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Definicdo de caso: gestante que durante o pré-natal apresente evidéncia clinica de sifilis e/ou sorologia ndo treponémica

[ reagente, com teste treponémico positivo ou ndo realizado.

1-Reagente  2-N&o reagente 3-Nao realizado  9-Ignorado
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@ Esquema de tratamento prescrito a gestante

1 - Penicilina G benzantina 2.400.000 Ul 2 - Penicilina G benzantina 4.800.000 Ul 3 - Penicilina G benzantina 7.200.000 Ul

Tratamento
gestante

4 - Qutro esquema 5 - N&o realizado 9 - Ignorado
i—zl Parceiro tratado concomitantemente a gestante D
1-Sim 2 - Néo 9 - Ignorado J

Esquema de tratamento prescrito ao parceiro

1 - Penicilina G benzantina 2.400.000 Ul 2 - Penicilina G benzantina 4.800.000 Ul 3 - Penicilina G benzantina 7.200.000 Ul
4 - Qutro esquema 5 - Néo realizado 9 - Ignorado
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Ant. epidemiol dgicos da
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@ Motivo para o nao tratamento do Parceiro

1 - Parceiro ndo teve mais contato com a gestante.
2 - Parceiro néo foi comunicado/convocado a US para tratamento.

4 - Parceiro foi comunicado/convocado a US mas recusou o tratamento.

5 - Parceiro com sorologia ndo reagente.
6 - Outro motivo:

3 - Parceiro foi comunicado/convocado & US para tratamento, mas ndo compareceu.
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