Excluindo Sifilis

Conduta frente a gestante com Sifilis

HAI ou FTA-Abs -

Mae VDRL +
(gestacao ou parto)

v

v

teste treponémico

Colher sorologia materna:

Hepatite B e HIV

Confirmar:

HAI ou FTA-Abs +

v

Avaliar tratamento da mae no Pré Natal:

Nao tratada

Tratamento incompleto
e Tratamento com outra droga que nao penicilina

e Tratamento 30 dias antes do parto
Tratamento nao documentado
Tratamento adequado mas companheiro nao tratado

Tratamento adequado mas titulo de VDRL nao diminuiu duas diluicoes

'

Nao tratada ou
inadequadamente tratada

v

!

RN sintomatico

RN assintomatico

3!

'

Raios-X ossos, puncao lombar
e hemograma

¥

‘v

Exames
normais e
VDRL

negativo

LCR normal LCR altgr.a.do
(neurosifilis)
Trz_atarl.- A1/ Tratar - A2
(cristalina (cristalina)
procaina)

l

v

Adequadamente Tratada

v

RN sintomatico

Raios-X ossos, puncao
lombar e hemograma

v v

LCR alterado

LCR l
CR norma (neurosifilis)

v v

Tratar - A3
(benzatina)

Tr{atarl_— A1/ Tratar - A2
(crista ]na (cristalina)
procaina)
Tratar - A3 Exames
(benzatina) < Normais
LCR normal

v

RN assintomatico
/ Mt \
< materno > materno < materno
v v v
''''''' Raios-X ossos, puncao lombar Seguimento
e hemograma ou
T T Tratar - C1
vy v v (benzaina)
Exames LCR alterado
Alterados (neurosifilis)
LCR normal
v v
Tratar - A1 Tratar - A2
(crist. / proc) (cristalina)




v E considerado tratamento materno adequado:
- Fase priméaria: penicilina G benzatina 2,4 milhéesitidades, intramuscular.
- Fase secundaria ou laténcia precoce (menos de aigheatiuracéo): Penicilina G benzatina 4,8
milhdes de unidades, divididas em duas aplicagiea,a cada sete dias, por via intramuscular.
- Laténcia tardia, tempo de laténcia desconhecidasriterciaria: Penicilina G benzatina, 7,2
milhdes de unidades, divididas em trés aplicagd®ms, a cada semana, via intramuscular.

v Al
Penicilina G cristalina na dose de 50.000 Ul/Kg/dose , por via endoveramsada 12 horas ( nos
primeiros 7 dias de vida) e a cada 8 horas (aputias/de vida);
OU Penicilina G procaina50.000 Ul/kg, dose Unica diaria, IM , durante 18sdi

v A2
Penicilina G cristalina, na dose de 50.000 Ul/Kg/dose, por via endovenosagla 12 horas (nos
primeiros 7 dias de vida) e a cada 8 horas (amtias/de vida), durante 10 dias.

v A3
Penicilina B benzatinapor via IM na dose Unica de 50.000 Ul/Kg. O aconfyganento é
obrigatorio, incluindo o seguimento com VDRL séragms a conclusédo do tratamento. Sendo
impossivel garantir 0 acompanhamento, o recém-thasigvera ser tratado com o esquema Al.

v" RN de mae soropositiva para HIV e sifilis
Penicilina G cristalina: 50.000 unidades/kg/dose, a cada 12 horas na pais&inana de vida e a
cada oito horas apés a primeira semana, por viavendsa, por dez dias.

v C1
Se for assintomatico e o VDRL néo for reagente gatec apenas ao seguimento clinico-laboratoria
Na impossibilidade de garantir o seguimento, devprsceder o tratamento cdfenicilina G
benzatina IM, na dose Unica de 50.000 UI/Kg.

v' Encaminhar apés a alta para acompanhamento sorolégp, avaliagdo neurolégica,
oftalmoldgica e auditiva.

v' SIFILIS CONGENITA E DOENCA DE NOTIFICACAO COMPULSOR |A.
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