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Objetivos

Apresentar o panorama da Sifilis no Brasil e em Santa
Catarina

Capacitar para o diagnostico e tratamento da Sifilis adquirida
e na gestacao

|dentificar os testes laboratoriais disponiveis para o
diagnostico e seguimento da Sifilis

|dentificar e diferenciar a crianca exposta a sifilis e a crianca
com sifilis congénita
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TREPONEMA PALLIDUM

Bacteria gram negativa do grupo das espiroquetas




Doenca milenar: relatos na Grécia Antiga e na China em torno
de 2500 a.C.

Fim do séc. XV / inicio do séc. XVI: primeiros relatos de
epidemia. Era chamada de “Mal Italiano” pelos franceses, “Mal
Francés” pelos alemaes e italianos, “Mal Alemao” na Polbnia e °
Mal Polonés” na Russia.

1905: o treponema ¢ isolado e reconhecido como agente
etiologico da sifilis.

1907: primeiro método de diagndstico laboratorial- fixagao de
complemento de Wassermann.
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Penicilina

1928: descoberta do fungo
penicillium por Fleming

1938: penicilina € isolada na
Universidade de Oxford

1940: penicilina e utilizada
A & pela primeira vez em
Mexanderﬂemlngemswldnméﬁodepesqums na humanos

Universidade St. Mary’s Hospital, em Londres, onde - quase
por acaso - descobriu a penicilina
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Centers for Disease Control and Prevention

COC 247 Saving Lives, Prtecting People™

BEMESTAR

Sifilis aumenta em 13 de 14 estados
com dados disponiveis sobre doenga

Especialistas dizem que pessoas estdo deixando de usar camisinha
No estado de Sao Paulo, casos aumentaram 603% entre 2007 e 2013 : HEALTHLAW AGING INDUSTRY PHARMA  INVESTIGATIONS  MORETOPI

Once nearly eliminated in the U.S, syphilis is increasing among gay

As Syphilis Invades Rural America, A
Fraying Health Safety Net Is Failing To ...
Stop It

DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

. o AUMENTO DO NUMERO DE CASOS DE SIFILIS PREOCUPA ESPE
4\ Sociedade BF'BSIIEII’B lliana Conte
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Uma epidemia silenciosa de sifilis avanca no Brasil, e 0 mais preocupante é que grande parte dos infectados nao sabe que esta
transmitindo a doenca para outras pessoas. Segundo o infectologista José Valdez Madruga, a enfermidade tem uma
Sfilis: Aumento na incidéncia da doenga preocupa especialistas caracteristica peculiar: trés semanas ap6s a contaminacao surge uma lesao ulcerativa na genitalia do infectado - na regido do
freio ou frénulo do preplcio, nos homens, e no encontro dos pequenos labios, nas mulheres - que some espontaneamente

depois de alguns dias, dando a falsa impressao de cura.

Nova onda de aumento na incidéncia da sffilis preocupa especialistas
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@ English Edition v Dr. F Soares {:}-

Medscape Ob/Gyn & Women's Health v

NEWS & PERSPECTIVE DRUGS & DISEASES CME & EDUCATION ACADEMY CONSULT VIDEO DECISION POINT

News > ProPublica

Babies Are Dying of Syphilis. It's
100% Preventable. Recommendations

4  Updates to CDC's STI

Caroline Chen = Guidelines Relevantto M

— * Women Too
November 01, 2021
PUBLICA ”V% CDC Revamps STI Treatn
' g Guidelines
D §¥%

Yang first received Angelica's lab report on June 17. The address listed
was a P.O. box, and the phone number belonged to her sister, who said
Angelica was living in Huron. That was a piece of luck: Huron is tiny; the
city spans just 1.6 square miles. On her first visit, a worker at the Alamo
Motel said she knew Angelica and directed Yang to a nearby homeless
encampment. Angelica wasn't there, so Yang returned a second time,
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ALTA MORBIDADE E ALTA MORTALIDADE
100% PREVINIVEL

Sifilis congénita (exantema)
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Sifilis Congeénita

c 1A s
Residéncia
Publicagio Oficial da Sociedade Brasileira de Pediatria

1SSN-Online: 22

m————r— CASE REPORT

Congenital Syphilis in a Patient with Bone Fractures: Case Report

Glongac Asmce Pasets W, Ersanumin da Rocha Carvatis'
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Sifilis Congénita com Fraturas Osseas:
Relato de Caso

Paciente: Lactente masculino, 2 meses e 18 dias.

Motivo da consulta: Dor ao toque no antebraco direito;
posteriormente, dor no esquerdo — fraturas 0sseas identificadas.
Hipotese inicial: Suspeita de maus-tratos.

Historico materno: Sifilis gestacional tratada com penicilina, com
queda progressiva dos titulos de VDRL:1:256 (4 semanas de
gestacao), 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.
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Diagnostico e Evolucao

Exames revelaram:

- Fratura ulnar bilateral.

- LesOes Osseas tibiais (reacao periosteal e lise).

- VDRL da crianga na internacao: 1:512.

- Anemia, leucocitose e plagquetopenia.

Tratamento: Penicilina cristalina por 10 dias.

Diagnostico: Sifilis Congénita (pseudoparalisia de Parrot).
Evolucao: Melhora clinica e laboratorial; controle radiolégico normal
apos 4 meses.
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Discussao e Conclusao

Importancia do caso:
- Apresentacao atipica: fraturas simulando violéncia doméstica.
- Mesmo com tratamento materno adequado, a infeccdo pode ocorrer.

Reflexdes:
- Necessidade de investigacao rigorosa de casos suspeitos.
- Importancia de diagnostico precoce e seguimento adequado no pré-natal.

Concluséo: A sifilis congénita € evitavel e tratavel — falhas no cuidado
pré-natal e acompanhamento infantil ainda impactam os desfechos.
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SIFILIS PRIMARIA E SECUNDARIA NOS ESTADOS
UNIDOS DE 2001 A 2021
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Primary and Secondary Cases
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Fig. 1. Primary and secondary syphilis-number of cases in the United States from 2001 to
2021. Numbers for syphilis cases in 2021 are preliminary. (Adapted from Centers for Disease
Control and Prevention. https://www.cdc.gov/std/statistics/. Accessed December 2022.)
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INFECGAO DE NOTIFICAGAO COMPULSORIA
NO SINAN

SIFILIS CONGENITA - 1986
SIFILIS EM GESTANTE - 2005

SIFILIS ADQUIRIDA - 2010
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META DE ELIMINACAO DA SIFILIS
CONGENITA DA OMS E OPAS

Taxa de Deteccao de ate 0,5 caso de
SC/1.000 nascidos vivos

A taxa de sifilis congénita € um marcador
de qualidade de saude materno infantil




PANORAMA SIFILIS, BRASIL

Taxa de detecgao de sifilis adquirida (por 100.000 habitantes), taxa de detecgdo de sifilis em
gestantes e taxa de incidéncia de sifilis congénita (por 1.000 nascidos vivos), por ano de diagndstico.

120,0 1138
100,0
80,0

60,0

Taxa

40,0

20,0

0,0

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Ano de diagndstico

mmm Sif. adquirida i Sif. gestantes -@-Sif. congénita

Fonte: Sinan - Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (atualizado em 30/06/2024); IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (dados extraidos em agosto de 2024). Sinasc - Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos (dados extraidos em agosto de 2024).
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SIFILIS ADQUIRIDA, ESTADOS E CAPITAIS, 2023

Taxa de detecgdo de sifilis adquirida (por 100.000 habitantes) segundo Unidade Federativa (UF) de
residéncia e capitais. Brasil, 2023
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Fonte: Sinan - Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (atualizado em 30/06/2024), IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (dados
extraidos em agosto de 2024).
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SIFILIS CONGENITA, BRASIL, 2013-2023

Taxa de incidéncia de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade (por 1.000 nascidos vivos)
segundo regido de residéncia e ano de diagndstico. Brasil, 2013 a 2023
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Fonte: Sinan - Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (atualizado em 30/06/2024). Sinasc - Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos (dados
extraidos em agosto de 2024).
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SIFILIS CONGENITA, ESTADOS E CAPITAIS, 2023

Taxa de incidéncia de sifilis congénita (por 1.000 nascidos vivos) segundo Unidade Federativa (UF) de
residéncia e capitais. Brasil, 2023
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Fonte: Sinan - Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (atualizado em 30/06/2024). Sinasc - Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos
(dados extraidos em agosto de 2024).
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taxas

SANTA CATARINA, 2014-2024

Taxa de deteccgao de sifilis adquirida, taxa de detecgao de sifilis em gestantes e taxa de
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Fonte: SES/SUV/DIVE/GEDIC/SINAN/SIM

Notas: Taxa de detecgdo de sifilis adquirida calculada por 100.000 habitantes; Taxa de detecgdo de sifilis em gestantes calculada por
1.000 nascidos vivos; Taxa de incidéncia de sifilis congénita calculada por 1.000 nascidos vivos; Coeficiente de mortalidade de sifilis SUS “

congeénita calculada por 100.000 nascidos vivos; Casos confirmados no SINAN e SIM até 22 de abril de 2025 .

incidéncia de sifilis congénita.

20.0
a
150 ©
o
2
™
t
2]
E
100 o
a
o
c
al
o
e
o 9
vausstt 5.0 Q
0.0

2016

M sifilis em gestante M sifilisem menor 1 ano  »»+Coef.obito por sifilis em menor 1ano

GOVERNO DE

SANTA
CATARINA

SECRETARIA DA SAUDE

—




Taxa de detecgao de sifilis congénita (por 1.000 nascidos vivos) e coeficiente de mortalidade por sifilis congénita em menores
de 1 ano por(100.000 nascidos vivos) por ano. Santa Catarina e Brasil, 2014-2024
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Fonte: SES/SUV/DIVE/GEDIC/SINAN/SIM
Casos acessados no SINAN até 19 de maio 2025, dados sujeitos a alteragéo
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Obitos perinatais com causa basica sifilis congénita (A50) ou afetados por doengas infecciosas e parasitarias materna (P00.2).
Santa Catarina, 2015 a 2024.

Obitos perinatais por sifilis congénita == Taxa de mortalidade perinatal por sifilis congénita
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Fonte: SES/SUV/DIVE/GEDIC/SINAN/SIM
Casos acessados no SINAN até 19 de maio 2025, dados sujeitos a alteragéo
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Eixos de Atuacao da Agenda

Certificagdo da
Ampliacdo dos Eliminagdo da
Comités de Transmissdo
Investigacdo Vertical de HIV
de Transmissdo e/ou Sifilis
vertical de HIV

e Sifilis

AN C’ombate ar

SIFILIS

CONGENITA

Fortalecimento

da parceria do Comunicagdo

MS com outros em Saude
atores

Agenda de Ac¢des Estratégicas
para Reducdo da Sifilis
Congénita no Brasil

Qualificagdo
de
Informagdes
Estratégicas

Educacdo
Permanente
em Saude

Fonte: DDAHV/SVS/MS, 2016
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SIFILIS CONGENITA -
-
Qualidade das |
notificacoes/dados
epidemiologicos

Qualidade da assisténcia
materno-infantil
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Prevencao da Sifilis Congeénita

DIAGNOSTICO
PRECOCE NA
GESTANTE

TRATAMENTO
OPORTUNO E
ADEQUADO

QUEBRA DA CADEIA
DE TRANSMISSAO

Soares FM,2024
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Nao confere imunidade

Pobreza, baixa escolaridade e falta de acesso aos servigos de
saude dificultam o diagndstico e o tratamento

Estigma associado as IST
Até o momento ndo existe vacina para a sifilis
Altamente contagiosa nas fases iniciais da doenca

Frequentemente assintomatica ou com sinais/sintomas
inespecificos

Soares FM,2023
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Sifilis, a grande imitadora

Soares FM,2023
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Estagios da Sifilis Adquirida

Quadro 21 — Manifestacoes clinicas de sifilis adquirida, de acordo com o tempo de infeccdo,
evolucdo e estagios da doenca

Cancro duro (ulcera genital)
Primaria
Linfonodos regionais
Lesdes cutaneo-mucosas (roseéola, placas mucosas, sifilides papulosas,
sifilides palmoplantares, condiloma plano, alopecia em dlareira, madarose,
rouquidao)
Micropoliadenopatia
Linfadenopatia generalizada
Sinais constitucionais
Quadros neurologicos, oculares, hepaticos
Latente recente (até um
ano de duracao) Assintomatica
Latente tardia (mais de R L
um ano de duracao .

Cutaneas: lesoes gomosas e nodulares, de carater destrutivo

Osseas: periostite, osteite gomosa ou esclerosante, artrites, sinovites e
nodulos justa-articulares

Terciaria Cardiovasculares: estenose de coronarias, aortite e aneurisma da aorta,
especialmente da porcao toracica

Neurologicas: meningite, gomas do cérebro ou da medula, atrofia do nervo
optico, les3o do setimo par craniano, manifestacoes psiquiatricas, tabes
dorsalis e quadros demenciais como o da paralisia geral

Fonte: DCQI/SVS/MS.

GOVERNO DE

SANTA
CATARINA

SECRETARIA DA SAUDE



Sifilis Primaria
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Sifilis Secundaria
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Toda erupcao cutanea sem causa determinada deve
ser investigada com testes para sifilis.
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Testar, testar e testar

] & |

Soares FM,2023
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Diagnostico Laboratorial

TESTES TREPONEMICOS
« FTA-Abs

« TPHA

« ELISA

« TESTE RAPIDO

Permanecem positivos mesmo apos tratamento adequado da doenca
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Teste Treponémico

Antigamaglobulina humana marcada com fluorescéncia

Anticorpo anti-Treponema pallidum (soro do paciente)

Treponema pallidum fixado na lamina (Ag)

Fig 3: Esquematizagdo do FTA-Abs (interagdo Ag-Ac)

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

Diagnostico Laboratorial

TESTES NAO TREPONEMICOS
« VDRL
- RPR
- USR

Titulacdo — 1:1, 1:2, 1:4, 1:8, 1:16, 1:32, 1:64...
Usados para seguimento pos tratamento
Modificagao dos titulos com o tempo
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Testes Nao Treponémicos

Non-refcuv‘e VDRL Non-ReaCtiVe Reactive

https://slideplayer.com.br/slides-acesso -09/05/2025
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Historia Natural da Sifilis

Curso da sifilis nao tratada

TESTES
SENSIBILIDADE FTA-abs ¢ outros testes troponémicos
100
90 VDRL e outros testes
80 néo treponémicos
70
60
0
FASES
CURSO
cLiNnico

EXPO

0 - 80 CICATRIZACAO
I OIAS | I:--ummul
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Fonte: adaptado de Brasil, 2006.




Deteccao de Treponema pallidum em microscopia de
campo escuro

Fonte: CDC/Bill Schwartz, courtesy: Public Health Image Library. Disponivel em: http://www.publicdomainfiles.cor

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

Dados clinicos
+

Laboratorio
+

Historico de infeccdes previas
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Diagnostico da Sifilis

Figura 4 — Testes imunolégicos para diagnoéstico de sifilis

Teste treponémico
REAGENTE: jastento
} treponémico Diagndstico
- Teste rapido B REAGENTE: - de sifilis
-FTA-Abs —) ~ VDRL confirmado*
- TPHA _RPR
-EQL

Fonte: DCCI/SVS/MS.

*0 diagnaéstico de sifilis ndo estara confirmado quando houver presenca de cicatriz sorolégica, ou seja, tratamento
anterior para sifilis com documentacao da queda da titulacdo em pelo menos duas diluicoes (ex. uma titulacio de 1:16
antes do tratamento que se torna menor ou igual a 1:4 apos o tratamento).

Considerando a epidemia de sifilis no Brasil e a sensibilidade dos fluxos de Soares FM.2023

diagnostico, recomenda-se iniciar a investigacao pelo teste treponémico,

gue € o primeiro leste u ficar reagerite.
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Figura 6 - Fluxograma 2 - Abordagem reversa
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Fonte: DCCI/SVS/MS.

* A amostra deve ser testada pura e diluida para eliminar a possibilidade do fendmeno prozona.

® A amostra deve ser diluida em fator 2 e submetida ao teste nio treponémico novamente. O resultado devera ser
fornecido em valor de titulos (ex: 2, 4, 8, ., 128) ou da ultima diluicdo (ex 12, 1:4, 18, .., 1:128) que apresentou

reatividade.
* A detecgdo de anticorpos treponémicos € ndo treponémicos é sugestiva de sifilis ativa.
*Teste treponémico com met: ia diferente do teste treponémico ja empregado no fluxograma como primeiro teste.

Se nao disponivel, liberar result: de cada teste individualmente para avaliagao e conduta clinica.

* A detecgho somente de anticorpos treponémicos ¢ sugestiva de sifilis recente ou cicatriz sorolégica. Avaliar exposicho
de risco, sinais e sintomas e histarico de tratamento de sifilis para definicio de conduta dlinica.

* A auséncia de deteccdo de anticorpos ndo treponémicos e a nao confirmagio de reatividade de anticorpos
treponémicos ¢ sugestiva de auséncia de sifilis. Provivel ocorréncia de resultado falso-reagente no primeiro teste
treponémico realizado.
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Fonte: PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES TERAPEUTICAS PARA ATENGAO INTEGRAL AS PESSOAS COM IST, MS, 2022.




Tratamento com apenas um Teste

Gestantes (e parceiro)

Vitimas de violéncia sexual

Pessoas com chance de perda de seguimento

Pessoas com sinais/sintomas de sifilis primaria ou secundaria
Pessoas sem diagnodstico prévio de sifilis

O inicio do tratamento com apenas um teste
reagente nao exclui a necessidade da
realizagdo do segundo teste e do
monitoramento laboratorial

Fonte: PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES TERAPEUTICAS PARA PREVENGAO DA TRANSMISSAO VERTICAL DE HIV, SIFILIS E HEPATITES VIRAIS, 2022
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Teste Rapido Treponémico

Praticos e de facil execucgao
Leitura do resultado em até 30 minutos
Realizados com amostras de sangue total, por puncao digital ou venosa

Realizados no momento da consulta, possibilitando tratamento imediato

GOVERNO DE

¢ SANTA

SECRETARIA DA SAUDE




Avaliacao Externa da Qualidade para
Testes Rapidos

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

AEQ

~ Testes Rapidos

O Programa de Avaliagao Externa da Qualidade
para Testes Rapidos (AEQ-TR) € uma parceria
entre o DATHI-MS e o Laboratério de Biologia

Molecular (LBMMS) da UFSC.
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Tratamento

« SIFILIS RECENTE (até 1 ano de evolucéo)
Pen G Benzatina 2,4 milhdes Ul, IM em dose unica

« SIFILIS TARDIA (> 1 ano de evolugéo)

Pen G Benzatina 7,2 milhoes Ul, IM, divididas em 3
doses semanais

Fonte: PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES TERAPEUTICAS PARA PREVENGAO DA TRANSMISSAO VERTICAL DE HIV, SIFILIS E HEPATITES VIRAIS, 2022 GOVERNO DE
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Tratamento

Quadro 15 — Tratamento e monitoramento de sifilis

ESTADIAMENTO

ESQUEMA
TERAPEUTICO

ALTERNATIVA®?
(EXCETO PARA

GESTANTES)

SEGUIMENTO (TESTE
NAO TREPONEMICO)

Sifilis recente:

sifilis primaria,
secundariae
latente recente
(com até um ano de

Benzilpenicilina benzatina 2,4
milhdes UL, IM, dose tnica (1,2
milhao Ul em cada gluteo)®

Doxiciclina 100mg,
12/12h, VO, por 15 dias

Teste nao
treponémico
trimestral (em
gestantes, o controle

ano de evolucao)
ou latente com

milhdo Ul em cada gluteo) por
3 semanas*

Doxiciclina 100mg,
12/12h, VO, por 30 dias

evolucao) deve ser mensal)
Sifilis tardia: sifilis

latente tardia Benzilpenicilina benzatina 2,4 Teste nao

(com mais de um milhoes Ul IM, 1x/semana (1,2 treponémico

trimestral (em
gestantes, o controle

duracaoignoradae | Dose total: 7,2 milhées Ul IM deve ser mensal)

sifilis terciaria
Benzilpenicilina potassica/
cristalina 18-24 milhdes Ul,

e 1x/ dia, IV, administradaem | Ceftriaxona2g, IV, 1x/ | Exame deLCR de
doses de 3-4 milhdes Ul, a dia, por 10-14 dias nomalzaco
cada 4 horas ou por infusao G
continua, por 14 dias

Fonte: DCCI/SVS/MS.

* A benzilpenicilina benzatina é a Unica opcao segura e eficaz para o tratamento adequado das gestantes.
“ No caso de sifilis recente em gestantes, alguns especialistas recomendam uma dose adicional de 2,4 milhdes de
unidades de penicilina G benzatina, IM, uma semana apoés a primeira dose**.
‘Em nao_gestames. ointervalo entre doses nao deve ultrapassar 14 dias. Caso isso ocorra, o esquema deve ser
reiniciado™’. Em gestantes, o intervalo entre as doses nao deve ultrapassar sete dias. Caso isso ocorra, 0 esquema deve

ser reiniciado*s.

Fonte: PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES TERAPEUTICAS PARA ATENGAO INTEGRAL AS PESSOAS COM INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS (IST) 2022
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Tratamento Adequado da Gestante com
Sifilis
Administracao de Penicilina Benzatina
Inicio do tratamento até 30 dias antes do parto
Esquema terapéutico de acordo com o estagio clinico
Respeito ao intervalo recomendado de doses

Queda do titulo do teste nao treponémico pos

tratamento

Fonte: PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES TERAPEUTICAS PARA PREVENGAO DA TRANSMISSAO VERTICAL DE HIV, SFILIS E HEPATITES VIRAIS, 2022 GOVERNO DE
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Monitoramento Pés Tratamento

. Queda de 2 diluicbes em até 12 meses (por ex. 1:32
para 1:8) na sifilis tardia
. VDRL mensal até o parto e trimestral apoés, por 12

MEeSES

Fonte: PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES TERAPEUTICAS PARA PREVENGAO DA TRANSMISSAO VERTICAL DE HIV, SFILIS E HEPATITES VIRAIS, 2022
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Monitoramento Pés Tratamento

O monitoramento mensal das gestantes nao tem o intuito de avaliar
queda da titulacdo, mas, principalmente, descartar aumento da
titulacao em duas diluicoes, que indica necessidade de
retratamento da pessoa e das parcerias sexuais.
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Porque o VDRL nao baixa?
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“Uma amostra testada utilizando testes de
fabricantes ou plataformas distintas podera
apresentar variacao de titulo em mais ou menos
uma diluicao no resultado final, sem que isSso
signifique erro. Essa variacao também pode ocorrer
em fungdo da subjetividade da leitura desses testes,
que dependem do olhar do profissional que os
realiza”.
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Possiveis causas para demora na diminuicao ou
persisténcia dos titulos VDRL

Pessoas previamente tratadas para sifilis
Baixos titulos prévios ao tratamento (menores que 1:8)
Neurossifilis
HIV positivo
Reinfeccao
|dosos

Meena S. Ramchandani, Chase A. Cannon, Christina M. Marra, Syphilis: A Modern Resurgence, Infectious Disease Clinics of North America, Volume 37, Issue 2, 2023
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* Registro do diagnostico e do tratamento na caderneta da
gestante e prontuario médico

* Integracao de informacdes entre assisténcia- APS e
maternidade-, vigilancia e rede laboratorial
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Testagem e tratamento concomitante do parceiro

DEPTO VIGILANCIA, PREVENGAO E CONTROLE DAS INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS DO HIV/AIDSE DAS
SRTVN 701 Bloco D - Bairro Asa Norte, Brasilia/DF, CEP 70719040
Site

NOTA INFORMATIVA N° 2-SEI/2017-.DIAHV/SVS/MS

Altera os Critérios de Defini¢cio de Casos para notificacio de Sifilis Adquirida, Sifilis em
Gestantes ¢ Sifilis Congénita.

1. INTRODUCAO

A Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de doengas, agravos € eventos em
satde piblica nos servigos de satde piiblicos e privados em todo o territorio nacional inclui a
notificagio de sifilis adquirida, sifilis em gestante e sifilis congénita, conforme Portaria vigente do
Ministério da Satde.

A notificagdo compulsoria € obrigatdria para os médicos, outros profissionais de satde ou
responsaveis pelos servigos puiblicos e privados de satde, que prestam assisténcia ao paciente, em
conformidade com o art. 8° da Lei n® 6.259, de 30 de outubro de 1975.

Diante da necessidade de diminuir a subnotificag@io dos casos de sifilis em gestantes,
define-se que todos os casos de mulheres diagnosticadas com sifilis durante o pré-natal, parto e/ou
puerpério devem ser notificados como sifilis em gestantes ¢ ndo como sifilis adquirida.

Com a finalidade de atualizar a definigfio de caso de sifilis congénita para fins de
vigildncia e visando o alinhamento com as recomendagdes da Organizagio Pan-Americana da
Satde[1] e da Organizagdo Mundial da Satude[2]. deve ser avaliada a historia clinico-epidemiolagica
da mie e/ou os critérios clinicos e laboratoriais da crianga exposta. Para fins de vigilincia
epidemiolégica, niio se considera como critério de definigiio de caso de sifilis congénita, o
tratamento da parceria sexual da mie.
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Sifilis Congeénita

» Gestante com diagnodstico na internagao para o parto =
RN com sifilis congénita

» Gestante adequadamente tratada durante o pre-natal =
comparar VDRL da mae e RN no parto para definir se é
crianca exposta ou sifilis congénita®

* RN assintomaticos
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Sifilis Congénita X Crianca Exposta

VDRL do RN* < = ou > VDRL da mae em até 1 diluicao [
CRIANCA EXPOSTA- NAO NOTIFICA

* ASSINTOMATICO

VDRL do RN > VDRL da mae em 2 diluicées [ SIFILIS
CONGENITA - NOTIFICA
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Crianca Exposta

VDRL nao reagente ou reagente com titulacao
menor, igual ou até uma diluicao 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

Nao necessita notificacao

PREVENGAO DA TRANSMISSAO VERTICAL DE HIV, SIFILIS E HEPATITES VIRAIS, 2022
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Sifilis Congeénita

VDRL maior que o materno em pelo menos duas

diluicdes (ex.: o materno 1:4 e o do RN maior ou igual a
1:16)

Realizar investigacao laboratorial, liquor e RX ossos
longos

* Tratar conforme PCDT

 Notificar

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

SINAN
Republica Federativa do Brasil SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NO‘HFICﬁL Ne
Ministério da Saide FICHA DE NOTIFICACAO / INVESTIGACAO _SIFILI NIT.
Definigdo de caso:

Situagdo 1: Todo recém-nascido, natimorto ou aborto de muther com sifis” naotrmoutratadadamnaoaoequaua
nVu Gefinicho de siflis em gestante (um-pou 1,20u3)
ratamento

emgncnmaasmsmpmnmwum INICIADO até 30 oas antes do panto. Gestanies gue ndo se
mw»m NEsses criténios sarBo conmicoradas como tratadas de forma nBo adequada

¢ Para fins de de caso de sifiks 8. N8O se ° 08 parcera sexual da mde.
snuaclo Iodacnam;acommenoaoeﬂmoeuadempelomenosumadsssemnleschen
ife 3 dnu Iogica de sifilis pénita E teste ndo trepondmico reagente;
llmsdemsun&oumﬁnmsmncmm-msooqueoscam&a em pelo menos duas diuigbes de amostras de sangue perifénco,
no do parto;
-Titulos de testes ndo treponémicos ascendentes em pelo mencs duas alucbesmsegmrmuamanca exposta®;
-Tiuios de testes nao ) anda apds seis meses de idade, em crianga tratada no p
-Testes freponémicos reagentes apos 18 meses de idade, sem diagndstico prévio de sifiis congénita
¢ Nessa situsclo, Geve ser sempre alsstacs 8 possdilicsde o= sifls adquinda
 Seguimento da crlanga exposta l 3.8, 12'e*amnudomoa

Sltuacdo 3: Evidéncia mi g ) pelo Ti palidum em amostra de secregao nasal ou lesao cutdnea. bicpsia ou necropsia

de crianga, aborto ou natmorto,

J
Agravo'doenca Codigo (CID10 Data oa Nohﬁcavéo
F] SIFILIS CONGENITA g Fraea |
™ |°°‘°°""°E’ J
| |
F]UndaoedeSaude(ououuaﬁomnouﬁcaoom) |Ood|90 radoDnaganacol [ J
|
_F] Nome do Pacente pl DamoeNLc}tmnlm 1
= J || || J
3 ([ (o0 tosde 1t (1] Sevon- s |:] Gastante [€] [ racarcor 0
Epll D:l‘.“'_.J lw-m 0 Nao 39 apica Jm.m-. ik
g 10 - Ndo s aphca EJ
z Namoro do Cartio SUS ?Nomodﬂmh J
=11||1111|'1|11J
UF [18] Municipio de Residbncia Coﬁo(lBGE) P]m J GOVERNO DE
| !
i BBMO pLogradouo(ma,avemda.,,) : I°°°9° l SANTA
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Oportunidades Perdidas

Caso de Sifilis Congénita = indicador de deficiéncia da
assisténcia pre-natal e dos programas de controle de IST

Chegada tardia de caso de Sifilis Congénita em hospital de
referéncia = indicador de deficiéncia da assisténcia perinatal
e puericultura.
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NOTIFICAGAO

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

- Caso seja realizado o diagnostico na
iInternacao para o parto, a notificacao
deve ser feita como sifilis gestacional e
o RN deve ser notificado como caso de
sifilis congénita.
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Sifilis em Gestante

FepsbRce Federntiva; 0o, Ehyaly SISTEMA DE mFomAAcAos"gﬁgRAvos DE NOTIFICACAO Ne
e FICHA DE INVESTIGA( SIFILIS EM GESTANT

Definicdo de caso:

Situacdo 1 - Mulher assintomatica para sifilis que, durante o pré-natal, o parto e/ou o puerpério, apresente pelo menos um teste
reagente — treponémico E/OU n3o treponémico, com qualquer titulagio —, sem registro de tratamento prévio.

Situacdo 2 - Mulher sintomatica® para sifilis que, durante o pré-natal, o parto e/ou o puerpério, apresente pelo menos um teste
reagente — treponémico E/OU nao treponémico —, com qualquer titulagao.

a Para mais scbre 3 da siilis. © Guia de Vigianca em Saide e/ou Protocoio Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atenco as
Pessoas com sT). €M ww. SaUde. OV DSV & W ais. gov. b
M Mulher que, duvante o pn.Lnalal o parto e/ou o puerpério, ap teste nao reagente com qualquer
titulacao E teste trep g de ia da sifilis e de tralamento prévio
* Casos de clcamz naoc devem ser notificacos.
ipo de Notificacao 2 - Individual J
.E Agravo/doenga Cédigo (CID10) Data da Notficacao
g SIFILIS EM GESTANTE 098.1 j (LA (7% 0] i o2 J
£ [4]uF Municipio de Notificagao Cédigo (IBGE) J
= I e T |
Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) | Coago ll,ulm ooT J
I B [ |
F Nome do Paciente Erua de Nasarnenlu
= J | o J
E ) nte
Z |[19) (ou) 1dace 2-Da e F] L1Tameste 22Trmosre 33Tameste Ra;a’co‘ ]
z oA Schache o torasin Simdo, pr—y smapea- 5 Ipnorado
= |[14]Escolandace
= o faboto  1-1% & 4 sécie Pcroemplata do BF (anfigo pemiso ou 1° grat) 24'w—mueu¢asr(-mmm|-ww) i
g 35% & &* sécie incompleta do EF (antgo gndso ou 1° grau) LEn:ﬂo comptets - grau) memlmhﬁ(-ugo:degd os2tgau)
S E-Enmno medio compieto (antigo colegial ou 2° grau ) wvmd. Dignorado  10- NSO se
Z

F Nimero do Cartao SUS PNclnedamao
g ) | finfeig y ([repuapn g g IJ

@mﬂdﬂo de Residéncia Cedigo (IBGE) ﬁ Distrito
38 |

1 W W N (8 N

£ Bairro Logradouro (rua, avenida, ..)
| Vi ST e e |

i @ Numero JF}CA«“’W (apto , casa, ) JF]G«ommpo 1
]
§ Geo campo 2 ? Ponto de Referéncia J cep
= 0 [ T - I

28] (DDD) Telefone Zona 2 - Rural Pais (se residente fora do Brasil)

| | kL J 3 Peﬂurhana 9 - Ignorado J

C I es do Caso

A

Ocupagao

UF F Municipio de realizagso do "’""N"'-‘l Cédigo (IBGE) J? Unidade de realizagao do pré-natal: | Cédigo

L I N I Y I |
N° da Gestante no SISPRENATAL Classificagao Clinica |
I I I I I ] I I I IJ 1- Primaria 2 - Secundaria 3 - Terciaria 4 - Latente 9 - ignorado

| IRasunaao dos Exames

GOVERNO DE

SANTA
CATARINA

SECRETARIA DA SAUDE

{
:

S N N

— [ TS




Comites de Investigacao da Transmissao
Vertical do HIV e da Sifilis

Os Comités de Investigacao da TV nos
territorios sao instancias importantes de
iIntegracao entre Vigilancia e Assisténcia (tanto
APS como hospitalar) e proporcionam a
construcao de solucoes adaptadas as
necessidades e as possibilidades locais.
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PREVENGCAO DA SIFILIS CONGENITA

Acesso ao pré-natal
Pré-natal de inicio
precoce

Teste de sifilis

realizado
Acesso ao
resultado
Tratamento da
gestante

Monitoramento pos

tratamento
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Desafios

Qualificar a assisténcia no diagnostico (suspeicao,
testagem frequente, disponibilidade de TR) e
tratamento da sifilis

Monitorar as gestantes com sifilis
Qualificar/estabelecer fluxo das informacoes
Qualificar dados de notificacdo

Integrar assisténcia e vigilancia: GT sifilis, Comités de
Investigacao TV

Certificacao da Eliminacao da TV do HIV e/ou Sifilis
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Referéencias

SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE E AMBIENTE

MINISTERIO DA SAUDE

Boletim
Epidemiologico

i GUIA DE VIGILANCIA
’!C EM SAUDE

Volume tnico

Sifilis 2024

DIAGNOSTICO
DA SIFILIS

Soares FM,2024

GOVERNO DE

SANTA
CATARINA

SECRETARIA DA SAUDE




Obrigada!

Regina Celia Santos Valim

Gerente de IST, HIV/Aids e Doencas Infecciosas Cronicas

GOVERNO DE

[ ] .«
== SANTA
SUS ‘? CATARINA

SECRETARIA DA SAUDE




