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Mudança de Terminologia: DST 

→ IST 

DST 

(doenças) 

• Implica em sinais e  
sintomas visíveis no  
organismo do 
indivíduo 

IST (Infecções) 

• Podem ter períodos  
assintomáticas ou se 
manter  assintomáticas 
durante toda  a vida, 
sendo detectadas  por 
meio de exames  
laboratoriais 

O termo IST alerta a população sobre a possibilidade de 

ter e 

transmitir uma infecção, mesmo sem sinais e sintomas. 



CASOS DE SÍFILIS ADQUIRIDA POR ANO DE NOTIFICAÇÃO,  
ESPÍRITO SANTO- 2012-2018 

Fonte: SESA-ES / C.E. DST-AIDS  
Dados até DEZ 2018, atualizados em junho de 2019 

SÍFILIS ADQUIRIDA 
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Ano de notificação 

Distribuição de casos de Sífilis Adquirida segundo  ano de notificação - Espírito Santo 2012-2018 



SÍFILIS  EM GESTANTE, ESPÍRITO SANTO 2013 -2018 
 
 

 

Fonte: SESA-ES / C.E. DST-AIDS  
Dados até DEZ 2018, atualizados em junho de 2019 
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Ano do diagnóstico 

Casos Notificados por ano diagnóstico de Gestantes com Sífilis. Espírito Santo, 2012-
2018* 



NÚMERO DE CASOS DE SÍFILIS CONGÊNITA, ESPÍRITO SANTO 2013 -2018 
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Ano do Diagnóstico 

Casos de sífilis congênita segundo período de diagnóstico*. Espírito Santo, 2013-2018* 

Fonte: SESA-ES / C.E. DST-AIDS  
Dados até DEZ 2018, atualizados em junho de 2019 



INCIDÊNCIA  SÍFILIS CONGÊNITA, ESPÍRITO SANTO 2013 -2018 
 

A Organização Mundial de Saúde considera aceitável a incidência de 0,5 caso/1000 
nascidos vivos. 
 

 

Fonte: SESA-ES / C.E. DST-AIDS  
Dados até DEZ 2018, atualizados em junho de 2019 
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Título do Eixo 

Taxas de incidência de sífilis congênita (por 1.000 nascidos vivos), por ano de diagnóstico*. Espírito Santo, 2009-
2018  



História natural da sífilis 
Agente Etiológico 

 
Agente Etiológico: Treponema pallidum 

Possui baixa resistência ao meio 

ambiente. É  sensível à ação do sabão e 

de outros  desinfetantes; 

Forma de transmissão: sexual e vertical; 

Transmissão sexual é maior (cerca de 

60%)  nos estágios iniciais (primária, 

secundária e  latente recente); 

Em gestantes não tratadas ou tratadas  

inadequadamente a taxa de transmissão 

de  até 80% para o feto, nos estágios 

iniciais  (primária, secundária e latente 

recente) 



Transmissão da sífilis 

•Sexual : maior transmissão nos estágios  iniciais 

•Transfusão sanguínea 

•Gestação: qualquer fase da gestação 
 
 

•Se não tratada no início, pode evoluir cronicamente, 
com períodos de atividade e latência 

8 



Classificação  

Sífilis adquirida 

 Sífilis recente (menos de 
dois anos de evolução) 

Sífilis tardia (mais de dois 
anos de evolução) 

 Sífilis primária 

Sífilis secundária 

Sífilis latente recente e tardia 

Sífilis terciária 

Segundo tempo de infecção Segundo manifestações clínicas 

A neurossífilis acomete o sistema nervoso central, o que pode 

ser observado já nas fases iniciais da infecção.  



Manifestações clínicas 
Sífilis adquirida 

Menos de 

dois anos de 

duração 



Manifestações clínicas 

Sífilis adquirida 

Mais de dois 

anos de 

duração 



. 

Sífilis Primária 



Sífilis primária 



O cancro duro pode também ser extragenital... 

Fotos:IJSA  e BMC Infect Dis 

 

Perianal Pré-esternal Lábio 

Mamilo 

Dedo 
Língua 



Sífilis secundária 



Sífilis Secundária 



Sífilis  
Secundária 



Sífilis secundária 

Foto:Bettina 

Moulin 



SÍF 
Apresentação clínica de sífilis terciária 



Sífilis terciária 



Sífilis latente 



Gestante 

infectada 

Prematuridad

e 

Infecção  

congênita 

Natimortalidade 

Aborto  

espontâneo 

Óbito  

neonatal 

Feto 

Sífilis: Complicações na Gravidez 



•Não  treponêmicos  
–VDRL (Venereal Disease 

Reserch Laboratory) 

–RPR (Rapid Plasma Reagin) 

• Treponêmicos 
–FTA-ABS (Fluorescent 

Treponemal Antibody Absortion) 

–MHA-TP (Microhemagglutination test to 

Treponema pallidum) 

–Teste rápido 

Titulação 

marca 

sorológica 

Testes sorológicos para sífilis 

*Pesquisa direta (campo escuro) 



 

 

 

 

 
✓ A ordem de realização fica a critério do serviço de saúde; 
✓Quando o teste rápido for utilizado como triagem, nos casos reagentes, uma amostra de 
sangue deverá ser coletada e encaminhada para realização de um teste não treponêmico;  
✓Em caso de gestante, o tratamento deve ser iniciado com apenas um teste reagente, 
treponênico ou não treponêmico, sem aguardar o resultado do segundo teste.  

Diagnóstico da sífilis 
Testes treponêmicos  

(ex: teste rápido ou FTA-Abs ou TPHA ou EQL ou ELISA) 
 

Teste não treponêmico (ex: VDRL ou RPR ou TRUST) 

 

MAIS 



História  Natural da Sífilis 



TESTAGEM DA GESTANTE 

 Pré-natal 

1ª 

consulta 

do pré-

natal 

 

3º trim de 

gestação 
(28ª sem) 

Maternidade 

 

Parto 
 Aborto 

História de 

exposição 

de risco/ 

violência 
sexual 

Testagem para sífilis em gestantes no Brasil 

http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2015/protocolo-clinico-e-diretrizes-terapeuticas-para-prevencao-da-transmissao-vertical-de-hiv 

O tratamento deve ser iniciado com apenas um teste 

reagente, treponênico ou não treponêmico, sem aguardar 

o resultado do segundo teste. 

VITÓRIA:1º, 2º e 3º TRIMESTRE 



Tratamento da gestante com sífilis 

1. Gestantes que ultrapassarem o intervalo de 14 dias entre as 
doses, devem reiniciar o esquema terapêutico. 

 
2. Esquemas alternativos não são recomendados durante a      
gestação. Em caso de alergia confirmada à penicilina, esta deve ser 
classificada para definição de local de tratamento com a penicilina.  
 
3. Qualquer outro tratamento realizado durante a gestação, para fins 
de definição de caso e abordagem terapêutica da sífilis congênita, é 
considerado tratamento não adequado da mãe, e o RN será 
submetido à avaliação clínica e laboratorial conforme seção específica 
deste PCDT TV. 



26.6  Tratamento das parcerias sexuais 
 As parcerias sexuais de gestantes com sífilis podem estar infectadas,  
mesmo apresentando testes imunológicos não reagentes; portanto,  
devem ser tratadas presumivelmente com apenas uma dose de penicilina benzatina IM 
 (2.400.000 UI).  
No caso de teste reagente para sífilis, seguir as recomendações de tratamento da sífilis 
 adquirida no adulto, de acordo com o estágio clínico da infecção,  
utilizando preferencialmente penicilina benzatina. 
 
 

Pag 167 



SÍFILIS 

Sífilis Primária, 

Sífilis  Secundária 

ou latente  precoce 

(<2 anos) 

Sífilis latente tardia 

(>2anos),  Terciária ou 

DURAÇÃO IGNORADA 

Penicilina Benzatina  

2,4milhões UI (dose 

única) 

Penicilina 

Benzatina  

7,2milhões UI 

(2,4milhões UI 1x/sem por 3 sem) 

TRATAMENTO 

Seguimento clínico sorológico 

 

Importante 
Caso o intervalo entre as doses ultrapasse a 

14 dias, o 

esquema deverá ser reiniciado 

 
Fonte: www.aids.gov.br/pcdt 

http://www.aids.gov.br/pcdt


Tratamento Adequado para sífilis materna: 
 

•Administração de penicilina benzatina;  

• Início do tratamento até 30 dias antes do parto;  

• Esquema terapêutico de acordo com estágio clínico;  

•Respeito ao intervalo recomendado das doses;  

•  Avaliação quanto ao risco de reinfecção;  

•Documentação de queda de títulos do VDRL em pelo 
menos duas diluições em 3 meses ou quatro diluições em 6 
seis meses após a conclusão do tratamento-resposta 
imunológica adequada;  

 



Ministério da Saúde – PCDT Prevenção da Transmissão vertical de HIV, 
 sífilis e HV. 2018 
Página 172 

Critérios de retratamento da sífilis 

Importante: O monitoramento é fundamental para  

classificar a resposta ao tratamento e definir a  conduta 

mais correta para cada caso. 

                                                       PCDT pag 172 

 



Uso da penicilina na Atenção  
Básica 

Única opção de tratamento da sífilis na gestação 

 

A possibilidade de reação anafilática à  

administração de penicilina benzatina é de 

0,002%; 

 

Diversos medicamentos (ex.: AINE, lidocaína 

etc.), e  alimentos (ex.: nozes, frutos do mar, 

corantes etc.)  apresentam mais riscos de 

anafilaxia 

 

O receio de ocorrência de reação anafilática 

NÃO  deve ser impeditivo para a administração 

de  penicilina na prevenção da sífilis congênita. 

 
v. 8 (2); 2013 

¹Safety of Benzathine Penicillin for Preventing Congenital Syphilis: A Systematic Review 

Tais F. Galvao1*, Marcus T. Silva1, Suzanne J. Serruya2, Lori M. Newman3, Jeffrey D. Klausner4, Mauricio G. Pereira1, Ricardo Fescina2 

 

Caderno da Atenção Básica nº 28, Volume II, Acolhimento à Demanda Espontânea, Capítulo 2: Queixas comuns no atendimento à demanda espontânea e urgências/emergências, pág. 25, disponível em: 

<http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/cadernos_ab/caderno_28.pdf>. . 

http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/cadernos_ab/caderno_28.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/cadernos_ab/caderno_28.pdf


Ação Parceria com Cofen para ampliação da testagem 

rápida –  auxiliares e técnicos de Enfermagem - 

2016 

✓Revoga o Parecer Normativo 

do  Cofen n°001/2013 que 

restringia  a realização dos 

testes rápidos  somente aos 

enfermeiros. 
✓Aprova o parecer n 259/2016 que 

amplia para auxiliares  e técnicos  
sob supervisão do enfermeiro. 



Seguimento Ambulatorial do Paciente 
com Sífilis Adquirida 

•VDRL sérico a cada trimestral no 1º ano e um ano 

após tratamento 

•GESTANTE: FAZER VDRL MENSALMENTE 

•Se Neurossífilis (líquor alterado ou VDRL + no 

líquor)  repetir exame liquórico, incluindo VDRL, após 

seis meses do tratamento 



Ministério da Saúde – PCDT Prevenção da Transmissão vertical de 
HIV, sífilis e hepatites virais. 2018. 





Ministério da Saúde – PCDT Prevenção da 
Transmissão vertical de HIV, sífilis e HV. 
2018 
Página 188 



• NOTA INFORMATIVA Nº 2-SEI/2017-.DIAHV/SVS/MS 

• Altera os Critérios de Definição de Casos para notificação 
de Sífilis Adquirida, Sífilis em Gestantes e Sífilis 
Congênita. 

 



NOTIFICAÇÃO dos casos 

de sífilis 

Novos critérios de definição de caso para NOTIFICAÇÃO: 
 

Considera-se tratamento adequado da Gestante na ficha  

congênita: 

Tratamento completo para estágio clínico da sífilis com penicilina benzatina, e  

INICIADO até 30 dias antes do parto, e; 

Desconsidera a informação do tratamento concomitante da parceria sexual  

das gestantes 

IMPORTANTE LEMBRAR!! 

Para fins clínico, é necessário investigar e tratar a parceria  

sexual das gestantes 



6. NOTIFICAÇÃO dos casos 

Obrigatória para  

SÍFILIS ADQUIRIDA 

SÍFILIS EM GESTANTE (pré-natal, parto e puerpério) 

SÍFILIS CONGÊNITA 

 

Acionar VE e receber auxílio no manejo do caso e  

parcerias sexuais 

 

Programação e planejamento de enfrentamento da  

epidemia 



a Para mais informações sobre a sintomatologia da sífilis, consultar o Guia de Vigilância em Saúde e Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas  

para Atenção às Pessoas com Infecções Sexualmente Transmissíveis, disponível respectivamente em www.saude.gov.br/svs e  

www.aids.gov.br/pcdt. 

Definição de casos  para notificação 

Situação 1 Indivíduo assintomático, com teste não  
treponêmico reagente com qualquer titulação e  
teste treponêmico reagente e sem registro de  
tratamento prévio. 

Situação 2 Indivíduo sintomáticoa para sífilis, com pelo  
menos um teste reagente - treponêmico ou não  
treponêmico com qualquer titulação. 

SÍFILIS ADQUIRIDA 

http://www.saude.gov.br/svs
http://www.saude.gov.br/svs
http://www.saude.gov.br/svs
http://www.saude.gov.br/svs
http://www.saude.gov.br/svs
http://www.saude.gov.br/svs
http://www.saude.gov.br/svs
http://www.aids.gov.br/pcdt
http://www.aids.gov.br/pcdt
http://www.aids.gov.br/pcdt
http://www.aids.gov.br/pcdt
http://www.aids.gov.br/pcdt
http://www.aids.gov.br/pcdt
http://www.aids.gov.br/pcdt
http://www.aids.gov.br/pcdt


Sífilis Adquirida 





b Para mais informações sobre a sintomatologia da sífilis, consultar o Guia de Vigilância em Saúde e Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas para Atenção às Pessoas com  

Infecções Sexualmente Transmissíveis, disponível respectivamente em www.saude.gov.br/svs e www.aids.gov.br/pcdt. 

Situação 1 

Mulher assintomática para sífilis, que durante o pré-natal, parto e/ou  
puerpério apresente pelo menos um teste reagente - treponêmico  
E/OU não treponêmico com qualquer titulação – e sem registro de  
tratamento prévio. 

Situação 2 

Mulher sintomáticab para sífilis, que durante o pré-natal, parto e/ou  
puerpério e apresente pelo menos um teste reagente - treponêmico  
E/OU não treponêmico com qualquer titulação. . 

Situação 3 

Mulher que durante o pré-natal, parto e/ou puerpério apresente teste  
não treponêmico reagente com qualquer titulação E teste treponêmico  
reagente, independente de sintomatologia da sífilis e de tratamento 

  prévio.  
 *  Casos confirmados de cicatriz sorológica não devem ser notificados  

SÍFILIS EM GESTANTES 

Definição de Casos para notificação 

http://www.saude.gov.br/svs
http://www.aids.gov.br/pcdt


Gestante 



Gestante 



SÍFILIS CONGÊNITA 

Situação 1 Todo recém-nascido, natimorto ou aborto de  
mulher com sífilisc não tratada ou tratada de forma  
não adequadad,e. 

c Ver definição de sífilis em gestante (situações 1, 2 ou 3) Boletim Epidemiológico  

Secretaria de Vigilância em Saúde − Ministério da Saúde − Brasil |  Volume 48 − 2017 |  41 

 
d Tratamento adequado: Tratamento completo para estágio clínico da sífilis com penicilina  

benzatina, e INICIADO até 30 dias antes do parto. Gestantes que não se enquadrarem  

nesses critérios serão consideradas como tratadas de forma não adequada. 

e Para fins de definição de caso de sífilis congênita, não se considera o tratamento da 

parceria sexual da mãe. 

Definição de Casos para notificação 



Sífilis congênita 

Situação 2f Toda criança com menos de 13 anos de  idade com 
pelo menos uma das seguintes  situações: 

 Manifestação clínica, alteração  liquórica ou radiológica

 de sífilis congênita E teste não  treponêmico reagente; 

 Títulos de teste não treponêmicos do lactente maiores do que os da mãe, em pelo 

menos duas 

diluições de amostras de sangue periférico, coletadas simultaneamente no momento 

do parto; 

 Títulos de testes não treponêmicos ascendentes em pelo menos duas diluições no 

seguimento  da criança expostag ; 

 Títulos de testes não treponêmicos ainda reagentes após 6 meses de idade; 

 Testes treponêmicos reagentes após 18 meses de idade sem diagnóstico prévio de 

sífilis  congênita 

f Nesta situação, deve ser sempre afastada a possibilidade de sífilis adquirida em situação de violência sexual 
g Seguimento da criança exposta: 1, 3, 6, 12 e 18 meses de idade. 

Definição de Casos para notificação 



SÍFILIS CONGÊNITA 

Situação 3 Evidência microbiológicah de infecção pelo 
Treponema pallidum em amostra de  
secreção nasal ou lesão cutânea, biópsia ou  
necrópsia de criança, aborto ou natimorto. 

h Detecção do Treponema pallidum por meio de exames diretos por 

microscopia (de campo escuro ou com material corado). 

Definição de Casos para notificação 



Sífilis Congênita 

Para não gerar inconsistência no Sinan, 
torna-se provisória a inserção da 
informação “1-SIM” no campo 46 
(parceiro tratado concomitantemente 
com a gestante), independente da 
informação coletada 



Preenchimento das fichas de notificação 

 

• Quanto à ficha de notificação/investigação de sífilis 
congênita, a nova definição de caso considera como 
tratamento adequado - o tratamento completo para 
estágio clínico da sífilis, com penicilina benzatina, e 
iniciado até 30 dias antes do parto, desconsiderando a 
informação do tratamento concomitante da parceria 
sexual das gestantes. Portanto, para não gerar 
inconsistência no Sinan, torna-se provisória 
a inserção da informação “1-SIM” no campo 
46 (parceiro tratado concomitantemente 
com a gestante), independente da 
informação coletada. 



Do preenchimento das fichas de 
notificação 

 

• Para notificação dos casos de sífilis adquirida, deve ser utilizada a ficha 
de notificação individual do Sistema de Informação de Agravos de 
Notificação (Sinan), que contém atributos comuns a todos os agravos. 

 

• As fichas de notificação/investigação dos casos de sífilis em gestantes e 
sífilis congênita continuam sendo as vigentes no Sinan até a atualização 
das novas fichas no sistema. 

 

• Ressalta-se que, na ficha de notificação/investigação de sífilis 
em gestante, para o preenchimento dos campos 37 a 40, 
referentes aos resultados dos exames, devem ser 
consideradas as informações do pré-natal, parto e/ou 
puerpério. Todos os casos de mulheres diagnosticadas com 
sífilis durante o pré-natal, parto e/ou puerpério devem ser 
notificados como sífilis em gestantes e não notificadas como 
sífilis adquirida. 



telelab.aids.gov.

br 

Capacitação a distância gratuita – TELELAB 

Fonte: 

telelab.aids.gov.br 



...Enquanto houver sífilis 
adquirida... 

...Haverá gestante com sífilis... 

...e, por consequência, sífilis congênita 



Obrigada! 
dstaids@saúde.es.gov.br 
                                            Obrigada!!! 
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