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Atualizacao da Definicao de Casos - 2017
Sifilis Adquirida, Sifilis em Gestantes e Sifilis Congénita

SEI/MS - 0882971 - Nota Informativa hitps://sci saude. gov.br/scilcontrolador.php?acao=documento_impri...

Ides

DEPTO VIGILANCIA, PREVENGAO E CONTROLE DAS INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS DO HIV/AIDSE DAS
SRTVN 701 Bloco D - Bairro Asa Norte, Brasilia/OF, CEP 70719040
site

NOTA INFORMATIVA N° 2-SEI/2017-.DIAHV/SVS/MS

Altera os Critérios de Definigio de Casos para notifieagio de Sifilis Adquirida, Sifilis em
Gestantes ¢ &

i INTRODUGAO
A Lista Nacional de Notificagio Compulséria de doengas, agravos e eventos em
saide piiblica nos servigos de saiide piblicos ¢ privados em todo o territério nacional inclui a
notificagdio de sifilis adquirida, sifilis em gestante e sifilis congénita, conforme Portaria vigente do
Ministério da Saiide.

A notificagiio compulsGria ¢ obrigatéria para os médicos, outros profissionais de satide ou
responséveis pelos servigos piblicos e privados de satide, que prestam assisténcia ao paciente, em
conformidade com o art. 8° da Lei n° 6.259, de 30 de outubro de 1975.

Diante da necessidade de diminuir a subnotificagfo dos casos de sifilis cm gestantes,
define-se que todos os casos de mulheres diagnosticadas com sifilis durante o pré-natal, parto e/ou
puerpério devem scr notificados como sifilis em gestantes ¢ nfio como sifilis adquirida.

Com a finalidade de atualizar & definigio de caso de sifilis congénita para fins de
vigilancia ¢ visando o ali comas des da Organizagio P icana da
Satide[1] ¢ da Organizagdio Mundial da Saide[2], deve ser avaliada a histéria clinico-cpidemiologica
da mae efou o eritérios clinicos ¢ laboratoriais da crianga exposta. Para fins de vigilincia
epidemiolégica, niio se considera como critério de definigo de caso de sifilis congénita, o
tratamento da parceria sexual da mde.

Destaca-se que o Sistema Unico de Satde (SUS) possui testes ndio treponémicos
(VDRL, RPR, TRUST ¢ USR) ¢ testes treponémicos para sifilis (teste rapido, FTA-ABS, ELISA,
EQL, TPHA, TPPA, MHA-TP) i na sua lista de di € que 0 Ministério da
Satide adquire ¢ forncce testes répidos para sifilis aos servigos de safide.

2. RECOMENDACOES

Das definigdes de casos

Diante do exposto, 0 Departamento de Vigilancia Prevengéo ¢ Controle das Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis do HIV/Aids e das Hepatites Virais, da Secretaria de Vigildncia em
Saiide do Ministério da Satde atualiza os critérios de definiedio de casos de Sifilis Adquirida, Sifilis
em Gestantes e Sifilis Congénita

17/10/2017 16:37

NOTA INFORMATIVA N° 2-SEI/2017-.DIAHV/SVS/IMS

* Altera os critérios de definicao de casos para

* Alinhamento com as recomendac¢des da Opas e OMS

notificacdo de sifilis adquirida, sifilis em gestantes e
sifilis congénita
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Sifilis adquirida — Definicao de Caso

Situacao 1

v Individuo assintomdtico, com teste ndo treponémico reagente com qualquer titulacdo E teste
treponémico reagente E sem registro de tratamento prévio.

Situacao 2

v Individuo sintomético para sifilis, com pelo menos um teste reagente (treponémico ou ndo
treponémico com qualquer titulacado).

v’ Situacdo 1

Sem registro

+ de

tratamento

T
reagente

Assinto-

- -

matico reagente

v’ Situagdo 2

Teste
Reagente
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Republica Federativa do Brasil SINAN
Ministéric da Saude SISTEMA DE INFORMAGAD DE AGRAVOS DE MOTIFICAGAD L
FICHA DE NOTIFICAGAQICONCLUSAD

—Ip Tipo de Natificagio 2 « indhvidual J
‘E] Agravaltosnga Godga (CID10]] 3] Data da Motinicagan
g I J | I J
UF | [5] Municipic da Natiicagas Cadign BGE)
iE_JFI I - I
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Sifilis em gestante, parturiente ou puérpera - Definicao
de caso

Situacao 1
v" Mulher assintomatica para sifilis que, durante o pré-natal, parto e/ou puerpério, apresente pelo menos

um teste reagente - treponemico OU ndo treponemico com qualquer titulacao - E sem registro de
tratamento prévio.

Situacao 2
v" Mulher sintomatica para sifilis que, durante o pré-natal, parto e/ou puerpério, apresente pelo menos
um teste reagente - treponemico OU nao treponemico com qualquer titulagao.

Situacao 3

v' Mulher que, durante o pré-natal, parto e/ou puerpério, apresente teste ndo treponemico reagente com
gualquer titulacao E teste treponemico reagente, independentemente de sintomatologia da sifilis E sem
registro de tratamento prévio*.
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v’ Situacdo 1

Teste Teste NAO
Treponémico Treponémico
reagente reagente

Assintomatic
a

sem registro de
tratamento prévio.

v’ Situagdo 2

Teste Teste NAO
Treponémico Treponémico
reagente reagente

Sintomatica

v’ Situacdo 3

Independente Teste Teste NAO '
de Treponémico Treponémico sem registro de

sintomatologi reagente reagente tratamento prévio.
a
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Importante

v’ *Casos confirmados de “cicatriz sorolégica” NAO devem ser notificados.

v’ “Cicatriz soroldgica” é definida como a persisténcia de resultados reagentes em testes
treponémicos e/ou testes ndo treponémicos apds o tratamento anterior documentado,
adequado para a classificacdo clinica da sifilis, com queda previa da titulacao em pelo
menos duas diluicdes e descartada a possibilidade de reinfec¢cao no periodo analisado.

1. Registro de tratamento prévio adequado e documentado
E

2. Investigacao de novas exposicoes para descartar reinfeccao
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Republica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Saide SISTEMA DE INFORMAGAC_ DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAD N

FICHA DE INVESTIGACAD _SIFILIS EM GESTANT
Definigio de easo:

Situagio 1 - Mulher assintomatica para sifilis que, durants o pré-natal, o parto slou o puerpério. apresente pelo menos um teste

reagente — treponémico E/OU nio treponémico, com gualguer titulagio —, sem registro de tratamento prévio.

Situagdo 2 - Mulher sintomética® para sifilis que, durante o pré-natal, o parto efou o puerpério, apresente pelo mencs um teste

reagente — treponémico E/OU ndo treponémico —, com qualquer titulagio.

3 Para mas In' ‘50072 3 SNIOMANGS 3 ST, CONGUTAr 0 GUI3 02 IGIANTIa &M S3002 &0l POIDCOI0 CINIco & Direizes Terapeutcas par AlEng3o 3c
[ {IST]. dsponivel gou. 2w

aids gow bripedt
Situag3o 2 - Mulher que, durantz o pré-natal, o parto e/ou o puerpério, apresente teste nio rreponémico reagents com qualquer
titulaglo E teste &mico reagents, i desi ia da sifilis & de prévio.
* Casos confimades de eicatriz srolégica n3o devem ser notificades.
[0 de Notiicagio 2 - Indidusl
= |z| Agravoidoenga R [Cadigo (cmm)EDm da Netificagio
E SIFILIS EM GESTANTE I 0981 ]
z ElUF [E] Municipic de Notfieag3o Cadige (IBGE)
11 J
|E| Unidade de Satde (ou outra fonte notficadora) | Cédige [T]Dt do Diagnéstic
NIRRT EE S WA B
Nome do Paciente [F]Data de Nassmenta
1 J
Tt gant
2 e ) e | e O [Mlrsesicer 0
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Nimero do Canto SUS [18] rome da me
S Y I B A v J
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12 L1111
i [2g] Bairo [ ogradouro {nua. avenida...) Cédige
E [22 Mimero (23] Comgiemento (apto.. casa. -} [24] B0 campo 1
& (L e g
i [25) Geo campo 2 [28] Ponto de Referéncia cEP
(DDD) Telefone B2, ana 2-Rum L] PP (s residents fors do Srasi)
L 3- Perirbana 0 - Ignorado | |_ j]
Dados Complementares do Caso
§ 5] Ocupacio
£ | B2uF | B3 Municipia de realizagio do F‘"‘-"""‘ﬂ| (IBGE) Unidade de realizagio do pra-natal: | Cadigo
i |
(L L
2 |BSN" da Gestant no SISPRENATAL | [gg] Classificagso Clinica O
2 Ll L 1-Primifa 2-Secunddria 3-Tercidra 4-Latente @ - Ignorado
L UL
Resuitado dos Exames
& [37[Teste ndo treponémico no pré-natal 0] P Tie [gpata
25| 1Reagerte 2-NIoReagente 3-NoRealzado S-gnorado 1 18 J
zg 28] Test= treponémice ne pré-natal O

1-Reagente 2-N3oreagente 3-Niorealizade  O-gnorado

Esquema de tratamento preserito § gestante:

—

1 -Peniciina G benzantina 2400000 Ul 2 - Peniciina G benzantina 4.800.000 U1 3 - Penicdina G benzantina 7.200.000 Ul
4 - utro esquema 5 -No realizado o - Ignorado

Tratam;
|encerra

[#2]Pareeiro tratado concomitantemente 3 gestants O

1-5im 2-Nao 0 - Ignorado
@ Esguema de trataments prescrio 3o parceino
1- Peniciina G benzantina 2.400.000 Ul 2 - Penicilina G benzantina 4.200.000 Ul 3 - Penicilina G benzantina 7.200.000 U1
4 - Outro esquema 5 - Nio reslizado 8- Ignorada
" Sinan NET SVs 20/00/2008

[Ant epienddlégions da
parceria sexual

&
E

@ Motivo para o ndc tratamento do Parceiro
1 - Parceiro ndo teve mais contato com a gestante.
2- Parceiro nio fol comunicadolconvocado & US para tratamento.

3 - Parceiro foi comunicadolconvecade & US para tratamento, mas ndo compareceu.
4 - Parceiro foi comunicadolconvecade & US mas recusou o tratamente.

5 - Parceiro com sorclogia n3o reagente.
8 - Quiro metive:

Ant. epidemiokigicos da
parceria sexual

'i MunicipiofUnidade de Salde Céd. da Unid. de Saiide
| Tome Fungio " Assmatura
= | )
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Esclarecimentos na Vigilancia da Sifilis em Gestantes

v" Todos os casos de mulheres diagnosticadas com sifilis durante o pré-natal, parto e puerpério devem
ser notificadas na ficha de sifilis em gestantes.

v Ressalta-se que, na ficha de notificacdo/investigacdo de sifilis em gestante, para o preenchimento dos
campos 37 a 40, referentes aos resultados dos exames, devem ser consideradas as informacdes do
pré-natal, parto e/ou puerpério.

Resultado dos Exames
i :E ETeste nao treponémico no pré-natal D Titulo Dat:a J
';S, % 1-Reagente 2-N&o Reagente 3-N&o Realizado  9-Ignorado J 1 | | | | | | ]
= % E Teste treponémico no pré-natal E:‘ J
1-Reagente  2-Mao reagente  3-N&o realizado  S-lgnorado

{
H

Importante destacar:
v" A notificacdo da gestante com sifilis deve ser realizada durante o pré-natal;

v O numero do Sinan da notificacdo da gestante com sifilis, realizada durante o pré-natal, deve ser
registrado na caderneta da gestante, para evitar duplicidade de casos;

v' Orientar a gestante para levar sua caderneta a maternidade, na admiss3o para o parto.
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Sifilis congénita — Vigilancia epidemioldgica

Quem
[ ] L ]

?

AN dermuiher — notificar?
diagnosticada com realizar avaliacao
sifilis durante pré-natal ———  emanejo clinico

Recém-nascido e ADEQUADAMENTE
TRATADA

exposto asifilis

Fonte: DCCI/SVS/MS.
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Sifilis Congénita — Definicao de Caso

v’ Situacdo 1
Todo recém-nascido, natimorto ou aborto de mulher com sifilis nao tratada ou tratada de
forma nao adequada®.

Uso de penicilina benzatina

Inicio até 30 dias antes do parto

**Para fins de definicao de caso de sifilis congénita, ndo se considera o tratamento

da parceria sexual da mae.




Sifilis Congénita — Definicao de Caso

v’ Situagdo 2*

Toda crianca com menos de 13 anos de idade com pelo menos uma das seguintes situagdes:

Manifestacao clinica, alteracao liqudrica ou radioldgica de sifilis congénita E teste ndo treponémico reagente;

Titulos de testes ndao treponémicos do lactente maiores que os da mae, em pelo menos 2 diluicdes de
amostras de sangue periférico, coletadas simultaneamente no momento do parto;

= Titulos de testes nao treponémicos ascendentes em pelo menos 2 diluicdes no seguimento da crianga
exposta; (Seguimento da crianca exposta: 1, 3,6, 12 e 18 meses de idade)

= Titulos de testes nao treponémicos ainda reagentes apds 6 meses de idade, exceto em situacdes de
seguimento terapéutico;

= Testes treponémicos reagentes apods 18 meses de idade, sem diagndstico prévio de sifilis congénita.

*Casos classificados pela Situacdo 2 - sempre afastar a possibilidade de sifilis adquirida em situagcdao de
violéncia sexual.

Fonte: Guia de vigilancia 2023
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Sifilis Congénita — Definicao de Caso

v’ Situacdo 3

Evidéncia microbioldgica* de infeccao pelo Treponema pallidum em amostra de secrecao
nasal ou lesdao cutanea, bidpsia ou necrdpsia de criancga, aborto ou natimorto.

* Deteccao do Treponema pallidum por meio de exames diretos por microscopia (de campo
escuro ou com material corado).
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Sifilis Congénita — Definicao de Caso

SINAN
Repiblica Federativa do Brasil SISTEMA DE INFORMAGAG DE AGRAVOS DE NOTIFICA =
Ministério da Saide EICHA DE NOTIFICACAO | INvesTIGACRo  SIFILIS CONGENITA
Definigac de caso.

Situagdo 1: Todo recém-nascido, natimorto ou aborto de mulher com sifilis® no ratada ou tratads de forma n3o adequadaP®
3 Ver 0Higdo de ils e gestane siagges 1.2043)
Tratamenio ack

compleln para esiagio cinico da siMis com penicling benzatna, INICIADO a# 30 das antes 0o parto. Gestanies que nio se
3equada.

v e
enquadrem mﬂms&ﬁomaﬂem&swm tratadas de forma nd

fins de o de caso ce siflls congénta, nfo s considera 0 fratament da parcerta sexual €a mie.

Situag3o 2° Toda crianga com menos de 13 anos de idads com pelo menos uma das seguintes situagies:

5o ciiniea, liquarica ou radioldgica ce siiis congénita E teste nio repenémico raagents:

Titulos de teste n3o treponémicos do lactents maiores do que os da m3e. em pelo menos duas diluighes de amostras de sangue perifrico,

coletadas simultaneaments no momento do pario:

“Titulos de testes ndo freponémicos ascendentes em pelo menos duas dluigses no sequimento da erianga exposts

“Titulos de testes ndo reponémicos ainda reagentes apss seis meses de idade. em cnanga adequadaments ratada no periode neonatal:

—Testes treponémicos reagentes apds 18 meses de kade, sem diagndstico prévio de Sifils congénit.

@ Nessa stuacdo, deve ser sampre afastada a possibilicade de sMiis adquiida.

© SegUMeNID 43 Canga SXposta 1,3, €, 12.2 18 meses de iaane

Situagdo 3: Evidéncia F de nfecgio pelo Trep pallidum em amostra de secrecio nasal ou les3o cutinea, bidpsia ou necrépsia
 aborto

de crian:

hi

Dados Gerais

@ Agravoldoznga

ou natimorto.
do Treponema paildum por meo de exames dinetos por MicTosCopia e C3Mpa ESour ou corado).
= =

de Notficagso 2- Individual

Cadigo -jC|D1n'|E| Data da Notificagdo

SIFILIS CONGENITA A500 |

.
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Jm

L::

"'” Antece dentes Epl.da gestante { mie
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e

o it
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I Anas il Bindigena Grignorade:
[ElEscolandace
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F ou 1% grad) ﬂoEFlmmmwi'ﬂl\
R L R LRI TN £ L i i
@ Realzou Pré-Natal nesta DEEEFOD [¥] ur (37] Mumicipio de Realizagio do Pré-Natal Cédiga (

[ 1-Sm 2-Nio E-ignorado
Cadigo
Diagnéstieo de sifiis matema O

[B8]unidade de Saide de realizagio do pm-naul
1 - Durante o pré-natal 2 - No momento do parto/curetagem 3 - Apés 0 parto 4 - o realizade 0 - ignorado

@Tesu: ndo treponémico no partolcuretagem D |E Titulo: @Dm
1-Reagents 2-NSoreagente  3-N3orealizade  E-gnorado I
E Teste treponémico no paro/curstagem D
1-Reagente  2-Niorespente  3-Nioresizado  -gnorado J
Esquema de tratamento Data do Inicio do Parceirofs) tratado(s)
o |HE Tratamenio ] concomianiemente a gestante O

- Adequado 2-Inadequado 3- No resizado S Ignorado 1Sm NS0  eignorado
ifits Congénita Sinan NET SVS  oaazooa

Municiio de nascimento | Lozal de Nascimento Cédige
T U | ] Jorta ratmerto Cédigo (IBGE) 2] eatermicizde Hespita)

Ant.
Epidem. da |
Criangs

L JU '
[39] Teste ndo treponémico - Sangue Perfénce O [F2Data
1Reagente 2Nioreagente  MNioresizado  O-gnomade

& | [F] Teste reponémico (apés 18 meses) O ) [54] Dsta
2 || 1-Reagente 2-Nioreagente 3-Niorealizado 4 -Nioseaplica  E-ignomado |
s | L JLL 11

@ Teste ndo treponémica - Liquor O . Titulo

1-Reagente 2-N3oreagent=  3-N3o realizado ?—\gmrxh

Titulagdo ascendente [mi= Evidéncia de Treponema paliidum 0
% |T 1-Sm 2-Nio 3-Niorealizado S-ignorado ) 1-Sm  2-NSo 3-Niorealzado  @gnosado |
g [60]Asterac3o Liquérica O [F] Dimgnistics Raumlugm da Crianga: Alteragdo do O

) . L Exame dos Ossos
[ 1-5im 2-N3o 3-N3orealizado ©-Ignorado JL 1- om 2-Nio 3-Niorealizado O-lgnorado J

Presenca de sinais e sintomas

Diagnéstico Clinica O

1-Sim 2-Nio 3-Mioseapica O-Ignorade

§§ 1- Assintomatico 3 - Nio s aphca [ tetericia [ nemia O ia [Jo . [ cuts

2-3ntomitco £-1gn073% | [ ainte mucosanguncienss || Hepatomegalia ] Lesbes Cutineas [ Pscudoparaiisia

1- Peniciina G eristalina 100.000 a 150.000 UlKgidia - 10dias 4 - Outro esquema
2 - Penicilina G procaina 50.000 UlKgfdia - 10 dias 5 - Nao realizado
3 - Peniciina G benzatina 50.000 WKgidia 9- Ignorado

[ Evoiugiio do Caso [ [ DstacoGoro

1-Vive 2 -Obito por sifilis congénita 3 Obito por outras causas
L 4-Aborto §-Natimorto 8 - Ignorad ol

g .Esquema de fratamento
§

bservagdes Adicionais:

Municipio / Unidade de Saide Chdigo da Unid. de Salde
i — L
g Nome ungac Assnatura

[OBSERVAGOES PARA O PREENCHIMENTO

[T - Anotar a data do diagnéstico ou da evidéncia laboratorial e/ou clinica da doenca de acondo com a definicio de caso vigents no momento da

- ldade: anotar a idade somente se a data de nascimento for desconhecda. Em caso de Aborto serd colocado 00 e 1-Hora.

Ji2 .52 - FTAADS (Teste e anumns treponémicos fluorescentas com absorgio). MHA-TP (Ensaio de microhemaglutinagio). TPHA (Ensaio de

emagiutinagio para T ‘pailidum), ELISA (Ensaio munosscrventz ligado a enzima), teste com revelagio
u3s gerivaghies e, TPPA (Ensaio de a glutinagio passiva de particulas par a Treponema pallidum), ¢ testes rapicos treponémicos: indicados para .t
|diagnstica Ga siiis em gestantes < criangas maiores de 13 meses. O teste rapide, especialmente no memento do parto, & indicade come preferencial,

Jp= acordo com o Protocalo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para a Preveng3o da Transmiss3o Veriical de HIV, Sils e Hepatites Vira's

|44 - Esguema de Tratamento da m3e.

Esquema de Tratamento Adequado:

£ todo tratamentn completn para estigio clinico da siflis com peniclina benzatina. INICIADO at 30 dias antes do paro. Gestantes que nio se

nasses critérios sero consiieradas coma fratadas de forma nio adequadk

Esquema de Tratamento Inadequado:

£ todo tratamento fiito com qualguer medicamento que nio a penicilina; ou- tratamento incompleto, mesma tendo sido feito com peniciina: ou

fratamento ndo adequada a0 estige cinica da sFlis: ou fratamends Iniiado com menos de 20 dias antes do parto.

53 Refere-se 30 resultado do teste raponémico realizado apds os 18 meses de idade da cranga. Informar - Nio se apiica - quando 3 idade da

92 for menor que |2 meses. Resultados reagentas em testes realzados em amosiras ds ananga com idade nferor 3 16 meses devem ser sempre

amllsx!osjunumme

dos testes emtadusemmosu: damie, pnlse ario considerar a i de & de anticorpos IgG matemos o feto.

|56 - Titulag3o ascendente - Refere-se 3 comparagdo dos titulos da sorologia ndo trepondmica da crianga 3pés cada tests realizado durante o esquemal

= seguimento { VDRL com 1 més, 3, 8,12 ¢ 13 meses).

|58 - EvidEncia de T pallidum - Detecgio do Traponema pallidum por meio de exames diretos por microscopia (de campa escuro ou com material

[corado) em amostra de secrego nasal ou les3o cutinea. bidpsia ou necrépsia e crianga, aborto ou natimorto.

|60 - Alteracio liquérica - Informar detecg3o de alteragies na celulanidade =lou proteinas ou oulra slterag3o especifica ne liquor da crian

I63 - Em refacio an tratamento da crianga com sifis congénta consuitar o Profoeoio Clinica e Direfrizes Terapéuticas para Frevengio da Transmiss3o
iertical de HIV. Sifils & Hepaties Viras.

[65 - Informar a evolugdo do caso de sifis congénita
[Considera-se obito por sifilis congénita - o caso de morte do recém-nato. apds o nascimento com vida, filhe de mae com sifilis ndo tratada ou tratadal
nadequadamente.

[considererse Aborto - toda perda gestasional até 20 semanas de gestagio ou com peso menor ou igual 3500 grams.
|Censidera-se Natimorta - todo feto morte, apos 20 semanas de gestagio ou com pese mair que 500 g
Sifiis Congénita Sinan NET SUS 041082008

[ |
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Sifilis Congénita

v' Quem notifica (vigildncia passiva e ativa):

i) Maternidades (onde se realiza a triagem para sifilis na admissao para o parto ou a
curetagem);

ii) Ambulatorios pediatricos (onde se realiza a puericultura), principalmente para criangas que
nasceram de parto domiciliar ou ndo foram diagnosticadas na maternidade;

iii) Vigilancia epidemioldgica por meio de busca de casos de ébitos ou natimorto por sifilis no
Sistema de Informag¢ao sobre Mortalidade (SIM) e casos de sifilis congénita no Sistema de
Autorizac¢ao de Internagao Hospitalar (AlH).

v" Quando notificar — assim que for feito o diagndstico de sifilis congénita — geralmente no
momento do parto, em qualquer momento durante o seguimento da crianca exposta ou
diagnostico de sifilis tardia.

A
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SIFILIS CONGENITA

E Agravo/doenca

Data da Notificacédo ‘

.

Cadigo (IBGE)

SIFILIS CONGENITA

E UF \E Municipio de Nofificacdo

Dados Gerais

n|dade de Saude (ou outra fonte notificadora)

ID ata do Diagnostico

m Teste néo treponémico no parto/curetagem

[] IT'nulo
1:

2-Nao reagente  3-Né&o realizado

m Teste treponémico no parto/curetagem
2-Néo reagente

Dados do Labh. da
gestante / mie

46 Parceiro(s) tratado(s)

|:| m Data do Inicio do

3- Néo realizado 9- Ignorado

concomitantemente a gestante l:'

1-Sim 2-Né&o 9-lgnorado

TOCANTINS

GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Sadde




SIFILIS CONGENITA

Tesla nao traponémico no partolcuretagem

Goreaene  MNforesizado  $Hgnorado

Data do Inicio do Parcairo(s) tratado(s)
Tratamento concomitantemente a gestante

1-Adequado 2- adequado 3-Néo reaizado & inorado H8m 2N Hgnoedo

SIFILIS CONGEMTA 08012008 COREL MR Sinan NET SV§ 08122007

Mae: Teste ndo treponémico no parto/curetagem reagente e
teste treponémico nao reagente —
29 teste treponémico (com metodologia diferente do 12) ndo reagente
— NAO é caso
(verificar também erro de digitagdo)

TOCANTINS

GOVERNO DO ESTADO

Secretaria da Sadde




Planilha de Acompanhamento e Encaminhamento da Gestante com Sifilis
Resolucao — CIB N° 077, de 23 de abril de 2020.

¥Nio meene &) sus g

CARTAQ DE ACOMPANHAMENTO E ENCAMINHAMENTO DA GESTANTE COM SiFILIS

Mome:
2 da notificagao:
Unidade de Sadde:

DN ! )
Data da notifimcao: I !
Municipio do tratsmento:

Resultados dos exames:

Drata co 12 TR reagente: ) i ldacke Gestacional (IG): SEMmEnas
Drata cdo 12 VDRL reagentes / ) Titulago: 1

Data Provavel do Parto: P )

Esquema de tratamento: Peniciling Berzating (72000000 S| ) mbo( )

bz Tratsmento precorizsdo corforme Mots Teonica nE 04/2045/SES/SWS. Administrar Pepiciline S Benzstina
Immmuscuhr{lMl semanal, por O3 semanas, sendo 1.200.000 Ul em ;ada ;Il'lt:n_, dose total: 7.200.000 UL

Nome:

N2 cia notificagso:

Unicade de Salde:

Resultados dos exames:

Datz do 12 TR reagente: ) !
Dtz do 12 VDRL resgents: f )
Dts Provavel do Parto: i )

TitutagSo: 1/

Ezquems de tratamento: Peniciling Benzating [7.2000000 Ulj:

D= da notificagio: / )
Municipio do tratamento:

lade Gestacional (1G]

My

SEmanas

NED| |

Jobs: Tratsmento preconizadoc conforme Mots Tecmica nE 04/2015/5E5/SWE. Administrar Penicdlina G Benzatina|
intramuscular (1K) semanal, por 03 semanas, sendo 1 300.000 LI em cads gl.'rheﬂ, dos= total: 7.200.000 UL

Dista aplicagio
Peniclina Gestante Aszinaturs Parceiro Bssinnturn
Benzatina
19 dose (ZADDODD LYY | 7 5 | [ A
28 dose (ZADDODO LYY | S | [ S S
¥ dose(ZAD000O LN | ;s | _ 4

Data aplicaio
Penicilina Gestante Assinaturs Parceiro Asginatura
Benizatins
12 dose (240000000 |/ T S R
(2% dose (24000000 [ ¢ | — 7
3% dosejzaD000OUN) |/ s | Y S R

Nots: 50 dsxar &m Dranco 58 o pArcsro neo reslizsr o tratamanta.

[Motac 50 deinar am branco = 0 panceir ndo reslizar o ratTETD.

PARCEIRD:

Fez sorclogia? [ ) Sim mL

TR [ |Reagente | )N3oResgente [ |MSoReslizado
VDRL [ |Resgente[ | M3oResgente | ) Mo Reslizdo
FTA-Abs | ) Reagente | jMNEo Beazente | | No Realizado

PARCEIRO:

Fez sorologia® | ) Sim [ )N3o

TR | ) Resgente [ | MSoReagente | ) NSoReslizdo
[VDRL | | Resgente| )NSoResgente | | N3oResfizado

VDRL DE SEGUIMENTO PARA AVALIACAD DA RESPOSTA IMUNOLOGICA ADEQUADA DURANTE O PRE-MATAL

5 5 RETRATAMENTO
DATA . = DATA -
VDRL Titulagdo VDEL Titulagdo
VDAL WDEL Gestante Assinaturs
) semyyf |5 f 0 | semyf 18 gose
- - [2-a00.000 wt)
| __semy_ || __em_ |/
| semnf ) | semd) 0 doze
T . [2-400.000 Ut}
R R R R U — — . — I
B —
— 3N o
RESPOSTA IMUNOLOGICA ADEQUADA A0 TRATAMENTO DA SIRLS - £ indicacio oo [2-400.000 )
SUCED l:le tratamanto & cooTENCE de diminuigho da tihslscio em 2 dlhngnes e r P
Jtastas ndo hnep-onemlnos-un 2 mases, o de 4 rllulps &M & meses upns = concusig — — ———
do trotamento [z ré-tratamentn 1054 & £ tas meses 40 16 o4 &m 5285 meses 4]

FTa-Abs | | Ressente | | Nio Resgents | | MEo Reslizado
VDAL DE SEGUIMENTOD PARA .ﬁ‘l"ﬁl.l.ﬂl;'.ﬁﬂ DA RESPOSTA IMUNOLOGICA ADEQUADA DURANTE O PRE-NATAL
f— ([ — s RETRATAMENTO
VDL Titulagso VDRL Titulsgio
WDEL WDRL Gestants Assinatum
o ey | | semaf 1
{2-400.000 1)
S L L il N N S S NS S
R N S RS S U R — — 28 doze
{30000 U1}
S| semyf | S | _semaf | )
— | _smif —
[RESPOSTA IMUNOLOGICA ADECIUADS AD TRATAMENTO D& SIAUS - £ indiccio os 2800500
[sucesmo de tratmento 8 CONTERCE de diminuiEo de tRulagio em 2 dilsiches dog
[t=stes no freponsmicos em 3 meses, ou e 4 dilsighes &M & Meses B0 B Condusag —
|30 tretmmants [sx pré-tratamants 1654 & e b meses 1516 ou am seis meses 1:4].

RETRATAMENTC: Aumento da triulagao em duas diluiges [ex: de 115 pars 154 ou de 14 para 1:15] &m quaiguer momento do)
mmuiment; ou PersistEncia ou recormendis de singis & sinbomas de silis &m qualguer momento do sepEmento.

Caats do encaminhsmant:

—_— e

Assinzturs J/ Carimbo

Foriec 1 SRASL. Minino S Saics. Bots Infoematvs n° 5207 - mem‘lﬁmmum::ﬂuamu-mamim:m =
|#m Gasiwroes w S8k Congiinia: TORASE. Minkiiia de Sece. Projsocis Clincs e Dirsirces ghc da T ‘Warsical de HN, S8 u
Hepaifen Viesin. Drsalls — OF, 20HE; 3 BAASH. Minkbids d Ssids. th:hh-mmmmhh‘nlummmuw-
Samusimasis Trerarizsain [ST] Sosils - DF, 3095 1TOCANTING. Sscrwmris da Cesmcs ou Salse. Mots Ticnics n® £T045SISSVE Cosdute recmsndsde s

o racs de stenck rrarsc Jinko doa canoa da 0fBi (320U iN2a em pariane, Ll tn & nFREL

ki e st G e s 6 cribngs St B o 1T conpbelts e supcans b AT 4 ok nE

IRETRATAMENTO: Aumento da titulagho em duas dilsices (ex: de 116 pam 164 ou ge L4 pera 1-15) em gualquer momento d
|semuimanta: ou Persistinca ou recormenca de sineis & sintomes de sifilis om qualques momento 9o sepui A,

Dt do encaminhamento: ! f

Bssinatura [ Carmibo

Form: | DRALL klimamies 4w Selde Mots n* BECICMHT - Dl da e o Crfdrics da Defsclke sa Csacs pars soSficacke sa SHe Ldpddds DIl
Jare. Gastarins & 5%l Conglieta ZEAASL. Wissir du Sadds. Prosocoks Chisko s Dissires Tergdutcns pars Prevencha &s Taneminale Varticsl ds WY, Sifils o
esparten Vil Braslis - OF, 3093 3 BRASL. Minktiro cn Sedde. Proiocoie Olinkon & Dirsiriss Tampdusicss pars Alsnche Infsoosd ke Pauman o Imiscots
|samsuimants Trazarisssia (5T). Deaalis - OF, 2016 3 TOCANTIE. Secratnds da Faisda du Sadds. Motn Ticrics n* S709RSESSVE Condusan recomandades sl
|profusicrain dy rads S5 sancho paes mass clinics & apicer inkigion don casca 28 ¥ sdguirids, s gentesis, conghnle 8 crisns ssponts § el

|t mmcarnatnns it de crie;s digrcstiids o cB g RaES n sepcs b oI G Foartui-Li

' Ry 009090

P>




Cartao de Seguimento da Criangca com Sifilis Congénita ou Exposta a Sifilis,
Resolucao — CIB N° 077, de 23 de abril de 2020.

. F 3. Outros exames necessarios:
¥ NEO mewns | (&) &
' 24%més 187 més 12¢ mé 62 més 12 més
CARTAQ DE SEGUIMENTO DA CRIANCA COM SIFILIS CONGENITA OU EXPOSTA A SIFILIS — —— R—— rzo| r=o
efz| sfg| 8fg| sfz|gfz
Nome da crianga: Data do Mascimento ___ 2335 2 d 3 gd 3 gd 3 23 3
= o- = O = B o- =] =3 &
Nome da mie: -] g2 <) & 2 = g2 B, &g - £ 2 =
Local do Parto: < BE— < E'E- o B 'E o B :E o B :E G
Unidade de 5adde para acompanhamento:
I Crianga Exposta — sifilis Congénita [N® Sinan:
Exames do RM realizados na maternidade o
VDAL ao nascer Liquor Raio X E
Data:__ [ | Data:_ [ | Data: _ [ J B
Resubtado: | O MBo Reagente | VDAL | O Mo Reagerte | Resultado: I Com Alteracio
O Reagente O Reagente 0 Sem Alteragio
TitulsgSo 1: Titulagso Liquor 1:
Leucddtos: JProteinas: =
Tratamento: [
Exames da mde =
ANTES DO PARTO MOMENTO DO PARTO i'
Data:__J__J Data: S/ Data-__J__J Data: |/ b
Taste I Nio o Tatte -y T Mo
) Reagere WDAL: | Reagente ) Reagente VDAL: | Reagente
Rd pida: . Reagenie | Reagente Rigida: 7= Reageme | Reagente
Teuagdo Lt TitulagSod: __
Seguimento da crianca com Sifilis Congénita ou exposta a Sifilis
1. Realizar VDAL guantitativo
DATA VDAL Titulagdo Conduta Assinatura E
VDAL CRM =
1 mis 1 =
I mis 1 g
52 mits 1
128 mks 1
152 miés 1
b
2. Liguor reagente ao nasoer repetic @ cada 06 meses até normalizagio (Em casos de Sifilis Congénita) E
DATA VDRL Titulagdo Conduta Assinatura g E
VDAL CRM = E
12 miés 1 §
ITmiks 1
52 mits 1
128 mks 1
152 s 1

Q U YTAND OO FEAD

o



Rotina de Duplicidades

Notificagdo Consulta Duplicidade/Vinculagdo Tabelas Ferramentas Relatérios Sair  Sobre

- > o2 ) 0]

Notificagdo Individual Consulta Individual Duplicidade Mavimento Sair

SINAN \ Sistema de |

( Informacgao
, L
de Agravos

de Notificagao

Secretaria Do Sistema

Departamento/Coordenacdo do Sistema  \GY Rl iAo =laf2
SESAU-TO B lUsua‘rio: GERENTE i08/10/2025 ‘ Versdo 5.0.0.0 / Patch 5.3.0.0
3
5" B TOCANTINS &

o SUS R GOVERNO DO ESTADO
33 -4 | Secretaria da Sadde
o)

==




~

e — e

Periodo de Notfficagdo ~Agravo
Data Inicial: Data Final:
@ Data | | [098.1 - SIFILIS EM GESTANTE ||
Semana Inicial: Semana Final:
" Semana l l
Alterar Sensibiidade: Nome/Sobrenome + Data de Nascimento + Sexo
» - 24 = ’ N )
Consultar Notificag3o N3o Listar N3o Contar Vincular Nova Consulta Imprinnit Sair

Municipio Notificagdo N’ Notificagdo Data Notificagdo US Notificagio Paciente -

FILADELFIA 08/11/2023 UNIDADE DE SAUDE CENTRO FILADEL (3
JFILADELFIA ] 04/01/2024 UNIDADE DE SAUDE CENTRO FILADEL

PARAISO DO TOCANTINS 07/12/2017 UNIDADE BASICA DE SAUDE MOACIR |

AUGUSTINOPOLIS : 27/06/2018 HOSPITAL REGIONAL DE AUGUSTINOI

PEIXE 14/01/2020 HOSPITAL MUNICIPAL ANTONIO PIRES

PEIXE . 18/01/2023 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA SAO ..

ARAGUAINA 11/05/2011 HOSPITAL DOM ORIONE DE ARAGUAII.

NOVA OLINDA 15/08/2021 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDED.

SAMPAIO 26/10/2022 UNIDADE BASICA DE SAUDE PAULO P,

SAMPAIO 22/10/2024 UNIDADE BASICA DE SAUDE MAE CEZ.

CONCEICAO DO TOCANTINS 11/12/2024 UNIDADE DE SAUDE ABILIO FRANCISC.

CONCEICAO DO TOCANTINS 03/05/2025 UNIDADE DE SAUDE ABILIO FRANCISC

BABACULANDIA . i 19/10/2020 UNIDADE DE SAUDE NELSON BARRO¢; -
< »
===y

Registros selecionados para Duplicidade:

Cod. Mun. Notfficagdo | Mun. Notificagdo N2 Notfficacdo Data Notificacdo Cod. US Notificagdo |US Notificacdo
) ;FILADELFIA ' 108/1 1/2023 | UNIDADE DE SAUDE
170770 FILADELFIA e :04/01/2024 UNIDADE DE SAUDE

[ TOCANTINS

SUS ? GOVERNO DO ESTADO | Y/ A

Secretaria da Satide | it




T 104 Norte, AV. LO 02, Conj. 01, Lotes 20/30. Edificio
= Lauro Knop. Palmas — Tocantins — CEP: 77.006-022

-
\\‘;A Tel.: +55 63 3218-6915

Vig N EEE saude.to.gov.br

«“

SECRETARIA TOCANTINS

DA SAUDE GOVERNO DO ESTADO

OBRIGADA!
Area Técnica das IST/AIDS E HEPATITES
VIRAIS

HIV/AIDS - aidshiv.to2024@gmail.com
Sifilis - sifilis.ses.to@gmail.com
Hepatites Virais- hepatitesvirais.ses.to@gmail.com
Testes Rapidos - dst.assistencia@gmail.com
Insumos de prevencao - dst.prevencao063@gmail.com

(63) 3027-4454

a
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[ | TOCANTINS | ¢\
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