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Objetivos da apresentacao

»Apresentar os protocolos para tratamento da gestante e

do recem nascido ;
*"Informar aos profissionais de saude sobre a importancia

de um diagnostico precoce e tratamento adequado em
gestante prevenindo a transmissao vertical.
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Introducao

_[ Saude sexual e reprodutivaesi oz

— —

Sifilis: desafio de saude publica

(Opas,2019) (Brito et al, 2020)

Infeccao Sexualmente
Transmissivel (IST) @resi 2022

—




Epidemiologia da sifilis materna e congénita

N° casos por local residéncia segundo Municipios- BA
UF: Bahia

Municipios - BA: 292740 Salvador
Periodo: 2021-2026

Municipios- N° casos por local
BA residéncia

TOTAL 9.262
292740 9.262
Salvador

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN- Sistema de
Informacao de Agravos de Notificagdo,acesso outubro/2026

De 2005 a 30/06/2025 foram notificados
810.246 casos no Brasil;

No Brasil em 2024

» Foram notificados 89.724 casos de
sifilis em gestante, sendo que 20,3% na
regiao nordeste;

*Na regiao nordeste 40,8% das gestantes
tiveram diagnostico no 3° trimestre;
4842 das gestantes nao receberam
prescricdo de tratamento e 789 tiveram
outras esquemas terapéuticos;

»24 443 casos de sifilis congénita, sendo
que 28,7% na regido nordeste

(Brasil,2025)
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A sifilis em gestante

Abortamento e
natimortalidade

!
!

Parto prematuro

Infecgbes congénitas e ou
Obito do recem nascido

(Brasil,2022)




Sifilis:Do contagio a infeccao

CONTATO
SEXUAL

Treponema
pallidum

RESPOSTA
LINFATICO

(Brasil,2022)
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Classificacao

» Sifilis recente(menos de 1 ano de duracao)

dPrimaria:o cancro duro(dura de 3 a 6 semanas), linfonodos
aumentados em virilhas.

dSecundaria:erupcoes na pele, envolvimento ocular, hepatico.
dLatente recente:assintomatica

» Sifilis tardia(mais de 1 ano de duracao)

dTerciaria:podem danificar érgaos internos(figado , olhos , nervos ,
cérebro ...).

Latente tardia: assintomatica.

(Brasil,2022)
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Diagnostico

Exame
clinico

Historia
clinica

Exame
laboratorial

Sifilis

(Brasil,2022)




Diagnostico

O diagnostico da sifilis secundaria, terciaria ou primaria, ja em fase

mais tardia, € feito atraves de exames sorologicos: Teste rapido,

VDRL, RPR e FTA-ABS (ou TPHA);

v VDRL:resultado em forma de diluicido, costuma ser positivo 4 a 6
semanas ap0s contaminacao

v FTA-ABS:teste mais especifico e sensivel que o VDRL.

v Teste Rapido para Sifilis:Teste treponémico com carater
qualitativo. :

(Brasil,2022)




Testes imunologicos para diagnostico de sifilis

Teste treponémico

REAGENTE:

Teste rapido,FTA-Abs,TPHA e +
EQL

Teste ndo treponémico
REAGENTE: VDRL e
RPR

Diagnostico de sifilis
confirmado®

*O diagndstico de sifilis ndo estara confirmado quando houver presenca de cicatriz soroldgica,ou seja,persisténcia de
resultados reagentes nos testes treponémicos e/ou nao treponémicos com baixa titulacdo apos o tratamento adequadc

,afastada a possibilidade de reinfeccao.

(Brasil,2022)
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Testagem na gestante

s
12 consulta > trlmest~re Aborto/
do oré-natal de gestacao Parto ]

p (282 sem) natimorto

(Brasil, 2022)
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Tratamento na gestante

Estagio Clinico Esquema terapéutico

Seguimento
(Teste nao treponémico)

Sifilis recente: sifilis primaria, Benzilpenicilina benzatina 2,4
secundaria e latente recente milhdes Ul, IM, dose unica
(com até um ano de evolugio) (1,2 milhdo Ul em cada gluteo)

Sifilis tardia: sifilis latente tardia  Benzilpenicilina benzatina 2,4

(com mais de um ano de milhdes Ul, IM, 1x/semana
evolugdo) ou latente com (1,2 milhdo Ul em cada gluteo)
duracéo ignorada e sifilis por 3 semanas. Dose total: 7,2
terciaria milhdes Ul, IM

Neurossifilis Benzilpenicilina potassica/

cristalina 18-24 milhoes Ul, 1x/
dia, IV, administrada em doses
de 3-4 milhdes Ul, a cada 4
horas ou por infusdo continua,
por 14 dias

Em gestantes, o controle deve
ser mensal)

Em gestantes, o controle deve
ser mensal)

Exame de LCR de 6/6 meses
até normalizacao

Fonte: DIAHV/SVS/MS
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- Tratamento adequado da gestante

JAdministracao de penicilina benzatina;

dInicio do tratamento até 30 dias antes do parto;

JEsquema terapéutico de acordo com o estagio clinico;

dRespeito ao intervalo recomendado de doses;

dAvaliacao quanto ao risco de reinfeccao;

dDocumentacdo de queda do titulo do teste nao treponémico em
pelo menos duas diluicoes em trés meses, ou de quatro diluicoes em
seis meses apos a conclusao do tratamento — resposta
imunologica.
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Tratamento adequado da gestante

»Considera-se tratamento adequado da gestante quando o intervalo
entre as doses estiver entre 7 e 9 dias.Qualquer esquema com
intervalos superiores a nove dias ou inferiores a sete dias entre as
doses deve ser considerado como tratamento inadequado;

*Caso a gestante nao retorne a unidade para receber as dose
subsequentes no 7° dia, € necessario realizar imediatamente a
busca ativa;

*Em gestantes que apresentarem atraso entre as doses superior a 9
dias, em qualquer esquema de tratamento prescrito, € necessario
repetir o esquema terapéutico completo.

(Brasil,2023)
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Tratamento das parcerias sexuais

As parcerias sexuais de gestantes com sifilis podem estar
infectadas, mesmo apresentando testes imunologicos NAO
REAGENTES; portanto, devem ser tratadas presumivelmente com
apenas uma dose de penicilina benzatina IM (2.400.000 Ul);

No caso de teste reagente para sifilis,seguir as recomendacoes de
tratamento da sifilis adquirida;

(Brasil,2022)
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Seguranca e eficacia da administracao da

benzilpenicilina benzatina
*A reacao adversa as penicilinas € muito rara em especial as mais
graves(anafilaxia);
*Decisdao n° 0094/2015, do Conselho Federal de Enfermagem -
Cofen, que reforca a Iimportancia da administracao da
benzilpenicilina benzatina pelos profissionais de enfermagem na
Atencao Basica;
*As manifestacdes clinicas que justificam encaminhar a gestante
para descartar o diagnostico de alergia a penicilina incluem reacao
anafilatica previa e lesbes cutaneas graves, como sindrome de
Stevens-Johnson;
» Gestantes comprovadamente alérgicas a penicilina devem ser
dessensibilizadas em ambiente hospitalar.

(Brasil,2022)
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s Ifili N

DADOS
cLiNICOS

HISTORIA TESTES

LABORA
MATERNA TORIAIS

Fonte:portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Avaliacao do RN para definicao de caso de sifilis
congeénita

Recém-nascido

RN de mulher diagnosticada
com sifilis durante pré-natal e

.

R

Nao notificar; realizar
avaliagao e manejo clinico

. : ADEQUADAMENTE
R -
e TRATADA* conforme PCDT
exposto a sifilis
RN de mulher diagnosticada Notificar; realizar avaliagdo e
Recém- Simetl et manejo clinico conforme
isscide ou puerpério, NAQ TRATA[EA PCDT
s ou TRATADA DE FORMA NAO
com sifilis ADEQUADA

congénita

(Brasil,2022)




MANEJO DA CRIANCA EXPOSTA A SIFILIS E SIFILIS
CONGENITA

Realizar teste répido de sifilis em toda gestante que chega 4 maternidade, bem como nas mulheres em abortamento
'

Em caso de teste ripido nio reagente e auséncia de infecgdo por sifilis: nio hd necessidade de condutas para a gestante e a crianga.
Em caso de teste rdpido reagente®: avaliar histérico de tratamento de sifilis na gestante
1

: A m3e foi tratada de forma adequada durante a gestacio?

'
SIM | NAO
5 .

1
Realizar TNT sérico na mie e no recém nascido, a0 mesmo tempo. Notificar para sifilis congénita e realizar TNT sérico na mie e no recém nascido, ao
O resultado do TNT da crianga é pelo menos duas diluigdes MAIOR que o materno?

mesmo tempo.
] ' Realizar no recém nascido hemograma completo, glicemia, RX de ossos longos e
NAO SIM coletar o liquor (solicitar celularidade, proteinorraquia e VDRL).
] L}
0 exame fisico da crianca é normal? 0 exame fisico do recém nascido, o hemograma, o liquor e o RX de ossos longos sdo
I i normais, e ol TNT do recém nascido é ndo reagente?
SIM NAO NAO SIM
- — |
O TNT é ndo reagente? O resultado do liquor é normal?
| [ i [
NAO SIM NAO
' e |
Notificar para sifilis congénita Crianga com sifilis Crianga com sifilis | Aplicar l
congénita SEM neurossifilis congénita COM , benzilpenicilina |
Para defini¢do do tratamento, neurossifilis ‘ benzatina, 50.000 |
seguir o fluxograma como Tratar com benzilpenicilina ‘ Ul/kg, dose unica, |
crianga nascida de mde ndo cristalina OU Tratar com intramuscular 1
adequadamente tratada benzilpenicilina procaina, benzilpenicilina cristalina, | |
por 10 dias por 10 dias l

I I I I

Referenciar para seguimento clinico e laboratorial na puericultura

g:) TELESSAUDEBA  (Brasil.2022) I



Seguimento clinico da crianca com sifilis congénita

=Consultas ambulatoriais de puericultura;
»Consulta oftalmologica;

»Consulta audiologica;

»Consulta neurologica.
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Prevencao e controle

»Realizacao de pre natal de qualidade; @
*Acesso aos exames diagnosticos; {;’)
»Capacitacao continua das equipes de vigilancia e de atencao a
saude;

*Para interromper a cadeia de transmissao é essencial o tratamento
das parcerias sexuais das gestantes;

*O pré natal do parceiro como uma estrategia do SUS para
prevencao;

*Notificacao e vigilancia epidemiologica;

*Rastreamento repetido em gestantes que convivem com situacao de
vulnerabilidade.
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Desafios com a sifilis

Conhecimento

limitado

Diagndstico

Acesso ao
servicos de €
saude Tratamento

(Who,2024)
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Importancia da rede de atencao no
enfrentamento a sifilis

»Testagem rapida e diagnostico precoce;

*Notificacao obrigatoria;

» Tratamento adequado e acompanhamento do paciente;
*Educacao em saude e campanhas de prevencao;
*Acompanhamento e vigilancia;

»Combate ao estigma;

*Apoio psicossocial.
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Programas publicos

COMITE INTERMINISTERIAL
PARA A ELIMINACAO DA TUBERCULOSE E DE OUTRAS

DOENGCAS DETERMINADAS SOCIALMENTE OS objetivos dO Brasil Saudével
<[ y&vE] CIEDDS IvE*[- estao alinhados as metas da
Agenda 2030 da ONU e com a
estratéegia da Organizacao Pan-
Americana da Saude (Opas) para
eliminar infeccoes e doencas nas
Ameéricas. O Programa visa a
eliminacao de 11 doencas e cinco
infeccoes de transmissao vertical
enquanto problemas de saude

Diretrizes Nacionais do Programa pUblica.

Brasil Saudavel - Unir para Cuidar

22 edicao (Brasil,2025)




Consideracgoes finais

A prevencao e o diagnhostico precoce de sao instrumentos
essenciais para reducao de eventos de riscos em gestantes
e recem nascidos. A compreensdo e reflexdo desta
realidade € de extrema importancia para se realizar
melhorias nas politicas publicas e acdes mais efetivas a
fim de reduzir os riscos e vulnerabilidades para estas
populacoes.
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