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Sifilis adquirida e sifilis em gestante

O que é a sifilis?
|Euma infeccao bacteriana causada pelo Treponema pallidum.

Formas de transmissao
» Relacao sexual (vaginal, anal, oral) sem uso de preservativo
m Transmissao vertical durante gravidez e parto

Classificacao de sifilis adquirida e sifilis em gestante

Latente (recente, tardia,

Primaria Secundaria duracio ignorada) Terciaria
Recente: < 1 ano de duragao
10 a 90 dias (média de 3 6 semanas a 6 meses apos a Tardia: > 1 ano de duracao ou Entre 1 e 40 anos
semanas) cicatrizacao do cancro duro tempo de duragao ignorado/

desconhecido

Lesoes cutaneo-mucosas ASSINTOMATICA

(roseola, placas mucosas,
sifilides papulosas, sifilides
palmoplantares, condiloma
plano, alopecia em clareira,

madarose, rouquidao);
micropoliadenopatia;
linfadenopatia generalizada;
sinais constitucionais; quadros
neurologicos, oculares,
hepaticos

Cancro duro (ulcera
genital); linfonodos
regionais

Cutaneas: lesdes gomosas
e nodulares, de carater
destrutivo

Osseas: periostite, osteite
gomosa ou esclerosante,
artrites, sinovites e nodulos
justa-articulares
Cardiovasculares:
estenose de coronarias,
aortite e aneurisma da
aorta, especialmente da
porcao toracica
Neurologicas: meningite,
gomas do cérebro ou
medula, atrofia do nervo
optico, lesao do 7° par
craniano, manifestacoes
psiquiatricas, tabes dorsalis
e quadros demenciais,
como paralisia geral

Imagens: Melbourne Sexual Health Centre (STI Atlas): https://stiatlas.org/

LEvolugéo da sifilis e seus testes diagnédsticos

Apos 10 dias do aparecimento do
cancro duro, ha o inicio da producao de
anticorpos treponémicos contra o

Evolucao da sifilis: inicialmente, erosao e
formacao de ulcera (cancro duro), no
ponto de inoculagao do Treponema

Degradacao celular por acao do
treponema, com liberacao de
cardiolipina. Producao de

pallidum, em resposta a defesa local T. pallidum anticorpos nio treponémicos
| ; Testes treponémicos:
Exames dlrgtos. . a FTA- Absp Testes nao treponémicos:
m Microscopia com material corado Eli = RPR
m Imunofluorescéncia direta - E('}Sf m TRUST
NAAT -
: Microscopia de campo escuro m TPHA, TPRA MEATP )
P P m Teste rapido (TR) vty
Deteccao direta, na lesao, do agente Deteccao de anticorpos Avaliagado da titulagao de teste nao
causador da sifilis, o T. pallidum. treponémicos totais para diagndstico treponémico para diagnéstico e
Utilizada em infecgoes sintomaticas. da sifilis em individuos sem historico monitoramento de tratamento.

de infeccao passada.

Importante: o resultado da testagem
deve ser liberado com a informagao da
diluicao, mesmo quando houver
reatividade somente com a amostra
pura (1:1).

LCuidados ho diagnéstico da sifilis

Fenémeno prozona
Consiste em um resultado ndo reagente no teste nao
Importante: para testes treponémicos (ex.: FTA-Abs), treponémico, apesar da presenca de anticorpos nao
utilizar apenas a deteccao de anticorpos totais. treponémicos na amostra.
A deteccao isolada de IgM nao e util para identificar Trata-se de fenémeno produzido por excesso de anticorpos
infeccao recente, e IgG nao representa infeccao passada. em relacdo a quantidade de antigenos. Portanto, toda
amostra deve ser testada pura e na diluicao 1.8 nos testes
nao treponémicos.

QUEM e QUANDO testar para sifilis?

Pessoas em m Gays e homens que fazem sexo m Violéncia sexuql o a Gestantes m Adolescentes e
uso de PreP com homens m Pessoas com diagnostico de ISTs jovens (< 30 anos)
I m Trabalhadores(as) do sexo " Peﬁs[sogas com '”d'C?@?O de PEP |
m Travestis/transexuais (profilaxia pos-exposicao) A
Acada 3-4 m Pessoas privadas de liberdade |
IS m Pessoas que usam alcool e L
outras drogas No momento do diagnostico ou S P ——
L . o -
m Pessoas vivendo com HIV ou aids exposicao e 1O MBI (D0 (ideal t 10 t ° t
. o diagndstico de IST ou [eleslanisilis, o) Lo lnnesilie
m Pessoas com pratica sexual anal B T ey e gestacional)
receptiva (passiva) sem uso de ] SR No inicio do 3° tri t
: acidente com material biolégico) = e lieerele o tilfissils
preservativos gestacional (282 semana)

m No momento do parto
m Em caso de
aborto/natimorto

Semestral

Populagoes mais vulnerabilizadas
m Jovens

m Mulheres
m Populacao negra (parda e preta)
m Gays e homens que fazem sexo com homens

Toda pessoa com sintomas de sifilis e/ou toda pessoa com quadro de
erupgao cutanea sem causa determinada deve ser testada para sifilis.

LSolicitagéo de exames

A solicitacao deve ser feita de acordo com a finalidade da testagem,
visando o uso racional das diversas tecnologias disponiveis.

Tipo de solicitacao Conduta laboratorial

) O inicio com TR treponémico e preferencial. Em caso de historico de sifilis
documentado, iniciar fluxo com teste nao treponémico

Diagnostico de sifilis

Com o teste treponémico ja realizado, solicitar teste nao treponémico para
concluir o diagnostico

Diagndstico de sifilis apos TR reagente

Realizar teste nao treponémico com titulacao. Utilizar a mesma

Monitoramento do tratamento de sifilis ) metodologia do momento do diagnéstico

Teste

treponémico Teste nao

REAGENTE:; treponémico Diaanéstico

Teste rapido REAGENTE: dgsiﬁus*
TPHA VDRL
EQL RPR

FTA-Abs
Fluxograma
preferencial para e . Realizar um 2° teste
diagnéstico de novos ropongmicocor
casos iniciando com REAGENTE NAO REAGENTE primeiro. Se reagente: sifilis

ou cicatriz sorologica.

Se nao reagente:; falso

reagente, excluido

diagnostico de sifilis.

Se o 2° teste treponémico

nao estiver disponivel,
Teste avaliar exposigao de risco,

treponémico R sinais e sintomas e historico

NAO REAGENTE de tratamento para
definicao de conduta.

TR treponémico

Teste nao
treponémico
REAGENTE

"0 diagnostico de sifilis ndo estara confirmado quando houver presenca de cicatriz
sorologica, ou seja, persisténcia de resultados reagentes nos testes treponémicos
e/0u nao treponémicos com baixa titulacao apos o tratamento adequado, afastada
a possibilidade de nova infecgao.

Correlacionar com informagoes clinico-epidemiologicas e avaliar cicatriz
sorologica. Mais detalhes estao disponiveis no Manual Técnico para o Acesse o Manual Técnico (@
Diagnostico da Sifilis e no PCDT-IST (monitoramento). para o Diagnéstico da Sifilis ‘

Manejo clinico de sifilis adquirida e sifilis em gestante

LTratamento para sifilis adquirida e sifilis em gestante

fili - sifil Sifilis tardia em populagao Sifilis tardia em gestante: Neurossifilis em pessoa
FS)L?rlTl]Sé:ieaéesr;’tceusggia e geral; sifilis latent? tardia sifilis latenNte tardia (>1 ano gestante ou néozestante
latente recente (< 1 ano de (>1ano de evolugaE)) ou de evolugag)) ou latente
evolucao) em pessoa latente com duracgao com duragap ignorada e |
ignorada e sifilis terciaria sifilis terciaria

gestante ou nao gestante; o _ _
parcerias/exposicao a Penicilina cristalina ou

pessoa com sifilis | | benzilpenicilina potassica
18-24 milhoes Ul, 1x/dia, IV,

{ate 90 dias) 2,4 milhdes UL, IM, 24 milhdes UL, IM, administrada em doses de

por 3 semanas por 3 semanas 3-4 milhdes Ul, a cada 4
] (1,2 milhdo Ul por gluteo) (1,2 milhdo Ul por gluteo) horas ou por infusao
Atengao! O intervalo entre Atencao! O intervalo entre continua, por 14 dias.
o doses deve ocorrer a cada 14 doses deve ocorrer,
i’4 mlllh.oes Ul M, dias. Caso alguma das doses idealmente, a cada 7 dias,
(1025Sn liiEgsUI sor dliiteo) seja perdida ou o intervalo nao podendo ultrapassar 9
: entre elas ultrapasse 14 dias, dias. Caso alguma das doses

0 esquema deve seja perdida ou o intervalo
ser reiniciado. entre elas ultrapasse 9 dias, o

esquema deve ser reiniciado.

Realizar tratamento imediato com penicilina benzatina apés apenas 1 (um) teste reagente para sifilis nas
seguintes situagoes:

m Gestantes

m Vitimas de violéncia sexual

m Pessoas com chance de perda de seguimento (que nao retornarao ao servico)

m Pessoas com sinais/sintomas de sifilis primaria ou secundaria

m Pessoas sem diagnostico prévio de sifilis

Obs.: 0 inicio imediato nao dispensa a necessidade de coletar o teste nao treponémico para conclusao diagnostica e
para documentar a titulacao no momento do inicio do tratamento.

A penicilina benzatina é a unica opgao segura e eficaz para o tratamento adequado das gestantes para
prevencao da transmissao vertical

Em pessoa nao gestante, em casos excepcionais, usar tratamento alternativo: para sifilis recente, doxiciclina 100mg
12/12h VO por 15 dias; para sifilis tardia, doxiciclina 100mg 12/12h VO por 30 dias; e para neurossifilis, ceftriaxona 2g
IV 1x/dia por 10-14 dias.

Realizar o monitoramento pés-tratamento com o mesmo teste nao treponémico do diagndstico, que tem como
principal objetivo descartar o aumento da titulacao, identificar reinfeccao e definir a necessidade de retratamento.

m Em gestante: teste ndo treponémico (VDRL, RPR) mensal (ate o final da gestacao)

m Na populagao geral: teste nao treponémico (VDRL, RPR) a cada 3 meses, por 1 ano

m Casos de neurossifilis: exame de LCR a cada 6 meses até a normalizacao da celularidade e VDRL no LCR nao reagente

Indicagao de puncao lombar para pesquisa de neurossifilis

Retratar para sifilis em caso de:
m Aumento de titulagcao em 2 diluicoes ou mais OU

. . . . Presenca de sintomas neurologicos ou oftalmologicos
m Persisténcia/recorréncia de sinais/sintomas OU ¢ 9 9

m Auséncia de reducao de titulacao em 2 diluicoes E/OU

dentro de 6 meses (sifilis recente) ou 12 meses - - o

(sifilis) tardia apos tratamento adequado Evidéncia de sifilis terciaria ativa
E/OU

Apos falha ao tratamento clinico sem reexposicao sexual. Para pessoas
vivendo com HIVou aids, a puncao lombar esta indicada apos falha ao
tratamento, independentemente da historia sexual

Quando tratar para neurossifilis?

Todos os casos com VDRL reagente no liquido cefalorraquidiano (LCR),
independentemente da presenca de sinais e sintomas neurologicos
e/ou oculares

A sifilis ¢ uma IST de notificacao compulséria

Notificar todos os casos de sifilis adquirida, sifilis
em gestante e sifilis congénita:

http://portalsinan.saude.gov.br/notificacoes

Para mais informagoes sobre vigilancia da sifilis,
acessar: ouU

https.//www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-co

nteudo/publicacoes/svsa/vigilancia/guia-de-vig Casos que apresentem VDRL nao reagente no liquido

ilancia-em-saude-volume-2-6a-edicao/view cefalorraquidiano, com alteracdes bioquimicas no LCR E presenca de

- sinais e sintomas neurologicos e/ou oculares e/ou achados de

imagem do sistema nervoso central caracteristicos da doenca E se os
achados nao puderem ser explicados por outra doenca

Orientagdes gerais para todas as pessoas com diagnéstico de uma IST
Realizar orientacao centrada na pessoa e em suas praticas sexuais. Informar sobre
PEP/PrEP e demais medidas de Prevencao Combinada para IST/HIV/hepatites virais.
Oferecer testagem rapida para HIV, sifilis, hepatites B e C, e testagem por biologia
molecular para clamidia e gonococo.

Acesse o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para
Atencao Integral as Pessoas com Infecgoes Sexualmente
Transmissiveis (PCDT IST)
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https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/manuais-tecnicos-para-diagnostico
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/pcdts/2022/ist/pcdt-ist-2022_isbn-1.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vigilancia/guia-de-vigilancia-em-saude-volume-2-6a-edicao/view

