SIFILIS NO ADULTO: SIFILIS

GESTACIONAL
E ADQUIRIDA

SUV mam CATARINA

[t SECRETARIA DA SAUDE

Na grande maioria das vezes, a sifilis é assintomatica, de dificil classificacao clinica e seu diagnéstico é laboratorial.

LABORATORIO

Testes treponémicos (detectam anticorpos especificos): Testes ndo-treponémicos (detectam anticorpos nao especificos):
FTA-Abs, ELISA e testes rapidos VDRL, RPR

Sao os primeiros a positivar e assim permanecem, Resultados qualitativos (reagente/positivo ou

mesmo apos o tratamento, pelo resto da vida. Nao séo nao-reagente/negativo) e quantitativos (em titulos). Regridem
utilizados para o seguimento da doenga nem para 0 ou negativam apés o tratamento adequado e sao utilizados
diagndstico de reinfecgao. para o seguimento e para o diagndstico de reinfecgao.

TRATAMENTO

Sifilis latente recente (menos de 1 ano de evolugao): Penicilina G Benzatina 2,4 milhdes Ul, IM, dose Unica.

Sifilis latente tardia (mais de 1 ano de evolugao) ou duracao ignorada: Penicilina G Benzatina 2,4 milhoes Ul, IM, 1 vez por
semana, 3 semanas. Pacientes que ultrapassarem o intervalo de 14 dias entre as doses devem reiniciar o esquema terapéutico.

O tratamento na gestagao deve ser iniciado o mais precocemente possivel, a fim de assegurar o intervalo necessario para evitar a
sifilis congénita. O parceiro deve ser sempre investigado e, na auséncia de testes positivos, tratado presumivelmente com dose
Unica de penicilina. O tratamento das parcerias deve ser concomitante e recomenda-se o uso de preservativo nas relagoes sexuais.
Por causa das dificuldades no diagnéstico clinico e na determinagdo do tempo de infecgdo, a grande maioria dos casos serd
tratada por 3 semanas.

E importante registrar o tratamento efetuado em prontudrio e/ou caderneta e notificar o caso para a vigilancia epidemiolégica.

SEGUIMENTO

Sempre realizado com teste nao-treponémico (VDRL).
. Gestante —> VDRL mensal.
. Adulto ndo gestante =2 VDRL trimestral no 1° ano e semestral no 2° ano.

Queda de 2 titulos em 3 meses ou 3 titulos em 6 meses.

« Titulos altos (>1:4) devem permanecer em acompanhamento trimestral.
- Titulos baixos (até 1:4) podem permanecer como cicatriz sorolégica apds o tratamento.
- Elevagoes de duas diluigées ou mais, considerar possibilidade de reinfecgao/reativagao e avaliar novo tratamento.




