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APRESENTACAO

As ciéncias médicas, por conceito, compde o curriculo académico da saude clinica.
Na base PubMed uma busca por este termo ipsi literis versado para lingua inglesa, revela
que desde a década de 80 o numero de estudos publicados se mantém relativamente
constante ao longo dos anos mostrando, desta forma, a importéncia continua desta
tematica na comunidade cientifica. Nesta obra intitulada “A¢des de Saude e Geragcao
de Conhecimento nas Ciéncias Médicas”, volumes 4, 5, 6, 7 e 8, esta relevancia é
evidenciada no decorrer de 95 textos técnicos e cientificos elaborados por pesquisadores
de Instituicoes de Ensino publicas e privadas de todo o Brasil.

De modo a operar o link indissociavel entre a acdo de saude e a geragcédo do
conhecimento, a obra foi organizada em cinco volumes tematicos; séao eles:

IV — Analise do cuidado em salude: genecologia e obstetricia preventiva;

V — Saude mental e disturbios do neurodesenvolvimento;

VI — Diversidade de saberes: comunicacgao cientifica na area de saude publica;

VII — Experiéncias educacionais: agcdes de prevencado, promog¢ao e assisténcia de
qualidade em saude; e,

VIIl — Saude em diversos aspectos: estratégias na interface do conhecimento e
tecnologia no cuidado do paciente.

O conteudo amplo e variado deste e-Book publicado pela Atena Editora convida o
leitor a gerar, resgatar ou ainda aprimorar seu senso investigativo no intuito de estimular
ainda mais sua busca pelo conhecimento na area das ciéncias médicas.

Boa leitura!

Luis Henrique Almeida Castro
Fernanda Viana de Carvalho Moreto
Thiago Teixeira Pereira
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CAPITULO 7
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RESUMO: A Sifilis ¢é doenca
infectocontagiosa de alta patogenicidade com

uma

relatos desde a antiguidade, causada pela
bactéria Treponema pallidum. E transmitida
predominantemente através das relacbes
sexuais podendo ser adquirida através de
transfusdo sanguinea, em casos raros, e ainda

por transmissao vertical via transplacentaria em
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qualquer periodo gestacional ou estagio da doenga na mée. Os problemas do diagnéstico
tardio da Sifilis que desencadeiam na crianga ao nascer, sao diversos, tais como: pneumonia,
feridas no corpo, cegueira, dentes deformados, problemas 0sseos, surdez ou deficiéncia
mental. Em alguns casos, a sifilis pode ser fatal. O diagnéstico se da por meio do exame
de sangue e deve ser pedido no primeiro trimestre da gravidez. Este estudo tem como
objetivo retratar as complicacées decorrentes do diagndéstico tardio da sifilis gestacional
ocasionados ao recém-nascido, analisar e descrever os indicadores epidemiolégicos da
sifilis gestacional no municipio de Tucurui. A delimitagdo metodologica para esse estudo
€ através da abordagem quanti-qualitativa, analitica, descritiva, com a utilizacdo do Arco
de Margueres, que se estrutura e se constitui com cinco etapas: observacao da realidade
e definicao do problema, pontos-chave, teorizacdo, hip6teses de solucdo e aplicacdo a
realidade. Os indicadores revelam sérios problemas de saude publica em relagcéo a captacao
e diagnostico precoce da sifilis gestacional, principalmente quando o mapeamento da sifilis
e o0 seu diagnostico acontece de forma tardia, ap6s do segundo trimestre de gravidez em
diante, cerca do sexto ao nono més de periodo gravidico. Tendo grande impacto na saude
gestacional e consecutivamente fetal, aumentando os indices de sifilis congénita e suas
complicagbes. Buscando enfrentar e desenvolver medidas especificas no combate aos altos
indices de diagnéstico tardio da sifilis gestacional, agcdes de controle e reducéo dos efeitos
nocivos ao RN, planejando medidas de educacdo em saude, capacitacao profissional e
engajamento social.

PALAVRAS-CHAVE: epidemiologia. Sifilis. Sifilis congénita. Salde materna. Saude da
crianca.

EPIDEMIOLOGICAL INDICATORS OF GESTATIONAL SYPHILIS IN THE MUNICIPALITY
OF TUCURUI, LATE DIAGNOSIS AND ITS DAMAGE TO THE NEWBORN

ABSTRACT: Syphilis is a highly pathogenic infectious disease with reports since antiquity,
caused by the bacterium Treponema pallidum. It is transmitted predominantly through sexual
intercourse and can be acquired through blood transfusion, in rare cases, and even through
vertical transmission via transplacental in any gestational period or stage of the disease in the
mother. The problems of late diagnosis of Syphilis that trigger the child at birth are diverse,
such as: pneumonia, wounds on the body, blindness, deformed teeth, bone problems,
deafness or mental disability. In some cases, syphilis can be fatal. The diagnosis is made
through a blood test and must be ordered in the first trimester of pregnancy. This study aims
to portray the complications resulting from the late diagnosis of gestational syphilis caused
to the newborn, analyze and describe the epidemiological indicators of gestational syphilis
in the municipality of Tucurui. The methodological delimitation for this study is through the
quantitative-qualitative, analytical, descriptive approach, using the Arco de Margueres,
which is structured and constituted with five stages: observation of reality and definition of
the problem, key points, theorization, hypotheses of solution and application to reality. The
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indicators reveal serious public health problems regarding the uptake and early diagnosis of
gestational syphilis, especially when syphilis is mapped and diagnosed late, after the second
trimester of pregnancy, about the sixth to the ninth month of pregnancy. pregnancy period.
Having great impact on gestational and consecutively fetal health, increasing the rates of
congenital syphilis and its complications. Seeking to face and develop specific measures to
combat the high rates of late diagnosis of gestational syphilis, actions to control and reduce
the harmful effects on newborns, planning measures for health education, professional
training and social engagement.

KEYWORDS: epidemiology. Syphilis. Congenital syphilis. Maternal health. Child health.

INTRODUGCAO

A Sifilis € uma doenca infectocontagiosa de alta patogenicidade com relatos desde a
antiguidade, causada pela bactéria Treponema pallidum. E transmitida predominantemente
através das relacdes sexuais podendo ser adquirida através de transfusao sanguinea, em
casos raros, e ainda por transmissao vertical por via transplacentaria em qualquer periodo
gestacional ou estagio da doenca na méae (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em suas publicacbes e estudos de
estimativas de casos de sifilis gestacional com impacto direto aos numeros de sifilis
congénita para o ano de 2016, relevaram altos indices de sifilis gestacional que resultaram
em transmisséao vertical para feto, somando mais de 661 mil casos de sifilis congénita em
todo o mundo. Representando 143 mil dbitos fetais e natimortos, 61 mil casos de dbitos
neonatais e mais de 41 mil prematuros com baixo peso. Esses nUmeros demonstram que a
sifilis gestacional ainda representa um sério problema de saude publica no ambito nacional
e internacional (KORENROMP EL, ROWLEY J, ALONSO M, MELLO MB, WIJESOORIYA
NS, MAHIANE SG, et al, 2016; OMS, 2019).

No Brasil, em 2016 foram notificados 87.593 casos de sifilis adquirida, 37.436 casos
de sifilis gestacional e 20.474 casos de sifilis congénita, estes numeros se comparados
aos cinco anos anteriores, representa um aumento exponencial da doenca (BRASIL,
2017). Neste contexto o Departamento de Vigilancia, Prevencao e Controle das Infeccbes
Sexualmente Transmissiveis (IST), do HIV/ Aids e das Hepatites Virais, da Secretaria de
Vigilancia em Saude, do Ministério da Saude (DIAHV/MS/SVS) implantou, em 2018, uma
Agenda de Ac¢bes Estratégicas para Reducao da sifilis no Brasil. Esta agenda, destinada a
implementar um projeto de resposta rapida a sifilis principalmente nos 100 municipios com
maiores numeros identificados, através do Sistema de Informacéo Notificacdo e Agravos
(SINAN), como prioritarios, os quais correspondiam a aproximadamente 65% dos casos
de sifilis do pais (BRASIL, 2018).

De acordo com Ministério da Saude a notificacdo compulséria para sifilis congénita
€ obrigatoria desde 0 ano de 1986, logo apods torna-se obrigatério para sifilis gestacional,
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através da portaria n° 33 de julho de 2005, e em 2010 para sifilis adquirida (BRASIL,
2005). Ainda nos dias atuais, ha subnotificacdo dos casos de sifilis gestacional e congénita
em todo pais. Fato que dificulta a promoc¢ao de acdes voltadas para o combate da ISTs,
sejam nos servigcos de saude publicos ou privados em todo o territoério nacional, através
dos profissionais ou responsaveis pelos servicos de atendimento, em conformidade com
o art. 8° da Lei n° 6.259, de 30 de outubro de 1975 (BRASIL, 2018).

Nos ultimos anos, a sifilis assim como outras Infecgdes Sexualmente Transmissiveis
(ISTs) tem reemergido em todo territério nacional, devido a banalizagdo da pratica sexual
aliada ao néo uso de preservativos. Com isso a sifilis adquirida por esta via, tende a se
instalar principalmente entre os jovens. Gravidez na adolescéncia e falta de conhecimento
acerca dos riscos conjugado a infeccgao sifilitica caracterizam um sério problema de saude
publica (BRASIL,2006; BRASIL, 2019).

Neste sentido, a sifilis gestacional representa um sério problema de saude publica,
uma vez que tem altas taxas de transmisséo para o feto durante a gravidez, e mesmo
sendo uma doenca de facil detec¢cao no pré-natal (PN), com tratamento eficaz e gratuito,
disponibilizado pelo Sistema Unico de Saude (SUS), alguns entraves como multiplos
parceiros ou evasdo do tratamento leva a gestante infectada a transmitirhematologicamente
o patégeno para o feto, podendo dar a luz prematuramente ou até mesmo a um feto
natimorto (BRASIL, 2006; BRASIL, 2019). O diagnéstico tardio da Sifilis gestacional podem
gerar inumeros problemas de saude para gestante e, consecutivamente a transmissao
vertical para o feto, podendo desencadear na crianca ao nascer diversas moléstias, tais
como: evoluir com quadro de pneumonia, erup¢des cutaneas em todo corpo, cegueira,
dentre outros problemas. O diagnostico se d& por meio do exame de sangue e deve ser
pedido no primeiro trimestre da gravidez (BRASIL, 2006).

Sendo assim, este estudo tem como objetivo descrever as complica¢des decorrentes
do diagnéstico tardio da sifilis gestacional ocasionados ao recém-nascido, e com auxilio
do Sistema de Informacéo para Agravos de Notificacdo — SINAN, analisar e descrever
os indicadores epidemiologicos de numeros totais de notificagao de sifilis gestacional no
municipio de Tucurui Para nos ultimos 5 anos, de 2015 a janeiro de 2019, apresentando
proposta de intervencao para controle e reducdo desses indicadores e complicacdes.
Formulando e expressando medidas que envolvam todos os servicos de saude, desde a
atencéo priméaria em saude, até o sistema de assisténcia de alta complexidade.

METODOLOGIA

A delimitacdo metodoldgica para esse estudo se configura através da abordagem
quanti-qualitativa, analitica, descritiva, com a utilizacdo do Arco de Margueres, que se
estrutura em cinco etapas, como descrito na figura 1. Tendo como finalidade observar e

Acbes de Saude e Geracao de Conhecimento nas Ciéncias Médicas 4 Capitulo 7




identificar a problematizacéo, descrever os pontos chaves, construir uma teorizagao eficaz,
elaborar uma hip6tese de solucédo resolutiva para o problema e, por ultimo, desenvolver
estratégia e um plano de acdes para a efetiva aplicacéo na realidade pratica.

s Teoriracao -

l.
kY

Pontos Chave Hipdteses de !:nlu;ar]
Observacao da Aplicacao a
Realidade (Problema) Realidade (Pratica)

L i
1 REALIDADE *

Figura 1. Arco de Mrguerez (apud BORDENAVE; PEREIRA, 1989)

Buscando através do Arco, entender os maleficios do diagnéstico tardio da
sifilis gestacional para o recém-nascido e, descrever os indicadores epidemiol6gicos
de notificagdes totais de sifilis gestacional na cidade de Tucurui, estado do Para, no
periodo de 2015 a 2019. Usando como base os dados obtidos na plataforma DATASUS-
TABNET, no Sistema de Informacé&o para Agravos de Notificagcdo — SINAN, tabulando os
dados com o auxilio do programa Microsoft Excel e gerando as tabelas de acordo com
a delimitacdo. Rastreando os Casos de gestantes diagnosticadas com sifilis segundo
idade gestacional por ano de notificacdo, de 2015 a 2019. Podendo assim, compreender o
cenario epidemioldgico local e os problemas relacionados a sifilis gestacional, desenvolver
e tracar um plano de acéo eficaz para a pratica assistencial.

RESULTADOS E DISCUSSOES

De acordo com os dados coletados na plataforma DATASUS-TABNET, no Sistema
de Informacéo para agravos de Notificagdo, os casos de gestantes com sifilis segundo
idade gestacional por ano de diagndstico, para o periodo 2015 a 2019, no municipio de
Tucurui, obteve-se os seguintes resultados descritos na tabela 1.
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Idade Gestacional - - T _:I'-t-}-'taln 2015 2006 2007 2018 2019

1° Trimestre 27 [ 4 7 6 3

2° Trimestre 30 8 5 11 5 1

3° Trimestre 34 10 5 14 el 1

Idade gestacional ignorada 9 2 2 3 2 -
Ignorado 0 - - - - -

Total 100 27 16 35 17 5

Tabela 1. casos de gestantes com sifilis segundo idade gestacional por ano de diagnéstico, de 2015 &
2019 em Tucurui - Para

Fonte: Ministério da Saude. Sistema de Informacé&o para Agravos de Notificagdo - SINAN

As informacdes analisadas demonstram os indices de sifilis gestacional acerca do
total de casos e diagnostico em cada estagio do periodo gravidico. Somando um total de
100 casos notificados de sifilis gestacional em todo o periodo estudado, no municipio de
Tucurui. 27 casos diagnosticados no primeiro trimestre de gravidez, logo apés, 30 casos
no segundo trimestre, apresentando um alto risco para a gestante e principalmente para
o feto. 34 casos notificados de diagnoéstico no terceiro trimestre de gravidez, contrariando
assim, as recomendac¢des do ministério da saude, que indica e busca o diagnostico precoce
no primeiro trimestre de gestacao, expressando o maior risco a saude gestacional e fetal.

Os indicadores revelam sérios problemas de saude publica em relagdo a captacéo e
diagnéstico precoce da sifilis gestacional, principalmente quando o mapeamento da sifilis
e o seu diagnostico acontece de forma tardia, ap6s do segundo trimestre de gravidez em
diante, cerca do sexto ao nono més de periodo gravidico, tendo grande impacto na saude
gestacional e consecutivamente fetal, aumentando os numeros de sifilis congénita e suas
complicagdes.

As consequéncias da sifilis materna com diagnéstico tardio e/ou sem tratamento
identificadas nas analises literarias, estao descritas na figura a baixo.

Abortamento, natimortalidade, ma formacéao fetal e nascimento
prematuro

Recém-nascido apresentando claramente sinais clinicos de
Sifilis Congénita, cegueira, surdez ou deficiéncia mental,
problemas dsseos e/ou pneumonia,

Bebé aparentemente com quadro clinico saudavel que
desenvolve posteriormente sinais e sintomas claros de sifilis
sinais cutdneos e/ou anormalidades na denticdo

Figura 2. cConsequéncias de sifilis materna com diagnostico tardio e/ou sem tratamento no feto ou
recém - nascido.

Fonte: Brasil, 2006 Diretrizes para o controle de Sfilis Congénita
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De acordo com o ministério da saude todos os bebés devem passar pelo
acompanhamento profissional e realizar o exame para deteccéo da sifilis independentemente
dos exames da mae. Os recém-nascidos que tiverem suspeita de sifilis congénita precisam
fazer uma série de exames antes de receber alta, caso o exame seja positivo, tera que ser
submetido ao tratamento medicamentoso especifico (BRASIL, 2006).

Observacao da realidade local — Problematizacao

Nesta etapa, foi realizado a sondagem de dados epidemioldgico sobre o diagnéstico
tardio da sifilis gestacional. Apos o levantamento, pode-se verificar que o diagnostico tardio
da sifilis gestacional € maior no segundo e terceiro trimestre de gravidez, representando
grande probabilidade de complica¢des de saude a mae e ao recém-nascido. Tendo como
principais pontos-chave: altos indicadores epidemiologicos de sifilis gestacional a nivel
municipal, tendo como consequéncia as complicacées e implicacbes de saude ao RN
(recém-nascido), € quais acdes devem ser realizadas para reducéo e controle dos indices

e suas complicagoes.
Teorizacao

Apés a observacgao da realidade e a estruturagcéo da problematizacéo, foi executado
a pesquisa bibliografica sobre o tema. Listagem de artigos cientificos, manuais normativos
das organizacdes de saude, nacionais e internacionais e, utilizacao do portal do ministério
da saude DATASUS-TABNET, buscando compreender a origem dos altos indices de
diagnostico tardio de sifilis gestacional e entender as provaveis complicacdes resultante
ao RN. Podendo assim, construir medidas de efetivacao estratégicas para combater os
altos indices no municipio, e evitar as moléstias futuras ao RN.

Hipoteses de solucao e aplicacao a realidade

Com a andlise das normas preconizadas pelos protocolos e manuais do ministério
da saude, pbéde-se planejar e desenvolver as seguintes condutas estratégicas para o
enfrentamento e combate especifico ao diagnostico tardio da sifilis gestacional a nivel
local. Enfrentar, desenvolver e sugerir acdes e medidas essenciais no combate aos altos
indices de diagndstico tardio da sifilis gestacional, acdes de controle e reducao dos efeitos
nocivos ao RN, planejando atividades de educacao em saude, capacitacao profissional e
engajamento social.

As estratégia de enfrentamento e combate do diagnéstico tardio da sifilis gestacional,
descritos nos manuais e protocolos da sifilis gestacional e congénita, descrevem a
necessidade de implementacao efetiva, com total participacédo profissional, individual e
coletiva, a nivel de atencao primaria em saude, acdes apresentadas na figura 3.
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Atividade de contribuicdo social para a ades&o do pré-natal
praticas de efetivacao do pre-natal do parceiro e provavel
diagndstico da sifilis paterna, captacdo oportuna para diagndstico
precoce da sifilis gestacional, testes rapido e sorologia VDRL;

Acompanhar adequadamente o comportamento da infeccdo nas
gestantes e no parceiro, para planejamento e avaliacao das
medidas de tratamento, prevencéo e controle de agravos;

Realizacdo de, no minimo, seis consultas com atengdo integral
qualificada. Avaliar e Controlar a transmissao vertical do
Treponema pallidum, e notificacdo compulséria dos casos de
sifilis gestacional e congénita - SINAN.

Figura 3. Objetivos e acbes necessarias para o enfrentamento e cpmbate de sifilis gestacional
Fonte: Brasil Ministério da Saude, portaria 33 de 14 dejulho de 2005, Brasil 2006.

Na tabela a seguir, consta o esquema de tratamento para sifilis gestacional apo6s a
confirmacao diagnostica em sorologia VDRL (Venereal Disease Research Laboratory),
preconizados pelo ministério as saude, enquadrado no esquema de acompanhamento do
pré-natal de alto risco.

Estadiamento Penicilina G Intervalo entre Controle de cura
Benzatina as series (sorologia)

Gy 1 série Dose total -
1° Sifilis primaria 2 400.00 U Dose dnica VDRL mensal

2* Sifilis secundaria

ou latente com 2 séries 1 semana VDRL mensal
menos de 1 ano de Dose total:
evolucéo 4.800.000 I

3° Sifilis terciaria ou
com mais de um ano 3 séries Dose total:
de evolucdo ou com 7.200.000 Ul
duracao ignorada
1 série = 1 ampola de 1.200.000 Ul aplicada em cada glateo

1 semana VDRL mensal

Tabela 2. Resumo dos esquemas terapéuticos para sifilis na gestagcéo e controle de cura

Fonte: Brsil, 2006 Diretrizes para o controle de Sifilis Congénita

Desta forma, podemos evidenciar o tratamento adequado da sifilis gestacional apos
a confirmagao diagnéstica em VDRL no pré-natal. Seguimento terapéutico adequado é
quando todo as etapas do tratamento estdo completas, no qual foi analisado e ofertado
adequadamente conforme o estagio da doenca, feito com penicilina e finalizado pelo
menos 30 dias antes do parto, tendo sido o parceiro tratado concomitantemente (BRASIL,
2006). Proporcionado assim, a reducdo dos numeros de natimortos, prematuridade,
problemas gestacionais e fetais, com impacto direto na saude materna e dos recém-
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nascidos. Contudo, ha pacientes que nao finalizam o esquema terapéutico proposto,
sendo caracterizado como tratamento insuficiente e inadequado.

Acerca das acdes em saude que podem ser executadas para a reducao dos agravos
e complicagcbes ocasionadas pela sifilis gestacional e transformando-se posteriormente
em congénita. A implementacdo da assisténcia prestada ao pré-natal com foco no
diagnoéstico e tratamento da sifilis nas maes, contribuem grandemente para a reducao dos
indices de transmissao vertical, porém ha algumas a¢cdes que pode controlar ou reduzir
especificamente os efeitos nocivos caso venha a ocorrer a transmissao congénita, dentre
elas, destacam-se as estratégias que efetivem as intervengdes para a saude fetal e do
recém-nascido preconizadas pelo ministério da saude, no departamento de controle dos
agravos relacionados a sifilis congénita, podemos evidenciar as seguintes atividades.
Realizacdo do exame VDRL (Venereal Disease Research Laboratory) em todo e qualquer
RN, tendo resultado soroldgico positivo ou ndo da genitora; realizar VDRL em amostra
de sangue periférico de todos os recém-nascidos cujas maes apresentaram VDRL
reagente no periodo gravidico, ou no processo de parto, ou em caso de suspeita clinica
de transmissao vertical; ndo utilizar para fins de exame diagnostico sorolégico o cordéao
umbilical, pois devido a presenc¢a de sangue materno e ocorréncia de atividade hemolitica
pode apresentar um resultado falso.

ApOs suspeita clinica, sugestiva de transmissédo congénita, realizar radiografia de
0ssos longos, coleta de material bioldgico para hemograma e analise do LCR (liquido
cefalorraquidiano) em todos os RNs com VDRL (Venereal Disease Research Laboratory)
reagentes ou suspeita clinica de sifilis congénita ou auséncia de tratamento materna
adequado, incluido o parceiro sexual; verificagdo dos casos confirmados e inicio do
tratamento imediato dos casos detectados de sifilis congénita e sifilis materna, incluindo
também os parceiros sexuais; e notificacéo e investigacéo obrigatoria de todos os casos
detectados, incluindo os natimortos e abortos por sifilis, de acordo com a portaria de
numero 2325 de 8 de dezembro de 2003.

De acordo com Domingues et al, 2012, em seu trabalho intitulado Manejo da sifilis
na gestacdo: conhecimentos, praticas e atitudes dos profissionais pré-natalistas da rede
SUS do municipio do Rio de Janeiro. As agcbes que visao a capacitacao e a efetivacao
de condutas e protocolos para o combate e o enfretamento da sifilis na gestagdo, séo
extremamente benéficas para diminuicdo dos indicadores epidemioldgicos. Contribuem
para a adequacao das praticas de assisténcia ao pré-natal, que estdo intimamente
ligadas com a saude gestacional e fetal. Ressalta que existem barreiras que atrasam
0os conhecimentos em concordancia aos protocolos instituidos para enfrentamento da
sifilis em todo territério nacional. A baixa adesdo do seguimento terapéutico, dificuldade
em tratar o parceiro que possui a infeccdo e o abandono das etapas de tratamento,
representam grandes obstaculos para a diminuicdo dos indicadores epidemioldgico de

sifilis gestacional e seus efeitos na saude fetal e dos recém-nascidos.

Acbes de Saude e Geracao de Conhecimento nas Ciéncias Médicas 4 Capitulo 7



CONCLUSAO

Este estudo proporcionou identificar os quantitativos de dados epidemiologicos da
sifilis gestacional e suas eventuais complicacdes para a saude fetal e bem-estar da crianca
recém-nascida no municipio de Tucurui. Os numeros alarmantes de casos notificados
em todo o periodo, caracterizando um cenério preocupante para a administracdo de
saude publica local. Através destes indicadores, péde-se tracar as principais implicacées
e complicacbes a saude na gestacdo, os numeros de diagnosticos tardio da sifilis
gestacional pelo periodo especifico, desde o primeiro trimestre até o terceiro trimestre
de gravidez, frisando sempre a importancia da implementacao correta das medidas de
adesao ao pré-natal, tanto da gestante quanto do parceiro, desenvolvendo acdes que
visem o enfretamento, combate e controle da sifilis gestacional em todo municipio.

Portanto, é de extrema importante e eficacia a implementacdo dessas medidas,
para o enfrentamento, combate e controle do sifilis gestacional, podendo minimizar os
efeitos a nivel fetal e implicando diretamente na qualidade da saude dos recém-nascidos.
O engajamento multiprofissional e interdisciplinar, com participacédo social e interacao
com 0s servicos de saude locais, através de campanhas educativas, palestras sobre
prevencao de ISTs, promoc¢éo, prevencao e recuperacédo da saude, em todos os niveis
socioeducativos, socioculturais entre outros.
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