (1,14-5,95)
Uma sorologla para sifills na gestacao #

Mao 2023 10,9 (10,7-13,1) 5,1 1,00 19,0 1,00

sim 15.060 89,1(85,9-89,3) —> 949 2,52(1,15-548) — 81,0 0,55 (0,27-1,13)
Duas sorologlas para sifills na gestacao #

Mao 10,126 58,9 (57,2-61,3) 41,3 1,00 40,3 1,00

sim &.957 41,1(38,7-428) —»587 2050133317 — 397 0,98 (0,48-2,01)




TABELA 1. Caracteristicas sociodemogréficas, clinicas e de tratamento dos casos de sifilis na gestagao notificados em seis
unidades federativas no Brasil, 2007 a 2012

Unidade federativa

Caracteristica - — — - - .
n (%) Amazonas Ceara Distrito Federal Espirito Santo Rio de Janeiro Rio Grande do Sul

No. =1 533 No. = 2 764 No. = 565 Mo. = 1 557 No. = 8 728 No.-3163 I valer
Classificagio clinica
Primaria —> 893 (62,8) 1110 (45,4) 146 (30 4) 362 (26,9) 2146 (269) — 1133(386) < 0,001
Secundana 10(7,7) 172(71) 22 (4.6) 125(9,3) 347 (4,3) 207 (7.1)
Tercidria 43 (3,0) 441 (18,0) 116 (24.1) 158 (11,7) 420 (5.2) 152 (5.2)
Latente 190 (13 4) 367 (15,0 55 (11,3) 244 (18,2) 696 (8,7) 276 (9.4)
Ignorada 187 (13.1) 355 (14,5) 141 (294) 455 (33.9) 4366 (54,7) — 1167 (39.7)
Tratamento prescrito
Penicilina benzatina 1 2000001 — 974 (63,8) 085 (32.6) 60 (10,6) 265 (17,0) 1566 (1799 —>956(303 <000
Penicilina benzatina 2 400 000 LI 153 (10,0) 196 (7.2) 14 (25) 61(3,9) 363 (4,2) 2758,7)
Penicilina benzatina 7 200000 Ul —> 181 (11,9) —*™1 295 (47.7) 433 (76,6) 986 (63.3) — 4307 (49.4) 1329 (421)
QOutro 37 (2 4) 58 (2.2) g(14) 42(2.8) 168 (1,9) 151 (4.8)
Nao realizado 1B (7,7) 117(4.3) 14 (2.5) 112(7.2) 1352 (15,5) 204 (6.,5)
Ignorado 64 (4,2) 162 (6,0) 36 (6.4) 91(5,8) a72 (11,1) 240 (7 6)
Tratamento adequado®
Néo 728 (47 5) 1282 (46.4) 215 (38,1) 739 (47 5) 4751 (54 4) 1611(s09) <0,001
Sim — 805 (52,5) 1 482 (53,6) 350 (61,9) B18 (52,5) 3977 (455) —> 1552 (491)

Fonte: SINAN.




TABELA 2. Caracteristicas sociodemograficas, clinicas e de tratamento das mulheres com desfecho notificado de sifilis congénita
em seis unidades federativas no Brasil, 2007 a 2012

Unidade federativa

Ean:c:;x;tlm Amazonas Ceara Distrito Federal E=pirito Santo Rio de Janeiro Rio Grande do Sul
No. = B9 MNo. =4 045 No. = 545 No. =949 No. =9 820 No. =2 745 P-valor®
Realizagdo pre-natal
Sim — 585 (67.3) 2836 (701) —>»454 (83,3) 7131(75,1) 6 667 (679) — 2072 (75,5) < 0,001
Nio 266 (30,6) 1014 (251) B4 (15,4) 202 (1.3) 1 865 (19,0) 897 (21.8)
Ignorado 18 (2,1) 195 (4.3) 7(1,3) 34 (3.6) 1288 (13.1) 76 (2.7
Diagnostico de sifilis
Pre-natal —» 274 (31.5) 1 616 (40,0 281 (31,6) 472 (49.7) 3511 (358 —> 1403(511) < (0,001
Parto — > 519 (59,7) 2157 (53.3) 212 (38,9) 403 (42 5) 5120 (52 1) 1128 (41.1)
Pds-parto 36 (4.2) 2.2 9(1,6) (3.3 204 (2.1) 3906.4)
Mio realizado/ignorado 40 (4,6) 181 (4,5) 43 (7,9) 43 (4.5) 0as (10,09 175 (1.4)
VORL no parto
Reagente 820 (945) 3798 (93.9) 507 (93,2) Ba0 (90,6) 0 346 (95,2) 2 568 (93,6) < 0,001
Mio reagents 11{1.3) 60 (1,5 17 (3,1} 32 (4.00 164 (1,7) 61 2.2
Nio realizado/ignorado a7 (4.2) 187 (4,6) 20(3,7) 81(5.4) 308 (3.1) 116 (4,2)
Teste treponémico no parto
Reagente HE(25.1) 781 (19.3) 241 (44.2) 127 (13.4) 2 879 (29,3) 1112 (40,5) < 0,001
Mio reagents 2033 118 (2.9) 2193.9) (3.1 J38 (3.4) 0434
Nio realizado/ignorado 622 (71,8) 3146 (77 48) 283 (31,9 792 (B3.5) 6 603 (67,3) 1 539 (56,1)
Tratamento matermnos
Adequado 42 (4.8) 181 (4,5) 18 (3,3) 7 (3.9 103 (1,0) T32.9) < 0,001
Inadequado 693 (79.8) 1 839 (45,5) 281 (31,6) 460 (49.4) 4671 (47 6) 1277 (44.7)
Mio realizado/ignorado 134 (15.4) 2 025 (50,0 246 (45,1) 443 (46.7) 5046 (51,4) 1 439 (52 4)
Tratamento do parceiro
Sim —> 166 (19,1) 546 (13,5) 78(14,3) 116 (12.2) 772(79) —> 302 (11,0) < (0,001
Nio B05 (69,8) 2 827 (69.9) 391 (71,8) 667 (70.3) 5783 (58,9) 1 508 (54.9)
Ignorado 98 (11.3) 672 (16,6) 76 (13,9) 166 (17.5) d 265 (33,2) 935 (34.1)




Tabela 3. Distribuicao dos indicadores de prevencao da sifilis congénita durante o pré-natal em 2440,
Servigos de APS do estado de Sao Paulo, segundo aplicacao de penicilina benzatina na unidade, 2010

MNao aplica Aplica
Indicadores Penicilina Penicilina p-valor
(n=1369) (n=1071)
Presenca didria de médico ou enfermeira 1299 (94,9%) 1059 (98,9%) =0,001
Disponibilidade de tratamento intramuscular 1194 (87,2%) 1052 (98,2%) =0,001
Solicitagdo de exames para gestantes durante o pré-natal 1361 (99,4%) 1070 (99,9%) 0,048
Solicitacdo de sorologia para sifilis 1 vez durante o pré-natal 159 (11,6%) 92 (8,5%) 0,0123
Solicitagdo de sorologia para sifilis 2 vezes durante o prénatal 1189 (86,8%) 965 (90,1%) 0,012
Tratamento de sifilis para a gestante e seu parceiro na unidade 555 (40,5%) 702 (65,5%) =0,001
Encaminhamento da gestante e parceiro para tratamento de 721 (52,67%) 324 (30,2%) <0,001
sifilis em outro servigo
Existéncia de casos de sffilis congénita 173 (12,6%) 196 (18,3%) 0,001

Fonte: QualiAB, 2010




4- A notificacao: e
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* A notificacao da sifilis em gestantes é obrigatdria, como forma de

possibilitar o controle epidemiologico;

* Quanto maior o numero de deteccoes de sifilis, tratamento e
notificacao em gestantes, maiores sao as chances de reduzir as taxas

de sifilis congénita;

* A notificacao da sifilis, se nao tiver sido feita durante o pré-natal, deve

ser compulsdria nos hospitais e maternidades, por ocasiao do parto, e

ser notificada como sifilis adquirida.
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5- Tratamento da Sifilis:

Existem intervencdes eficazes e acessiveis para o tto da Sifilis
Gestacional e consequentemente prevencao da Sifilis Congénita.

O fornecimento da penicilina benzatina as US deve ser garantido
e ininterrupto; caso haja problemas no abastecimento, a sua
utilizacdao para o tratamento de gestantes com sifilis deve ser
priorizado.
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NOTA TECNICA N2. 007/DIVE/SES/2016

Assunto: Recomendacao para tratamento imediato da gestante
com teste treponémico positivo (reagente) para sifilis, frente ao
atual cenario epidemioldgico. Recomenda que:
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» Seja realizado TR para sifilis no momento da confirmacao da gestacao ou
na primeira consulta de pré-natal da gestante;

» Teste treponémico (TR ou sérico) positivo para sifilis: receber a primeira
dose de Penicilina Benzatina imediatamente, sem esperar o resultado do
teste nao-treponémico (VDRL);

» O parceiro da gestante, quando presente no momento do atendimento a
gestante, seja igualmente tratado com a primeira dose de Penicilina
Benzatina, independentemente da realizacao de exames diagndsticos;

» O parceiro da gestante, se ausente no momento do diagndstico, ja receba a
prescricao da primeira dose de Penicilina Benzatina, independentemente da
realizagao de exames diagnosticos, o mais rapidamente possivel.

NOTA TECNICA N2. 007/DIVE/SES/2016
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[Esquemas de tratamento para sifilis na gestante:

/ Sifilis primaria, sifilis \ /Sl’filis latente tardia (mais dh

secundaria e latente recente um ano de duragao), ou sifilis
(até um ano de duracao): terciaria, ou com duragao
ignorada:
Penicilina G Benzatina 2,4 Penicilina G Benzatina 2,4
milhdes Ul, IM, dose Unica milhdes Ul, IM, (1,2 milhdao Ul
(1,2 milhdao Ul em cada em cada gluteo), semanal, por

\ gluteo); / trés semanas.
Q)ose total de 7,2 milhoes Uy

Para fins de definicao da dose da penicilina, os titulos de VDRL nao devem ser
levados em consideracao para identificacao da fase da doenca, e sim a
presenca ou nao de sinais e sintomas, ou a definicao do tempo de evolucao.

--‘_______—_____

NOTA TECNICA N2. 007/DIVE/SES/2016
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ATENGAD BASICA SANTA CATASIA
» Na gestacdo, tratamentos » Para as gestantes

nao penicilinicos sao comprovadamente
considerados alérgicas a penicilina,
inadequados e s6 devem recomenda-se a
ser considerados como dessensibilizacao, em
Opcao Nas servico terciario, de
contraindicacdes acordo com protocolos
absolutas ao uso da existentes;
penicilinag;

» Controle de cura: VDRL mensal, os titulos devem cair de forma progressiva,
permanecendo negativos ou inferir a 1/8. Se houver elevacdo de duas
diluicdes no titulo, deve ser submetida a novo tratamento.
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» O tratamento imediato da
gestante com teste
treponémico positivo sé pode
ser dispensado se houver
comprovacgao do tratamento
completo registrado. Nesse
caso pode-se aguardar o
resultado do VDRL para definir
diagnostico e tratamento;

» O teste para sifilis, o
seu diagnostico e o
tratamento devem ser
registrados no
prontuario e na
caderneta da gestante;
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A Penicilina G Benzatina é o Unico medicamento com evidéncia
técnica para impedir a ocorréncia da transmissao vertical de sifilis.
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Reacao Jarisch-Herxheimer

- Exacerbacao das lesdes cutaneas e presenca de febre
com outros sintomas gerais: artralgias, mialgia, adinamia,
cefaleia, hipotensao, taquicardia, acentuacao das lesoes
cutaneas;

- Inicia 2 a 4 horas ap0ds a aplicacao e tem resolucao
espontanea em 12 a 48h, exigindo apenas sintomaticos.

- Nao é alergia e ndo precisa interromper o tratamento.
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* “Areacao alérgica a Penicilina Benzatina é algo comum”;

* “A administracao da Penicilina G Benzatina gera um grande
perigo de anafilaxia/choque anafilatico” ;

* “A administracao da Penicilina G Benzatina na AB traz um risco
ao paciente e a equipe de saude assistente, que supera os
beneficios do seu uso”.
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PENICILINA

* As penicilinas sao uma importante classe de antibacterianos,
utilizadas em todos os niveis de atencao em saude;

* A penicilina benzatina € medicamento de escolha na faringite
por estreptococos do Grupo A, infeccdes por treponemas como
a sifilis e profilaxia da febre reumatica;

* E um medicamento muito usado na Atencdo Primdria em Saude
(APS).




" p

T

— > [E)
N

N |
v
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Santa Cataring PENICILINA

* Apesar de as penicilinas estarem disponiveis desde 1940, sao
medicamentos que constantemente tém sua seguranca
guestionada;

* Estima-se que cerca de 90% dos individuos que se dizem
hipersensiveis a penicilina ndo sao alérgicos;

* Muitas vezes, o relato de reacdes refere-se a disturbios
neurovegetativos ou reacdes vaso-vagais:
- Ansiedade, medo ou sudorese associados a dor ou a
possibilidade de dor.
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Risco — possivel ou provavel ? ﬁ

* POSSIBILIDADE - O risco, pensado como POSSIBILIDADE de
ocorréncia de agravo ou dano, pode ser considerado inerente a
propria vida.

“tudo € possivel”

 PROBABILIDADE — A probabilidade € uma medida, é a relacao
existente entre o niumero de agravos/danos que poderiam
acontecer em uma dada situacao e sua real ocorréncia.

—E, portanto, a pr'obabilidade gue pode ser avaliada e
gerenciada, ja que ela admite gradacao.
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_— Causas de Anafilaxia R

* Os alimentos sao a maior causa de anafilaxia;
* A segunda maior é decorrente da picada de abelha ou vespa.

Outros medicamentos

* AINE (ex. diclofenaco) — Mais da metade das anafilaxias induzidas
por drogas sao atribuidas ao AINEs;
» Rev. bras. alerg. imunopatol. — Vol. 32, N2 1, 2009- Rea¢Oes adversas aos AINEs

e Anestésicos Locais (ex. lidocaina) — reacdes anafilaticas entre 1:3.500

e 1:20.000

» Haugen RN, Brown CW. Type | hypersensitivity to lidocaine. J Dru
Dermatol.2007;6(12):12



& PLOS | one

OPEN a ACCESS Freely available online

Safety of Benzathine Penicillin for Preventing Congenital
Syphilis: A Systematic Review

Tais F. Galvao'*, Marcus T. Silva', Suzanne J. Serrll.u.raz,r Lori M. Newman?, Jeffrey D. Klausner?,

Mauricio G. Pereira’, Ricardo Fescina®

1 University of Brasilia, Faculy of Medicine, Brasilia, Distrito Federal, Brazil, 2 Pan-American Health Organization, Centro Latincamerdcano de Perinatologia/Salud de la
Mujer v Reproductiva (CLAP/SME), Montevideo, Uruguay, 3 Department of Reproductive Health and Research, World Health Organization, Geneva, Switzerland, 4 Division
of Infectious Diseases and Program in Global Health, David Geffen School of Medicine, University of California Los Angeles, Los Angeles, Califomia, United States of

America

Revisdo sistematica (13 estudos)
e Objetivo: — Estimar o risco de reacoes adversas graves a penicilina
benzatina na prevencao da sifilis congénita em mulheres gravidas.

e Nao foram observadas Reacdes Adversas Graves ou Mortes nas 1244

gestantes estudadas;
e Populacao Geral: — 54 casos de anafilaxia em 2.028.982 pacientes

tratados;
e Risco estimado: 0 a 3 casos de anafilaxia para cada 100 mil pessoas

tratadas.

Felipe de Barros Perini. O uso da Penicilina na Atencdo Basica — WEBconferéncia - Telessaude /SC.
https://telemedicina.saude.sc.gov.br/rctm/stt/index/interno
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Weligen y Reprachactiva (CLAPFMEL Mordeviden, Linuguay, 3 Depariment of Beproductive Health and Research, World Health Chrgarization, Gene, Seitredand, 4 Damion
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Santa Catarina
Conselho Federal de Enfermagem

1 — A Penicilina Benzatina pode ser administrada por profissionais de enfermagem no

dmbito das Unidades Basicas de Saude, mediante prescrigdo médica ou de enfermagem;

2 — Os Enfermeiros podem prescrever a Penicilina Benzatina, conforme protocolos
estabelecidos pelo Ministério da Salde, Secretarias Estaduais, Secretarias Municipais,

Distrito Federal ou em rotina aprovada pela instituigdo de saude.

3 — A auséncia do médico na Unidade Bésica de Saide ndo configura motivo para néo

realizacdo da administragdo oportuna da Penicilina Bezantina por profissionais de

enfermagem.
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Figura 2 = Fluxograma de atendimento por classificacdo de risco/vulnerabilidade aos casos de reacao
anafilatica

Atendimento medico imediato, Apresenta comprometimento de vias
a fim de estabillizar o guadro: areas, dispneia grave, auséndcia de
AARtar Vs N P murmurio vesicular, sibilos, sinais
Ao S IS, SIM de chogque (taquicardia, palidez,
i o hipotensao, diminuicdo de perfusio
periférica), angiodema ou alteragao
do nivel de consciéncia?

Mele

Paciente deve ser avaliado pela
- protocolos) e atendido no SIM Prurido cutaneoc
mesmo turmo pelo médico. intenso e/ou

urticaria?

Paciente com histéria pregressa de urticaria, angioedema ou reagio
do tipo anafilatica, sem sinais ou sintomas agudos
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Dose crianca Dose adultos

0,01mg/kg/dia IM

M3o deve ser usado em menares de 2 anaos
5 a 10 anos: 6,25mg a 12,5mg IM

Dose maxima 0,5mg/kg/dose

M3o deve ser usado em menares de 2 anaos
2 a b anos 5mg
Maiores de 6 anos 10mg/dia

0,1mg a 2mg/dia VO

Fonte: Ministério da Saldde. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Atencao Basica, 2011,
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Desafios da AB na Prevencao da
Sifilis congénita

e Acesso: oferecer o atendimento do PN em todas

as Unidades de Atencdo Basica;

* Mulheres cada vez mais jovens;
* Mulheres em situacao de rua;
* Mulheres que usam drogas;

 Mulheres de homens em conflito com a lei;

* Profissionais sexuais, entre outras.
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ATENCAO BASICA spege A e
Sifilis congénita SANTR CATRRING

« A adesao ao PN de grupos-chave com alto nivel de vulnerabilidade
deve ser garantida mediante estratégias especificas de atendimento
a esses grupos, com apoio das Redes de Atengao disponiveis em cada

territdério e acompanhamento do servigo social.
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RTENGNA BAsic Desafios da AB na Preven¢ao da
Sifilis congénita

Rotatividade de profissionais

Com a substituicao dos profissionais temporarios de saude da
atencao basica, muitos dos efetivos deverao precisar de treinamento
— seja no manejo do pré-natal, no protocolo de tratamento da sifilis
em gestantes ou na aplicacao dos testes rapidos. E assim garantir a

continuidade dos servicos na Atencao Basica.



Desafios da AB na Prevencao da
Sifilis congénita

Ter os recursos: profissionais capacitados para aplicacao da
medicacado intramuscular (técnicos de enfermagem);

Presenca de médico e/ou enfermeiro (prescricdo e suporte técnico
em caso de reacao);

Ter o insumo (antibidtico);

Oferecer o tratamento da sifilis na prépria Unidade;

O tratamento concomitante dos parceiros;
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ATENCAO BASICA spege A e
Sifilis congénita SANTR CATRRING

* |Investir em educacao permanente (nos servicos de saude e nos
espacos de gestao);

* Organizacao dos processo de trabalho;

* Manifestacdes precoces e manifestacdes tardias da SC: 2/3 dos RN com
SC sao assintomaticos ao nascer;

 Acompanhamento dos sintomas —Criang¢as submetidas ao tratamento e
sifilis devem ser acompanhadas para confirmacao da cura,

* Nova PNAB: importancia de manter e qualificar o ACS.
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Se a gente nao se apressa e transforma o o,
logo 0 mundo transforma a gente.”

Maria Simone Pan
saudedamulher@saude.sc.gov.br
48 3664 72
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