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RESUMO

InfeccGes Sexualmente Transmissiveis crescem exponen-
cialmente e afeta todos os grupos sociais e ciclos de vida,
sobretudo, em gestantes, pela condicdo/fase de maior
vulnerabilidade imunolégica e psicoemocional. O obje-
tivo do presente estudo foi tragar o perfil sociodemo-
grafico e obstétrico das gestantes portadoras de HIV em
um hospital e maternidade. Trata-se de estudo de carater
exploratdrio, quantitativo, retrospectivo e com andlise
documental. Foram utilizados dados dos prontuarios de
parturientes de um hospital do interior do estado do Ce-
ard. As varidveis analisadas foram relacionadas ao perfil
sociodemografico/obstétrico de gestantes portadoras de
HIV. Do total de 1.150 prontuarios analisados, 04 gestan-
tes foram diagnosticadas como HIV positivas, correspon-
dendo a 0,35%. Em relagdo ao estado civil, prevaleceram
as casadas (50%); predominou o parto cesareo (75%); o
numero de consultas foi de sete ou mais 4/4 (100%); em
relacdo a idade gestacional no parto, houve predominio
de 37 a 41 semanas 3/4 (75%). O perfil tragado de gestan-
tes positivas para HIV constituiu importantes subsidios a
serem observados pelos 6rgaos publicos, como gestagdo
em idade jovem, para dirigir as a¢des de Saude Publica.

Palavras-chave: Gestantes. HIV. Perfil do portador.

ABSTRACT

Sexually Transmitted Infections grow exponentially and
affect all social groups and life cycles, especially in preg-
nant women, due to their condition/phase of greater
immunological and psycho-emotional vulnerability. The
aim of this study was to describe the sociodemographic
and obstetric profile of HIV-positive pregnant women in
a hospital and maternity hospital. This is an exploratory,
guantitative, retrospective study with document analy-
sis. Data from medical records of pregnant women from
a hospital in the interior of Ceara state were used. The
variables analyzed were related to the sociodemographic/
obstetric profile of HIV-positive pregnant women. From
a total of 1,150 records analyzed, 04 pregnant women
were diagnosed as HIV positive, corresponding to 0.35%.
Regarding marital status, married women prevailed (50%);
cesarean delivery predominated (75%); the number of
consultations was seven or more 4/4 (100%); regarding
gestational age at delivery, there was a predominance
of 37 to 41 weeks 3/4 (75%). The profile traced of HI-
V-positive pregnant women constituted important sub-
sidies to be observed by public agencies, such as ges-
tation at a young age, to direct Public Health actions.

Keywords: Carrier profile. HIV. Pregnant women.
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INTRODUCAO

A ocorréncia de casos de Infec¢Bes Sexual-
mente Transmissiveis (IST) cresce exponencialmen-
te e afeta todos os grupos sociais e ciclos de vida,
sobretudo, em gestantes, pela condicdo/fase de
maior vulnerabilidade imunoldgica e psicoemocio-
nal. A AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquiri-
da, cujo agente etioldgico HIV - Virus da Imunodefi-
ciéncia Humana), é uma IST que pode ser
transmitida, de forma vertical, para o feto®.

Nos casos de HIV, foi registrado no ultimo
boletim epidemiolégico do HIV/Aids (2017) que a
infeccdo cresce mais entre os jovens brasileiros na
faixa etdria de 20 a 34 anos (52,7%), incluindo as
gestantes, o que aumenta a possibilidade de trans-
missdo vertical®.

Através dos dados informados, é possivel
observar que existem dificuldades relacionadas ao
diagndstico dessas infec¢cdes nas gestantes, princi-
palmente, no momento inicial da gestacao. Dentre
outros motivos, podem estar relacionadas a ques-
tOes organizacionais, necessidade de recursos insti-
tucionais e profissionais treinados?.

As formas de transmissdo do HIV, como os
fatores que predispGem o contagio dessas infec¢des,
relacionam-se com as praticas sexuais inseguras que
aumentam a transmissdo e aquisicdo do HIV. Além
disso, também expGem o paciente e o deixam mais
suscetivel a contrair outras IST como sifilis. Sendo
assim, essas condi¢des explicam a presenca impor-
tante de coinfecgdo em gestantes”.

A epidemia da infeccdo pelo HIV tem atin-
gido camadas mais pobres da sociedade, sendo co-
mum encontrar, entre as gestantes portadoras do
virus, precarias condi¢des de moradia, baixa escola-
ridade e atividades profissionais restritas>.

A prevaléncia dessas infeccGes varia e de-
pende de muitos fatores de ambitos como social,
cultural, geografico, climatico e taxa de transmissao®.
Desse modo, é necessario que os principais fatores
responsdveis pela prevaléncia dessas IST sejam com-
batidos, facilitando, assim, o diagndstico e a eficacia
do tratamento, devido a sua disponibilizacao pelo
sistema Unico de saude (SUS) e seus resultados sa-
tisfatorio se feito corretamente.

Com a finalidade de se conhecer o perfil
dessas gestantes e poder, de certa forma, contribuir
com estudos/praticas de acompanhamento diferen-
ciado para tal publico, o presente estudo teve como
objetivo tracar o perfil sociodemogréfico e obstétri-
co das gestantes portadoras de HIV em uma mater-
nidade da cidade de Sobral, Ceara.

METODOS

Trata-se de estudo de carater exploratdrio,
guantitativo, retrospectivo e com andlise documen-
tal. Foram utilizados como fonte de dados os pron-
tudrios impressos de parturientes atendidas em um
hospital e maternidade da cidade de Sobral (CE),
Brasil.

Os participantes da pesquisa foram gestan-
tes em acompanhamento de pré-natal atendidas no
referido servico de saude, cujos prontudrios datas-
sem do ano de 2015. Utilizou-se prontudrios que ja
estavam armazenados no Servigo de Arquivo Médi-
co e Estatistica (SAME) do referido hospital, esco-
Ihendo o ano mais recente na época da coleta, que
se deu em 2016.

A coleta de dados foi realizada pelos pro-
prios pesquisadores pré-treinados, sendo avaliados
1.150 prontuarios, dos quais 1.146 pacientes ndo
apresentavam afeccdo pelo virus HIV, restringindo a
amostra da populacdo estudada para quatro (04)
pacientes. Foram excluidas as fichas e/ou prontua-
rios de anos diferentes do tempo pré-estabelecido.

A coleta de dados ocorreu em 2017, por
meio de um instrumento elaborado pelos autores,
no qual constavam a seguintes informacdes: faixa
etdria das parturientes infectadas por HIV, nivel de
escolaridade, estado civil, profissao, tipo de parto,
numero de consultas pré-natal realizadas e idade
gestacional. Os dados foram digitados em Microsoft
Excel para a elaboracdo das tabelas. Os resultados
foram expressos em frequéncias absolutas e relati-
vas.

Para a classificacdo da faixa etaria das ges-
tantes, dividiu-se nos seguintes grupos: o Grupo |
referente as parturientes com faixa etaria compre-
endida entre 15 a 19 anos; o Grupo Il correspondeu
ao grupo de mulheres entre 20 a 25 anos; o Grupo
[11 26 a 30 anos e, por ultimo, o composto por gravi-
das acima dos 35 anos. Em relagdo ao estado civil,
foi estratificado em casada, solteira e unido estavel.

Esta pesquisa foi submetida ao Comité de
Etica da Universidade Estadual Vale do Acarat (UVA),
tendo sido aprovada com numero de parecer
1.402.425 e CAAE 50650115.2.0000.5053.

RESULTADOS
Na Tabela 1, a seguir, estdo expostos os nu-

meros de mulheres portadoras de HIV, encontrados
nas investigacdes dos prontudrios.
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Tabela 1 — NUumero e proporgdo de gestantes portadoras de
HIV+ de um hospital e maternidade do interior do Ceara/ Brasil

N %
Total de prontudrios analisados 1.150 100
Parturientes sem afecgdo 1.146 99,65
Portadoras de HIV 04 0,35

Ao analisar os dados, identificou-se que
1.146 (99,65%) das gestantes ndo estavam infectadas
pela doenga em questdo e 04 (0,35%) estavam in-
fectadas pelo virus HIV.

A Tabela 2 mostra o perfil sociodemografi-
co (faixa etdria, escolaridade, estado civil e profissao)
e obstétrico (tipo de parto, nimero de consultas
pré-natal e idade gestacional) dessas parturientes.

Tabela 2 — Perfil sociodemografico e obstétrico de gestantes portado-
ras de HIV+ em um hospital e maternidade do interior do Ceara/Brasil

N %
Faixa etdria (anos)
De 15-19 01 25
De 20-25 02 50
De 26-30 01 25
De 31-35 - -
Escolaridade
Fundamental Il 01 25
Médio 03 75
Estado civil
Casada 02 50
Unido estavel 01 25
Solteira 01 25
Profissdao
Lar 04 100
Tipo de parto
Cesaria 03 75
Vaginal 01 25

Numero de consultas pré-natal

De 1-3 - -
De 4-6 - -
>7 04 100

Idade gestacional (semanas)

De 22-27 - -

De 28-36 01 25

De 37-41 03 75
>42 -

Para os resultados sociodemograficos refe-
rentes a faixa etdria de gestantes portadoras de HIV,
percebe-se (Tabela 2) um predominio entre 20-25
anos (33,33%).

Para o resultado do grau de escolaridade,
ainda na Tabela 2, as portadoras de HIV estiveram
com prevaléncia no nivel médio (75%).

De acordo com analise dos dados, em rela-
¢do ao estado civil, as casadas predominaram entre
as HIV positivas (50%).

Referente a profissdo declarada nos prontu-
arios, pode-se observar, na Tabela 2, todas elas, tan-
to as HIV positivas quanto as infectadas por sifilis,
eram donas de casa (do lar).

Para os resultados do perfil obstétrico, no
gue diz respeito ao tipo de parto realizado nestas
mulheres, 75% das portadoras de HIV realizaram
parto do tipo cesariano.

Em relagdo ao numero de consultas pré-na-
tal realizadas por estas gestantes, 100% das HIV po-
sitivas realizaram sete ou mais consultas ou para o
ultimo resultado do perfil obstétrico, a idade gesta-
cional, prevaleceu, entre as gestantes HIV positivas,
aidade de 37 a 41 semanas (75%).

DISCUSSAO

De acordo com os dados analisados, dentre
os 1.150 prontuarios, foi documentada uma preva-
|éncia de infec¢do pelo HIV entre gestantes de 0,35%.
Este percentual foi superior aquelas estimados pelo
Boletim Epidemioldgico do Mistério da Saude divul-
gado, em 2017, onde esse 6rgdo aponta para 2015
um total de 0,29% de casos entre gestantes. A de-
teccdo de gestantes com HIV no Brasil vem aumen-
tado nos ultimos dez anos®. Esse levantamento de
dados foi realizado em 2015 e o numero registrado
em gestantes infectadas encontrava-se superior
aquele estimado pelo Ministério da Saude.

Em relacdo a varidvel “faixa etaria”, perce-
be-se que predominou as mulheres HIV positivas na
faixa entre 20-25 anos (50%) conforme visto na Ta-
bela 2. Os resultados sociodemograficos para a faixa
etaria estdo condizentes com aqueles encontrados
em um estudo do panorama epidemiolégico em
gestantes HIV positivas para o nordeste do Brasil,
onde os autores verificaram uma predominancia na
faixa de 20 a 29 anos®.

No entanto, as IST ndo sdo um risco exclusi-
vo das populagdes mais socialmente vulneraveis. No
presente estudo, a maioria das parturientes porta-
doras de HIV possuiam ensino médio completo, ou
seja, mais de 8 anos de estudos (Tabela 2). Esse re-
sultado assemelha-se aos obtidos no Brasil, que re-
lataram a predominancia de pessoas com nivel de
escolaridade maior entre as mulheres portadoras de
IST®.
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O grau de escolaridade vem sendo utilizado
como um importante indicador andlogo as varidveis
socioecondmicas. Dessa forma, o aumento da pro-
porcdo de casos de AIDS em individuos com menor
grau de instrucdo tem sido um indicativo de disse-
minacdo da epidemia para camadas menos favore-
cidas da sociedade, descritas como pauperizagao da
epidemia’. Esse menor grau de instru¢do é indicati-
vo do pouco acesso as informacgGes para prevencado
da transmissdo vertical®.

Em relacdo ao estado civil, 04 destas mulhe-
res afirmaram ter companheiro (unido estavel ou
casada), como visto na Tabela 2. Os dados relacio-
nados as gestantes HIV positivas, que demonstram
a prevaléncia entre mulheres com parceiros sexuais
fixos (casadas ou em unido estavel), reforcam o que
foi observado em diversos estudos recentes que evi-
denciaram o aumento de casos de doencas sexual-
mente transmissiveis em unides ditas estaveis e a
forte associacdo entre estar casada ou em unido
estavel com a soro-positividade. Isso se deve ao ndo-
-diagndstico do parceiro e a falta de uso do preser-
vativo nas uniGes estaveis®.

Outro ponto analisado foi a ocupacao (pro-
fissdo) dessas gestantes, onde todas (100%) decla-
raram ser do lar. Esses resultados corroboram aque-
les encontrados para um estudo realizado em
Santarém (Pard), onde os autores identificaram todas
as gestantes afirmando exercer suas atividades la-
borais “no lar”é.

Em um outro estudo, também da mesma
natureza, realizado na zona rural no estado do Par3,
0s autores encontraram 92,68% das gestantes em
ocupacao ndo remunerada (do lar). Esses mesmos
autores afirmam que a baixa frequéncia de ativida-
des remuneradas entre as gestantes impacta nega-
tivamente na renda familiar®.

Também é importante pontuar que ter AIDS
ou HIV ainda é visto pela sociedade como um tabu
e causa constrangimento e vergonha a quem tem a
doenga, principalmente pela preocupag¢do com a
opinido do préximo. Diante disso, as mulheres optam
por esconder o fato de que estdo doentes, por con-
ta da discriminacdo e do medo e perder o emprego®.

Para a variavel “tipo de parto”, conforme
visto na Tabela 2, 75% destas gestantes tiveram par-
to do tipo cesariano. A literatura cita que, nos casos
onde as parturientes apresentam IST, como a AIDS,
a forma mais segura de garantir a seguridade do feto
é optar pelo parto cesariana, uma vez que o parto
vaginal tem chances muito maiores de resultar em
contaminacgdes do bebé, pois as lesdes ao canal va-
ginal deixam o bebé muito mais exposto ao sangue
da mde, como também o risco de transmissado ver-

-tical de HIV/AIDS é aumentado pelo tempo de ex-
posicdo do feto no Utero. Logo o parto vaginal é o
menos indicado nessas situagdes por aumentar a
chance de transmissao, sendo esse indicado somen-
te se a gestante estiver com supressao da carga viral
sustentada pelo uso de antirretrovirais®®.

Vale salientar, que as taxas de contaminacdo,
em neonatos, eram extremamente maiores quando
o0 parto normal era o padrdo nos hospitais, contudo,
ao mudar para o parto cesariana, observou-se que
os indices de infecgdo cairam para 2%, mostrando a
eficiéncia do parto cesarea na profilaxia de doencas
sexualmente transmissiveis como a AIDS®,

Hodiernamente, sabe-se que a melhor me-
dida profilatica contra a transmissdo do HIV em ne-
onatos é ter os devidos cuidados antes, durante e
depois do parto’?. Esses cuidados podem ser dispo-
nibilizados pela gestante durante o periodo pré-na-
tal. No presente estudo, foi verificado um resultado
satisfatdrio para o niumero de consultas pré-natal
realizadas pelas HIV positivas, onde 100% delas re-
alizaram sete ou mais consultas (Tabela 2).

Nesse contexto, o Ministério da Saude reco-
menda, por meio da Portaria GM/MS n2 569/GM,
de 12 de junho de 2000, a realizagdo de, no minimo,
seis consultas pré-natal, preferencialmente uma no
primeiro, duas no segundo e trés no terceiro trimes-
tre da gestacdo®. Concomitantemente, para o HIV,
também se orienta a realizacdo de sorologia no pré-
-natal. Outrossim, alguns estudos referem como
principal beneficio da adesdo da gestante soroposi-
tiva aos cuidados no pré-natal, parto e puerpério, a
reducdo na transmissdo vertical do HIV,

Essa atitude impde aos gestores das politi-
cas publicas de salde o dever de garantir estratégias
eficazes para o rastreamento do HIV nas gestantes,
protegendo o bebé no pré-natal, parto e puerpério
guando a mae esta contaminada. Logo, a facilidade
de diagndstico e o conhecimento precoce, associado
ao tratamento adequado, constituem premissas in-
dispensaveis para a reducdo dessas prevalén-
Cia515,16,17.

O pré-natal também pode garantir o diag-
ndstico precoce de tal enfermidade. O acesso pre-
coce ao diagndstico e o tratamento adequado dessas
infecgGes nas gestantes é fundamental para a pre-
vengdo, como também na resolugdo dessas doencas,
a fim de que as consequéncias para a mde e o con-
cepto sejam minimizadas®.

O controle da transmissao vertical da AIDS
so serd possivel quando forem assegurados o diag-
nostico precoce e o tratamento, de forma eficaz e
acessivel, sobretudo para pacientes jovens que sdo
as mais expostas?®,
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Em uma pesquisa realizada na zona rural do
estado do Pard, onde os autores investigaram o pré-
-natal de gestantes HIV e sifilis, encontraram, incluin-
do as consultas médicas e de enfermagem, 73,17%
(30/41) das gestantes com mais de seis consultas
durante o pré-natal. Esses resultados positivos cor-
roboram os encontrados nessa pesquisa, onde o
grande percentual realizou de sete ou mais consul-
tas®.

A avaliagdo da assisténcia pré-natal tem es-
pago importante na atengao a saude da populagdo.
AcgGes programadas inerentes ao pré-natal permitem
0 acompanhamento e o cuidado da gestante duran-
te todo ciclo gravidico, sendo possivel identificar
situagdes de risco entre mae-feto, como também
permite agir de forma precoce contra doengas, so-
bretudo, as ISTY.

Para a varidvel “idade gestacional” prevale-
ceu a gestagdo com duragdo de 37 a 41 semanas. Ja
o HIV, ainda que o diagndstico ocorra apenas no final
da gestacdo ou na admissdo para o parto, permite a
prevencao de grande numero de casos, ja que 13 a
cada 20 transmissoOes verticais ocorrem no periodo
periparto®’,®°,

O presente trabalho traz como limita¢des
de seus resultados a ndo justificativa sobre a profis-
sdo apontada pelas pacientes, onde todas declara-
ram como do lar. Essa condi¢do pode estar relacio-
nada a essas mulheres ndo conseguirem inser¢ao no
mercado, devido ao preconceito em decorréncia de
serem portadoras do virus, no entanto, nos prontu-
arios, isso ndo é especificado.

CONCLUSAO

Foi revelado um resultado muito importan-
te no presente estudo, quando se verificou que
0,35% dos pacientes sdo portadoras de HIV realizan-
do parto vaginal, entre 25% delas.

O perfil de gestantes portadoras de HIV, em
uma maternidade da cidade de Sobral, Ceara é de
mulheres entre 20 e 25 anos, com ensino médio,
casadas, donas de casa (do lar), que tiveram parto
do tipo cesariano e realizaram sete ou mais consul-
tas pré-natal.



Revista Cientifica da FMC. Vol. 17, n2 2, 2022
PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E OBSTETRICO DE GESTANTES PORTADORAS DE HIV EM UM HOSPITAL E MATERNIDADE - CISNE F. I. M. et.al.

REFERENCIAS

1.0PAS Brasil. Organizacao Mundial da Saude publica novas estimativas sobre sifilis congénita [acesso em
14 fev 2020]. Disponivel em: https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&i-
d=5879:0rganizacao-mundial-da-saude-publica-novas-estimativas-sobre-sifilis-congenita&Itemid=812

2.Lopes ACMU, Araujo MAL, Vasconcelos LDPG, Uchoa FSV, Rocha HP, Santos JR, Implementation of fast tests
for syphilis and HIV in prenatal care in Fortaleza — Ceard. Rev Bras Enferm. 2016; 69(1):54-8.

3.Acosta LMW, Gongalves TR, Barcellos NT. Coinfec¢do HIV/sifilis na gestagdo e transmiss&o vertical do HIV:
um estudo a partir de dados da vigilancia epidemioldgica. Rev Panam Salud Publica. 2016; 40(6):435-42.

4.Maia MMM, Lage EM, Moreira BCB, Deus EAB, Faria JG, Pinto JA, et al. Prevaléncia de infec¢des congénitas
e perinatais em gestantes HIV positivas da regido metropolitana de Belo Horizonte. Rev Bras Gineco Obst.
2015; 37(9):421-7.

5.Aradjo EC, Monte PCB, Haber ANCA. Avaliagao do pré-natal quanto a detec¢do de sifilis e HIV em gestantes
atendidas em uma area rural do estado do Par3, Brasil. Rev Pan-Amaz Saude. 2018; 9(1):33-39.

6. Silva CM, Alves RS, Santos TS, Bragagnollo GR, Tavares CM, Santos AAP. Panorama epidemioldgico do HIV/
AIDS em gestantes de um estado do Nordeste brasileiro. Rev Bras Enf. 2018; 71(1):568-576.

7.Bick MA, Ferreira T, Sampaio CO, Padoin SMM, Paula CC. Perfil de gestantes infectadas e criangas expostas
ao HIV atendidas em servico especializado do sul do Brasil. Rev Bras Saude Mater Infant. 2018; 18(4):791-801.

8.Nascimento VB, Nascimento NVM, Oliveira JSS, Bezerra LO, Faria DN, Ciosak Sl et al. Aspectos epidemiol6-
gicos e clinicos de gestantes com HIV/AIDS atendidas em um centro de referéncia em satde da mulher do
municipio de Santarém, Pard, Barsil. J Health Sci Inst. 2018; 36(2):109-114.

9.Araujo LMA, Guanabara MAO, Nunes AS, Albuquerque ABB. Saude sexual e infec¢des sexualmente trans-
missiveis: desafios no ambito da saude coletiva. Fortaleza: EQUECE; 2018.

10. Brasil. Ministério da Saude. Departamento de DST, AIDS, e Hepatites Virais. Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para a Prevengao da Transmissdo Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais. Brasilia: Ministério da
Saude; 2015.

11. Friedrich L, Menegotto M, Magdaleno AM, Silva CL. Transmissao vertical do HIV: uma revisao sobre o tema.
Bol Cient Pediatr. 2016; 05(3):81-6.

12. Domingues RMSM, Szwarcwald CL, Souza Junior PRBS, Leal MC. Prevaléncia de sifilis na gestagao e testa-
gem pré-natal: Estudo Nascer no Brasil. Rev Saude Publica. 2014; 48(5):766-774.

13. Previati SM, Vieira DM, Barbieri M. A importancia do aconselhamento no exame rapido de HIV em gestan-
tes durante o pré-natal. J Health Biol Sci. 2019; 7(1):75-81.

14. Dias CLO, Silva Junior RF da, Barros SMO. Andlise da qualidade da assisténcia pré-natal no ambito da es-
tratégia de saude da familia. Rev Enferm UFPE. 2017; 11(6):2279-87.

15. Souza IA, Serinolli MlI, Novaretti MCZ, Souza DCC. Compatibilidade entre os dados do cartdo da gestante
e o sistema informatizado da web sisprenatal. Prisma.com. 2016; 32:127-147.

16. Amaral FE, Amarante PO, Andrade RVP, Resende U, Marangoni MC, Cruz R et al. Qualidade do pré-natal:

uma comparac¢do entre gestantes atendidas na Faculdade de Medicina de Barbacena e na Universidade Fede-
ral de Juiz de Fora. Clinic Biomed Res. 2016; 36(3): 124-134.



Revista Cientifica da FMC. Vol. 17, n2 2, 2022
PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E OBSTETRICO DE GESTANTES PORTADORAS DE HIV EM UM HOSPITAL E MATERNIDADE - CISNE F. I. M. et.al.

17. Agéncia Brasil. Pessoas com HIV continuam discriminadas no mercado de trabalho [acesso em 14 fev 2020].
Disponivel em: http://agenciabrasil.ebc.com.br/internacional/noticia/2018-07/pessoas-com-hiv-continuam-
-discriminadas-no-mercado-de-trabalho

18. Padovani C, Oliveira RR, Pelloso SM. Sifilis na gesta¢do: associagdo das caracteristicas maternas e perinatais
em regido do sul do Brasil. Rev Latinoam Enferm. 2018, 26: 3019, 1-10.

19.Cardoso ARP, Araujo MAL, Cavalcante MS, Frota MA, Melo SP. Andlise dos casos de sifilis gestacional e
congénita nos anos de 2008 a 2010 em Fortaleza, Cear3, Brasil. Cién Saude Colet. 2018; 23(2):563-574.



