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O que fazer antes do bebé chegar?
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Os caminhos do pré-natal...
 (fase | —“estamos gravidos™)

e Acolhimento e a¢ées educativas para a gestante e seu
parceiro elou familiares:

- Orientagao sobre o pré-natal (gestante e parceiro)
- Cadastramento na unidade basica

- Preenchimento do cartao da gestante e da ficha de

acompanhamento do pré-natal

- Orientagao quanto a maternidade de referéncia para a realizagao

do parto
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Ficha de acompanhamento pré-natal

Ficha de acompanhamento pré-natal

IDENTIFICACAO
RG/Unidade:
Mome: SIS Pré-Natal:
Cartdo SUS: Idade

Cor (por autodeclaragdo): QBranca OPreta OParda OAmarela Qindigena

Alfabetizada: Dsim ONao Estado civil: QCasada QUniao estavel Qsolteira QOutro,

Enderego
N Complemento: Cidade
UF CEP Telefone:

Nome do acompanhante para o parto:

Maternidade de referéncia:

Responsavel pelo registro

ANTECEDENTES FAMILIARES (HIPERTENSAO ARTERIAL, DIABETES MELLITUS, CANCER, ECT.)

ANTECEDENTES PESSOAIS (ANTECEDENTES EMOCIONAIS, SOCIOCULTURAIS E OCUPACIONAIS, HIPERTENSAQ ARTERIAL,
DIABETES MELLITUS, CANCER, CARDIOPATIAS, PNEUMOPATIAS, INTERNAGOES, TRANSFUSOES, HABITOS, VICIOS, ETC.)

ANTECEDENTES GINECOLOGICOS
Menarca DUM DPP 1

Ciclos regulares: Sim dNao

/—___ DUM Confirmada por USG < zo sem.: ASim ONao

Método contraceptivo

ANTECEDENTES OBSTETRICOS RECEM-NASCIDOS Peso: < 25008
> 40008
Cestagoes Partos Normais Malformacao(des):  ONao OSsim:
Cesarianas: Prematuro(s) ONao Osim:
Forcipes: — Natimorto(s) QONEo Osim
Abortos:______ Espontaneas: Neomerto(s) QMo Osim
Provocados:

< 1 semana:

> 01 semana:

DADOS RELEVANTES DO EXAME FISICO (GERAL E TOCOGINECOLOGICO)
Altura:—_IMC1* consulta:

Exame odontoldgico: ANormal Qalterado
Exame de mamas: DNormal DAlterado

Inspecao cervical: DNormal OAlterado:

Consulta Idade Pressdo | Peso | Edema BCF Altura | Apresentagac Mov. | Conduta | Diagnéstico | Profissional | Retorno

(data) gestaciona

arteria uterina feta

BRI

-ldentificacao

- Antecedentes familiares
(hipertensao, DM, Ca)

- Antecedentes pessoais
(sifilis, DM, pneumonias,
internagcoes, emocionais,
socioculturais, vicios, etc)

-Antecedentes
ginecologicos

-Antecedentes
obstétricos

-Exame fisico




Os caminhos do pré-natal...
~ (fase | - “estamos gravidos™)

e Atendimento médico da mulher com até 14
semanas de gestacdo (primeira consulta em
2 a 3 semanas no maximo)

e Atendimento clinico odontoldgico



Os caminhos do pré-natal...
(fase | —*“continuamos gravidos™)

* Retorno em até |5 dias (verificacdo dos resultados de
exames):

- Avaliacao dos resultados de exames

- Monitoramento de: idade gestacional, vitalidade fetal, pressao
arterial e peso

- Busca ativa em caso de nao comparecimento da
gestante a consulta

- Reavaliacao de acordo com exames laboratoriais e evolucao clinica,
com reclassificacao de risco e revisao do cronograma de consultas
se necessario

- Agendamento da proxima consulta



Calendario de consultas: Normas e
recomendacées

—r = S ———
—— e — L=

...dentre varias, destacamos:

e Realizagao de pelo menos 06 consultas

e Gestantes de risco o cronograma deve ser adequado para cada

caso, de acordo com agravo em questao

e O controle do comparecimento das gestantes as
consultas € de responsabilidade dos servicos, devendo
para isso ser implantado um sistema de vigilancia que
permita a busca ativa de gestantes faltosas



- Os caminhos do pré-natal...

“ase Il “‘e agora??”z

g...dentre os diversos exames, realizamos o de sifilis

Se (+): Se (+): Se (+):
Tratar Tratar Tratar
Notificar a VE Notificar a VE Notificar a VE

Seguimento sorologico  Seguimento sorolégico  Seguimento sorologico

[RealizarVDRL ou RPR na curetagem uterina pos- abortamento]




Algoritmo de testes laboratoriais - sifilis

—_—
—

Portaria CCD - 24/09/2010:

- Recomenda o uso do algoritmo convencional de testes laboratoriais
para o imunodiagnostico da sifilis em laboratorios com baixa demanda de

exames para sifilis

- Recomenda a introdugao de um algoritmo alternativo de testes
laboratoriais para o imunodiagnostico da sifilis em laboratorios com

elevada demanda de exames para sffilis

- Revoga a Nota Tecnica CCD-04/2007- N° 238, Secao |, p.50, publicada
no D.O.em 19/12/2007



Nota I: Em caso de
suspeita clinica e/ou

Algoritmo convencional A N

ANEXO Ill - Fluxograma Convencional de testes laboratoriais para sifilis epidemiok')gica de
infeccao pelo TP,
Amesira de soro solicitar nova coleta
k ' J de amostra apods 2|
v eponemico dias.
'

Nota 2: Em caso de
MEG Amaosira 3 /AN
{ o - reagente (1) W suspeita clinica e/ou
epidemiologica de
infeccao pelo TR,

Resultado
do feate?

Realizar teste solicitar nova coleta
reponemico de amostra em até
21| dias.

Resultado™. NEG ( Amostra W
-

o tesie? ndo — reagente (2) - Teste treponémico
POS /IND * .(quallls) .
. indeterminado, se
[ Tratamento possivel realizar FTA-
o LEGEMDA:
MEG: negativo Abs

P25 positivo
IND: indeterminado




Algontmo altemat

——

ANEXOQ IV — Fluxograma Alternativo de testes laboratoriais para sifilis

Amostra de soro ]

¥
Realizar 1° teste
treponémico (EIA)

Amostra
nao — reagente (2)

Realizar teste ndo-
treponémico

'

do teste? Tratamento J

L

Realizar 2° teste
treponémico

NEG Amostra
ndo — reagente (1)

do teste?

POS/IND *
- L - LEGENDA:
NEG: negativo
Tratamento recomendado (3) POS: positivo
- 3 IND: indeterminado

BN

Nota I: Em caso de suspeita
clinica e/ou epidemioldgica de
infeccao pelo TP, solicitar nova
coleta de amostra apds 2|
dias.

Nota 2: Em caso de suspeita
clinica e/ou epidemioldgica de
infeccao pelo TP, solicitar nova
coleta de amostra em até 2|
dias.

Nota 3: Pode se tratar de
sifilis latente ou recente, onde
os anticorpos anti-cardiolipina
estao indetectaveis. Investigar
historia de tratamento
anterior, pois também pode
indicar infeccao anterior.

- Teste treponémico

indeterminado, se possivel
realizar FTA-Abs

(¥ )




Interp

etacdo

———

da sorologia

VDRL FTA-ABS INTERPRETACAO
+ + Sifilis recente ou prévia
+ - Falso positivo
- + Sifilis primaria ou latente

Previamente tratada ou nao tratada

- - Auséncia de infeccao ou periodo de
incubacéo




Tratamento para sifilis no pré-natal

- Sifilis primaria: Penicilina benzatina 2.400.000 Ul via IM
em dose unica (1,2 milhoes, IM, em cada gluteo)

- Sifilis secundaria ou Ilatente recente: Penicilina
benzatina 2.400.000 UIl, via IM, repetida apdés uma
semana. Dose total de 4,8 milhoes U

- Sifilis terciaria ou latente tardia ou com duracdo
ignorada: Penicilina benzatina 2.400.000 Ul, via IM,
semanal, por 3 semanas. Dose total de 7,2 milhoes Ul




Tratamento para sifilis no pré-natal

e Gestantes ou nutrizes comprovadamente alérgicas a penicilina,
apos teste de sensibilidade a penicilina, devem ser
dessensibilizadas e posteriormente tratadas com penicilina

e Na impossibilidade, deverao ser tratadas com eritromicina
(estearato) 500 mg, por via oral, de 6/6 horas durante |5 dias,
para a sifilis recente, ou durante 30 dias, para a sifilis tardia

e Nestes casos, a gestante nao sera considerada adequadamente
tratada para fins de transmissao fetal, sendo obrigatoria a
investigacao e o tratamento adequado da crianca logo apos
seu nascimento.



Tratamento para sifilis no pré-natal

...L.embrando:

¢ Medicamento de escolha — Penicilina

e Penicilina - Unica opgio terapéutica para prevencio da sifilis

congeénita

... Recomendacao:
e Ministério da Saude — Portaria N° [56/GM de 19/01/2006

e Estado de Sao Paulo — Nota Tecnica Centro de Controle de
Doengas (CCD) — DOE em 01/10/2009

Administrar penicilina nas UBS e demais unidades do
SUS



Acompanhamento e critérios de cura

Realizar o controle de cura mensal por meio do VDRL,

considerando resposta adequada ao tratamento o declinio
dos titulos:

- Apos o tratamento adequado, os testes nao-treponémicos (VDRL) na
sifilis primaria e secundaria devem declinar cerca de 4 vezes apos 3 a

6 meses (ex.: 1:64 para 1:16) e 8 vezes apos 6 a 12 meses (l:16 para
|:2), com niveis nao-reagentes apos os |2 meses

- Na infeccao latente precoce, a queda de 4 vezes no titulo ocorre,
geralmente, apos um ano

- Pacientes tratadas no estagio latente tardio ou que tiveram multiplos
episodios de sifilis podem mostrar um declinio mais gradual dos titulos



Elevacado de titulos, o que fazer?

No caso de elevacao de titulos:

A elevacao de diluigoes/titulos de em quatro ou mais vezes
(exemplo: de |:2 para 1:8) acima do ultimo VDRL realizado,
justifica um novo tratamento:

- Verificar se o parceiro foi tratado (reinfecgao)

- Verificar se o tratamento da gestante foi adequado para a
forma clinica (“subtratamento”)

- Co-infecgao sifilis e HIV (faléncia terapeutica?)



Abordagem dos parceiros sexuais de
gestantes com sifilis

—— e~ e

O Programa Estadual de DST/Aids de Sao Paulo, em consonancia com
as diretrizes do Programa Nacional de DST/Aids, através da “Nota
Técnica CCD - 001/2007 = N° 185 — DOE de 29/09/07”’, recomenda:

Que seja solicitada e incentivada a participagcao do parceiro sexual no
atendimento pré-natal de todas as gestantes, abordando as Doengas
Sexualmente Transmissiveis e o HIV/Aids, com:

> aconselhamento para a prevencao;
> informacao para o uso correto de preservativos; e

> tratamento adequado para a sifilis, no caso da gestante portadora do
Treponema pallidum. Este tratamento para o parceiro sexual deve ser
realizado mesmo na impossibilidade do seu diagnéstico laboratorial e
independentemente da presenca de sinais elou sintomas.




Por que o pré-natal do homem é importante?

DIARIO OFICIAL

imprensaoficial

29/10/2008 QUARTA-FEIRA clipping

. . -
Of I c I a IE;?ecutivo

Estado de Sao Paulo

losé Serra - Governador |SECAO I

Diario

Av. Morumbi 4,500 Morumbi Sao Paulo  CEP 05650-000

DO - SP

Falicio dos Bandeirantes Tel. 2153-8000

Volume 118 » Namero 204 » 550 Paulo, quarta-felra, 29 de cutubro de 2008

grande maicria dos homers nao

procura fratamento para a sifilis,

mesmo apds a detecgao da doenga
samialmente fransmissivel pela parceira.
Iss0 € o que mostra levantamento realizado
com base nos registros do Centro de
Referéncia a Treinamento DSTiAids raferan-
tes a0 periodo de 1992 2 2008

Ha 6.958 casos de sifilis congénita,
ocoméncia em gue a doenga & transmi-
tida durante a gestacdo, da mae para o
filho. Desses, apenas 12,7% dos pais ou
05 parceiros sexuais das maes procuraram
tratamento adequado para a doenga.

Para afingir esse pdblico, o CRTAids
icy uma campaha composta por frés
tipos de cartazes que convidam os homers
a fazer o teste de sfilis @ a conhecer um
pouco mais sobre a dosnga. Cerca de 50
mil deles seran afisados em unidades de
sanigos de sadde e em locais de grande dr-
culagdo de pessaas por todo o Estado.

"A sifilis congénita & uma doenga
totalmente evitdvel. For issa, & muito
importante que o homem faga o diagnds-
tico precoce @ o tratamento adequado.
Desta forma, ele contribui para 3 nao
disseminagao da doenga entre suas par-

]  imprensaoficial

Maioria dos homens infectados com
sifilis ndo procura tratamento correto

Levantamento é da Secretaria da Saude, que
inicia campanha de incentivo ao teste precoce
da doenca sexualmente transmissivel

ceiras”, afirma a coordenadora das agoes
para a redugao da transmissdo vertical do
HIV e da sifilis, Luiza Matida.

Doenga Infecclosa - A sifilis € uma
doenga infacdosa e sexualments transmissivel.
E cawsada pala bactéria Trgponema palidum 2

manifiesta-sa em {rés estagios. Mos dois primei-
ro5, COTEm & caracteritics mas marcan-
tes dainfeccao: pequenas feridas nos drgdos
S20ais N dur) e inguas (Srogs) nas wii-
Ihas. Esses Sntomas costuimam aparecer de duas
2 tnés sermanas apds 3 relagio sond desprotag-
dla oom pessoas infedadas e marcam o pericdo
arm que 3 bactéra & tamente fransmissivd.

Mo terceio dia 3 doenca aparentamen-
te desaparece. Por longo periedo, a pessaa
infectada n3o sente nada e apresenta cura
s ksles iniciais, resmo sem ratamenta. Ha
verdade, 3 enfermidade fia estadonada por
MESEs oU ancs, atd o Mmomenta &m que sur-
0am 3s complcagies graves, om0 cEqUera,
pardicia, doernga carebrdl, problemas cardiacos,
podends nolEve kvar 3 pessoa 3 morta.

A gravider duranta esse periodo pode
causar a transmiss3o da sifilis para o babé,
que deve ser evitada com a redizagao de fra-
tamento adequada durante o pré-natal. Em
40% dos casos em gue nao é faito, ha abor-
tamento, Mos demais, a aianga costuma
apresentar seqielas como retardo mentd,
surdez e deficdénda visual @ dentaria.

D= Assessonia de Imprensa
da Secretarla da Saode

Secao |

Vol.118, n°

204

20/10/2008




Quais os critérios para tratamento
ade udo de si lhs na estante7

- Tratamento completo conforme o estagio da doenga,
feito com penicilina

- Tratamento finalizado em até 30 dias antes do parto

- Parceiro tratado concomitantemente



Resolucao SS — 41 de 24/03/2005

——

e
—

- Pré-natal: oferecer VDRL (I* consulta e inicio do 3° trim)

- Parto ou curetagem: oferecer VDRL

- Tratar gestante e parceiro concomitantemente, mesmo que este
ultimo nao tenha a confirmagao diagnostica

- Orientar quanto aos cuidados para o sexo seguro - uso de
preservativos, durante e apos o tratamento para evitar re-
infeccao

- Considerar e avaliar a possibilidade de outras DST, como
hepatites virais



—_——e— -
—

- Considerar que em pacientes portadores de HIV a co-
infeccao por sifilis pode induzir efeitos adversos, como
alteragcoes nas manifestagoes clinicas, na resposta
sorologica ou, ainda, na resposta ao tratamento de sifilis

- Seguimento laboratorial mensal das gestantes tratadas por
meio de testes sorologicos nao treponémicos
quantitativos durante a gestagao



Cartdo da gestante - Resolug¢do SS - 41 de
24/03/200

= —_— e e
e —————

Anotar ou Anexar no cartdo da gestante:
- Resultado e datas das sorologias

- Tratamento realizado na gestante: Droga, Dose, Data
((‘3 Ds,))

- Tratamento realizado no(s) parceiro(s): Droga, Dose, Data
(((3 Ds),)

Orientar para que tenha a carteira em seu poder no
momento do parto
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Cartdo da gestante

Data f Resultado

Data / Resultado

Data ! Resultado

mentario

It L
]

|camantario

| S |
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A
1N
||
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St N
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e |
||
U

—

)| A |
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E depo:s de tudo isso..

...0 que devemos fazer?

a N
NOTIFICAR O CASO DE SIFILIS

NA GESTACAO...
N /




— conhecimento do caso;

— desencadeamento da investigagao e das medidas de prevengao e

controle (comunicantes);
— analise do comportamento epidemiologico das doengas;
— avaliacao do impacto das medidas adotadas;

— definicao de novas estratégias de agao;

— estabelecimento de metas e prioridades.



VE da Sifilis na Gestacado

—_—— = = = ——
— = = ——

| h\

Notificacao Compulsoria

2004: Gestante com sifilis - estado de Sao Paulo -
Resolucao SS-59 de 22/07/2004

2005: Gestante com Sifilis — Ministério da Saude -
Portaria 33 de 14/07/2005



VE da Sifilis na

Gestacdo

Objetivos:

- Controlar a transmissao vertical do
Treponema pallidum

- Acompanhar adequadamente o
comportamento da infeccao nas gestantes
para planejamento e avaliacado das medidas
de tratamento, prevencao e controle



Gestante que durante o pre-natal
apresente evidencia clinica de sifilis e/ou
sorologia nao treponemica reagente,

com teste treponeémico positivo ou nao
realizado.



Ficha de
Notificacdo de
Sifilis na
Gestacado

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULOD
/"SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAQ L

FICHA DE NOTIFICAGAO / INVESTIGAC AO
SIFILIS EM GESTANTE

reagente, com teste treponémico positivo ou nao realizado.

ipo de Notificacio
FITW 2 - Individual

lz‘ Agravo/doenca

[Definigﬁo de caso: gestante que durante o pré-natal apresente evidéncia clinica de sifilis e/ou sorologia nio treponémica]

Sdigo (CID10) JEMB da Notificagio

SIFILIS EM GESTANTE F098.1 | 1

§ EIJ |E| Municipio de Nofificagio

F Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora)

Nome do Paciente
{ou} Idade 17 Hora
[

s
4 -Ano

Cédigo (IBGE)

J
u
]
|C6dJig°I L1 JDmTa Dlrgmrnm J
J

w

E Data de Nascimento
L 1y | !

Raga/Cor I:‘J

Sexo

F - Faminina

4- iade gestacional Ignorada gnorada 1Branca 2-Preta 3-Amarels

e 0
1-1Trimestre  2-PTrimesta _ 3-3Trimasie
APards  Sindigena  9- kgnarado

Escolaridade
nalfsbeln  1-1%a 4% sSris incomplsts do EF {antign primério ou 17 grau)  2-4" séris complsts do EF (antign primsria ou 1° grau)

354 & série incompleta do EF (anfigo gindsio ou 17 grau) - 4-Ensing fundamental completo {anfign ginasio ou 17 grau)  5-Ensino médio incamplsta {antigo colegial ou 2° grau )

B-Ensino médio complet {anfiga colegial ou 2 grau ) 7-Educagio suparior incompleta  B-Educagdo supsrior completa Sgnorada 10- NS0 se aplica

Nome da mée

I T T Y Y T T .
Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE)

1 1 | 1 1

?‘ Bairro J Logradouro (rua, avenida,...) | Cadigo

’g‘ Namero J?Cﬂmplemenm (apto., casa, ... J Geo campo 1
s J

§ F Goo campo 2 JE Panto de Referéncia JE _

28] (DDD) Telefone Zoma e 2R ] [Pais (se residente fora do Brasil)
I

| J L1 3- Parurbana 9 - lgnorada

Notificagiio Individual

.
|E| Numero do Cartso SUS

\_\_D

1 1 1 1 1

[ Dados Complementares do Caso

J
)
Ocupagéio J
J
J

@ UF Municipio de realizagio do Pré-Natal ‘ Godigo (IBGE) J Unidade de realizagio do pré-natal: Codigo
\ J 1 1

1 1 1 T I N T |

Ant. epid. gestante

N° da Gestante no SISPRENATAL Classificagdo Clinica l:l
| 1-Primaria 2-Secunddra 3- Terdana 4-Llakenls 9-ignorado

I I Y I I I |
Dr*:r:mo

Resultado dos Exames
.
@ Teste trepondmico no pré-natal |:| J

1-Reagente 2-N3oReagente 3-N3o Realizado 9-Ignorado

Tesm néo freponémico no pré-natal

Dados

1-Resgsnde 2MNSareagents 3-NSoresizads  G-lgnorado

Esquema de tratamento prescrito & gestante

1 - Paniclina G benzantina 2400000 Ul 2- Paniclina & banzanfina 4.800.000 Ul 3 - Peniclina G banzantina 7.200.000 Ul
& 4 - Outro esquema 5 - N3 reslizado 9- Ignorada

-! Parceiro tratade concomitantemente a gestante D

1-5im 2-Néo 9 - grorada

Esquema de tratamento prescrito ao parceiro

1 - Peniclina G benzanting 2400000 U1 2 - Paniclina G benzanting 4.800.000 U1 3 - Peniclina G benzantina 7 200000 Ul
5 4 - Outro esquama 5- Nao rasiizado 9-Ignorada

GEST_SIF_NET 11a3z010 COREL MR Sifilis em gostarts  Sinan NET S 202008



Ficha de Notificacao de Sifilis na
Gestacado

Verso da FIE

E Motivo para o ndo tratamento do Parceiro

da

1 - Parcairo ndo f2ve mais contato com a gastania.
2 - Parcairo ndo foi comunicada/convocado & US para tratamenio.

3 - Parcairo foi comunicadolconvocado & US para tratamanto, mas n&o comparscau.
4 - Parcairo foi comunicadofconvocado & US mas recusow o ratamantao.

parceria sexual

E 5 - Parcairo com sorclogia n&o reaganta,
& - Outro motiva:
. _—
t Municipio/Unidade de Saade Céd. da Unid. de Sadde
A1 111 1 1
{ Nome Fungio Assinatura
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E continua um desafio para a saude publica...

—_— ———— — —_— e
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- Magnitude: 1,6% das gestantes com sifilis na gestagdo na regiao
sudeste/ESP (2004)
- Transcendéncia: Transmissao vertical em qualquer fase da doenca
Transmissao (mae / RN) === 5C
- 50 a 100% na sifilis primaria e secundaria
- 40% na sifilis latente precoce
- 10% na sifilis latente tardia

- Gravidade: 40% das gestacbes com Sifilis resultam em:

~

Aborto e 6bito neonatal

- Factibilidade:

Conhecido o agente etioldgico e histéria natural da doenga;

Diagndstico laboratorial e tratamento (facil e de baixo custo)



PAVS - Programac¢do das Acoes de Vigilancia

Aumentar a notificacao de sifilis na gestag¢ao:

- Aumentar em 25% o numero de casos

notificados de sifilis na gestacao com base no ano
de 2008 (1.431 casos)

2010 = [.789 casos de sifilis na gestagao
2011 = 1.789 casos de sifilis na gestagao



SVE - Sistema de Vigilancia Epidemiolégica

Casos notificados de sifilis na gestagao no

estado de Sao Paulo (dados preliminares
ate 30/06/2010):

- 2008 = |.462casos Aumento 17%
22009 = 1.709 casos= etifeados

- 2010 = 726 casos

4 )

2007 a 2008
aumento de 44%

N /




SVE - Sistema de Vigilancia Epidemioldgica

Casos notificados de gestantes com sifilis, estado de Sao Paulo,
2005 a 2010%*
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N2 de casos

2005 2006 2007 2008 2009 2010

casos 152 507 1017 1462 1709 726

Ano

*Dados preliminares até 30/06/10
Fonte: VE — PEDST/Aids - SP



Onde buscar informacao sobre sifilis na
gestacdo e sifilis congénita?

Diretrize®para o Controle da

Sifilis Gongénita




Onde buscar informacado sobre pré-natal?

o'o‘o’o’n’'n’'o’o’o’n’o’o’n’o o’o’n

N T

Atencao a Gestante e a Puérpera no SUS-SP

Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo
2010
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Seu filho espera

uma vida saudavel.

Faga o tratamento dasfilise garanta
0 nascimento de quem vocé ama.

Astflis 6 uma doenga sexualmente transmisstvel que pode até provocar
amorte do seu bebe.

O tratamento § oimpleu ¢ deve ser feito por vock e seu parceiro,

Faga o5 exames ¢ cuide de quem mais precisa da sua atengo,

Se diagnosticada cedo, a stils tem cura,

Mais informagdes no site wwwirt sande.sp.govhe




Obrigadal

carmen@crt.saude.sp.gov.br




