RepUblica Federativa do Brasil SINAN NO
Ministério da Salde SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO

FICHA DE NOTIFICAGAO / INVESTIGAGAO SIFILIS CONGENITA

[ Definicéo de caso:
Primeiro Critério: Toda crianga, ou aborto, ou natimorto de mde com evidéncia clinica para sifilis e/ou com sorologia ndo treponémica
reagente para sifilis com qualquer titulagédo, na auséncia de teste confirmatdrio treponémico, realizada no pré-natal ou no momento do
parto ou curetagem, que nédo tenha sido tratada ou tenha recebido tratamento inadequado.
Segundo Critério: Todo individuo com menos de 13 anos de idade com as seguintes evidéncias sorologicas: titulagdes ascendentes
(testes ndo treponémicos); e/ou testes ndo treponémicos reagentes ap6s seis meses de idade (exceto em situacdo de seguimento
terapéutico); e/ou testes treponémicos reagentes apds 18 meses de idade; e/ou titulos em teste ndo treponémico maiores do que os da
mae. Em caso de evidéncia soroldgica apenas, deve ser afastada a possibilidade de sifilis adquirida.
Terceiro Critério: Todo individuo com menos de 13 anos de idade, com teste nédo treponémico reagente e evidéncia clinica ou liquérica
ou radioldgica de sifilis congénita.
Quarto Critério: Toda situacdo de evidéncia de infeccdo pelo Treponema pallidum em placenta ou corddo umbilical e/ou amostra da
lesdo, bidpsia ou necropsia de crianca, aborto ou natimorto.
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INSTRUGOES PARA O PREENCHIMENTO

Nenhum campo devera ficar em branco.

Na auséncia de informagao, usar categoria ignorada.

7 - Anotar a data do diagndstico ou da evidéncia laboratorial e/ou clinica da doenga de acordo com a definicdo de caso vigente no momento da
notificacao.

8 - Nome do Paciente: preencher com o nome completo da crianga (sem abreviacdes); se desconhecido, preencher com Filho de: (0 nome da mée).
9 - Data do nascimento: devera ser anotada em ndmeros correspondentes ao dia, més e ano.

10 - Idade: anotar a idade somente se a data de nascimento for desconhecida.

40 - 50 - 55 - Sorologia ndo treponémica: VDRL (Veneral Diseases Research Laboratory) e RPR (Rapid Plasma Reagin): indicados para a triagem e
seguimento terapéutico.

43 - 53 - FTA-Abs (Fluorescent Treponemal Antibody-absorption), MHA-Tp (Microhemaglutination Treponema pallidum), TPHA (Treponema pallidum
Hemaglutination), ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay): indicados na confirmacgédo diagndstica e exclusdo de resultados de testes ndo
treponémicos falsos positivos. Em criangas, menores 18 meses de idade, a perfomance dos testes treponémicos pode ndo ser adequada para
definicdo diagndstica.

44 - Esquema de Tratamento da mae:

Esquema de Tratamento Adequado:

E todo tratamento completo, com penicilina e adequado para a fase clinica da doenca, instituido pelo menos 30 dias antes do parto e parceiro tratado
concomitantemente com a gestante.

Esquema de Tratamento Inadequado:

* E todo tratamento feito com qualquer medicamento que n&o a penicilina; ou- tratamento incompleto, mesmo tendo sido feito com penicilina; ou
tratamento ndo adequado para a fase clinica da doenca; ou a instituigcdo do tratamento com menos de 30 dias antes do parto; ou - elevacéo dos titulos
apods o tratamento, no seguimento; ou - quando o(s) parceiro(s) nao foi(ram) tratado(s) ou foi(ram) tratado(s) inadequadamente, ou quando nédo se tem
essa informagao disponivel.

53 - Refere-se ao resultado do teste treponémico, confirmatdrio, realizado ap6s os 18 meses de idade da crianga. Informar - N&do se aplica - quando a
idade da crianca for menor que 18 meses.

58 - Titulagdo ascendente - Refere-se a comparacéo dos titulos da sorologia néo treponémica da crianca apés cada teste realizado durante o esquema
de seguimento ( VDRL com 1mes, 3, 6,12 e 18 meses).

59 - Evidéncia de T. pallidum - Registrar a identificagcdo do Treponema pallidum por microscopia em material colhido em placenta, les6es cutaneo-
mucosas da crianga, cordao umbilical, ou necropsia, pela técnica de campo escuro, imunofluorescéncia ou outro método especifico.

60 - Alteragao liquorica - Informar deteccéo de alteracdes na celularidade e/ou proteinas ou outra alteragdo especifica no liquor da crianca;

63 - Em relacéo ao tratamento da crianga com sifilis congénita consultar o Manual de Sifilis Congénita - Diretrizes para o Controle, 2005.

65 - Informar a evolugdo do caso de sifilis congénita:

Considera-se 6bito por sifilis congénita - o caso de morte do recém-nato, ap6s o nascimento com vida, filho de mae com sifilis ndo tratada ou tratada
inadequadamente.

Considera-se Aborto - toda perda gestacional, até 22 semanas de gestagdo ou com peso menor ou igual a 500 gramas.

Considera-se Natimorto - todo feto morto, apés 22 semanas de gestacdo ou com peso maior que 500 gramas.
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