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FLUXO MUNICIPAL SiFILIS PARA GESTANTES

Orientacgao para solicitagdao de exames de sifilis para Gestantes do Municipio de Sorocaba

1° TRIMESTRE

Realizar teste rapido
para Sifilis na
abertura do Pré
Natal

Gestantes 1°
trimestre- solicitar
VDRL. Anotar o
resultado do teste
rapido no SADT

VDRL

2° TRIMESTRE

Y

3° TRIMESTRE

Gestantes 2° e 3°
trimestre- solicitar
somente teste

treponémico.

*Se paciente em
tratamento ou com
sifilis, solicitar
VDRL

TESTE
TREPONEMICO*

Se VDRL Reagente com diluigdo < 1:16, o
laboratério ira realizar teste trepdbnemico. Exceto
quando possuir histérico de positividade para

treponémico.

Y

TESTE
TREPONEMICO*

Em caso de trepOnemico Reagente, o laboratorio
ira realizar o VDRL.

O proprio LABMUN realiza o cadastro destes exames confirmatdrios, na mesma solicitagao original, sem necessidade de
nova solicitagdo médica.

Para o monitoramento da gestante, pés tratamento de sifilis, o VDRL deve ser realizado mensalmente, conforme Nota
Informativa n°® 003/2026/CRT-PE-DST/AIDS/SES-SP
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