IMPORTANCIA DO PRE-NATAL
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Deve ser oferecido a gestante
o teste da Sifilis (VDRL) no
primeiro trimestre (ou
primeira consulta) e terceiro
trimestre da gravidez, além de
repeti-lo no momento do
parto. Em todos os casos de
curetagem também deve ser
pesquisada a Sifilis.

Um pré-natal adequado,
com garantia de qualidade e
quantidade, possibilita uma
gestacao tranquila para a
mae e consequentemente
para o bebé.

A gestante deve fazer o pré-
natal na unidade basica de
saude mais préxima de sua
casa. Este € o momento do
profissional de saude agir
na prevengao de uma série
de doengas da mae e do
bebé, entre elas a Sifilis
Congeénita e o HIV.

O exame anti-HIV deve ser
oferecido a gestante na
primeira consulta do pré-
natal; recomenda-se que
seja repetido no terceiro
trimestre e, se esta gestante
nao tiver sido testada
previamente, deve ser
oferecido o teste rapido no
momento do parto.

A paternidade se inicia na gestacdo. Os profissionais de saude devem
aconselhar os parceiros das gestantes a também comparecerem as
consultas de pré-natal, assim como realizar exames anti-HIV e de Sifilis
e fazer o tratamento em casos de diagndstico positivo.
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Eliminar a Sifilis Congénita e Reduzir a

Transmissao Vertical do HIV:
COMPROMISSOS DE TODOS NOS
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www.crt.saude.sp.gov.br (Temas em Saude)
www.aids.gov.br

Disque DST/AIDS: 0800-162550
duvidasaids@crt.saude.sp.gov.br

«Quatro coisas nao voltam:

a flecha que parte,

a agua que passa,

a palavra proferida,

a oportunidade perdida»
(Omar Khayaan)
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E REDUZIR A
TRANSMISSAO
VERTICAL DO

COMPROMISSOS
DE TODOS NOS

IMPORTANCIA

A Sifilis Congénita é uma
doenca 100% prevenivel, e a
Sifilis € 100% curavel.

A Organizagao Mundial de
Saude estima 3 milhoes de
novos casos de Sifilis em
adultos por ano na América
Latina e Caribe

Estima-se que 2 gestantes
em 100 sao portadoras do
Treponema pallidum

Aborto espontaneo, morte
perinatal e natimortos
ocorrem em 40% dos casos
de Sifilis Congénita.

Isto pode ser evitado.

Atualmente a transmissao
vertical do HIV pode ser
reduzida a niveis préximos
de 1%

Uma gestante em cada 200
é portadora do HIV

Estudos nacionais
comprovam o aumento do
tempo de sobrevida e a
melhora da qualidade de
vida dos portadores do HIV.
Ao mesmo tempo
demonstram a necessidade
da atencgao a resisténcia
aos antirretrovirais e a
adesao ao tratamento.

A transmissao vertical do HIV e da Sifilis deve ser considerada um evento
sentinela. Cada crianga infectada por transmissao vertical pode representar
uma oportunidade perdida na identificagdo da gestante infectada ou na

aplicacao das medidas profilaticas.
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DADOS DO ESTADO DE SAO PAULO (o) ENFRENTAMENTO DE ASSUNTOS
Alguns nameros da Sifilis no periodo de 2006 a 2008: POLEMICOS E/OU DIFICEIS
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da Sifilis Congénita: houve um aumento de 98% no numero de a1 caso para cada 1000 nascidos vivos, até o ano de 2012. de sifilis e portanto, realizar tratamento.

. - - Gestacgao, Sifilis Congénita, Gestante HIV,
municipios notificantes de casos de Sifilis em Gestantes.
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(*) Dados preliminares até 30.06.08, sujeitos a revisao mensal



