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Objetivos
• Apresentar o panorama da Sífilis no Brasil e em Santa 

Catarina
• Capacitar para o diagnóstico e tratamento da Sífilis adquirida 

e na gestação
• Identificar os testes laboratoriais disponíveis para o 

diagnóstico e seguimento da Sífilis
• Identificar e diferenciar a criança exposta à sífilis e a criança 

com sífilis congênita



TREPONEMA PALLIDUM
Bactéria gram negativa do grupo das espiroquetas



Sífilis
• Doença milenar: relatos na Grécia Antiga e na China em torno 

de 2500 a.C.

• Fim do séc. XV / início do séc. XVI: primeiros relatos de 
epidemia. Era chamada de “Mal Italiano” pelos franceses, “Mal 
Francês” pelos alemães e italianos, “Mal Alemão” na Polônia e “ 
Mal Polonês” na Rússia.

• 1905: o treponema é isolado e reconhecido como agente 
etiológico da sífilis.

• 1907: primeiro método de diagnóstico laboratorial- fixação de 
complemento de Wassermann.



Sífilis Congênita



Penicilina
  1928: descoberta do fungo 

penicillium por Fleming

  1938: penicilina é isolada na 
Universidade de Oxford

1940: penicilina é utilizada 
pela primeira vez em 

humanos







ALTA MORBIDADE E ALTA MORTALIDADE
100% PREVINÍVEL



Sífilis Congênita



Sífilis Congênita com Fraturas Ósseas: 
Relato de Caso

• Paciente: Lactente masculino, 2 meses e 18 dias.
• Motivo da consulta: Dor ao toque no antebraço direito; 

posteriormente, dor no esquerdo → fraturas ósseas identificadas.
• Hipótese inicial: Suspeita de maus-tratos.
• Histórico materno: Sífilis gestacional tratada com penicilina, com 

queda progressiva dos títulos de VDRL:1:256 (4 semanas de 
gestação), 1:64 (18 semanas), 1:32 (31 semanas), and 1:16 (parto)

• Realizado o tratmento do parceiro
• VDRL do recém-nascido ao nascimento: 1:16 → 1:4 em 8 

semanas.



Diagnóstico e Evolução

• Exames revelaram:
• - Fratura ulnar bilateral.
• - Lesões ósseas tibiais (reação periosteal e lise).
• - VDRL da criança na internação: 1:512.
• - Anemia, leucocitose e plaquetopenia.
• Tratamento: Penicilina cristalina por 10 dias.
• Diagnóstico: Sífilis Congênita (pseudoparalisia de Parrot).
• Evolução: Melhora clínica e laboratorial; controle radiológico normal 

após 4 meses.



O Que Aconteceu???



Discussão e Conclusão
• Importância do caso:
  - Apresentação atípica: fraturas simulando violência doméstica.
  - Mesmo com tratamento materno adequado, a infecção pode ocorrer.

• Reflexões:
  - Necessidade de investigação rigorosa de casos suspeitos.
  - Importância de diagnóstico precoce e seguimento adequado no pré-natal.

• Conclusão: A sífilis congênita é evitável e tratável — falhas no cuidado 
pré-natal e acompanhamento infantil ainda impactam os desfechos.



SÍFILIS PRIMÁRIA E SECUNDÁRIA NOS ESTADOS 
UNIDOS DE  2001 A 2021



INFECÇÃO DE NOTIFICAÇÃO COMPULSÓRIA 
NO SINAN

 SÍFILIS CONGÊNITA - 1986

SÍFILIS EM GESTANTE - 2005

SÍFILIS ADQUIRIDA - 2010



META DE ELIMINAÇÃO DA SÍFILIS
 CONGÊNITA DA OMS E OPAS

Taxa de Detecção de até 0,5 caso de
 SC/1.000 nascidos vivos

A taxa de sífilis congênita é um marcador 
de qualidade de saúde materno infantil



PANORAMA SÍFILIS, BRASIL
Taxa de detecção de sífilis adquirida (por 100.000 habitantes), taxa de detecção de sífilis em 

gestantes e taxa de incidência de sífilis congênita (por 1.000 nascidos vivos), por ano de diagnóstico. 

Boletim Epidemiológico Departamento de HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e Infecções Sexualmente Transmissíveis Secretaria de 
Vigilância em Saúde e Ambiente Ministério da Saúde Número Especial | Outubro de 2024.



SÍFILIS ADQUIRIDA, ESTADOS E CAPITAIS, 2023 
Taxa de detecção de sífilis adquirida (por 100.000 habitantes) segundo Unidade Federativa (UF) de 

residência e capitais. Brasil, 2023 

Boletim Epidemiológico Departamento de HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e Infecções Sexualmente Transmissíveis Secretaria de 
Vigilância em Saúde e Ambiente Ministério da Saúde Número Especial | Outubro de 2024.

SC- 
233,7



SÍFILIS CONGÊNITA, BRASIL, 2013-2023 
 Taxa de incidência de sífilis congênita em menores de 1 ano de idade (por 1.000 nascidos vivos) 

segundo região de residência e ano de diagnóstico. Brasil, 2013 a 2023

Boletim Epidemiológico Departamento de HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e Infecções Sexualmente Transmissíveis Secretaria de 
Vigilância em Saúde e Ambiente Ministério da Saúde Número Especial | Outubro de 2023



SÍFILIS CONGÊNITA, ESTADOS E CAPITAIS, 2023 
Taxa de incidência de sífilis congênita (por 1.000 nascidos vivos) segundo Unidade Federativa (UF) de 

residência e capitais. Brasil, 2023

Boletim Epidemiológico Departamento de HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e Infecções Sexualmente Transmissíveis 
Secretaria de Vigilância em Saúde e Ambiente Ministério da Saúde Número Especial | Outubro de 2024.

SC- 6,7



SANTA CATARINA, 2014-2024 
Taxa de detecção de sífilis adquirida, taxa de detecção de sífilis em gestantes e taxa de 

incidência de sífilis congênita.

Fonte: SES/SUV/DIVE/GEDIC/SINAN/SIM
Notas: Taxa de detecção de sífilis adquirida calculada por 100.000 habitantes; Taxa de detecção de sífilis em gestantes calculada por 
1.000 nascidos vivos; Taxa de incidência de sífilis congênita calculada por 1.000 nascidos vivos; Coeficiente de mortalidade de sífilis 
congênita calculada por 100.000 nascidos vivos; Casos confirmados no SINAN e SIM até 22 de  abril de 2025



Taxa de detecção de sífilis congênita (por 1.000 nascidos vivos) e coeficiente de mortalidade por sifilis congênita em menores 
de 1 ano por(100.000 nascidos vivos) por ano. Santa Catarina e Brasil, 2014-2024

 
 
 

Fonte: SES/SUV/DIVE/GEDIC/SINAN/SIM
Casos acessados no SINAN  até   19  de maio 2025, dados sujeitos a alteração

 
 



Óbitos perinatais com causa básica sífilis congênita (A50) ou afetados por doenças infecciosas e parasitárias materna (P00.2). 
Santa Catarina, 2015 a 2024.

 
 
 

Fonte: SES/SUV/DIVE/GEDIC/SINAN/SIM
Casos acessados no SINAN  até   19  de maio 2025, dados sujeitos a alteração

 
 

*O período perinatal compreende o intervalo entre a 22ª semana de gestação e o sétimo dia de vida após o nascimento. 





SÍFILIS CONGÊNITA 

Qualidade das 
notificações/dados 

epidemiológicos

Qualidade da assistência 
materno-infantil

Soares FM,2024



Soares FM,2024

 Prevenção da Sífilis Congênita

DIAGNÓSTICO 
PRECOCE NA 

GESTANTE

TRATAMENTO 
OPORTUNO E 
ADEQUADO

QUEBRA DA CADEIA 
DE TRANSMISSÃO



Soares FM,2023

Sífilis 
Não confere imunidade

Pobreza, baixa escolaridade e falta de acesso aos serviços de 
saúde dificultam o  diagnóstico e o tratamento

Estigma associado às IST

Até o momento não existe vacina para a sífilis

Altamente contagiosa nas fases iniciais da doença

Frequentemente assintomática ou com sinais/sintomas 
inespecíficos



Soares FM,2023

Sífilis, a grande imitadora 
Herpes

Cancro moleLinfogranuloma venéreoDonovanose

Doenças 

exantemáticas

Hanseníase

Colagenoses



Estágios da Sífilis Adquirida 



Sífilis Primária 



Sífilis Secundária 



Toda erupção cutânea sem causa determinada deve 
ser investigada com testes para sífilis.



Testar, testar e testar

Soares FM,2023



Diagnóstico Laboratorial

Soares FM,2023

TESTES TREPONÊMICOS
• FTA-Abs 
• TPHA
• ELISA 
• TESTE RÁPIDO

Permanecem positivos mesmo após tratamento adequado da doença



Teste Treponêmico

https://slideplayer.com.br/slides-acesso -09/05/2025

https://slideplayer.com.br/slides-acesso


Diagnóstico Laboratorial
 TESTES NÃO TREPONÊMICOS
• VDRL
• RPR
• USR

Titulação – 1:1, 1:2, 1:4, 1:8, 1:16, 1:32, 1:64...
Usados para seguimento pós tratamento 

Modificação dos títulos com o tempo
Soares FM,2023



Testes Não Treponêmicos

https://slideplayer.com.br/slides-acesso -09/05/2025

https://slideplayer.com.br/slides-acesso


História Natural da Sífilis



Detecção de Treponema pallidum em microscopia de 
campo escuro

manual-tecnico-para-o-diagnostico-da-sifilis.pdf-2021, acesso 09/05/2025



Diagnóstico da Sífilis

 Dados clínicos
+

Laboratório
+

Histórico de infecções prévias
Soares FM,2023



Diagnóstico da Sífilis

Soares FM,2023

Fonte: PROTOCOLO CLÍNICO E DIRETRIZES TERAPÊUTICAS PARA ATENÇÃO INTEGRAL ÀS PESSOAS COM IST, MS, 2020



Fonte: PROTOCOLO CLÍNICO E DIRETRIZES TERAPÊUTICAS PARA ATENÇÃO INTEGRAL ÀS PESSOAS COM IST, MS, 2022.



Tratamento com apenas um Teste
Gestantes (e parceiro)
Vítimas de violência sexual 
Pessoas com chance de perda de seguimento  
Pessoas com sinais/sintomas de sífilis primária ou secundária 
Pessoas sem diagnóstico prévio de sífilis

O início do tratamento com apenas um teste 
reagente não exclui a necessidade da 

realização do segundo teste e do 
monitoramento laboratorial

Fonte: PROTOCOLO CLÍNICO E DIRETRIZES TERAPÊUTICAS PARA PREVENÇÃO DA TRANSMISSÃO VERTICAL DE HIV, SÍFILIS E HEPATITES VIRAIS, 2022



Teste Rápido Treponêmico
Práticos e de fácil execução

Leitura do resultado em até 30 minutos 

Realizados com amostras de sangue total, por punção digital ou venosa 

Realizados no momento da consulta, possibilitando tratamento imediato



Avaliação Externa da Qualidade para 
Testes Rápidos

O Programa de Avaliação Externa da Qualidade 
para Testes Rápidos (AEQ-TR) é uma parceria 
entre o DATHI-MS e o Laboratório de Biologia 

Molecular (LBMMS) da UFSC.

https://qualitr.paginas.ufsc.br/



Tratamento

• SÍFILIS RECENTE (até 1 ano de evolução)
    Pen G Benzatina 2,4 milhões UI, IM em dose única

• SÍFILIS TARDIA (> 1 ano de evolução)
    Pen G Benzatina 7,2 milhões UI, IM, divididas em 3             
doses semanais 

Fonte: PROTOCOLO CLÍNICO E DIRETRIZES TERAPÊUTICAS PARA PREVENÇÃO DA TRANSMISSÃO VERTICAL DE HIV, SÍFILIS E HEPATITES VIRAIS, 2022



Tratamento

Fonte: PROTOCOLO CLÍNICO E DIRETRIZES TERAPÊUTICAS PARA ATENÇÃO INTEGRAL ÀS PESSOAS COM INFECÇÕES SEXUALMENTE TRANSMISSÍVEIS (IST) 2022



Tratamento Adequado da Gestante com 
Sífilis

•  Administração de Penicilina Benzatina 

•  Início do tratamento até 30 dias antes do parto 

•  Esquema terapêutico de acordo com o estágio clínico

•  Respeito ao intervalo recomendado de doses  

•  Queda do título do teste não treponêmico pós 

tratamento
Fonte: PROTOCOLO CLÍNICO E DIRETRIZES TERAPÊUTICAS PARA PREVENÇÃO DA TRANSMISSÃO VERTICAL DE HIV, SÍFILIS E HEPATITES VIRAIS, 2022



Monitoramento Pós Tratamento

• Queda de 2 diluições em até 12 meses (por ex. 1:32 

para 1:8) na sífilis tardia

• VDRL mensal até o parto e trimestral após, por 12 

meses

Fonte: PROTOCOLO CLÍNICO E DIRETRIZES TERAPÊUTICAS PARA PREVENÇÃO DA TRANSMISSÃO VERTICAL DE HIV, SÍFILIS E HEPATITES VIRAIS, 2022



Monitoramento Pós Tratamento

O monitoramento mensal das gestantes não tem o intuito de avaliar 
queda da titulação, mas, principalmente, descartar aumento da 

titulação em duas diluições, que indica necessidade de 
retratamento da pessoa e das parcerias sexuais. 



Porque o VDRL não baixa?

Soares FM,2024



“Uma amostra testada utilizando testes de 
fabricantes ou plataformas distintas poderá 

apresentar variação de título em mais ou menos 
uma diluição no resultado final, sem que isso 

signifique erro. Essa variação também pode ocorrer 
em função da subjetividade da leitura desses testes, 

que dependem do olhar do profissional que os 
realiza”. 

Manual técnico para o diagnóstico da sífilis [recurso eletrônico] / Ministério da Saúde, Secretaria de Vigilância em Saúde, 2021



Possíveis causas para demora na diminuição ou 
persistência dos títulos VDRL

Pessoas previamente tratadas para sífilis
Baixos títulos prévios ao tratamento (menores que 1:8) 

Neurossífilis
HIV positivo
Reinfecção 

Idosos

Meena S. Ramchandani, Chase A. Cannon, Christina M. Marra, Syphilis: A Modern Resurgence, Infectious Disease Clinics of North America, Volume 37, Issue 2, 2023



• Registro do diagnóstico e do tratamento na caderneta da 
gestante e prontuário médico

• Integração de informações entre assistência- APS e 
maternidade-,  vigilância e rede laboratorial

Soares FM,2023



Testagem e tratamento concomitante do parceiro



Sífilis Congênita

• Gestante com diagnóstico na internação para o parto = 
RN com sífilis congênita

• Gestante adequadamente tratada durante o pré-natal = 
comparar VDRL da mãe e RN no parto para definir se é 
criança exposta ou sífilis congênita*

                                                           * RN assintomáticos
Fonte: PROTOCOLO CLÍNICO E DIRETRIZES TERAPÊUTICAS PARA PREVENÇÃO DA TRANSMISSÃO VERTICAL DE HIV, SÍFILIS E HEPATITES VIRAIS, 2022



Sífilis Congênita X Criança Exposta

 VDRL do RN* <  = ou > VDRL da mãe em até 1 diluição 🡪 
CRIANÇA EXPOSTA- NÃO NOTIFICA
* ASSINTOMÁTICO

 VDRL do RN  >  VDRL da mãe em 2 diluições 🡪 SÍFILIS 
CONGÊNITA - NOTIFICA

Fonte: PROTOCOLO CLÍNICO E DIRETRIZES TERAPÊUTICAS PARA PREVENÇÃO DA TRANSMISSÃO VERTICAL DE HIV, SÍFILIS E HEPATITES VIRAIS, 2022



Criança Exposta

• VDRL não reagente ou reagente com titulação 
menor, igual ou até uma diluição maior que o 
materno (ex.: RN 1:4, materno 1:2)

• Realizar VDRL com 1, 3, 6, 12 e 18 meses de 
idade

• Pode ser acompanhada na APS
• Não necessita notificação

PROTOCOLO CLÍNICO E DIRETRIZES TERAPÊUTICAS PARA PREVENÇÃO DA TRANSMISSÃO VERTICAL DE HIV, SÍFILIS E HEPATITES VIRAIS, 2022



Sífilis Congênita

• VDRL maior que o materno em pelo menos duas 
diluições (ex.: o materno 1:4 e o do RN maior ou igual a 
1:16)

• Realizar investigação laboratorial, líquor e RX ossos 
longos

• Tratar conforme PCDT
• Notificar 
• Realizar VDRL com 1, 3, 6, 12 e 18 meses de idade

PROTOCOLO CLÍNICO E DIRETRIZES TERAPÊUTICAS PARA PREVENÇÃO DA TRANSMISSÃO VERTICAL DE HIV, SÍFILIS E HEPATITES VIRAIS, 2022



Sífilis Congênita



Oportunidades Perdidas

• Caso de Sífilis Congênita ⇒ indicador de deficiência da 
assistência pré-natal e dos programas de controle de IST

• Chegada tardia de caso de Sífilis Congênita em hospital de 
referência ⇒ indicador de deficiência da assistência perinatal 
e puericultura.

Soares FM,2023



NOTIFICAÇÃO

- A sífilis gestacional deve ser notificada 
durante o pré-natal, parto e puerpério

- Caso seja realizado o diagnóstico na 
internação para o parto, a notificação 
deve ser feita como sífilis gestacional e 
o RN deve ser notificado como caso de 
sífilis congênita.

                                              
                                                                                                                         

                                                                                                                                                                                                                                                                                       

                                                                                                                                                                                                                                                                                                          
NI nº 2- SEI/2017-DIAHV/SVS/MS 



Sífilis em Gestante



Comitês de Investigação da Transmissão 
Vertical do HIV e da Sífilis

Os Comitês de Investigação da TV nos 
territórios são instâncias importantes de 

integração entre Vigilância e Assistência (tanto 
APS como hospitalar) e proporcionam a 
construção de soluções adaptadas às 

necessidades e às possibilidades locais.
Soares FM,2023



PREVENÇÃO DA SÍFILIS CONGÊNITA

Acesso ao pré-natal

Pré-natal de início 
precoce

Teste de sífilis 
realizado

Acesso ao 
resultado

Tratamento da 
gestante

Monitoramento pós 
tratamento



Desafios
• Qualificar a assistência no diagnóstico (suspeição, 

testagem frequente, disponibilidade de TR) e 
tratamento da sífilis 

• Monitorar as gestantes com sífilis
• Qualificar/estabelecer  fluxo das informações
• Qualificar dados de notificação
• Integrar assistência e vigilância: GT sífilis, Comitês de 

Investigação TV
• Certificação da Eliminação da TV do HIV e/ou Sífilis

Soares FM,2023



Referências

Soares FM,2024



Regina Célia Santos Valim
Gerente de IST, HIV/Aids e Doenças Infecciosas Crônicas

Obrigada!


