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[ Definigdo de caso:

Situagao 1: Todo recém-nascido, natimorto ou aborto de mulher com sifilis? no tratada ou tratada de forma nao adequadab'c.
a Ver definicao de sifilis em gestante (situagdes 1, 2 ou 3).

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

¢ Para fins de notificacdo de caso de sifilis congénita, ndo se considera o tratamento da parceria sexual da mae.

Situagao 2": Toda crianga com menos de 13 anos de idade com pelo menos uma das seguintes situagdes:

-Manifestagao clinica, liquérica ou radioldgica de sifilis congénita E teste ndo treponémico reagente;

-Titulos de teste ndo treponémicos do lactente maiores do que os da méae, em pelo menos duas diluicdbes de amostras de sangue periférico,

cole

tadas simultaneamente no momento do parto;

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

-Titulos de testes néo treponémicos ainda reagentes apods seis meses de idade, em crianga adequadamente tratada no periodo neonatal;
-Testes treponémicos reagentes apos 18 meses de idade, sem diagnéstico prévio de sifilis congénita.

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

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

Situagao 3: Evidéncia microbioldgica' de infecgéo pelo Treponema pallidum em amostra de secregéo nasal ou les&o cutanea, biopsia ou necropsia

de cl
f Det

rianga, aborto ou natimorto.
eccao do Treponema pallidum por meio de exames diretos por microscopia (de campo escuro ou com material corado).
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7 - Anotar a data do diagnostico ou da evidéncia laboratorial e/ou clinica da doenga de acordo com a definigdo de caso vigente no momento da
notificagao.
10 - Idade: anotar a idade somente se a data de nascimento for desconhecida. Em caso de Aborto sera colocado 00 e 1-Hora.

J
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OBSERVAGOES PARA O PREENCHIMENTO

43 e 53 - FTA-Abs (Teste de anticorpos treponémicos fluorescentes com absorgéo), MHA-TP (Ensaio de microhemaglutinagéo), TPHA (Ensaio de
hemaglutinagéo para Treponema pallidum), ELISA (Ensaio imunossorvente ligado a enzima), teste imunolégico com revelagdo quimioluminescente e
suas derivagdes, TPPA (Ensaio de a glutinagéo passiva de particulas par a Treponema pallidum), e testes rapidos treponémicos: indicados para o
diagndstico da sifilis em gestantes e criangas maiores de 18 meses. O teste rapido, especialmente no momento do parto, € indicado como preferencial,
de acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para a Prevengao da Transmissao Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais.

44 - Esquema de Tratamento da mae:

Esquema de Tratamento Adequado:

E todo tratamento completo para estagio clinico da sifilis com penicilina benzatina, INICIADO até 30 dias antes do parto. Gestantes que néo se
lenquadrem nesses critérios serdo consideradas como tratadas de forma ndo adequada.

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 ao estagio clinico da sifilis; ou tratamendo iniciado com menos de 30 dias antes do parto.

53 - Refere-se ao resultado do teste treponémico realizado apds os 18 meses de idade da crianga. Informar - Nao se aplica - quando a idade da
crianca for menor que 18 meses. Resultados reagentes em testes realizados em amostras de crianga com idade inferior a 18 meses devem ser sempre
analisados juntamente com os resultados

dos testes executados em amostra da mae, pois é necessario considerar a possibilidade de transferéncia de anticorpos IgG maternos ao feto.

58 - Titulagdo ascendente - Refere-se a comparacgéo dos titulos da sorologia ndo treponémica da crianga apds cada teste realizado durante o esquema
de seguimento ( VDRL com 1 més, 3, 6,12 e 18 meses).

59 - Evidéncia de T. pallidum - Detecgdo do Treponema pallidum por meio de exames diretos por microscopia (de campo escuro ou com material
corado) em amostra de secregao nasal ou lesdo cutanea, bidpsia ou necrépsia de crianga, aborto ou natimorto.

60 - Alteragao liquodrica - Informar detecgéo de alteragdes na celularidade e/ou proteinas ou outra alteragao especifica no liquor da crianga;

63 - Em relagdo ao tratamento da crianga com sifilis congénita consultar o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Prevencéo da Transmissao
Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais.

65 - Informar a evolugéo do caso de sifilis congénita:

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

Considera-se Aborto - toda perda gestacional, até 20 semanas de gestagao ou com peso menor ou igual a 500 gramas.

Considera-se Natimorto - todo feto morto, apés 20 semanas de gestagéo ou com peso maior que 500 gramas.
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