Uso no estado de Sao Paulo

Republica Federativa do Brasil SINAN Ne
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO
FICHA DE NOTIFICAGAO/INVESTIGAGAO SIFILIS ADQUIRIDA
CASO CONFIRMADO DE SIFILIS ADQUIRIDA: Todo individuo com evidéncia clinica de sifilis primaria ou secundaria (presenca
de cancro duro ou lesdes compativeis com sifilis secundaria), com teste ndo treponémico reagente com qualquer titulagao e teste
treponémico reagente, OU individuo assintomatico com teste nao treponémico reagente com qualquer titulacao e teste
treponémico reagente.Em ambas as situacdes sem registro de tratamento prévio.
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m Esquema de tratamento realizado
1 - Penicilina G benzatina 2.400.000 Ul
2 - Penicilina G benzatina 7.200.000 Ul
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2- Servigo de Atencgdo Especializada SAE DST/Aids
3- Centro de Testagem e Aconselhamento CTA
4- Ambulatério de Doengas Sexualmente Transmissiveis/Infecgbes sexualmente transmissiveis DST/IST
5- Ambulatdrio de Pessoas vivendo com HIV/Aids
6- Outros
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OrientagOes para digitagdo e fluxo das informagoes da Sifilis Adquirida (SA) Adaptada
1. Se o individuo cumprir a definigéo de caso de sifilis adquirida vigente, notificar o caso - preencher a FIN de SA adaptada;
2. Conferir o preenchimento, incluir o nimero do Sinan e digitar no Sinan os campos de identificagdo (campos n° 1 a 30) da FIN de SA
adaptada;
3. Digitar no REDcap SifAdquirida: n° Sinan, campo 3 ao 19 e campo 31 a 40.
INSTRU(;AO PARA PREENCHIMENTO DOS CAMPOS
N° - Anotar o nimero da notificacéo atribuido pela unidade de sadde para identificagdo do caso. CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO.
Campo 3. Anotar a data da notificagdo: data de preenchimento da ficha de notificacéo.
Campo 7. Anotar a data do diagnéstico ou da evidéncia laboratorial e/ou clinica da doenca de acordo com a definigéo de caso vigente no
momento da notificacéo.
Campo 8. Preencher com 0 nome completo do paciente (sem abreviagoes).
Campo 9 . Preencher com a data de nascimento do paciente (dia/més/ano) de forma completa.
Campo 10. Anotar a idade do paciente somente se a data de nascimento for desconhecida (Ex. 20 dias = 20 D; 3 meses = 3 M; 26 anos =,
26 A).
Campo 11. Informar o sexo do paciente (M= masculino, F= feminino e I= ignorado).
Campo 13. Preencher com o c6digo correspondente a cor ou raga declarada pela pessoa.
Campo 14. Preencher com a série e grau que a pessoa esta frequentando/frequentou considerando a Gltima série concluida com aprovagao,
ou grau de instrucdo do paciente por ocasido da notificacéo.
DADOS COMPLEMENTARES DO CASO
Campo 31. Informar no campo ocupacéo a atividade exercida pelo paciente no setor formal, informal ou autbnomo ou a Gltima atividade
exercida quando paciente for desempregado.
Campo 32. Comportamentos e vulnerabilidades- Assinalar as alternativas correspondentes pode ser mais de uma, nos Gltimos 12 meses.
Campo 33. Identidade de género — Assinalar apenas uma alternativa.
Campo 34. Registrar a classificacdo clinica para sifilis: 1 - sifilis primaria - cancro duro; 2 - sifilis secundaria — lesdes cutaneo-mucosas|
(roséolas, sifilides papulosas, condiloma plano, alopécia); 3 - sifilis terciaria — lesdes cutdneo-mucosas (tubérculos ou gomas); alteragdes
neuroldgicas (tabes dorsalis, deméncia); alteracdes cardiovasculares (aortite sifilitica, aneurisma adrtico); alterag@es articulares (artropatial
de Charcot); 4 - sifilis latente - fase assintomatica, diagnéstico obtido por meio de reacdes sorolégicas; 5- Neurossifilis ou Sifilis ocular.
Campo 35. Informar presenca de infeccéo pelo HIV/aids — situacéo sorolégica atual.
Campo 36. Informar a titulagdo da sorologia néo treponémica: VDRL (Veneral Diseases Research Laboratory) e RPR (Rapid Plasma|
Reagin);
Campo 37. Informar a data de realizac&o do teste ndo treponémico.
Campo 38. Informar a data de realizagdo do teste treponémico reagente: FTA-Abs (Fluorescent Treponemal Antibody-absorption),
MHA-Tp (Microhemaglutination Treponema pallidum), TPHA (Treponema pallidum Hemaglutination), ELISA (Enzyme-Linked,
Immunosorbent Assay) e Teste Rapido Treponémico.
Campo 39. Anotar 0 esquema de tratamento e a data do inicio do tratamento- sifilis primaria, secundaria e latente recente: peniciling
benzatina 2,4 milhdes Ul, IM, em dose Unica (1,2 milhdo U.l. em cada glateo); se sifilis tardia (latente, terciaria ou fase ignorada):
penicilina benzatina 2,4 milhdes Ul, IM, semanal, por 3 semanas, dose total de 7,2 milhdes U.I.
Campo 40. Informar a data do inicio do tratamento.
Campo 41. Informar o tipo de servigo que realizou o diagnéstico atual.
Campo 42. Anotar se teve ou ndo tratamento anterior de sifilis.
Campo 43. Se tratamento anterior, informar a data de inicio do Ultimo tratamento de sifilis.
Campo 44. Se tratamento anterior informar o titulo do Gltimo teste ndo treponémico de seguimento.
Campo 45. Se tratamento anterior informar a data do Gltimo teste nédo treponémico.

Instrucdes de Preenchimento




