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RELATO DE CASO 1: SIFILIS EM GESTANTE

APS, 20 anos, parda, residente na zona norte de S3o Paulo/SP, casada,
descobriu gestacdo com 8 semanas (teste farmacia) e passou em UBS do
territorio, onde, no mesmo dia, iniciou o pré-natal. A gestante referiu nao ter
historico de ISTs ou sintomas, porém na testagem de sifilis de 12 trimestre o
teste treponémico foi REAGENTE e VDRL 1/128, na data de 18/07/2023, sendo
diagnosticada com Sifilis Latente e prescrito Benzetacil 7,2 Ul, 1 dose/semana
durante 3 semanas, tendo sido a primeira dose aplicada no dia do diagnéstico e
agendadas as proximas doses. Equipe orientou sobre testagem e tratamento
do parceiro e realizou a notificacao da gestante no Sinan uma semana apos o
diagnostico, dia 25/07/2023. Entretanto, gestante ndao compareceu para 22 e 32
dose de Benzetacil. UBS entrou em contato sem sucesso.




SIFILIS EM GESTANTE- PERGUNTA 1

1.Qual foi a data do diagnodstico e notificacao da sifilis em gestante?

a)18/07/2023 e 25/07/2023
b)25/07/2023 e 18/07/2023

c)25/07/2023 e 25/07/2023




SIFILIS EM GESTANTE- RESPOSTA 1

1.Qual foi a data do diagnodstico e notificacao da sifilis em
gestante?

a) 18/07/2023 e 25/07/2023

« Data de diagnostico € a data da coleta do TR (gestante

assintomatica com teste reagente).
A sifilis em gestante é agravo de notificacao compulsoria

semanal.




DEFINICAO DE CASO: SIFILIS EM GESTANTE

Situacio 1 NOTA INFORMATIVA N° 2-SEI/2017- DIAHV/SVS/MS

Mulher assintomatica para sifilis, que durante o pré-natal, parto e/ou puerpério apresente pelo
menos um teste reagente - treponémico E/OU nao treponémico com qualquer titulagdo — e sem
registro de tratamento prévio.

Situacio 2

Mulher sintomatica® para sifilis, que durante o pré-natal, parto e/ou puerpério ¢ apresente pelo
menos um teste reagente - treponémico E/OU néo treponémico com qualquer titulacgio.

b Para mais informacdes sobre a sintomatologia da sifilis, consultar o Guia de Vigilancia em Satde e
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atengdo as Pessoas com Infec¢des Sexualmente
ITransmissiveis, disponivel respectivamente em www.saude.gov.br/svs e www.aids.gov.br/pcedt.

Situacao 3

Mulher que durante o pré-natal, parto e/ou puerpério apresente teste ndo treponémico reagente
com qualquer titulagdo E teste treponémico reagente, independente de sintomatologia da sifilis e
de tratamento prévio.

*Casos confirmados de cicatriz sorologica ndo devem ser notificados
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Diante da necessidade de diminuir a subnotificag@o dos casos de sifilis em gestantes,

define-se que todos os casos de mulhere

puerpério devem ser notificados como sifilis em gestantes ¢ ndo como sifilis adquirida.

Sifilis om gostante ~ Sinan NET SVS 2010912008

diagnosticadas com sifilis durante o pré-natal, parto ¢/ou




RELATO DE CASO 2: SIFILIS CONGENITA

Gestante APS foi admitida em maternidade, no municipio de residéncia, com 30
semanas e em trabalho de parto. Foi realizado VDRL com titulo de 1/64, porém a
gestante nao portava caderneta de pré-natal, e nao soube relatar com precisao

informacoes sobre seu historico clinico. O parto ocorreu com desfecho de natimorto.

O caso foi notificado no Sinan como sifilis congénita (SC), porém durante a
Investigacao de Caso de Sifilis Congénita Precoce, a equipe notou que na Declaracao
de Obito ndo foi mencionada a SC e sim o CID10 - P95 (Morte fetal ndo especificada)
e causa contribuinte (Parte Il) CID10 - PO02 (Feto e recém nascido afetados por

doencas infecciosas e parasitarias da mae).




SIFILIS CONGENITA- PERGUNTA 2

2. Assinale a alternativa correta.

a) O caso nao deveria ter sido notificado no Sinan.

b) A informacao da causa basica de obito esta correta na
declaracao de obito.

c) A notificacao esta correta no Sinan e a declaracao de 6bito

esta incompleta.




SIFILIS CONGENITA- RESPOSTA 2

2. Assinale a alternativa correta.

c) A notificacdo estd correta no Sinan e a Declaracdo de Obito
esta incompleta.

e Cumpre definicao de caso, portanto deve ser notificado.

* Asifilis congénita nao consta na declaracao de obito, por isso
documento esta incompleto.




DEFINICAO DE CASO: SIFILIS CONGENITA

NOTA INFORMATIVA N° 2-SE1/2017-.DIAHV/SVS/MS

Situacio 1

Todo recém-nascido, natimorto ou aborto de mulher com sifilis® ndo tratada ou tratada de forma nao

adequada®:e.

¢ Ver definicdo de sifilis em gestante (situag¢des 1, 2 ou 3)

d Tratamento adequado: Tratamento completo para estagio clinico da sifilis com penicilina benzatina,
e INICIADO até 30 dias antes do parto. Gestantes que ndo se enquadrarem nesses critérios serdo
consideradas como tratadas de forma ndo adequada.

® Para fins de definic¢do de caso de sifilis congénita, ndo se considera o tratamento da parceria sexual

da mae.




DEFINICAO DE CASO: SIFILIS CONGENITA

NOTA INFORMATIVA N° 2-SE1/2017-.DIAHV/SVS/MS

Situacio 2f

Toda crianga com menos de 13 anos de idade com pelo menos uma das seguintes situagoes:

e Manifestagdo clinica, alteragdo liquorica ou radioldgica de sifilis congénita E teste nédo
treponémico reagente;

e Titulos de teste ndo treponémicos do lactente maiores do que os da mée, em pelo menos duas
dilui¢des de amostras de sangue periférico, coletadas simultaneamente no momento do parto;

e Titulos de testes ndo treponémicos ascendentes em pelo menos duas dilui¢des no seguimento

da crianga exposta®;
e Titulos de testes ndo treponémicos ainda reagentes apds 6 meses de idade, em criangas

adequadamente tratadas no periodo neonatal;
e Testes treponémicos reagentes apds 18 meses de idade sem diagnostico prévio de sifilis

congénita.

f Nesta situaciio, deve ser sempre afastada a possibilidade de sifilis adquirida em situagéo de
violéncia sexual

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




DEFINICAO DE CASO: SIFILIS CONGENITA

NOTA INFORMATIVA N° 2-SE1/2017-.DIAHV/SVS/MS

Situacio 3

Evidéncia microbioldgical de infeccéio pelo Treponema pallidum em amostra de secregdo nasal ou
lesdo cutdnea, bidpsia ou necropsia de crianga, aborto ou natimorto.

" Deteccdo do Treponema pallidum por meio de exames diretos por microscopia (de campo escuro
ou com material corado).
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E Anos 1-Branca  2-Preta 3-Amarela J de acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para a Prevengao da Transmissao Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais.
- — flf 4-Parda  S-Indigena 9-gnorado 44 - Esquema de Tratamento da mae:
£ | [34]|Escolaridade de Ti A
5 " 0-Analfabeto  1-1° a 4° série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-4° série completa do EF (antigo primario ou 1° grau) E todo tratamento completo para estagio clinico da sifilis com penicilina benzatina, INICIADO até 30 dias antes do parto. Gestantes que néo se
Z 3-5% & 8" série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau ) enquadrem nesses critérios serao consideradas como tratadas de forma nao adequada.
; 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educacio superior incompleta _B-Educagio superior completa _ 9-lgnorado 10- Nao se aplica de T, i
iy 35| Realizou Pré-Natal nesta gestagado | | 6| UF |[37) Municipio de Realizagéo do Pré-Natal Cédigo (IBGE) E todo feito com qualqt 1to que ndo a penicilina; ou- tratamento incompleto, mesmo tendo sido feito com penicilina; ou
B 1-Sim 2-N&o 9-Ignorado o | [ J tratamento ndo adequado ao estagio clinico da sifilis; ou tratamendo iniciado com menos de 30 dias antes do parto.
L] — u > | | 53 - Refere-se ao resultado do teste treponémico realizado apés os 18 meses de idade da crianga. Informar - Nao se aplica - quando a idade da
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£ = FoTT a 68 - Titulagdo ascendente - Refere-se a comparagao dos mulos da sorologla nao treponémica da crianga ap6s cada teste realizado durante o esquema
2 39‘ Diagnéstico de sifilis matema \ de seguimento ( VDRL com 1 més, 3, 6,12 e 18 meses).
1 - Durante o pré-natal 2 - No momento do parto/curetagem 3 - Apés o parto 4 - N3o realizado 9 - Ignorado 59 - Evidénciade T. i =D do Tv ? por meio de exames diretos por microscopia (de campo escuro ou com material
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8 -Reagente -Néo reagente -NBo realizado noTaco Considera-se ébito por sifilis congénita - o caso de morte do recém-nato, apés o nascimento com vida, filho de mae com sifilis n&o tratada ou tratada
% a 44| Esquema de tratamento 45/ Data do Inicio do '46\ Parceiro(s) tratado(s) | nadequadamente. g £
o= — Tratamento concomitantemente a gestante - Cons!dera-se Abqrto - toda perda geslacmnal‘, até 20 semanas de gest_at;ao ©Ou com peso menor ou igual a 500 gramas.
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= 3
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Sifilis Congénita Sinan NET SVS  04/08/2008 Sifilis Congénita SinenNET SVS  04/08/2008




RELATO DE CASO 3: SIFILIS ADQUIRIDA

Na maternidade o parceiro sexual de APS, realizou o teste rapido
de sifilis com resultado REAGENTE e VDRL de 1/64. Porém, o
individuo relatou antecedente de sifilis e tratamento realizado ha 5
anos (sem registro do tratamento). Relatou também possuir
multiplas parcerias sexuais e uso de drogas nao injetaveis.




SIFILIS ADQUIRIDA- PERGUNTA 3

3. Este caso deve ser notificado?
a) Sim, no Sinan.
b) Sim, no Sinan e no RedCap.

c) Nao.




SIFILIS ADQUIRIDA- RESULTADO 3

3. Este caso deve ser notificado?

a) Sim, no Sinan.

* O caso cumpre situacao 1 e deve ser notificado.




DEFINICAO DE CASO: SIFILIS ADQUIRIDA

NOTA INFORMATIVA N® 2-8EL22017- DIAHV/SVE/MS

Situacio 1

Individuo assintomético, com teste ndo treponémico reagente com qualquer titulacdo e teste
treponémico reagente e sem registro de tratamento prévio.

Situacio 2

Individuo sintomatico? para sifilis, com pelo menos um teste reagente - treponémico ou néo
treponémico com qualquer titulagéo.

4 Para mais informag@es sobre a sintomatologia da sifilis, consultar o Guia de Vigilancia em Saude e
Protocolo Clinico e Diretrizes Terap€uticas para Atengdo as Pessoas com Infec¢des Sexualmente
Iransmissiveis, disponivel respectivamente em www.saude.gov.br/svs e www.aids.gov.br/pedt.
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Republica Federativa do Brasil SINAN Ne
Ministério da Saude DE INF GAO DE DE NOTIFICAGAO
FICHA DE NOTIFICAGA Ao__SIFILIS ADQUIRIDA
CASO CONFIRMADO DE SiFILIS ADOUIRIDA Todo lndlwduo com evidéncia clinica de sifilis primaria ou secur\dana (presenga
de cancro duro ou lesdes com sifilis ), com teste nao com e teste

treponémico reagente, OU mdlwduo assintomatico com teste nao treponémico reagenle com qualquer mulagao e teste
treponémico reagente.Em ambas as situacdes sem registro de tratamento prévio

[Tlepo de Notificagao 2. Indvidal
2 (2] Agravoidoena p Codigo (CID10) 3] Data da Notficacao
g SIFILIS ADQUIRIDA I AS53.9 O 0 S O O
§ [&]uF | [5] do Codigo (IBGE)
| )
E Unidade de Satde (ou outra fonte notificadora) Cédigo Data do Diagnostico
L R W
Nome do Paciente E Data de Nascimento ‘
- I I T
2 l_](ou) Idade D; ;;’," [11] Sexo - pascutno O i Gestante [6] |[13] raarcor
amnno
1 C e o i tom, o)
k @Escotandade
F0-Analfabeto 1-1* & 4% sdrie incompleta do EF (antigo primirio ou 1* grau) _2-4* série completa do EF (anigo primirio ou 1* grau)
3.5% 4 8% série incompleta do EF (antigo ginsio ou 1° grau)  4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2* grau )
6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2* grau ) 7-Educagso superior incompleta  B-Educacio superior completa  G-ignorado  10- Nao se aplica
F’ Numero do Cartao SUS [16] Nome da mae ‘
S 00 (I O 0 1 lllJ
UF . Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) F Distrito J
| (1 I N 2|
@ Bamo @Logradoum (rua, avenida,.. Codigo
@ Numero poumpiememo (apto., casa, ...) [24]Geo campo 1
] )
£ -
£ Geo campo 2
E ‘2_5} . Ponto de Referéncia CEP
=
28] (DDD) Telefone EZOM‘ _Ubana 2-Rual L @Pals (se residente fora do Brasil)
(I (GO 16 I N OV A 1| 3 - Periurbana 9 - Ignorado
| Dados Complementares do Caso
El Ocupagao
§ Comportamentos e vulnerabilidades 1-Sim 2-Nao 9 - Ignorado
} L L de drogas ndo
H O de drogas ink O injetaveis [[] Profissional do sexo
3 Relagbes sexuais com Relagbes sexuais com i
i O oo o O fhopmivons [[] Mattipias parcerias sexuais
% [[] situagao de rua [] privado(a) de liberdade [[] Hemofilico
ﬁ D Outros
@ Identidade de género |
1-Travesti 2-Mulher transexual 3-Homem transexual 4-Mulher S-Homem 9-Ignorado
[34] cuassificacao Clinica [] | [38] HiviaiDs O
M é 1- Priméria 2- Secundéria 3 - Tercidria 4- Latente 5- Neurossifilis 9-ignorado 1-Sim 2-Nao 9- ignorado
2
% E| [3g) Titulo ; O Data do teste nao [38] Data do teste treponémico
z £ 1-11 2-172 3-1/4 treponémico reagente reagente
-~ 4-18 5-1/16 6-1/32
7-1/64 8-1/128 9- 1/256 ou mais T T 0 RO (TN

Sifilis Adauirida REDcap 31/05/2021

=

Antecedentes

COORDEN
CONTROLE 0E b
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Savde

Uso no estado de S3o Paulo

9] Esquema de tratamento realizado . (]

39] 1. Penicilina G benzatina 2.400.000 Ul 4-Ndo realizado

2- Penicilina G benzatina 7.200.000 Ul 9- Ignorado | | | R g
3-Outro esquema J

40| Data do inicio do tratamento

'@ Tipo de servigo de satide que realizou o diagnéstico D
1- Unidade Basica de Satude/UBS
2- Servigo de Atencdo Especializada SAE DST/Aids
3- Centro de Testagem e Aconselhamento CTA
4- io de Doengas | T i i | issiveis DST/IST
5- Ambulatério de Pessoas vivendo com HIV/Aids
6- Outros
2 Tratamento anterior de sifilis d
1-Sim
2- Nao
9- Ignorado/N&o sabe
[a3] se tratamento anterior, qual foi a data do tiltimo tratamento de sifilis

[44] se tratamento anterior, qual foi o titulo do Gltimo teste ndo treponémico de seguimento do paciente O
1-1/1 2-1/2  3-1/4
4-1/8  5-1/16 6-1/32
7-1/64  8-1/128 9-1/256 ou mais

[ag] se teste anterior, qual foi a data do ultimo teste nao treponémico?

Observagoes:

Ilwl

Instrucdes de Preenchimento

Municipio/Unidade de Salde Céd. da Unid. de Saude

Nome Fungao Assinatura
J

OrientagGes para digitagdo e fluxo das informagdes da Sifilis Adquirida (SA) Adaptada
1. Se o individuo cumprir a definicio de caso de sifilis adquirida vigente, notificar o caso - preencher a FIN de SA adaptada:
2. Conferir o preenchimento, incluir o niimero do Sinan e digitar no Sinan os campos de identificagio (campos n® 1 a 30) da FIN de SA
adaptada;
3. Digitar no REDcap SifAdquirida: n° Sinan, campo 3 20 19 ¢ campo 31 a 40.
INSTRUCAO PARA PREENCHIN O DOS CAMPOS
N°- Anotar o nimero da notificagiio atribuido pela unidade de satde para identificagio do caso. CAMPO DE PREENCHIN
OBRIGATORIO.
Campo 3. Anotar a data da notifi data de p hi da ficha de
Campo 7. Anotar a data do diagnéstico ou da evidéncia laboratorial e/ou clinica da doenga de acordo com a defini¢do de caso vigente nol
momento da notificagdo.
Campo 8. Preencher com o nome completo do paciente (sem abrevinches)
Campo 9 . Preencher com a data de nasci do paciente (dia/mé de forma
Campo 10. Anotar a idade do paciente somente se a data de nascimento for desconhecida (Lv( 20 dias = 20 D; 3 meses = 3 M: 26 anos =
26 A)
Campo 11. Informar o sexo do paciente (M~ F= feminino ¢ I= i d
Campo 13. Preencher com o codigo correspondente & cor ou raga declarada pela pessoa.
Campo 14. Preencher com a série e grau que a pessoa esta
ou grau de instrugdo do paciente por ocasido da notificagio.
DADOS COMPLEMENTARES DO CASO
Campo 31. Informar no campo ocupagio a atividade exercida pelo paciente no setor formal, informal ou auténomo ou a iltima atividade
exercida quando paciente for desempregado.

a ultima série concluida com aprovagio|

Campo 32. Compor ¢ vulnerabili Assinalar as al i 1 pode ser mais de uma, nos @ltimos 12 meses.
Campo 33. Identidade de género — Assinalar apenas uma alternativa.

Campo 34. Registrar a classificagdo clinica para sifilis: 1 - sifilis priméria - cancro duro; 2 - sifilis secundéria — lesdes cuté

(roséolas, sifilides plmo lopéct - sifilis tercidria — lesdes cuta s (tubé ou gomas). O
neurologicas (tabes dorsalis, deméncia); i (aortite sifilitica, i adrtico); all O it (

lis ocular,

de Charcot); 4 - sifilis latente - fase assintomatica, diagnostico obtido por meio de reagdes sorologicas: 5- Neurossifilis ou Si
Campo 35. Informar presenga de infecgio pelo HIV/aids — situagio sorologica atual.

Campo 36. Informar a da gia nio VDRL (Veneral Diseases Research Laboratory) ¢ RPR (Rapid Plasmal
Reagin);

Campo 37. Informar a data de realizagio do teste nfio treponémico.

Campo 38. Informar a dntn de do teste 26 : FTA-Abs (F] Ts I Antibody-at
MHA-Tp (Microh T 1lid TPHA (T 1lids H ination), ELISA (Enzyme-I mked

Immunosorbent Assay) e Teste Répido Treponémico.
Campo 39. Anotar 0 esquema de tratamento ¢ a data do inicio do tratamento- sifilis primdria, secundéria e latente recente: penicilinaf
benzatina 2,4 milhdes UL IM, em dose tunica (1,2 milhdo UL em cada ghiteo); se sifilis tardia (latente, terciaria ou fase ignorada):
penicilina benzatina 2,4 milhdes UL IM, semanal, por 3 semanas, dose total de 7,2 milhdes UL

Campo 40. Informar a data do inicio do tratamento.

Campo 41. Informar o tipo de servico que realizou o diagnéstico atual.

Campo 42. Anotar s¢ leve ou niio tratamento anterior de sifilis.

Campo 43. Se tratamento anterior, informar a data de inicio do dltimo tratamento de sifilis.

Campo 44. Se tratamento anterior informar o titulo do altimo teste niio treponémico de seguimento.

Campo 45. Se tratamento anterior informar a data do ltimo teste nio treponémico.

SAO PAULO
GOVERNO DO ESTADO
SAO PAULO SAO TODOS
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m Mapa do Site

SAO PAULD SAD TODOS

Centro de Referéncia e Treinamento DST/AIDS-SP A
& A A Tamanheo do texto

manizA5AD | GOGES | CIOADAD | PESQUISA | ASSISTENCIA | PREVENSAD | GESTAD | 056 | pumichgors | evenos-
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. = = Plano Estratégico do Programa Estadual de IST/Aids de Sdo
| Fichas de Notificacdo Paulo 2024/2027

Boletins Epidemicldgicos

s=—p| Vigilancia Epidemioldgica

Instrugdes para presnchimento da Ficha de Notificacdo de Sifilis Tahelas do Boletim 2023
Adquirida: https://www.youtube.com/watch?v=bMN-GwLNEsD4

Definicdo de Casos
Web conferéncia de Sifilis Adguirida, realizada no dia

30/06/2021: https://www.youtube.com/watch?v=PiXJeqrygBQ

Documentagdes

Tabulagdo e Dicionadrio de

Fichas Dados

FIN_SifAdgAdaptada_versdo 2 31 05.pdf Ver todos

" Formato: PDF
i
gl ]

) visualizar () download
697 KB




MANUAIS E MATERIAIS DE APOIO:

Guia de Bolso
Ir para o conteddo [l Irparac menull  Ir para abusca Ir para o redapé I

Para o Manejo da
Sifilis em Gestantes e

Sifilis Congénita SINAN

SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO

al A

PREVENCAO DA MINISTERIO DA SAUDE
TRANSMISSAO VERTICAL

DE HIV, SIFILIS E

HEPATITES VIRAIS Centro de Referéncia e Treinamento DST/Aids-SP

Programa Estadual DST/Aids-SP
Coordenadoria de Controle de Doengas
Secretaria de Estado da Satide de Sao Paulo
2016

Guia de Vigilancia em Saude- 2024 - Secretariade
Vigilancia em Saude (SVS)

GUIA DE
VIGILANCIA
EM SAUDE
e GUIA DE
VIGILANCIA
e https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/svsa/vigilancia/guia-de-

vigilancia-em-saude-VOlUme-2-6a-edicao/view

BRASIL 2014
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