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APRESENTAÇÃO

Este fluxograma é resultado do produto gerado pelas
alunas do mestrado profissional em Saúde Materno-
Infantil da Universidade Federal Fluminense - UFF, em
parceria com a prefeitura municipal de Arapiraca - AL. 

Elaborado com base no Protocolo Clínico e Diretrizes
Terapêuticas (PCDT) para Atenção Integral às Pessoas
com Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST), e Guia
do pré-natal do parceiro para profissionais de saúde-
Fluxo de Atendimento (Brasil, 2023b) e no protocolo de
atendimento ao pré-natal do homem da Prefeitura
Municipal de Vila Velha (Vila Velha, 2020), com
aprovação da Secretaria de Saúde do município de
Arapiraca/AL. 

Tem como objetivo de apoiar, padronizar e direcionar a
conduta dos profissionais de saúde no diagnóstico e
tratamento da sífilis em gestantes, parto e puerpério, de
suas parcerias sexuais e da condução da sífilis congênita. 
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CHEGADA DA GESTANTE NA UBS

VINCULAR O
HOMEM / PARCERIA
ÀS AÇÕES DA UBS

VEINCULAR À ROTINA
DE PRÉ-NATAL

OFERTA DE AFERIÇÃO DA
PRESSÃO ARTERIAL;

VERIFICAÇÃO DE PESO E
CÁLCULO DO IMC (ÍNDICE DE
MASSA CORPORAL); TESTES

RÁPIDO PARA SÍFILIS, HIV ,
HEPATITE B E HEPATITE C;
SOLICITAÇÃO DE EXAMES

COMPLEMENTARES E
ATUALIZAÇÃO DE

CALENDÁRIO DE VACINA
ENCORAJAR A MÃE SOBRE A

IMPORTÂNCIA DO PRÉ-NATAL
DA PARCERIA SEXUAL E

FORNECER MEIOS DE COMO
CONVOCAR A PARCERIA.

CONVOCAR O
PARCEIRO PARA

CONSULTA

COMUNICAÇÃO VERBAL,
CARTA MODELO OU FOLHETO

QUE POSSA SER DIRIGIDO À
PARCERIA E OS BENEFÍCIOS

DESSE ENVOLVIMENTO.

ENVOLVER ATIVAMENTE A
PARCERIA NA ENTREVISTA E NAS

CONSULTAS DE PRÉ-NATAL

SENSIBILIZAR A
GESTANTE PARA
TRATAMENTO DA
PARCERIA SEXUAL

INFORMAR OS MEIOS DE
COMUNICAÇÃO (VERBAL,

CARTÃO DE COMUNICAÇÃO) 

ACOLHER E MOTIVAR PARA AS
PARCERIAS RETORNAREM ÀS

OUTRAS CONSULTAS.

ACOLHER E INCENTIVÁ-LOS
A CUIDAR DA SUA PRÓPRIA

SAÚDE (OFERTAR TESTE
RÁPIDOS E EXAMES DE

ROTINA, ATUALIZAÇÃO DO
CARTÃO VACINAL)

REALIZAÇÃO DO TESTE RÁPIDO DE GRAVIDEZ REALIZAÇÃO DO TESTE RÁPIDO DE SÍFILIS, HIV,
HEPATITE B E HEPATITE C

+

NÃO                       SIM

REAGENTE

TESTE REALIZADO NA UBS?

NÃO-REAGENTE

REPETIR
O TESTE

RESULTADO

PRESENÇA DO
PARCEIRO NA
CONSULTA?

NÃO                       SIM

NÃO-REAGENTE                        REAGENTE

RESULTADO

FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO DO PRÉ-NATAL DO PARCEIRO* E SEGUIMENTO PARA TRATAMENTO DE SÍFILIS DAS PARCEIRAS SEXUAIS.

FORNECER
ORIENTAÇÕES SOBRE

SAÚDE SEXUAL E
REPRODUTIVA

REGISTRO NO PEC 

 CONSULTA DE PRÉ-
NATAL DO PARCEIRO

TESTE RÁPIDO PARA DETECÇÃO DE HIV NA
GESTANTE OU PARCEIRO

TESTE RÁPIDO PARA SÍFILIS, HIV, HEPATITE B E
HEPATITE C NA GESTANTE OU NO PARCEIRO

PROCEDIMENTOS
ADMINISTRATIVOS

INTERVENÇÃO E/OU
PROCEDIMENTOS CLÍNICOS

*NO USO DO TERMO PARCEIRO, ENTENDE-SE QUE OS BENEFÍCIOS DA EPNP ESTENDEM-SE A PAIS BIOLÓGICOS OU NÃO, CISGÊNEROS, OU
TRANSGÊNEROS, GAYS, BISSEXUAIS, OU HETEROSSEXUAIS, INDEPENDENTE DA RAÇA, COR ORIGEM OU CLASSE SOACIAL, MAS QUE SE

COLOCAM AO LADO DE UMA PESSOA QUE GESTA, CUMPRINDO SUA FUNÇÃO DE PARCEIRO NO EXERCÍCIO DA PARENTALIDADE.  
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FLUXOGRAMA PARA O DIAGNÓSTICO DE SÍFILIS GESTACIONAL NO PRÉ-NATAL E PARTO

REALIZAR TESTE RÁPIDO (TR) DE SÍFILIS NO MOMENTO DA PRIMEIRA CONSULTA DE PRÉ-NATAL 
(CONSULTA DE ENFERMAGEM OU MÉDICA)

TESTE RÁPIDO SÍFILIS REAGENTE (TREPONÊMICO)

REAGENTE

SOLICITE O VDRL | RPR
(TESTE NÃO TREPONÊMICO)

GESTANTE POSSUI HISTÓRIA ANTERIOR DE
SÍFILIS COM TRATAMENTO ADEQUADO E

DOCUMENTADO E COM CONTROLE DE CURA?

NÃO OU DUVIDOSO SIM, POSSUI

RETORNO EM 7 DIAS PARA
AVALIAÇÃO DO TESTE

VDRL | RPR
REAGENTE

VDRL | RPR 
NÃO REAGENTE

TEM VDRL | RPR APÓS
TRATAMENTO PRÉVIO
PARA COMPARAÇÃO?

NÃO SIM

VDRL | RPR ATUAL COM
TITULAÇÃO PELO MENOS 2

DILUIÇÕES MAIOR QUE O
ÚLTIMO  VDRL | RPR REALIZADO

APÓS TRATAMENTO PRÉVIO
PARA SÍFILIS?

NÃOSIM

PROVÁVEL FALSO-
REAGENTE NO

PRIMEIRO TESTE
(TR) REALIZADO

SE PACIENTE TEM
ÚLCERA ANOGENITAL

OU TEVE PARCERIA
SEXUAL(NOS

ÚLTIMOS 3 MESES
COM DIAGNÓSTICO

DE SÍFILIS

TESTE PARA
SÍIFILIS RECENTE

FAÇA TESTE
RÁPIDO APÓS 30
DIAS

PACIENTE TEM ÚLCERA
ANOGENITAL? 

TRATE IMEDIATAMENTE PARA
SÍFILIS RECENTE E NOTIFIQUE 

APLICAR PENICILINA
BENZATINA 2,4 MILHÕES
UI (IM) IMEDIATAMENTE

SOLICITE O VDRL | RPR
(TESTE NÃO TREPONÊMICO)

RETORNO EM 7 DIAS PARA
AVALIAÇÃO DO TESTE E

COMPLETAR OU SUSPENDER
O TRATAMENTO

VDRL | RPR
REAGENTE

NÃO SIM

PACIENTE TEM ÚLCERA
ANOGENITAL? 

NÃOSIM

SÍFILIS RECENTE

TRATE PARA SÍFILIS
RECENTE, SE AINDA NÃO
TRATADO E NOTIFIQUE

AVALIE E TRATE PARA SÍFILIS
RECENTE AS PARCERIAS

SEXUAIS (ÚLTIMOS 3 MESES)

TRATE PARA SÍFILIS
TARDIA E NOTIFIQUE

AVALIE E TRATE PARA SÍFILIS
RECENTE AS PARCERIAS

SEXUAIS (ÚLTIMOS 3 MESES)

CICATRIZ SOROLÓGICA

GESTANTE DEVE INVESTIGAR NOVAMENTE NO 3º TRIMESTRE
(28ªSEMANA), SE JÁ NÃO TIVER FEITO, E NO MOMENTO DO

PARTO (OU EM CASO DE ABORTO/NATIMORTO)

SÍFILISSÍFILIS
TESTAR, TRATAR, ACOMPANHAR E ACOLHER!
PROTEGENDO O FUTURO DE MÃES, PAIS E FILHOS



FLUXOGRAMA PARA O TRATAMENTO DE MULHERES COM SÍFILIS NO PRÉ-NATAL, PARTO, PUERPÉRIO

SÍFILIS RECENTE 
(PRIMÁRIA, SECUNDÁRIA E LATENTE RECENTE)

APLIQUE, NA MESMA CONSULTA,
DOSE ÚNICA DE PENICILINA

BENZATINA 2,4M UI IM. 

FEBRE, DOR DE CABEÇA, DOR MUSCULAR E RASH PODEM OCORRER
APÓS TRATAMENTO E MELHORAM EM ATÉ 24-48H

ESPONTANEAMENTE. PRESCREVA PARACETAMOL OU DIPIRONA
500MG A CADA 6 HORAS, SE NECESSÁRIO.

SÍFILIS TARDIA 
(LATENTE TARDIA, TERCIÁRIA OU DURAÇÃO IGNORADA) 

SE HISTÓRIA DE REAÇÃO
LEVE/MODERADA SEM ANAFILAXIA
APÓS USO DE PENICILINA, APLIQUE

DOSE ÚNICA DE PENICILINA
BENZATINA 2,4MUI IM.

SE HISTÓRIA DE REAÇÃO
GRAVE/ANAFILAXIA APÓS USO DE
PENICILINA, ENCAMINHE/DISCUTA

COM ESPECIALISTA.

APLIQUE, NA MESMA CONSULTA,
DOSE ÚNICA DE PENICILINA

BENZATINA 2,4M UI IM. 

SE HISTÓRIA DE REAÇÃO
LEVE/MODERADA SEM ANAFILAXIA
APÓS USO DE PENICILINA, APLIQUE

DOSE ÚNICA DE PENICILINA
BENZATINA 2,4MUI IM.

SE HISTÓRIA DE REAÇÃO
GRAVE/ANAFILAXIA APÓS USO DE
PENICILINA, ENCAMINHE/DISCUTA

COM ESPECIALISTA.

TRATE PARCERIA(S) (DOS ÚLTIMOS 3 MESES) PARA SÍFILIS RECENTE
(INDEPENDENTE DE SINAIS/SINTOMAS/RESULTADO DOS TESTES) E
TESTE PARA SÍFILIS NA MESMA SEMANA. INTERPRETE RESULTADOS

PARA DECIDIR SE CONTINUA TRATAMENTO PARA SÍFILIS TARDIA.

SE TRATANDO PARA SÍFILIS
TARDIA E PERDEU DOSE POR > 14
DIAS: REINICIE O TRATAMENTO

DE PACIENTE E PARCERIA(S).

SOLICITE “MONITORAMENTO DO TRATAMENTO DE SÍFILIS¹”
MENSALMENTE ATÉ O PARTO. APÓS O PARTO, REPITA ATÉ

COMPLETAR 1 ANO (3, 6, 9 E 12 MESES).

COMPARE NOVO VDRL/RPR COM VDRL/RPR PRÉVIO

SE TRATAMENTO COMPLETO
PARA O ESTÁGIO CLÍNICO DA

SÍFILIS COM PENICILINA
BENZATINA E INICIADO ATÉ 30

DIAS ANTES DO PARTO, REGISTRE
TRATAMENTO ADEQUADO NA

CARTEIRA DE PRÉ-NATAL.

 VDRL/RPR ATUAL É PELO MENOS 2 DILUIÇÕES
MAIOR QUE ANTERIOR (EX: ERA 1:8, AGORA É 1:32)?

NÃOSIM

SE HIV NEGATIVO, RETRATE PACIENTE E PARCERIA(S)
PARA SÍFILIS RECENTE OU TARDIA (DE ACORDO COM

CADA CASO). SE TRATAMENTO COMPLETO E SEM
NOVA EXPOSIÇÃO, TAMBÉM SOLICITE PUNÇÃO

LOMBAR E INVESTIGUE NEUROSSÍFILIS.

SE HIV NEGATIVO, RETRATE PACIENTE E PARCERIA(S)
PARA SÍFILIS RECENTE OU TARDIA (DE ACORDO COM

CADA CASO). SE TRATAMENTO COMPLETO E SEM
NOVA EXPOSIÇÃO, TAMBÉM SOLICITE PUNÇÃO

LOMBAR E INVESTIGUE NEUROSSÍFILIS.

MANTÉM/DESENVOLVEU NOVA ÚLCERA
GENITAL OU SINAIS DE SÍFILIS

SECUNDÁRIA2 OU TEM TRATAMENTO
INCOMPLETO DO PACIENTE/PARCERIA(S)

OU TEVE NOVA EXPOSIÇÃO?

NÃOSIM

REGISTRE TRATAMENTO ADEQUADO NA
CARTEIRA DE PRÉ-NATAL.

 SOLICITE “MONITORAMENTO DO
TRATAMENTO DE SÍFILIS¹” MENSALMENTE
ATÉ O PARTO. APÓS O PARTO, REPITA ATÉ

COMPLETAR 1 ANO (3, 6, 9 E12 MESES).
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FLUXOGRAMA PARA AVALIAÇÃO E MANEJO DA CRIANÇA EXPOSTA À SÍFILIS E DA CRIANÇA COM SÍFILIS CONGÊNITA

AVALIAR O TRATAMENTO MATERNO 
E COLETAR O TNT DA MÃE E DO RN

TRATAMENTO MATERNO ADEQUADO TRATAMENTO MATERNO NÃO REALIZADO

 EXAME FÍSICO DA CRIANÇA

OU

ATÉ UMA DILUIÇÃO
MAIOR QUE O MATERNO

DILUIÇÃO MENOR
QUE A MATERNA

TNT NÃO REAGENTE
AO NASCER

OU

ALTERADOSEM ALTERAÇÃO

TNT DA CRIANÇA  PELO
MENOS 3 DILUIÇÕES

MAIOR QUE A MATERNA

REALIZAR AVALIAÇÃO

HEMOGRAMA
COMPLETO

OU

TNT REAGENTE EM
QUALQUE DILUIÇÃO

EXAMES
COMPLEMENTARES

NORMAIS

EXAME FÍSICO DA
CRIANÇA ALTERADO

OU

PUNÇÃO
LOMBAR

RX DE ÓSSOS
LONGOS

SEM DIAGNÓSTICO
DE NEUROSÍFILIS

CONDUTA ADEQUADA

DIAGNÓSTICO DE
NEUROSÍFILIS E

TNT NÃO REAGENTE
AO NASCER

AVALIAÇÃO
NORMAL

EXAME FÍSICO DA
CRIANÇA NORMAL

E

NOTIFICAR E TRATAR
(OPÇÃO 1 OU 2)

NOTIFICAR E TRATAR
(OPÇÃO 1)

NOTIFICAR E TRATAR
(OPÇÃO 3)

SEGUIMENTO

NÃO NOTIFICAR E
SEGUIMENTO

E

OPÇÃO 1 OPÇÃO 2 OPÇÃO 3

BENZILPENICILINA
POTÁSSICA,

50.000U/KG/DOSE
INTRAVENOSA, 

12H/12 (ATÉ 1S DE VIDA)
OU 8H/8H (MAIOR QUE

1S DE VIDA).

BENZILPENICILINA
PROCAÍNA (CRISTALINA),

50.000U/KG/DOSE
INTRAVENOSA, DOSE

ÚNICA DIÁRIA, 
POR 10 DIAS.

BENZILPENICILINA
BENZATINA,

50.000U/KG
INTRAVENOSA,

DOSE ÚNICA.

SE HOUVER PERDA DA
DOSE POR MAIS DE 24H,

TODO O CURSO
TERAPÊUTICO DEVERÁ

SER REINICIADO
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