COORDENACAO DE ATENCAO A TUBERCULOSE, IST,
HIV/AIDS E HEPATITES VIRAIS - DAPS/SMS

‘ st ol AREA TECNICA DA SAUDE DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE

Seguimento na Atencao Primaria

CRIANCA EXPOSTA A SIFILIS
RECEM-NASCIDO DE GESTANTE ADEQUADAMENTE TRATADA

Consulta habitual puericultura 1, 2, 4, 6, 9, 12 e 18 meses

VDRL com 1, 3, 6, 12 e 18 meses (interromper apos 2 testes nao
reagentes)

Monitorar sinais e sintomas de sifilis congénita

Monitorar desenvolvimento neuropsicomotor

Avaliar risco de outras ISTs maternas

CRIANCA COM SiFILIS CONGENITA

RECEM-NASCIDO DE GESTANTE NAO TRATADA OU
INADEQUADAMENTE TRATADA

Consulta habitual de puericultura 1, 2, 4, 6, 9, 12 e 18 meses. Avaliar
sintomas da sifilis congénita e desenvolvimento neuropsicomotor.
VDRL com 1, 3, 6, 12 e 18 meses (interromper apos 2 lestes nao
reagentes). Outros exames conforme sintomas: Hemograma, plaquetas,
funcio hepatica, eletrolitos, raio-x de torax, raio-x de 0ssos longos.
Neurossifilis: liquor de 6/ 6 meses (acompanhar na rede especializada)
Consultas oftalmologicas semestrais por 2 anos

Consultas audiologicas semestrais por 2 anos

Consultas neurologicas semestrais por 2 anos

FALHA NO TRATAMENTO PREVENTIVO DE
SIFILIS DA CRIANCA

. CONSIDERAR FALHA QUANDO: PERSISTENCIA DE VDRL REAGENTE
AOS SEIS MESES OU AUMENTO DO VDRL EM DUAS DILUICOES.

+ ENCAMINHAR PARA AGENDA NO GERCON: INFECTOLOGIA
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