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PLANEJAMENTO REPRODUTIVO

 Teste rápido de sífilis, HIV, hepatites B e C
 Aconselhamento
 Métodos de prevenção
 Vacinas

Suspeita 
de gravidez?

Realizar 
TIG

TIG
positivo

Iniciar 
pré-natal

Encaminhar para 
planejamento 

reprodutivo

Orientações e 
prevenção

TIG
negativo

 Coletar amostra para teste não treponêmico
 
 Notificar sífilis adquirida (CID A53.9 sífilis 
não especificada)

 Realizar tratamento adequado 

 Realizar o monitoramento trimestral com
 teste não treponêmico, até queda da titulação 
em pelo menos duas diluições

Teste rápido de 
sífilis reagente

Realizar teste rápido 
de sífilis

Teste rápido 
de sífilis não 

reagente

NÃOSIM

Espaço de escuta
 e acolhimento
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      MONITORAMENTO DA GESTANTE

Se houver aumento da titulação em pelo menos duas 
diluições, OU persistência ou ocorrência dos sinais e sintomas, 
OU ausência da queda esperada do título: 
 Investigar reinfecção

 Investigar sinais e sintomas neurológicos e oftalmológicos

Se houver queda da titulação em pelo menos duas diluições 
em até 6 meses após a conclusão do tratamento:

 Considerar resposta imunológica adequada

Para a garantia do cuidado da gestante em 
situação de rua e do acesso ao pré-natal é 
necessário a articulação da rede de serviços, 
com ações intersetoriais e planejamento das 
ações conjuntas, tais como: 

 Captação precoce

 Agendamento do pré-natal de alto risco

 Parceria com os equipamentos da 
assistência social

 Articulação com o conselho tutelar, 
caso necessário

 Acompanhamento de integrantes da 
equipe nas consultas obstétricas de alto 
risco, quando necessário

Se a gestante tiver histórico prévio 
de sífilis: 
 Coletar amostra para teste não 
treponêmico 

 Avaliar histórico de tratamento 
e evolução dos títulos dos testes 
não treponêmicos

 Avaliar histórico de exposição 
sexual e/ou violência sexual 

 Realizar acompanhamento 
com teste não treponêmico 
mensal (registrar o acompanha-
mento no prontuário e na caderne-
ta da gestante).SIM

Atenção ao 
pré-natal de 
baixo risco

ACESSE

Manual de 
gestação de 
alto risco

ACESSE

Guia do pré-natal 
do parceiro para 
profissionais 
de saúde

ACESSE

Leia a íntegra da 
NOTA INFORMATIVA 
nº 02-SEI/2017 - 
DIAHV/SVS/MSF

ACESSE

Leia a íntegra da 
NOTA TÉCNICA 
COFEN-CTLN 
N° 03-2017

ACESSE

Ficha de 
investigação 
sífilis em 
gestante

ACESSE

Manual de cuidado 
à saúde junto à 
população em
situação de rua

ACESSE

Sífilis em 
gestantes

ACESSE

Realizar TR de sífilis, HIV, hepatites B e C

 Aconselhamento 
 Imunização
 Medicamentos
 Insumos de   
        Prevenção

NÃO

TR de sífilis reagente?

Repetir testagem para sífilis nas seguintes 
situações:
 No terceiro trimestre gestacional
 Casos de aborto/natimorto
 Em casos de exposição sexual de risco ou 
violência sexual

Orientar sexo seguro e ofertar preservativos e testar 
parceria(s)sexual(is) (pré-natal do parceiro).

 Realizar classificação da sífilis

 Coletar teste não treponêmico

 Realizar tratamento IMEDIATO de 
acordo com a classificação clínica

 Registrar o tratamento no prontuário 
e na caderneta da gestante

 Testagem de parcerias sexuais e 
pré-natal do parceiro

 Orientar sexo seguro

 Notificar sífilis em gestante

 Monitorar a gestante com realização 
de teste não treponêmico MENSAL

Nota técnica 
Nº 14/2023-
DATHI/SVSA/MS

ACESSE

https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/equidade/publicacoes/populacao-em-situacao-de-rua/manual_cuidado_populalcao_rua.pdf/view
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos_atencao_basica_32_prenatal.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_gestacao_alto_risco.pdf.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_pre_natal_profissionais_saude_1ed.pdf
https://antigo.aids.gov.br/pt-br/legislacao/nota-informativa-no-02-sei2017-diahvsvsms
https://www.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2017/06/NOTA-T%C3%89CNICA-COFEN-CTLN-N%C2%B0-03-2017.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/sifilis/gestantes
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/notas-tecnicas/2023/sei_ms_-_0034352557_-_nota_tecnica_penicilina.pdf
http://www.portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Sifilis-Ges/Sifilis_Gestante.pdf


MATERNIDADE GESTANTE
SÍ
FI
LIS

FLUXOGRAMA 
LINHA DE CUIDADO 
MATERNO INFANTIL

Aconselhamento e
orientações (registro no prontuário 

e na caderneta da gestante)

 Iniciar tratamento na maternidade 

 Notificar sífilis em gestante

 Registrar o tratamento no prontuário e 
na caderneta da gestante

 Orientar a continuidade e a boa adesão 
ao tratamento na APS de referência.

Se a gestante tiver 
histórico prévio de sífilis: 

 Coletar amostra para 
teste não treponêmico 

 Avaliar histórico de 
tratamento e evolução 
dos títulos dos testes 
não treponêmicos

 Avaliar histórico de 
exposição sexual e/ou 
violência sexual.

Criança exposta
Encaminhar para 
APS de referência

Sífilis congênita

Fluxogramas para 
prevenção da trans-
missão vertical 
do HIV, sífilis e
 hepatites B e C 
nas instituições 
que realizam 
parto

ACESSE

Leia a íntegra da 
nota informativa
nº 02-SEI/2017 - 
DIAHV/SVS/MS

ACESSE

Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas para Atenção Integral 
às Pessoas com Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST)

ACESSE

Leia a íntegra da 
nota informativa
nº 02-SEI/2017 - 
DIAHV/SVS/MS

ACESSE

Realizar TR de sífilis, HIV, hepatites B e C

TR de sífilis reagente?

NÃO

Gestante com tratamento 
documentado e comprovação 

de resposta?

SIM

NÃOSIM

Assintomático Sintomático

Recém-nascido

Teste não treponêmico de sangue 
periféfico do RN com título menor, igual 
ou maior que o materno em uma diluição?

SIM NÃO  Realizar tratamento 

 Notificar sífilis congênita

Ficha de 
investigação
sífilis em 
gestante

ACESSE

https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/publicacoes/2021/fluxogramas-para-prevencao-da-transmissao-vertical-do-hiv-sifilis-e-hepatites-b-e-c-nas-instituicoes-que-realizam-parto
https://antigo.aids.gov.br/pt-br/legislacao/nota-informativa-no-02-sei2017-diahvsvsms
http://www.portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Sifilis-Ges/Sifilis_Gestante.pdf
https://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Sifilis-Con/Sifilis_Congenita.pdf
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/pcdts/2022/ist/pcdt-ist-2022_isbn-1.pdf/view


MATERNIDADE CRIANÇA
SÍ
FI
LIS

FLUXOGRAMA 
LINHA DE CUIDADO 
MATERNO INFANTIL

 Realizar teste não treponêmico de sangue periférico
 Avaliar sinais e sintomas clínicos
 Avaliar tratamento da mãe (se houver tratamento e 
o registro em caderneta da gestante)

Leia a íntegra da 
nota informativa
nº 02-SEI/2017 - 
DIAHV/SVS/MS

ACESSE

NÃOSIM

Criança exposta Encaminhar para 
APS de referência

Sífilis congênitaAssintomático Sintomático

Recém-nascido

Teste não treponêmico de sangue 
periféfico do RN com título menor, igual 
ou maior que o materno em uma diluição?

SIM
 Realizar tratamento 

 Notificar sífilis congênitaNÃO

Mãe com registro de tratamento adequado?

https://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Sifilis-Con/Sifilis_Congenita.pdf
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Consultas ambulatoriais
de puericultura

A falha no tratamento em 
prevenir a ocorrência de sífilis 
congênita é indicada por:

Persistência da titulação 
reagente do teste não 
treponêmico aos 6 meses de 
idade, e/ou aumento nos 
títulos não treponêmicos em 
duas diluições ao longo do 
seguimento (ex.: 1:2 ao 
nascimento e 1:8 após).

Condutas:

 Notificar para sífilis 
congênita

 Realizar punção lombar 
para estudo do LCR com 
análise do VDRL, contagem 
celular e proteína

 Tratar durante 10 dias 
com penicilina parenteral (a 
escolha do tratamento 
dependerá da presença ou 
não de neurossífilis), mesmo 
quando houver histórico de 
tratamento prévio

 Orientar seguimento em 
puericultura na Atenção 
Primária à Saúde.

 Seguimento habitual na 
rotina da puericultura,
conforme recomendação da 
Saúde da Criança: na 1ª
semana de vida e no 1º, 2º, 
4º, 6º, 9º, 12º e 18º meses, 
com retorno para checagem 
de exames complementa-
res, se for o caso.

 Avaliação laboratorial 
com teste não treponêmico 
com 1º, 3º, 6º, 12ºe 18º 
meses de idade, interrom-
pendo o seguimento após 
dois testes não reagentes 
consecutivos.

A criança exposta à sífilis pode 
apresentar sinais e sintomas 
compatíveis com a doença ao 
longo do seu desenvolvimento. 
Deve ser realizada busca ativa 
de sinais e sintomas a cada
retorno referente às manifesta-
ções precoces de sífilis congê-
nita e ao desenvolvimento 
neuropsicomotor. Espera-se 
que o teste não treponêmico 
decline aos 3 meses de idade, 
devendo ser não reagente aos 
6 meses caso a criança não 
tenha sido infectada e seja 
apenas passagem passiva de 
anticorpos maternos. Se no 
seguimento ocorrer elevação 
de títulos em duas diluições em 
teste não treponêmico ou 
persistência da titulação aos 6 
meses de idade, a criança 
deverá ser investigada, subme-
tida a coleta de líquor, tratada 
para sífilis congênita e notifica-
da à vigilância epidemiológica. 
A partir dos 18 meses de idade, 
se não houver achados clínicos 
e laboratoriais, exclui-se sífilis 
congênita.

Procedimento Frequência e duração O que avaliar

 Solicitar testes não treponêmicos, para que os resultados estejam disponíveis na consulta de retorno.

 Aproveitar o momento da consulta para avaliar risco de outras IST maternas. O diagnóstico prévio de uma IST 
é fator de risco para outras, inclusive HIV, que pode ser transmitido pelo aleitamento materno.

 Indagar sobre práticas sexuais e oferecer testagem à mãe da criança e suas parcerias sexuais, na rotina, 
enquanto a mulher estiver amamentando (testagem para HIV pelo menos a cada 6 meses).

 Oferecer teste rápido para hepatite B e vacina contra hepatite B, quando não houver histórico de vacinação.
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Consultas ambulatoriais
de puericultura

Consulta oftalmológica Semestrais por 2 anos Buscar anomalias oftalmoló-
gicas. As mais comuns são 
ceratite intersticial, coriorre-
tinite, glaucoma secundário, 
cicatriz córnea e atrofia 
óptica. A faixa etária de 
acometimento de ceratite 
intersticial costuma ser dos 
2 aos 20 anos.

Consulta audiológica Semestrais por 2 anos

Consulta neurológica Semestrais por 2 anos

Buscar anomalias auditivas. 
A perda auditiva sensorial 
pode ter ocorrência mais 
tardia, entre 10 e 40 anos de 
idade, por acometimento do 
8º par craniano.

Avaliar o desenvolvimento 
neuropsicomotor.

 Seguimento habitual na 
rotina da puericultura,
conforme recomendação da 
Saúde da Criança: na 1ª 
semana de vida e no 1º, 2º, 
4º, 6º, 9º, 12ºe 18º meses,
com retorno para checagem 
de exames complementa-
res, se for o caso.

 Realizar teste não 
treponêmico com 1, 3, 6, 12 
e 18 meses de idade. 
Interromper o seguimento 
laboratorial após dois testes 
não treponêmicos não 
reagentes consecutivos.

 A criança com sífilis congê-
nita pode apresentar sinais e 
sintomas ao longo do seu 
desenvolvimento. Dessa forma, 
deve ser realizada busca ativa 
de sinais e sintomas a cada 
retorno. Especial atenção aos 
sinais e sintomas clínicos, além 
de vigilância quanto ao desen-
volvimento neuropsicomotor.

 Não é obrigatório realizar 
teste treponêmico; no entanto, 
se realizado, deve ocorrer a 
partir dos 18 meses de idade. 

 Indagar sobre práticas 
sexuais e oferecer testagem 
para a mãe da criança e suas 
parcerias sexuais, na rotina, 
enquanto a mulher estiver 
amamentando (testagem 
para HIV pelo menos a cada 
6 meses).

 Oferecer teste rápido para 
hepatite B e vacina contra 
hepatite B, quando não houver 
histórico de vacinação.

Procedimento Frequência e duração O que avaliar
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PUÉRPERA

Deve considerar todo o pré-natal e parto.

 Consulta puerperal preferencialmente 
na primeira semana depois do parto

 Orientações e encaminhamento para 
planejamento reprodutivo

Em casos de reinfecção e confirmação 
de diagnóstico na maternidade 
(durante o parto):

 Consulta puerperal até a primeira 
semana depois do parto

 Conclusão do tratamento adequado 
(registrar em prontuário)

 Monitorar com realização de teste não 
treponêmico 

 Realizar testagem e tratamento da(s) 
parceria (s) sexual (is)

CRIANÇA

 Realizar Teste do Pezinho.

Em todas as consultas de rotina, os 
profissionais de saúde devem avaliar e 
orientar sobre:

 Alimentação da criança

 Peso, comprimento ou altura e períme-
tro cefálico (este último até os 2 anos)

 Vacina

 Desenvolvimento

 Prevenção de acidentes

 Identificação de problemas ou riscos 
para a saúde

Para que a criança cresça e se 
desenvolva bem, é fundamental 
comparecer à unidade básica de saúde 
(UBS) para fazer o acompanhamento 
de seu crescimento e desenvolvimento. 
A partir dos 2 anos de idade, as 
consultas de rotina devem, no mínimo, 
ser anuais, próximas ao mês de 
aniversário. Lembre-se de levar a 
Caderneta da Criança - Passaporte da 
Cidadania a todas as consultas.

Calendário Básico 
de Vacinação (PNI)

ACESSE

https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/calendario
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