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Ministério da Sadde FICHA DE INVESTIGACAO SIFILIS EM GESTANT

Defini¢do de caso:

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

Situacdo 2 - Mulher sintomatica® para sifilis que, durante o pré-natal, o parto e/ou o puerpério, apresente pelo menos um teste

reagente — treponémico E/OU né&o treponémico —, com qualquer titulagdo.
a Para mais informagdes sobre a sintomatologia da sifilis, consultar o Guia de Vigilancia em Saude e/ou Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencdo as
Pessoas com Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST), disponivel respectivamente em www.saude.gov.br/svs e www.aids.gov.br/pcdt.

Situacdo 3 - Mulher que, durante o pré-natal, o parto e/ou o puerpério, apresente teste ndo treponémico reagente com qualquer
titulac&o E teste treponémico reagente, independentemente de sintomatologia da sifilis e de tratamento prévio.
* Casos confirmados de cicatriz sorol6gica ndo devem ser notificados.
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Ant. epidemiol6gicos da
par ceria sexual

@ Motivo para o n&o tratamento do Parceiro

1 - Parceiro ndo teve mais contato com a gestante.
2 - Parceiro nao foi comunicado/convocado a US para tratamento.

4 - Parceiro foi comunicado/convocado a US mas recusou o tratamento.

5 - Parceiro com sorologia ndo reagente.
6 - Outro motivo:

3 - Parceiro foi comunicado/convocado a US para tratamento, mas ndo compareceu.
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