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SIFILIS

OBJETIVOS

ApoOs esta atividade espera-se que participantes estejam

aptos a:

Reconhecer as manifestacoes clinicas da sifilis em suas diferentes
fases,

Conhecer os testes disponiveis para o diagnostico de sifilis,
Interpretar o resultado dos testes diagnosticos para sifilis,
Indicar corretamente o tratamento (droga e dose) e

Realizar o controle de cura.




EPIDEMIOLOGIA SIFILIS
« Agente etiologico conhecido

* Formas transmissao bem definidas
« Testes diagnhosticos sensiveis e baratos

* Droga eficaz e de baixo custo

PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA

Portaria n® 542, de 22/12/1986: Sifilis congénita

Portaria n® 33, de 14/07/2005: Sifilis em gestante 2005: Notificacao compulsoria de sifilis na gestante.
Portaria n° 2.472, de 31 de agosto de 2010: Sifilis adquirida, A ficha de notificacdo/investigacdo esta disponivel em:
Portaria de Consolidagdo n° 4, 28/09/2017: Portaria vigente, define Lista Nacional de <http://portaIsinan.saude.gov.br/siﬁlis-em—gesta nte>.

Notificacdo Compulséria de doencas, agravos e eventos de saude nos servicos de saude
publicos e privados em todo o territério nacional




ADQUIRIDA (sexual)

RECENTE

|

CLASSIFICACAO DA SIFILIS

{

TARDIA
< lano \L > 1 ano
\% \% \% -
] @ria 2aria Latente 3°na
>10 anos

{

~ 20% SEM TV

~ 40% aborto, FM, Morte perinatal

~ 40% Sifilis Congénita (50% assintomaticos)

RECENTE TARDIA
Diagnéstico Diagnéstico

idade < 2 anos

idade > 2 anos

WHO, 2016; PCDT IST, 2019




1/3 SE INFECTA

CONTATO ’—r;
(SEXUAL)

¢ : 10 dias a 3 meses (21dd)

SIFILIS RECENTE

PRIMARIA
3 A 8 SEMANAS
< | 6 semanas a 6 meses
|
SIFILIS RECENTE
SECUNDARIA
< : 6 semanas a 6 meses

SIFILIS RECENTE LATENTE _
(<1ANO EVOLUCAO) ASSINTOMATICA

Fitzpatrik, 7% edicdo, 2011; Brasil, 2016

\

SIFILIS LATENTE TARDIA

(> 1 ANOS EVOLUCAO)

ASSINTOMATICA

REMISSAO 2/3 SIFILIS TERCIARIA 1/3
15 A 25% NAO TRATADAS

SIFILIS: HISTORIA NATURAL

TV 70-100%

<5 —iEa

Benigna tardia: 16%

Cardiovascular: 9,6%

Neurossifilis: 6,5%




2019 vs. 2018: 76,2
Reducao tx deteccao sifilis em gestantes: 3,3% 72,8
700  Reducdo na taxa de incidéncia sifilis congénita: 8,7%
Reducdo na taxa de deteccdo de sifilis adquirida: 4,6%
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Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (Sinan), atualizado em 30/06/2020.

FIGURA 1 Taxa de deteccao de sifilis adquirida (por 100.000 habitantes), taxa de deteccao de sifilis em gestantes e taxa de incidéncia de
sifilis congénita (por 1.000 nascidos vivos), segundo ano de diagnéstico. Brasil, 2010 a 2019 BE-MS. 2020
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Taxa de deteccao de sifilisadquirida (por 100.000 hab.), taxa de detec¢ao de sifilisem gestantes e taxade
incidéncia de sifilis congénita (por mil nascidos vivos), segundo ano de diagnostico. Estado de Sao Paulo, 2007

Taxa

100,0

90,0

80,0

70,0

60,0

50,0

40,0

30,0

20,0

10,0 -

0,0

a 2019.
["6" 85,1 57 84,2
74,9
60,7
54,7
 TDSA
45,1
B TDSG
w——T1SC

93
6,6
1.8 2.3 < '8 £ '5
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Ano de diagnostico

Fontes: VE-PEIST/Aids - SPe Fundacdo Seade

Slide Dra Carmen S B Domingues



Taxa de deteccao de sifilisadquirida (por 100.000 hab.), taxa de detec¢ao de sifilis em gestantes e taxa de
incidéncia de sifilis congénita (por mil nascidos vivos), segundo ano de diagnostico. Estado de Sao Paulo, 2007
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Taxa de deteccao de sifilis em gestantes (TDSG) e taxa de incidéncia de sifilis congénita (TISC), por mil nascidos
vivos, segundo ano de diagnostico. Estado de Sao Paulo, 2007 a 2019.
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Abstract

Danlbrmuvaiinad

143.000 PERDAS FETAIS
61.000 MORTES NEONATAIS

41.000 PPT E/OU BPN
109.000 RN SIFILIS CONGENITA SINTOMATICA

OMS, 2016: 661.000 CASOS SIFILIS CONGENITA

-

355.000 RESULTADOS OBSTETRICOS E

NEONATAIS ADVERSOS

57% (203.000) GESTANTES REALIZARAM PRE-

NATAL, MAS NAO REALIZARAM RASTREIO

16% (55.000) REALIZARAM RASTREIO, MAS NAO TTO

6% (23.000) FIZERAM PRE-NATAL, RASTREIO E TTO
21% (74.000) NAO REALIZARAM PRE-NATAL




QUANDO RASTREAR?

12 CONSULTA PRE-NATAL
282 SEMANA (2° E 3° TRIMESTRES)
PARTO OU ABORTO

COMO RASTREAR?

TESTE NAO TREPONEMICO X TREPONEMICO

SIFILIS: RASTREIO




DADOS CLINICOS | +

“amae CINY A SYS/VS

SIFILIS: DIAGNOSTICO

HISTORICO SIFILIS NO PASSADO

INVESTIGAGCAO INFECCAO RECENTE

+

TESTES LABORATORIAIS
-EXAMES DIRETO
-TESTES IMUNOLOGICOS

N

DIAGNOSTICO DE SIFILIS:
REALIZADO EM 2 ETAPAS

ORDEM REALIZAGAO EXAMES:
DECISAO DO SERVIGO DE SAUDE

" /

T ——




SIFILIS: DIAGNOSTICO

TESTE RAPIDO PARA SIFILIS

TESTE TREPONEMICO (imunocromatografia fluxo lateral ou de plataforma duplo percurso)
Pratico e de facil execucao: leitura em 30 minutos (ideal inicio do diagnéstico)

Realizado em sangue total (puncdo venosa ou digital)

Distribuidos pelo Ministério da Saude do Brasil

Necessidade de profissionais treinados e certificados

TR reagentes: coletar amostra de sangue e encaminhar para realizacao de teste nao treponémico



1° TESTE 2° TESTE INTERPRETACAO CONDUTA

TESTE TREPONEMICO PACIENTE NAO TEM SIFILIS REPETIR SOROLOGIA
(TR, ELISA, CMIA, FTA ABS,

TTPA, TPHA) ou

NAO REAGENTE Gestante:

) -Trimestral
o] PI (10 - 90 dias) “Resolucio gravidez

TESTE NAQ TREPONEMICO
(VDRL, RPR, TRUST)
NAO REAGENTE

TESTE TREPONEMICO » Tratamento penicilina
E SIFILIS « VDRL mensal
REAGENTE

. Fase doenca . NotifiFagio VE
TESTE NAO (Fa ¢ ) * Parceiro
TREPONEMICO

(VDRL)

REAGENTE

GESTANTE QQ TITULO

TESTE NAO TREPONEMICO E SIFILIS « Tratamento penicilina

(VDRL) (Fase doenca) « VDRL mensal

REAGENTE * Notificacao VE
Gestante qq Titulo * Parceiro

TESTE TREPONEMICO

(TR, ELISA, CMIA, FTA
ABS, TTPA, TPHA)

REAGENTE




1° TESTE

TESTE TREPONEMICO
(TR, ELISA, CMIA, FTA ABS,
TTPA, TPHA)

NAO REAGENTE

TESTE NAQ TREPONEMICO
(VDRL, RPR, TRUST)
NAO REAGENTE

2° TESTE

TESTE NAO
TREPONEMICO
(VDRL)
REAGENTE
TESTE TREPONEMICO

GESTANTE QQ TITULO NAO REAGENTE

TESTE TREPONEMICO

(TR, ELISA, CMIA, FTA
ABS, TTPA, TPHA)

REAGENTE TESTE NAO TREPONEMICO
VDRL

NAO REAGENTE

INTERPRETACAO

PACIENTE NAO TEM SIFILIS
ou

Pl (10 - 90 dias)

CONDUTA
REPETIR SOROLOGIA

Gestante:
-Trimestral
-Resolucao gravidez

SOLICITAR 3° TESTE (treponémico técnica diferente 2° teste)

REAGENTE

NAO REAGENTE

E SIFILIS

ou

MEMORIA SOROLOGICA
(DOCUMENTACAO)

FALSO + VDRL
DOENCAS AUTOIMUNES

SOLICITAR 3° TESTE (treponémico técnica diferente 1° teste)

-NEGATIVO: falso + 1° TTP
= NAO & sifilis

—-POSITIVO: E SIFILIS
«sifilis recente ou

«sifilis tratada
(documentacao)

Repetir sorologias 2° e 3°
trimestres e parto

» Tratamento penicilina
* VDRL mensal

* Notificacao VE
 Parceiro




CONTATO
U ﬂ 1/3 SE INFECTA

¢ : 10 dias a 3 meses (21dd)

SIFILIS RECENTE
PRIMARIA

< | 6 semanas a 6 meses
|

O SIFILIS RECENTE
SECUNDARIA
TP:100%
< : 6 semanas a 6 meses

SIFILIS LATENTE PRECOCE

70-90% (< 1 ANO EVOLUCAO)

ASSINTOMATICA

TP:100%

VDRL+ SIFILIS LATENTE TARDIA
75% (> 1 ANO EVOLUGAO)

TP:100%

Fitzpatrik, 7% edicdo, 2011; Brasil, 2016

ASSINTOMATICA

SIFILIS: HISTORIA NATURAL

Benigna tardia: 16%

Cardiovascular: 9,6%

Neurossifilis: 6,5%




1/3 SE INFECTA

CONTATO ’—r;
(SEXUAL)

: 10dd a 3 meses (21 dias)

SIFILIS RECENTE

PRIMARIA
¢ ' 6 semanas a 6 meses
V]DO%E,/O* SIFILIS RECENTE
SECUNDARIA
TP:100%
< -6 semanas a 6 meses

VDRL+
70-90%

SIFILIS LATENTE PRECOCE

(=< 1ANO EVOLUCAO) ASSINTOMATICA

TP:100%

TP:100%

Fitzpatrik, 7% edicdo, 2011; Brasil, 2019; PEELING e

SIFILIS LATENTE TARDIA

TRATAMENTO
4.800.000UI PENICILINA
BENZATINA
CRT SP

75% (> 1 ANO EVOLUGAO)

ASSINTOMATICA

SIFILIS: HISTORIA NATURAL

TRATAMENTO
4.800.000UI

PENICILINA BENZATINA
CRT-SP

TRATAMENTO
4.800.000UI PENICILINA
BENZATINA
CRT SP

1,2 MILHAO CADA
NADEGA/ SERIES
INTERVALO 7 DIAS

TRATAMENTO
7.200.000UI PENICILINA

_BENZATINA
(3 SERIES) -MSB E CRT

tal., 20

Benigna tardia: 16% || Cardiovascular: 9,6%

Neurossifilis: 6,5%




SIFILIS: TRATAMENTO ADEQUADO NA GESTACAO

Uso de penicilina benzatina

: Inicio até 30 dias antes do parto

Ndo obedecimento destes critérios implica
em diagnéstico de sifilis congénita e o

RN recebera antibiotico durante 10 dias




ABORDAGEM PARCERIA SEXUAL GESTANTE COM DIAGNOSTICO DE SIFILIS

TODOS recebem 2.400.000 Ul PB

PARCEIRO (S) PODE ESTAR INFECTADO ‘
Realizar sorologia (teste rapido)

Sorologia/teste rapido Sorologia/teste rapido
Nao reagente Reagente

Completa esquema terapéutico
conforme a fase da doenca

Encerra

Penicilina
Notifica VE
Controle trimestral VDRL




SIFILIS; SEGUIMENTO POS-TRATAMENTO

Figura 7 — Seguimento da gestante com sifilis

Diagnostico de sifilis em

gestante Queda da titulacdo em

pelo menos 2 diluicoes Respostaimunologica
/ em ate 3 meses apos a adequada
+ conclusdo do tratamento
Instituicao de tratamento Realizacdo detestendo _|
imediato adequado treponémico MENSAL
Aumento da titulacao em Investigar reinfeccao

pelo menos 2 diluicoes,
\ OU persisténcia ou
recorréncia dos sinais/
sintomas, OU auséncia de Investigar sinais/
queda esperada do titulo sintomas neurologicos e/
ou oftalmaogicos

Fonte: DIAHV/SVS/MS.

Ministério da Saude. PCDT prevenc¢ao da transmissao vertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais, 2018




