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CENTRO DE REFERÊNCIA E TREINAMENTO DST/AIDS-SP (CRT)RELATO DE CASO 1: SÍFILIS EM GESTANTE

APS, 20 anos, parda, residente na  zona norte de São Paulo/SP, casada, 
descobriu gestação com 8 semanas (teste farmácia) e passou em UBS do 
território, onde, no mesmo dia, iniciou o pré-natal. A gestante referiu não ter 
histórico de ISTs ou sintomas, porém na testagem de sífilis de 1º trimestre o 
teste treponêmico foi REAGENTE e VDRL 1/128, na data de 18/07/2023, sendo 
diagnosticada com Sífilis Latente e prescrito Benzetacil 7,2 UI, 1 dose/semana 
durante 3 semanas, tendo sido a primeira dose aplicada no dia do diagnóstico e 
agendadas as próximas doses.  Equipe orientou sobre testagem e tratamento 
do parceiro e realizou a notificação da gestante no Sinan uma semana após o 
diagnóstico, dia 25/07/2023. Entretanto, gestante não compareceu para 2ª e 3ª 
dose de Benzetacil. UBS entrou em contato sem sucesso.
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1.Qual foi a data do diagnóstico e notificação da sífilis em gestante?

a)18/07/2023 e 25/07/2023

b)25/07/2023 e 18/07/2023 

c) 25/07/2023 e 25/07/2023
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CENTRO DE REFERÊNCIA E TREINAMENTO DST/AIDS-SP (CRT)

1.Qual foi a data do diagnóstico e notificação da sífilis em 
gestante?

a) 18/07/2023 e 25/07/2023

• Data de diagnóstico é a data da coleta do TR (gestante 
assintomática com teste reagente). 

• A sífilis em gestante é agravo de notificação compulsória 
semanal.
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CENTRO DE REFERÊNCIA E TREINAMENTO DST/AIDS-SP (CRT)DEFINIÇÃO DE CASO: SÍFILIS EM GESTANTE
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CENTRO DE REFERÊNCIA E TREINAMENTO DST/AIDS-SP (CRT)

Gestante APS foi admitida em maternidade, no município de residência, com 30 

semanas e em trabalho de parto. Foi realizado VDRL com título de 1/64, porém a  

gestante não portava caderneta de pré-natal, e não soube relatar com precisão 

informações sobre seu histórico clínico. O parto ocorreu com desfecho de natimorto. 

O caso foi notificado no Sinan como sífilis congênita (SC), porém durante a 

Investigação de Caso de Sífilis Congênita Precoce, a equipe notou que na Declaração 

de Óbito não foi mencionada a SC e sim o CID10 - P95 (Morte fetal não especificada) 

e causa contribuinte (Parte II) CID10 - P002 (Feto e recém nascido afetados por 

doenças infecciosas e parasitárias da mãe).

RELATO DE CASO 2: SÍFILIS CONGÊNITA
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2. Assinale a alternativa correta.

a) O caso não deveria ter sido notificado no Sinan.

b) A informação da causa básica de óbito está correta na 

declaração de óbito.

c) A notificação está correta no Sinan e a declaração de óbito 

está incompleta.
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2. Assinale a alternativa correta.

c) A notificação está correta no Sinan e a Declaração de Óbito
está incompleta.

• Cumpre definição de caso, portanto deve ser notificado.

• A sífilis congênita não consta na declaração de óbito, por isso 
documento está incompleto.

SÍFILIS CONGÊNITA- RESPOSTA 2



CENTRO DE REFERÊNCIA E TREINAMENTO DST/AIDS-SP (CRT)DEFINIÇÃO DE CASO: SÍFILIS CONGÊNITA



CENTRO DE REFERÊNCIA E TREINAMENTO DST/AIDS-SP (CRT)DEFINIÇÃO DE CASO: SÍFILIS CONGÊNITA



CENTRO DE REFERÊNCIA E TREINAMENTO DST/AIDS-SP (CRT)DEFINIÇÃO DE CASO: SÍFILIS CONGÊNITA



CENTRO DE REFERÊNCIA E TREINAMENTO DST/AIDS-SP (CRT)



CENTRO DE REFERÊNCIA E TREINAMENTO DST/AIDS-SP (CRT)RELATO DE CASO 3: SÍFILIS ADQUIRIDA

Na maternidade o parceiro sexual de APS, realizou o teste rápido 
de sífilis com resultado REAGENTE e  VDRL de 1/64. Porém, o  
indivíduo relatou antecedente de sífilis e tratamento realizado há 5 
anos (sem registro do tratamento). Relatou também possuir 
múltiplas parcerias sexuais e uso de drogas não injetáveis. 
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3. Este caso deve ser notificado?

a) Sim, no Sinan. 

b) Sim, no Sinan e no RedCap.

c) Não.
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3. Este caso deve ser notificado?

a) Sim, no Sinan.

• O caso cumpre situação 1 e deve ser notificado.
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CENTRO DE REFERÊNCIA E TREINAMENTO DST/AIDS-SP (CRT)MANUAIS E MATERIAIS DE APOIO: 



OBRIGADA!
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