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RESUMO:

A Sifilis e 0 HIV em gestantes apresentam grande probabilidade de transmissdo materno-fetal, mas que podem ser
evitadas através da deteccdo precoce e de um tratamento especifico durante o pré-natal. Esta pesquisa tem como objetivo
indicar a prevaléncia de casos de HIV e Sifilis em gestantes atendidas no Hospital Municipal de Barra do Gargas - MT
no periodo de 2012 a 2016, determinando a percentagem das positividades por faixa etaria. Abordou um estudo
epidemioldgico retrospectivo do tipo quantitativo atraves de resultados laboratoriais em gestantes. Os dados apresentados
das positividades para a Sifilis foram compostos por 3.398 gestantes, no qual atingiram um total de 44 (1,3%) casos
positivos durante o ano de 2012 a 2016 e para o HIV foram compostas por um total de 3.736 gestantes, onde 10 (0,3%)
casos positivos foram detectados, tendo em vista que a maioria dos casos identificados para as duas doengas foram em
gestantes com médias de idades que variam entre 15 e 25 anos.

Palavras-chave: Prevaléncia; Pré-natal; Virus da Imunodeficiéncia Humana; Treponema pallidum.

ABSTRACT:

Syphilis and HIV in pregnant women present a high likelihood of maternal-fetal transmission, but that can be prevented
through early detection and special treatment during the prenatal period. This research aims to indicate the prevalence of
cases of HIV and syphilis in pregnant women seen at the Hospital Municipal de Barra do Garcas-MT for the period from
2012 to 2016, by determining the percentage of positividades by age group. Addressed a retrospective epidemiological
study of quantitative type through laboratory results in pregnant women. The data of the positividades for syphilis were
composed by 3,398 pregnant women, in which they reached a total of 44 (1.3%) positive cases during the year from 2012
to 2016 and to HIV were composed by a total of 3,736 pregnant women, where 10 (0.3%) positive cases were detected,
since most cases identified for the two diseases were in pregnant women with average ages ranging between 15 and 25
years.

Keywords: Prevalence; Prenatal; Human Immunodeficiency Virus; Treponema pallidum.

1. INTRODUCAO
No Brasil, cerca de 12 milhdes de novos

casos de Doencas Sexualmente Transmissiveis
(DSTs) ocorrem no decorrer de cada ano,
enquanto no mundo todo, ha uma aproximacao
de 450 milhdes de novos casos (ARAUJO et al.,

2015). Dentre as DSTs, a Sifilis e o HIV
merecem maior atencdo por apresentarem
grande possibilidade de transmissdo materno-
fetal, podendo levar a sérios danos ou até mesmo

a morte, mas que podem ser evitadas atraves da
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deteccdo precoce e de um tratamento especifico
durante o pré-natal (SANZ, 2008).

Durante a gestacdo através do pré-natal,
deve-se garantir a prevencdo e a promogdo da
saude, acolhendo a gestante desde o inicio até o
nascimento da crianga, realizando todos os
procedimentos de triagens para Sifilis e para o
HIV,
acompanhando a infec¢cdo e promovendo formas
de tratamento para a cura (FIGUEIRO-FILHO et
al., 2012).

A Sifilis é

infectocontagiosa,

mantendo o0 bem-estar materno,

uma doenca

causada pela bactéria
Treponema pallidum, onde sua evolugdo ocorre
sobre quatro fases: Primaria, Secundaria,
Latente e Terciaria. Na fase primaria com
aproximadamente 21 dias ap6s a infeccao,
observa-se o0 surgimento de Ulceras indolores nas
genitalias. Por sua vez, na fase secundaria
percebe-se 0 surgimento de feridas cutaneas ao
longo do corpo. J& na fase latente é o periodo em
que os sintomas e sinais clinicos da infeccdo
desaparecem, e ap6s anos da infeccdo com o
surgimento de lesbes cardiovasculares e no
sistema nervoso central pode-se identificar
como fase terciaria (CARVALHO; BRITO,
2014).

O diagndstico da Sifilis é realizado
através do teste de VDRL, considerado um teste
ndo-treponémico de triagem do tipo floculagéo,
onde detectam anticorpos que ndo sédo
especificos contra a bactéria, utilizando o soro

da gestante. O teste € solicitado pelo médico a
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partir da primeira consulta e no terceiro trimestre
da gestacédo pode ser repetido, apesar de ndo ser
um teste especifico, é bastante eficaz no
rastreamento sorolégico da patologia, por
apresentar uma alta sensibilidade (SANTOS et
al., 2015).

Todos os testes positivos para VDRL,
recomendam-se que sejam realizados exames
confirmatorios como o FTA-ADs, teste este
onde detectam

considerado  treponémico,

anticorpos especificos para 0s antigenos
Treponema pallidum, pois os resultados para
VDRL podem apresentar falso-positivos, se caso
0 teste treponémico for negativo. Portanto,
depois de um diagndstico da sifilis gestacional,
com um tratamento adequado no pré-natal, a
gestante tera a possibilidade de uma reducéo em
até 100% das consequéncias, visando o controle
e a cura através de medicamentos apropriados
(AMARAL, 2012).

Segundo Damasceno et al. (2014), o
tratamento da gestante soropositiva com o0
Treponema pallidum é feito a base de Penicilina
G Benzatina 2.400.000 Ul e as doses séo
administradas de acordo com a fase em que a
doenca se encontra.

0 HIV em

gestantes quando diagnosticadas e néo tratadas,

Assim como a Sifilis,

podem infectar o feto por transmissédo vertical
ocasionando grandes agravos (LOPES et al.,
2015). A transmissdo acontece no periodo pré-
natal,

perinatal e pods-natal, por passagem

transplacentaria, pelo contato sanguineo e
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durante a amamentacdo. O pré-natal continua
sendo a melhor e a mais eficaz forma de
prevencdo, diagndstico, tratamento e assisténcia
necessaria para a mae gestante infectada e seu
parceiro (DOMINGUES; HARTZ; LEAL,
2012; MAIA et al., 2015).

A infeccdo em mulheres pelo virus HIV
vem aumentando pouco a pouco desde a década
de 1980. Em meédia, 40% das gestantes que
chegam nos hospitais em trabalho de parto,
necessitam de teste rapido por ndo apresentarem
o resultado do anti-HIV realizado durante o pré-
natal.

O diagnoéstico para o0 virus da
imunodeficiéncia humana é feito por Teste
Rapido (TR) Anti-HIV, onde normalmente
utiliza o sangue total por pun¢do venosa ou da
polpa digital, considerados de triagem e o
tratamento da patologia é realizado a base de
Anti-retrovirais. Vale ressaltar que todos o0s
testes positivos no diagnéstico de triagem
através do teste rapido, devem ser confirmados
pelas metodologias de ELISA ou Western Blot —
WB (AYALA; MOREIRA; FRANCELINO,
2016).

Rodrigues (2014) afirma que o pré-natal
é extremamente U(til e importante para as
gestantes desde o primeiro momento da
gestacgéo, tendo em vista que os profissionais de
uma Unidade Basica de Saude irdo garantir boas
condicdes de vida saudavel para a mée e o feto,
onde exames laboratoriais serdo realizados para

gue sejam precocemente detectadas ou nao,
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possiveis patologias como as que ja foram
citadas, diminuindo assim os riscos durante todo
0 periodo gestacional.

Sabendo que no Brasil vem ocorrendo
uma grande incidéncia de casos de HIV e Sifilis,
faz-se necessario um estudo das positividades
dessas doengas em mulheres gestantes em nosso
municipio, considerando a importancia da
adesdo e tratamento adequado durante o pré-
natal, que caso ndo ocorra, podera acarretar
grandes consequéncias para a crianga. Sendo
assim, esse trabalho é de suma importancia para
um melhor entendimento sobre as doencas
infectocontagiosas mencionadas e os resultados
apresentados que contribuirdo de forma
significativa para uma melhor eficacia nas
medidas profilaticas no municipio de Barra do
Gargas - MT.

O artigo tem o intuito de indicar a
prevaléncia de casos de HIV e Sifilis em
gestantes atendidas no Hospital Municipal de
Barra do Gargcas — MT durante o periodo de 2012
a 2016,

acompanhamento meédico e a detecgdo precoce

relatando sobre a importancia do

dessas doencas durante o pré-natal. Esse estudo
pretende-se determinar a percentagem de
positividades por faixa etaria, verificando assim
se houve um aumento ou uma reducdo de novos
casos

no municipio, apontando medidas

profilaticas, diagnostico e tratamento.

2. MATERIAL E METODOS
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Este trabalho abordou um estudo

epidemiolégico  retrospectivo  do  tipo
quantitativo através de resultados laboratoriais
para HIV e Sifilis em gestantes atendidas no
Hospital e Pronto Socorro Municipal Milton
Pessoa Morbeck, localizado no municipio de
Barra do Gargas - MT no periodo de janeiro de
2012 a dezembro de 2016, mediante autorizacéo
do responsavel legal da unidade, mantendo
todos os preceitos éticos com o intuito de
preservar a identidade das pacientes.

A coleta das informacdes necessarias
para a pesquisa foi iniciada no dia 6 de marc¢o de
2017 e finalizada no dia 23 de margo de 2017,
totalizando 3.398 resultados de testes para a
Sifilis realizados em gestantes e por 3.736
resultados de testes para HIV, a partir de dados
registrados em cadernos de controle do
laboratério, assim como os dados que definem
as amostras, como idade e ano, tracando uma
percentagem das positividades por faixa etaria e
de cada ano investigado.

Os resultados colhidos no laboratorio
para a pesquisa, foram executados e langados
por profissionais capacitados a partir de exames
de rotina, onde os testes para a Sifilis nas
gestantes foram realizados somente pela
metodologia de VDRL e os testes para o HIV
através do Teste Rapido (TR) Anti-HIV. Dentre
os dados coletados, ndo constam informagdes
sobre resultados de testes confirmatorios de

ELISA ou Western Blot para o HIV e nem do
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FTA-Abs para a Sifilis a partir dos resultados
positivos das gestantes.

As varidveis que compdem a base de
dados deste estudo, foram apresentadas por meio
de tabelas e grafico realizados com auxilio do

Software Microsoft Excel.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A gestacdo é um fenbmeno que ndo deve
ser visto como uma alteracdo fisica anormal para
uma mulher, onde mudangas emocionais nesse
periodo podem acontecer, mas na maioria das
vezes evolui de forma saudével até o nascimento
da crianca, apesar de uma parcela dessas
gestacdes ocorrerem complicagcfes durante este
periodo (SILVA, 2010).

As informac6es coletadas para o estudo
das positividades para a Sifilis foram compostas
por 3.398 gestantes e para o HIV por 3.736
gestantes atendidas durante o periodo de janeiro
de 2012 a dezembro de 2016, com idades que
variam de 15 a 36 anos, as quais resultaram nos

dados apresentados nas tabelas e grafico abaixo.

Tabela 01. Distribuicdo de positividade para Sifilis
através da metodologia de VDRL em gestantes atendidas
no Hospital e Pronto Socorro Municipal Milton Pessoa
Morbeck.

Ano  Total de Gestantes Positivos %

2012 660 6 0,9%
2013 710 7 1,0%
2014 764 12 1,6%
2015 618 9 1,5%
2016 646 10 1,5%
Total 3.398 44 1,3%

Fonte: PAULO; LIMA, 2017.
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Observou-se que no ano de 2014 atingiu
uma maior incidéncia de casos nas gestantes
com um total de 12 positividades, tendo em vista
que houve uma diminuicdo na taxa anual de
2015, aumentando novamente no ano de 2016.
A partir do momento em que uma gestante esta
infectada pela bactéria Treponema pallidum e
ndo e tratada adequadamente, o feto corre o risco
de sofrer grandes complicacdes, como surdez,
cegueira, doengas cardiovasculares,
deformidades fisicas,
retardo mental (SANTOS et al., 2015).

De acordo com um estudo feito na cidade
de Palmas - TO no periodo de 2007 a 2014

segundo o Ministério da Saude,

aborto espontéaneo e

foram
detectados 171 casos de positividades para a
Sifilis em gestantes, sendo que apresentaram a
maior quantidade de positivos no ano de 2014
com 39 casos (CAVALCANTE; PEREIRA;
CASTRO, 2017). Diante desse contexto, nota-se
que o estudo se assemelha com a pesquisa feita
na cidade de Barra do Gargas - MT, no qual a
maioria dos casos também foram detectados no
ano de 2014.

Segundo Santos (2014),

soropositiva para Sifilis deve seguir as seguintes

a gestante

medidas de controle e tratamento contra a
doenca: Cadastrar-se em uma Unidade Bésica de
Salde para iniciar o tratamento, seguir as
orientacbes médicas, ndo interromper o0
tratamento em casa, tratar o parceiro e evitar

relacdes sexuais durante o tratamento ou usar o
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preservativo, além de repetir os testes para a
doenca de 3 em 3 meses.
Entende-se que quando uma pessoa

esteja infectada com a bactéria Treponema

pallidum, essa por sua vez tem mais
probabilidade em contrair o Virus da
Imunodeficiéncia Humana apds 0 sexo

desprotegido, devido as lesdes nas mucosas das
genitalias.

Os altos indices de contaminacGes da
sifilis congénita podem ser gerados pela falta de
acompanhamento e assisténcia durante o pré-
natal, apesar de ser uma doenca que pode ser
evitada (ARAUJO et al., 2006).

Tabela 02. Distribuicdo de positividade para Sifilis em
gestantes segundo a faixa etdria no periodo de 2012 a
2016.

Faixa etaria Positividade %
15-25 32 73%
26-35 11 25%

Acima de 35 1 2%
Total 44 100%

Fonte: PAULO; LIMA, 2017.

Percebeu-se através dos resultados
apresentados pela tabela, que entre a idade de 15
a 25 anos, houve maior indice de positividade
para a Sifilis, totalizando 32 casos. De acordo
com um estudo semelhante a este, no qual a
pesquisa abrangeu o coeficiente de prevaléncia
para casos de Sifilis em gestantes realizada no
municipio de Manhuacu - MG, feito a partir de

resultados de 7.169 gestantes atendidas entre o
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intervalo de julho de 2011 a julho de 2013,
identificou-se 41 casos positivos. Dentre essas
positividades, foram identificadas 34,13% dos
casos em gestantes com idades que predominam
entre 19 e 20 anos (MACHADO et al., 2015).

Comparando-se 0s resultados expressos
em uma pesquisa feita com 227 gestantes
atendidas no ano de 2016 com dados fornecidos
por uma Unidade Municipal de Saude localizada
em Rondondpolis - MT, apontam que 3,08% das
gestantes atendidas apresentavam positividade
para a Sifilis e a idade predominante da infec¢éo
pelo Treponema pallidum esteve na faixa etaria
que variam entre 14 e 30 anos (SIQUEIRA et al.,
2017).

Os casos de Sifilis em gestantes no Brasil
séo de grande preocupacao para a saude publica,
onde foram notificados no ano de 2016, segundo
0 Boletim Epidemioldgico Sifilis, Brasil (2016),
um total de 169.546 de novos casos, sendo que
51,6% das gestantes infectadas eram da faixa
etaria de 20 a 29 anos, onde 9,8% foram
notificados na regido Centro-Oeste do pais,
durante o ano de 2005 a junho de 2016. Apesar
de ser uma doenga com forma de transmisséo
bem conhecida e de uma grande possibilidade de
cura, existe ainda uma alta incidéncia dessa
patologia no Brasil e no mundo (DAMASCENO
etal., 2014).

Nesse contexto, fica evidente que os
estudos citados em comparagdo com a pesquisa
feita das positividades para a Sifilis por faixa
etaria, obteve similaridade

grande nos
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resultados, fato este que denotam a necessidade
da implantacdo de acOes voltadas para a reducéo
de novos casos de Sifilis em gestantes no Brasil.

Tabela 03. Distribuicdo de positividade para HIV através
da metodologia do Teste Répido (TR) em gestantes
atendidas no Hospital e Pronto Socorro Municipal Milton
Pessoa Morbeck.

Total de

Ano Gestantes Positivos %

2012 657 1 0,2%
2013 706 1 0,1%
2014 764 5 0,7%
2015 821 1 0,1%
2016 788 2 0,3%
Total 3.736 10 0,3%

Fonte: PAULO; LIMA, 2017.

Pode-se observar que no ano de 2014
ocorreu uma elevacdo nas positividades para o
HIV entre as gestantes atendidas no hospital
municipal, no qual foram observados 5 casos
positivos, diminuindo nos anos posteriores. De
acordo com o Boletim Epidemiologico HIV-
AIDS, Brasil (2016), foram notificados 99.804
casos de gestantes com positividade para o Virus
da Imunodeficiéncia Humana, no periodo de
2000 até o més de junho de 2016, provando cada
vez mais o grande aumento de casos que vém
ocorrendo no Brasil de gestantes infectadas com
o HIV.

A transmissdo materna do HIV tem sido
responsavel por mais de 90% de todas as
infeccbes em criangas. Na auséncia de
intervengdes, as taxas de transmissdes materno-

fetais variam de 13% a 42%, onde 50% a 70%
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ocorrem quando 0 sangue materno entra em
contato com a circulacdo fetal, ou através da
mucosa trabalho de
(FERREIRA; AVILA, 2011, p. 95).

Borges (2016) afirma que as informacdes

durante o parto

contidas no Boletim Epidemioldgico HIV/AIDS
e Sifilis (BRASIL, 2015), diz que no Estado do
Rio Grande do Sul - RS, foram notificados 1.939
casos de AIDS em criancas abaixo de 5 anos de
idade no periodo de 1982 a junho de 2014, no
qual 38,5% foram no municipio de Porto Alegre,
4,4% em Canoas e 3,5% em Viaméo.

O fato de que mulheres gestantes
soropositivas para o virus da imunodeficiéncia
humana estar expostas as infec¢fes oportunistas,
também sofrem um risco maior de uma
desnutricdo, onde essa consequéncia podera
afetar o recém-nascido com um baixo peso no
tempo de gestacdo e para a mortalidade neonatal
(BASSICHETTO et al., 2013).

Esse quadro nutricional em mulheres
gravidas saudaveis e com sorologia negativa, é
bastante favoravel comparadas com as gestantes
infectadas com o Virus da Imunodeficiéncia
Humana, diante a vulnerabilidade de tal
condicdo (BRANDAO et al., 2011).

Nota-se que a faixa etaria no qual
ocorreram a maioria das positividades para os
casos de HIV manteve-se na idade entre 15 e 25
anos. Confrontando com os resultados
apresentados pelo Brasil (2016), desde o ano
2000, a faixa etaria de gestantes infectadas que

apresentaram maior taxa de casos de HIV foram
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entre 20 e 24 anos, com um percentual de 28,6%,
portanto, o estudo revela que esta de acordo com
a pesquisa do Ministério da Salde.

Tabela 04. Distribuicdo de positividade para HIV em
gestantes segundo a faixa etaria no periodo de 2012 a
2016.

Faixa etaria Positividade %
15-25 6 60%
26-35 3 30%

Acima de 35 1 10%
Total 10 100%

Fonte: PAULO; LIMA, 2017.

Diante dos  resultados  bastante
significativos para infecgcdo pelo HIV por faixa
etaria, supde-se que algumas mulheres se
relacionam com varios parceiros em festas e
bailes sem ter um compromisso, saem da casa de
seus pais para residirem sozinhas em outra
cidade para cursar uma faculdade, por ser uma
faixa de idade em que algumas mulheres
apresentam pouca maturidade ou pouca
experiéncia de vida e principalmente pela préatica
do sexo sem preservativo, sdo fatores que
tornam essas mulheres mais vulneraveis para
doencas sexualmente transmissiveis.

Apesar da alta eficacia do tratamento
para a ndo transmisséo vertical do HIV da mée
para o feto, o diagnostico tardio e a falta de
orientacdo durante o pré-natal continua sendo
um dos fatores mais relevantes para essa
transmissdo. A deficiéncia das préaticas
educativas para gestantes com o propdsito de

prevencao contra a transmisséo vertical por parte
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dos profissionais de saude, repercutem

negativamente nessa participacdo (LIMA et al.,
2017).

Figura 01. Taxa de deteccdo de casos de Sifilis e HIV em
gestantes no periodo de 2012 a 2016 de acordo com a faixa
etaria.

32 (73%)

11 (25%)
6 (60%)

3(30%) (10%)

-

1(2%)
i

Positividade para Sifilis Positividade para HIV

m15-25anos w26 -35anos  Acimade 35anos

Fonte: PAULO; LIMA, 2017.

Diante da apresentacdo do grafico acima,
percebe-se que as faixas etéarias para as duas
doencas se igualam de acordo com a relevancia
nas médias de idades variando de 15 a 25 anos,
possivelmente pelo fato de se tratar de uma idade
em que a pratica sexual é sempre mais ativa do
que as mulheres de idades mais avangadas. Vale
salientar ainda, que perante os dados coletados,
nenhum caso com positividade para as duas
doencas foi detectado nas gestantes atendidas.
dados da
Epidemiologica de Barra do Gargas - MT
(SINAN NET, 2017), a faixa etaria com mais

frequéncia de positividade de um total de 15

Segundo Vigilancia

casos confirmados e notificados para Sifilis em
gestantes durante o periodo de 2012 a 2016,
foram entre 20 e 29 anos de idade, sendo 02

casos em 2012, 01 caso em 2014, 03 casos em
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2015 e 04 casos em 2016, somando um total de
10 casos. Ja os casos confirmados e notificados
das positividades para o HIV em gestantes na
cidade, também foram com idades que variam
entre 20 e 29 anos, sendo 02 casos em 2013 e 02
em 2014, totalizando 04 casos de um total de 06
notificacdes.

Sifilis

Congeénita na cidade, fato este em que a crianca

Diante da investigacdo de
nasce infectada com a doenca através da
transmissdo que ocorre de mée para filho, foram
notificados através o SINAN NET (2017) 19
casos de Sifilis em criancas com menos de 1 ano
de idade, com 07 casos em 2012, 02 em 2013, 07
em 2014, 01 em 2015 e 02 em 2016.

Conforme descrito na Tabela 01, das
3.398 gestantes atendidas, 44 (1,3%) casos
foram detectados e diante da Tabela 3, a partir
de 3.736 gestantes atendidas no Hospital
Municipal, 10 (0,3%) casos foram identificados,
comparando-se as duas doencas, a Sifilis obteve
grande  significancia nas  positividades
encontradas.

Acredita-se que cartilhas educativas
constando orientagcbes de maneira simples e
eficazes contra a transmisséo vertical, incluindo
palestras em escolas, universidades e unidades
basicas de saude promovida por farmacéuticos,
enfermeiros e toda a equipe multidisciplinar
enfatizando sobre o0 perigo das DSTs e sempre
informando a respeito do uso de preservativos,
tornam-se medidas capazes de contribuir na

prevencgao contra essas patologias, fato este que
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seria de grande valor e importancia para um
resultado satisfatorio.

O Departamento da Educacdo em Salde
de Barra do Gargas — MT (SINAN NET, 2017),
afirma que campanhas educativas sobre doencas
sexualmente transmissiveis sdo feitas a todo
tempo durante cada ano, utilizando uma forma
de ensinamento bem eficaz e didatico em escolas
e através de panfletagens nos grandes centros da
cidade, em

principalmente épocas de

festividades, como Carnaval, Expoleste,
Temporada de Praia, Motorcycle do Araguaia
etc.

Haja vista que um grande nimero de
mulheres infectadas, ao longo do periodo
gestacional ndo seguem o pré-natal de maneira
correta, colocando em risco a salde da crianga,
provavelmente pelo fato de ndo obterem
informacOes necessarias sobre a importancia do
pré-natal ou por ndo ter acesso as redes publicas

de saude.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se entdo, que o pré-natal durante
0 periodo gestacional é essencial e eficaz para a
salde da gestante e da crianca que estd em
desenvolvimento, se realizado de maneira
correta, onde o acompanhamento médico é
crucial desde o inicio da gestacdo até o
nascimento da crianga. Permite identificar
precocemente através de exames laboratoriais
possiveis patologias como é o caso do HIV e da
Sifilis, riscos de

reduzindo assim 0s
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complicacbes com base em um tratamento

especifico em uma Unidade Bésica de Saude.
Diante deste estudo, constatou-se que em

2014 foi

ocorréncias de positividades para o HIV e paraa

0 ano em que houve maiores

Sifilis nas gestantes atendidas durante o periodo
estudado, tendo em vista que a maioria dos casos
identificados foram com médias de idades que
variam de 15 a 25 anos, com um percentual de
73% dos casos para a Sifilis e 60% dos casos
para 0 HIV, situacdo esta bem preocupante para
0 municipio.

Vale ressaltar ainda que o profissional
Farmacéutico tem um papel fundamental e
importante em uma equipe multiprofissional de
salde, no qual garante a utilizacdo correta dos
farmacos necessarios para combater a doenca,
visando a prevengdo contra a transmisséo
vertical, prestando a Atencdo Farmacéutica
necessaria voltada para as gestantes, orientando
sobre possiveis interacdes medicamentosas e

riscos que possam acometer a mée e o feto.
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