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	ALERTA - SÍFILIS EM GESTANTE

1) Monitorar o tratamento da gestante

O seguimento da gestante com sífilis deve levar em consideração tanto os sinais e os sintomas clínicos quanto o monitoramento laboratorial da resposta ao tratamento. 

O teste não treponêmico - VDRL, deve ser realizado mensalmente nas gestantes

Sucesso do tratamento: queda das titulações em duas diluições dos testes não treponêmicos em três meses, ou de quatro diluições em seis meses após a conclusão do tratamento. 

Reativação ou reinfecção: aumento da titulação em pelo menos 2 diluições OU persistência OU recorrência dos sinais/sintomas OU ausência de queda de títulos. 

2) Convocar a(s) parceria(s) sexual(is)
· Parcerias sexuais com resultado NÃO REAGENTE nos testes:
Droga: Penicilina G benzatina 

Dose: 2,4 milhões UI, dose única (1,2 milhões UI em cada glúteo)

Via: IM

· Parcerias sexuais com resultado REAGENTE nos testes: seguir esquema terapêutico para tratamento da sífilis adquirida no adulto. 
- Sífilis recente (primária, secundária e latente recente):

Droga: Penicilina G benzatina 

Dose: 2,4 milhões UI, dose única (1,2 milhões UI em cada glúteo)

Via: IM

- Sífilis tardia (latente tardia, latente com duração ignorada e terciária)

Droga: Penicilina G benzatina, IM

Dose: 2,4 milhões UI semanal

Duração: 3 semanas

Dose total: 7,2 milhões UI.
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