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Contexto Clínico

✓ Agente etiológico: Treponema pallidum,
espiroqueta de transmissão sexual ou vertical.

✓ Extrema capacidade de invasão, rápida fixação
em superfícies celulares e penetração nas
junções endoteliais e nos tecidos.

✓ Doença infecciosa sistêmica, de evolução
crônica, sujeita a surtos de agudização e
períodos de latência quando não tratada.

✓ Vem desafiando a ciência ao longo do tempo,
apesar de ter um agente etiológico definido,
sensível às medidas preventivas comuns,
diagnóstico acessível, além de tratamento
efetivo e de baixo custo.

Photo credit: Content 

providers(s): CDC / Dr. 

David Cox

Duarte G, Melli PP, Miranda AE, Milanez HM, Menezes ML, Travassos AG, Kreitchmann R, 

Febrasgo Position Statement, 2024



Contexto clínico
✓Vias de transmissão: 

✓Sanguínea (rara atualmente), 

✓sexual (genital, oral e anal) e 

✓vertical (morte fetal ou sífilis 
congênita);

✓Problema de saúde pública 
mundial;

✓Marcador inverso da qualidade da 
assistência pré-natal;

✓Controle da sífilis congênita-> 
meta da OPAS e OMS.

Espaço para imagem
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Caso 1

●Gestante com 30 semanas, G3 P2 A0, 6 consultas de Pré-Natal. História 
prévia de sífilis tratada adequadamente e documentada na gestação 
anterior, visto em caderneta da Gestante. Traz resultados:

○ TR sífilis (10 semanas): reagente 

○ VDRL (10 semanas): Não Reagente (NR)

○ VDRL (14 semanas): NR

○ VDRL (20 semanas): 1/1

○ VDRL (25 semanas): NR

●Qual a condução em relação à testagem e tratamento da sífilis no Pré-
Natal? E na Maternidade?



Sífilis
Panorama Epidemiológico

Mundo

• Estimativas da OMS: 8 milhões de novos casos por ano (2022).

• Recrudescimento global, especialmente entre HSH (homens que fazem sexo com 
homens), populações urbanas, usuários de drogas.

• Aumento de incidência entre mulheres e aumento da sífilis congênita, responsável por 
até 50% de todos os natimortos na América do Sul, África subsaariana e Sudeste Asiático.

Brasil

• Crescimento significativo a partir de 2010.

• Dados de 2024:

• 256.830 casos de sífilis adquirida.

• Taxa: 120,8 casos/100 mil hab.

• Predomínio em adultos jovens (20-39 anos), ambos os sexos.

• A taxa de mortalidade infantil específica por sífilis congênita foi de 7,2 por 100.000 
nascidos vivos em 2024.

•Ministério da Saúde. Boletim Epidemiológico de Sífilis 2025.

•Kojima N, Klausner JD. An Update on the Global Epidemiology of Syphilis. Curr Epidemiol Rep. 2021.

•CDC. STI Surveillance Report 2022.



Incidência da Sífilis no Mundo – 2021

204 países e territórios

Frontiers in Medicine, 2024 Aug 

15:11:1448841



Panorama Epidemiológico
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Miranda AE et al, Front. Public Health 11:1182386 - 2023

Notificações em crianças por ano de 
nascimento, Brasil, 2011-2021





Classificação clínica e temporal

Duarte G, Melli PP, Miranda AE, Milanez HM, Menezes ML, Travassos AG, Kreitchmann R, Febrasgo, 2024



Sífilis - Diagnóstico clínico 
Primária e Secundária



Sífilis terciária - Lesões
gomatosas

Varejão AM, et al. BMJ Case Rep 2022;15:e250564.



Sífilis terciária - Lesões gomatosas

22 Christmann et al. Cureus 14(9): e28912

Int. J. Environ. Res. Public Health 2022, 19, 16992



Sífilis Terciária



Sífilis congênita

N Engl J Med 2024;390:242-53.



Quais são os  
diagnósticos 
diferenciais?
Primária: Doenças que causam úlcera 
genital-> Cancro mole, herpes, 
síndrome de Behçet, farmacodermias;

Secundária: Doenças exantemáticas-> 
Arboviroses, hanseníase, pitiríase rósea

Terciária: Tuberculose, Leishmaniose, 
doenças psiquiátricas, Aneurisma 
congênito, Tumor cerebral



Quando rastrear 
Sífilis?



Quando rastrear sífilis em PVHA
• Semestral independente de risco, em PVHA com vida 

sexual ativa, segundo PCDT – MS 2022

• A cada 3 meses em pessoas com alto risco de 
exposição;

• Em todas as consultas de acompanhamento quando 
existe alguma prática sexual sem proteção (oral, 
vaginal ou anal).

CDC 2021; HIV guidelines 2022; PCDT IST – MS, Brasil 2022



Sífilis e HIV

• Características atípicas em pessoas vivendo com HIV:
• Múltiplos cancros em sífilis primárias;
• Sífilis ocular, uveíte e neurossífilis concomitante com 

sífilis primária;
• Cancro associado a lesões difusas de sífilis secundária;
• Rash atípicos em sífilis secundária, com durações com 

diferentes temporalidades;
• Casos de neurossífilis com evolução rápida mesmo após 

tratamento de sífilis precoce,  sem comprometimento 
imunológico.



Sífilis -  Diagnóstico laboratorial
✓ Exames Diretos: pesquisa de Treponema pallidum 

em amostras coletadas diretamente das lesões, 
sendo indicados na suspeita do cancro duro (lesão 
primária da sífilis). Ex: Pesquisa de campo escuro, 
PCR.

✓ Exames que pesquisam a resposta imune: os testes 
treponêmicos (TTs – Teste rápido, FTA-Abs, ELISA) e 
os testes não treponêmicos (TNTs – VDRL, RPR). 
Eles caracterizam-se pela pesquisa de anticorpos 
contra o Treponema pallidum em amostras de 
sangue total, soro, plasma ou liquor.

Manual técnico de diagnóstico da sífilis, MS Brasil 2021, 

PCDT IST, MS Brasil 2022



Testes 
treponêmicos

✓Detectam anticorpos contra antígenos do T. Pallidum;
✓Teste Rápido (Imunocromatografia de fluxo), ELISA/EIA (Ensaio 

Imunoenzimático), FTA-Abs (Fluorescent Treponema Antigen 
Absorvent), TTPA, TPHA, MHATP (Microhemaglutinação para 
Treponema pallidum); 

✓São apenas qualitativos, e importantes para a diagnóstico da 
infecção; 

✓Não servem para acompanhamento, na maioria das vezes, 
permanecem positivos após o tratamento.

Espaço para imagem

Espaço para imagem

Manual técnico de diagnóstico da sífilis, MS Brasil 2021, 

PCDT IST, MS Brasil 2022



Teste Treponêmico – FTA-Abs

Manual técnico de diagnóstico da sífilis, MS Brasil 2021, 

PCDT IST, MS Brasil 2022



Testes não 
treponêmicos

✓ Identificam anticorpos não específicos do T. 
pallidum;

✓ VDRL (Venereal Disease Research Laboratory), 
RPR (Rapid Plasm Reagin), USR (Unheated 
Serum Reagin) e o TRUST (Toluidine Red 
Unheated Serum Test);

✓ Os exames são qualitativos e quantitativos, 
sendo importantes para o diagnóstico e 
seguimento pós-terapêutico;

✓ O teste qualitativo é expresso em titulação (1:4, 
1:16, 1:64, entre outros);

✓ O seguimento deve ser comparado na mesma 
metodologia (ex: VDRL pré-tratamento -> VDRL 
pós tratamento).

Espaço para imagem

Espaço para imagem

Manual técnico de diagnóstico da sífilis, MS Brasil 2021, 

PCDT IST, MS Brasil 2022



Manual técnico de diagnóstico da sífilis, MS Brasil 2021, 



Fenômeno 
Prozona

✓Ausência de reatividade aparente no 
teste realizado em amostra não 
diluída mesmo na presença de 
anticorpos;

✓Decorre da relação desproporcional 
entre as quantidades de antígenos e 
anticorpos presentes na reação não 
treponêmica, gerando resultados 
falso-negativos;

✓Deve-se realizar o teste com amostra 
pura e na diluição 1:8;

✓Não ocorre nos testes treponêmicos.

Espaço para imagem

Espaço para imagem

Manual técnico para diagnóstico da sífilis, MS/2016

Manual técnico de diagnóstico da sífilis, MS Brasil 2021, 

PCDT IST, MS Brasil 2022



Sífilis  
Cicatriz sorológica
✓Conceito: Persistência  de resultados reagentes com baixa 

titulação, em caso de tratamento anterior para sífilis com 
documentação e  queda da titulação em pelo menos duas 
diluições (ex.: uma titulação de 1:16 antes do tratamento que se 
torna menor ou igual a 1:4 após o tratamento);

✓Crianças nascidas de mãe com cicatriz sorológica para sífilis antes 
da gestação, devem realizar teste não treponêmico (ex.VDRL) na 
maternidade e, na ausência de sinais/sintomas, não necessitam 
de prosseguimento de investigação ou tratamento na 
maternidade.

Manual técnico de diagnóstico da sífilis, MS Brasil 2021, 

PCDT transmissão vertical HIV, sífilis e hepatites virais, MS Brasil 2022



Sífilis em PVHA – Neurossífilis
Punção liquórica
• Evolução para Neurossífilis mais frequente e mais precoce em PVHA

• Alterações associadas a linfócitos T CD4< 350 cels/mm3 e/ou VDRL > 
1/32, porém a punção liquórica sistemática, em pacientes sem sinais ou 
sintomas, não foi associada a melhor desfecho clínico.

• Indicações:

• Presença de sintomas neurológicos ou oftalmológicos;

• Evidência de sífilis terciária ativa;

• Após falha ao tratamento clínico, independente da história sexual. 

CDC 2021; HIV guidelines 2018; PCDT HIV adultos – MS 2022



Sífilis - Tratamento

Fase da Infecção Droga Dose Dose Total

Recente (Primária
Secundária e latente) Penicilina benzatina 2.400.000 UI, IM, em 

dose única 2.400.000 UI

Tardia (latente e 
terciária) Penicilina benzatina 2.400.000 UI, IM, por 

semana, 3 semanas. 7.200.000 UI

Neurossífilis Penicilina Cristalina 3-4 milhões UI/dia, IV, 
4/4 horas, por 14 dias 18-24 milhões UI/dia

PCDT IST, MS Brasil 2022



Sífilis - Tratamento

Fase da 
Infecção Droga Dose Público

Recente (Primária
Secundária e 
latente)

Ceftriaxone 1 g, IV ou IM, 1 x ao dia, 
por 10 dias

Gestantes, em caso de 
falta da Penicilina

Doxiciclina 100 mg, VO, 12/12 horas, 
por 15 dias

Não utilizar em 
gestantes

Tardia (latente e 
terciária)

Ceftriaxone 1 g, IV ou IM, 1 x ao dia, 
por 14 dias

Gestantes, em caso de 
falta da Penicilina

Doxiciclina 100 mg, VO, 12/12 horas, 
por 30 dias Não utilizar em 

gestantes

PCDT IST, MS Brasil 2022







Ensaio clínico, multicêntrico, randomizado, 

controlado, avaliando não inferioridade. 

Participantes com diagnóstico de sífilis recente, 

vivendo ou não com HIV.



Caso 1

●Gestante com 30 semanas, G3 P2 A0, 6 consultas de Pré-Natal. História 

prévia de sífilis tratada adequadamente e documentada na gestação 

anterior , visto em caderneta da Gestante. Traz resultados:

○ TR sífilis (10 semanas): reagente 

○ VDRL (10 semanas): Não Reagente (NR)

○ VDRL (14 semanas): NR

○ VDRL (20 semanas): 1/1

○ VDRL (25 semanas): NR

○Qual a condução em relação à testagem e tratamento da sífilis no Pré-Natal? E na 

Maternidade?



Caso 1 - Condução

●Cicatriz sorológica;

●Manter seguimento, não tem indicação de tratamento; 

●Fazer testagem na maternidade e caso persista teste não 

treponêmico da mesma forma, ainda que TR seja reagente, 

considerar cicatriz;

●Recém-nascido deve realizar teste não treponêmico e apenas 

fazer acompanhamento em ambulatório se assintomático e exame 

semelhante ao materno.





Sífilis
Gestante adequadamente tratada

✓Droga utilizada: Penicilina;

✓Tratamento de acordo com o estágio clínico da doença, 
com documentação das datas das doses;

✓Tratamento iniciado até 30 dias antes do parto;

✓Monitoramento através de teste não treponêmico.

Manual técnico de diagnóstico da sífilis, MS Brasil 2021, 

PCDT transmissão vertical HIV, sífilis e hepatites virais, MS Brasil 2022



Quais os procedimentos quando a 
gestante com sífilis refere alergia à 
penicilina?

✓ Avaliar adequadamente o relato de Alergia;
✓ Diferenciar de efeitos colaterais como náuseas, vômitos ou 

dor local;
✓ Anafilaxia – 0,002%, urticária, angioedema são bastante raros 

e mais frequentes com outros alérgenos como alimentos, 
analgésicos, AINHs;

✓ Dessensibilização deve ser realizado em ambiente 
hospitalar;

✓ Adrenalina deve ser utilizada quando necessário.

Duarte G, Melli PP, Miranda AE, Milanez HM, Menezes ML, Travassos AG, Kreitchmann R, 

Febrasgo Position Statement, 2024



Sífilis - O que é a reação de Jarisch-
Herxheimer?
✓Fenômeno imunológico transitório que ocorre após o tratamento da sífilis;
✓Mais frequente na fase exantemática da sífilis recente, após a primeira dose do 

antibiótico; 
✓Caracteriza-se por exacerbação das lesões luéticas vigentes na pele, febre, 

calafrios, cefaleia, náuseas e artralgias; 
✓Uso de analgésicos e antitérmicos comuns consegue a involução espontânea 

do quadro em 12 a 48 horas;
✓Pode ser necessário o uso de corticosteroides e substâncias anti-inflamatórias 

não esteroidais, na dependência da gravidade do quadro dérmico e artrálgico;
✓Deve-se alertar para possibilidade de desencadeamento de trabalho de parto 

pré-termo;
✓Sua ocorrência não justifica a interrupção do esquema terapêutico.

Duarte G, Melli PP, Miranda AE, Milanez HM, Menezes ML, Travassos AG, Kreitchmann R, 

Febrasgo Position Statement, 2024



Sífilis em PVHA - Manejo e Seguimento

✓Controle com teste não treponêmico (VDRL) a cada 3 meses no 1º 

ano e semestral no 2º ano pós tratamento;

✓A diminuição é mais lenta quanto maior a duração da infecção e em 

PVHIV.
Momento Descrição Objetivo / Interpretação

Início do tratamento Coleta do título de TNT (idealmente 
antes ou no 1º dia de tratamento) Determinar o título inicial

Até 3 meses após tratamento Espera-se redução de duas 
diluições (ex: 1/64 → 1/16)

Indica resposta inicial ao 
tratamento

Até 6 meses após tratamento

Espera-se redução de até três 
diluições (ex: 1/64 → 1/8) com 
evolução até sororreversão (TNT 
não reagente)

Confirmação do sucesso do 
tratamento

Até 12 meses após tratamento 
(títulos baixos)

Títulos baixos persistentes (1/1 a 
1/4)

Pode indicar sucesso, se descartada 
nova exposição (memória 
imunológica ou cicatriz)



Sífilis
Manejo e seguimento em gestantes

Momento Descrição Objetivo / Interpretação

Início do tratamento Coleta do título de TNT (idealmente 
antes ou no 1º dia de tratamento) Determinar o título inicial

Controle mensal com TNT
Realizar teste mensalmente, 
preferencialmente com o mesmo 
teste

Permitir comparação confiável 
entre os resultados

Até 3 meses após tratamento Espera-se redução de duas 
diluições (ex: 1/64 → 1/16)

Indica resposta inicial ao 
tratamento

Até 6 meses após tratamento

Espera-se redução de três 
diluições (ex: 1/64 → 1/8) com 
evolução até sororreversão (TNT 
não reagente)

Confirmação do sucesso do 
tratamento

Até 12 meses após tratamento 
(títulos baixos)

Títulos baixos persistentes (1/1 a 
1/4)

Pode indicar sucesso, se descartada 
nova exposição (memória 
imunológica ou cicatriz)

Manual técnico de diagnóstico da sífilis, MS Brasil 2021, 

PCDT transmissão vertical HIV, sífilis e hepatites virais, MS Brasil 2022



Caso 2

●Homem cis que faz sexo com homens, 26 anos, assintomático, teve 
diagnóstico de sífilis há 6 meses, assintomático, não refere história ou 
testagem prévia. Fez tratamento com penicilina benzatina, 2400000 UI, 
por 3 semanas. Refere relações protegidas com parceiro fixo desde 
então. Traz resultados de seguimento:

○ TR inicial: reagente

○ VDRL inicial: 1/32

○ VDRL (1 mês do tratamento): 1/16

○ VDRL (3 meses do tratamento): 1/16

○ VDRL (6 meses do tratamento): 1/16

●Como conduzir quanto ao seguimento e tratamento?



Sífilis - Manejo e Seguimento

✓A possibilidade de reinfecção ou resposta inadequada ao 
tratamento deve ser considerada quando pessoa 
previamente tratada preencher um dos três critérios da 
necessidade de retratamento:
✓ 1) não apresentar a redução esperada dos títulos avaliados 

pelo TNT quantitativo (ex: 1/32 -> 1/8 ou 1/128 -> 1/32); 

✓ 2) apresentar aumento do título em duas ou mais diluições 
em seis meses, quando comparado com os resultados dos 
testes anteriores (ex:1/16 -> 1/64 ou ¼ -> 1/16); ou 

✓ 3) exibir recorrência dos sinais e sintomas clínicos da sífilis.

Manual técnico de diagnóstico da sífilis, MS Brasil 2021, 

PCDT transmissão vertical HIV, sífilis e hepatites virais, MS Brasil 2022



Sífilis -Manejo e Seguimento
Observações

✓Avaliar a história clínica, epidemiológica e parcerias.

✓A diminuição é mais lenta quanto maior a duração da infecção, nos 
casos de sífilis recente, os títulos declinam em torno de 2 diluições 
com 3 meses; podendo aguardar até 6 meses; 

✓Em casos de sífilis tardia, documentação de queda da titulação em 
pelo menos duas diluições em até 12 meses;

✓ Controle do tratamento com drogas alternativas à Penicilina deverá 
ser mais cuidadoso, os testes não treponêmicos deverão ser 
realizados com 60 dias pós tratamento, para avaliar necessidade de 
re-tratamento.

Syphilis, Hook EW Rd., Lancet. 2016 ; 

PCDT IST, MS,Brasil 2022



Manejo das Parcerias

✓Convocar parcerias, testar e tratar preventivamente, caso 
negativos, nos casos de sífilis primária ou secundária, os 
parceiros dos últimos 30-90 dias; 

✓Na sífilis latente, realizar sorologias e tratar parceiros quando 
infecção presente, conforme protocolo;

✓No caso de parceiro de gestante, se ele for assintomático e 
tiver sorologias não reagentes, deverá receber 2.400.000 UI 
de penicilina benzatina, intramuscular, em dose única, 
considerando a possibilidade de ele estar em uma janela de 
viragem sérica.

PCDT IST, MS Brasil 2022Duarte G, Melli PP, Miranda AE, Milanez HM, Menezes ML, Travassos AG, Kreitchmann R, 

Febrasgo Position Statement, 2024



Caso 2

●Homem cis que faz sexo com homens, 26 anos, assintomático, teve 
diagnóstico de sífilis há 6 meses, assintomático, não refere história ou 
testagem prévia. Fez tratamento com penicilina benzatina, 2400000 UI, 
por 3 semanas. Refere relações protegidas com parceiro fixo desde 
então. Traz resultados de seguimento:

○ TR inicial: reagente

○ VDRL inicial: 1/32

○ VDRL (1 mês do tratamento): 1/16

○ VDRL (3 meses do tratamento): 1/16

○ VDRL (6 meses do tratamento): 1/16

●Como conduzir quanto ao seguimento e tratamento?



Caso 2 – Seguimento 

●Seguir o monitoramento com novo VDRL em 3 
meses, a redução da titulação pode estar em 
andamento;

●Avaliar sintomas e sinais, inclusive neurológicos;
●Conversar sobre possibilidades de re-infecção;
●Incluir informações das parcerias no 

monitoramento.



• Incluir o parceiro mais ativamente no acompanhamento pré-natal facilitará a profilaxia, o 
diagnóstico e o tratamento precoce da sífilis em gestantes, consequentemente evitando a 
sífilis congênita;

• Realizar rastreamento de outras ISTs e investigar outras patologias (HAS, DM);

• Redução de violência doméstica;

• Aumento de aleitamento;

• Estratégias para efetividade do dispositivo: 

• Horários acessíveis -> como funcionamento do Novembro azul

• Legislação para liberação do trabalho para participação no Pré-Natal ->ação entre os 
poderes públicos

Rev Bras Ginecol Obstet. 2007; 29(4):171-4







Mensagens para casa
✓Acesso a triagem da sífilis nos serviços de saúde deve ser amplo e irrestrito, 

bem como seu tratamento e controle;
✓A inserção do Parceiro no Pré-natal possibilita uma Paternagem sadia e 

responsável;
✓Capacitar as equipes de saúde para acolhimento empático, conhecimento 

técnico e suporte através de matriciamento/telessaúde para casos difíceis; 
✓Divulgar informações com linguagem acessível, através de uso de redes 

sociais e novos atores para tornar a população aliada no enfrentamento;
✓Criação de comitês não punitivos buscando o cumprimento dos protocolos 

vigentes, promovendo a reflexão de toda a rede envolvida na assistência e 
na vigilância;

✓Articulação efetiva em Rede. 
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