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Incidência de Sífilis no Mundo

Estimativas da OMS sobre a incidência de casos de sífilis por região em 2012 mostradas para as diferentes regiões geográficas.

Fonte: Newman, L. et al. Global estimates of the prevalence and incidence of four curable sexually
transmitted infections in 2012 based on systematic review and global reporting. PLoS ONE 10,
e0143304 (2015).
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Adquirida Gestantes Congênita

Agravo 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017(1) Total (2010 a 
junho de 2017)

Sífilis Adquirida(2) 3.822 18.139 27.801 39.158 50.262 68.526 87.593 47.230 342.531

Sífilis em Gestantes 10.040 13.728 16.415 20.896 26.594 32.651 37.436 15.235 172.995

Sífilis Congênita(2) 6.946 9.486 11.632 13.968 16.278 19.550 20.474 8.909 107.243

FONTE: MS/SVS/Sistema de Informação de Agravos de Notificação

NOTAS: (1) Casos notificados no Sinan até 30/06/2017.
(2) Sífilis adquirida em maiores de 12 anos e sífilis congênita em menores de um ano.

Taxas de sífilis adquirida por 100.000 habitantes; e taxas de sífilis em gestantes e sífilis congênita por 1.000 nascidos viv

+53,3%

+19,6%

+22,6%

Sífilis no Brasil

+40,9%

+27,3%

+20,1%

+28,4%

+27,3%

+16,5%

+36,3%

+22,8%

+20,1%

+27,8%

+14,7%

+4,7%

Taxas 2015 – 2016
Adquirida (notificação a partir de 2010): aumento de 26,8%.
Gestante (notificação a partir de 2005): aumento de 14,6%.
Congênita (notificação a partir de 1998): aumento de 4,7%.



Sífilis Adquirida 2016 por UF

FONTE: MS/SVS/Sistema de Informação de Agravos de Notificação

NOTAS: (1) Sífilis adquirida em maiores de 12 anos.
(2) Taxas de sífilis adquirida por 100.000 habitantes.
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Taxa de detecção de sífilis em gestantes e taxa de incidência de 
sífilis congênita em menores de 1 ano (por 1.000 nascidos 

vivos) segundo UF de residência. Brasil, 2016.

FONTE: MS/SVS/Sistema de Informação de Agravos de Notificação

NOTAS: (1) Sífilis congênita em menores de um ano.
(2) Taxas de sífilis em gestantes e sífilis congênita por 1.000 nascidos vivos.
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FONTE: MS/SVS/Sistema de Informação de Agravos de Notificação

NOTAS: (1) Casos notificados no Sinan até 30/06/2017.



Percentual dos casos de sífilis congênita, segundo realização 
de pré-natal e ano do diagnóstico. Brasil, 2010 a 2016.

FONTE: MS/SVS/Sistema de Informação de Agravos de Notificação

NOTAS: (1) Casos notificados no Sinan até 30/06/2016.
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Brasil, 2010 a 2016.

FONTE: MS/SVS/Sistema de Informação de Agravos de Notificação

NOTAS: (1) Casos notificados no Sinan até 30/06/2017.



Evolução dos óbitos (incluindo aborto e natimorto) por sífilis
congênita em menores de 1 ano registrados no Sinan. Brasil, 

2010 a 2016.

FONTE: MS/SVS/Sistema de Informação de Agravos de Notificação

NOTAS: (1) Casos notificados no Sinan até 30/06/2017.
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Fontes:(1) Domingues et al. Prevalence of syphilis in pregnancy and prenatal syphilis testing in Brazil: birth in Brazil study. Rev Saude Publica. 2014 Oct;48(5):766-74; (2) Pereira et al. Transitioning from antenatal surveillance surveys to routine HIV testing: a turning point in the mother-to-
child transmission prevention programme for HIV surveillance in Brazil. BMC Infect Dis. 2017 Jul 5;17(1):469; (3) Szwarcwald et al. Temporal trends of HIV-related risk behavior among Brazilian military conscripts, 1997-2002. Clinics (Sao Paulo). 2005 Oct;60(5):367-74; (4) Szwarcwald et al.
Práticas de risco relacionadas à infecção pelo HIV entre jovens brasileiros do sexo masculino, 2007. Cad. Saúde Pública [online]. 2011, vol.27, suppl.1, pp.s19-s26; (5) Sperhacke et al. Apresentação realizada no Departamento das IST, do HIV/aids e das Hepatites Virais, 2017; (6) Kerr et al.
HIV among MSM in a large middle-income country. AIDS. 2013 Jan 28;27(3):427-35; (7) Cunha et al. Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae and syphilis among men who have sex with men in Brazil. MC Public Health. 2015 Jul 21;15:686; (8) Kerr et al. Comportamento, atitudes,
práticas e prevalência de HIV e sífilis entre homens que fazem sexo com homens (HSH) em 12 cidades brasileiras. Relatório técnico entregue ao Departamento das IST, do HIV/aids e das Hepatites Virais, 2017; (9) Damacena et al. Risk factors associated with HIV prevalence among female
sex workers in 10 Brazilian cities. J Acquir Immune Defic Syndr. 2011 Aug;57 Suppl 3:S144–52; (10) Szwarcwald et al. Comportamento, atitudes, práticas e prevalência de HIV e sífilis entre mulheres profissionais do sexo em 12 cidades brasileiras. Relatório técnico entregue ao Departamento
das IST, do HIV/aids e das Hepatites Virais, 2017; e (11) Bastos et al., “Pesquisa Divas: Diversidade e Valorização da Saúde. Estudo de abrangência nacional de comportamentos, atitudes, práticas e prevalência de HIV, Sífilis e Hepatites B e C entre travestis e mulheres trans”, Apresentação
realizada em março de 2018.
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Prevalência de sífilis em populações específicas. 
Brasil, 2002-2016.



Indicadores e dados básicos de sífilis em gestantes e sífilis 
congênita dos 5.570 municípios

http://indicadoressifilis.aids.gov.br/

Nacionais
Regionais
Estaduais
Municipais



Desabastecimento da Penicilina no Brasil



Desabastecimento da Penicilina no Brasil

Início do 

desabastecimento da 

penicilina

(2014)

(2015)      

MS inicia a compra emergencial

da penicilina benzatina para o 

tratamento de gestantes e 

parcerias

Distribuição da 

penicilina benzatina

aos estados e início

da compra

emergencial da 

penicilina cristalina

(2017)

Distribuição da 
penicilina cristalina aos

estados

Atualização na
Rename: penicilinas no 

Componente
Estratégico somente

para SÍFILIS

Processo de compra
para abastecimento em

2018 – compra
centralizada

Nota Técnica 02/MS
prioza penicilina

para sífilis adquirida, 
em gestante e 

parcerias

(2018)

Audiência Pública na Câmara dos 
Deputados

Nota Informativa 109/MS
Priorizou a penicilina para 

gestantes e tratamento 
alternativo para população

geral

Discussão dos próximos
passos para garantia do 

acesso à penicilina
benzatina e cristalina

Medida Provisória para 
elevar o preço da 

penicilina

(2016)

ANVISA estende
excepcionalmente o 

período de registro do 
IFA até março/2018

Fevereiro: Início da 

distribuição da 

penicilina benzatina 

aos estados para 

abastecimento



15

39  países relataram desabastecimento de Penicilina
Benzatina, 2014-2016

WHO collaboration with CHAI and B&M Gates,  unpublished data presented at World STI & HIV Congress, Rio, 2017



Priorizou o uso da penicilina G benzatina para
gestantes com sífilis e da penicilina cristalina
para crianças com sífilis congênita.

Nota Informativa Conjunta nº 109/2015– Priorização 
da penicilina em gestantes



Compra emergencial

700 mil frascos de 
penicilina benzatina
1.200.000 UI por de 
dispensa de licitação

2 milhões de frascos de 
penicilina benzatina

1.200.000 UI por meio de 
Termo de Cooperação 
Técnica junto à Opas

Penicilina Benzatina em 2015 e 2016 - Priorização de gestantes e parcerias 
sexuais 

Penicilina Cristalina em 2017 - Tratamento da sífilis congênita precoce e tardia 
e da neurossífilis em crianças

230.000 frascos de penicilina 
cristalina por dispensa de licitação 
em caráter de urgência - Termo de 

Referência nº 3.319



Medida Provisória nº 754, de 19 de dezembro de 
2016

Permite ao Conselho de Ministros da
Câmara de Regulação do Mercado de
Medicamentos (CMED) a ajustar,
excepcionalmente, o preço dos
medicamentos;

Incentiva a produção nacional, garante a
competitividade e o equilíbrio no mercado;

Janeiro de 2017 - definição de novos preços
para o mercado.



Componente Básico Componente Estratégico 

Incorporação Incorporação Ampliação do uso 

ceftriaxona para 
sífilis e gonorreia 
(resistente à 
ciprofloxacina).

benzilpenicilina
benzatina e 
potássica para 
SÍFILIS.

doxiciclina para 
sífilis, donovanose
e Doença 
Inflamatória 
Pélvica.

Incorporações de medicamentos na Rename 2017

Incorporações de medicamentos na Rename 2017

Ação



Recomenda o uso das

penicilinas provenientes de

compra centralizada pelo MS

exclusivamente para

tratamento da sífilis

adquirida e parceiras, sífilis

em gestantes e parcerias e

sífilis congênita

Nota Informativa Nº 2/2018 – DIAHV/SVS/MS

Ação

Prioriza o uso da penicilina G benzatina para
gestantes com sífilis e da penicilina cristalina
para crianças com sífilis congênita.



Informa sobre grade de distribuição

da benzilpenicilina benzatina

1.200.000 UI e da benzilpenicilina

cristalina/potássica 5.000.000 UI.

Nota Informativa Nº 4/2018 – DIAHV/SVS/MS

Ação



Cronograma de distribuição Penicilina Benzatina -
2018

1ª parcela 
570.000 

31/01/2018 

16/2/2018

Entrega 
parcial de 
300.000 fa

2ª parcela 
400.000 

Maio/2018

Complemento
da 1ª parcela,
de 270.000 fa,

2ª parcela de
400.000 fa

3ª parcela 
800.000 

15/05/2018

4ª parcela 
800.000 

15/10/2018

OBS: Total contratado (2.570.000 frascos-ampolas)
- Sesai: 170.000 frascos-ampolas (repasse parcial conforme cronograma de entrega)
- DIAHV: 2.400.000 frascos-ampolas



Cronograma de distribuição Penicilina Cristalina -
2018

OBS: ARP Nº 5/2018 - (Preço Unitário: R$ 7,04/frasco-ampola - Aquisição: R$ 3.168.000,00)
1ª parcela – Contratada
2ª parcela – em processo de solicitação

Parcela Quant. 
Cronograma de Entrega ao Almoxarifado do Ministério 

da Saúde

1 º 225.000 8/3/2018: até 30 dias após assinatura do contrato (1ª 

execução - Contrato nº 31/2018 - Processo de 

execução/contratação: 25000.004039/2018-64)

2ª 225.000 Até 60 dias após assinatura do contrato

Total 450.000



Resistência do Profissional na
Administração da Penicilina
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Parceria com Cofen para administração da penicilina
benzatina na Atenção Básica, 2015

Revoga o Parecer de 
Conselheiro do COFEN 

nº 008/2014
que restringia a 

administração da 
penicilina somente aos
serviços que tivessem

materiais, equipamentos
e medicamentos de de

emergência

Ação



Ação

Parceria com Cofen para ampliação da testagem rápida –
auxiliares e técnicos de Enfermagem - 2016

Revoga o Parecer Normativo do
Cofen n°001/2013 que restringia
a realização dos testes rápidos
somente aos enfermeiros.

Aprova o Parecer nº 259/2016
que amplia para auxiliares e
técnicos de enfermagem a
realização de testes rápidos sob
supervisão do enfermeiro.



telelab.aids.gov.br

Capacitação a distância gratuita – TELELAB 

7.058 pessoas foram certificadas
para realizar os testes rápidos de 

sífilis em 2016

Fonte: Telelab, dezembro de 2016

Fonte: telelab.aids.gov.br

Ação



1 – A Penicilina Benzatina pode ser administrada por
profissionais de enfermagem no âmbito das Unidades
Básicas de Saúde, mediante prescrição médica ou de
enfermagem;

2 – Os Enfermeiros podem prescrever a Penicilina
Benzatina, desde que o gestor municipal adote os
protocolos do Ministério da Saúde ou desenvolva
protocolos próprios do município, em que haja a
previsão da prescrição da penicilina pelo Enfermeiro;

3 – A ausência do médico na Unidade Básica de Saúde
não se configura motivo para a não realização da
administração da Penicilina Benzatina, desde que o
Enfermeiro esteja presente.

http://www.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2017/06/NOTA-T%C3%89CNICA-COFEN-CTLN-N%C2%B0-03-2017.pdf

Ação

Conselho Federal de Enfermagem publica Nota Técnica 
sobre administração de penicilina na Atenção Básica – 21 

de Junho/2017



Agenda de Ações Estratégicas para a 
Redução da Sífilis no Brasil



Agenda de Ações Estratégicas para a Redução da Sífilis no 
Brasil

Outubro 2016
Lançamento agenda de combate à sífilis
em parceria com Conass, Conasems,
associações, sociedades e conselhos de
classe

Outubro 2017
Lançamento da nova agenda de
combate à sífilis. Renovação e
ampliação das parcerias.



Eixos de atuação para redução da sífilis no Brasil

Projeto Interfederativo

Emenda Parlamentar 
aprovou o orçamento 
adicional de R$ 200 

milhões para redução 
da sífilis no país;

100 municípios com 
60% dos casos



Parcerias Agenda 2017-2019 

Associação Brasileira 
de Enfermagem - ABEN

Associação Médica 
Brasileira – AMB

Agência Nacional de 
Saúde Suplementar -

ANS

Agência Nacional de 
Vigilância Sanitária -

ANVISA

Câmara Brasileira de 
Diagnóstico 

Laboratorial - CBDL

Conselho Federal  de 
Farmácia - CFF

Conselho Federal de 
Enfermagem - Cofen

Conselho Federal de 
Medicina - CFM

Conselho Nacional de 
Secretários de Saúde -

Conass

Conselho Nacional de 
Secretários Municipais 
de Saúde - Conasems

Federação Brasileira 
das Associações de 

Ginecologia e 
Obstetrícia - Febrasgo

Fundo das Nações 
Unidas para a Infância -

Unicef

Organização 
Panamericana de 

Saúde - OPAS

Sociedade Brasileira de 
Análises Clínicas - SBAC

Sociedade Brasileira de 
DST - SBDST

Sociedade Brasileira de 
Ginecologia e 

Obstetrícia da Infância 
e Adolescentes - SOGIA

Sociedade Brasileira de 
Infectologia - SBI

Sociedade Brasileira de 
Medicina de Família e 
Comunidade - SBMFC

Sociedade Brasileira de 
Medicina Tropical -

SBMT

Sociedade Brasileira de 
Patologia Clínica - SBPC

Sociedade Brasileira de 
Pediatria – SBP

Universidade Federal 
do Rio Grande do Norte 

- UFRN



Resposta Rápida à Sífilis nas Redes de 
Atenção

Projeto Interfederativo;

Emenda Parlamentar aprovou o
orçamento adicional de R$ 200
milhões para redução da sífilis no
país;

Objetivo: Reduzir a sífilis adquirida
e em gestantes e eliminar a sífilis
congênita no Brasil.



Áreas de Cooperação Interfederativa



Lei n 13.430 sancionada em março de 2017

Institui o Dia Nacional de 
Combate à Sífilis e à Sífilis

Congênita

3º Sábado de Outubro de 
cada ano



Dia Nacional de Combate à Sífilis e à Sífilis 
Congênita 



Novembro Azul



Saúde das Mulheres na Atenção Básica: Protocolo Clínico para Enfermagem

https://moodle2.ufma.unasus.gov.br/#/courses/14

Abordagem da sífilis nos módulos do 
curso

Capacitação a distância gratuito na Una-Sus



Protocolo Clinico de Diretrizes 
Terapêuticas para Atenção Integral às 
Pessoas com Infecções Sexualmente 

Transmissíveis (PCDT-IST)



Primeira publicação 

Protocolo Clinico de Diretrizes Terapêuticas para Atenção 
Integral às Pessoas com Infecções Sexualmente 

Transmissíveis (PCDT-IST)



Mudança de Terminologia: DST  IST

DST (doenças)

•Implica em sinais e 
sintomas  visíveis no 
organismo do indivíduo

IST (Infecções)

• Podem ter períodos 
assintomáticas ou se manter 
assintomáticas durante toda 
a vida, sendo detectadas 
por meio de exames 
laboratoriais

O termo IST alerta a população sobre a possibilidade de ter e 
transmitir uma infecção, mesmo sem sinais e sintomas.



Infecções Sexualmente Transmissíveis

SINTOMÁTICOS

ASSINTOMÁTICOS



Barreira ao controle das IST: perdas em 
diferentes níveis entre a infecção e a cura



 Triagem para clamídia 

gestantes de 15 a 24 anos;

 Triagem para populações-

chaves;

 Testagem de rotina durante o 

pré-natal e parto

 Dispensação de preservativo 

masculino ou feminino;

 Vacinação para HBV e HPV;

 Tratamento e Notificação da 
IST identificadas.

IST 

assintomática

HPV

Gonorréia
e clamídia 

em 
mulheres

Hepatites 
virais B e C

Infecção 
pelo HIV

HSV

Sífilis 
Latente

COM 
LABORATÓRIO

Triagem oportuna das 

pessoas com 

vulnerabilidade para 

as IST, incluindo HIV 

para interrupção da 

cadeia de 

transmissão

Abordagem Sindrômica     Manejo Integral das IST



IST 

Sintomática

Corrimento 
vaginal

Corrimento 
uretral

Úlcera 
genital

Hepatites 
virais

DIP

Verrugas 
anogenitais

HIV/AIDS

Abordagem Sindrômica Manejo Integral das IST

COM 
LABORATÓRIO

SEM 
LABORATÓRIO

Busca adequada e 

acesso aos serviços 

de saúde

 Diagnóstico e tratamento 

adequado para interrupção 

da cadeia de transmissão; 

 Abordagem às parcerias 

sexuais;

 Triagem para outras IST;

 Dispensação de preservativo 

masculino ou feminino;

 Vacinação para HBV e HPV;

 Prevenção da transmissão 

vertical de HIV, sífilis e 

hepatites virais;

 Notificação da IST.



Manejo de IST sintomáticas com uso de fluxograma



Cuidado Integral à Sífilis



História natural da sífilis

Agente Etiológico

Agente Etiológico: Treponema pallidum 

Possui baixa resistência ao meio ambiente. É 
sensível à ação do sabão e de outros 
desinfetantes;

Forma de transmissão: sexual e vertical;

Transmissão sexual é maior (cerca de 60%)
nos estágios iniciais (primária, secundária e
latente recente);

Em gestantes não tratadas ou tratadas
inadequadamente a taxa de transmissão de
até 80% para o feto, nos estágios iniciais
(primária, secundária e latente recente)



Fonte: Brasil, 2016
http://www.aids.gov.br/en/node/59218

Curso clínico da sífilis não tratada



Promoção e 
prevenção em Saúde 
Sexual e Reprodutiva

Abordagem integral 

Promoção e 
prevenção em 
Saúde Sexual 
e Reprodutiva

Diagnóstico 
precoce e 

Tratamento 
oportuno

Acompanha
mento dos 

casos

Abordagem 
da parceria 

sexual

Notificação 
dos casos



1. PROMOÇÃO e PREVENÇÃO em Saúde
Sexual e Reprodutiva

Abordagem nas consultas e sala de espera

Informação das formas de transmissão

Acesso facilitado ao preservativo feminino ou masculino

Abordagem em ações extramuros (populações-chave)

Saúde nas Escolas



Prevenção Combinada

O melhor método é aquele

que a pessoa escolhe e que

atende suas necessidades

sexuais e de proteção;

Nenhuma intervenção de

prevenção isolada é

suficiente para reduzir

novas infecções.



2. DIAGNÓSTICO de sífilis

SUSPEITAR o tempo todo!

Saber 
IDENTIFICAR 

manifestações 
clínicas

Saber 
SOLICITAR os 

testes

Saber 
EXECUTAR o 
teste rápido

Saber 
INTERPRETAR 

os testes



Apresentação clínica de sífilis primária



.

Apresentação clínica de sífilis primária



Apresentação clínica de sífilis primária



Apresentação clínica de sífilis primária



Apresentação clínica de sífilis primária









Apresentação clínica de sífilis secundária



Apresentação clínica de sífilis secundária



Apresentação clínica de sífilis secundária



Apresentação clínica de sífilis secundária



Apresentação clínica de sífilis secundária



SÍFILIS TERCIÁRIA
Apresentação clínica de sífilis terciária



SÍFILIS CONGÊNITA PRECOCE

Sintomas discretos ou inespecíficos- >50% dos casos

prematuridade e do baixo peso ao nascimento, 

hepatoesplenomegalia, 

lesões cutâneas (rash, condiloma plano, pênfi go palmo-plantar), 

obstrução nasal e rinite sero-sanguinolenta, 

sofrimento respiratório com ou sem pneumonia, 

icterícia, 

pseudoparalisias, 

edema (secundário a síndrome nefrótica e/ou desnutrição).

petéquias, púrpura, fissura peribucal, hidropsia, hipertensão 
pulmonar, pan-hipopituitarismo transitório, convulsão e meningite. 

Sífilis congênita precoce

Diagnosticada até o segundo ano de vida



Apresentação clínica de sífilis congênita precoce







SÍFILIS CONGÊNITA TARDIA

Clássicos:

ceratite intersticial, periostite, osteíte ou osteo -condrite (com
alterações características ao estudo radiológico), surdez neurológica,

anormalidades dentárias (dentes incisivos medianos superiores
deformados – dentes de Hutchinson, molares em “amora”),
desenvolvimento pobre da maxila, palato em ogiva, nariz em sela,
“fronte olímpica”

São sinais menos frequentes:

tíbia em sabre, rágades (fi ssuras periorais e perinasais),

retardo mental, hidrocefalia,

escápula em clarão e articulações de Clutton (efusão dos joelhos).

Sífilis congênita tardia

Diagnosticada após o segundo ano de vida



Apresentação clínica de sífilis congênita tardia



Testes imunológicos para diagnóstico da sífilis

Recomenda-se iniciar o fluxograma de diagnóstico pelo teste 
treponêmico (preferencialmente teste rápido)



Desempenho dos testes laboratoriais associados 
a cada fase da sífilis não tratada



Fluxograma- Diagnóstico da sífilis com 
utilização de testes rápidos treponêmicos

Aprovado pela Portaria 
nº 2.012/2016



Fluxograma - Teste inicial não treponêmico + 
teste treponêmico

Aprovado pela Portaria 
nº 2.012/2016



TESTAGEM DA GESTANTE

Pré-natal

1ª consulta do 
pré-natal

3º trimestre de 
gestação (28ª 

semana)

Maternidade

Parto Aborto

História de
exposição
de risco/
violência
sexual

O tratamento deve ser iniciado com apenas
um teste reagente, treponênico ou não
treponêmico, sem aguardar o resultado do
segundo teste.

Momentos de testagem da gestante

Testagem e tratamento 
na mesma consulta

Fonte: http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2015/protocolo-clinico-e-diretrizes-
terapeuticas-para-prevencao-da-transmissao-vertical-de-hiv



3. TRATAMENTO para sífilis

PRESCREVER 
ADEQUADAMENTE para o 
estágio clínico

ADMINISTRAR a penicilina 
na Atenção Básica



Única opção de tratamento da sífilis na gestação

A possibilidade de reação anafilática à
administração de penicilina benzatina é de 0,002%;

Diversos medicamentos (ex.: AINE, lidocaína etc.), e
alimentos (ex.: nozes, frutos do mar, corantes etc.)
apresentam mais riscos de anafilaxia

O receio de ocorrência de reação anafilática NÃO
deve ser impeditivo para a administração de
penicilina na prevenção da sífilis congênita.

Uso da penicilina na Atenção 
Básica

¹Safety of Benzathine Penicillin for Preventing Congenital Syphilis: A Systematic Review

Tais F. Galvao1*, Marcus T. Silva1, Suzanne J. Serruya2, Lori M. Newman3, Jeffrey D. Klausner4, Mauricio G. Pereira1, Ricardo Fescina2

v. 8 (2); 2013

Caderno da Atenção Básica nº 28, Volume II, Acolhimento à Demanda Espontânea, Capítulo 2: Queixas comuns no atendimento à demanda espontânea e urgências/emergências, pág. 25, disponível em: 

<http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/cadernos_ab/caderno_28.pdf>.  . 



SÍFILIS

Sífilis Primária, Sífilis 
Secundária ou latente

precoce (<2 anos)

Sífilis latente tardia (>2anos), 
Terciária ou

DURAÇÃO IGNORADA

Penicilina Benzatina
2,4milhões UI (dose única)

Penicilina Benzatina
7,2milhões UI 

(2,4milhões UI  1x/sem por 3 sem)

Seguimento clínico sorológico

Fonte: www.aids.gov.br/pcdt

TRATAMENTO para sífilis

Importante lembrar: 
Caso o intervalo entre as doses ultrapasse a 14 dias, o 

esquema deverá ser reiniciado



Curso clínico da sífilis 
não tratada versus tratada

Fonte: Nature Reviews, 2017
www.nature.com/nrdp 



REAÇÃO DE JARISCH-HERXHEIMER

Inicia-se entre 2-4h após tratamento, podendo durar 24 a 48h

Não se trata de alergia

Tratar com sintomáticos

• Febre • Calafrios

• Mialgia • Cefaleia

• Hipotensão • Taquicardia

• Acentuação das lesões cutâneas



•Penicilina G benzatina(c), na dose única de 50.000 UI/kg, IM
Criança Exposta à 

Sífilis

•Penicilina G procaína 50.000 UI/kg, dose única diária, IM, 
durante 10 dias OU

•Penicilina cristalina, 50.000 UI/kg/dose, IV, a cada 12 horas 
(nos primeiros 7 dias de vida) e a cada 8 horas (após 7 dias de 
vida), durante 10 dias

Sífilis Congênita

•Penicilina cristalina, 50.000 UI/kg/dose, IV, a cada 12 horas 
(nos primeiros 7 dias de vida) e a cada 8 horas (após 7 dias de 
vida), durante 10 dias 

Neurossífilis

Tratamento da sífilis congênita

O acompanhamento é obrigatório, incluindo o seguimento com teste não 
treponêmico sérico após conclusão do tratamento

Fonte: http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2015/protocolo-clinico-e-diretrizes-
terapeuticas-para-prevencao-da-transmissao-vertical-de-hiv



4. ACOMPANHAMENTO dos casos

Avaliar possível REINFECÇÃO

Avaliar possível FALHA ao 
tratamento

Avaliar possível foco não 
tratado.  Ex. neurossífilis

Importante: 
É necessário registrar na caderneta de pré-natal da gestante todas as medidas que 
compõem as ações para prevenir a sífilis congênita, evitando que a criança exposta 

seja submetida a intervenções desnecessárias no pós-parto. 



Seguimento pós-tratamento

Acompanhamento dos casos

Gestante
População Geral

(incluindo PVHIV)

Período Testes Período Testes

Mensal
Teste não-
treponêmico 
(VDRL, RPR)

1º ano –
trimestral

2º ano -
semestral

Teste não-
treponêmico 
(VDRL, RPR)



Critérios de retratamento da sífilis

Importante: O monitoramento é fundamental para 
classificar a resposta ao tratamento e definir a 

conduta mais correta para cada caso.



5. Abordagem da PARCERIA sexual

Esforço para a testagem e 
tratamento das parcerias 
sexuais

Interromper a cadeia de 
transmissão e reinfecção

Busca ativa

SIGILO

Disponível em: http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/agosto/11/guia_PreNatal.pdf

http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/agosto/11/guia_PreNatal.pdf


Ação

Estratégia do Pré-natal do Parceiro

Ação da Coordenação Nacional de 
Saúde do Homem, Ministério da Saúde 

(2016)

 Contextualiza a importância do
envolvimento consciente e ativo dos
homens em todas as ações voltadas ao
planejamento reprodutivo (pré-natal,
durante o parto, período pós-parto,
cuidados no desenvolvimento da criança,
etc).

 Reforça sobre a testagem e o tratamento
do parceiro para sífilis.

Disponível em: http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/agosto/11/guia_PreNatal.pdf

http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/agosto/11/guia_PreNatal.pdf


6. NOTIFICAÇÃO dos casos

Obrigatória para
SÍFILIS ADQUIRIDA
SÍFILIS EM GESTANTE (pré-natal, parto e puerpério)

SÍFILIS CONGÊNITA

Acionar VE e receber auxílio no manejo do caso e
parcerias sexuais

Programação e planejamento de enfrentamento da
epidemia



NOTIFICAÇÃO dos casos

Novos critérios de definição de caso para NOTIFICAÇÃO:

Considera-se tratamento adequado da Gestante na ficha de sífilis
congênita:

Tratamento completo para estágio clínico da sífilis com penicilina benzatina, e
INICIADO até 30 dias antes do parto, e;
Desconsidera a informação do tratamento concomitante da parceria sexual
das gestantes

IMPORTANTE LEMBRAR!!
Para fins clínico, é necessário investigar e tratar a parceria 

sexual das gestantes



a Para mais informações sobre a sintomatologia da sífilis, consultar o Guia de Vigilância em Saúde e Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas
para Atenção às Pessoas com Infecções Sexualmente Transmissíveis, disponível respectivamente em www.saude.gov.br/svs e
www.aids.gov.br/pcdt.

Definição de Casos para notificação

Situação 1 Indivíduo assintomático, com teste não
treponêmico reagente com qualquer titulação e
teste treponêmico reagente e sem registro de
tratamento prévio.

Situação 2 Indivíduo sintomáticoa para sífilis, com pelo
menos um teste reagente - treponêmico ou não
treponêmico com qualquer titulação.

SÍFILIS ADQUIRIDA



b Para mais informações sobre a sintomatologia da sífilis, consultar o Guia de Vigilância em Saúde e Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas para Atenção às Pessoas com

Infecções Sexualmente Transmissíveis, disponível respectivamente em www.saude.gov.br/svs e www.aids.gov.br/pcdt.

Situação 1 Mulher assintomática para sífilis, que durante o pré-natal, parto e/ou
puerpério apresente pelo menos um teste reagente - treponêmico
E/OU não treponêmico com qualquer titulação – e sem registro de
tratamento prévio.

Situação 2 Mulher sintomáticab para sífilis, que durante o pré-natal, parto e/ou
puerpério e apresente pelo menos um teste reagente - treponêmico
E/OU não treponêmico com qualquer titulação. .

Situação 3 Mulher que durante o pré-natal, parto e/ou puerpério apresente teste
não treponêmico reagente com qualquer titulação E teste treponêmico
reagente, independente de sintomatologia da sífilis e de tratamento
prévio.

* Casos confirmados de cicatriz sorológica não devem ser notificados

SÍFILIS EM GESTANTES

Definição de Casos para notificação

http://www.saude.gov.br/svs


SÍFILIS CONGÊNITA

Situação 1 Todo recém-nascido, natimorto ou aborto de
mulher com sífilisc não tratada ou tratada de forma
não adequadad,e.

c Ver definição de sífilis em gestante (situações 1, 2 ou 3) Boletim Epidemiológico
Secretaria de Vigilância em Saúde − Ministério da Saúde − Brasil | Volume 48 − 2017 | 41

d Tratamento adequado: Tratamento completo para estágio clínico da sífilis com penicilina
benzatina, e INICIADO até 30 dias antes do parto. Gestantes que não se enquadrarem
nesses critérios serão consideradas como tratadas de forma não adequada.

e Para fins de definição de caso de sífilis congênita, não se considera o tratamento da
parceria sexual da mãe.

Definição de Casos para notificação



SÍFILIS CONGÊNITA

Situação 2f Toda criança com menos de 13 anos de
idade com pelo menos uma das seguintes
situações:

 Manifestação clínica, alteração liquórica ou radiológica de sífilis congênita E teste não
treponêmico reagente;

 Títulos de teste não treponêmicos do lactente maiores do que os da mãe, em pelo menos duas
diluições de amostras de sangue periférico, coletadas simultaneamente no momento do parto;

 Títulos de testes não treponêmicos ascendentes em pelo menos duas diluições no seguimento
da criança expostag ;

 Títulos de testes não treponêmicos ainda reagentes após 6 meses de idade;

 Testes treponêmicos reagentes após 18 meses de idade sem diagnóstico prévio de sífilis
congênita

f Nesta situação, deve ser sempre afastada a possibilidade de sífilis adquirida em situação de violência sexual 
g Seguimento da criança exposta: 1, 3, 6, 12 e 18 meses de idade.

Definição de Casos para notificação



SÍFILIS CONGÊNITA

Situação 3 Evidência microbiológicah de infecção pelo
Treponema pallidum em amostra de
secreção nasal ou lesão cutânea, biópsia ou
necrópsia de criança, aborto ou natimorto.

h Detecção do Treponema pallidum por meio de exames diretos por
microscopia (de campo escuro ou com material corado).

Definição de Casos para notificação



RN

(até 28 dias)

RN exposto à 
sífilis

RN com sífilis 
congênita

RN com sífilis 
congênita 

sintomática

Se não houver registro de
testagem e/ou tratamento
para sífilis durante o pré-
natal: realizar testagem da
mãe e do RN para sífilis antes
da alta na maternidade.

Crianças nascidas de 
mulheres diagnosticadas e 
tratadas adequadamente 

para sífilis durante pré-
natal

Crianças nascidas de 
mulheres diagnosticadas e 

NÃO tratadas 
adequadamente ou não 

tratadas para sífilis 
durante pré-natal

Criança com 
manifestações clínicas 

de sífilis congênita

Não notificar e 
acompanhar o caso

Notificar

Notificar

Criança 
ASSINTOMÁTICA cuja 

a  mãe teve 
diagnóstico de sífilis 

na gestação

Criança 
ASSINTOMÁTICA cuja 

a  mãe teve 
diagnóstico de sífilis 

na gestação ou parto 
ou puerpério

Criança cuja a  mãe 
teve diagnóstico de 
sífilis na gestação ou 
parto ou puerpério

Todas as crianças

Primeira avaliação do recém-nascido (RN) 
para sífilis na maternidade



Obrigado!

Adele Benzaken
adele.benzaken@aids.gov.br

Departamento de Vigilância, Prevenção e Controle das
IST, do HIV/Aids e das Hepatites Virais

www.saude.gov.br/svs
www.aids.gov.br

http://www.saude.gov.br/svs
http://www.aids.gov.br/

