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FICHA DENOTIFICAGCAO/INVESTIGAGCAO INDIVIDUAL
CRIANCA EXPOSTA A SIFILIS

DEFINICAO DE CASOS: Entende-se como crianga exposta aquela nascida de mées infectada que realizaram
tratamento adequado para sifilis, criangas assintomaticas e que na maternidade tiveram a titulagdo menor ou
igual a materna, mas que deve ser monitorada até a exclusao de sifilis congénita.

DADOS DE NOTIFICAQT\O
1) Tipo de Notificagdo 2) Agravo Doenca Cdédigo(CID10) 3) Data do Notificagdo
2 - INDIVIDUAL CRIANCA EXPOSTA A SIFILIS Z20 / /
4) UF 5) Municipio de Notificacdo Codigo (IBGE)
6) Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) Cadigo 7) Data de Diagnoéstico
/ /

NOTIFICAGAO INDIVIDUAL

8) Nome do Paciente 9) Data de Nascimento
/ /
10) Idade 11) Sexo 12) Gestante 13) Raga/ Cor
z9( ] H(ira [Joia ] Mas?lflino [ ]Intersexo 6 - NAO SE APLICA []Branca [ ] Pre,ta [ ] Amarela
g [ IMes  [JAno (] Feminino [ Jparda [ ]indigena
<<_) 14) Numero do Cartéo do SUS 15) Nome da Mae
™
|—
2
DADOS DE RESIDENCIA
16) UF 17) Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) 18) Distrito
19) Bairro 20) Logradouro Codigo
21) Numero 22) Complemento (apto, casa,...) 23) Geo Campo 1
24) Geo Campo 2 25) Ponto de Referéncia 26) CEP
27) Telefone (DDD) 28) Zona[_] 29) Pais (se residente fora do Brasil)
1- URBANA
2 - RURAL
3 - PERIURBANA
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ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS DA MAE

30) Ocupagio 31) Idade Materna 32) Raga/ Cor
[ ]Branca [ Preta [ ]Amarela
[ Jparda [ ]indigena

33) Escolaridade

[] Analfabeto []12 a 42 série incompleta do EF(antigo Ginasio ou 1° grau)

|:| 43 série completa do EF(antigo Ginasio ou 1° grau) |:| 52 3 82 série incompleta do EF(antigo Ginasio ou 1° grau)

|:| Ensino Fundamental Completo (antigo Ginasio ou 1° grau) D Ensino Médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau)
|:| Educagao Superior incompleta

[ ] N3o se aplica

|:| Ensino Médio completo (antigo colegial ou 2° grau)
|:| Educagao Superior Completa

34) Realizou o pré-natal nessa gestacdo? 35) UF 36) Municipio em que realizou o pré-natal Cadigo (IBGE)
[(Jsim [ JN&o
37) Unidade de Satde que realizou pré-natal Codigo 38) Diagnéstico Sifilis Materna
|:] 1° trimestre gestagao |:| 2° trimestre gestacdo
|:] 3° trimestre gestagao
39) Teste Confirmatério 40) Teste Nao Treponémico 41) Titulo 42) Data
Treponémico na Gestacédo na Gestagao
[ JReagente [ |N&oReagente |[ |Reagente
. - ~ / /
[]Néo realizado [ ] N&o Reagente

43) Classificagao Clinica

44) Esquema de Tratamento Materno Realizado
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([JPrimaria ] Secundaria (] Penicilina G Benzatina 2.400.000 Ul [_] Penicilina G Benzatina 4.800.000 Ul
[ Terciaria [ ]Latente (] Penicilina G Benzatina 7.200.000 Ul

45) Data das Doses aplicadas 46) Titulo do ultimo Teste Ndo Treponémico do Seguimento Materno

12 Dose: / /

22 Dose: / /

32 Dose: / /

47) Data da ultimo teste néo treponémico 48) Parceiro tratado concomitante a gestante?

/ / [Jsim [ JNgo [ ]ignorado
49) Teste Treponémico Materno no Parto (TR)
D Reagente [:| N&o Reagente [:| N&o realizado
o - -
E 50) Teste Nao Treponémico Materno no Parto 51) Titulo 52) Data
5 [ JReagente [ ]N&oReagente [ |Nzo realizado / /
o
8 53) UF 54) Municipio de nascimento da crianga 55) Unidade/Local do nascimento Cadigo
o
(@]
<
(@)
56) Teste Nio Treponémico no Sangue Periférico da crianca 57) Titulo 58) Data
|:] Reagente D N&o Reagente D N&o realizado / /
59) Dados Laboratoriais da crianga
< [J<1Mmes
=
o A it . .
= |:| 1°Més Titulo: Data: / /
5 E []3°Més Titulo: Data: / /
<
Qo 2 |:| 6° Més Titulo: Data: / /
(@]
‘5 E []12°mes Titulo: Data: / /
T0 ,
[OF-Wl [ ]18°Més Titulo: Data: / /
= X
(Lﬁ LB 60) Evolugio do Caso 61) Data
5 [ ]Infectada [ ]N&o infectada [ ] Perda de seguimento
[ ]casoemandamento  [_] Tranferéncia para outro municipio e ou estado / /
[] Obito pela doenga [] &ito por outras causas
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Observacoes

Municipio/Unidade de Satide Cadigo Unid. de Satide
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Nome Funcao Assinatura

ORIENTAGOES PARA DIGITAGAO E INVESTIGAGAO DA CRIANGA EXPOSTA A SIFILIS

“Se o individuo cumprir a defini¢cao de caso de Crianga exposta a Sifilis, notificar e investigar no GO DATA”

Campo 3. Anotar a data da notificacao, data de preenchimento da ficha de notificagdo.

Campo 7. Anotar a data do diagndstico.

Campo 8. Preencher com nome completo do paciente (sem abreviagdes).

Campo 9. Preencher com a data de nascimento do paciente (dia/més/ano).

Campo 10. Anotar a idade do paciente somente se a data do paciente do nascimento for desconhecida (ex. 10 Dias = 10D, 4 meses = 4M, 31 anos = 31A).

Campo 11. Informar sexo do paciente ao nascer (M= Masculino, F = Feminino, I= Intersexo (pessoas que quando nascem suas caracteristicas sexuais nao se pode definir em
nenhuma pré existente)).

Campo 13. Preencher com o cédigo/nimero correspondente a cor ou raga declarada pela pessoa.

DADOS COMPLEMENTARES DO CASO

Campo 31. Preencher com a idade da mée do paciente.

Campo 32. Preencher com o coédigo/nimero correspondente a cor ou raga declarada pela mée do paciente.

Campo 33. Preencher com 4 série e grau que a mée do paciente esta frequentando/frequentou, neste caso considerando a Ultima série concluida com aprovagéo ou grau de
instrugdo do paciente por ocasido da notificagéo.

Campo 34. Informar se a gestante realizou o pre natal desta gestagao.

Campo 35. Informar o momento do diagndstico de sifilis materna desta gestacao.

Campo 39. Informar o resultado do teste confirmatdrio treponémico na gestagéo.

Campo 40. Informar o resultado do teste ndo treponémico na gestagao.

Campo 41. Informar a titulagdo da primeira sorologia ndo treponémica VDRL (Veneral Diseases Research Laboratory) e RPR (Rapid Plasma Reagin) na gestagé&o.
Campo 42. Informar a data de realizagéo do teste ndo treponémico.

Campo 43. Preencher com o cédigo/nimero correspondente a classificagéo clinica no momento do diagndstico materno na gestagao:1 - sifilis primaria - cancro duro; 2 - sifillis
secundaria - lesdes cutaneo-mucosas (roséolas, sifilides papulosas, condiloma plano, alopécia); 3 - sifilis tercidria - lesdes cutdneo-mucosas (tubérculos ou gomas); alterages
neuroldgicas (tabes dorsalis, deméncia); alteragdes cardio vasculares (aortite sifilitica, aneurisma adrtico); alteragdes articulares (artropatia de Charcot); 4 - sifilis latente - fase
assintomatica, diagnostico obtido por meio de reagdes sorolagicas; 5 - Neurossifilis ou Sifilis ocular.

Campo 44. Anotar o esquema de tratamento realizado pela gestante - sifilis primaria, secundaria: penicilina benzatina 2,4 milhdes Ul, IM, em dose Unica (1,2 milhdes em cada
gluteo), se Sifilis tardia (latente, terciaria ou fase ignorada): penicilina benzatina 2,4 milhGes Ul, IM, semanal, por 3 semanas, dose total de 7,2 milhdes Ul

Campo 45. Informar a data das doses aplicadas na gestagao.
Campo 46. Informar a titulagdo da Ultima sorologia realizada no seguimento da gestacéo.

Campo 47. Informar a data da realizagéo do Ultimo teste ndo treponémico do seguimento.
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Campo 48. Preencher com codigo/niimero correspondente se parceiro foi tratado concomitante a gestante.

Campo 49. Preencher com cédigo/ntimero correspondente resultado do teste treponémico no parto.

Campo 50. Preencher com cédigo/niimero correspondente resultado do teste ndo treponémico no parto.

Campo 51. Informar a titulacdo da primeira sorologia ndo treponémica VDRL (Veneral Diseases Research Laboratory) e RPR (Rapid Plasma Reagin) no parto.

Campo 52. Informar a data de realizagao do teste nao treponémico.

Campo 56. Preencher com cédigo/ntimero correspondente resultado do teste ndo treponémico no recém nascido.

Campo 57. Informar a titulag&o da primeira sorologia ndo treponémica VDRL (Veneral Diseases Research Laboratory) e RPR (Rapid Plasma Reagin) no recém nascido.
Campo 58. Informar a data de realizag&o do teste ndo treponémico.

Campo 59. Informar as datas e titulagdes do teste ndo treponémico da crianga no seguimento da crianga exposta com 1° més, 3° més, 6° més, 12° més e 18° més.
*Observagao: Interromper a coleta de VDRL ap6s dois(2) exames negativos consecutivos.

Campo 60. Preencher com o cédigo/nimero correspondente a evolugéo do caso.

Campo 61. Informar data do encerramento do acompanhamento, podendo-se interromper a coleta VDRL ap6s 2 exames negativos consecutivos.
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