SIFILIS EM GESTANTE
INSTRUCOES PARA PREENCHIMENTO
FICHA DE INVESTIGAGAO - Sinan NET - 29/09/2008

CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO ¢ aquele cuja auséncia de dado impossibilita a inclusdo da
notificac@o ou da investigacdo no Sinan.

CAMPO ESSENCIAL é aquele que, apesar de ndo ser obrigatorio, registra dado necessario a investigagao
do caso ou ao célculo de indicador epidemioldgico ou operacional.

N.° - Anotar o nimero da notificacdo atribuido pela unidade de salde para identificacdo do caso. CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.
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Este campo identifica o tipo de notificacdo, informacao necessaria a digitacdo. N&o é necessario preenché-lo.
Nome do agravo/doenca ou cédigo correspondente estabelecido pelo SINAN (CID 10) que estd sendo
notificado. CAMPO CHAVE.

Anotar a data da notificagdo: data de preenchimento da ficha de notificagdo. CAMPO CHAVE.

Preencher com a sigla da Unidade Federada (UF) que realizou a notificagdo. CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

Preencher com o nome completo do municipio (ou codigo correspondente segundo cadastro do IBGE) onde
estd localizada a unidade de saude (ou outra fonte notificadora) que realizou a notificacdo. CAMPO CHAVE.
Preencher com o nome completo (ou cddigo correspondente ao Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de
Salde — CNES) da unidade de satde (ou outra fonte notificadora) que realizou a notificagdo. CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

Anotar a data do diagn6stico ou da evidéncia laboratorial e/ou clinica da doenga de acordo com a definicéo de
caso vigente no momento da notificagio. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

Preencher com o nome completo do paciente (sem abreviacbes). CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO.

Preencher com a data de nascimento do paciente (dia/més/ano) de forma completa. CAMPO DE
PREENCIMENTO OBRIGATORIO.

Anotar a idade do paciente somente se a data de nascimento for desconhecida (Ex. 20 dias = 20 D; 3 meses =
3 M; 26 anos = 26 A). Se o paciente ndo souber informar sua idade, anotar a idade aparente.

OBS: Se a data de nascimento ndo for preenchida, a idade sera CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO.

Informar o sexo do paciente (M= masculino, F= feminino e 1= ighorado). CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO.

Preencher com a idade gestacional da paciente, quando gestante. CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO quando sexo F = feminino (1= 1° Trimestre, 2= 2° Trimestre, 3= 3° Trimestre, 4= ldade
gestacional ignorada, 5= N&o, 6= N&o se aplica, 9= Ignorado).

Preencher com o codigo correspondente a cor ou raga declarada pela pessoa: (1= Branca, 2= Preta, 3= Amarela
(compreendo-se nesta categoria a pessoa que se declarou de raga amarela), 4= Parda (incluindo-se nesta
categoria a pessoa que se declarou mulata, cabocla, cafuza, mameluca ou mesti¢a de preto com pessoa de outra
cor ou raca), 5= indigena (considerando-se nesta categoria a pessoa que se declarou indigena ou india).
CAMPO ESSENCIAL.

Preencher com a série e grau que a pessoa estd freqlientando ou frequentou considerando a Ultima série
concluida com aprovacédo ou grau de instrugdo do paciente por ocasido da notificacdo. (0=Analfabeto; 1= 1% a
42 série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau), 2= 42 série completa do EF (antigo primario ou 1°
grau), 3= 5% a 82 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), 6= Ensino médio completo
(antigo colegial ou 2° grau), 7= Educac&o superior incompleta, 8= Educacédo superior completa, 9=Ignorado ou
10= Né&o se aplica). CAMPO ESSENCIAL.

Preencher com o nimero do CARTAO UNICO do Sistema Unico de Sadde — SUS.

Preencher com o0 nome completo da mée do paciente (sem abreviacdes). CAMPO ESSENCIAL.

Preencher com a sigla da Unidade Federada (UF) de residéncia do paciente. CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO quando residente no Brasil.

Anotar 0 nome do municipio (ou codigo correspondente segundo cadastro do IBGE) da residéncia do paciente
ou do local de ocorréncia do surto, se notificacdo de surto. CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO quando UF for digitada.

Anotar o nome do distrito de residéncia do paciente. CAMPO ESSENCIAL.

Anotar o nome do bairro (ou cédigo correspondente segundo cadastro do SINAN) de residéncia do paciente ou
do local de ocorréncia do surto, se notificacdo de surto. CAMPO ESSENCIAL.
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Anotar o tipo (avenida, rua, travessa, etc) e nome completo ou cédigo correspondente do logradouro da
residéncia do paciente, se notificacdo individual ou do local de ocorréncia do surto, se notificacdo de surto. Se
o paciente for indigena anotar o nome da aldeia. CAMPO ESSENCIAL.

Anotar o nimero do logradouro da residéncia do paciente, se notificacdo individual ou do local de ocorréncia
do surto, se notificacdo de surto. CAMPO ESSENCIAL.’

Anotar o complemento do logradouro (ex. Bloco B, apto 402, lote 25, casa 14, etc). CAMPO ESSENCIAL.
Caso esteja sendo utilizado o georreferenciamento, informar o local que foi adotado para o campo Geocampol
(ex. Se o municipio esteja usando 0 Geocampol para informar a quadra ou namero, nele deve ser informado
0 ndmero da quadra ou nimero).

Caso esteja usando georreferenciamento, informar o local que foi adotado para o campo Geocampo2.

Anotar o ponto de referéncia para localizacdo da residéncia do paciente, se notificagdo individual ou do local
de ocorréncia do surto, se notificacdo de surto (perto da padaria do Jodo) CAMPO ESSENCIAL.

Anotar o cddigo de enderecamento postal do logradouro (avenida, rua, travessa, etc) da residéncia do paciente,
se notificacdo individual ou do local de ocorréncia do surto, se notificacdo de surto. CAMPO ESSENCIAL.
Anotar DDD e telefone do paciente, se notificacdo individual ou do local de ocorréncia do surto, se notificacao
de surto. CAMPO ESSENCIAL.

Zona de residéncia do paciente, se notificacdo individual ou do local de ocorréncia do surto, se notificagdo de
surto por ocasido da notificagdo (Ex. 1= éarea com caracteristicas estritamente urbana, 2= &rea com
caracteristicas estritamente rural, 3= area rural com aglomeracdo populacional que se assemelha & uma area
urbana). CAMPO ESSENCIAL.

Anotar o nome do pais de residéncia quando o paciente notificado residir em outro pais. CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

DADOS COMPLEMENTARES DO CASO: preencher com os dados da gestante ou da parturiente.

Informar a atividade exercida pelo paciente no setor formal, informal ou autbnomo ou sua Ultima atividade
exercida quando paciente for desempregado. O ramo de atividade econdmica do paciente refere-se as
atividades econdmicas desenvolvidas nos processos de producdo do setor primario (agricultura e extrativismo);
secunddrio (industria) ou terciario (servicos e comércio). CAMPO ESSENCIAL.

Preencher com a sigla da Unidade Federada (UF) do local de realizagdo do pré-natal. CAMPO ESSENCIAL.
Anotar o nome do municipio (ou cédigo correspondente segundo cadastro do IBGE) do local de realiza¢do do
pré-natal. CAMPO ESSENCIAL.

Preencher com o nome completo (ou cddigo correspondente ao Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de
Saude — CNES) da unidade de saude (ou outra fonte notificadora) em que a gestante realizou o pré-natal.
CAMPO ESSENCIAL.

Informar o nimero do cadastro da gestante no SISPRENATAL.

Registrar a classificacdo clinica para sifilis na gestacdo: 1 - sifilis primaria - cancro duro; 2 - sifilis secundaria
— lesBes cutaneo-mucosas (roséolas, sifilides papulosas, condiloma plano, alopécia); 3 - sifilis terciaria — lesdes
cutaneo-mucosas (tubérculos ou gomas); alteragcBes neuroldgicas (tabes dorsalis, deméncia); alteracGes
cardiovasculares (aortite sifilitica, aneurisma adrtico); alteragdes articulares (artropatia de Charcot); 4 - sifilis
latente - fase assintomatica o diagnostico apenas é obtido por meio de reagdes soroldgicas. CAMPO
ESSENCIAL.

Refere-se ao resultado do teste ndo treponémico preconizado para a primeira consulta de pré-natal. Entende-se
como teste nio treponémicos o VDRL e 0 RPR. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.
Informe a titulacdo do VDRL/RPR (ex.- 1: 32).

Informe a data da realizacdo do teste.

Refere-se ao resultado do teste treponémico, confirmatorio, realizado no pré-natal. Os testes confirmatorios
treponémicos sdo indicados na confirmacgdo diagndstica e excluséo de resultados de testes ndo treponémicos
falsos positivos. S&o classificados como testes treponémicos: FTA-Abs (Fluorescent Treponemal Antibody-
absorption), MHA-Tp (Microhemaglutination Treponema pallidum Assay), TPHA (Treponema pallidum
Hemaglutination Assay), ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay). CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO.

Informe o esquema de tratamento prescrito & gestante. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.
Informe se o parceiro foi tratado concomitantemente a gestante. (1= sim, 2= ndo ou 3= ignorado).

Informe o esquema de tratamento prescrito ao parceiro.

Informe o motivo pelo qual o parceiro ndo foi tratado (caso néo tenha sido tratado)

Informar 0 nome do municipio/unidade de salde responsavel por esta investigacdo
Informar o codigo da unidade de sadde responsavel por esta investigacéo.

Informar o nome completo do responsavel por esta investigagao. ex: Mario José da Silva
Informar a funcéo do responsavel por esta investigacdo. ex: Enfermeiro

Registrar a assinatura do responsavel por esta investigacao.
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OBSERVACOES:

Esquema de Tratamento Adequado:

E todo tratamento com penicilina completo, finalizado pelo menos 30 dias antes do parto e parceiro tratado
simultaneamente a gestante, de acordo com as seguintes especificacoes:

- Sifilis primaria: penicilina benzatina 2,4 milhdes Ul, IM, em dose Unica (1,2 milhdo U.l. em cada glateo).

- Sifilis secundaria e latente recente: penicilina benzatina 2,4 milhdes Ul, IM, repetida ap6s 1 semana. Dose total de
4,8 milhGes U.1.

- Sifilis tardia (latente e terciaria): penicilina benzatina 2,4 milhdes Ul, IM, semanal, por 3 semanas. Dose total de
7,2 milhdes U.1.

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 doenga; ou

- afinalizacdo do tratamento com menos de 30 dias antes do parto; ou

- elevacdo dos titulos apds o tratamento, no seguimento; ou

- quando o(s) parceiro(s) ndo foi(ram) tratado(s) ou foi(ram) tratado(s) inadequadamente, ou quando ndo se tem
essa informacéo disponivel.
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