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.
Sifilis
o A sifilis @ uma doenca infecciosa sistémica, de

evolucao cronica, sujeita a surtos de

agudizacao e periodos de laténcia quando
nao tratada.

Manual de Controle das Doengas Sexualmente Transmissiveis, Ministério da Saude.



AP
Sifilis
« E causada pelo

Treponema pallidum, um
espirogueta de
transmissao sexual ou
vertical, que pode
produzir,
respectivamente, as
formas adquirida ou
congénita da doenca.

e Orisco de infeccao em
um intercurso sexual é
60% nas lesdes de cancro
duro e condiloma plano.

Manual de Controle das Doencas Sexualmente Transmissiveis, Ministério da Saude.



Transmissibilidade

e Periodo de transmissibilidade

— Na fase primaria— média 21 dias: 100% de
transmissibilidade.

— Na fase secundaria — entre 6 semanas e 6 meses:
90% de transmissibilidade.

— Na fase terciaria — mais de 1 ano: 30% de
transmissibilidade.

CDC, 2010



Sifilis no Brasil e no Parana

Tabela 13 Nimero absoluto de casos notificados de sifilis congénita em menores
de um ano de idade™. Brasil, Regido Sul e Parana, 1998 a 2008

Ano de diagnt

Local de residéncia
1998 | 1999 mmmm 2004 ‘ 2005 ‘ 2006 ‘ 2007 2008

Brasil 2840 3198 4131 3958 3943 5218 @ 5203 5833 5901 5301 1.004 46.530
Sul 22] 282 316 310 285 314 107 3.137
Parand 105 156 32 68 104 101 21 911

Fonte: MS/SVS/PN-DST/AIDS
* (asos Notificados no Sinan até 30/06/2008. Dados preliminares

) ) e eia . m.takimura@uyol.com,br ] - ,
Sistema Nacional de Vigilancia em Saude. elatorio de Situacao - Parana, 2009



Figura 37 Taxa de incidéncia (por mil nascidos vivos) de casos notificados
e investigados de sifilis congénita em menores de um ano de idade™.
Brasil, Regiao Sul e Parana, 1998 a 2007
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Sistema Nacional de Vigilancia em Saude. Relatorio de Situacéo - Parana, 2009
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Classificacao

o Sifilis adquirida
— recente (menos de um ano de evolucao):
primaria, secundaria e latente recente;

— tardia (com mais de um ano de evolucao): latente
tardia e terciaria;

o Sifilis congénita
— recente (casos diagnosticados até o 2° ano de
vida);
— tardia (casos diagnosticados apds o0 2° ano de
vida);

Manual de Controle das Doengas Sexualmente Transmissiveis, Ministério da Saude.



Transmissao

Curavel
Sexual

Sindrome DST Agente Tipo

bactéria

Haemophilus

Crancro Mole £ bactéria sim sim
ducreyi

Herpes Herpes simplex virus sim nao
P virus (HSV-2)

Donovanose Klebsiella . bactéria sim sim
granulomatis

Linfogranuloma Ehfamyd;at bactéria sim sim
trachomatis

Manual de Controle das Doencas Sexualmente Transmissiveis, Ministério da Saude.



Diagnostico Soroldgico

* Testes nao-treponémicos:

VDRL e RPR;

Sao testes qualitatims (resultados reagentes ou ndo reagentes) e quantitativos
(expresso em titulos);

Usados para triagem e monitoramento da infeccao;

Deve ser solicitado no 12, 22 e 32 trimestres da gestagao;

Torna-se positivo entre a 22 e 42 semana (em média 20 dias) do aparecimento
do cancro duro:;

Titulos baixos podem representar sifilis muito recente ou muito antiga tratada
ou Nao;

Ap0s o tratamento adequado, o exame tende a negativar entre 9 e 12 meses.



Diagnostico Soroldgico

Testes treponémicos:

FTA-Abs;

Mais especificos (confirmam a infeccao treponémica);

Positivo geralmente a partir do 152 dia da infeccao;

Permanecem no soro por toda vida mesmo apés o tratamento;

Nao sao indicados para o acompanhamento pds tratamento;

Gestantes com FTA-Abs ndo reagente e VDRL reagente interpreta-se como
VDRL “Falso-positivo” devido a possivel reacao cruzada pela gravidez,
hanseniase, maldria, mononucleose, leptospirose, ltipus eritematoso sistémico
e outras doencas autoimunes.



Ministério da Saude.
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VDRL

Reagente

Reagente
= 1:16"*

Reagente

Nao
reagente

IHTEHPEETA{_;‘&D LABORATORIAL E CONDUTA

FTA-Abs

Reagente

Desnecessario

MNao reagente

MNao
necessario

Interpretacao

Sifilis

Sifilis

Falso positivo
(Nao e sifilis)

Exame normal

Tratamento
recomendado
(gestante e
parceiro)

Monitoramento

Se tratamento
anterior
adequado e VDRL Mensal
documentado,
nao tratar

Sem registro de
tratamento ou
inadequado. VDRL Mensal
TRATAR COM
7.200.000 UI*

Tratar com

2 900.000 UI* VDRL Mensal

MNao tratar VDRL Trimestral

MNao tratar VDRL Trimestral



Quando o diagnostico na gestacao € realizado exclusivamente atraves
de testes sorologicos, com duracao ignorada, o tratamento recomendado da
gestante e do parceiro € de dose total de 7.200.000 Ul, seguindo o esquema
a seguir:

* DOSE TOTAL= 7.200.000 Ul

- 3 séries de Penicilina G Benzatina 2.400.000 UI/IM (1.200.000 Ul aplicados em
cada glﬂtec-}, com intervalo de uma semana entre cada série.



TRATAMENTO ADEQUADO DA SIFILIS MATERNA:

* Houver terapia penicilinica completa, adequado ao estigio da doenca;
* Parceiro sexual tratado concomitantemente;
* Término do tratamento pelo menos 30 dias antes do parto.

TRATAMENTO INADEQUADO DA SIFILIS MATERNA:

* Terapia nao penicilinica ou penicilinica incompleta; ou

* Tratamento inadequado para a fase clinica da doenca; ou

* |nstituicao ou finalizacao do tratamento ha menos de 30 dias do parto; ou

* Auséncia de queda ou elevacao dos titulos de VDRL apos o tratamento adequado; ou

* Auséncia de tratamento anterior documentado: ou

* Parceiro sexual nao tratado ou inadequadamente tratado ou quando é desco-
nhecida a informacao sobre o seu tratamento.



Caso Problema 1

G1, 22 anos, 15 e Repetir sorologias no
semanas de gestacao 2.0 e 3.0 trimestres e
Iniciando pré-natal no Internamento do
VDRL NR parto

conduta



IHTERPEETA[}ELD LABORATORIAL E CONDUTA

Tratamento

VDRL FTA-Abs Interpretacao EeCH N Monitoramento
(gestante e
parceiro)

Se tratamento
anterior
adequado e VDRL Mensal
documentado,

o nao tratar
Reagente Reagente Sifilis

Sem registro de
tratamento ou
inadequado. VDRL Mensal
TRATAR COM
7.200.000 UI*

ERREnie Desnecessario Sifilis ARSEAF OO
= 1:16** 7.200.000 UI*

: Falso positivo . ;
Reagente Nao reagente g e Nao tratar VDRL Trimestral

VDRL Mensal

Nao Nao

- Nao tratar VDREL Trimestral
reagente Necessario




Caso Problema 2

G1, 22 anos, 15  Solicitar Teste

semanas de gestacao Treponémico

Iniciando pré-natal  FTA-ABS -

VDRL 1:2 » Considerar diagnostico
conduta de colagenose ou outra

doenca infecciosa



IHTERPEETA[}ELD LABORATORIAL E CONDUTA

Tratamento
VDRL FTA-Abs Interpretacao EeCH N Monitoramento
(gestante e

parceiro)

Se tratamento
anterior
adequado e VDRL Mensal
documentado,

o nao tratar
Reagente Reagente Sifilis .
Sem registro de

tratamento ou

inadequado. VDRL Mensal
TRATAR COM
7.200.000 UI*

Reagente

Sifilis Tratar com

Desnecessario VDRL Mensal

Falso pc-s.itivc:

N&o é sifili Nao tratar VDRL Trimestral

Reagente Nao reagente

aD d0

- o Exame normal MNao tratar VDRL Trimestral
reagente necessario



Caso Problema 3

e G1, 22 anos, 15 * Diagnostico sorologico
semanas de gestacao de Sifilis
e Iniciando pré-natal e Tratar

 VDRL 1:16



IHTERPEETA[}ELD LABORATORIAL E CONDUTA

Tratamento

VDRL FTA-Abs Interpretacao EeCH N Monitoramento
(gestante e
parceiro)

Se tratamento
anterior
adequado e VDRL Mensal
documentado,

o nao tratar
Reagente Reagente Sifilis

Sem registro de
tratamento ou
inadequado. VDRL Mensal
TRATAR COM
00000

Reagente

Desnecessario Tratar com
= 1:16%* 7.200.000 UI*

also pc-s.ltwc:
(Nao e sifilis)

VDRL Mensal

Reagente Nao reagente Nao tratar VDRL Trimestral

Nao Nao

- o Exame normal MNao tratar VDRL Trimestral
reagente necessario



Caso Problema 4

e G1, 22 anos, 15 semanas de gestacao
e Iniciando pre-natal
e LesOes genitais






Caso Problema 4

e G1, 22 anos, 15 Solicitar VDRL
semanas de gestacad  « Se positivo, avaliar
e Iniciando pré-natal titulacao
e |esOes genitals Seacimade 1:16
— Sifilis Secundaria

— Tratar como
secundarismo

e Se negativo
— Diagnostico diferencial



Transmissao

Sindrome DST Agente Tipo Curavel
Sexual
Ulceras Sifilis Trepqnema bactéria sim sim
pallidum
Crancro Mole Haemnphffus bactéria sim 5im
ducreyi
Herpes simplex . ; i
Herpes virus (HSV-2) virus sim nao
Donovanose Klebsiella . bactéria sim sim
granulomatis
Linfogranuloma Ehfamyd;at bactéria sim sim
trachomatis

Manual de Controle das Doencas Sexualmente Transmissiveis, Ministério da Saude.




Caso Problema 5

e G2P1, 25 anos, 22 « Conduta?
semanas de gestacao  Solicitar FTA ABS
.. , — Se Positivo
° InlClandO pre'natal e Com tratamento anterior
tardiamente adequado .
» Considerar cicatriz sorologica
 Resultado de exames: — Se positivo
: e S i
- ANt HIV \R oo ey
i inadequado ou incompleto
— VDRL 1:4 e Tratar com Penicilina
Benzatina 2.400.000U/sem/3
semanas
e Tratar RN

— Se Negativo



IHTERPEETA[}ELD LABORATORIAL E CONDUTA

Tratamento
VDRL FTA-Abs Interpretacao EeCH N Monitoramento
(gestante e

parceiro)

e tratamento
anterior
adequado e VDRL Mensal
documentado,

nao tratar
Reagente Reagente .
Sem registro de

tratamento ou

inadequado. VDRL Mensal
TRATAR COM
7.200.000 UI*

g i - ;
> 1:16%* Desnecessario Sifilis 2 200.000 UI* VDRL Mensal
: Falso positivo . ;
Reagente Nao reagente (Nio ¢ sifilis) Nao tratar VDRL Trimestral
PO Ao Exame normal Nao tratar VDRL Trimestral

reagente necessario



Caso problema 6

e G2P2 e Conduta?
o Partovaginalhda 16 hs < Solicitar FTA ABS
sem Intercorréncias — Se Positivo
° Resultado de exames: e Tratar com Penicilina
_ ' Benzatina
— Anti HIV NR 2.400.000U/sem/3
— VDRL 1:2a1:8 Sémanas
e Tratar RN
— Se Negativo

« Cicatriz sorologica???



IHTERPEETA[}ELD LABORATORIAL E CONDUTA

Tratamento
VDRL FTA-Abs Interpretacao EeCH N Monitoramento
(gestante e

parceiro)

Se tratamento
anterior
adequado e VDRL Mensal
documentado,

nao tratar
Reagente Reagente .
Sem registro de

tratamento ou

inadequado. VDRL Mensal
TRATAR COM
7.200.000 UI*

g i - ;
> 1:16%* Desnecessario Sifilis 2 200.000 UI* VDRL Mensal
: Falso positivo . ;
Reagente Nao reagente (Nio ¢ sifilis) Nao tratar VDRL Trimestral
PO Ao Exame normal Nao tratar VDRL Trimestral

reagente necessario



