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FICHA DE NOTIFICACAQ / INVESTIGACAO  SIFILIS CONGENITA

[ Definic&o de caso: )
Primeiro Critério:

- crianga cuja mae apresente durante o pré-natal ou no momento do parto, testes para sifilis ndo treponémico reagente com
qualquer titulacao E teste treponémico reagente, que nao tenha sido tratada ou tenha recebido tratamento inadequado.

- crianga cuja mde nao foi diagnosticada com sifilis durante a gestacéo e, na impossibilidade da maternidade realizar o teste
treponémico, apresenta teste ndo treponémico reagente com qualquer titulagdo no momento do parto.

- crianga cuja mae apresente teste treponémico reagente e teste ndo treponémico ndo reagente no momento do parto sem
registro de tratamento prévio.

Segundo Critério:

Todo individuo com menos de 13 anos de idade com pelo menos uma das seguintes evidéncias sorologicas:

- titulagBes ascendentes (testes nédo treponémicos);

- testes ndo treponémicos reagentes apés 06 meses de idade (exceto em situagdo de seguimento terapéutico);

- testes treponémicos reagentes apés 18 meses de idade;

- titulos em teste nédo treponémico maiores do que os da mée, em lactentes;

- teste ndo treponémico reagente com pelo menos uma alteracao clinica, liquérica ou radioldgica de sifilis congénita.

Terceiro Critério:

Aborto ou natimorto cuja mae apresente testes para sifilis ndo treponémico reagente com qualquer titulagéo ou teste treponémico

reagente, realizados durante o pré-natal, no momento do parto ou curetagem, que nao tenha sido tratada ou tenha recebido
tratamento inadequado.

Quarto Critério:

Toda situacdo de evidéncia de infeccéo pelo Treponema pallidum em placenta ou corddo umbilical e/ou amostra da leséo,
biépsia ou necropsia de crianga, aborto ou natimorto.
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‘Cédigo (CIDlO] Data da Notificacdo
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UF Municipio de Notificac&o
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Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) ‘ Cadigo Data do Diagnéstico
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Nome do Paciente Data de Nascimento
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(ou) Idade %:gga Sexo M - Masculino D Gestante
D 3-Més
4

F - Feminino
[ |

| - Ignorado
Escolaridade

1-Branca 2-Preta 3-Amarela
4-Parda 5-Indigena _9- Ignorado

- Ano 6 - Nao se aplica

@JJ Raga/Cor D

10 - N&o se aplica
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|I|I|I|I|I|I|I|J
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(é Bairro I Logradouro (rua, avenida,...) Cadigo J
= L 111
12 Ndmero Complemento (apto., casa, ...) Geo campo 1
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S Geo campo 2 I Ponto de Referéncia J CEP
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F (DDD) Telefone I Zonal -Ubana  2-Rural || I Pais (se residente fora do Brasil) I
L L1 3 - Periurbana 9 - Ignorado
Dados Complementares ]
Idade da mae Ra(;a/cor da mae D Ocupagcéo da mée ’
1-B 2-Pret: 3-Al |
ANOS ]| Jparda  Sindigena 9-ignorado
Escolaridade D

O-Analfabeto  1-12 a 42 série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-42 série completa do EF (antigo primario ou 1° grau)
3-52 & 82 série incompleta do EF (antigo gindsio 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-Educacgdo superior incompleta  8-Educagdo superior completa  9-Ignorado 10- N&o se aplica

Realizou Pré-Natal nesta gesta(;éoD UF Municipio de Realizacdo do Pré-Natal Cadigo (IBGE)
o

1-Sim 2-Ndo 9-Ignorado

Unidade de Salde de realizagao do pré-natal

Antecedentes Epid. da gestante / mae

Diagnéstico de sffilis materna [] ]
1 - Durante o pré-natal 2 - No parto/curetagem 3 - N&o realizado 9 - Ignorado J
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s g Teste ndo treponémico no parto/curetagem D Titulo Data

o E

©

g' o 1-Reagente  2-N&o reagente  3-N&o realizado  9-lgnorado IPl: | u | l | | | |J
S €

0 3 A

}% cé Teste treponémico no parto/curetagem D
[a} 1-Reagente 2-N&o reagente 3-N&o realizado 9-Ignorado

Classificagéo Clinica da mae

1- Priméaria 2 - Secundaria 3 - Terciaria 4 - Latente 9 - Ignorado

Esquema de Tratamento da mae

1 - Penicilina G benzantina 2.400.000 Ul
4 - Outro esquema

2 - Penicilina G benzanti
5 - N&o realizado

na 4.800.000 UI
9 - Ignorado

3 - Penicilina G benzantina 7.200.000 Ul

@ Data do Inicio do
Tratamento

I I

Tratamento materno

Trat. da gestante / mae

1- Adequado 2- Inadequado
3- Nao realizado 9- Ignorado

Parceiro(s) sexual(ais)

1-Com sifilis tratada
3-Sem sifilis
9-lgnorado

[]

2-Com sifilis ndo tratada
4-Sem parceiro

Municipio de nascimento /
aborto / natimorto

Ant
Epidem. da
Crianca

1

Cadigo (IBGE)

@ Local de Nascimento
(Maternidade/Hospital)

4 - Nao se aplica 9-lgnorado

@ Teste ndo treponémico - Sangue Periférico D Tl'tulo Data
1-Reagente 2-N&o reagente  3-N&o realizado
4 - Nao se aplica 9-lgnorado L | | ‘ | | |
E Teste treponémico (ap6és 18 meses) [] Data
1-Reagente 2-N&o reagente 3-N&o realizado 4 - N&o se aplica 9-Ignorado | ‘ | | | | | d
@ Teste ndo treponémico - Liquor D Titulo Data
1-Reagente 2-N&o reagente  3-N&o realizado 1

@ Titulagdo ascendente
1-Sim

2-N&o 3-N&orealizado 4 -N&o se aplica 9-Ignorado

D’

1-Sim 2 - Ndo

Identificagdo do Treponema pallidum em microscopia
3 - N&o realizado

]

9-Ignorado

Dados do Laboratério da Crianca

Alteracéo Liquorica D Alteracdo do Exame Radioldgico de Ossos Longos D
da Criancga
1-Sim 2-N&o 3-N&orealizado 4 -N&o se aplica 9-lgnorado 1-Sim 2-Ndo 3-Ndoseaplica 9 -Ignorado
§ 9 @ Diagnéstico Clinico D Presenca de sinais e sintomas 1-Sim 2-N&o 3-Naoseaplica 9 -Ignorado
E % D Prematuro D Baixo peso ao nascer D Anemia
o . . Z o . L.
= | |1 - Assintomatico 2 - .

20 2 - Sintomatico || Ictericia | |Esplenomegalia | | Osteocondrite || Pseudoparalisia
e} ~ .
8 ||3-Ndoseaplica 9 -Ignorado [ ] Rinite muco-sanguinolenta[ | Hepatomegalia | |Lesdes Cutaneas |_Joutro

o @ Esquema de tratamento D

é 1 - Penicilina G cristalina 100.000 a 150.000 Ul/Kg/dia - 10 dias 4 - Outro esquema

g 2 - Penicilina G procaina 50.000 Ul/Kg/dia - 10 dias 5 - N&o realizado

= 3 - Penicilina G benzatina 50.000 Ul/Kg/dia 9 - Ignorado

@ @ Evolucéo do Caso | | |[68| Data do Obito

% 1-Vivo 2 - Obito por sifilis congénita 3 - Obito por outras causas

i 4 - Aborto 5 - Natimorto 9 - Ignorado | ‘ | ‘ [ | | |
5 LMunicipio / Unidade de Saude ILCédigo da Unid. de SaudeJ
e}

S I I

b7 Fungédo i

§ tNome I L ¢ J LAssmatura J
=
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