Sifilis

tratar como sifilis latente tardia

* Exceto quando ha sinais e sintomas de sifilis, em que o tratamentg

deve ser de acordo com o estégio clinico da infecgéo;

* Registrar o tratamento nesta carteira da gestante e no e-SUS;
* Sempre tratar gestante infectada e suas parcerias sexuais;

* Fazer notificagéo da sifilis em formulario especifico (SINAN).

TRATAMENTO

« Sempre que gestante e/ou parceria tiver TR reagente, tratar
com Penicilina Benzatina 2400000 Ul (1200000 Ul em cada
gluteo) em trés aplicagdes com intervalo de uma semana;

« Parceria com TR Sifilis reagente e gestante ndo reagente ou
vice-versa, tratar o ndo reagente com 2400000 Ul penicilina
benzatina (1.20000 Ul em cada gluteo) uma so vez.

Se o TR para sifilis for reagente, sempre |

DOSE TOTAL: 7.200.000 UI

Sinais de alerta -

Procure imediatamente a maternidade se:

Perda de sangue ou liquido pela vagina;

Inchaco do rosto ou de todo corpo;

Pressao arterial igual ou superior a 140 x 90 mmHg;
Dor de cabeca, tontura, manchas na visao (luzinhas);
Dor forte no estdmago, enjoos e vomitos;

Febre ou calafrios:

Diminuicao da movimentacao do bebé.

Sinais de comeco do
trabalho de parto

Endurecimento da barriga, as contracdes, cada vez
mais frequentes e mais fortes (2 a cada 10 minutos),

com ou sem perda de muco (tipo clara de ovo) pela
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REPETIR O VDRL MENSALMENTE APOS O TRATAMENTO.

+ Compareca sempre que possivel as consultas de pré -
natal;

« A gestante tem direito a presenca de acompanhante de
sua livre escolha durante o trabalho de parto, parto e
pos-parto. O papel do acompanhante € dar apoio e
seguranca a gestante;

+ Faga o Registro de Nascimento do bebé na propria
maternidade;

» Informe-se sobre a licenga paternidade no seu local de
trabalho;

« Auxilie sua parceira na hora da amamentacéao;

« Compartilhe as tarefas de cuidados com o bebé;

« Participe das tarefas domésticas.

— Orientacoes ao Pai/Parceiro/a -

Converse com o profissional de saude sobre como
evitar uma nova gravidez pos-parto;

Nas mulheres que podem amamentar, o aleitamento
materno estimula maior producdo de leite;

O bebé deve comecar a mamar imediatamente apods o
nascimento, praticamente todas as maes podem
amamentar seus bebés;

Em alguns casos a amamentagéo ndo € indicada, por
exemplo, maes com doencas graves, HIV/Aids, HTLV e
outras doengas;

Se houver alguma contraindicacdo a amamentagéo, o
profissional de saude I|he dara as orientactes
necessarias.

A gestante nao deve fumar, tomar bebidas alcoolicas

ou usar drogas, pois o bebé pode ser prejudicado.

CADERNETA DA GESTANTE

N° Cartao SUS ou CPF:

Unidade de saude:
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Dados da Gestagao
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