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Contexto Clinico

Duarte

v Agente etioldgico: Treponema  pallidum,
espirogueta de transmissao sexual ou vertical.

v Extrema capacidade de invasao, rapida fixacao
em superficies celulares e penetracao nas
juncgodes endoteliais e nos tecidos.

v Doenca infecciosa sistémica, de evolucao
cronica, sujeita a surtos de agudizacao e
periodos de laténcia quando nao tratada.

v Vem desafiando a ciéncia ao longo do tempo,
apesar de ter um agente etioldgico definido,
sensivel as medidas preventivas comuns,
diagndstico acessivel, além de tratamento
efetivo e de baixo custo.
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Contexto clinico

v'Vias de transmissao:
v'Sanguinea (rara atualmente),
v'sexual (genital, oral e anal) e

v'vertical (morte fetal ou sifilis
congénita);
v Problema de saude publica
mundial;

v'"Marcador inverso da qualidade da
assisténcia pré-natal;

v'Controle da sifilis congénita->
meta da OPAS e OMS.
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Caso 1

® Gestante com 30 semanas, G3 P2 A0, 6 consultas de Pré-Natal. Historia
previa de sifilis tratada adequadamente e documentada na gestacgao
anterior, visto em caderneta da Gestante. Traz resultados:
O TR sifilis (10 semanas): reagente
O VDRL (10 semanas): Nao Reagente (NR)
O VDRL (14 semanas): NR
O VDRL (20 semanas): 1/1
O VDRL (25 semanas): NR

® Qual a conducao em relacao a testagem e tratamento da sifilis no Pre-
Natal? E na Maternidade?




Sifilis
Panorama Epidemiolégico

Mundo
« Estimativas da OMS: 8 milhdes de novos casos por ano (2022).

« Recrudescimento global, especialmente entre HSH (homens que fazem sexo com
homens), popula¢des urbanas, usuarios de drogas.

« Aumento de incidéncia entre mulheres e aumento da sifilis congénita, responsavel por
até 50% de todos os natimortos na Ameérica do Sul, Africa subsaariana e Sudeste Asiatico.

Brasil
« Crescimento significativo a partir de 2010.
« Dados de 2024:
» 256.830 casos de sifilis adquirida.
« Taxa:120,8 casos/100 mil hab.
 Predominio em adultos jovens (20-39 anos), ambos os sexos.

« A taxa de mortalidade infantil especifica por sifilis congénita foi de 7,2 por 100.000
nascidos vivos em 2024.
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Incidéncia da Sifilis

Incidence -
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Panorama Epidemiolégico

Casos de Sifilis Adquirida por ano de diagnéstico. Brasil 2010-2023
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https://indicadoressifilis.aids.gov.br/

Panorama Epidemiolégico

FIGURA 1 Taxa de deteccao de sifilis adquirida (por 100.000 habitantes), taxa de deteccao de sifilis em gestantes e
taxa de incidéncia de sifilis congénita (por 1.000 nascidos vivos), por ano de diagnostico. Brasil, 2014 a 2024
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Panorama Epidemiolégico

FIGURA 2 Taxa de deteccao de sifilis em gestantes e taxa de incidéncia de sifilis congénita (por 1.000 nascidos
vivos), segundo regiao de residéncia. Brasil, 2024
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Panorama Epidemiologico

FIGURA 13 Distribuicao percentual de gestantes segundo idade gestacional no momento do diagnostico de
sifilis, por regidao de residéncia e ano de diagnostico. Brasil, 2020 a 2024
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Panorama Epidemiolégico

FIGURA 20 Coeficiente de mortalidade infantil especifica por sifilis congénita (por 100.000 nascidos vivos) segundo
regiao de residéncia. Brasil, 2014 a 2024
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Notificacoes em criancas por ano de
nascimento, Brasil, 2011-2021
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e p | d emio. Tendéncia da taxa de deteccao de sifilis em
evita rasten 25 pessoas idosas: Brasil, 2011-2019

de Epidemioclogia  anos

Syphilis detection rate trend in aged people: Brazil,
2011-2019
Zildanya da Silva Barros' ©, Bruna Grazielle Mendes Rodrigues' ©, Karoline de Macédo Goncalves Frota'

Jardeliny Corréa da Penha' ©, Fernando Ferraz do Nascimento' ©, Malvina Thais Pacheco Rodrigues'
Méarcio Dénis Medeiros Mascarenhas'

I
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Tabela 1. Variacao percentual anual e tendéncia da taxa bruta de deteccao de sifilis em pessoas idosas (por 100 mil
habitantes), segundo sexo e faixa etaria. Brasil, 2011-2019.

Variaveis zn:jlaxa de d;}gccaznoilg ‘\ VPA (%) 1C95% p-valor (Tendﬁncia \
Sexo
Feminino 6,00 32,82 49,1 21,9-26,8 <0,001 Crescente
Masculino 10,32 62,10 25,5 22,1-29,0 <0,001 Crescente
Faixa etaria (em anos)
60-69 9,45 53,76 24,7 21,5-28,0 <0,001 Crescente
J0-79 6,76 40,99 25,8 23,3-28,3 <0,001 Crescente
=80 4,44 25,38 25,1 22,0-28,2 <0,001 Crescente
Brasil 7,92 \ 4580 25,0 22,1-28,1 <0,001 \\ Crescente

Fonte: Sistema de Informacio de Agravos de Notificacdo (SINAN). VPA: variacao percentual anual; 1IC95%: intervalo de confianca de 95%.



Classificacao clinica e temporal

Sifilis recente com lesao primaria

Sifilis recente Sifilis recente com lesao secundaria
(<12 meses)

Sifilis latente recente
“Siléncio clinico”

Sifilis latente tardia

Sifilis tardia

(=12 meses) Sifilis tardia com lesao terciaria

Fonte: Elaboracao do autor
Figura 2. Sinopse da classificacao das fases clinicas e temporais da

sifilis

Duarte G, Melli PP, Miranda AE, Milanez HM, Menezes ML, Travassos AG, Kreltchmann R, Febrasgo, 2024
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Sifilis - Diagnostico clinico
Primaria e Secundaria
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Figure 2 Lesion of the inguinal fold.

Figure 3 Completely healed perineum 3 months after
completing treatment.

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

Figure 1 Confluent ulcerated lesions of the perineum.

Sifilis terciaria - LesoOes
gomatosas
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Sifilis terciaria - Lesoes gomatosas

FIGURE 1: Right posterolateral necrotic tongue lesion

22 Christmann et al. Cureus 14(9): €28912
Int. J. Environ. Res. Public Health 2022 19, 16992

22 GOVERNO DO ESTADO
\ GOVERNO

PRESENTE

FUTURO

PRA GENTE

_ @ 'ELESSAUDEBA SUS‘

SECRETARIA DA SAUDE



Sifilis Terciaria

@ESC oo et o oo reporc con .15 casererort | | Radiology: Cardiothoracic Imaging

European Society https://doi.org/10.1093/ehjcr/ytac013 .
of Cardiology P rg/ jcr/yta Valvular heart disease

Atypical Presentation of Tertiary Syphilis

Tertiary syphilis and cardiovascular disease:

i z Paul Cholley, MD * Julien Stievenart, MD ¢ Damien Fayard, MD ¢ Lucie Cassagnes, MD, PhD
the united triad: case report liy, MD « ’ ard e MD,
From the Departments of Radiology (PC., L.C.) and Internal Medicine (].S., D.E), University Hospital Gabriel Montpied, 58 rue Montalembert, F-63000 Clermont-Ferrand, France; and
Taha Berhil ® 1 *’ Fatima Zohra Radiz’ Badre El Boussaadani ® 1 ,3’ Department of Radiology, Institut Pascal, TG, UMR6602 CNRS SIGMA Université Clermont Auvergne, Clermont-Ferrand, France (L.C.). Received November 27, 2023; revision requested

January 22, 2024; revision received June 21; accepted September 27. Address correspondence to L.C. (email: leassagnes@chu-clermontfernand. 7).
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Conflicts of interest are listed at the end of this article.

pathogens mp}/ Review Artce 3
2 ® | Ocular syphilis

Systematic Revietw Grace L Tsan % & Richard T Claiborne
Neurosyphilis-Induced Psychosis in Europe: A Systematic Pages 756759 | Received 29 Sep 2020, Accepted 17 Mar 2021, Published online: 08 Apr 2021

Review of Case Reports

66 Cite this article @ https://doi.org/10.1080/08164622.2021.1906848 LR
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Sifilis congénita

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




Quais sao os
diagnosticos
diferenciais?

Primaria: Doencas que causam Ulcera
genital-> Cancro mole, herpes,
sindrome de Behc¢et, farmacodermias;

Secundaria: Doencas exantematicas->
Arboviroses, hanseniase, pitiriase rosea

Tercidria: Tuberculose, Leishmaniose,
doencas psiquiatricas, Aneurisma
congénito, Tumor cerebral
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Quando rastrear sifilis 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
exposIcao;

 Em todas as consultas de acompanhamento quando
existe alguma pratica sexual sem protecao (oral,
vaginal ou anal).

CDC 2021; HIV guidelines 2022; PCDT IST — MS, Brasil 2022
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Sifilis e HIV

« Caracteristicas atipicas em pessoas vivendo com HIV:

« Multiplos cancros em sifilis primarias;

 Sifilis ocular, uveite e neurossifilis concomitante com
sifilis primaria;

« Cancro associado a lesoes difusas de sifilis secundaria;

« Rash atipicos em sifilis secundaria, com duracdes com
diferentes temporalidades;

» Casos de neurossifilis com evolucao rapida mesmo apds
tratamento de sifilis precoce, sem comprometimento

iImunoldgico.




Sifilis - Diagnodstico laboratorial

Exames Diretos: pesquisa de Treponema pallidum
em amostras coletadas diretamente das lesoes,
sendo indicados na suspeita do cancro duro (lesao
primaria da sifilis). Ex: Pesquisa de campo escuro,
PCR.

Exames que pesquisam a resposta imune: os testes
treponémicos (TTs — Teste rapido, FTA-Abs, ELISA) e
os testes nao treponémicos (TNTs - VDRL, RPR).
Eles caracterizam-se pela pesquisa de anticorpos r
contra o Treponema pallidum em amostras de ML
sanhgue total, soro, plasma ou liquor. / \\ / \

TESTE RAPIDO
POSITIVO PARA SIFILIS

Gotade  Diluente

Linha Linha sangue

controle teste

S GOVERNO DO ESTADO

‘BA SUSEN

Manual técnico de diagndstico da sifilis, MS
PCDT IST, MS B
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TESTE RAPIDO
POSITIVO PARA SIFILIS

Testes ; it
~ P SYPHILIS ': I 3 2
treponemicos

§
i =1
g R IN

Linha Linha
controle teste Sengoe

v’ Detectam anticorpos contra antigenos do T. Pallidum;

v Teste Rapido (Imunocromatografia de fluxo), ELISA/EIA (Ensaio
Imunoenzimatico), FTA-Abs (Fluorescent Treponema Antigen
Absorvent), TTPA, TPHA, MHATP (Microhemaglutinacao para
Treponema pallidum);

v'Sao apenas qualitativos, e importantes para a diagndstico da
infeccao;

vNao servem para acompanhamento, na maioria das vezes,
permanecem positivos apds o tratamento.

. [ | AEZFR) SOVERNODOESTADO
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Teste Treponémico - FTA-Abs

Para o diagnostico de sifilis, somente é recomendado o uso de testes treponémicos
que detectam anticorpos totais (IgG e IgM), pois, diferentemente de outros agravos,
como a toxoplasmose, a utilizacdo de testes que detectam isoladamente anticorpos
lgM (ex.: FTA-Abs IgM) ndo é util como marcador de infeccdo recente. Essa limitacao se
justifica porque, no diagndstico de sifilis, os anticorpos IgM sao detectados tanto como
primeira resposta imune humoral pés-infeccdo quanto durante o periodo latente e em
pacientes com doenca tardia (JANIER et al, 2020)
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Testes nao

treponémicos

v Identificam anticorpos nao especificos do T.
pallidum;

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

v Os exames sao qualitativos e quantitativos,
sendo importantes para o diagndstico e
seguimento pds-terapéutico;

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

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

Manual té

Figura 3 - Diferenca entre diluicao e titulos
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Fonte: DCCI/SVS/MS.

Nota: afirmar que a titulacao da amostra diminui em duas diluicoes (de 1:64 para 1:16) é equivalente a afirmar que
o titulo da amostra caiu quatro vezes. Isso porque a amostra é diluida em um fator 2; logo, uma diluicdo equivale a
dois titulos.

Presenca de floculacao Auséncia de floculacao

P mc;;_‘ s

F e .
.
P
.

oy 3 &
. . e A ™ 3 RIS
i 7.',-, ot J% . '-"-' en 8 T TN
. s ¢ = o WS X .".' b et
- AN S o : P ) R R
-_.".,m R - : ) LUWERNS
.tu- e ' S e e
- ’ . . & o : . -
© c ' i = J
s . AN A e » : ¢ N
- 53, N A " o o
° \ ¢ > U



Figura 4 — Desempenho dos testes diagnosticos associados a cada fase da sifilis

nao tratada

Fonte: adaptado de Peeling; Ye, 2004.

Testes treponémicos
100—1 S 0 0 0 U000 SO ™ O 5 Sl 0 S ey e e . g -~
80 - v TN
% / N Testes nao
Casos 70~ /'Campo Escuro “~~._ treponémicos
Positivos 60 /! Positivo *~‘\~
’ g 5
. / \
0- — R it e —————
Lesoes 2%%s s o
Terciaria
Curso = Recrudescimento
Clinico Cancro'1 »-—wdas lesoes 2*'* Latente Latente
> § Ee—e recente tardio
Cicatriz. § 1 2 | - L T 7 1

3-8 se .o -l ' ' 7

- S— S - s 2 - Yy

| /7

T 10-90 d e 4-12 sem f
. Interv. entre Cicatriz. das
Exposicao doetica lesdes 2aras 1ano

Manual técnico de diagndstico da sifilis, MS Brasil 2021,

Nota: a positividade dos testes diagnosticos pode variar a depender da capacidade de producao de anticorpos do
organismo da pessoa com sifilis, do estagio da infeccao e do método de teste diagndstico utilizado.



Fenomeno

Prozona

v Auséncia de reatividade aparente no
teste realizado em amostra nao
diluida mesmo na presenca de
anticorpos;

v Decorre da relacao desproporcional
entre as quantidades de antigenos e
anticorpos presentes na reagao nao
treponémica, gerando resultados
falso-negativos;

v’ Deve-se realizar o teste com amostra
pura e na diluicao 1:8;

v"Nao ocorre nos testes treponémicos.

Manual técnit
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Excessode Ac | Excessode Ag
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Equivaléncia — Formacao de rede

Manual técnico para diagndstico da sifilis, MS/2016




Sifilis

Cicatriz soroldgica

vConceito: Persisténcia de resultados reagentes com baixa
titulacdo, em caso de tratamento anterior para sifilis com
documentacao e queda da titulacago em pelo menos duas
diluicdes (ex.. uma titulacao de 1:16 antes do tratamento que se
torna menor ou igual a 1:4 apds o tratamento);

v'Criancas nascidas de mae com cicatriz soroldgica para sifilis antes
da gestacao, devem realizar teste nao treponémico (ex.VDRL) na
maternidade e, na auséncia de sinais/sintomas, ndo necessitam
de prosseguimento de Iinvestigacao ou tratamento na
maternidade.
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Sifilis em PVHA - Neurossifilis
Puncao liquédrica

« Evolucao para Neurossifilis mais frequente e mais precoce em PVHA

- Alteracdes associadas a linfécitos T CD4< 350 cels/mm3 e/ou VDRL >
1/32, porém a puncao ligudrica sistematica, em pacientes sem sinais ou
sintomas, nao foi associada a melhor desfecho clinico.

* Indicacgdes:

* Presenca de sintomas neuroldgicos ou oftalmoldgicos;
 Evidéncia de sifilis terciaria ativa;
« ApOs falha ao tratamento clinico, independente da histdria sexual.
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Sifilis - Tratamento

Recente (Primaria
Secundaria e latente)

Penicilina benzatina

2.400.000 UL, IM, em
dose unica

2.400.000 UI

Neurossifilis

Penicilina Cristalina

3-4 milhdes Ul/dia, IV,
4[4 horas, por 14 dias

18-24 milhdes Ul/dia

_ [ AZFARN
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Sifilis - Tratamento

Recente (Primaria
Secundaria e Ceftriaxone
latente)

1g, IV ou IM, 1 x ao dia, Gestantes, em caso de
por 10 dias falta da Penicilina

1g, IV ou IM, 1x ao dia, Gestantes, em caso de

VeI [LEIETE G SRR por 14 dias falta da Penicilina

terciaria)
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Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente
Departamento de HIV/AIDS, Tuberculose, Hepatites Virais e Infeccdes Sexualmente Transmissiveis

NOTA TECNICA N2 14/2023-.DATHI/SVSA/MS

1. ASSUNTO

1.1. Dispde sobre atualizacao da recomendacao do intervalo entre doses de benzilpenicilina
benzatina no tratamento de sifilis em gestantes.

|
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Importante!

¢ Para gestantes, o intervalo ideal entre as doses de benzilpenicilina benzatina
e de 7 (sete) dias.

¢ (Caso a gestante nao retorne a unidade para receber as doses subsequentes
no 72 dia, e necessario realizar imediatamente a busca ativa.

¢ Em gestantes que apresentarem atraso entre as doses superiora 9 (nove) dias,
em gqualguer esguema de tratamento prescrito, e necessario repetir o
esquema terapéutico completo.

¢ C(Considera-se tratamento adequado da gestante quando o intervalo entre as
doses estiver entre sete e nove dias. Qualquer esguema com intervalos

superiores a nove dias ou inferiores a sete dias entre as doses deve ser

considerado como tratamento inadequado.
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The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

ORIGINAL ARTICLE

One Dose versus Three Doses of Benzathine
Penicillin G in Early Syphilis

E.W. Hook III,* J.A. Dionne,' K. Workowski,* C.J. McNeil,” S.N. Taylor,*
T.A. Batteiger,” J.C. Dombrowski,® K.H. Mayer,”® A.C. Sefia,” M.M. Hamill,'® One-dose group Ml Three-dose group
H.C. Wiesenfeld,'** C. Zhu," C. Perlowski,** J.E. Mejia-Galvis, " $ 100+
and L.M. Newman"® 2 90
& 804 I I
=
, , g 704 I
This article was updated on September 4, -
2025, at NEJM.org. € 604
2 504
N Engl ) Med 2025;393:869-78. 3
DOI: 10.1056/NEJM0a2401802 8 407
Copyright @ 2025 Massachusetts Medical Society. s 304
§
Ensaio clinico, multicéntrico, randomizado, g 104
ContrOIadO, avaliando n3o inferioridade. . Participants with Participants with Participants with
Participantes com diagndstico de sifilis recente, L s R
vivendo ou nao com HIV. Figure 2. Serologic Response to Treatment with Benzathine Penicillin G.
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Caso 1

® Gestante com 30 semanas, G3 P2 A0, 6 consultas de Pré-Natal. Historia
previa de sifilis tratada adequadamente e documentada na gestacao
anterior , visto em caderneta da Gestante. Traz resultados:
O TR sifilis (10 semanas): reagente
O VDRL (10 semanas): Nao Reagente (NR)
O VDRL (14 semanas): NR
O VDRL (20 semanas): 1/1
O VDRL (25 semanas): NR

O Qual a condugao em relagao a testagem e tratamento da sifilis no Pré-Natal? E na
Maternidade?




Caso 1 - Conducao

® Cicatriz sorologica;
® Manter seguimento, nao tem indicacao de tratamento;

® Fazer testagem na maternidade e caso persista teste nao

treponémico da mesma forma, ainda que TR seja reagente,
considerar cicatriz;

® Recem-nascido deve realizar teste nao treponémico e apenas

fazer acompanhamento em ambulatorio se assintomatico e exame
semelhante ao materno.




[ Exames Data Resultado Data Resultado ]
'-TELEF NES Hemoglobina i oo
UTE 1S 0 Hematécrito I [
Ay Cultura de Urina o oo
HIv [ / !
VDRL I .
Toxoplasmose P Foor ]
[ Exames Data Resultado ]
ABO/Rh P
Coombs Indireto o
HbsAg T
HTLY P
Glicemia em jejum b
Ef:re.!ﬁal‘.lt 4 glicose Lo

Tratamento Sifilis

- a
8" adican revisada [ 1°dose O ! !

Malaria
somente para gestantes da Regido Amazdnica
nNeO| , Of , 0f , 0f ,0f , 0 ,0 , O
Pos. O @] o] o] o @] o 0]
N
.Ex : Suplementagdo Sulfato ferroso
' ¥y S O | qe O 2¢ Of| 3 Of| o O] 50 O] g Q)] 7= Of| &= Of| o= O
mhlm&awnudbva.mim;edolﬁz‘m!mdas.mue - 4 MAD O | mEs O nﬁs0||mﬁo||n‘ﬂ0 més | | mEs | | més oy mi.so||mho|
amssauds. gov.br . ' I )\

suplementacdo Acido félico

Uso por um
m&sgnm sim O
de engravidar | MAD O

s O
NAO O

. o] o] o
v 3| [ S| [ro 3|

Eletroforese de Hemoglobina

Heterozigose (O AS Homozigose (O 55
Padrio O an autros O Ac autros 0O sC

@TELESSAUDEBA SUS“; “_; i



Sifilis
GCestante adequadamente tratada

v'Droga utilizada: Penicilina;

v Tratamento de acordo com o estagio clinico da doenca,
com documentacao das datas das doses;

v Tratamento iniciado até 30 dias antes do parto;

v'"Monitoramento através de teste nao treponémico.
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Quais os procedimentos quando a
gestante com sifilis refere alergia a
penicilina?
v" Avaliar adequadamente o relato de Alergia;
v" Diferenciar de efeitos colaterais como nauseas, vomitos ou
dor local;
v Anafilaxia — 0,002%, urticaria, angioedema sao bastante raros
e mais frequentes com outros alérgenos como alimentos,
analgésicos, AINHs;
v Dessensibilizacao deve ser realizado em ambiente

hospitalar;
v Adrenalina deve ser utilizada quando necessario.
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Sifilis - O que é a reacao de Jarisch-
Herxheimer?

v Fendmeno imunoldgico transitério que ocorre apods o tratamento da sifilis;

v"Mais frequente na fase exantematica da sifilis recente, apos a primeira dose do
antibiotico;

v Caracteriza-se por exacerbacao das lesdes luéticas vigentes na pele, febre,
calafrios, cefaleia, nduseas e artralgias;

v " Uso de analgésicos e antitérmicos comuns consegue a involucao espontanea
do quadro em 12 a 48 horas;

v Pode ser necessario o uso de corticosteroides e substancias anti-inflamatodrias
nao esteroidais, na dependéncia da gravidade do quadro dérmico e artralgico;

v Deve-se alertar para possibilidade de desencadeamento de trabalho de parto
pré-termo;

v Sua ocorréncia nao justifica a interrup¢cao do esquema terapéutico.
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Sifilis em PVHA - Manejo e Seguimento

v Controle com teste nao treponémico (VDRL) a cada 3 meses no 1°
ano e semestral no 2° ano pos tratamento;

v'A diminuicdo € mais lenta quanto maior a duracao da infeccao e em

PVHIV.

Momento

Descricao

Objetivo / Interpretacao

Inicio do tratamento

Coleta do titulo de TNT (idealmente
antes ou no 1° dia de tratamento)

Determinar o titulo inicial

Até 3 meses apos tratamento

Espera-se reducao de duas
diluicoes (ex: 1/64 > 1/16)

Indica resposta inicial ao
tratamento

Até 6 meses apos tratamento

Espera-se reducao de até trés
diluicées (ex:1/64 » 1/8) com
evolucao até sororreversao (TNT
Nao reagente)

Confirmacao do sucesso do
tratamento

Até 12 meses apods tratamento
(titulos baixos)

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

Pode indicar sucesso, se descartada
nova exposicao (memoaria
iImunoldgica ou cicatriz)
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Sifilis

Manejo e seguimento em gestantes

Momento

Descricao

Objetivo / Interpretacao

Inicio do tratamento

Coleta do titulo de TNT (idealmente
antes ou no 1° dia de tratamento)

Determinar o titulo inicial

Controle mensal com TNT

Realizar teste mensalmente,
preferencialmente com o mesmo
teste

Permitir comparacao confiavel
entre os resultados

Até 3 meses apos tratamento

Espera-se reducao de duas
diluicoes (ex: 1/64 > 1/16)

Indica resposta inicial ao
tratamento

Até 6 meses apods tratamento

Espera-se reducao de trés
diluicoes (ex:1/64 » 1/8) com
evolucdao até sororreversao (TNT
Nnao reagente)

Confirmacao do sucesso do
tratamento

Até 12 meses apos tratamento
(titulos baixos)

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

Pode indicar sucesso, se descartada
nova exposicao (memaoria
iImunoldgica ou cicatriz)

PCDT transmis _
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Caso 2

® Homem cis que faz sexo com homens, 26 anos, assintomatico, teve
diagnostico de sifilis ha 6 meses, assintomatico, nao refere historia ou
testagem prévia. Fez tratamento com penicilina benzatina, 2400000 Ul,
por 3 semanas. Refere relacoes protegidas com parceiro fixo desde
entao. Traz resultados de seguimento:
O TR inicial: reagente
O VDRL inicial: 1/32
O VDRL (1 més do tratamento): 1/16
O VDRL (3 meses do tratamento): 1/16
O VDRL (6 meses do tratamento): 1/16

® Como conduzir quanto ao seguimento e tratamento?




Sifilis - Manejo e Seguimento

v A possibilidade de reinfeccao ou resposta inadequada ao
tratamento deve ser considerada qguando pessoa
previamente tratada preencher um dos trés critérios da
necessidade de retratamento:

v 1) ndo apresentar a reducdo esperada dos titulos avaliados
pelo TNT quantitativo (ex: 1/32 ->1/8 ou 1/128 -> 1/32);

v’ 2) apresentar aumento do titulo em duas ou mais diluicdes
em seis meses, guando comparado com os resultados dos
testes anteriores (ex:1/16 -> 1/64 ou Yz -> 1/16); ou

v’ 3) exibir recorréncia dos sinais e sintomas clinicos da sifilis.

Manual téc ﬁ
PCDT transmissao vertical ’




Sifilis -Manejo e Seguimento

Observacoes

v'Avaliar a histéria clinica, epidemioldgica e parcerias.

v' A diminuicao é mais lenta quanto maior a duracao da infecc¢ao, nos
casos de sifilis recente, os titulos declinam em torno de 2 diluicdes
com 3 meses; podendo aguardar até 6 meses;

v Em casos de sifilis tardia, documentacao de queda da titulacao em
pelo menos duas diluicdes em até 12 meses;

v Controle do tratamento com drogas alternativas a Penicilina devera
ser mais cuidadoso, os testes nao treponémicos deverao ser
realizados com 60 dias pds tratamento, para avaliar necessidade de
re-tratamento.
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Manejo das Parcerias

v’ Convocar parcerias, testar e tratar preventivamente, caso
negativos, nos casos de sifilis primaria ou secundaria, os
parceiros dos ultimos 30-90 dias;

v Na sifilis latente, realizar sorologias e tratar parceiros quando
infeccao presente, conforme protocolo;

‘/No caso de parceiro de gestante, se ele for assintomatico e
tiver sorologias nao reagentes, devera receber 2.400.000 Ul
de penicilina benzatina, intramuscular, em dose uUnica,
considerando a possibilidade de ele estar em uma janela de

viragem serica.
Duarte G, Melli PP, Miranda AE, Milanez ~
Febrasgo Position Statement, 2024 _ ﬁ PCDI IQJT# el




Caso 2

® Homem cis que faz sexo com homens, 26 anos, assintomatico, teve
diagnostico de sifilis ha 6 meses, assintomatico, nao refere historia ou
testagem prévia. Fez tratamento com penicilina benzatina, 2400000 Ul,
por 3 semanas. Refere relacoes protegidas com parceiro fixo desde
entao. Traz resultados de seguimento:
O TR inicial: reagente
O VDRL inicial: 1/32
O VDRL (1 més do tratamento): 1/16
O VDRL (3 meses do tratamento): 1/16
O 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 reducao da titulacao pode estar em
andamento;

e Avaliar sintomas e sinais, inclusive neuroldgicos;
e Conversar sobre possibilidades de re-infeccao;

e Incluir informacdes das parcerias no
monitoramento.

)




cmapebmsr - Extensao da assisténcia pré-natal ao parceiro
como estratégia de aumento da adesao ao
pré-natal e reducao da transmissao vertical
de infeccoes
Excterzszorn of prerectcal care to the pezrtrzers s oz Stveategy o erzhczrzce czcdbesiorz
to prerzczital care and to vedzice zother—to—child trezrzsiizissiorz of zrzfectzorzs

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

* Incluir o parceiro mais ativamente no acompanhamento pré-natal facilitara a profilaxia, o
diagndstico e o tratamento precoce da sifilis em gestantes, consequentemente evitando a
sifilis congénita;

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

« Reducado de violéncia doméstica;

« Aumento de aleitamento;

« Estratégias para efetividade do dispositivo:

* Horarios acessiveis -> como funcionamento do Novembro azul

* Legislacao para liberacao do trabalho para participagcao no Pré-Natal ->acao entre os
poderes publicos
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Organizacg@o  £7a3" Organizacao
| Pan-Americana Mundial da Saude

MINISTERIO DA SAUDE A TOPICOS PA

Inicio
Brasil certifica estados e municipios pela eliminacdo da transmissao vertical de HIV, sifilis e he)
OPAS/OMS

Brasil certifica estados e municipios pela
eliminacao da transmissao vertical de HIV,
sifilis e hepatite B com base em
indicadores da OPAS/OMS

29 Nov 2024

o

Ministério da Saltde do Brasil/Rafael Nascimento

Imagem

Brasilia - DF <ok Em 2025, Ministério da Satide solicitara @ OPAS certificacdo de pais livre da transmiss&o B O | oo
2024 vertical de HIV - e
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Postexposure Doxycycline to Prevent Bacterial
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Mensagens para casa

v'Acesso a triagem da sifilis nos servicos de saude deve ser amplo e irrestrito,
bem como seu tratamento e controle;

v’ A insercao do Parceiro no Pré-natal possibilita uma Paternagem sadia e
responsavel;

v'Capacitar as equipes de saude para acolhimento empatico, conhecimento
técnico e suporte através de matriciamento/telessalde para casos dificeis;

v'Divulgar informacdes com linguagem acessivel, através de uso de redes
sociais e Novos atores para tornar a populacao aliada no enfrentamento;

v'Criagao de comités nao punitivos buscando o cumprimento dos protocolos
vigentes, promovendo a reflexao de toda a rede envolvida na assisténcia e
na vigilancia;

v'Articulacao efetiva em Rede.
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