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A notificacdo é obrigatoria nos casos de sifilis adquirida,
sifilis em gestante e sifilis congénita, conforme portaria

vigente do Ministério da Saude.
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Objetivos dessa apresentacao:

 Apresentar o papel da vigilancia epidemiolégica frente aos casos de

notificacao compulsoria no Brasil;

 Definir os casos de sifilis em gestante, sifilis congénita e

sifilis adquirida;

* Apresentar a legislacao e portarias vigentes para a sifilis.
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Vigilancia Epidemioldgica
Definida pela Lei n2 8080, de 19 de setembro de 1990:
"conjunto de acdes que proporcionam o conhecimento, a deteccao ou prevencao de

qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou

coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencao e controle

das doencas ou agravos".

Principais fontes de dados:
* Notificacdo compulsdria de doencas/agravos;
* Declaracao de obitos.
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Segundo o Ministério da Saude, Notificacao é:

,’ ------------------------------------------------------------------------ \\
!”Comunicagéo da ocorréncia de determinada doenca ou agravo a saude, feita a |
1 |
I : s . : , : ~ : ~ 1
| autoridade sanitaria, por profissionais de saude ou qualquer cidadao, para fins de adogao !
1 |

. . ~ . |
'\de medidas de intervencao pertinente”. ]

Portaria de Consolidacao n2 4, de 28 de setembro de 2017

Lista Nacional de Notificagao Compulsoria de Doencgas, Agravos e Eventos de Saude

 Sifilis adquirida
 Sifilis em gestante

 Sifilis congénita
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Portarias - Lista de Doencas de Notificagao Compulséria (LDNC):

Notificacao instituida em: Portaria
Sifilis congénita 1986 Portaria n° 542, de 22 de dezembro de 1986
Sifilis em gestantes 2005 Portaria n2 33, de 14 de julho de 2005
Sifilis adquirida 2010 Portaria n° 2.472, de 31 de agosto de 2010
Numero Doenca ou Agravo Periodicidade da Notificacao
Portaria de Consolidacao S'f'I'SAd i
n? 4, de 28 de setembro 41 d. QULI’I .a Semanal
de 2017 b. Congénita
c. Em gestante
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ReSE)(.)nsaNVEI pela . Portaria n2 33, de 14 de julho de 2005, artigo 32
Notificacao Compulsodria

Os profissionais de saude no exercicio da profissao, bem como os responsaveis por
organizacoes e estabelecimentos publicos e particulares de saude e ensino, sao obrigados a
comunicar aos gestores do SUS a ocorréncia de casos suspeitos ou confirmados de doenc¢as

de interesse nacional.

O carater compulsdrio da notificacao implica responsabilidades formais para todo cidadao.

E obrigacdo inerente ao exercicio da medicina, bem como de outras profissdes na area da

saude, seja no setor publico ou privado.
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Quando realizar a Notificacao Compulsoria?
SEMPRE!

Casos suspeitos ou confirmados de doencgas de interesse nacional.

Para isto estabelece a padronizacao por meio da definicao de caso de uma doenca ou

agravo, que possibilita assim tornar comparaveis os critérios diagnosticos que regulam a

entrada de caso no sistema.

Utilizamos um conjunto de critérios para decidir se uma pessoa tem ou nao uma particular

doenca ou apresenta um determinado evento adverso a saude.
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Atualizacao da Definicao de casos para notificacao de sifilis adquirida, em
gestantes e congénita

Nota Informativa n? 2 — SEI/2017 — DIAH/SVS/MS

* Propbe definicdes atualizadas, alinhadas de acordo com as recomendacdes da
Organizacao Pan-americana da Saude e da Organizacao Mundial de Saude.

* Menos subnotificacao.

* Altera os critérios de definicao de casos para notificacao de sifilis adquirida, sifilis em

gestantes e sifilis congénita.
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Critérios de Definicao para Sifilis Adquirida

Situacao 1

Teste Nao Teste
Treponémico

Reagente

Sem registro = Sifilis
o >
de tratamento | adquirida

Assintomatico Treponémico

Reagente

Situacao 2

Teste
Sintomatico | wm Reagente = Sifilis adquirida
(TNT ou TT)
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Definicao de Casos para Notificacao

Sifilis em Gestantes

. sy rpepe ’ , e )
. o e Mulher assintomatica para sifilis, que durante o pré-natal, parto e/ou puerpério
Situacao A o N
1 apresente pelo menos um teste reagente — treponémico E/OU ndo treponémico
com qualquer titulacao — e sem registro de tratamento prévio. )
. o e Mulher sintomatica para sifilis, que durante o pré-natal, parto e/ou puerpério e )
Situacao A o A
) apresente pelo menos um teste reagente — treponémico E/OU ndo treponémico
com qualquer titulacao. )
Situacio T Mulher que durante o pré-natal, parto e/ou puerpério apresente teste ndo A
39 treponémico reagente com qualquer titulacao E teste treponémico reagente,
independente da sintomatologia da sifilis e de tratamento prévio. * )
¥ * Casos confirmados de cicatriz soroldgica nao devem ser notificados

porEaIdeBoaspra ticas.Iff.fiocruz.or
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Critérios de Defini¢cao para Sifilis em Gestante Pré-natal, Parto e/ou
Puerpério

Teste Nao Teste
Treponémico Treponémico
Reagente Reagente

Situacao 1 — Sem
registro de Assintomatico
tratamento prévio

Teste Nao Teste
Situagao 2 Sintomatico Treponémico Treponémico
Reagente Reagente

Situacao 3 - Teste N3o Teste

Independente de Independente
dos Sintomas

Treponémico
Reagente

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Critérios de Definicao para Notificacao

Sifilis Congénita

Situacao 1 - Todo recém-nascido, natimorto ou aborto de mulher com sifilis nao tratada ou
tratada de forma nao adequada

Tratamento adequado: Tratamento completo para estagio clinico da sifilis com penicilina
benzatina, e iniciado até 30 dias antes do parto. Gestantes que nao se enquadrarem nesses
critérios serao consideradas como tratadas de forma nao adequada.

* Para fins de definicao de caso de sifilis congénita, nao se considera o tratamento da parceria
sexual da mae.
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Critérios de Definicao para Notificacao
Nesta situacao, deve-se afastar a possibilidade de

sifilis Congénita sifilis adquirida em situagao de violéncia sexual.

Situacao 2 - Toda crianca com menos de 13 anos de idade com pelo menos uma das seguintes

situacoes:

 Manifestacao clinica, alteracao de liquor ou radiologica de sifilis congénita E teste nao
treponémico reagente;

e Titulos de teste nao treponémicos do lactente maiores do que os da mae, em pelo menos duas
diluicdoes de amostras de sangue periférico, coletadas simultaneamente no momento do parto;

* Titulos de testes nao treponémicos ascendentes em pelo menos duas diluicoes no seguimento da
crianca exposta *;

* Titulos de testes nao treponémicos ainda reagentes apos 6 meses de idade;

e Testes treponémicos reagentes apos 18 meses de idade sem diagnodstico prévio de sifilis
congénita.

* Seguimento da crianca exposta: 1, 3, 6, 12 e 18 meses de idade. portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Critérios de Definicao para Notificacao

Sifilis Congénita

Situacao 3 - Evidéncia microbiolégica* de infeccao pelo Treponema pallidum em amostra de
secrecao nasal ou lesao cutanea, bidpsia ou necrdpsia de crianca, aborto ou natimorto.

* Deteccao do Treponema pallidum por meio de exames diretos por microscopia
(de campo escuro ou com material corado).

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Onde Notificar?

Sistemas de Informac¢ao em Vigilancia das
IST, HIV/Aids e Hepatites Virais:

e Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN)

e Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM)

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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SINAN

Objetivo: coletar, transmitir e disseminar dados gerados rotineiramente pelo sistema de vigilancia

epidemiolodgica, fornecendo informacdes para analise do perfil da morbidade da populacao nas trés

esferas de governo. — Fluxo do sistema
Q.
A= i = =
: = = =

n ° E I/” / \\\

Abrangéncia: e |
= = )
(oTs] - —

* |Implementado todos os municipios; o g /"
— ‘ R ”/

o _ o N &l "
* Digitalizado em mais de 4.600 municipios; S gl AR
. T=r =g 4=
* Portarian? 204 de 17/02/2016. 'B_!

Transferéncia: OFFLINE >

SISNET praticas.iff.fiocruz.br
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Instrumento para Notifica;ﬁo » Instrucional da Ficha de notificacdo / investigacdo
SINAN

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

. .o ~ . . ~

> F | C h a d e n Ot | f| Ca ga O / | n Ve St | ga ga O CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO ¢ aquele cuja auséncia de dado impossibilita a inclusao da
notificago ou da investigagio no Sinan.

CAMPO ESSENCIAL ¢ aguele que, apesar de nio ser obrigatério, registra dado necessario a investigagao

do caso ou ao céleulo de indicador epidemiolégico ou operacional.

Ropdiiica Fedarativs oo Brasl SISTEMA DE INFORMAGAQG SIN E Asmwos DE NOTIFICACAO N°
Ministério da Satde
nistério da FICHA DE INVESTIGACAG _SIFILIS EM GESTANT]
Definigao de caso: N.* - Anotar o nimero da notificaglo atribuido pela unidade de saide para identificaiio do caso. CAMPO DE

Situagdo 1 - Mulher assintomdtica para sifilis que, durante o pré-natal, o parto efou o puerpério, apresente pelo menos um teste

reagente — treponémico E/OU nég treponémico, com qualquer titulagiio —, sem registro de tratamento prévio. PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

Situagdo 2 - Mulher sintomatica® para sifilis gue, durante o pré-natal, o parto elou o puerpério, apresente pelo menos um teste 1. Este campo identifica o tipo de notificagio, informagio necessiria a digitagdo. Niio & necessario preenché-lo.
reagente — treponémico E/OU no treponémico —, com qualquer titulaco. 1. Nome do agravo/doenga ou codigo comespondente estabelecido pelo SINAN (CID 10) que estd sendo
a Para mais informagdes sobre a slmcmaldugla da slﬁhs consultar o Guia de Vigilancia em Satde e/ou Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para AtengSo as notificado. CAMPO CHAVE
Pessoas com Infecglies ‘em www.saude.gov_bifsvs e www.aids.gov.bripedt 1 - LA LAV, ) . . . .
Situacéio 3 - Mulher que, durame o pré- nalal o parto efou o puerpério, apresente teste n3o trepon&mico reagente com qualquer 3. Anotar a data da notificagio: data de preenchimento da ficha de notificagio. CAMPO CHAVE,
titulagao E teste lrepanémn_co reagente, mdependentem_ente de sintomatologia da sifilis e de tratamento prévio. 4. Preencher com a sigla da Unidade Federada (UF) gque realizou a notificagio. CAMPO DE
Casos confirmados de cicatriz sorologica nao devem ser notificados. PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.
F‘Tipo de Notificacio - Individual 5. Preencher com o nome completo do municipio (ou codigo correspondente segundo cadastro do IBGE) onde
J estd localizada a unidade de saide (ou outra fonte notificadora) que realizou a notificagio. CAMPO CHAVE.
2 Agrave/doenca Céadigo (CID10) Data da Notificacsio 6. Preencher com o nome completo (ou codigo correspondente ao Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de
3 SIFILIS EM GESTANTE | 098.1 _1 | | I J Saide — CNES) da unidade de saide (ou outra fonte notificadora) que realizou a notificagio. CAMPO DE
E UF Municipio de Naotificacio Cadigo (IBGE) PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.
£ | | J 7. Anotar a data do diagnostico ou da evidéncia laboratorial e/ou clinica da doenca de acordo com a definigio de
ﬂ Unidade de Sadde (ou outra fonte notificadora) Cadigo 7 |TAERTG LASHNGENED caso vigente no momento da notificacio. CAMPO DE PREEN AENTO OBRIGATORIO.
F | Ll | | | | | J 8. Preencher com o nome compleio do paciente (sem abreviaghes). CAMPO DE PREENCHIMENTO
1 . OBRIGATORIO.
Nome do Pacient Data de Nascimento X
P lome da Paciente J El | ] J 9. Preencher com a data de nascimenio do paciente (dia/més/anc) de forma completa. CAMPO DE
E — — L L L PREENCIMENTO OBRIGATORIO.
E m (ou) ldade 2-Dm Sexo [ E’ .e? ?:“fm ZrTimese 33 Tamesre D RagaiCol (] 10, Anotar a idade do paciente somente se a daia de nascimenio for desconhecida (Ex. 20 dias = 20 D; 3 meses =
] L1 e J  ldede gestacional ignarada  S-lgnarda =it i.ﬁﬁ;m e 3 M; 26 anos = 26 A). Se o paciente ndo souber informar sua idade, anotar a idade aparente.
Escolaridad e cime: f enc :
% ﬂf-fﬁf},r:‘f ‘f‘-“-g cervpiete s £ s it o T ey 24 st compieta 6 £F (antige prena oo 1) D 0OBS E_u .:fldala de mascimento nio for preenchida, a idade serda CAMPO DE PREENCHIMENTO
g 385 sirie inconglets do EF (anioinksio ou ° o) 4rEnsio narmentl compleis (ankgo gindsio 1 - i) -Ensing e ncomplels anigo Guegial ou 2" grae ) J OBRIGATORIO.
g [T e e e e v m ) i i— R Superr coT St o e 11. Informar o sexo do paciente (M= masculine, F= feminino e 1= ignorado). CAMPO DE PREENCHIMENTO
@ Numero do Carto SUS Nome da mae J OBRIGATORIO.
11 111 11 11 J_J 12. Preencher com a idade gestacional da paciente mdo gestante. CAMPO DE PREENCHIMENTO
1 AT & F = f = estre. 2= 2° T o 9 = 311 o e 4= >
UF [78] Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) [i8] Distrto OBRIGATORIO quando sexo F = feminino (1= 1° Trimestre, 2= 2° Trimestre, 3= 3* Trimestre, 4= Idade
Ll gestacional ignorada, 5= Niio, 6= Nio se aplica, 9= Ignorado).
13. Preencher com o codigo correspondente & cor ou raga declarada pela pessoa: (1= Branca, 2= Preta, 3= Amarela
Baimro Logradoure {rua, avenida,...) Codigo .
z L1 (compreendo-se nesia caiegoria a pessoa que se declarou de raga amarela), 4= Parda (incluindo-se nesta
% Nomero Complements (apto.. Casa, ) Geo campo 1 categoria a pessoa que se declarou mulata, cabocla, cafuza, mameluca ou mestiga de preto com pessoa de. outra
. J JFI J cor ou raga), indigena (considerando-se nesta categoria a pessoa que se declarou indigena ou india).
] . i
o Geo campa 2 PS—— == CAMPO ESSENCIAL. _
3 J 14. Preencher com a série e grau que a pessoa estd freq ou a dltima série
28] (D0D) Telefone Zona 2 \dento fora do Brasl L =11 concluida com aprovagio ou grau de instrugio do paciente por ocasifio da notificagho. (0=Analfabeto; 1= 1% a
r JE ;-gel'baﬂg 2§R:|ra| JE‘ ais (se residente fora do Brasil) J 4 série incompleta do EF (antigo primério ou 1° grau), 2= 4° série completa do EF (antigo pnmério ou 17
[ | - Penurbana gnorade 5" a 8" série incompleta do EF (antigo gindsio ou 1° grau), 4= Ensino fundamental completo (antigo

gm:'ns:o ou 1° grau), 5= Ensino médio incompleto (antigo cmcgla\ ou 2° grau), 6= Ensino médio completo
(antigo colegial ou 2° grau), 7= Educagiio superior incompleta, 8= Educagiio superior completa, 9=lgnorado ou

L

Dados Complementares do Caso

Ocupagio
g ] 10= Nio se aplica). CAMPO ESSENCIAL. X
: T T 15. Preencher com o namero do CARTAO UNICO do Sistema Unico de Saade - SUS
< Municipio de realizagao do Pré-MNatal Cod IBGE i ¥ - i
=+ uF e ) Unidade de realizagao do pré-natal: | Codigo 16. Preencher com o nome completo da mie do paciente (sem abreviaghes). CAMPO ESSENCIAL.
= T F
& L1 - | 17. Preencher com a sigla da Unidade Federada (UF) de residéncia do paciente. CAMPO DE
‘j N° da Gestante no SISPRENATAL | g Classificagio Clinica O PREENCHIMENTO OBRIGATORIO quando residente no Brasil.
[ | 1 1-Primérig 2 - Secundéria 3 - Tarciiria 4 - Lulenia 9 - ignomdo J 18. Anotar o nome do municipio (ou codigo correspondente segundo cadastro do 1BGE) da residéncia do paciente

ou do local de ocoréncia do surto, se nobficagio de surto. CAMPO DE PREENCHIMENTO

Resul[aun dos Exames
[37] Teste ndo treponémico no pré-natal O r Thulo E D OBRIGATORIO quando UF for digitada
= 2 1 Reagente  2-Nao Reagente  3-MNao Realizado  9-ignorade J 1 J 19. Anotar o nome do distrito de residéncia do paciente. CAMPO ESSENCIAL.
20. Anotar 0 nome do bairro (ou codigo correspondente segundo cadastro do SINAN) de residéncia do paciente ou
do local de ocoméncia do surto, se notificacio de surto. CAMPO ESSENCIAL. - ru Z b r
-
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* Asifilis € uma doenca que pode ser prevenida e tratada.

®* A correta notificacao dos casos permite que medidas de
controle possam ser tomadas com vistas a erradicar a

doenca e suas graves consequéncias para a saude publica.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Aprofunde seus conhecimentos acessando artigos disponiveis na biblioteca do Portal.
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