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Assunto: Orienta¢Ges para a vigilancia epidemioldgica da sifilis adquirida, sifilis em gestante e
sifilis congénita

Esta Nota Técnica tem como objetivo orientar as equipes dos Nucleos Hospitalares de Vigilancia
Epidemiolégica e os Nucleos de Vigilancia Epidemioldgica e Imunizagdo em relagdo a vigilancia
epidemioldgica da sifilis.

No Brasil, a sifilis adquirida, sifilis em gestante e sifilis congénita sdo doengas de notificacdo
compulsdria em todo o territério nacional estabelecidas pelas portarias:

«Sifilis congénita Port.MS n2 542 de 22/12/1986
«Sifilis em gestantes Port.MS n2 33 de 14/07/2005
«Sifilis adquirida Port. MS n2 2472 de 31/08/2010

Os critérios de definicdo de caso de sifilis foram atualizados em 2017 pela Nota Informativa n2 2 -
SEI/2017 - DIAHV/SVS/MS

O monitoramento dos bancos de dados da sifilis demonstra a necessidade de qualificacdo das
informacgdes inseridas no Sinan. A Nota Técnica (44441971), que esta inserida no processo SEl!
(00060-00327804/2020-91) apresenta uma analise pormenorizada do banco de dados da sifilis em
gestante e sifilis congénita.

Apresentamos abaixo as recomendacdes de vigilancia para o preenchimento adequado das Fichas de
Notificacdo considerando as orientagbes do Instrucional de preenchimento da ficha de
notificacdo/investigacdo da sifilis em gestante e sifilis congénita.

SIFILIS ADQUIRIDA

Definigdes de casos:

Situacdo 1 - Individuo assintomatico, com teste ndo treponémico reagente com qualquer titulagao E
teste treponémico reagente e sem registro de tratamento prévio

Situagado 2 - Individuo sintomatico para sifilis, com pelo menos um teste treponémico reagente OU
nao treponémico com qualquer titulagao.


http://www.aids.gov.br/pt-br/legislacao/nota-informativa-no-02-sei2017-diahvsvsms
http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Sifilis-Ges/Gestante_Sifilis_v5_instr.pdf
http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Sifilis-Con/Sifilis_Congenita_v5_instr.pdf
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Os campos 3, 7 e9 devem ser revisados antes da digitacdo da ficha no Sinan afim de ndo
incluir caso de sifilis adquirida em menor de um ano por erro de digitacdo das datas.

O campo 12 nos casos de sexo FEMININO deve ser sempre assinalado como 5-Nao. Todos os casos de
mulheres diagnosticadas com sifilis durante o pré-natal, parto/puerpério devem ser notificadas como
sifilis em gestantes e ndo como sifilis adquirida.

O campo 13 Raga/Cor é de preenchimento obrigatdrio pela Portaria n2 344, de 012 de fevereiro de
2017 gque tornou obrigatdrio o preenchimento do quesito raga/cor nos formuldrios dos sistemas de
informagdao em saude.

SIFILIS EM GESTANTE

Definigoes de casos

Situagdo 1 - Mulher assintomatica para sifilis, que durante o pré-natal, parto e/ou puerpério
apresente pelo menos um teste treponémico reagente E/OU teste n3do treponémico com qualquer
titulacdo — e sem registro de tratamento prévio.

Situacdo 2 - Mulher sintomatica para sifilis, que durante o pré-natal, parto e/ou puerpério apresente
pelo menos um teste treponémico reagente E/OU teste ndo treponémico com qualquer titulagdo.

Situagdo 3 - Mulher que durante o pré-natal, parto e/ou puerpério apresente teste ndo treponémico
reagente com qualquer titulacado E teste treponémico reagente, independentemente de sintomatologia
da sifilis e de tratamento prévio*.

*Casos confirmados de cicatriz sorolégica ndo devem ser notificados.

Esclarecendo Memoria imunoldgica - "cicatriz sorolégica"

Considera-se "cicatriz sorolégica", a presenca de teste treponémico reagente e teste ndo treponémico




nao reagente OU com titulos menores em duas dilui¢des do titulo inicial, anterior ao tratamento.
Para confirmar "cicatriz soroldgica" é obrigatorio:

a) Registro de tratamento prévio adequado e documentado (registro do tratamento com penicilina, de
acordo com a fase clinica da infec¢do e dos VDRLs de seguimento);

b) Investigacdo de novas exposicGes para descartar reinfeccao.

Mulher com diagnéstico no parto ou apds o parto
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O campo 7 - Data do Diagndstico deve ser preenchido com a data do parto.

Os campos 37 a 40 devem ser preenchidos com os resultados dos exames realizados no pré-natal,
parto e/ou puerpério.
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O campo 10 quando a idade for inferior a 14 anos deve-se realizar a notificacdo de violéncia sexual.

O campo 13 Racga/Cor é de preenchimento obrigatério pela Portaria n2 344, de 012 de fevereiro de
2017 que tornou obrigatdrio o preenchimento do quesito raga/cor nos formularios dos sistemas de
informacdo em saude.

O campo 36 deve ser preenchido considerando as seguintes informacdes:
1 - sifilis primaria - cancro duro;

2 - sifilis secundaria — lesGes cutaneo-mucosas (roséolas, sifilides papulosas, condiloma plano,
alopécia);

3 - sifilis terciaria — lesGes cutaneo-mucosas (tubérculos ou gomas); alteragdes neuroldgicas (tabes
dorsalis, deméncia); alteracdes cardiovasculares (aortite sifilitica, aneurisma adrtico); alteracdes
articulares (artropatia de Charcot);

4 - sifilis latente - fase assintomatica o diagndstico apenas é obtido por meio de reagdes soroldgicas.
Os campos 37, 38 e 39 devem ser preenchidos com o resultado do VDRL da primeira consulta.

O campo 41 deve ser preenchido considerando o tratamento efetivamente realizado e adequado para
a fase clinica da doenga:

1. sifilis primaria, secundaria e latente recente: Penicilina G benzantina 2,4 milhdes UL.
2. sifilis terciaria e latente tardia: Penicilina G benzantina 7,2 milhdes Ul.

OBS: NUNCA marcar o esquema de tratamento descrito na op¢do 2 - Penicilina G benzantina
4.800.000 UlI, visto que ndao ha mais a recomendacdo para essa dose.

Campo 42 e 43 independemente do resultado sorolégico, as parcerias sexuais das gestantes com
sifilis devem ser tratadas concomitantemente.

IMPORTANTE
Deve ser esclarecido:
1. A notificacdo da sifilis em gestante deve ser realizada durante o pré-natal;

2. O numero do Sinan da notificacdo da gestante com sifilis, realizada durante o pré-natal, deve ser
registrado na caderneta da gestante;

3. Toda gestante deve ser orientada a levar sua Caderneta a maternidade, na admissao para o parto;

4. Notificar na maternidade, apenas, as parturientes e puérperas que ndo realizaram o pré-natal ou
esta informacgdo era ignorada na admissao para o parto.



SIFILIS CONGENITA

Definigoes de casos

Situagdo 1 - Todo recém-nascido, natimorto ou aborto de mulher com sifilis ndo tratada ou tratada de
forma ndo adequada*

*Tratamento adequado: tratamento para a fase clinica da sifilis, com bezilpenicilina, e INICIADO
até 30 dias antes do parto.

Atencao: Gestantes que nao se enquadrem nesses critérios serdo consideradas como tratadas de
forma nado adequada.

Situagdo 2*- Toda crianga com menos de 13 anos como pelo menos uma das seguintes situacdes:

a) Manifestagdo clinica, alteragdo liqudrica ou radiolégica de sifilis congénita E teste ndo treponémico
reagente;

b) Titulos de testes ndo treponémicos do lactente:

¢) Maiores que os da mae, em pelo menos duas diluicGes de amostras de sangue periférico, coletadas
SIMULTANEAMENTE no momento do parto;

d) Ascendentes em pelo menos duas diluicdes no seguimento da crianga exposta**;
e) Reagentes apds seis meses de idade, exceto em situagao de seguimento terapéutico;

f) Testes treponémicos reagentes apds 18 meses de idade e sem diagndstico prévio de sifilis
congénita.

*Nesta situacdo, deve ser sempre afastada a possibilidade de sifilis adquirida em situagdo de
violéncia

sexual.

**Seguimento da crianga exposta: 1,3,6,12 e 18 meses.

Situagdo 3 - Evidéncia microbioldgica* de infeccdo pelo T. pallidum em amostra de secre¢do nasal ou
lesdo cutanea, biopsia ou necropsia de criancga, aborto ou natimorto.

*Deteccdo do T. pallidum por meio de exames diretos por microscopia (de campo escuro ou com
material corado).
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Nao preencher

O campo 44 Esquema de tratamento deve ser preenchido como 3-N3o realizado. A sifilis congénita é
evento sentinela do pré-natal e para fins de vigilancia a informacdo importante é a respeito do
tratamento realizado no pré-natal.

O campo 45 ndo deve ser preenchido.

Ficha de investigacdo e notificagdao de sifilis congénita

@ Tipo de Notificagio 2 - Individual J
,! Agravo/doenca . - Cédigo (CID10) Data da Notificagio
SF' SIFILIS CONGENITA RS08F 0 i
g [#]VF |[5] Municipio de Notificagso cw 8GE) J
. | 1
El Unidade de Satde (ou outra fonte notificadora) ‘ Cadigo fpm do Dbgndtuco I) J
e Lol |
Nasci:

2 [ ===

0] (ou) Idade iy Sexo M -Mascuo O EP““”‘ / Raga/Cor ]
3-Més J 1Branca 2Preta  3-Amarels
d4-F ards Eeindigena G- SO0

[ | iAo Viowen —_

3 Pgml.m. B ————— |

O campo 7 quando a data do diagndstico for maior que 2 anos em relagdo a data de nascimento,
ou seja a crianga tem mais de 2 anos de idade, ndo tem notificagdo de SC anterior, deve-se considerar
caso de possivel violéncia sexual e notificar caso de violéncia sexual.
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Mde: teste ndo treponémico no parto/curetagem reagente e teste treponémico ndo reagente - 29
teste treponémico (com metodologia diferente do 12) ndo reagente - NAO é CASO(Verificar erro de
digitacdo).
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Tratamento inadequado da gestante

1
2
3.
4

com qualquer medicamento diferente de penicilina;
com penicilina porém incompleto;
inadequado para a fase clinica da doenga;

INICIADO com menos de 30 dias do parto

Esclarecendo o registro adequado de tratamento da gestante:

Deve ser considerado registro de tratamento prévio: Tratamento adequado com comprovagao de sua
realizagao em documentos oficias tais como:

a) Registro em prontudrio do paciente.

b) Registro em caderneta da gestante.

c) Receituario médico, com a checagem das doses prescritas e administradas.

ATENGAO: N3o deverd ser considerado exclusivamente o relato da paciente.

Em todos os registros devem constar as datas da aplicacio do medicamento e a dose
administrada.
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Manifestacao liqudrica ou radioldgica de sifilis congénita E teste ndao treponémico reagente = CASO

Para a avaliagdo liquédrica considerar os parametros abaixo:



Quadro 26 — Valores de exame liquorico em criancas com suspeita de neurossifilis

LCR SUGESTIVO
PARAMETRO LCR NORMAL LCRNORMALA  LCRSUGESTIVO DEESR'I':h'é:S“S
PRE-TERMO TERMO DE SIFILIS NO RN MAIORES QUE 28
DIAS
8 + 7 céls/mm?
3 -
Leucscitos 928 céls/mm Malor que 25 Maior que 5 cals/
(LVN: 0-29 céls/mm?) (VN 0-32 céls/ | céls/mm? mm?
] rmm?)
90mg/dL
Proteinas Tiame/al Maior que Maior que 40mg/
(LVN: 65-150mg/dL) LLEI;N: 20-170mg/ | 150mg/dL dL
VDRL Nao reagente Nao reagente Reagente Reagente

Fonte: Lago et al. 2013; Violpe, 2008.

Legenda: LWM — Limite de variacdo do normal.
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IMPORTANTE

As fichas de sifilis congénita devem ser avaliadas por um técnico habilitado antes da digitacdo no
Sinan.

Se o caso ndo preencher uma das situagdes de definicdao de caso de sifilis congénita, ndo devera
ser incluido no Sinan.

Para fins de definicdo de caso de sifilis congénita, ndo se considera o tratamento da parceria sexual
da mae. Portanto, para ndo gerar inconsisténcia no Sinan, torna-se necessdria a insercdo da
informacdao1-S1Mno campo4 6 Parceiro tratado concomitantemente com a gestante,
independentemente da informacgdo coletada.

Por fim, em rela¢do a notificagao da sifilis em gestante e da sifilis congénita ndo é admissivel campos
em branco ou ignorados uma vez que a notificacdo é realizada na Unidade Basica de saude e
Maternidades, e os dados se originam da propria unidade notificadora. Nos casos em que os
resultados dos exames ndao estejam disponiveis por ocasido da digitagdo, os resultados devem ser
inseridos posteriormente para a complementacdo dos dados. Ressalta-se a importancia de verificar a
existéncia de notificagao de sifilis em gestante para todos os casos de sifilis congénita.

Documento assinado eletronicamente por DANIELA MENDES DOS SANTOS MAGALHAES -
Matr.0156496-X, Enfermeira, em 26/07/2021, as 17:46, conforme art. 62 do Decreto n° 36.756,
de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do Distrito Federal n2 180, quinta-
feira, 17 de setembro de 2015.
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Documento assinado eletronicamente por FABIANO DOS ANJOS PEREIRA MARTINS -
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Matr.1685736-4, Diretor(a) de Vigilancia Epidemiolégica, em 27/07/2021, as 11:56, conforme
art. 62 do Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Didrio Oficial do
Distrito Federal n2 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.
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Documento assinado eletronicamente por BEATRIZ MACIEL LUZ - Matr.1665092-1, Gerente de
Vigilancia de Infec¢bes Sexualmente Transmissiveis, em 28/07/2021, as 17:53, conforme art. 62
do Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do Distrito
Federal n2 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por DIVINO VALERO MARTINS - Matr.1692769-9,
Subsecretario(a) de Vigilancia a Saude, em 29/07/2021, as 14:43, conforme art. 62 do Decreto n°
36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do Distrito Federal n2 180,
quinta-feira, 17 de setembro de 2015.
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A autenticidade do documento pode ser conferida no site:
http://sei.df.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
verificador=66353347 cddigo CRC= EF4CB454.
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