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1. Introducéo

A Vigilancia em Saude em seu processo continuo e sistematico de
coleta de dados sobre eventos relacionados a saude, do planejamento de
acOes cujos reflexos beneficiam a relacao entre os servigos de saude e 0s seus
usuarios, informa nesta edigdo, sobre a Sifilis, doenca que tem mostrado um
aumento significativo em nosso pais, bem como no nosso municipio. Sera
abordado seu modo de transmissdo, aspectos clinicos, manejo clinico,

tratamento e dados epidemiolégicos.

2. O que é sifilis?

A sifilis se trata de uma infec¢cdo bacteriana, crdnica, curavel e
exclusiva do ser humano e que, quando néo tratada, evolui para estagios de
gravidade variada. E causada pela bactéria Treponema pallidum, tendo sua
transmisséao principal através da via sexual, podendo também ser transmitida
verticalmente para o feto durante a gestacdo. O periodo de incubacédo da
doenca varia de 10 a 90 dias (média de 21 dias).

Um individuo pode contrair a sifilis por diversas vezes ao decorrer
da vida, pois uma primeira infec¢cdo néo confere imunidade protetora.

3. Aspectos Clinicos

As manifestac¢des clinicas da sifilis sdo bastante variaveis, devido aos
varios estagios da doenca. Sua evolucao clinica pode ser recente ou tardia e
se subdividem em priméria, secundaria, latente recente, latente tardia e

terciaria, conforme figura abaixo:




ESTAGIOS DE SIFILIS MANIFESTACOES CLINICAS

ADQUIRIDA
Cancro duro (ulcera genital)
Primaria
Linfonodos regionais
| Lesbes cutaneo-mucosas (roseola, placas mucosas, sifilides papulosas,
| sifiides palmoplantares, condiloma plano, alopecia em dareira, madarose,
| rouquidao)
| Micropoliadenopatia
Secundaria ]

| Linfadenopatia generalizada
| Sinais constitucionais
Qpadfos neurqbgicqs‘ oculares, hepaticos

Latente recente (ate dois ) -
Assintomatica

anos de duracao)

Latente tardia (mais de dois z

anos de duracao | Assintomatica
Cutaneas: lesoes gomosas e nodulares, de carater destrutivo;
Osseas: periostite, osteite gomosa ou esclerosante, artrites, sinovites e
nodulos justa-articulares:

Terciaria Cardiovasculares: estenose de coronarias, aortite e aneurisma da aorta,

especialmente da porcao toracica:

Neurologicas: meningite, gomas do cerebro ou da medula, atrofiado
nervo optico, les3o do setimo par craniano, manifestacoes psiquiatricas,
tabes dorsalis e quadros demenciais como o da paralisia geral.

Fonte: DCCI/ SVS/MS.

Fonte:i PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES TERAPEUTICAS PARA ATENCAO INTEGRAL AS PESSOAS COM
INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS (IST) - pag. 58

FIGURA 1 - Manifestagdes clinicas de sifilis adquirida, de acordo com o tempo de infec¢éo, evolugao

e estagios da doenca.

4. Diagnést ico diferencial (de acordo o Guia de Vigilancia em Salde 2019 i 32 edigéo)

Algumas doencgas podem ter as mesmas caracteristicas que sifilis de acordo com cada estagio,
por isso a importancia do diagndstico diferencial pelo profissional de saude. Abaixo segue a lista do
diagndstico diferencial:

Asifilis primaria i cancroide, herpes genital, linfogranuloma venéreo, donovanose, cancer,
leishmaniose tegumentar, trauma.

ASifilis secundariai farmacodermias, doencas exantemaéticas n&o vesiculosas, hanseniase,
colagenoses, entre outros.

Asifilis terciaria i tuberculose, leishmaniose tegumentar, esporotricose, aneurismas congénitos,
tumor intracraniano, disturbios psiquiatricos, entre outros.

5. Testes imu noldgicos para diagnostico da doenca

O recomendado é que seja iniciada a investigacdo com o teste treponémico. Caso este teste
acuse REAGENTE, o paciente devera ser encaminhado para realizar o teste ndo treponémico.




Caso os dois testes deem REAGENTE, a sifilis foi confirmada e o paciente precisa iniciar o

esquema de tratamento imediatamente.
E importante salientar que, o diagndstico de sifilis ndo estara confirmado quando houver
presenca de cicatriz sorologica, ou seja, tratamento anterior para sifilis com documentagéo da queda de

titulagcdo em pelo menos duas diluicbes (Exemplo: titulacdo de 1:16 para 1:4 apos tratamento).

Teste

complementar

Possiveis interpretacoes

Diagnéostico de sifilis.
Classificacdo do estagio clinico a ser definida

Quando sifilis, tratar, realizar

Teste Teste nao de acordo com o tempo de infeccdo e o monitoramento com teste nao
treponémico treponémico histérico de tratamento. treponémico e notificar caso de sifilis.
Reagente Reagente Cicatriz sorolégica: tratamento anterior Quando confirmado caso de cicatriz

documentado com queda da titulacdo em sorologica, apenas orientacao.

pelo menos duas diluicdes.

Realiza-se terceiro teste treponémico com

metodologia diferente do primeiro:

Se reagente, diagnéstico de sifilis ou cicatriz Quando sifilis, tratar, realizar

sorolégica. monitoramento com teste nao

a - = treponémico e notificar caso de sifilis.

Teste Teste ndo Se nao reagente, considera-se resultado falso- P : : ;
treponémico treponémico reagente para o primeiro teste, sendo excluido | Quando confirmado caso de cicatriz
Reagente N3o reagente o diagnostico de sifilis. sorologica, apenas orientacao.

Se terceiro teste treponémico nio disponivel,
avaliar exposicdo de risco, sinais e sintomas
e historico de tratamento para definicdo de
conduta

Para os casos concluidos como auséncia
de sifilis, apenas orientacdo.

Teste ndo
treponémico

Teste
treponémico

Diagnéstico de sifilis.
Classificacdo do estagio clinico a ser definida

de acordo com o tempo de infeccdo e o
historico de tratamento.

Quando sifilis, tratar, realizar
monitoramento com teste nao
treponémico e notificar caso de sifilis.

Reagente Reagente Cicatriz sorolégica: tratamento anterior Quando confirmado caso de cicatriz
documentado com queda da titulacdo em sorolégica, apenas orientacdo.
pelo menos duas diluicoes.
Realiza-se terceiro teste treponémico com
metodologia diferente do primeiro:
Se reagente, diagnéstico de sifilis ou cicatriz Nas situacSes com novo teste
sorologica. treponémico reagente:
Se nao reagente, considera-se resultado falso Quando sifilis, tratar, realizar.
Jeste n3o Teste reagente para o primeiro teste, sendo excluido | monitoramento com teste nao

treponémico
Reagente

treponémico
N3o reagente

o diagndstico de sifilis.

Cicatriz sorologica: tratamento anterior
documentado com queda da titulacdo em
pelo menos duas diluicdes.

Se terceiro teste treponémico nao
disponivel, avaliar exposicao de risco, sinais
e sintomas e histdérico de tratamento para
definicdo de conduta

treponémico e notificar caso de sifilis.
Quando confirmado caso de cicatriz
sorolégica, apenas orientacio.

Nas situacdes com novo teste
treponémico nao reagente, exclui-se o
diagnostico de sifilis.

Teste ndo
treponémico
nao reagente

ou

Teste
treponémico

N3o reagente

N3o realizar teste
complementar
se o primeiro
teste for NAO
REAGENTE e nao
houver suspeita
clinica de sifilis
primaria

Auséncia de infeccdo ou periodo de incubacao
(janela imunologica) de sifilis recente.

Em caso de suspeita clinica e/ou
epidemiologica, solicitar nova coleta de
amostra em 20 dias.

Isso ndo deve, no entanto, retardar

a instituicdo do tratamento, caso o
diagnostico de sifilis seja o mais provavel
(exemplo: visualizacao de ulcera genital)
ou o retorno da pessoa ao servico de
saude n3o possa ser garantido.

Fonte: Guia de Vigilancia em Sadde 2019 i Volume Gnico i 32 edicédo i pag. 280

FIGURA 2 - Interpretacdo dos testes imunoldgicos de sifilis

6. Tratamento

Indicacdes




O tratamento mais indicado para o paciente é a aplicacao da Benzilpenicilina benzatina, pois nao
hé& evidéncias de resisténcia da bactéria a penicilina e também a Unica op¢do quando o for direcionado a
gestante. O profissional médico deve sempre se atentar também da necessidade de tratamento do
parceiro sexual da pessoa infectada pela sifilis. A administragdo do medicamento varia de acordo com a

evolugéo clinica do caso. Abaixo resumo do esquema terapéutico para sifilis:

ALTERNATIVA®

ESQUEMA (EXCETO rsemassases %2

(TESTE NAO
TREPONEMICO)

ESTADIAMENTO TERAPEUTICO PARA
GESTANTES)

Teste nao

Benzilpenicilina treponemico
Sifilis recente: sifilis primaria, secundaria | benzatina 2,4 milhoes | Doxiciclina trimestral
e latente recente {com ate dois anos de Ul IM, dose unica (1.2 T00mg, 127120,
evolucao) milhao Ul em cada VO, por 15 dias (em gestantes, o
ghuteo) controle deve ser
mensal)
Benzilpenicilina
benzatina 2.4 milhoces Teste nao
e=ae s UL IM, Ix/semana treponémico
ls'n‘g'i.ss égrggai.ssa!ﬁ:’sslg;entelzga) go:rn (1,2 mithao Ultem Doxiciclina trimestral
Bt o dinacsa s cada ghiteo) por 3 100mg, 12/12h,
c3o ignorada e sifilis :
' iaria semanas®. VO, por 30 dias | (em gestantes, o
controle deve ser
Dose totak 7,2 mensal)

| milhoces Ul M

Benzilpenicilina
potassica/cristalina
18-24 milhoces UL, Ix/
dia, EV, administrada
em doses de 3-4
milhces Ul,Lacada 4
horas ou por infusao
continua, por 14 dias

Ceftriaxona 2g Exame de LCR de
IV, Ix/dia, por 6/6 meses ate
10-14 dias normalizacaoc

Neurossifilis

Notas:

“ A benzilpenicilina benzatina € a unica opc3o segura e eficaz para tratamento adequado das gestantes.

" Aregra e gue o intervalo entre as doses seja de 7 dias para completar o tratamento. No entanto, caso esse intervalo
ultrapasse 14 dias, o esguema deve ser reiniciado (WHO.2016).

Fonte: DCCI/SVS/MS.

Fonte:i PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES TERAPEUTICAS PARA ATENCAO INTEGRAL AS PESSOAS COM
INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS (IST) - pég. 68

FIGURA 31 Tratamento e monitoramento de sifilis

Anexo a este boletim segue Nota Técnica do COFEN i Conselho Federal de
Enfermagem - onde esclarece aos profissionais de salude a importancia e necessidade da
aplicacé@o da Penicilina Benzatina nas Unidades Basicas de Saude (UBS).

Indicagéo imediata
Em alguns casos, ha a recomendacgdo de tratamento imediato com benzilpenicilina benzatina
apos apenas um teste reagente para sifilis (treponémico ou nao treponémico), independente da
presenca de sinais e sintomas. Sao eles
U Gestantes - a sifilis congénita pode ser prevenida uma vez que a gestante infectada seja tratada




adequadamente;
U Vitimas de violéncia sexual;
0 Pessoas com chance de perda de seguimento;

U Pessoas com sinais e sintomas de sifilis priméaria ou secundaria.

U Pessoas com diagnéstico prévio de sifilis.

E importante salientar que a realiza¢io do tratamento com apenas um teste reagente para sifilis
ndo exclui a necessidade de realizar um segundo teste (melhor andlise diagndstica), do monitoramento
laboratorial especifico para cada tipo i sifilis adquirida: realizar VDRL a cada trés meses (3,6,9,12) ate o
12° més do acompanhamento; sifilis em gestantes: realizar VDRL mensalmente e apds 0 hascimento do
bebé seguir protocolo de monitoramento de sifilis adquirida (3,6,9,12), isto é, até completar 12° més do
acompanhamento; sifilis congénita: seguir a linha de cuidado da crianca exposta a sifilis e com sifilis
congénita abaixo:

Atenc3o Basica
do cuidado

Atencso Basica B Maternidade/ o
Casadeparto

Servicos da
especialidade

Garantir cobertura Receber referéncia Receber referenciada Receber referéenciada

cge—nat da Atencaoc Basica maternidade tD 3 Atencao Basica e avaliar

s as gestantes qusanto ao historico de Investigacao seguimento da crianca
e suas parcerias tratamento e resuitado Iaboratorial reahzada na com sifilis © a,
sexuals. idealmente, de exames reakza maternidade. quanto a consultas e
fazer segumen:o durante o pre-natal T et exames especializados
recroldm! ivo, ind-undo Fazer TR de HIV e sifilis clinico e laboratorial da Formecer
rastredo de IST, no momento do rto crianca osta a sifilis contrarreferencia a
abordagem a saude ou em caso de aborto/ ou com congenita. Atencao Basica.
natimorto.
‘s:m;evenqao Realizar puericultura Notificar crianca
: Realzar parto de conforme onlentacoes conforme definicao

Realizar testagem de acordo com indicacao da Saude da Crianca. de caso de sifilis
stﬁlis no pre-natal, obstetrica. congenita. se durante

NO prfmero e tercero
tramestres de gestacao
© No puerperio;

Realizar tanto TR pam
stﬁlls guanto test

VDRL BPR; (ex

Notificar todos os casos
de sifilis e gestantes.

Aplicar penicilina
benzatina na gestante
e documentar
tratamento.

Ornentar a gestante
guanto aorisco de nova
exposicac a sifiks.
Investigar e tratar as

celras sexuais das
gestantes.

Monitorar mensafmente
a gestante com teste
N30 treponemico.

Referenciar a stante
paaa mate&t;l dade/

historico de tratamento,

resultado de exames

realizados durante o

pre-natal e nomero da

notibcacao da gestante
no Sinan.

Avaliar todo RN ao
nascEmento guanto aoc
historico de tratamento
materno e presenca

ou ausencia de sinals/
slntornas

Notificar a mae como

stﬁlls em gestante caso
nao haja registro no

Sinan.

Notificar a crianca

conforme definicao de

caso de sifilis congénita
(Quad'o 54).

Fazer contrarreferencia
?ara Atencao Basica
consulta
agendada), de modo a
garantir o seguimento
clinico e laboratorial
da crianca exposta ou
com sifiis congéenita
puericultura

Tratar com
sifilis congénitana
maternldgde sem
dispensar seguimento

sterior na Atencao
asica.

Notificar crianca
conforme defruc_'ao
de caso de sifilis
oongenlta se durante
ose o houver
alteracao chnlca e/ou
laboratorial.

Coordenar o

culdado: referéencia

e contrarreferencia

para espedcalidade. de
acocedo cosmn protocolos

€ necessida clinica.

Manter dialogo com a
mulher puerpera sobre
satde sexual, ofertar
Prevencao o Combina
rastrear para IST /HIV

o segusmento houver
atera%ao_dlnica e/ou
iaboratorial.

Fonte:i PROTOCOLO CLINICOE DIRETRIZES TERAPEUTICAS PARA ATENGAO INTEGRAL AS PESSOAS COM
INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS (IST) - péag. 112

FIGURA 471 Linha de cuidado da crianca exposta a sifilis e com sifilis congénita




7. Dados Epidemiologicos do municipio e do Estado

No municipio de Campanha, no periodo de 2007 a 2012, ndo tivemos nenhum caso notificado
de sifilis, no ano de 2013 tivemos apenas 1 caso e a partir do ano de 2016 até o presente, 0 nimero de
casos confirmados de sifilis aumentaram. Entende-se que a disponibilidade dos testes rapidos nas
ESF's tem colaborado muito para o crescimento do diagnéstico da sifilis. No estado de Minas Gerais
ocorreu um aumento significativo dos casos notificados, tanto para sifilis adquirida, quanto para sifilis em
gestante e sifilis congénita, mostrando como a populacdo do estado encontra-se cada vez mais
vulneravel a doenca. Abaixo apresentamos as tabelas, referente ao nosso municipio, e também os

gréficos do cenario epidemiolégico de Minas Gerais até o ano de 2018.

Casos notificados de Sifilis Adquirida Nao Especificada por faixa etaria - Campanha/MG,

2007-2019
FAIXA ETARIA 2013 2017 2018 2019
1524 - - 4 -
2534 - 1 1 1
3544 - - - 2
55-64 1 - - 1
TOTAL 1 1 5 4

FONTE: TABNET, Tabulador de Informacdes de Saude. Acesso em 10/12/2019.
Dados parciais, sujeito a alteracdes.

Frequéncia de casos de sifilis adquirida por ano diagndéstico i Minas Gerais, 2014-2018

14846

11056

7608
4000 5588

2000 3434

2014 2015 2016 2017 ZU18

Fonte: SINAN - IST-HIVAIDS/SES/SUBVS-SVE-DVCC-CIST
*Dados parciais sujeito a alteracio e revisao apurados em 04/09/2019

FIGURA 571 Gréfico.




Casos notificados de Sifilis em Gestante por faixa etaria, Campanha/MG, 2007-2019

FAIXA ETARIA 2017 2018 2019 TOTAL
1524 1 3 1 5
2534 - - 1 1
3544 - 1 - 1
TOTAL 1 4 2 I

FONTE: TABNET, Tabulador de Informagdes de Saude. Acesso em 10/12/2019.
Dados parciais, sujeito a alteracdes.

Frequéncia de casos de sifilis em gestante por ano diagnéstico i Minas Gerais, 2014-2018

6000
S000
4000
3000
2000

1000

0
2014 2015 2016 2017 2018

Fonte: SINAN - IST-HIVAIDS/SES/SUBVS-SVE-DVCC-CIST
*Dados parciais sujeito a alteracao e revisdo apurados em 04/09/2019

FIGURA 61 Gréfico.

Casos notificados de Sifilis Congénita por diagnéstico de Sifilis Materna segundo ano do
diagnéstico, Campanha/MG, 2007-2019

MOMENTO DO DIA@STICO 2016 2017 2019 TOTAL

Durante o prénatal 1 1 1 3

No momento do parto/curetagem - 1 - 1
Apés o parto 2 - - 2

TOTAL 3 2 1 6

FONTE: TABNET, Tabulador de Informacg8es de Salude. Acesso em 11/12/2019.
Dados parciais, sujeito a alteraces.




Incidéncia de casos de sifilis congénita segundo ano i Minas Gerais, 2014-2018

3000 10,0
9.3 9.(
2500 :
80
sxza 7.0 7.0
2000
55 5,7 6,0
1500 50
3,5 4,0
1000 .
3,0
i 2,0
500
1,0
0 0,0
2014 2015 2017 2018
S Frequénaa Incidéncia (1000 hab)

Fonte: SINAN - IST-HIVAIDS/SES/SUBVS-SVE-DVCC-CIST
*Dados parciais sujeito a alterac&o e revisao apurados em 04/09/2019

FIGURA 71 Grafico.

8. Vigilancia

E de responsabilidade do setor de Vigilancia em Saude, orientar e acompanhar 0s casos
suspeitos ou confirmados de sifilis no municipio, dando suporte técnico as Unidades. Essas por sua vez,
precisam notificar em até 7 dias os casos em ficha especifica (ANEXOS 1, 2 e 3) e repassar para a
Vigilancia Epidemioldgica para que esta tenha conhecimento.

Aliada a notificacdo escrita, esta também a digitacdo no sistema SINAN (Sistema de Informacao
de Agravos de Notificacdo). Ele é alimentado, principalmente, pela notificacdo e investigacdo de casos
de doencas e agravos que constam da lista nacional de doencgas de notificacdo compulséria PORTARIA
N° 204, DE 17 DE FEVEREIRO DE 2016.

9. Conclusao

Podemos perceber que o nimero de casos de sifilis esta cada dia mais alarmante em nosso
estado e também em nosso municipio e afetando a faixa etaria dos jovens. Programa de conscientizacao
voltado aos adolescentes sobre as IST's é de suma necessidade no atual cenario. E necessério também
sempre orientar a populacdo quanto o uso de preservativos nas relacfes sexuais para evitar 0 contagio

da doenca e a importancia da realizacdo dos testes rapidos quando houver suspeita de exposicao para o




diagnostico precoce da sifilis, assim como outras | SNuitas importante o diagnéstico precoce das
gestantes, oferecer o teste rapido na primeira consulta de pré-natal e se diagnosticado, o inicio do
tratamento o quanto antes bem como a dosagem correta de acordo com a classificacdo e também o
tratamento do parceiro sexual a fim de interromper a cadeia de transmissédo e também evitar que ocorra
a reinfeccdo do agravo. O profissional de saude deve ter a sensibilizacdo do seguimento dos protocolos

vigentes, pois somente através disso 0 éxito nos resultados poderd sem obtido.
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ANEXO 1 0 Ficha de Investigacao de Sifilis Adquirida

Obs: nédo existe ficha especifica para Sifilis Adquirida, resultados de VDRL colocar no campo

filnformagdes Complementares e Conclus&oo.

Republica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Saade SISTEMA DE INFORMAGCAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO N°
FICHA DE NOTIFICACAO/CONCLUSAO
Tipo de Notificacao
Fl o ca 2 - Individual J
_g @ Agravo/doenga |COdigo (C|D1QJE Data da Notificacao
g o P L
z F] UF JFI Municipio de Notificacio Comgo (IBGE)
z | J
F 6] Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) Caodigo Data dos anelros Smtomas J
| il 0 O I |
E] Nome do Paciente F [9 ] Data ce Nasclmento
s J J
= 1-Hora tante
Idade S Raca/Cor
g (ou) []2:0e X0 M - Mascuino O IiTimesre 22T Sl 3 Trmeste ,Mn.:’ i }m,m
= a- A"__Jn =lgnosada S Ao 4-Pards  Sindigens 9- ignorado
o :]Escolandade
s 1-1% a 4* série mcompleta do EF (antigo primdrio ou 1° grau) 2-4'senec:mplemooEF(anogo primério ou 1° grau) D
1 35‘aa'senemounpiencaEF(amgognAsom1°g'tu) 4-Ensino fur {antigo gi ou 1° grau)  5-Ensino médio mcomplelo (antigo colegial ou 2° grau )
g &Ensmo médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educaclo superior incompleta  B-Educacso superior completa  O.gnorada  10- N8o se aplica J
= 1__5| Nomero do Cartio SUS Nome da mae J
] | O (o N R ) B (S lJ
F Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) F] Distrito J
| Y P
g @ Bairro Logradouro (rua, avenida,...) |COdtgo J
| 1
z ?] Numero J?Complememo (apto., casa, ) J Geo campo 1 J
=
-
_g F Geo campo 2 J Ponto de Referéncia J@ CEP J
=
[28| (DDD) Telefone Zona Urbana 2 - Rural D Pais (se residente fora do Brasﬂ)
| D) [ N [N) N ) [N 3 - Periurbana 9 - Ignorado
[ Conclusao J
Data da Investigagao Classificagao Final Critério de Confirmagao/Descarte
gach 1 - Confirmado D D
| l | I 11| 2 - Descartado 1 - Laboratorial 2 - Clinico-Epidemiolégico
Local Provavel da Fonte de Infeccao
O caso é autéctone do municipio de residéncia? D UF @ Pais
.§ 1-Sim 2-Nao 3-Indeterminado | J J
F Municipio Cochgo (IBGE) JP Dlstmo Bairro
S |, J J

Doenca Relacionada ao Trabalho Evoiuqao do Caso D
1-Sim 2 -N&o 9 - Ignorado J 1 - Cura 2 - Obito pelo agravo notificado 3 - Obito por outras causas 9 - Ignorado J

Data do Obito Data do Encerramento
lllllIIJ 1I1|11|J

C

Informacgoes complementares e observacoes )

Observacdes adicionais

S

Investigador

[ Municipio/Unidade de Salide Cdd. da Unid. de Sadde

JlII-II.II

L | E—

lNome

Notificagao/conciusao Sinan NET sSVs 27/09/2005



ANEXO 2 0 Ficha de Investigacao de Sifilis em Gestante

Republica Federativa do Brasil

SINAN
Ministério da Satde

FICHA DE INVESTIGACAO

reagente, com teste treponémico positivo ou ndo realizado.

SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO
SIFILIS EM GESTANTE
Definicdo de caso: gestante que durante o pré-natal apresente evidéncia clinica de sifms e/ou sorologia nao treponémica

N°

@T‘W de Notificacsio 2 - Individual J
B 2 | Agravo/doenca Cédigo (CID10 Data da Notificacao
g SIFILIS EM GESTANTE 0981 vha § ey )
<
£ :l UFJ F Municipio de Notificagso Codigo (IBGE)
& | ] [ J
Unidade de Satde (ou outra fonte notificadora) Cédigo - Data d° Diagnéstico J
| I T [
E] Nome do Paciente E] Data de Nasclmento
= [L J O Y | J
2 |[0] (ou) idade 3 53* |[T] Sexo Fl estants. | Raquo« .
= D 3 Més F = Femiaizo 4- Made gestacional ignorada 949norm -Blanca 2.Prets F-Amareis J
= 1 - Ano J S-indigena  9- ignorado
= :lEscolarldade
s 1-1* a 4* sévie incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau)  2-4* série completa do EF (anSigo primdrio cu 1° grau) I:]
é 3 5‘ a 8‘ série incompleta do EF (anSgo gindsio ou 1° grau)  4-Ensno fundamental completo (anSigo ginasio ou 1° grau) 5-Ensino médio ncompielo (antigo colegial ou 2° grau )
S ;B—Enm'm médio compieto (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educaclo superior incompleta 8-Educacdo superior completa S-gnorado  10- NSio se aplica J
z ﬁ Numero do Cartao SUS P Nome da mae J
lllJJlllLlLlllJ_J
UF Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) P] Distrito J
| | R e I A |
.g @ Baimro Logradouro (rua, avenida,...) Caodigo
% I R s [ |
2 Numero Complemento (apto., casa, ...) Geo campo 1
3 J J J
% F Geo campo 2 J Ponto de Referéncia J@ CEP
= Ll § peaiy | J
[28] (DDD) Telefone Zona1 -Urbana 2 - Rural D Pals (se residente fora do Brasil)
I C0 0T ¢ | 3 - Periurbana 9 - Ignorado
[ Dados Complementares do Caso
Ocupacao
J
g F‘ UF J F Municipio de realizagao do Pré-Natal Cédigo (IBGE) JF Unidade de realizagso do pré-natal: | Cédigo
3 | | . | I A O A | J
= N° da Gestante no SISPRENATAL Classificacao Clinica D
2 | | | | | I | | | IJ 1-Primaria 2 - Secundaria 3 - Terciaria 4 - Latente 9 - lgnorado J
Resultado dos Exames
2 Teste nio treponémico no pré-natal D 138] Titulo [39] Data
- 'g 1-Reagente 2-N3o Reagente 3-Nao Realizado 9-Ignorado J 12 J | I | I | T J
§ g Teste treponémico no pré-natal D
1-Reagente 2-Nao reagente 3-Nao realizado 9-Ignorado J
£ = E Esquema de tratamento prescrito a gestante D
=~
! i 1 - Penicilina G benzantina 2.400.000 Ul 2 - Penicilina G benzantina 4.800.000 UI 3 - Penicilina G benzantina 7.200.000 UI
E 4 - Outro esquema 5 - Ndo realizado - lgnorado
-
= E Parceiro tratado concomitantemente a gestante D
£= 1 - Sim 2 - Nao 9 - Ignorado J
=10
$:
'§ £ E Esquema de tratamento prescrito ao parceiro D
>
:g. i 1 - Penicilina G benzantina 2.400.000 Ul 2 - Penicilina G benzantina 4.800.000 UI 3 - Penicilina G benzantina 7.200.000 Ul
= 4 - Outro esquema 5 - Ndo realizado 9 - Ignorado
- S

Sifilis em aestante Sinan NET

SV§s 29/09/2008




E Motivo para o ndo tratamento do Parceiro

3
5! 1 - Parceiro ndo teve mais contato com a gestante.
- g( | 2- Parceiro ndo fol comunicado/convocado 4 US para tratamento.
H £ 3 - Parceiro fol comunicado/convocado a US para tratamento, mas ndo compareceu.
% g 4 - Parceiro fol comunicadofconvocado a US mas recusou o tratamento.
- 5 - Parceiro com sorologia ndo reagente.
2 6 - Outro motivo:
\
5 Municiplo/Unidade de Saude lCOd. da Unid. de Sadde J
\ )
Nome Funglo Assinatura
£ J J J
Slfilis em cestante Sinan NET SVS 29/09/2008

12




ANEXO 3 0 Ficha de Notificagcao/ Investigacao de Sifilis Congénita

Republica Federativa do Brasil SISTEMA DE INFORMAQAOSIQ)EQGNRAVOS E NOTiFchhf % N°
Ministério da Saude FICHA DE NOTIFICACAO /INVESTIGACAO SIFILIS CONGENITA

Definicdo de caso:
Situacdo 1: Todo recém-nascido, natimorto ou aborto de mulher com sifilis? n3io tratada ou tratada de forma nso adequadab &

a Ver definigdo de sifilis em gestante (situagfes 1, 2 ou 3).

bTratamento adequado: tratamento completo para estagio clinico da sifiis com peniciina benzatina, INICIADO até 30 dias antes do parto. Gestantes que ndo se
enguadrem nesses critérios serdo consideradas como tratadas de forma n&o adequada.

c Para fins de notificac&o de caso de sifilis congénita, nSo se considera o tratamento da parceria sexual da mae.

Situacao 2d' Toda crianca com menos de 13 anos de idade com pelo menos uma das seguintes situagdes:

-Manifestacao clinica, liquérica ou radiolégica de sifilis congénita E teste nao treponémico reagente;

-Titulos de teste nao treponémicos do lactente maiores do que os da mae, em pelo menos duas diluicbes de amostras de sangue periférico,
coletadas simultaneamente no momento do parto;

-Titulos de testes nio treponémicos ascendentes em pelo menos duas diluigdes no seguimento da crianga exposta®;

-Titulos de testes ndo treponémicos ainda reagentes apds seis meses de idade, em crianca adequadamente tratada no pericdo neonatal;

-Testes treponémicos reagentes apts 18 meses de idade, sem diagnéstico prévio de sifilis congénita.

d Nessa situagio, deve ser sempre afastada a possibilidade de sifilis adquirida.

e Seguimento da crianga exposta: 1. 3, 6, 12 e 18 meses de idade

Situacao 3: Evidéncia microbiolégica’ de infecgio pelo Treponema pallidum em amostra de secregio nasal ou lesfio cutanea, bidpsia ou necrépsia
de cnan@ aborto ou natlmono

« ' o Treponema palidun sdo).
n Ttpo de Noﬁﬁmﬁo J
2 ?] Agravo/doenca Cédigo (CID10 Data da Notificagao
8 SIFILIS CONGENITA AS09 | I | | ol @ J
2 ELDF] Municipio de Notificagsio Cédigo (IBGE)
g | | S I | S J
P Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) | Codigo Data do DIagnOstico
1| 1 | | D J
Nome do Paciente 9 Data de Nasamento
= J l | J
(OU) Idade Sexo M - Mascusing Gestante E
% F D _JF et J[E 8- Mo se aptica I‘ t-Branca 2-Preta ;AmmD|
2 m Esoolandade = E 2
é 70 - N80 z= splica J
Z |[15] Nomero do Cartao SUS Nome da mae J
| DA IO A [V (3o (G T L) OO | JJ
F Municlplo de Residéncia Cédigo (IBGE) Distrito J
| T O ! Y |
é @ Bairro Logradouro (rua, avenida,...) AL DR e Codigo J
3 | | I (O D B |
g ?I Numero J?]Complemento (apto., casa. ...) J Geo campo 1
s J
£ E Geo campo 2 J Ponto de Referéncia J@ CEP
= Lo 1)
[28] (DDD) Telefone EZona - Usbana: 2. Riral @Pals (se residente fora do Brasd)
| | | | | | | 3 - Periurbana 9 - Iignorado J
( Dados Complementares )

Idade da mae Raca/cor da mae Ocupacao da mae
i Anos T&aruz s‘:m 39 Am.urm J
Z Escolaridade D
g O-Analfabeto 1-1% a 4* séne incompleta do EF (antigo prmario cu 1° grau)  2-4° série e da EF i i ou 1° grau) J
3.5 3 8" série incompleta do EF (artigo gindsio ou 1° grau)  4-Ensino fundamental completo (arﬁgognamcu 1 grau) S.E médio (antigo colegial cu 2° grau )
5 B-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau )  7-Educacdo superior incompleta 8-Educacdo superior completa S-ignorado 10- Nio se aplica
SuslizowEvi-tiatet vasta getmpior— UF Municipio de Realizacsio do Pré-Natal Cédigo (IBGE)
§ 1-Sim 2-N&o 9-ignorado J J L1 ' J
E Unidade de Saulde de realizacao do pré-natal Cédigo
L | DGR R B J
5 Diagnéstico de sifilis matema I:I
1 - Durante o pré-natal 2 - No momento do parto/curetagem 3 - Apés o parto 4 - N3o realizado 9 - ignorado J
5, ET&S&& nio treponémico no parto/curetagem Titulo Data
§ ! 1-Reagente  2-Nio reagente 3-NZorealizado  9-ignorado JFﬁ J | | | | i | J
'E g 4__3] Teste treponémico no parto/curetagem D
2 - 1-Reagente 2-N3o reagente 3-Nao realizado 9-Ignorado J
!. DEsquema de tratamento Data do Inicio do Parceiro(s) tratado(s) D
-: = Tratamento concomitantemente a gestante
-
L =] i 1- Adequado 2- Inadequado 3- Nao realizado 9- Ignorado | l | 1-Sim 2-Nio 9-Ignorado

Sifilis Congénita Sinan NET SVsS 04/08/2008






