Republica Federativa do Brasil
Ministério da Saude

SINAN
SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO

FICHA DE INVESTIGACAO SIFILIS ADQUIRIDA

NO

CASO SUSPEITO DE SIFILIS ADQUIRIDA: individuo com evidéncia clinica de sifilis e/ou sorologia no treponémica reagente.

CASO CONFIRMADO DE SIFILIS ADQUIRIDA: individuo com sorologia treponémica reagente.
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Observacdes adicionais
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g LN 11
i ome Funcao Assinatura

>

£ [ L ]\ J
OBSERVACOES:

Considera-se a data de notificagdo como sendo data de preenchimento da ficha de notificagdo e a data de diagnéstico como sendo a data da coleta de
material para exame laboratorial ou da evidencia clinica.
INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO: Nenhum campo devera ficar em branco.

31 - Informar a ocupagéo do individuo no momento do diagnéstico. Refere-se 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 producao do setor primario (agricultura e extrativismo); secundario (industria) ou terciario (servigos e comércio).

32 - Informar se o paciente no passado ja teve sffilis. O relato do paciente sera considerado.
33 - Caso tenha antecedente, informar se o tratamento foi realizado.

34 - Informar o comportamento sexual.

35 - Teste de sorologia ndo treponémica indicada para triagem (VDRL - Veneral Diseases Research Laboratory ou RPR - Rapid Plasma Reagin)

36 - Informar a titulagdo do teste VDRL ou RPR.

37 - Informar a data da coleta do teste

38 - FTA-Abs (Fluorescent Treponemal Antibody-absorption), MHA-Tp (Microhemaglutination Treponema pallidum Assay), TPHA (Treponema pallidum
Hemaglutination Assay), ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay), testes rapidos para diagndstico de sifilis (testes imunocromatograficos).

39 - Registrar a classificagao clinica para sffilis:
1 - sifilis priméria - cancro duro;
2 - sifilis secundaria — lesdes cutaneo-mucosas (roséolas, sifilides papulosas, condiloma plano, alopécia);
3 - sifilis terciaria — lesGes cutaneo-mucosas (tubérculos ou gomas); alteragdes neurolégicas (tabes dorsalis, deméncia); alteragées

cardiovasculares (aortite sifilitica, aneurisma aortico); alteracdes articulares (artropatia de Charcot);
4 - sifilis latente - fase assintomatica o diagnéstico apenas é obtido por meio de reacdes soroldgicas.

40 - Esquema de tratamento:
- Sifilis priméria: penicilina benzatina 2,4 milhdes Ul, IM, em dose Unica (1,2 milhdo U.l. em cada gliteo).

- Sifilis secundaria e latente recente: penicilina benzatina 2,4 milhdes Ul, IM, repetida apds 1 semana. Dose total de 4,8 milhdes U.I.
- Sfifilis tardia (latente e terciaria): penicilina benzatina 2,4 milhdes Ul, IM, semanal, por 3 semanas. Dose total de 7,2 milhdes U.I.
41 - Informar a data do inicio do tratamento.
42 - Informe a classificagdo final do caso. Considera-se caso confirmado o individuo com sorologia treponémica reagente. Somente considera-se
descartado com sorologia treponémica nédo reagente

Para fins de vigilancia no nivel local atentar para:

1. Evidéncias de outras DST;

2. Abordagem das parcerias, visando a quebra da cadeia de transmissao, considerando abordagem consentida
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