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FICHA DE NOTIFICAGAO / INVESTIGAGAO SIFILIS CONGENITA

[ Definicéo de caso:
Primeiro Critério: Toda crianga, ou aborto, ou natimorto de mde com evidéncia clinica para sifilis e/ou com sorologia ndo treponémica
reagente para sifilis com qualquer titulagédo, na auséncia de teste confirmatdrio treponémico, realizada no pré-natal ou no momento do
parto ou curetagem, que nédo tenha sido tratada ou tenha recebido tratamento inadequado.
Segundo Critério: Todo individuo com menos de 13 anos de idade com as seguintes evidéncias sorologicas: titulagdes ascendentes
(testes ndo treponémicos); e/ou testes ndo treponémicos reagentes ap6s seis meses de idade (exceto em situacdo de seguimento
terapéutico); e/ou testes treponémicos reagentes apds 18 meses de idade; e/ou titulos em teste ndo treponémico maiores do que os da
mae. Em caso de evidéncia soroldgica apenas, deve ser afastada a possibilidade de sifilis adquirida.
Terceiro Critério: Todo individuo com menos de 13 anos de idade, com teste nédo treponémico reagente e evidéncia clinica ou liquérica
ou radioldgica de sifilis congénita.
Quarto Critério: Toda situacdo de evidéncia de infeccdo pelo Treponema pallidum em placenta ou corddo umbilical e/ou amostra da
lesdo, bidpsia ou necropsia de crianca, aborto ou natimorto.
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