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1. SIGLAS E CONCEITOS

e APS: Atencdo Primaria a Saude

e LCR:liquido cefalorraquidiano

e PAI: Policlinica de Atendimento Infanto Juvenil
e RN: Recém-nascido

e SC: Sifilis Congénita

e UCI: Unidade de Cuidados Intermediarios

e UTI: Unidade de Terapia Intensiva

e VDRL: Venereal Disease Research Laboratory.

2. OBIETIVOS

e Estabelecer o fluxo de atendimento dos recém-nascidos (RN) cujas maes foram
diagnosticadas com sifilis na gestacao;

e Padronizar a terapéutica utilizada e o seguimento dos RNs com exposig¢do a sifilis, sifilis
congénita ou sifilis congénita com neurossifilis.

3. JUSTIFICATIVAS

No Brasil, nos ultimos cinco anos, foi observado um aumento constante no nimero de
casos de sifilis em gestantes, sifilis congénita e sifilis adquirida. A sifilis congénita (SC) é o resultado da
transmissdo da espiroqueta do Treponema pallidum da corrente sanguinea da gestanteinfectada para o
concepto por via transplacentaria ou, ocasionalmente, por contato direto com a lesdo no momento do
parto (transmissdo vertical).

Sessenta a setenta por cento das criancgas infectadas sdo assintomaticas ao nascer. Assim
é mandatdria a investigacdo nos casos de infeccdo materna ndo tratada adequadamente pormétodo
laboratorial. Nenhum recém-nascido (RN) deve deixar o hospital sem o conhecimento do resultado de
um teste rapido materno colhido no momento do parto.

Os testes soroldgicos sdo a principal forma de estabelecer o diagndstico de sifilis na
gestacdo. Podem ser divididos em testes ndo treponémicos (VDRL e RPR) e treponémicos (FTA-ABS,
TPHA, ELISA, teste rdpido). Os testes ndo treponémicos possibilitam titulacdo e sdo uteis no
monitoramento do tratamento, de baixo custo, de elevada sensibilidade e de realizagcdo técnica simples
e rapida.
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Os testes treponémicos sao utilizados para confirmagdo da infecgao materna, permitindo
a exclusdo dos eventuais resultados falso-positivos dos testes nao treponémicos. Os testes
treponémicos ndo se correlacionam com a atividade da doenga e permanecem positivos durante toda
a vida do individuo, mesmo apds o tratamento adequado. Ndo ha recomendacdo da utilizagdo de testes
treponémicos em recém-nascidos.

Quanto mais recente a sifilis materna, mais avancada a gestacdao e maior o tempo de
exposicdo intrauterina fetal, maior a chance de transmissdao vertical. A infeccdo pode resultar em
abortamento, natimorto, prematuridade ou um amplo espectro de manifestacdes clinicas.

4. CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

A testagem para sifilis estd preconizada na gestacdo na 12 consulta de pré-natal
(idealmente no 12 trimestre), no inicio do 32 trimestre (a partir da 282 semana), no momento do parto
ou em caso de aborto, exposicao de risco e violéncia sexual.

5. ATRIBUICOES, COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES

Cabe a equipe do ALOJAMENTO CONJUNTO, ao se deparar com um resultado positivo na
realizacdo da testagem rdpida de sifilis em gestantes residentes de Dourados, verificar na Plataforma
SALUS a existéncia de anotacao sobre o diagndstico e tratamento desta gestante e solicitar ao laboratério
do HU a titulacdo de VDRL, simultaneamente a coleta do VDRL do RN.

e Para gestantes de Dourados que ja tem registro no SALUS: inserir no SALUS o resultado
da titulacdo colhida no Alojamento conjunto e transcrever no prontuario do HU todo
tratamento e seguimento registrado no SALUS para a devida avaliacdo e conduta da
pediatria ap6s o nascimento do bebég;

e Para gestantes de Dourados que ainda ndo estdo inseridas no SALUS: o médico
prescritor (equipe GO) deve realizar a inser¢do no paciente no SALUS e gerar a ficha de
notificacdo (gerada automaticamente pelo SALUS em PDF — imprimir uma via para o
prontuario do paciente e salvar uma via de ficha de notificacdo na pasta do computador.

e Gestantes que ndo sdo de Dourados: devem ter seu tratamento e acompanhamento de
VDRL conferidos na carteirinha de pré-natal, para que se proceda as condutas necessarias
com mae e bebé. INCLUIR RN na Plataforma SALUS e gerar a ficha de notificacdo (gerada
automaticamente pelo SALUS em PDF — imprimir uma via para o prontuario do paciente
e salvar uma via de ficha de notificacdo na pasta da vigilancia epidemioldgica.
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Apos o nascimento, cabe ao pediatra (do Alojamento Conjunto, UTI ou UCI neonatal) a
anamnese, exame fisico, checagem de exames maternos no SALUS e no prontuario, solicitacdo de
exames e classificagdo da crianga como exposta a sifilis ou sifilis congénita (com ou sem neurossifilis).
Com base nisso, o pediatra ird realizar a inser¢ao da crianga no SALUS, selecionar o tratamento
adequado para o caso e gerar a ficha de notificacdo (gerada automaticamente pelo SALUS em PDF —
imprimir uma via para o prontuario do paciente e salvar uma via de ficha de notificagao na pasta).

Aos recém-nascidos residentes de outros municipios, deve ser solicitada consultoria do
servico social para contato com o municipio de origem e verificacdo da disponibilidade de tratamento.

No Alojamento Conjunto, a equipe médica da Ginecologia e Obstetricia ira realizar a
anamnese, checagem de exames maternos no SALUS e no prontuario e, no caso de necessidade de
retratamento, registrar no SALUS, no prontuario e no sumario de alta o tratamento prescrito para
seguimento adequado na APS.

Cabe a equipe de enfermagem a administracdo do medicamento prescrito. Cabe ao
assistente social o auxilio caso haja alguma dificuldade na referéncia da crianga para tratamento na
Atencdo Primaria de Saude.

6. HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO

Todas as gestantes em trabalho de parto ou em abortamento, que ainda ndo tem o
diagnéstico de sifilis ou HIV, devem ser testadas na admissao da internacao (teste rdpido). Nos casos de
teste rapido para Sifilis reagente, ou pacientes com histérico de tratamento durante o pré-natal, realizar
coleta do VDRL simultaneamente ao do RN, apds o parto.

Quando a equipe hospitalar atende uma gestante com sifilis, deve-se proceder a uma
avaliagao criteriosa dos seguintes pontos:

- Histérico materno: registros no cartao de pré-natal, etiqueta de sifilis no cartdo de pré-natal
e no sistema SALUS sobre histérico de sifilis e tratamento antes desta gestacdo, diagndstico
e tratamento de sifilis nesta gestacao e seguimento de VDRL ao longo da assisténcia pré-natal.

- Exame fisico no recém-nascido (mesmo a maioria sendo assintomdtica ou com sintomas
inespecificos*).

- VDRL do sangue periférico da mae e do recém-nascido simultaneamente apds o parto. O
sangue de corddo umbilical ndo deve ser utilizado, pois esse tipo de amostra contém uma
mistura do sangue da crianca com o materno e pode resultar em testes falso-reagentes.

A partir desta avaliacdo, a equipe estard apta para realizar a diferenciacdo do bebé
exposto a sifilis do bebé com sifilis congénita, e com isso nao submeter as criangas expostas a condutas
desnecessarias, como exames invasivos, internagoes prolongadas e tratamento indevido.
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*NOTA: Nos casos em que ndo for possivel classificagdo como TRATAMENTO ADEQUADO (através de diagnostico,
tratamento e seguimentos devidamente registrados), o caso devera ser discutido no Comité de enfrentamento a Sifilis do
HU/UFGD, através da insercdo de todos os dados (registro de doses devidamente datadas, VDRL’s em ordem cronoldgica e
respectivos laboratérios de execucdo, VDRL materno simultaneo ao VDRL do RN) na “Equipe do Comité” no Teams ( criar
nova postagem)— meio oficial de comunicagao, seguido de sinalizagdo do grupo do WhatsApp que foi inserido caso para
discussdo do Teams) E solicitagdo de Interconsulta para Infectologia - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA no prontudrio materno
(para registro formal do parecer — lembrando que esse é realizado em hordrio comercial, pela equipe da Unidade de
Vigilancia em Saulde, ndo sendo necessario aguardar essa reposta para definigdo do caso, desde que ja discutido em Equipe
do Teams —figura 1).

Figura 1 — Comunicado de solicitacdo de consultoria para infectologia em vigilancia epidemiolégica.

STORCH

Ao solicitar consultoria para casos de STORCH

(Sifilis congénita, Toxoplasmose congénita, Rubéola, Citomegalovirus, Herpes Simples)

selecionar o perfil

INFECTOLOGIA EM

VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

Duvias: Unidade de Vigilancia em Satde, ramal 3024

------
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\

Fonte: UVS, 2025.

Os sinais e sintomas de sifilis ndo sdo comuns em recém-nascidos, mas quando aparecem
sdo inespecificos e podem ser encontrados em outras sindromes congénitas (como toxoplasmose,
rubéola e citomegalovirus) ou em criancas com herpes, sepse neonatal, hepatite neonatal, hidropsia
fetal, entre outros.
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Sao os sinais mais frequentes:

1. Hepatomegalia;

2. Esplenomegalia;

3. Ictericia (hiperbilirrubinemia secundaria a hepatite sifilitica e/ou hemolise);

4. Corrimento nasal (rinite sifilitica)**;

5. ManifestagGes cutaneas: pénfigo palmo-plantar, condiloma plano**;

6. Linfadenopatia generalizada;

7. Anormalidades esqueléticas (tipicamente mdltipla e simétrica, acometendo

principalmente ossoslongos: radio, ulna, umero, tibia, fémur e fibula).

**Nota: No caso de lesdes mucocutaneas, usar precaucdo de contato.

7. EXAMES DIAGNOSTICOS INDICADOS

Para os RN com sifilis congénita, serdo solicitados os seguintes exames complementares:
- Radiografia de ossos longos;
- Hemograma;
- Andlise do liquor(celularidade, proteinorraquia e VDRL);

- Transaminases.

e Observacgao 1: RN menores de 1.500g ou que estejam instaveis hemodinamicamente (ex.:
apnéia, emventilacdo mecanica invasiva ou ndo-invasiva, uso de drogas vasoativas, etc.) e
gue possuam diagndstico de sifilis congénita, tratar como neurossifilis, devido a
contraindicagao de puncao liquérica.

e Observacgao 2: Recomenda-se a primeira coleta nas primeiras 24 — 36 horas de vida e em
caso de acidente de punc¢do — nova coleta deve ser programada em 36 — 48 horas apds —
sendo, impreterivelmente, realizada por profissional mais habilitado (médico pediatra
assistente ou chefe, anestesista, médico plantonista da UTI Neonatal). Durante a
investigacao de neurossifilis, é indicado que se faca no maximo trés tentativas de puncoes
ligudricas, obedecendo intervalo minimo de 24 horas entre elas.

e Observacao 3: Caso ndo haja sucesso na coleta de liquor e optar-se por tratamento com
medicacdo endovenosa devido a essa limitacao, deixar claro no prontuario e no sumdrio
de alta bem como explicar a mde o motivo e a importancia da realizacdo do tratamento.
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Nos recém-nascidos com diagndstico de sifilis congénita, sempre que indicado, avaliar

alteragdes na celularidade, VDRL e/ou no perfil bioquimico do liquor (quadro 1). Se estes parametros
forem compativeis com neurossifilis, ainda que o VDRL no liquor seja ndao reagente, considerar
tratamento com penicilina cristalina.

Quadro 1 — Parametros de avaliacao liqudrica para sifilis em neonatos.

9 + 8 células./mm? 8 # 7 células,/ mm?
. Maior que 25 Maior gque 5

Leuchcibos (LVN:0-29 (LVN:D-32 células/ mm? ceélulas/mm?
celulas./mm?) celulas/mm?)
M5mg/dL 90mg/dL i

Proteinas i e Maior que 40mg ./ dL
(LVN: 65-150mg/dL) | (LVN: 20-170mg/dL) | 150mg/dL

VDRL Mao reagente Mao reagente Reagente Reagente

Fontes: Lage et ol 2013 (26); Volpe et al, 2017 (50).

Legenda: LWM = Limite de variacdo do normal.

7.1.

7.2.

Defini¢des de Sifilis Congénita

Crianca de mde ndo tratada ou tratada de forma ndo adequada durante o pré-natal, e
nascido com VDRL reagente, independente dos outros resultados da avalia¢do clinica ou
de exames complementares;

Crianca com resultado de teste ndo treponémico maior que o da mae em pelo menos
duas diluicdes (ex. Made 1:4 e RN maior ou igual 1:16);

Crianca com manifestacdo clinica, alteracao liquérica ou radioldgica de sifilis congénita E
VDRL reagente, independentemente do histérico materno quanto ao tratamento e das
titulacBes dos testes ndo treponémicos.

Sifilis congénita com Neurossifilis

Criangca com manifestacao clinica, alteracao liqudrica ou radiolégica de sifilis congénita E
VDRL reagente, independentemente do histérico materno quanto ao tratamento e das
titulagdes dos testes ndao treponémicos.

Atentar-se para VDRL positivo no liquor, caracteriza a classificagdo da doenca.
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Figura 2 — Fluxograma para avaliagdo e manejo na maternidade de criangas nascidas com diagndstico
de sifilis na gesta¢do atual ou no momento do parto.

[ Realizar testerapido de sifilis em toda gestante que chega amaternidade, bem como nas mulheres em abortamento ]
|
Se teste rapido ndo reagente e auséncia de infeccao por sifilis sem necessidade de condutas paraagestante e acrianca.
Seteste dpido reagente*: avaliar historicode tratamento de sifilis na gestante

1!
Amaefoitratadade formaadequada
durante agestacao?

Notificar para sifilis congénita e realizar teste ndo treponémico sérico

Realizar teste nao treponémico sérico damae e damae e do recém nascido, a0 mesmo tempo.
do recémnascido, aomesmo tempo. Realizar no recém nascido hemograma completo e glicemia, RX de
Otestenao treponémico dacrianca € pelo menos 0s50s longos e coletar o liquor (solicitar celularidade,

duas diluicoes MAIOR que o materno? proteinorraquia e VDRL).
|

I 0 exame fisico do recém nascido, 0 hemogramae o liquore o RX
Nao LS‘“‘ de 0ssos longos sa0 normais, e o teste nao treponémico do recém
nasddo é nao reagente?

0 exame fisico da ‘ Sim
crianca e normal? L

[ Oresultado do liquor ]

énormal?

[ O teste ndo treponémico & ]

nao reagente?, u
@
Crianca Notificar para sifilis Crianca comssifilis
expostaa congénita congénita SEM Crianca com sifilis Aplicar

sifilis neurossifiis congénita COM

Para definicao d
SR neurossifilis

tratamento, seguirno
fluxograma como crianca
nascida de mae nao

benzilpenicilina

Tratarcom benzatina, 50.000 Ul/kg,

benzilpenicilina cristalina
0U benzilpenicilina
procaina, por 10 dias

Sem necessidade
de tratamento
imediato

dose unica,
intramuscular

Tratar com benzilpenicilina
cristalina, por 10 dias
adequadamentetratada

[ Referenciar para seguimento clinico e laboratorialna puericultura

Fonte: Adaptado de DCCI/SVS/MS, 2022.

8. TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPEUTICO

8.1. Avaliagdo materna

A benzilpenicilina benzatina é a Unica opg¢ao segura e eficaz para o tratamento adequado
das gestantes, por ser a Unica medicagdo que atravessa a barreira placentaria.

A gestante deve ser considerada adequadamente tratada quando as anotagdes em
carteirinha de gestante e/ou na plataforma SALUS comprovarem:

Publicagdo: Resolugdo n? 147, de 25 de setembro de 2025 — Boletim de Servigo n2633, de 30 de setembro de 2025




GOVERNO DO

ssugm o= poa.. EBSERH ioc: BNAFIL

DO LADO DO POVO BRASILEIRO

Tipo do PROTOCOLO PRT.CTES.001 — Pagina 9/25

Documento

Titulo do MANEJO DA SiFILIS MATERNO - INFANTIL Emissdo: 25/09/2025 | Préxima revisdo:
Documento Versio: 02 25/09/2027

I. O esquema terapéutico utilizado, sendo que este deve estar de acordo com o estdgio
clinico da infeccdo, a propdsito:

- Sifilis recente (primdria, secunddria ou latente recente): 2,4 milhbes Ul, em dose unica (1,2
milhbes Ul em cada gluteo);

- Sifilis tardia (latente tardia), tercidria ou de duragdo indeterminada: trés doses, com
intervalo de 7 a 9 dias*** entre cada dose, de 2,4 milhées Ul (1,2 milhées Ul em cada gluteo).
Dose total: 7,2 milhoes Ul.

***Nota: Segundo a NOTA TECNICA N@ 14/2023-DATHI/SVSA/MS, recomenda-se o intervalo entre as doses de 0, 7 e 14 dias,
porém na gestacdo o prazo de 7 dias pode ser estendido e nédo deve ultrapassar 9 (NOVE) dias. Caso ocorra, o tratamento
deve ser reiniciado.

Il. Tratamento iniciado até 30 dias antes do parto;

lll. A diminuicdo na titulacdo em duas diluicGes em até seis meses para sifilis recente ou em
até 12 meses para sifilis tardia.

Ressalta-se a importancia de a gestante ser testada mensalmente apds o tratamento,
para avaliar, além da queda de titulos, a possibilidade de elevagao destes (em duas diluicbes) por
tratamento inadequado, falha terapéutica ou reinfecgdo.

Apds o parto, o seguimento é trimestral até o 122 més de acompanhamento (3, 6,9 e 12

meses).
. Registro de
e e o tratatamento com Registro de Gestante
tratamento de sifilis . L
benzilpenicilina queda na adequadamente
de acordo com o S . ~
R benzatina, iniciado titulagdo do tratada para
: ~ até 30 dias antes do VDRL sifilis
infecgdo
parto

Observagao: A persisténcia de resultados reagentes em testes nao treponémicos com
titulos baixos (1:1 a 1:4) durante um ano apds o tratamento, quando descartada nova exposicado de risco
durante o periodo analisado, chamada de “cicatriz sorolégica”, ndo caracteriza falha terapéutica. Porém,
so se deve considerar presenca de cicatriz sorolégica quando houve tratamento (documentado) prévio
a gestacdo atual, ou seja, ndo se enquadra quando se trata de primeiro diagndstico de sifilis.

Lembrar que o VDRL pode apresentar resultados falso-positivos em doencas como lupus,
artrite reumatoide, hanseniase (por isso sempre deve ser confirmado com teste rapido) entre outras ou
falso-negativos devido ao excesso de anticorpos em soro ndo diluido (efeito prozona).

Resumidamente, o diagnodstico, tratamento e monitoramento da sifilis das gestantes na
assisténcia ao pré-natal na Ateng¢do Primaria de Dourados se dardo conforme a figura 3.
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Figura 3 — Fluxograma de conduta de sifilis na gestacao.

12 consulta de pré-natal

na gestacao (aconselhamento pré-teste)

¥
Realizar teste treponémico - -
{ (teste rapido) para Sifilis H Teste rapido ndo reagente
i

Teste rapido reagente Repetir no 2° e no 3° trimestre

Realizar orientacao sobre a sifilis ]

Orientar sobre a doenca, os riscos
para o bebé e a forma de tratamento

]

Mandar soro juntamente com papel filtro do
IPED-APAE com a anotacao de TR reagente para Sifilis

Teste rapido
ndo reagente

Manter orientacéo sobre
prevengao de IST

I
v
APS - INSERIR A PACIENTE NO s@lus Automaticamente a Vigilancia
Epidemiolégica tem ciéncia do novo caso

Sistena de Aencio e Vighanciaem Sodce

1
[ Enviar CNS e iniciais do paciente no e-mail da CAF [caf.sems@douvados.ms.gov.br]

UBS com f: a solicitar com P J
1

Solicitar teste nao treponémico (VDRL) inicial para
o HU (SIGTAP: 0202031179)

Realizar a coleta imediatamente e enviar a amostra
para o laboratério do HU na manha do dia seguinte

TRATAMENTO:
Enfermeiro ou médico podem prescrevé-lo.
Todo tratamento e seguimento deve ser feito na APS,
registrado no SALUS, no PEC e no cartao de pre-natal (etiqueta)

Iniciar te conforme proposto pelo SALUS:
SIFILIS RECENTE: sifilis primaria, secundaria e latente recente (com até um ano de evolugdo) - Tratar com
Benzilpenicilina benzatina 2,4 milhoes U, IM, dose unica (1,2 milhdo Ul em cada gluteo)

IMPORTANTE: O tratamento deve ser iniciado

SIFILIS TARDIA: sifilis latente tardia (com mais de um ano de evolugdo) ou latente com duracao ignorada P "
até trinta dias antes do parto!

e sifilis terciaria - Tratar com Benzilpenicilina benzatina 2,4 milhdes Ul, IM, 1x/semana
(1,2 milhao Ul em cada gluteo) por 3 semanas. Dose total: 7,2 milhoes Ul

*Q intervalo entre doses ndo deve ultrapassar 9 (nove) dias.
Caso isso ocorra, 0 esquema deve ser reiniciado.

{ Solicitar VDRL (SIGTAP: 0202031179) mensalmente até o parto para acompanhar a queda da titulacao. J

Sempre enviar a amostra para o laboratério do HU.

— !

Sifilis recente, primaria ou secundaria { sifilis tardia duas diluigdes ‘ [ Aumento da titulacao em duas diluigdes ou mais de acoerdo com a

duas diluicdes em até seis meses em até doze meses classificacdo da doenca ou persisténcia ou recorréncia de sinais cronicos

l l l HU - CONSULTAR
E ALIMENTAR
[ Tratamento correto ] [ Tratamento ineficaz ou reinfeccao H PARTO DADOS NO

]

Retratar a gestante com Benzilpenicilina
benzatina 2,4 milhdes Ul, IM, 1x/semana (1,2 milhdo Ul em cada gllteo) APS Solicitar VDRL (SIGTAP: 0202031179)
por 3 semanas. Dose total: 7,2 milhdes Ul. [ 3.6.9 e 12 meses apés o parto

*0 intervalo entre doses néo deve ultrapassar 9 (nove) dias. Caso isso acorra, 0 esquema deve ser reiniciado.

!

‘ Solicitar VDRL (SIGTAP: 0202031179) mensalmente até o parto para acompanhar

a queda da titulagio. Sempre enviar a amostra para o laboratério do HU.

0 tratamento do parceiro nao é mais determinante para o diagndéstico de sifilis congénita no bebé,
porém é MUITO IMPORTANTE realizar o seu tratamento e seguimento.
Vide tr do p i

Y, D

Aﬁl“v‘he
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55 Parceria sexual de Gestante com Sifilis

[ Pré-natal do parceiro |

Y
Realizar teste rapido de sifilis

[ Teste rapido reagente ] [ Teste rapido nédo reagente]

v
Prescrever tratamento com
Benzilpenicilina
benzatina de acordo
com a classificacdo da doenca

Y

Realizar tratamento presuntivo:

dose unica de Benzilpenicilina
benzatina 2,4 milhées Ul, IM
(1,2 milhdo em cada gluteo)

A A
Inserir no SALUS e gerar Inserir no SALUS como:
notificacdo de sifilis adquirida Contactantes

Solicitar VDRL trimestral para acompanhamento
da titulagcado de acordo com a classificagdo da doenca:
Sifilis recente, primaria ou secundaria: duas diluicbes ate 6 meses.
Sifilis tardia: duas diluicdes em ate 12 meses.

,\042‘.?.'.!‘ SHilis hiD oo gl?‘ﬁe

Fonte: proprio autor.
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Para um completo registro na carteirinha de pré-natal, sugere-se o uso e a colagem desta

etiqueta pela equipe da APS:

Acompanhamento de Sifilis na Gestacao

Teste rapido reagente dia / /

VDRL : dia / /

Classificagdo: ( ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Latente
Inserida no SALUS: ( )Sim ( ) Né&o

Enviada notificagdo para CAF: ( ) Sim ( ) Nao

Gestante ¢/ tratamento prévio de sifilis: ( ) Sim ( ) Ndo

Se sim, informar dose total e datas do tratamento:

Tratamento da gestante:
|/ | Dose:
_/ /  Dose:
_/ /  Dose:

Acompanhamento mensal do VDRL:

VDRL___: dia__/ /  lab.
VDRL___: dia__/ /  lab.:
VDRL___: dia__/ /  lab.:
VDRL__ : dia__/ /  lab.:
VDRL___: dia__/ /  lab.:
VDRL__ : dia__/ /  lab.:

Re-tratamento da gestante (se necessario):
/ / Dose:
/ / Dose:

/ / ___ Dose:

Observagoes:

Publicagdo:
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8.2. Tratamento do neonato com sifilis congénita

a) A penicilina benzatina dose Unica é uma opgao terapéutica, mas restrita as criangas cuja
mae nao foi tratada ou foi tratada de forma nao adequada, e que apresentem exame
fisico normal, exames complementares normais e teste nao treponémico nao reagente
ao nascimento.

Dose terapéutica: Benzilpenicilina benzatina 50.000 Ul/kg, intramuscular, dose Unica.

b) Na auséncia de neurossifilis, a crianca com sifilis congénita pode ser tratada com
benzilpenicilina procaina fora da unidade hospitalar, por via intramuscular, ou com
benzilpenicilinapotassica/cristalina, por via endovenosa, internada.

Dose terapéutica: Benzilpenicilina procaina 50.000 Ul/kg, intramuscular, 1 dose por dia, por 10 dias.
ou

Dose terapéutica: Benzilpenicilina potassica/cristalina 50.000 Ul/kg, intravenosa, de 12/12h na
primeira semana de vida, de 8/8h apds a primeira semana de vida, por 10 dias.

Para criangas com sifilis congénita que apresentem neurossifilis, a penicilina cristalina é o
medicamento de escolha, sendo obrigatdria a internacao hospitalar. Quando o LCR nao for realizado,
ou for de interpretacdo dificil, também considerar tratamento com penicilina cristalina. Enecessario
reiniciar o tratamento se houver atraso de mais de 24 horas na dose.

Dose terapéutica: Benzilpenicilina potassica/cristalina 50.000 Ul/kg, intravenosa, de 12/12h na
primeira semana de vida, de 8/8h apds a primeira semana de vida, por 10 dias.

NA NEUROSSIFILIS A RAZAO DE USAR A PENICILINA CRISTALINA E POR SER A UNICA QUE
ATRAVESSA A BARREIRA HEMATOENCEFALICA.

No quadro 2 - Manejo de Sifilis no Recém-nascido estdo contempladas todas as op¢des de
histérico materno e exames no bebé, bem como a correspondente classificacdo e tratamento para cada
caso.

Publicagdo: Resolugdo n? 147, de 25 de setembro de 2025 — Boletim de Servigo n2633, de 30 de setembro de 2025
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Quadro 2 — manejo da Sifilis no recém-nascido.
[ Mae ][ Recém-nascido
Anamnese/ historico materno VDRL apés o parto da mée e do RN
(cartao de pré-natal e SALUS): Exame Fisico Exames Complementares - Classificacio da _ Tratamento i
Tratamento na gestagao de acordo Hemograma, Plaguetas, Testes de fungio Crianca Notificagéo Medicagéo, Dose, || Seguimento
como o estagio clinico* da sifilis e hepética, pancreética e renal e eletrdlitos, Raio Via, Local
Seguimento de VDRL na gestagio x de 0ssos longos, Raio x de térax e LCR
{si H
Mse com tratamento adequado, com RN com VDRL n3c reagente e exame fisico g,
© N nermal ou, RN com VDRL reagente menor que o X il x ge
w3 || seguimento de VDRL mostrando queda da mae e exame fisico normal ou. RN com VDRL Exposta a sifilis Nao Nao faz nenhum £ -
On g L £
8 de 2 ou mais It\tulpfs de.awrdo coma reagente até 1 titulagdo maior que o da mée e tratamento E o §
a classilicagao exame fisico normal £ - §
o =8 ce
© Mée nao tratou sifilis na gestagdo ou RN tem VDRL néo reagente e todos os exames Benngpg'ggi:'m begzmi"a £ : H
g tratou inadequadamente complementares estdo normais e g E E £ 5
= 23 3]
= RN com VDRL reagente 2 titulagbes maior ge ;‘%
7] Mae com tratamento adequado, com que o da m3e e todos 0s outros exames normais e cg
N <
§ || seguimento de VDRL mostrando queda | RN com VDRL reagente, exame fisico com B if@
o de 2 ou mais titulos em 3 meses sinais ou sintomas de sifilis, mesmo com todos i s
2 0s oulros exames normais sifilis e g
7] Enit Sim Benzilpenicilina 2E g s
g Mée n&o tratou ou tratou RN com VDRL reagente, exames normais, LCR cangenia procaina - g8 ; Z
o inadequadamente normal 50.000 Uifkg, i ]
5 1 dose por dia, =5 S
o Méae tratou, porém VDRL aumentou RN com VDRL reagente, exames normais, LCR por 10 dias, IM b 5 z
g durante a gestagdo (reinfecgdo) normal 3z = %
3 RN com VDRL reagente, exame fisico com 3 i §
g sinais ou sintomas de sifilis, exames ZE
= complementares alterados e LCR normal 8
;\ggﬁi;oemmgag:rc%né?_ I;ii?rgl:\?iioésgt;g RN com VDRL reagente, exame fisico com
de 2 ou mais titulos em 3 meses sinais ou sintomas de sifilis, exames . . Benzilpenicilina Idem descrito acima
complementares normais, mas LCR alterado Sifilis congénita potéassica (cristalina) - || *+ Consulta oftaimolsgica
com Sim 50.000 Uikg, de 1212 C:?.“.;?;‘“Jl?..-i.”:i:";’i?a
RN com VDRL reagente, exame fisico e exames Neurossifilis horas, P°£|L° dias, EV| "¢ meses por 2 ancs
complementares normais, mas LCR alterado
Fonte: Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovagio e Insumos em Salde. ia de Vigildncia em Salide. Clinico & Dis Terapéuti para Prevengio da
Transmissao Vertical do HIV, Sifilis @ Hepatites Virais [recurso eletrénico] / Ministério da Sadde, Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovagio e Insumos Estratégicos em Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude. — 2. ed. rev. —
Brasilia - Ministério da Satde, 2022.

Freeta
Melhor
Sam Sifilis

.

hio:

Bl'ifﬁe
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9. CRITERIOS DE INTERNACAO

a) RN de mae VDRL positivo com comprovagao do esquema de tratamento completo manter
em Alojamento Conjunto, se indicado.

b) RN com indicagdo de tratamento de sifilis congénita com Benzilpenicilina Procaina e que
nao possua clinica que oriente internagao referenciar para terapéutica intramuscular:

- Pacientes de Dourados: referenciar para PAIl (em dias Uteis) ou UPA (aos finais de semana
e feriados).

- Pacientes de cidades da macrorregido: encaminhar para a Atencdo Primdria a Saude de
referéncia da familia. (ACIONAR SERVICO SOCIAL PARA CERTIFICAR TRATAMENTO E
SERGUIMENTO NO SERVICO DE ORIGEM)

- Pacientes indigenas: Sinalizar ao Polo indigena sobre a alta desse RN, para administrar
medicacdo na UBSI ou CASAI.

c¢) RN com diagndstico de neurossifilis confirmado ou necessidade de tratamento por
Penicilina Cristalina internar em Leito Clinico no Alojamento Conjunto, apds a alta
materna.

d) RN com indicacdo de tratamento de sifilis congénita que possua outro critério para
internacdo em UCI ou UTI neonatal realizar terapéutica endovenosa com penicilina
potdssica ou cristalina (de acordo com a classificacdo estabelecia ao RN conforme PCDT).

10. CRITERIOS DE MUDANGCA TERAPEUTICA

Caso ocorra rea¢dao alérgica ou desabastecimento da penicilina cristalina, o caso
devera ser discutido com o neonatologista e infectologista.

11. MONITORAMENTO

E esperado que os testes n3o treponémicos das criancas declinem aos trés meses de
idade, devendo ser ndo reagentes aos seis meses Nos casos em que a crianca nao tiver sido infectada ou
gue tenha sido adequadamente tratada. A resposta pode ser mais lenta em criangas tratadas apds um
més de idade. Idealmente, o exame deve ser feito pelo mesmo método e no mesmo laboratério.

O seguimento pode ser feito na puericultura, na Atencao Basica, durante as consultasde
rotina, com atenc¢do mais cuidadosa no monitoramento de sinais e sintomas sugestivos de sifilis
congénita, em 1, 2,4, 6,9, 12 e 18 meses de idade, com retorno para checagem de exames
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complementares, se for o caso. A partir dessa idade, se ndo houver achados clinicos e laboratoriais, a
crianga estara liberada do seguimento.

O monitoramento laboratorial com teste ndo treponémico com 1, 3, 6, 12 e 18 meses de
idade, interrompendo o seguimento apds dois testes ndo reagentes consecutivos. No caso das criangas
tratadas: fundo de olho, avaliagdes auditivas e odontoldgicas devem ser realizados semestralmente até
os dois anos de idade se dentro da normalidade. A avaliacdo do liquor, se alterado dentro da
maternidade, também devera ser feita semestralmente (quadro 3).

Quadro 3 — Seguimento clinico da crianca com sifilis congénita.

Seguimento

habitual na rotina da
puericultura, conforme
recomendacao da
Saude daCrianga:na 1’
semana de vida e nos
meses 1,2,4,6,9,12e
18, com retorno para

Espera-se que os testes ndao treponémicos
declinem aos 3 meses de idade, devendo ser ndao
reagentes aos 6 meses caso a crianca tenha sido
adequadamente tratada.

Diante da elevacdo de titulos em duas diluicdes em

Consultas checagem de exames - 10 ¢ ! HIGOES £
ambulatoriais de Comp|ementares' se for teste nao trepongmlFO ':'JU Sua'nao neglatlvagaﬂ at.e
puericultura 0 €aso. 18 meses ou persisténcia de titulos baixos, reavaliar
acrianca e proceder ao retratamento.
Avaliacao laboratorial
com teste ndo Se crianca for tratada de forma nao adequada,
treponémico com 7, quanto a dose e/ou tempo preconizado, realizar
3,6,12 e 18 meses de busca ativa da crianca para reavaliacao clinico-
idade, interrompendo o | laboratorial e reinicio do tratamento.
seguimento apos dois
testes nao reagentes
consecutivos.
Buscar anomalias oftalmologicas. As mais comuns
@ sao ceratite intersticiql, coriorretinite, glaucoma
oftalmolégicas Semestraispor 2anos | secundario, cicatriz cornea e atrofia optica. A faixa

etaria de acometimento de ceratite intersticial
costuma ser dos 2 aos 20 anos.

continua
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conclus@o

Buscar anomalias auditivas.

c°3|s‘|",tals Semestrais por 2anos | A perda auditiva sensorial pode ter ocorréncia
aKBONEKCaS mais tardia, entre 10 e 40 anos de idade, por
acometimento do 8° par craniano.

Avaliar o desenvolvimento neuropsicomotor.

No caso de neurossifilis, repetir puncao lombar a
cada 6 meses até normalizacao bioquimica, citolégica

Consultas Semestrais por 2anos | € sorologica. Se o VDRL liquorico se mantiver
neurolégicas reagente ou a celularidade e/ou proteina liquéricos
se mantiverem alterados, realizar nova investigacao
clinico-laboratorial e retratar. Exames de imagem
também podem ser considerados nesse cenario.
Observacoes:

» Fazer a solicitacao dos testes nao treponémicos, para que os resultados estejam disponiveis na
consulta de retorno.

» Aproveitar o momento da consulta para avaliar o risco de outras IST maternas. O diagnostico prévio
de umal IST é fator de risco para outras, inclusive HIV, que pode ser transmitido pelo aleitamento

materno.

» Indagar sobre praticas sexuais e oferecer testagem para a mae da crianca e suas parcerias sexuais,
de rotina, enquanto a mulher estiver amamentando (testagem para HIV pelo menos a cada 6 meses).

» Oferecer teste rapido e vacina para hepatite B, quando nao houver histérico de imunizacao.

Fonte: DCCI/SVS/MS.
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APENDICE 1 - Modelo de documentos para alta do paciente exposto a sifilis

DADOS CARTEIRINHA DO RECEM-NASCIDO
(ANEXAR NA CARTEIRINHA)

Paciente: RN de
VDRL RN: VDRL materno:
Encaminhado para seguimento de RN exposto a Sifilis (ver relatério alta)

TESTES

e Teste do coragdozinho:
e Teste do olhinho:
e Teste da orelhinha/ linguinha:
( )Realizado
( ) ADEQUADO
( ) NAO ADEQUADO* Motivo:
( ) Ndo Realizado* Motivo:

*Caso seu bebé ndo tenha feito o teste da orelhinha ou este precise ser refeito, ligar no Ambulatério
de Fonoaudiologia do HU no niimero 3410-3122 ou 34103123 para agendamento do exame.

e Teste do pezinho:
() Realizar no posto de satde entre 0 32 e 0 52 dia de vida do bebé juntamente com a consulta
puerperal.
() Realizado no HU no dia: / / devido internagao hospital prolongada.*
*Equipe de Atengdo Primdria - Acessar resultado pelo site do iped

TIPAGEM SANGUINEA:
Mae: RN:

VACINAS:
e Hepatite Be BCG
( ) Realizada ao nascimento no HU
() N&o realizada*: Motivo:

*Realizar na Ateng¢ao Primaria a Saude na primeira semana de vida.
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APENDICE 2 - Modelo de encaminhamento

ENCAMINHAMENTO

Paciente: RN de
Peso Nascimento: g
VDRL RN:
AO MEDICO/ENFERMEIRO DA ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE (POSTO DE SAUDE)

Encaminho RN supracitado para seguimento de CRIANCA EXPOSTA A SIFILIS com consultas de rotina em

puericultura na Atengao Primaria, conforme calenddrio preconizado pelo Ministério da Saude:

Periodo da consulta Agendamento com a equipe de APS
Data Hora Profissional
Primeira semanadevida |/ [/ o
2 meses de vida ] ] i
4 meses de vida [/ i
6 meses de vida /__/ i
9 meses de vida /__/ i
12 meses de vida /__/ i
18 meses de vida /__/ i
Mae com tratamento adequado, apresentando VDRL materno: na admissao do HU-UFGD

Sorologias do pré-natal: Treponema positivo

VDRL (12 fase): VDRL (22 fase):

Demais VDRL coletados na gestagao:

RN , Idade gestacional: , Peso Nascimento: g, apresentando VDRL RN:
Exame fisico sem alteragoes.

Equipe da APS: Colher VDRL do bebé e enviar amostra para o HU (Coédigo SIGTAP no SISREG:
0202031179) de acordo com o calendario abaixo*:

Periodo de coleta Data da coleta Resultado do VDRL
1 més de vida /___/
3 meses de vida / /
6 meses de vida / /
12 meses de vida / /
18 meses de vida / /

*Suspender a coleta apds dois exames com resultado negativo
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APENDICE 3 - Modelo de receituario tratamento de Sifilis Congénita

UF hiD:=~ Projeto Melhor
cin) it o Sem Sifilis

RECEITUARIO MEDICO

Paciente: RN de
Peso Nascimento: g
VDRL RN:
A POLICLINICA DE ATENDIMENTO INFANTIL (PAI) NOS DIAS UTEIS (DAS 8:00 AS 17:00)

A UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA) EM FERIADOS E FINAIS DE SEMANA

Encaminho RN supracitado para tratamento de sifilis congénita
() M3e com tratamento adequado com exames de RN alterados
() M3e com tratamento inadequado
() Mé&e sem tratamento

VDRL materno: na admissao do HU-UFGD
Sorologias do pré-natal: Treponema positivo
VDRL (12 fase): VDRL (22 fase):
Demais VDRL coletados na gestacdo:

RN , Idade gestacional: . Peso Nascimento: g, apresentando VDRL RN:
Exame fisico ( )Sem alteragbes ( ) Alterado. Especificar:
RX de ossos longos ( ) Sem alteragdes ( ) Alterado. Especificar:
Liquor, hemograma e glicemia ( ) Sem altera¢cdes ( ) Alterado. Especificar:

Uso intramuscular:

1- Penicilina G procaina--- 400.000 Ul/ml
Reconstituir em 1ml de AD, aspirar e aplicar ___ ml IM em vasto lateral da coxa, 1x/dia, por 10 dias.

DOSE DATA LADO DA APLICACAO PROFISSIONAL INSTITUICAO

12 DOSE

22 DOSE

32 DOSE

42 DOSE

52 DOSE

62 DOSE

72 DOSE

82 DOSE

92 DOSE

102 DOSE

EM CASO DE PERDA DE DOSE OU PASSADAS 24H DA ULTIMA DOSE, O TRATAMENTO DEVERA SER REINICIADO
APLICAR AS DOSES EM DIAS UTEIS NO PAI DAS 8HS AS 17:00HS
AOS FINAIS DE SEMANA E FERIADOS NA UPA
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APENDICE 4 - Modelo de encaminhamento ao oftamologista
U e . HOSPITAL =
r~ u ONVERSITARIO Projeto Melhor
€0 Sem Sifilis

“Aqui vocé serd bem cuidado”

ENCAMINHAMENTO

Paciente: RN de

Peso Nascimento: g

VDRL RN:

A EQUIPE DA ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE (POSTO DE SAUDE)

SOLICITO:

ENCAMINHAMENTO AO OFTALMOLOGISTA PARA EXAME DE FUNDOSCOPIA

- REALIZAR ESTA CONSULTA AOS 6 MESES DE VIDA

- INSERIR NO SISREG EM CONSULTA EM OFTALMOLOGIA (SIGTAP: 0301010072)

JUSTIFICATIVA: CONTROLE SEMESTRAL DE FUNDOSCOPIA PARA LACTENTE TRATADO PARA SIFILIS AO
NASCIMENTO.
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Paciente: RN de
Peso Nascimento:

VDRL RN:

AGENDAMENTO DE BERA

APENDICE 5 - Modelo de encaminhamento para o BERA

L= 2
,' HOSPITAL
(— r UNIVERSITARIO
I ' DA UFGD

ENCAMINHAMENTO “Aqui vocé serd bem cuidado”

AO TFD (Tratamento Fora de Domicilio)

SOLICITO:

- REALIZAR ESTE EXAME AOS 6 MESES DE VIDA

- JUSTIFICATIVA: CONTROLE SEMESTRAL PARA LACTENTE TRATADO PARA SIFILIS AO NASCIMENTO

ATENCAO!

Este exame é realizado em Campo Grande e o transporte é realizado pelo municipio.

Entregar esta solicitacdo no TFD - Tratamento fora do domicilio, situado na Rua Santos Dumont,

n° 105, Jd Paulista.

Telefone: (67) 2222-1603 Dumont, n 105, Jd Paulista

Telefone: (67) 2222-1603105 - (préximo ao shopping).
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APENDICE 6 - Modelo de encaminhamento

l l HOSPITAL
» UNIVERSITARIO
DA UFGD

-
r
—.I D “Aqui vocé serd bem cuidado”

RECEITUARIO MEDICO

Paciente: RN de
Peso Nascimento: g
VDRL RN:
A EQUIPE DA ATENCAQO PRIMARIA A SAUDE (POSTO DE SAUDE)

Encaminho RN supracitado para acompanhamento apés diagnostico e tratamento de Neurossifilis

() Mae com tratamento inadequado, RN com alteragdo no exame fisico, exames complementares normais, mas
liquor alterado

() Mae com tratamento inadequado, RN com exame fisico e exames complementares normais, mas liquor alterado

VDRL materno: na admissdo do HU-UFGD
Sorologias do pré-natal: Treponema positivo
VDRL (1* fase): VDRL (2* fase):
Demais VDRL coletados na gestacao:

RN , Idade gestacional: . Peso Nascimento: g, apresentando VDRL RN:
Exame fisico ( ) Sem alteragdes () Alterado. Especificar:

RX de ossos longos () Sem alteragdes ( ) Alterado. Especificar:

Liquor, hemograma e glicemia ( ) Sem alteragdes ( ) Alterado. Especificar:

RN classificado como Neurossifilis realizou tratamento com Benzilpenicilina potassica
(cristalina) EV por dias no HU.

DOSE DATA INSTITUICAO

1* DOSE

10* DOSE

( )Tratamento concluido sem intercorréncias
() Tratamento ndo concluido
Encaminho para acompanhamento de puericultura na UBS e agendamento para acompanhamento conjunto com
servico de pediatria do SAE/CTA, mediante agendamento prévio. RN devera realizar controle de VDRL com
1,3,6,12 e 18 meses. RN devera realizar consulta oftalmoldgica + audiologica conforme encaminhamentos.
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APENDICE 7 - Encaminhamento para recém-nascidos de outro municipio

AO SERVICO DE REFERENCIA MUNICIPAL

Paciente: RN de

Peso Nascimento: g

VDRL RN:

VDRL materno: na admissdo do HU-UFGD

Sorologias do pré-natal: Treponema positivo

VDRL (12 fase): VDRL (22 fase):

Demais VDRL coletados na gestagdo:

RN , Idade gestacional: . Peso Nascimento: g, apresentando VDRL RN:

Exame fisico ( )Sem alteracdes ( ) Alterado. Especificar:
RX de ossos longos ( ) Sem alteragées ( ) Alterado. Especificar:
Liquor, hemograma e glicemia ( ) Sem alteragdes ( ) Alterado. Especificar:

Encaminho RN supracitado com histérico de
( ) Sifilis congénita
( ) Sifilis congénita, com Neurossifilis

( ) RN exposto a sifilis

Em caso de sifilis congénita:
Tratamento prescrito e realizado

( ) 10 dias com Penicilina G procaina IM

DOSE DATA INSTITUICAO

1* DOSE

*Seguimento do tratamento de acordo com o protolo municipal

( ) 10 dias com Benzilpenicilina potdssica (cristalina) no HU.

DOSE DATA INSTITUICAO

1* DOSE

10* DOSE

Encaminho RN para seguimento de acordo com o protocolo municipal.




