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PORTARIA S.S. N° 05 de 19 de dezembro de 2023

Dispde sobre o Regimento Interno da Comissdao Municipal
de Transmisséo Vertical de Sifilis do Municipio de Maua.

CELIA CRISTINA PEREIRA BORTOLETTO, Secretaria de Saude no uso das atribuices
legais, RESOLVE:

Art. 1° - Instituir a Comiss@o Municipal de Transmissao Vertical de Sifilis, no &mbito no uso
das atribuicdes que lhe confere o inciso IV do art. 66 da Lei organica Municipal, considerando o

Protocolo de Investigacédo de Transmisséao Vertical do MS de 2014.

Titulo | - DA CARACTERIZAGAO E DOS OBJETIVOS

Art. 2° - Considerando que a referida Comissdo vinculada & Secretaria Municipal de Salide
(SMS), sendo um 6rgdo colegiado, com carater tem interinstitucional congregando instituicoes
governamentais e da sociedade civil organizada, contando com a participagdo multiprofissional,
tendo carater ético, técnico, investigativo, educativo, sigiloso e de assessoria, que tem como
objeto analisar as circunstancias da ocorréncia de mortes, congénita, gestante e adquirida,
ocorridos neste municipio, que tem por objetivo analisar as circunstancias dos casos de sifilis
congénita, gestante e adquiridas, identificando os determinantes da transmissdo vertical e
contribuindo na proposi¢do de medidas de melhoria da qualidade da assisténcia a saude para a

reducéo dos indicadores de sifilis congénita, gestante e adquirida.

Titulo Il - DA COMPOSICAO DA COMISSAO

Art. 3°- A COMISSAO sera constituida por representantes titulares e suplentes, compostos
pelos membros que se seguem.
Art. 4° - S50 MEMBROS NATOS da COMISSAO:
I. 2 (dois) representantes da Coordenadoria de Vigilancia a Saude, sendo um titular e um
suplente;
ll. 2 (dois) representantes da Coordenadoria de Apoio a Gestéo, sendo um titular e um
suplente;
. 2 (dois) representantes da Coordenadoria de Atengdo Basica, sendo um titular e um
suplente;
V. 2 (dois) representantes da Coordenadoria de Urgéncia e Emergéncia, sendo um titular
e um suplente;
V. 2 (dois) representantes da Coordenadoria de Atencédo Especializada, sendo um titular e

um suplente;
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VL. 2 (dois) representantes do Hospital de Clinicas Dr. Radamés Nardini, sendo um titular e

um suplente.
VIl. 2 (dois) representantes do Hospital América, sendo um titular e um suplente.
VIll. 2 (dois) representantes do Hospital Vital, sendo um titular e um suplente.

IX. 2 (dois) representantes da Santa Casa de Misericérdia de Maua, sendo um titular e um

suplente.
Art. 5° - A Comissdo poderd convidar outros membros para a discussdo de temas

relevantes.

Titulo Il - OBJETIVO DA COMISSAO MUNICIPAL DE TRANSMISSAO VERTICAL DE

SiFILIS
Art. 6° - Sao objetivos da comissao:

| - Investigar os casos de transmisséao vertical de HIV e sifilis para subsidiar intervengdes,

visando & eliminacdo destes agravos como problema de saude publica;

Il - Identificar os determinantes da transmisséao vertical do HIV e da Sifilis:

Il - Corrigir falhas na prevengao, assisténcia vigilancia na transmiss&o vertical de Sifilis no

pré-natal, parto e puerpério;

IV - Contribuir para o monitoramento das agdes de prevengédo e controle da transmissé&o

vertical de Sifilis.

Titulo IV - DAS ATRIBUICOES DAS COMISSOES

Art. 7° - Sdo atribuicdes da COMISSAO:

I.  Estimular a investigacdo nos casos de sifilis gestante, congénita pela Secretaria
Municipal de Saude segundo critérios estabelecidos pelo Ministério da Saude e de
acordo com a realidade e interesse local, assumida como uma responsabilidade

institucional cotidiana;

Il. Realizar o diagnostico precocemente nos casos de sifilis, seus componentes de
evitabilidade, os principais problemas relacionados e sua distribui¢do na populagéo no

nivel municipal;
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VI

VIIL.

VIII.

Xl.

Avaliar periodicamente os principais problemas observados no estudo dos casos de
sifilis congénita, identificar e recomendar as estratégias e as medidas de saude aos
setores competentes, necessarias para a reducdo dos casos de sifilis gestante e

congénita, com destaque para a transmissé&o vertical;

Elaborar propostas para a construgéo de politicas municipais dirigidas a reducéo dos

indicadores relacionados a sifilis;

Promover e favorecer a articulagio e a integragdo entre os diferentes setores da
atencdo a saude na investigacdo dos casos de sifilis congénita e gestante, garantindo
o enfoque adequado ao problema da sifilis, que envolve a investigacdo e a analise dos
casos para o adequado planejamento e organizagéo das intervengdes de assisténcia

de saude, de maneira a prevenir novas ocorréncias;

Assessorar o gestor municipal na emissdo de pareceres para as demais instancias dos

governos municipal, estadual e federal;

Incentivar a criagdo das Comissdes Hospitalares;

Acompanhar a execu¢do das medidas propostas.

Elaborar propostas para a construgdo de politicas municipais dirigidas a redugdo dos

indicadores de sifilis;

Promover e favorecer a articulagdo e a integragédo entre os diferentes setores da
atengdo & salde na investigacao nos casos de sifilis gestante, congénita, garantindo o
enfoque adequado ao problema de transmissdo vertical, que envolve a investigagéo e
a analise dos casos para o adequado planejamento e organizacéo das intervengdes de

assisténcia de saude, de maneira a prevenir novas ocorréncias;

Sensibilizar e capacitar os profissionais de saude para o correto preenchimento dos

registros de salde, especialmente a Ficha de investigagao e inquerido de investigacdo
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XIl.

X1,

XIV.

XV.

XVI.

XVII.

XVIIL.

XIX.

XX.

de casos de sifilis congénita precoce, sem prejuizo do correto preenchimento do

prontuario do paciente em regime hospitalar e do prontuario ambulatorial;

Promover e estimular a qualificagéo das informagdes sobre Sifilis, com a ampliagédo da
cobertura do sistema de informagcdo, melhoria da informagdo em saude, com a
correcéo das estatisticas oficiais e a qualificacdo da informacéo registrada na Ficha de
Investigagao (FE) visando garantir maior credibilidade ao sistema e quando necessario,

promover a corre¢ao da evolugdo final.

Elaborar relatério mensal e consolidado trimestral para a prestacdo de contas,
relatdrios analiticos semestrais e anuais e encaminhar aos gestores nos diversos niveis

da assisténcia;

Assessorar o gestor municipal na emiss&o de pareceres para as demais instancias dos

governos municipal, estadual e federal;

Consolidar periodicamente os dados de investigacdo para o envio a Comissao

Regional/Estadual;

Incentivar a criagao das Comissdes Hospitalares;

Promover o acompanhamento e a integracdo das Comissbes Hospitalares,
estimulando a troca de informagdes, analise dos casos, de modo a contribuir para o

adequado funcionamento da investigagéo;

Divulgar os dados técnicos relativos a prevencéo e a redugéo da sifilis e transmissdo
vertical, por meio de agbes educativas e sensibilizadoras, da elaboragéo de relatdrios,
da promocéo de debates, seminarios, boletins e outras iniciativas de socializagdo das

informacdes;
Sensibilizar os gestores, prestadores de servigos, profissionais de saude e usuarios
sobre a situagdo da Sifilis congénita no Municipio;

Subsidiar a formulagédo de politicas publicas e a implementacéo de agdes e estratégias

para redugdo progressiva da transmissao vertical
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XXI. Divulgar experiéncias exitosas, na assisténcia a gestante com Sifilis, e a crianca
exposta a estas doencas da rede de saude do Municipio de Maua

Titulo V - DO FUNCIONAMENTO DA COMISSAO
Art. 8° - A Comisséo estara vinculada ao Gabinete da Secretaria Municipal de Saude.

Art. 9° - A Secretaria Executiva da comissdo estd vinculada a Diretoria de Vigilancia

Epidemiolégica, da Coordenadoria de Vigilancia & Sadde, da Secretaria Municipal de Satde.

Art. 10° - A Comissdo reunir-se-a ordinariamente a cada 30 dias, de acordo com

cronograma anual pré-estabelecido, para andlise e discusséo técnica dos casos investigados.

Art. 11° - Os assuntos tratados e as deliberagdes tomadas em cada reunido serao
registrados em ata, que apds lida e aprovada na reunido subsequente, sera encaminhada para os

gestores municipais e dos servigos que compdem a comissao.

Art. 12° - A Comissdo mantera comunicagéo periddica com os servigos de saude publica e
privados, propiciando o conhecimento da analise dos obitos ocorridos com o intuito de gerar acodes

de intervencgao.

Art. 13° - O fluxo da investigacdo dos casos de sifilis vem sistematizado no anexo | do

presente regimento.

Art. 14° - As informagdes para divulgacdo na midia, somente serdo fornecidas pelo

Gabinete da Secretaria de Saude.

Art. 15° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.
Maua, 19 de dezembro de 2023.

Célia Cristina Pereira Bortoletto
Secretaria de Saude
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ANEXO |

FLUXO DA INVESTIGACAO DE TRANSMISSAQO VERTICAL DE SiFILIS DO MUNICIPIO
DE MAUA

a) Identificagao dos Casos Sifilis Congénita: a captagdo das Fichas de Investigacdo (F.E.)
ocorrerd pela Unidade de Avaliacdo e Controle, que imediatamente encaminhara copia e
formularios correspondentes a investigacdo, a Diretoria de Vigildncia Epidemiolégica e a

Coordenadoria de Atengdo Basica, para o inicio da investigagcdo hospitalar e ambulatorial.

b) Investigacao da transmissao Vertical

b.1) Investigacdo hospitalar: é desencadeada pelo recebimento da copia da F.E. e formularios
correspondentes, na Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica, que imediatamente encaminhara ao
técnico responsavel pela investigagdo, para coleta dos dados referentes a internagdo. Apods
andlise inicial, os formularios de investigacdo hospitalar deverdo ser encaminhados ao
Coordenador da Atencdo Bdsica e para os servicos hospitalares o membro representante do
hospital, encaminha para Vigilancia Epidemiolégica para discussdo do caso com membros da

Comisséo Basica.

b.2) Investigacao Ambulatorial e Domiciliar: € desencadeada pelo recebimento da copia da
F.E. e formularios correspondentes, na Coordenadoria de Atencdo Basica, que imediatamente
encaminhara a Unidade de Saude de Referéncia, que devera iniciar imediatamente a
investigacdo do caso. Apds a coleta das informagdes a equipe da Unidade de Saude de
referéncia devera se reunir para discussado, analise e conclusdo do caso e, no prazo maximo de
90 dias (a contar a partir do recebimento da F.E. e formularios correspondentes) encaminhara a
Coordenadoria de Atencdo Basica o estudo do caso, suas conclusdes e acdes de intervencao
propostas, que encaminhara a Coordenadoria da Comissao para discussdo do caso pela
COMISSAQ BASICA.

c¢) Analise final dos 6bitos: sera realizada pelos membros da Comissdo, assim que concluida a
investigagdo hospitalar, ambulatorial e visita domiciliar, determinando o pré-natal da méae e
parceiro e situagdo pods-parto, verificando conduta adequada e ndo adequada conforme protocolo

do Estado de Séo Paulo.
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d) Divulgacgdo do estudo: depois de finalizada, a analise da transmissao vertical sera elaborado
um relatério pela comissdo, que enviara uma coépia da "concluséo, classificacdo e propostas de
acbes e intervencgdes"”, para a Secretaria Municipal de Salde e demais setores envolvidos na

ocorréncia, para as medidas que se fizerem necessarias.
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APRESENTACAO

A Sifilis ¢ uma infeccdo sexualmente transmissivel que representa um grande problema de Saude
Publica, conforme classificagdo da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), apesar de contar com
diagndstico e tratamento bem estabelecidos e de baixo custo.

Uma das principais preocupagdes no controle dessa doenga € a infeccdo de mulheres em idade

reprodutiva, o que pode resultar em casos de Sifilis Congénita por meio da transmissao vertical.

De acordo com a OMS, a situacdo da sifilis no Brasil ndo difere de outros paises. Os numeros de
casos dessa infeccdo sdo alarmantes, e sua disseminagdo precisa ser controlada. Em 2019, a
sifilis adquirida, que € de notificagdo compulséria desde 2010, apresentou uma taxa de detecgao
de 72,8 casos por 100.000 habitantes. No mesmo ano, a taxa de detecgéo de sifilis em gestantes
no Brasil foi de 20,8 por 1.000 nascidos vivos, enquanto a taxa de incidéncia de Sifilis Congénita
foi de 8,2 por 1.000 nascidos vivos.

Em 2020, na cidade de Maua, foram registradas taxas de detecgdo de Sifilis em gestantes de
20,86 por 1.000 nascidos vivos e de incidéncia de Sifilis Congénita de 7,41 por 1.000 nascidos
vivos. Esses numeros ainda estdo muito acima da meta estabelecida de 0,5 para a eliminagao

desse agravo a saude.

O objetivo primordial deste protocolo é proporcionar um acesso rapido as informacoes técnicas e

aos procedimentos de atendimento no municipio de Maua.

INTRODUGAO

A sifilis ¢ uma doenga infectocontagiosa sistémica, de evolugéo cronica e exclusiva do ser
humano. Ela pode ser transmitida sexualmente, por via sanguinea e vertical (da mae para o filho),
representando um problema significativo de saude publica. O agente causador da sifilis, o
Treponema pallidum, pode ser transmitido ao feto através da placenta, em qualquer estagio da

doencga e em qualquer fase da gestagao.

Nos ultimos anos, houve um aumento consideravel nos casos de sifilis adquirida, sifilis na
gestacéo e sifilis congénita em todo o Brasil. E motivo de preocupacdo constante a falta de
cuidado no uso de preservativos, especialmente durante a gestacao, resultando em diagnosticos
tardios e tratamentos inadequados ou inoportunos. E fundamental destacar que o aprimoramento




da vigilancia, com aumento das notificagdes de casos e a ampliacdo da cobertura do teste rapido
(TR) para deteccdo da sifilis, contribuiram para a identificagcdo e aumento do numero de casos. A
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) tem como objetivo eliminar a sifilis congénita como
problema de saude publica, visando a uma incidéncia de menos de 0,5 casos novos para cada mil

nascidos vivos por ano.

Epidemiologia e Formas Clinicas da Sifilis

Etiologia: Bactéria Gram negativa espiroqueta Treponema pallidum.

Transmissado sexual: Mais comum nos estagios iniciais da doenga, sifilis primaria e secundaria.

Periodo de incubacdo: Varia de 10 a 90 dias, com média de 21 dias.

Transmissdo vertical: A transmissdo da mae para o feto ocorre em 70 a 100% dos casos de sifilis
primaria ou secundaria durante a gestagdo, mas também pode ocorrer na sifilis latente. A infecgao
fetal pode levar a morte intrauterina, parto prematuro ou morte neonatal, com uma taxa de
mortalidade de 30-50%.

Formas clinicas:

Sifilis adquirida recente (menos de um ano de evolugao)

Sifilis adquirida tardia (mais de um ano de evolugao)

Primaria: Apresenta Ulcera Unica, indolor, com bordos elevados e endurecidos e fundo limpo,
conhecida como cancro duro. Desaparece espontaneamente em 2 a 6 semanas.

Secundaria: Caracterizada por lesdes cutdneas e mucosas nao ulceradas, como exantema
maculopapular réseo, ndo pruriginoso, geralmente no tronco e raiz dos membros. Pode durar de 4
a 12 semanas, podendo evoluir em surtos por até dois anos. Pode haver produgdo intensa de
anticorpos contra o treponema, resultando em testes ndo treponémicos com altos titulos.

Latente: Periodo assintomatico entre a sifilis secundaria e a terciaria, com risco de transmisséo,

inclusive para o feto.




Terciaria: Caracterizada por lesdes gomosas e nodulares, comprometimento cutadneo-mucoso e
articular, além de envolvimento cardiovascular (como aneurisma aortico) e neurolégico

(Neurossifis, tabes dorsalis, afasias, paresias, convulsdes e deméncia).
DIAGNOSTICO:

Teste Rapido (TR) de sifilis: E um teste treponémico que identifica a presenga do treponema. Em
caso de resultado positivo no TR, tanto a gestante quanto o parceiro devem ser tratados o mais
rapido possivel. Caso o parceiro nao seja tratado, a gestante corre o risco de reinfegdo. O teste
deve ser realizado no inicio da gravidez e repetido na 322 semana, caso a gestante seja negativa
para sifilis até entao.

Sorologia para Sifilis: E parte da rotina do pré-natal para o diagnéstico da sifilis na gestagéo. Deve
ser realizada nos trés trimestres, com a primeira analise feita na primeira consulta do pre-natal, a
segunda no segundo trimestre (aproximadamente na 20® semana de gestacao) e a terceira na 28°
semana.

VDRL: E fundamental para o acompanhamento do tratamento da sifilis na gestante. Em gestantes

com sifilis, 0 VDRL deve ser repetido mensalmente.

1. INVESTIGAGAO EPIDEMIOLOGICA

Portaria n° 1.271, de 06 de junho de 2014, define a lista nacional de notificagao compulsoria de
doencas, agravos e eventos de saude publica:

Sifilis GESTANTE
ADQUIRIDA
CONGENITA

. Devem ser notificadas oportunamente no pré-natal

° Gestantes com evidéncia clinica de sifilis;
° Gestantes com teste treponémico reagente;
o Gestantes com sorologia né&o treponema reagente, com qualquer titulagdo.

II. Quem deve notificar




Todos os servicos de Saude que realizam o atendimento ao Pre-Natal, e ou os que realizam o
teste rapido treponémico.

Sifilis Congénita
Devem ser investigados para SC:

° Todas as criancas nascidas de mae com sifilis com evidéncia clinica e/ou laboratorial
diagnosticadas durante a gestagao, parto ou puerpério,
o Todo individuo com menos de 13 anos com suspeita clinica e/ou epidemiologica de

sifilis congénita.

1.1. Investigagcao Laboratorial:

° Realizar VDRL em sangue periférico em todas as criangas que devem ser
investigadas. Nao ha indicagao de realizagdo do teste treponémico no recem-nascido;

° Realizar radiografia de ossos longos, hemograma e analise do LCR em todos RN
com VDRL reagente e suspeita clinica de sifilis congénita ou auséncia de tratamento

materno adequado.

1.2. Devera ser notificado e investigado:

e  Toda crianga, aborto ou natimorto de mée com evidéncia clinica para sifilis e/ou com
sorologia ndo treponémica (VDRL) reagente para sifilis com qualquer titulagcéo realizada no
pré-natal ou no momento do parto ou curetagem ou que ndo tenha sido tratada ou tenha
recebido tratamento inadequado;

o Todo individuo com menos de 13 anos de idade com as seguintes evidéncias
sorologicas: Titulagdo ascendente de testes e/ou testes nado treponémico reagentes apos 6
meses de vida (exceto em situacdo de seguimento terapéutico), e/ou testes treponémicos
apés 24 meses de idade, com teste ndo treponémico reagente e evidéncia clinica ou
liqudrica ou radiolégica de sifilis congénita;

° Todo individuo com menos de 13 anos de idade, com teste n&o treponémico

reagente e evidéncia clinica ou liquorica ou radiologica de sifilis congénita;




Os Servicos de Saude (Hospitais, Unidade de Saude, Ambulatdrio, Clinicas) devem
preencher a Ficha de Investigacdo Epidemioldgica, e enviar para Vigildncia Epidemioldgica
IMEDIATAMENTE.

Os testes imunoldgicos s&o, certamente, os mais utilizados na pratica clinica.
Dividem-se em Treponémicos e nao Treponémicos, conforme o quadro abaixo.

1.3. Testes Imunolégicos para Diagnoéstico de Sifilis

TESTE IMUNOLOGICOS PARA DIAGNOSTICO DE SIFILIS

IMPORTANTES PARA O DIAGNOSTICO E MONITORAMENTO DA

RESPOSTA AO TRATAMENTO.
g NID VDRL |
| TREPONEMICOS | RPR j DIAGNOSTICO E MONITORAMENTO:
; | TRUST '
| QUANTIFICAVEIS (EX.: 1:2, 1:4, 1:8)
j MONITORAMENTO DO TRATAMENTO
; © NA MAIORIA DAS VEZES, PERMANECEM REAGENTES MESMO APOS |
; O TRATAMENTO PELO RESTO DA VIDA DA PESSOA.
; NAO SAO INDICADOS PARA MONITORAMENTO DA RESPOSTA AQ
| .
Fi R ; TRATAMENTO.
: i ELISA/EQL
MICO | . -
| TREPONEMICO | TPHA/TPPA/MHA-TP DIAGNOSTICO
TESTE RAPIDO(TR)

PODEM PERMANECER POSITIVOS POR TODA A VIDA
(CICATRIZ SOROLOGICA)
NAQ USADO PARA MONITORAR TRATAMENTO.




2. Fluxograma da gestante na Atencao Basica para investigacéo de Sifilis.

FLUXOGRAMA DA GESTANTE NA ATENCAO BASICA
PARA INVESTIGACAO DE SIFILIS
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TRATAMENTO DE SiFILIS

A aplicagéo da penicilina G Benzatina é um procedimento seguro e deve ser realizada conforme a
Portaria n® 3.161, de 27 de dezembro de 2011.

Considerando o papel do enfermeiro no manejo das Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST),
em conformidade com a Portaria n° 2.488, de 21 de outubro de 2011, que aprova a Politica
Nacional de Atencdo Basica e estabelece, entre outras atribuicbes especificas do enfermeiro, e
também conforme a Lei n° 7.498 de 25 de junho de 1986, que regula o exercicio da enfermagem e
estabelece que cabe ao enfermeiro, como integrante da equipe de saude, a prescricao de
medicamentos estabelecidos em programas de saude publica e em rotinas aprovadas pela
instituicao de saude.

Destaca-se a Decisao n° 0094/2015 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), que reforca a
importancia da administracdo da penicilina Benzatina pelos profissionais de enfermagem na
Atencdo Basica (disponivel em http://www.cofen.gov.br/decisao-cofen-no-00942015_32935.html),

além da Nota Técnica COFEN/CTLN n° 03/2017, que reafirma esse compromisso com a saude,
disponivel em:  http://www.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2017/06/NOTA-T%C3%89CNICA-
COFENCTLN-N%C2%B0-03-2017.pdf.

Ressalta-se também o parecer técnico do Conselho Regional de Enfermagem COREN-SP
033/2019, que trata da prescricdo de medicamentos por abordagem sindrémica para Prevencao
Pré-exposicdo (PrEP), Prevencdo Pos-Exposicdo (PEP) e Infeccbes Sexualmente Transmissiveis
(ISTs) pelo enfermeiro. O parecer conclui que, de acordo com a Lei do Exercicio Profissional de
Enfermagem, & permitido ao enfermeiro, como membro da equipe de saude, prescrever os
medicamentos previstos nos protocolos, desde que essa conduta esteja estabelecida em
protocolos, normas e rotinas da instituicio, e que o profissional se sinta tecnicamente apto para
realiza-la, conforme disponivel em: https://portal.coren-sp.gov.br/wp-
content/uploads/2020/01/33.pdf.
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Considerando o papel do enfermeiro no manejo das Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (IST),
conforme estipulado na Portaria n® 2.488, de 21 de outubro de 2011, que aprova a Politica
Nacional de Atencdo Basica e estabelece, entre outras atribuicdes especificas do enfermeiro, e
também de acordo com a Lei n® 7.498 de 25 de junho de 1986, que regulamenta o exercicio da
enfermagem e estabelece que cabe ao enfermeiro, como membro da equipe de saude, a
prescricdo de medicamentos estabelecidos em programas de saude publica e em rotinas

aprovadas pela instituicdo de saude.

O Sistema COREN/COFEN, reafirmando seu compromisso com o cuidado a saude prestado pelos
profissionais de enfermagem, deixa claro, por meio desta nota técnica, os seguintes pontos:

|. A Penicilina Benzatina pode ser administrada por profissionais de enfermagem no ambito das
unidades Basicas de Saude, mediante prescricao médica ou de enfermagem;

Il. Os enfermeiros podem prescrever a Penicilina Benzatina conforme os protocolos estabelecidos
pelo Ministério da Saude, Secretarias Estaduais, Secretarias Municipais, Distrito Federal ou em
rotinas aprovadas pela instituicio de saude, ndo sendo necessaria a presenca do medico na

unidade de saude.

Doses perdidas ndo sdo aceitas em gestantes como terapia para sifilis secundaria, latente ou
terciaria. Perda de qualquer dose do tratamento preconizado devera reiniciar todo o tratamento.
Para a realizacdo do tratamento, é necessario que haja uma identificacéo precisa da fase clinica
da doenca. A gestante podera ser tratada de acordo com a fase, conforme descrito no quadro

abaixo:

TERAPIA PARA SIFILIS EM GESTANTES UTILIZANDO PENICILINA G BENZATINA, SEGUNDO
FASE CLINICA, RESULTADO DE TESTES TREPONEMICO, DOSE E INTERVALO ENTRE AS SERIES*.

FASE CLINICA TIPO DE LESAO RESULTADO RESULTADO PENICILINA G INTERVA

MAIS DO TESTE DO TESTE BENZATINA LO
FREQUENTE NAO- TREPONEMI ENTRE
TREPONEMICO CcoO AS
SERIES
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SIFILIS RECENTE

Ulceragao ou Pode ser Pode ser 2 series total de Uma por
) erosao reagente ou nao reagente ou 4.800.000 Ul IM semana
FASE PRIMARIA o
reagente nao reagente
FASE LATENTE Assintomatico — Reagente Reagente 2 séries total de Uma por
PRECOCE até 1 ano a partir 4.800.000 Ul IM semana
do contato

SIiFILIS TARDIA

FASE LATENTE Assintomatico — Pode ser Reagente 3 séries total de Uma por
TARDIA mais de 1 ano a | reagente ou nao 7.200.000 Ul IM semana
partir do contato reagente
Pode ser

3 séries total de Uma por
7.200.000 Ul IM semana

FASE TERCIARIA  Lesdo de 6rgdo | reagente ou ndo Reagente

alvo reagente
PR LATEN"TE Assintomatico Frde ser Reagente 3 series total de | Uma por
COM DURACAO reagente ou ndo 7 500.000 Ul IM —
INDETERMINADA reagente

TRATAMENTO DE GESTANTE NEGATIVA COM PARCEIRO POSITIVO

GESTANTE 2 séries totalde | Uma por
NEGATIVA COM Assintomatica N&o reagente Nao reagente 4.800.000 Ul IM semana

PARCEIRO

POSITIVO

Nota: *1 série de Penicilina G Benzatina = 1 ampola de 1.200.000 Ul, aplicada intramuscular em cada
gluteo.
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E CONSIDERADO TRATAMENTO ADEQUADO DA GESTANTE COM SIFILIS

'Iératarr}ento completo e documentado, adequado ao estdgio da doenca, exclusivamente com Penicilina G
enzatina;

Tratamento iniciado pelo menos 30 dias antes do parto;

Gestante ter apresentado QUEDA de duas titulagbes em sorologia ndo-treponémica (VDRL e RPR) ou
TITULOS ESTAVEIS de sorologia ndo-treponémica, se o titulo inicial foi menor ou igual a 1:4.

IMPORTANTE

O tratamento da gestante e do(s) parceiro(s) devera ser iniciado, preferencialmente, até a 20® semana de
Gestacéo.

Respeitar, o INTERVALO DE SETE DIAS entre as series, porém o intervalo até o nono dia pode ser toletado.

Caso a gestante NAO receba qualquer uma das doses de Penicilina G Benzatina, esta devera ser convocada
(busca ativa) e deve receber a dose até o nono dia. Reiniciando o tratamento a partir do décimo dia.

Caso alguma das doses coincida na data de algum feriado, ou final de semana prolongado, realizar contato
com a Unidade de Pronto-atendimento (UPA) mais proxima da residéncia da gestante, para que a mesma
receba a dose naquela unidade. Entregar para a paciente o receituario e justificativa do procedimento para o
profissional da unidade que recebera o paciente.

Nas situagGes em que a gestante ndo manteve contato sexual com o(s) parceiro(s) ou ndo possui mais
parceiro sexual, apos o tratamento padronizado ou adequado para a fase clinica da doenga, e desde que seja
instituido 30 dias antes do parto, o tratamento sera considerado adequado, ainda que nao haja o tratamento
desse(s) parceiro(s);

A Penicilina G Benzatina devera ser aplicada preferencialmente no periodo da manh3, a fim de possibilitar a
busca ativa da gestante, uma vez que o intervalo de 7 diasé preconizado.

Caso a Gestante apresente VDRL “Reagente”’, mas o parceiro apresente Teste Rapido e/ou VDRL “Nao
Reagente”, devera ser realizado o tratamento dos 2: Gestante e Parceiro.

Caso a Gestante apresente VDRL “Nao Reagente’, mas o parceiro apresente VDRL “Reagente”, devera ser
realizado o tratamento dos 2: Gestante e Parceiro.

Controle de cura; deve ser realizado durante DOIS anos. Apos tratamento adequado e documentado, a
persisténcia de titulos baixos de VDRL (menor ou igual a 1:4), com testes treponémicos reagentes, indica
Cicatriz Sorologica ou Memdria Imunoldgica.
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FLUXOGRAMA PARA TESTE RAPIDO {TR) E VDRL DE SiFILIS EM UNIDADE
DE PRONTO-SOCORRO DE GINECOLOGIA/OBSTETRIA E MATERNIDADE
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TRATAMENTO DA PARCERIA SEXUAL

Todas as parcerias sexuais expostas nos ultimos 90 dias antes do diagndstico de sifilis da

gestante devem ser tratadas, mesmo que os resultados dos testes sorolégicos sejam nao

reagentes; portanto, devem ser tratadas presumivelmente.

As parcerias sexuais expostas ha mais de 90 dias as mesmas circunstancias tambem devem ser
tratadas, mesmo que os resultados dos testes n&o estejam imediatamente disponiveis. Parcerias

sexuais antigas de pacientes com sifilis latente devem ser avaliadas clinicamente e

sorologicamente, e o tratamento deve ser realizado de acordo com os achados diagnosticos. E

fundamental tratar todas as parcerias identificadas.

TRATAMENTO PARA SIFILIS EM NAO GESTANTES, NUTRIZES, PARCERIAS SEXUAIS E
CONTROLE DE CURA.

RESUMO DOS ESQUEMAS TERAPEUTICOS PARA SIFILIS EM NAO GESTANTES, NUTRIZES, PARCERIAS
SEXUAIS E CONTROLE DE CURA.

FASE CLINICA

ESQUEMA TERAPEUTICO

OPCOES TERAPEUTICAS NA
IMPOSSIBILIDADE DE USO DA
PENICILINA **

CONTROLE DE CURA
(SOROLOGIA)

Sifiis primaria

Penicilina G Benzatina

1 série de 2.400.000 Ul IM

*Dose Unica

*Doxiciclina 100mg 12/12h VO
por 15 dias

*Tetraciclina 500mg, 6/6 horas
VO por 15 dias

*Ceftriaxona 1gr EV ou IM, 1 vez
ao dia, por 8/10 dias

Sifilis secundaria ou
latente com menos de

1 ano de evolugdo

Penicilina G Benzatina

1 série de 2.400.000 Ul IM

*Dose Unica

Exame sorolégico nao-

treponémico trimestral

*Doxiciclina 100mg 12/12h VO por
15 dias

*Ceftriaxona 1gr EV ou IM, 1 vez
ao dia, por 8/10 dias

Exame sorologico n&o-

treponémico trimestral

Sifilis terciaria ou com

mais de 1 ano de

Penicilina G Benzatina

3 séries de 2.400.000 Ul IM

*Doxiciclina 100mg 12/12h VO por
30 dias

Exame sorologico ndo-

treponémico trimestral




[ evolugao ou com
Total: 7.200.000 Ul IM *Ceftriaxona 1gr EV ou IM, 1 vez

duragéo ignorada
ao dia, por 8/10 dias

*Intervalo de 1 semana entre

as series
*Cefiriaxona 2gr EV ou IM, 1 vez
Penicilina G Cristalina ao dia, por 10/14 dias
Neurossifilis aquosa 18 a 24 milhdes de .
o L Exame de liquor de 6/6
Ul EV 4/4 h diariamente por | *Doxiciclina 100mg 12/12h VO por )
; . _ meses até normalizac&o
Parceria de 10/14 dias 15 dias
Gestante com Sifilis,
o _ o Exame soroldgico n&o-
com resultado Penicilina G Benzatina *Tetraciclina 500mg, 6/6 horas VO )

) L treponémico trimestral

negativo. 1 séries de 1.200.000 Ul IM por 15 dias

*Ceftriaxona 1gr EV ou IM, 1 vez
ao dia, por 8/10 dias

Nota: *1 série de Penicilina G Benzatina = 1 ampola de 1.200.000 Ul, aplicada intramuscular em cada gluteo.
“*Em casos de alergia ou intolerancia a Penicilina

IMPORTANTE

1. INTERVALO ENTRE AS SERIES DE PENICILINA BENZATINA PARA NAO GESTANTES E HOMENS:
a. Intervalo minimo de 5 dias entre as séries da Penicilina Benzatina
b. Intervalos menores que 5 dias sdo inadequados, pois podem encurtar a duragéo total da Penicilina no
organismo até final do tratamento;
c. Intervalos maiores que 15 dias: ha risco de queda acentuada dos niveis de Penicilina o que pode levar a
falha terapéutica.

2. CONTROLE DE CURA:
a. Deve ser realizado durante DOIS anos
b. Apos tratamento adequado e documentado, a persisténcia de titulos baixos de VDRL menor ou igual a

1:4, com testes treponémicos Reagentes, indica Cicatriz Sorolégica ou Memoria Imunologica.

c. Intervalo minimo de 5 dias entre as séries da Penicilina Benzatina
d. Intervalos menores que 5 dias séo inadequados, pois podem encurtar a duragao total da Penicilina no

organismo ateé final do tratamento;
e. Intervalos maiores que 15 dias: ha risco de queda acentuada dos niveis de Penicilina o gue pode levar a

falha terapéutica.
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Sifilis curada ndo confere imunidade - Existe a possibilidade de contrair a doenca a cada

exposicao.

Os testes treponémicos NAO devem ser usados para monitorar a resposta ao tratamento, pois
permanecem reagentes ao longo da vida. O monitoramento deve ser realizado por meio dos
testes ndo treponémicos (VDRL, RPR, TRVST) e, sempre que possivel, com o mesmo teste
utilizado no diagndstico. Por exemplo, se o diagnostico foi feito com VDRL, o monitoramento deve

continuar com VDRL.
Ap6s o tratamento, os testes treponémicos devem ser solicitados da seguinte forma:
Em gestantes:

Mensalmente ate o parto
A cada 3 meses apds o parto até completar 12 meses de acompanhamento
A cada 6 meses no segundo ano

Na populagdo em geral:

A cada 3 meses no primeiro ano (3, 6, 9 e 12 meses)

A cada 6 meses no segundo ano

Observacio: os testes no treponémicos ndo s&o automatizados. Portanto, pode haver diferencas
entre leituras em momentos diferentes ou quando realizadas por diferentes observadores.
Variacdes no titulo em uma diluicéo, por exemplo, de 1:2 para 1:4 ou de 1:8 para 1:16, nao devem

ser consideradas.

Sifilis curada nao confere imunidade - Existe a possibilidade de contrair a doenca a cada

exposicao.

Os testes treponémicos NAO devem ser usados para monitorar a resposta ao tratamento, pois
permanecem reagentes ao longo da vida. O monitoramento deve ser realizado por meio dos
testes ndo treponémicos (VDRL, RPR, TRVST) e, sempre que possivel, com o mesmo teste
utilizado no diagnéstico. Por exemplo, se o diagndstico foi feito com VDRL, o monitoramento deve

continuar com VDRL.
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Apos o tratamento, os testes treponémicos devem ser solicitados da seguinte forma:
Em gestantes:

Mensalmente até o parto
A cada 3 meses ap0s o parto até completar 12 meses de acompanhamento
A cada 6 meses no segundo ano

Na populacéo em geral:

A cada 3 meses no primeiro ano (3, 6, 9 e 12 meses)

A cada 6 meses no segundo ano

Observacdo: os testes ndo treponémicos ndo sdo automatizados. Portanto, pode haver diferencas
entre leituras em momentos diferentes ou quando realizadas por diferentes observadores.
Variacdes no titulo em uma diluicéo, por exemplo, de 1:2 para 1:4 ou de 1:8 para 1:16, ndo devem

ser consideradas.

Solicitagao do teste nao treponémico (VDRL):
A cada 3 meses no primeiro ano

A cada 6 meses no segundo ano

Sucesso no tratamento:

Diminuicdo de duas diluigdes em 3 meses

Diminui¢éo de trés diluigbes em 6 meses
Se houver elevacéo de duas diluigdes ou mais, deve-se considerar a possibilidade de reinfecgcao.”

3. EVOLUGOES ESPERADAS DE TITULOS, EM TESTES NAO-TREPONEMICO, APOS O
TRATAMENTO DE SIFILIS
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Tempo Média de redug¢do esperada do titulo
2 " S L Exemplo
poés-tratamento em relagdo ao diagnéstico inicial
3 meses 4 vezes 1:64 para 1:16
6 meses 8 vezes 1:64 para 1:8
2 anos + 8 vezes 1:64 para <1:8

*Evolucdao esperada em 75% dos pacientes tratados com penicilina, sem
coinfeccdo pelo HIV'"'

Sao critérios de retratamento e necessitam de conduta ativa do profissional da satde:
e Aumento da titulagdo em 2 diluigbes (ex. 1:16 para 1:64) em qualquer momento do
seguimento; ou
o Nao redugdo da titulagdo em 2 diluigdes no intervalo de 6 meses (sifilis primaria, secundaria
e latente recente) ou 12 meses (sifilis latente tardia ou terciaria) apos tratamento adequado; ou
e Persisténcia ou recorréncia de sinais ou sintomas de sifilis em qualquer momento do

seguimento.
Diante de um caso de possibilidade de falha terapéutica ou reinfeccao:

e Excluir infecgéo HIV;
e Reinfecgéo;
e Reavaliar esquema terapéutico utilizado;

e Excluir neurosifilis.

SEGUIMENTO NA ATENCAO BASICA, DA PUERPERA/MULHER QUE TEVE DIAGNOSTICO (NA
GESTAGAO OU PUERPERIO)
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SEGUIMENTO NA ATENCAO BASICA, DA PUERPURA/MULHER QUE TEVE
DIAGNOSTICO (GESTAGAO OU PUERPERIO)

Se durante o seguimento 2 exames seguidos de VORL spresentarem-se
“Niio Reugente”, suspender a realizocio dos demais VDRL

)

4. FLUXOGRAMA DE CONDUTAS NO RN COM SIFILIS E EXPOSTO A SiFILIS MATERNA
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Realizar teste ndo treponémico em sangue periférico de todos os recém-nascidos de maes com testes

reagentes para sifilis no momento do parto, independentemente de tratamento prévio realizado;
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e Recém-nascidos de maes tratadas adequadamente para sifilis, mas com teste néo treponémico
reagente, com qualquer titulagdo, devem ser investigados (realizar radiografia de ossos longos,
hemograma e coleta de liquor), independentemente da presenca de sinais e sintomas clinicos;

o Recém-nascidos de mies ndo tratadas ou tratadas inadequadamente: realizar radiografia de 0ssos
longos e coleta de liqguor mesmo quando apresentarem resultados nao reagentes em testes néo
treponémicos e independentemente da presenca de sinais e sintomas clinicos;

e Seguimento ambulatorial clinico e sorolégico por 18 a 24 meses para todas as criangas com sifilis
congénita ou exposta a sifilis materna;

o Suspender a realizagdo de teste ndo treponémico quando obtiver dois resultados nao reagentes
consecutivos, durante o seguimento ambulatorial da crianga com sifilis congénita ou exposta a sifilis;

e Realizar avaliagdo audioldgica, neurolégica e oftalmoldgica, a cada seis meses durante dois anos;

» Realizar teste treponémico apds os 18 meses de idade.

IMPORTANTE

1. Preencher a Ficha Investigagdo Epidemiolégica e encaminhar para a Vigilancia
Epidemiologica

2. Na alta da maternidade, mae e recém-nascido deverdo ter consultas agendadas na Unidade
Basica de Saude de referéncia para seguimento.

3. Gestante com Sifilis e infectada pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) devera ser
acompanhada no Servigo de Infectologia, CRS.

22




FLUXOGRAMA DO RESUMO DE IMPRESSOS PARA SEREM PREENCHIDOS PARA CRIANCAS COM
DIAGNOSTICO DE SiFILIS CONGENITA NOS SERVICOS HOSPITALARES E ATENCAO BASICA.

( RN EXPOSTO A SIFILIS MATERNA t

Preencher o relatano de alla especifico para exposigao a Sifiis/Diagnostico de Sifilis Congénita I

l

RN sem resumo de alta }

Y

RN sem resumo de alta

A
Entrar em contato com
NUVE/CCIHN
v
Solicilar via e-mail as
informacoes do resumo de alta.

{

ey frry | i pre—

Adequadamente Tratado —u
J
Nio 4}
¥

Segunr Fluxo de
Cnanqa exposta a
Sifilis

RN com VDRL nao
reagente

Avaliagdo Clinica mensal até 12
meses, consulta bimestral de 12
24 meses *consultas
xmen:dladas enfermeiros e
medicos

Y

Resumo de Alta

Acompanhamento
na Atengao Basica

[Neumtog\a } ’ OlomnolanngolugldJ {O(tmmulmgm }

Coletar VDRL

Y

A

y .

|

Completo

RN com VDRL
reagente e tratado
na maternidade

Avaliagoes
cam Neuro,
Oftalmo e
Otorrino a
cada 6 meses
até 2 anos
bt o)
VDRL-
Especificar
na solicitagao
se é:
Diagndstico
ou
monitoramento
de tratamento

A

24 meses

A T Y
30 dias apos o iy 18 meses
nascimento [ 3 meses } [ 6 meses ] 12 meses [VDRI_ + FTAbS

=| Suspender coleta de VDRL

negativos, continuar o
acompanhamento

|
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SEGUIMENTO NA ATENGAO BASICA, DA CRIANGCA COM DIAGNOSTICO DE SiFILIS E EXPOSTO A

SIiFILIS MATERNA.

Tratado no
periodo neonatal

RN exposto a
sifilis materna

Nao tratado no
periodo neonatal

( R

Exame clinico mensal
até12meses e trimes-
tral até 24 meses de

vida; Teste nao-
treponémico, com

r )

Teste treponémico
(TPHA ou FTA-Abs)

| titulagao, com 1, 3, 6,
12, 18 e 24 meses de
vida; Avaliagao
oftaimolégica,
neurologica e
audiologica

<
s 2)
Exame clinico mensal
até12meses e trimes-
tral até 24 meses de
vida; Teste néo-
treponémico,

para sifilis apos os 18
meses de idade

\. J

4 D

Teste treponémico
(TPHA ou FTA-Abs)

com titulagao, com 1,
3,6, 12 e 18 meses
de vida;

para sifilis apos os 18
meses de idade

. J

ENCERRAMENTO DOS CASOS AOS 18 MESES

*VDRL MENOR OU IGUAL 1:4: CRIANGA ADEQUADAMENTE TRATADA = SIFILIS CONGENITA

Se durante o sequimento, 2 exames seguidos de VDRL apresentarem-se “Néio Reagentes”, suspender a realizagdo dos demais
VDRL, porém manter a realizagio do FTA-Abs ou Teste Rapido aos 18 meses.

A planilha compartilhada no Google Drive deve ser preenchida com os dados de acompanhamento do RN.

Devera ser iniciado o IMPRESSO DE ACOMPANHAMENTO DA CRIANCA e deve ser anexada ao prontuario.

Titulos do VDRL

* Queda do Titulo nos 3 primeiros meses ou negativacdo entre 6 e 18 meses, a crianga sera considerada tratada adequadamente.

* Se ndo ocorrer queda esperada e/ou observados sinais clinicos de Sifilis Congénita, repetir os exames e reavaliar o caso com

encaminhamento para avaliagdo do infecto-pediatra.
* Se ocorrer o aumento de titulos (2 4 vezes) em relacdo ao anterior, encaminhar para tratamento hospitalar.

24




FLUXOGRAMA PARA REALIZACAO DE VDRL NO SANGUE

FLUXOGRAMA PARA REALIZACAO DE VDRL NO SANGUE




FLUXOGRAMA PARA REALIZAGAO DE COLETA DE LIQUOR AMBULATORIAL DE SEGUIMENTO
(CRIANGAS COM SiFILIS CONGENITA NASCIDAS COM ALTERAGAO LICORICA)

FLUXD DE COLETA AMBULATORIAL DE LIQUOR PARA CRIANGA COM SiFILIS
CONGENITA E ALTERACAO LIQUORICA NO NASCIMENTO

: 1

Crianga com Diagnéstico de Sifilis ‘
Congénits e alteragao ligudricano
7 nasciments / Seguimento de LCR a cada 6 meses
até normalizacao
Agendar via e-mail da regulagho de
e s pi bt vics sodii e vagas (mavaregulacao@gmal.comj |
inserir na planitha de seguimento no

Google Drive

O agendamento serd realizado via NIR
pela regulagio de vagas as quintas o

feiras da manha no Hospital Narding /
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ANEXO

.  ACOMPANHAMENTO DA GESTANTE COM SIiFILIS NA ATENCAO BASICA DEVER ANEXADO
AO CARTAQO DA GESTANTE

PREFEITURA MUNICIPAL DE MAUA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ACOMPANHAMENTO DO TRATAMENTO DA GESTANTE COM SIFILIS

ESQUEMA DE TRATAMENT O:

- Sifilis primaria ‘' secundaria ‘ latente recente:
Penicilina Benzatina 2.400.000 Ul - IM - 2 sermanas

- Sifilis latente tardia * durac¢ ao ignorada:
Penicilina Benzatina 2.400 000 Ul - IM - 3 semanas

Intervalo de tempo correto: A cada 7 dias.

. Gestante Agendado para Data aplicagio AssinaturafCarimbo
' 12Dose | i 7 7 | T
L 28 Dose | / ! ! i

32 Dose | ! ! ; ! !

Acompanhamento — Titulagdo Teste Nio Treponémico VDRL)

- DatallG [ Datada Coleta  Titulagio .
f ! G / £ 1 '
/ G / i [ 7
i IG i 1
/ ! G / i |
.{" / |G ! / | 1
/ / G / i ]
! / |G / / 11 |
/ / |G / / 1 J
! f G ! { 1 ‘
Parceiro:
VDRL: { )Ynaorealzado, { Ynaoreagente, { )-—1.__  titulo-data__J_J

Teste treponémico: ) ndo realizado; () ndoreagente; () reagente data: [

[Parceiro | Agendado para | Data aplicacda | Assinaturafcarimbo |

13 Dose / ; | / / 1
| 22 Dose_| ! ! | / ! }
| 3° Dose | ! ! ) ! ?

Mantenha este documento junto ao cartdo de Pre — Natal.

Fonte: Irstrumento elaborado e atualizado pela ComissAo de Tranamissfo Yertical de Sitlis de Maua -
NN T




II.  ACOMPANHAMENTO DA CRIANCA COM SIFILIS CONGENITA NA ATENCAO BASICA

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MALA

SECRETARIADE SAUDE

COORDENADORIADE PROTECAD A SAUDE E VIGILANCIAS
GERENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

FICHADE SEGUIMENTO DE SIFILIS CONGENITA

N STNAN:

Unidade Referéncia: Data Notificacio: ! )

MNome da Crianga: Data nasc.: / ’

Nome da Mae:

Endereco: n

Bairro: Telefone: cel: res.:

l DADOS DE NASCIMENTO ]

Hospital de Nascime nto:

Tratamento Realizado do RN:

VDRL da mie no parto: Data: [/ ! Titulagio

VDRL RN - Nascimento: Data: ! ! Titulacdo

Coleta Liquor VDRL - Data: ! Titulagdo { ) niorealizado
RX de Ossos Longos. Data: ! Alterado? {_}sim (__ ) ndo

DADOS DO SEGUIMENTO DO RN

VDRL 30 Dias de Vida - Data: | ! Titulagio { ) naoreahizado
VDRL 3 Meses de Vida - Data: [ ] Titulagio ( ) n3o reahizado
VDRL 6 Me se s de Vida - Data: 7 ! Titulagio { ) nio realizado
VDRL 12 Meses de Vida - Data: I ] Titulacio { ) nio realizado
VORL 18 Meses de Vida - Data: [ ! Titulagdo: { ) nio realizado
FTA-Abs 18 Meses de Vida Data: [ ! Titulagio: () nio realizado
VDRL 24 Meses de Vida - Data: [ [ Titulagio { ) n3orealizado

PAVALLAC AD DE ESPECIALIDADES:

Oft sta Data: 4/ ! Local:
MNe L ista Data: I /) Local:
P aliag 3o Pudioclogica Data: i/ ! Local:
Observagao:
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FICHA EPDEMIOLOGICA DE SiFILIS GESTANTE

ASAGBLEA FEDERATRA D0 BRASRL -
ARNIETERIO

N
SIS TEMA DE INFORMAGCA O DE AGRAVOS DE -GJA'::ICNCAO
PAIRD WO TIRCAGAD { INVES TIGAG,
'SECRETARA OF S5 TADO DA BAUDE STFILIS £M GESTANTE

Definigho de caso: gestante que durante o pré-natsl apresente  evidénda clinica de sifiils e/ou sorologla nbo treponémica
fte, com teste treponémico positivo ou nio realizado.

1 de Botilions b

2 - brebivicu 2l

| SIFILIS EM GESTANTE _ [888.1 B, 1 vae o 0 )

i Ejpmmwu-mmgm I Cadigo (BGE)
VN L S O

Elmn-a.ma(mmra N RO B A ] |ﬂﬂﬂd° [7 patado Dlagndasca J

T N N R | I B T

E' Harme 0o Pacienis Izla-.a Kasciamian
1

T RagalC
rdade or
'EI foul 50 e [EIEFS S v i
e Cormwm dm A
..M.. PV I

HETEEiase | o oure beraiom a7 garbiebrss el 5 ke e F (i bt 1 g O
T T S AT T L s e i it s
ndtmmuml!nfxnuunmrlmm'n- e ) FE SHA I VGATEd U MG e e
[ ——— Fg..,,..,.....

| T T I S D

o G festasacia Sy oy f@mqo

i ] Loy mdo ura (rus. swenids_) l Ceaiga

I
j
| il i e——— |
|
J
]
J
J
J

if ""'“""’ IE"“""‘""““ | hAN

I—'__Im]“hl- E'm,_u"_ o (] E]u.a_mnm.m-u---
T A T T T A B ] 1= bt 4 -norta J

[ Dados Complementares do Caso
O pagse

P S S T B T S

E:J [33] Murnicipia da rasfieag s do Présata ] Cadmga (IBGE) F]unmd-umuuouuw.- Iuﬁon

Jrepr e

1
5| W da Gestane no SISPRENATAL [38] Cizasttcacdo Clinica O
\ Fe A Y- Seuraiares Vs T 4 s Lamie U s

N I N N I T T |

Resulsdo dos Examea

mnm--panunkaaemm- (] THuwa D
TNIO HAIOerN BN MHONTI00  BAYTOraco J " J L l 1 1 1 L J
Testeimponbmica no prenst S O
ets AR et RN e e J
3 Eaqua remorto b g I:]
PP — 2 MR mtras Betgurata
Parcelm Easte oncoTanemands & geatants O
. ]
Esquama de tmameno paaciin 80 H L0 O
i 0 e B G b i AL OO LB T et C harerariim 4000 D00 L ) < FuiadBria € taszean i £ 2000 LY
B — Py T—— pa——
canr m na msere - - [ — W isbatem
T O e o A i s P i

L oo @ Unes e S
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V.

FICHA EPIDEMIOLOGICA DE SIFILIS CONGENITA (PARTE 1)

REP UBLIC A FL DERATIVA DO BRASIL ..-.‘.-\ SINAN
1L R0 P e
upedplodiiti sbrrig _{PIPn ICHA DE NOTIFICACAO ) INVESTIGA

LSTADO OL SAD PAULO SIFILIS CONGENTA

" SLCRETARIA DL LSTADO DA SAUDE =53

SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE a‘oll'lchck)
f .

N

Definicdode caso:

pano ou curetagem, quenio tenha sido tratada ou tenharecebido tratamento inadequado .
evidéncis somlogicaapenas, deve ser afastada aposs ibilidade de sifilis adquinda,

radiclbgica desifilis congénita.

biopsiaounecropsiadecrianga, aborto ou natimorto.

Primeiro critécio. toda crianga, ou aborto, ou natimorto de mée com evidéncia clinica para sifilis e/lou com sorologia nio treponémica
reagente para sifilis com gualquer tHulagio, na auséncia de teste confinn atorio treponémico, realizada no pré-natal ou no momento do

Segundo criténo. todo individuo com menos de 13 anos de idade com as seguintes evidéncias sorologicas: titulagdes ascendentes (testes
nac-treponé micos): e/ou testes nao-treponémicos reagentes apos 6 meses de idade (exceto em siuagoes de seguimento terapéuticol.
e/ou testes terapduticos reagente s apds 18 meses de idade; e/ou titulos em teste nao-trepondémico malores do que os da m¥e. Em caso de
Terceiro ¢ riténo: 1odo individuo com menos de 13 anos de idade, com teste ndo-treponémico reagente a evigéncia clinica ouliguorica ou

Quano critério: toda situagao de evidénciade infecgao pelo Treponema Palilidum em placenta ou corddo umbelical elou amostra da lkesdo.

II' Tipo de Notficscio 2 - individual

{3 PSS

Eur !El-m;mbu deNotieagso
I

Unidade do Sadde {ou outra fonte notificadora) : | Cédigo

Dades Gerain

Cédigo ICID1D) Bumua Notificacso

SIFILIS CONGENITA IA 50

= 7 (T T S N
Icﬂwaml \

i 1 1 | B S | -
[T == do Diagnsstco

F]m\m.uoludm-
fou) kdade D_ ;:4' Soxo M Moa o Di@""ﬁ"‘ B T
Cl R

X A | B Faniin
|
Ec-wuuaae

A ) Rirncomaiy
4.2 i
I S -

L P —_
E! Numoro do Cartso SUS

" Natificscho ladividual |

E]Munlcmlhﬂnid‘nda

~ Seecaa - 1 1 L

Cédigo pUGL) mmn J
1 1

L ‘~. .4 a4 4w ll
EE Data do Nascimento ,
Mo b boa o3 )

i JER""C‘" ]

1 Rawaa I Mees 3 Arvneabs !
M armm B

Bairo JELoqrmomuua_wmld.\.,,.l
[E] wumers 3 [campementa (st cama. e
JE Fonto de Romréncia

Eiwnmuw E“’““.um.m S
T VAR OO R ! 3-Porurbans 9 -ignorsds

Dadosde Residéncia

[

- —

|

J

?j cer :
]

A B R kor el

O | ais (s residente fora do Brasil)
J

_—

Dados Complementares 1

D E Ocupag 8o da mie |
{

L J

& Frn oo asvgiebg

w3
[5] ®eatizou Pré Haminests gestagso E' E]”‘ \El Municipio do Redlizag 3o do Pré Natsl
1-Sim 2830 Signorado |

A

A
E‘ Texte confirm atério reponémico No ParD/Curdtagem
L L T—— R3S Ap—

3 N b ool LR

,."":;:},‘;“'" Antesedentes Epid. da gestaste | mie |

B
3 E|f :
- |
B |
k= 1 Ascuat 7 tadenate 3 Mlaneuiuts S ponets |
O FE e o K e e A
SFRIS CONGENITA oW1 BN COREL R

2 gl > N I B TR O S W2
[E]unisade de Saute dorestizacao do pré-rmut Codigo

: . I (T gty TN e (Y
Eluumoumeot = 8l mawma D
L 1 Dharsr e o e ol 3 - B0 A e o ptatarelage: 3 fts et 4 NEureslieds O Greeals J
] ress nsot mico no par (] Tl .

1 Rougpete 7Nl mapects 3Nl D e ks F]| | | J
L Jh. (T R

| —

[y — 1

‘concomitantements 3 (jestanto

TMIe B hgrasa
4 = A
Sinan NET svs osZ20 7T
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V.

FICHA EPIDEMIOLOGICA DE SIFILIS CONGENITA (PARTE 2)

8 uF | Municipio de nascmanto /

Local de Nascimento Cadigo
: 1 aborio | natimork Cédigo (IBGE)
ii |
i

{Ma ' ridadal Hospi &l

o A (.

Test nao troponémico - Sangue Perférico

1 Rvagarte 2 Ndo reageite 3N ealasbo O igeneto

Tost tropondmico japds 18 rmoses]

1 Fsagorte T NGo e 3 N edats 4

? T-h‘nhn lmonbr‘ioo‘-l:i;u-d

1 Roagante I NG reapects INJGredbedo  Shyperata

L 5

(e N =
Titulagio ascondento [:l | E da T
LT B U B T TL T e |

A

Diagnéstico Radiologico da Crianga: Alteragao do
Cxame dos Ossos

Ru}nm Uquérica

) 1- Sm T Mo T NG renal s S . Bpgrmaniely D I

| 1- 8w 2 Wl \ S P MNBo 3 NG ealoadc g
| O — N -
‘i 3‘ Elnnm-uocm 1 e 2 OM3u 3 Nloseaplus 9. lgncssd i
]
= { |
1 - Ansrooitic o a — . i
;a G Il { Oesoncia  [Jacmrmsa Jesbemarmaats [ Jomtoaandn [Jouw _ I
8 |2 smmawo [ S | b Gt |
Fritm mvaco san grinolon b Hlexgrastcs rmesgesian Loy Catrroas i
U e D | B L i BB it S bt 8 —
2 Esgquama do Fratamanto |
i 1- Permiiina G stotalng 106000 & 160 Wiiphgia 10 dlias 4 Ouro osquenmi e, |
! 2 Pencl G peocsns S 000IME s 10 5 Nfo moeflzada |
= 3 Phaoi ok O Basvar ol S0 000 U gdSia 9 dgrwimck ;
o e s 2 . - i S RS P S 4
T - [ | [Eees v oo |
1- Wi 2 OBk poe i congbeiia 3 Ofito e et @s ks
e 4. Ateeta B NS raEto G gnocads PEY 1 | i | L L1

:
:
§
§
i

| Municipio | Unidade de Sadde ’[coem daUnid. de Samis |
R s e - : i N i T o
| I Jhuﬂnmn 1
5| R

INSERLCOES PARA O PREENCHIMEN 1O

Nembum canpo doverd Soar em hranco.

Nasusing s de inform o ba. Usar < atego na ipns rad &,

T Anotara data do diapnéstise ou da evidind s laberatorial oouclink a da dornga de acords com a ddink bo de case vigente no menknio da notl foag ba.
& - Name do Packnte: proancher Com o noie Compbeto da criana (sem abroviaphes); s descanhocido, preoncher com Filho de: to nome da mack

¥ . Data do nawimonte: devers ser anotads om numeres correspondanies so dis, més ¢ ano,

10 - jdade: anotar a kdade somontc sea data de nasdmonte for desconhedda

M - S0 - A%
tevapéution,
48 A3 FEAADs (Flusrescent Irgponemal Antihoedy-ahsorpiionh MHA T p (Microhomagiutinagen Iraponcma  pailidum), IFHA §lreponcma  pall kdum
emapiutination f, ELISA (K nyvme Linked Immunoorbent Asayvi: indkados na confinnagse disgnintion ¢ cadundo de sesultades de testeon nba oeponamy o (abvon
oo ithven. B orlances. mvenores 18 meses de idade, 8 pevlomance dos testes tropond anicos o de ko s adequad s pars deofinigbe diagnastics.

41 - Fsquama de beatamento da me

Esquema de Trataoento Adequasds:

Sorclopia nka Seponémica: VR (Vonoral Dhscases Revarch Laborstory b « RPR (Rapid Plauna Reaging: indicaden para s toiagan « sogubmente

b toda tratsmente congieto, com pealdiing ¢  adequado pars a fase clinka da doonga, nstituide poo menos 38 diss antes do parto ¢ parcen titado
o omitanteownie {om a postantc

Psquema de lratanwato Losdoguadao:
= F wxio teatamento fello com quakques mediaamento que nbo a pamkiline: ou- tratammto incomphotn, aesme teado dde lat com ponikillos: ou trataments nia

adequade pam & fase clinica da dornga; ou & im il do IRIATICMS CoN Nicnes e 20 dhay antes do pane; ou clevacko dos titubin apds o tratamenis Bo sy wmento]
ou quande ols) parceivod j nko tos ram) trated ofs) ou fokeam tratadods) insdequadamoante. ou quando nko se o cos lintorvnag b dixpo mive L

3. Hederr-se a0 resultado do teste eponé mico, confnmaténo., reall mdo apés on 18 meses de idade da cnangs, Intonmar - Nie scaplica - quande aidade da arlangs ler
menor que I8 siesex

X - 1 itulsgdo awendente - Relorese i comparache dos titises da sorolofis nko Iependnuca da arisngs apds ¢adas tevte realizado durante o cxquems de seguimonte
(VDRL com lmes, 3 & .12 ¢ I8 mosen.

. Evidéncia de 1. pallidum - Reghtrar a identiticagho Qo Troponcess palliduss por microscopia cnn masterisl colhido am placcata. kewbo culhnea mudomss da Cnanga.
oo rd do umblical, ou necrdps s, pols ¥mka de Ccampo oxouro, iMunafluocrescmas on outre métedo eapecifhoa.

W0 - Alwmgho liquorka - Infernme daesdo de sl raghes na oclularidade o 'ou proteinas ou outcs alforsgdo capedifioa no iquer da cianga

63 - ban raacho a0 Sratamonto da crilsegs com sifilis conpénita consulr o Manual de Nl Conginita - Diretnaes pam o Controle, 1085,

&% - Informar a evolugbo do caso de sitills congénita:

Comiderase dhito por sl conpinita - o o de morte o readm aato, apis o nawimeato com vida, lilho de mbe com < flis ndo tratada ou tratads insdequadsmente.
Combderass Atorto - toda porda pestacional, até 22 senunas de govtag bo ou 0o povs mener oo o sl s S p o,

SIFILIS CONGENITA DWSN/0E COREL MR

Combderase Natimorso - todo Kto morto, apés 2T soman s de pestaod o o Cont pess Mo r goe SO0 nramas.

Sinan NET SVS [ g
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FICHA EPIDEMIOLOGICA DE SiFILIS ADQUIRIDA

Repubiloa Federativa do Brach SINAN N®
Minicteric da Sa0de SICTEMA DE INFORMAGAD DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAD

FicHA DE INvESTIGACRD  SIFILIS ADGQUIRIDA
CASO SUSPEITO DE SIFILIS ADQUIRIDA: indwiduo com evidenaa dinica de sifits e/ou sorologia nao reponamica reagente.
CASO CONFIRMADO DE SIFILIS ADQUIRIDA: mdividuo com sorologia treponémica reagente

Prpe @ Notficaglo 2 - indivicusi

Codiga (CID1D II, Data ca Nnu‘r.:a;ag
I AS39 l | |

pu:l WMuniciplo de Notcagho | Ceoaige (1BGE) J
1 i h
E’ Unidage ce Sa0de (0u CUTD fonbs NoITCaCSM) l comge Fbﬂm g0 Dmt['on co _J

Agravoidoenca &
SIFILIS ADQUIRIDA

Dades (2ras

1

—] P some go Facents J [E' Data de Nmn—mn:
] boohd

(oul icade I o Zexc W mescurs [ Gestante ﬂ:p-crx
| D:_'J !v!-u-: o St
1 440 y laipens a--m

Ezcoiaridsde
CArmtetaks  1- 7" m 4w £F rage T e 24" miese coesrets @ U F rige prran 0w 1 grmd

s.s-.r-..“n_.uu.-ﬂw.n—-a_\-,_. Aramrn bromartE TR TRGD ST o 17 ree)  SLrmine el noorpien g cegie su
Felrmre e dnveien (Srtgn Soegie Du ™ gms i J-d Sueclc mgmds meovgles  Slasmclc sperts covolets  grerman  10- Hio w eohos

Nodificacle ladinida 4

Fﬁ Numers oo Cardo SUS EENnmealm!z
Iil:?illi’ill!_l

P‘ﬂu—' Municmio de Resigencs Codgn (IBGE) I’El Oizaritn ]
| I | A O T T | ».
- E] Farc JELWMM rus, avenida,. ) Icoano J
! L1 1 1 1
3 SNamero Compierments (apto., casa, . | G0 campo 1
S| JE |
2 E Gec campo 2 JE Fontc ve Refersncia E cER
s ISP (N CHNS [ e | J
F ({DDD) Telefors ]{EZ‘J‘! oy el JEP:I: |5e resigente fors oo Brasl) I
| [ N I | (| 1 3- 0murb-m 2 - Ignorado
[ Dados Complementares do Caso ]

B l

Antececerte de Mz I:] JF Se 3im. ¢ atamenio fol reaizada” DJ

Dada cimicose
eprdammrbiquas

1-3im 2-nNic 9 - Ipncrade 1-8m 2 - NSo 9 - ignoraao
Comportamenito Sexual D
1 - Reiaghes sexuala com homens 2 - Retagfesz zevuas com muiheres
L 3~ Rea;ﬂes SEeYLls Com MHomens & multherss 2 - Ignorado

|

Resultsdo oz Exames

Teste rlo reponsmico [j TRu Data

1-Reagerts 2-Nio Reagerte  3-Mic Reatrncc S-ignomco J 1 ] | J ‘ l | ! J
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