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 Sífilis – Treponema pallidum 1905 pelo zoologista 

Fritz Schaudin e pelo dermatologista Paul Erich 

Hoffman. 

 

 As lesões sifilíticas facilitam a entrada do vírus da 

imunodeficiência humana – HIV, aumento 2 a 5 

vezes 

 

 

 



 

 Sífilis primária  As lesões sifilíticas facilitam a 

entrada do vírus da imunodeficiência humana – 

HIV, Aumento 2 a 5 vezes 

 

 Sífilis secundária latente precoce e tardia 

 

 

 Sífilis terciária ( SNC, cardiovascular e 

gomatosa) 

IUSTD,2009 
CDC,2010 
 



 



MS/SVS/Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (Sinan) 



OMS África 5% das mulheres grávidas sífilis precoce 







Brasília - DF 2014 





 Campanhas ( diagnóstico precoce e 
prevenção) 

 

 Criação de comites regionais de investigação 

 

 Cadernos de boas práticas e atenção básica  

 

 Pareceres técnicos das sociedades médicas 

 

 Conselho de enfermagem  



 

  Prioridade global (Organizacao Mundial de Saude/OMS), 

 regional (Organizacao Pan-Americana da Saude/Opas), nacional 

(Ministerio da Saude/MS)  

 

 

 “Eliminacao Mundial da Sífilis Congênita: Fundamento lògico e Estratégia 

para a Ação” (OMS-2008);  

 

 “Estratégia e Plano de Ação para a Eliminação da Transmissão Materno-

Infantil do HIV e da Sifilis Congenita” (Opas-2010); 

 

  “Rede Cegonha” (MS-2011). 



Brasília - DF 2014 



Infect Dis Clin N Am 27 (2013) 705–722 

 associado a infecção nos HSH e a infecção pelo HIV 

 

 Apresentação clínica varíavel e sistêmica 

 

Penicilina permanece como primeira escolha no tratamento 

 

Diagnóstico precoce e tratamento adequado  

 



CDC,2012 



Fatores que interferem: 

 

 Diminuição do sexo seguro 

 Falha na prevenção da infecção pelo HIV 

 TARV/PREP 

 Aumento uso de drogas recreacionais 

 Uso de medicação para disfunção erétil 

 Sexo oral 

 Internet- network 

 Diminuição mortalidade por AIDS 

 

Cohen,2013 

UNAIDS,2014 



 Sindrômico 

 

 Clínico 

 

 Laboratorial  

 



MS - 2015 



MS - 2015 



 Sífilis primária 

 

 Sífilis latente recente ( < 1 ano) 

 

 Sífilis latente tardia ( > 1 ano)  

 

 Sífilis terciária  



 Diagnóstico precoce 

 

 Tratamento adequado 

 

 Monitoramento do paciente 

 

 Reavaliação reinfecção 

 

 Tratamento do(s) parceiro (s) 



Cohen et al, Infect Dis Clin N Am 27 (2013) 705–722 





Sífilis Múltiplos cancros em pacientes HIV+ 

Cohen et al, Infect Dis Clin N Am 27 (2013) 705–722 



Paciente HIV+, sifilis , VDRL 1/32 



Ministério da saúde,2010  



Sífilis: Estratégias para Diagnóstico no Brasil,2010 



Sífilis: Estratégias para Diagnóstico no Brasil,2010 



 

  o teste para diagnosticar a sífilis deve ser 

feito na primeira consulta do pré-natal, 

idealmente no primeiro trimestre da gravidez, 

no início do terceiro trimestre (28ª semana), no 

momento do parto (independentemente de 

exames anteriores), e em caso de abortamento  

 



Para testagem do LCR 

 

o VDRL é o exame recomendado 

 

  baixa sensibilidade (30 – 47% de resultados 
falso-negativos) 

 

  alta especificidade. 

CDC,2010 

IUSTD,2009 

MS,2010 



Sífilis: Estratégias para Diagnóstico no Brasil,2010 



 Qual o monitoramento laboratorial adequado  
após a abordagem sindrômica? 

 

  Quando e como realizar a reavaliação? 

 

 Reinfecção? 

 

 Nova coleta LCR 

 

 Linfócitos T CD4<350 (Marra CM. 2007,Sex. Transm. Dis. 34:145–146.) 

 CDC,2010 
IUSTD,2009 



 Diagnóstico precoce 

 Tratamento adequado 

 Monitoramento do paciente 

 Reavaliação reinfecção – a cada 6 meses 

 Diagnóstico neurosífilis CD4<500 LCR 

 Tratamento do(s) parceiro (s)  

 PREVENÇÃO 

Dumaresq, J. Clin. Microbiol. 2013, 51(12):4060 

CDC,2010 



 



 PRIMEIRA OPÇÃO Penicilina benzatina 

 

 Desabastecimento nacional da medicação !! 

 

 Opções terapêuticas/resposta adequada 

 

 Provável adequação para inicio de 2016!!! 



MS - 2015 



 

 Sífilis primária, sífilis secundária e latente recente  

 Penicilina G benzatina, 2,4 milhões UI, IM, dose única 

(1,2 milhão UI em cada glúteo);  

 Alternativa (exceto para gestantes)#:  

 

  Doxiciclina 100mg, 2x/dia, por 15 dias.  

 



 Casos tratatos clínico laboratorial casos de sífilis 
congênita  

 Realizar teste não treponêmico com 1 mês, 3, 6, 12 e 18 meses de idade, 

interrompendo o seguimento com dois exames não treponêmicos consecutivos e 

negativos  

 

 e adquirida 

 

 Busca dos Parceiros 

 



 Sífilis latente tardia ou latente com duração ignorada e sífilis 

terciária 

  Penicilina G benzatina, 2,4 milhões UI, IM, (1,2 milhão UI em cada 

glúteo), semanal, por três semanas. Dose total de 7,2 milhões UI.  

 

 Alternativa (exceto para gestantes) 

 

 

  Doxiciclina 100mg, 2x/dia, por 30 dias 

 

 



  Tratamento realizado com qualquer medicamento que não seja a penicilina 

benzatina;  

 

 

  Tratamento incompleto, mesmo tendo sido feito com penicilina benzatina;  

 

 Tratamento inadequado para a fase clínica da doença;  

 

 

 Finalização de tratamento no período de 30 dias que antecedem o parto;  

 

 

  Apenas parceiro(s) sexual(is) com sífilis não tratado (s) ou tratado (s) 

inadequadamente  

 



 



 1) taxa de transmissão vertical do HIV ≤ 2%, ou incidência de até 0,3 

caso por 1.000 nascidos vivos;  

 

 2) taxa de incidência de sífilis congênita de 0,5 caso por 1.000 

nascidos vivos; 

 

  3) cobertura de pré-natal (pelo menos 1 consulta) ≥ 95%; 

 

  4) cobertura de testagem para HIV e sífilis em gestantes ≥ 95%; 

 

 5) cobertura de tratamento com ARV em gestantes HIV+ ≥ 95%; 

 

 6) cobertura de tratamento com penicilina em gestantes com sífilis ≥ 

95%. 



Vaccine, 2014 

Impacto na redução dos casos de sífilis e sífilis congênita 
Infecção do HIV 



 

“Todos nós herdamos no sangue lusitano uma 
boa dosagem de lirismo.Além da sífilis, é 

claro.” 

 

 

 

Calabar, Chico Buarque e Ruy Guerra 
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