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Patogenos mais frequentemente relacionados as
infeccoes materna com potencial risco ao feto:

S - SIFILIS

TO - TOXOPLASMOSE

t - RUBEOLA — TERATOGENESE
C -CMV Do gregoTepatoyévean, composto
H - HERPES SIMPLES der Iparommonetro

7 - ZIKA VIRUS




Quando a gestante € infectada por um dos agentes relacionados a STORCH+Z
podera ocorrer transmissao para o feto com a possibilidade de:

Aborto espontaneo

Obito fetal

Anomalias congénitas, principalmente alteracoes do SNC e no Ap. VISUAL
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O cérebro fica suscetivel a complicagoes durante toda a gestagso
Fonte: Mlanual de Obstetricia de Wiliams - Hed: Comploaghes na Gestagdo




TOXOPLASMOSE

TRANSMISSAO
VERTICAL
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GESTACIONAL




I Toxoplasmose

AGENTE ETIOLOGICO - Toxoplasma gondii e e
<§5—>\~ e::_x:“. r— ﬂ
— (O

Y
RESERVATORIO * DEFINITIVO: Gatos e outros felideos

« INTERMEDIARIO: Aves, seres humanos e outros mamifero

MODO DE TRANSMISSAO

A) Pela ingestao de alimentos/agua ou aspiracao pela manipulacdo de terra
contaminados com oocisto;
B) Pela ingestao de carne crua e mal cozida infectada com cistos;

C) Pela transmissao transplacentaria de taquizoitos, da gestante para feto.




Com bases em estudos sorologicos:

A infeccao latente no Brasil em adulto varia de 50% a 90% .

A maior importancia da Toxoplasmose como problema de
saude publica decorre de infeccoes em:

Pacientes imunocomprometidos Gestantes

&mus




ADAPTACOES DO SISTEMA
IIVIUNOLOGICO

A gestagao tem sido associada a supressao da funcao
imunoldogica (humoral e celular), devido a necessidade do

organismo materno acomodar um "corpo estranho”.

IMUNOSSUPRESSAO DA GESTANTE
Metade do embriao/feto provém do pai = corpo estranho (?)




MANIFESTACOES CLINICAS

A toxoplasmose adquirida € uma infeccao muito comum, mas de
manifestacao clinica rara.
Manifestacao mais frequentes da fase aguda sao:

Toxoplasmose Linfoglandular Aguda: ) 7 A—
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Linfadenopatia podendo ser acompanhado por febre,
Hepatomegalia, adinamia ...




MANIFESTACOES CLINICAS

As gestantes sao,
geralmente,
oligo/assintomaticas.

A toxoplasmose aguda
adquire especial
relevancia pela
possibilidade da

transmissao vertical.



Taxa de transmissao vertical

Gravidade

25%

90%.
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MANIFESTACOES CLINICAS

Entre as consequéncias estao descritas:

Morte fetal

Prematuridade

Manifestacoes clinicas : - Miocardite
- Pneumonia
- Hepatite
- Purpura
- Coriorretinite




TOXOPLASMOSE CONGENITA

As sequelas mais frequentes sdo:

v'Hidrocefalia;

v Microcefalia;

v Retardo mental;

v Hepatoesplenomegalia
v Cegueira;

v Surdez;

v Convulsoes.




DIAGNOSTICO:

Diagnodstico de toxoplasmose = infeccdo Aguda/Cronica.

7
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- Situacao Epidemiologica.
- Manifestacdes clinicas.

- Estudos sorologicos :
v ELISA , Imunofluorescéncia indireta - 1gM, 1gG e IgA
v Teste de Avidez de 1gG

-Biologia Molecular: RT-PCR



Comportamento das imunoglobulinas para
diagnostico da toxoplasmose adquirida na gestacao

lgM: Positiva 5 a 14 dias apos a infeccao.
Em geral, nao esta presente na fase cronica, mas pode ser detectada com
titulos baixos (IgM residual).
Nao deve ser usada como unico marcador de infeccao aguda.

lgG: Aparece entre 7 e 14 dias.
Seu pico maximo 02 meses apos a infeccao.
Em geral permanece pelo resto da vida em titulos baixos.

lgA: Positiva apos 14 dias da infeccao.
Detectavel em cerca de 80% dos casos de toxoplasmose e permanece
reagente entre 3 e 6 meses, apoiando o diagnostico da infeccao aguda.



Diagnostico sorologico da Toxoplasmose

RASTREIO PRE-NATAL: SOROLOGIA (ELISA 19G E IgM) PARA TOXOPLASMA GONDII

r'IhITEI'-tFREIHII!I;I"-II:Ii:l| SOROLOGIA ﬂ
IaG () IgG (+) - 1gG (- 1gG {+)
IgM () igM () lnl'-'l IgM (+)
¥ indetaminado

Suscetivel | INFECCAQ PREGRESSA ¥ Infeccio Aguda? ‘

“IMUNE” Infeccio Aguda iniclal? | | Infecclo Recente?
Falso positivo Igh? ' '

HOTA TECNICA Mo 14/2020-CTEMUCGTIN f DARES /SARS /M
OFICIO Mo 4372020/ 002V DEIDT /S5 M5



AVIDEZ 1gG

/ RECENTES - BAIXA AVIDEZ
MARCADOR TEMPORAL \

AVIDEL

ANTIGAS - ALTA AVIDEZ

(16 semanas)

TENMP O



ATE 16 SEMANAS Solicitar IgG e IgM

bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
manual_gestacao_alto_risco
Ministério da Saude, 2022.



DEPOIS DE 16 SEMANAS Solicitar IgG e IgM

IgG (+) e IgM (=)

bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
manual_gestacao_alto_risco
Ministério da Saude, 2022.



Realizacao da amniocentese entre a
182 e a 322 semana — RT-PCR

Padrao-ouro para o diagnostico fetal.
A sensibilidade/especificidade - 92% e 100%

bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
manual_gestacao_alto_risco
Ministério da Saude, 2022.



Hidrocefalia Esta indicada:

e Soroconversao maternal

Calcificacoes
intracranianas

e Sinais Ultrassonograficos de
infeccao fetal :

- Microcefalia

- Hidrocefalia

- Calcificacoes cerebrais

- Catarata

PLACENTA - Hepatomegalia

R - Restricao de crescimento
Liguioo Nﬁf’-jl%[r oA Intrauterino

£

= A5 - Espessamentos placentarios.




*POSSIBILIDADE DE INFECCAO AGUDA

= \

3“OBSERVACAO:
Solicitar:

- Amniocentese a partir de 18 semanas gestacionais

- US obstétrico mensal

OBS: 01- A aminiocentese, no momento, ndo é realizada pela Rede Publica em Alagoas, portanto deve-se

tratar as gestantes com IgM reagente, como provaveis infectadas pelo toxoplasma gondii. NOTA TECNICA N° 04/SUMCA/GAEST/SUAS/SESAU Marsof2023

'.\“- ASSUNTO: TOXOPLASMOSE GESTACIONAL -.'/.'

Adaptado: NOTA TECNICA N° 14/2020-COSMU/CGCIVI/DAPES/SAPS/MS

bvsms.saude.gov.br/bvs/publicaco

es/manual_gestacao_alto_risco
Ministério da Saude, 2022.



*POSSIBILIDADE DE INFECCAO AGUDA

= \

3“OBSERVACAO:
Solicitar:

- Amniocentese a partir de 18 semanas gestacionais

- US obstétrico mensal

Exames ndo disponiveis ou evidéncia de infecgdo fetal:

- Alterar esquema para sulfadiazina, pirimetamina e acido folinico e manter até o parto
- Investigaro RN

. /

Adaptado: NOTA TECNICA N° 14/2020-COSMU/CGCIVI/DAPES/SAPS/MS

bvsms.saude.gov.br/bvs/publicaco

es/manual_gestacao_alto_risco
Ministério da Saude, 2022.



PROFILAXIA E TRATAMENTO

Toda gestante em investigacao de infeccao aguda deve iniciar o
tratamento profilatico com a Espiramicina.

Caso a suspeicao de quadro agudo nao seja confirmada -
suspender o tratamento.

Posologia: Espiramicina 01 grama 8/8 horas.



FPlacenta

Neck of womb



Confirmac;éo de infecc;éo fetal (amniocentese/RT-PCR e ou alteracdes sugestivas na USG obstétrica)
Adocao do esquema triplice:

Sulfadiazina, Pirimetamina e Ac. Folinico.

O esquema triplice - apos a 162 semana.
Até |3, mesmo o acometimento fetal - Espiramicina.

Forte suspeicdao de doenca aguda na gestante com mais de 32 semanas, ©
esquema triplice deve ser iniciado - Métodos invasivos de diagnostico fetal nao
estao mais indicados.
- Alto risco de transmissao vertical.



POSOLOGIA:
Sulfadiazina 500 mg — 02 comps 8/8 horas

Pirimetamina 25 mg — 02 comps dia
Acido Folinico 15 mg — 01 comp dia

O esquema deve ser mantido até final da gestacao.

Realizar hemograma, funcao renal e hepatica quinzenal
devido a toxicidade dessas medicacdes. Se necessario,
suspender e retomar o uso de Espiramicina.

Fonte: Adaptado de MITSUKA-BREGANO, 2010, BRASIL, 201



INIBIDORES DA SINTESE DE FOLATOS E SUA REDUCAO
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CONTRA-INDICACOES

« [INICIO DA GRAVIDEZ

C Craniorachischisis Open spina bifida

Anencephaly

Formado do fubo neural

Podeme  Paanewd Coterarewsl 1O Nesoderme

—~ " Caudal
i TN - 3 neuropore

Somite

Encephalocele

»
~&
Iniencephaly Closed spina bifida



e NO FINAL DA GRAVIDEZ

Bilirrubina Albumina







Concelto

Infeccao sistémica, privativa do ser humano.
Evolucao cronica.

Surtos de agudizacao e periodos de laténcia.

Alta infectividade — Notadamente nos estagios iniciais.

Transmissdo preponderantemente sexual ——Vertical —

— PLACENTA

— PARTO



SIFIUS

Treponema pallidum




Sifilis
Primaria

Sifilis
Secundaria

Sifilis
Latente

Sifilis
Tardia

SIFILIS - EVOLUCAO CLINICA

Ventriculo
esquerdo

Aneurisma
da aorta

Valva mitral
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Secundaria
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Latente

Sifilis
Tardia




Sifilis
Primaria

Sifilis
Secundaria

Sifilis
Latente

Sifilis
Tardia

SIFILIS - EVOLUCAO CLINICA

SIFILIS

FEBRE MACULOSA BRASILEIRA MONKEYPOX

Toda pessoa com quadro de erupcdo cutanea sem causa
determinada deve ser investigada com testes para sifilis

MINISTERIO DA SAUDE Secretaria de Vigilancia em Satde Departamento de Doencas de Condi¢des Cronicas e
Infeccdes Sexualmente Transmissiveis 2021



Sifilis
| Primaria

Sifilis
Latente

Sifilis
Tardia

Si
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Diagnostico da Doenca

Clinico

Epidemioldgico

Laboratorial —_

Soroloégicos

Microscopia



SOROLOGIA

TESTES TREPONEMICOS

v FTA — Abs . .

\/I\/lHA—TP = S3o (?S primeliros a Se torrfwarem reagentes. i
"= Continuam reagentes dpoS tratamento. H —

v ELISA = Alta especificidade ~ -

v'Western-blot = Qualitativo ¢

v'TESTE RAPIDO  xetrgilidasesfifitadg0%; 96% —

-Permite ampliacao do acesso ao







SOROLOGIA

Teste rapido para o diagnostico de

v'TESTE RAPIDO

-Teste de triagem
-Em caso positivo, realizar nova coleta para outros exames laboratoriais

-Em situacao especial - Diagnostico.




v’ Localidades e servicos de saude sem infraestrutura laboratorial e/ou regides
de dificil acesso;

v’ PopulacBes—chave (pessoas que apresentam risco acrescido a IST): pessoa privada de
liberdade, profissionais do sexo;

v Populacdes flutuantes, ribeirinha ou indigena;

v’ Pessoas vivendo com HIV/aids e hepatites virais;
v’ Vitima de Violéncia Sexual

v’ Pessoas com sinais/sintomas de sifilis primaria ou secundaria;



SOROLOGIA

TESTES NAO TREPONEMICOS

v'VDRL (Veneral Disease Research Laboratory)
v RPR (Rapid Plasm Reagin)

" Baseados na pesquisa de anticorpos anticardiolipinas

" Dosagens qualitativas e quantitativas — seguimento terapéutico

" Ponto de corte — 1/16
= Nao é especiﬁco Sensibilidade (%) de acordo com o estagio da sifilis

Teste
i | e e

VDRL 78 (74-87) 95 (88-100) 71(37-97)



Resultados falso-positivos

Testes ndo treponémicos

Situagdes que podem gerar resultados falso- Situagdes que podem gerar resultados falso-

positivos transitorios positivos permanentes

+ Portadores de l(ipus eritematoso sistémico;

+ Algumas infeccoes;

+ Apds vacinagoes; + Sindrome antifosfolipidica e outras colagenoses;
» Apds transfusoes de hemoderivados; ' HEpati'JES Virais cronica;

- Gravidez; +Usurios de drogas licitas inetavels

« Em idosos.

+ Hanseniase:



SIFILIS

1.1° método:
reacao de
fixacao de
complemento
de Wassermann,
Neisser e Briick.

1943

1492

Schaudinn: enfim a descoberta do micrébio da sifilis




120,0 As taxas de infeccao por Sifilis vem 113,8

crescendo seguidamente ao longo dos
100,0 ultimos anos.
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Fonte: Sinan - Sisterma de Infarmacao de Agravos de Naobificacao latualizadas em 30/06/.2024)% |1BGE - Instituto Brasileiro de Geografia e
Ectatistica (dados extrasdag em agosto de 2024), Sinase - Setema de Informacan sobre MNasodos Vives idadas extraides em agesto de 2024)



FOLHA DE S.PAULO -

Y A K

PROJETO SAUDE PUBLICA AIDS
MATERNIDADE

Casos de sifilis aumentam na
populacao adulta e em bebés
no pos-pandemia

Saude registrou 122 mil casos no primeiro
semestre de 2022, incluindo em gestantes e

sifilis congénita

F ® @ O

20.2ago0.2023 as 9h15




Saude

Cressce © muaanmnm e erode
adolescentes gue NnNnao
UuUSarnm camisinha

Habito fezz aurmentar os casos de aids e sifilis
enNntre os jovens brasileiros

FPor Giulia WVidale

Novos velhos temipos: mnao &€ um retrocesso aos anos
serm cuidado da era pre—aids, mas ha um evidente
desleixo (Roberto Setton/VEJA)

— - -
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REDACAO EPOCA

02/12/2019 - 12h47 - Atualizado 02/12/2019 13h10
o uso da "pilula do dia seguinte" do HIV aumentou em 186% .

r..isso elbesteira, a pﬂula
do_dia'seguinte salval &=




SIFIUS
GESTACIONAL



» A sifilis pode ser transmitida
da mae para o filho em
qualquer fase gestacao. 100% Sifilis Primaria

90% Sifilis Secundaria

30% Sifilis Tardia




Testagem da gestante

TR treponémico  » 12 consulta de pré-natal (idealmente no 12 trimestre);
» |nicio do 39 trimestre (a partir da 282 semana);
» Parto ou em caso de aborto;
» Exposicao de risco/violéncia sexual.

Testagem rapida e tratamento
Imediato da gestante

Em todos os casos de gestantes, o tratamento deve ser iniciado com apenas um teste

reagente, treponémico ou nao treponémico, sem aguardar o resultado do segundo teste.



| Taxa de deteccao de sifilis em gestantes {(por 1.000 nascidos vivos) segundo Unidade Federativa (UF) e
capitais. Brasil, 2023
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A transmissao da sifilis da mae para o bebé, durante a gravidez, € consequéncia:

v/ Sifilis materna ndo diagnosticada.

Distribuicao percentual de gestantes segundo idade gestacional no momento do diagnostico de
sifilis, por regiao de residencia e ano de diagnﬁsticu. Brasil, 2019 a 2023
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A transmissao da sifilis da mae para o bebé, durante a gravidez,
consequéncia:

v Nao tratada.

v Tratada inadequadamente.




» A Sifilis na gestacao pode resultar em diversos eventos adversos:
v'aborto.

v'morte fetal.

v'baixo peso ao nascimento.

v'morte neonatal

v’ Ou sifilis congénita

Déformation du tibia en lame de sabre DENTES DE HUTCHINSON "



Taxa de incidéncia de sifilis congeénita {(por 1.000 nascidos vivos) segundo Unidade Federativa {(UF) de
residéncia e capitais. Brasil, 2023
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FIGURA 21 Coeficiente de mortalidade infantil especifica por sifilis congenita {(por 100.000 nascidos vivos) segundo
Unidade Federativa (UF) de residéencia. Brasil, 2023
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TRATAMENTO SIFILIS
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DURACAO
IGNORADA

. /
L X X

Até um ano de EVOLUCAO

TRATAMENTO

Com benzilpenicilina benzatina

2,4 milhdes Ul, IM, dose unica.
Sendo 1,2 milhdo Ul em cada gluteo

Mais de um ano de EVOLUCAO

TRATAMENTO
Mesma dosagem da anterior,
porém 1x/semana por 3 semanas



PENICILLIN.

ALLERGIC TO PENICILLIN



Benzil penicilina e produtos de degradacao “in vitro” do antibiotico.

(benzilpeniciloato, benzilpeniloato, acido benzilpenicildico etc.)



1

CE8MNITEC =5=555s

A administracdo de penicilina benzatina pode ser feita com seguranca

na Atencdo Basica.

Penicilima benzzatima

pPara prevencaco da
Sifilis Congénita
cduramte a grawvide =z

MNT LSO
Janmneiroy 2015

RELATORIO -
DE RECOMENDACAO

7. RECOMENDACAO DA CONITEC

Os membros da CONITEC, presentes na 322 reunido ordinaria, realizada nos dias 4 e 5
de fevereiro de 2015, decidiram, por unanimidade, recomendar a manutencao da penicilina

benzatina para prevencao da sifilis congénita durante a gravidez e o seu uso nas Unidades de

Atencao Primaria.




Sifilis
adquirida

* Alternativas:

» -Doxiciclina 100mg, 12/12 hr
e -Tetraciclina 500 mg, 6/6 hr
e -Eritromicina 500 mg, 6/6 hr

Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais

Secretaria de Vigilancia em Saude Ministério da Saude

Prevencdo e atencdo das Infec¢des Sexualmente
Transmissiveis IST

Excerto do Manual de Bolso (sffilis)

.
.
"

7~ ALLERGIC TO -

.
. .
.. .
" .

. .
.......
------------

ALLERGIC TO PENICILLIN by SweetRascal

Zazzle



Sifilis Gestante

-Estearato de Eritromicina 500mg, 6/6 hr __ o

15 dias sifilis recente
30 dias sifilis tardia.

-Ceftriaxona 1 g/dia por 10 a 14 dias.

Qualguer tratamento que nao seja
realizado com Penicilina é
considerado inadequado.

O RN devera ser avaliado clinica e
laboratorialmente, conforme PCDT.

':E_'-'

Ceftnaxona

Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais
Secretaria de Vigilancia em Satude Ministério da Saude

Prevencdo e atengdo das Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis IST
Excerto do Manual de Bolso (sifilis)

AIILERGIC T PENICILLIN by SweetRasaal

Reacdao cruzada entre Penicilina e
Cefalosporina de 32 geracdo < 10%

Ea=={le



Dessensibilizacao rapida a medicamentos (DRM) - Penicilina

PLANG TERAPEUTICO RECANEIGAD PARA DOSE PAG 1M1
DESSENSIBILIZAGCAD & PENICILINA 1# WA — PROMTLUARIO
DATA: AL EFGLA: Freoncha os dados compleios dodal pacienie
s i O cola agul & eliguets do dantficagdo
HOME:
DWiTA DE NASSIMEMNTO: MOME O MAE:
FRONTUARKY: EMFERMARLA: LEITS:

PREFPARO DA SOLUGCAD DE PENICILINA Y ORAL [10.000ulfimiL):
Penicllina ¥ oral (E0.000ul'ml): aspirar 1 mL da solugdo e diluir erm ¥ mL de agua filrada = Penicilina ¥ oral (10.000ulimL)

PREFARD DA SOLUGCAD DE PENICILINA Y ORAL [(1.000uliml j:
Penicllina W oral {(10.000ul'ml): azpirar 1 mL da solugSo e diluir erm 8 mL de &jua filtrada = Penlcilina W oral {(1.000ulfmL)

PLANO TERAPEUTICO HORARIOS

Penicina W oral {1.000 Unidades Intermacsonalsiml) — 3,1 mL via Cral.

Penicling W oral {1.000 Unidades Intermacsonalsiml) — 0,2 mL via Oral, 15 minutos apda tem 1

Panicding W aral {1.000 Unidades Intamacionals/ml) — 0,4 mL via Oral, 15 minutos apda tem 2

Panicding W oral {1.000 Unidades Intermacionais/ml) — 0,8 mL Via Gral, 15 minutos apds tem 3

Panicding ' aral {1.000 Unidades Intermacionais/mlL) — 1,6 mL via Gral, 15 minutos apds tem 4

Penicina W aral {1.000 Unidades Intermacionais/ml) — 3,2 mL via Gral, 15 minutos apds tem 5

Peniclng W oral {1.000 Unidades Intermacsonalsiml) — &4 mL via Oral, 15 minutos apda item &

Penlcilina ¥ oral {(10.000 Unidades Internacionala/mL) — 1.2 mL Wia Oral. 15 minulos apds ltem 7

e R R R RN R

Penlcilina ¥ oral (10.000 Unidades Internaclionala/mlL) — 2.4 mL WVia Oral. 15 minuos apds ltem &

=
(=]

. Penicilina W oral (10.000 Unidades InternaclonalaimlL) — 4,83 mL Wia Oral, 15 minutos apds tem 9

11. Penicina v aral {#0.000 Unidades IntemacionaisimL) — 1 ml Wia Oral, 15 minutea apds e 10

12. Penicima v agral {80,000 Unidades IntemacionalsimL) — 2 mil Wia Oral, 15 minutes apds e 11

13, Peniciina Vv aral (#0000 Unidades Intemacionai=imL) — 4 miL Wia Oral, 15 minutcs apds e 12

14, Peniclna VW aral {80000 Unidades Intemacsonai=imL) — & miL Wia Oral, 15 minutcs apds e 13

15. Banzdpenicilina benzatina 1_200.000 Lnedades (Frasco-Ampola). Administrar 1200000, Unedades
em cada nddega POR ViA INTRAMUSC UL AR, apde adrmindsiracio do term 14

E importante ressaltar que as dessensibilizacSes para BLs devem ser
realizadas por equipes especializadas, por medicos especialistas em alergia e
imunologia, em ambiente hospitalar, e na presenca de estrutura para
ressuscitacao.



e O parceiro deve ser tratado concomitantemente a gestante com penicilina ou
drogas alternativas.

Sifilis Congéenita - Parceiro Tratado

b

oooooo

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Fonte: MSSWI/Departameaento de DIST AIDS @ Hepatites Wirais.

e Tratamento com uma dose (série) de penicilina benzatina IM (2.400.000 Ul).

 No caso de teste reagente para sifilis, seguir as recomendacdes de tratamento
da sifilis adquirida no adulto, de acordo com o estagio clinico da infeccao



Recomendacdes aos medicos no pré-natal

- Anotar na carteira da gestante os “3D” — Data,
Droga e Dose do tratamento da sifilis da gestante e
parceiro sexual.



TRATAMENTO ADEQUADO SIFILIS NA GESTANTE

» Feito com Penicilina Benzatina, completo conforme estadiamento da
doenga (Unica opcao considerada 100% eficaz);

» Iniciado com pelo menos 30 dias de antecedéncia ao parto;

> Observancia dos intervalos entre as doses. Caso o intervalo entre as
doses ultrapasse 09 dias (até 14 sifilis adquirida), o esquema devera
ser reiniciado;

» Registro de resposta imunoldgica adequada ao tratamento
-Reducao de dois ou mais titulos no VDRL até 6 meses.



CONTROLE DE CURA
VDRL QUANTITATIVO: Mensal (Trimestral adquirida)

Reducao de dois ou mais titulos no VDRL

de 1:64 para 1:16), mes
(ex-de 164 o3 LA i3 | e, Ucdo da titulacio &WRA

N
egatlvagagsapdpﬁwgoes rr]noe fitervalo de 6 a 12

Paciente que t}vfég@gwd %Oél%t{}%&fjé%s e]%sﬁlda Rgg%gw?étg%gm declinio mais lento dos titulos.
em duas diluicdes em relacdo ao ultimo NOVO TRATAMENTO
exame realizado apos o tratamento

Sifilis TardideqQasla de duasotitéheidesd 2 gineses e

sintofEgsrithictn poesiveixesntasid2 ano. CURA



A educacao € a
arma mais
poderosa que voce

pode usar para
mudar o mundo.

Nelson Mandela 1] pEnsADOR
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