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INTRODUCAO

A Sifilis é uma infeccdo bacteriana sistémica,
cronica, curavel e exclusiva do ser humano, causada pela
bactéria Treponema pallidum. Se nao tratada, pode evoluir
para varios estagios de gravidade, acometendo diversos
orgaos e sistemas do corpol.

A transmissdo se da, predominantemente, por
contato sexual com pessoa infectada, sendo considerada
uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST). Na maioria
das pessoas, a Sifilis permanece na forma assintomatica ou,
quando apresentam algum tipo de sinais e ou sintomas,
esses ndo sdo valorizados e, sem saber, acabam
transmitindo a infeccdo. Por isso, a importancia da
identificacdo e do tratamento adequado das parcerias
sexuais a fim de interromper o ciclo de transmissaol.

Ainda pode ser transmitida verticalmente para o
feto durante a gestagdo e no parto, quando a mulher com
Sifilis ndo for tratada ou tratada de forma ndo adequada,
sendo umas das principais causas de abortamento,
prematuridade, natimortalidade, manifestacdes congénitas
precoces ou tardias e/ou morte do recém-nascido (RN)1.

O tratamento do parceiro juntamente com a
gestante é crucial para o sucesso terapéutico, bem como
para a prevencdo da transmissao da Sifilis para o bebé.

A benzilpenicilina benzatina é o medicamento de
escolha para o tratamento da Sifilis, sendo a tnica droga
com eficicia documentada durante a gestacdo. A
classificacdo clinica dos casos é de suma importancia para a
escolha adequada do tratamento (Quadro 1).

0 Brasil, assim como muitos paises, apresenta uma
reemergéncia da doenga. Diante disso, o diagndstico

precoce e o tratamento oportuno e adequado da Sifilis sao
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determinantes para impactar na reducao da morbimortalidadel.

A Sifilis Congénita, Sifilis em Gestante e Sifilis Adquirida sdo agravos de notificagio compulséria
relacionados na Portaria de Consolidacdo GM/MS n? 4, de 28 de setembro de 20172, que define a Lista
Nacional de Notificagio Compulséria de doencas, agravos e eventos de saude publica. No entanto, a
obrigacdo da notificagdo da Sifilis congénita foi instituida em 19863, a de Sifilis em gestante em 2005 e a
Sifilis adquirida em 20105. Os critérios atuais de notificacdo dos trés agravos foram regulamentados pela
Nota Informativa n® 02-SEI/2017 - DIAHV/SVS/MS$, em 2017, sendo que a Sifilis em gestante e congénita
possuem fichas de investigacdo especificas para o agravo e para a notificacao da Sifilis adquirida utiliza-se

a ficha de notificacdo numerada do SINAN para os demais agravos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, de abordagem quantitativa com dados secundarios
sobre os casos de Sifilis Adquirida, Sifilis em Gestante e Sifilis Congénita notificados no Sistema de Agravos
de Notificacdo Compulséria (Sinan-Net), da drea de abrangéncia da SRS Varginha, dos anos de 2012 a 2022.

As informagdes apresentadas referem-se aos 50 municipios jurisdicionados a SRS Varginha,
totalizando uma populacao de 917.140 de habitantes’, organizados em cinco microrregides de saude, na
macrorregido sul do Estado de Minas Gerais, bem como aos dados estaduais e federais.

Os dados foram extraidos do Tabnet MG na data de 15/09/2023 com o objetivo de retratar a
realidade atual do agravo, sendo utilizadas ferramentas estatisticas - Tabnet, Tabwin e Excel - para a
producdo de graficos, tabelas e mapas.

Os dados utilizados ndo permitiam a identificagio dos sujeitos, tratando-se de dados publicos. Foram
respeitados os cuidados e principios éticos das Resolucdes do Conselho Nacional de Saide n® 466/2012 e

n2510/2016 na manipulacio das informagdes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Superintendéncia Regional de Satde de Varginha - SRS Varginha esta localizada na macrorregido
sul do Estado Minas Gerais, possui 50 municipios jurisdicionados, divididos em cinco microrregioes de

saude, com uma populacdo estimada de 917.140 habitantes.
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[ Microrregido de Saude de Lavras
[ Microrregido de Saade de Sio Lourengo
[] Microrregiio de Saade de Trés Coragdes
[ Microrregiio de Saide de Trés Pontas
[ Microrregiio de Saide de Varginha

Figura 1 - Base territorial da SRS Varginha

CENARIO EPIDEMIOLOGICO DA SIFILIS

Cenario epidemiol6gico no Brasil - 2012-2022

Considerando a série histérica 2012-2022, observa-se um crescimento continuo de detecgio de casos
de Sifilis adquirida, Sifilis em gestante e Sifilis congénita no Brasil8 (Figura 2).

Em 2020, a pandemia da COVID-19 impactou na redugao da identificacdo de casos de Sifilis adquirida,
no pais, contudo, ja em 2021, sua taxa de detec¢do ultrapassou os patamares pré-pandemia e em 2022 foi
verificada a maior taxa da histdria de identificagdo de novos casos (99,2 casos por 100 mil habitantes).

A deteccdo de casos novos de Sifilis em gestantes e de Sifilis congénita parece nao ter sido impactada
pela pandemia, no entanto, as taxas permanecem em curva ascendente, sendo que a sifilis em gestante
apresentou um incremento de 33,8%?8 na detecgdo nos ultimos dois anos e maior taxa em 2022 (32,4 por
1.000 nascidos vivos).

Apesar da incidéncia da sifilis congénita ter se mantido estavel nos anos de 2021 e 2022, em torno
de 10 casos por 1.000 nascidos vivos, houve um aumento de 16%38 quando comparado com os dados pré-

pandemia.
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Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Motificacao (Sinan), atualizado em 30/06/2023.

Fonte: Boletim Epidemiolégico - Sifilis 2023, Ministério da Sadde.

Figura 2 - Taxa de deteccao de Sifilis adquirida (por 100.000 habitantes), taxa de detecc¢ao de
Sifilis em gestantes e taxa de incidéncia de Sifilis congénita (por 1.000 nascidos vivos), segundo ano
de diagnéstico. Brasil, 2012 a 2022.

Cenario epidemiologico em Minas Gerais - 2012-2022

O cenario epidemioldgico do Estado de Minas é bem semelhante ao brasileiro, especialmente com
relagdo ao crescimento continuo do agravo e as maiores taxas detectadas no ano de 2022.

A figura 3 demonstra que Minas Gerais apresentou, no ano de 2022, taxa de detec¢do de sifilis
adquirida maior do que a taxa nacional (99,6 por 100 mil habitantes), tendo, além disso, um aumento de
36,7% de identificacdo de casos novos com relacdo ao ano de 2019, ano anterior a pandemia.

As taxas de deteccao de sifilis gestante e incidéncia de sifilis congénita apresentaram nimeros mais
baixos em comparagio ao total do pais, contudo manteve o padriao semelhante de aumento de casos em

2022.
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Fonte: SINAN/CPDE/DIE/SVE/SubVS/SESMG, consultado em 15/09/2023

Figura 3 - Taxa de deteccao de Sifilis adquirida (por 100.000 habitantes), taxa de detec¢ao de
Sifilis em gestantes e taxa de incidéncia de Sifilis congénita (por 1.000 nascidos vivos), por ano de
diagnostico, Minas Gerais, 2012 a 2022.

Cenario epidemiol6gico na SRS Varginha - 2012-2022

A figura 4 apresenta o cendario regional e demonstra que a taxa de deteccdo de sifilis adquirida
relativa aos municipios da SRS Varginha se apresenta de forma semelhante aos cenarios nacional e
estadual, tendo seu maior indice em 2022 (53,9 por 100 mil habitantes). As taxas de detecg¢do de sifilis em
gestante e incidéncia da sifilis congénita se apresentavam, também, numa curva ascendente, até 2019,
reducdo no ano de 2020, devido a pandemia de COVID-19, e retomada no crescimento em 2021. No entanto,
no ano de 2022, diferentemente das taxas nacional e estadual, o cenario regional apresentou uma queda na
deteccdo de sifilis em gestante e incidéncia de sifilis congénita, com nimeros comparaveis aos anos pré-
pandémicos, 16,5 por 1.000 nascidos vivos e 6,7 por 1.000 nascidos vivos, respectivamente.

A Tabela 1 apresenta os casos notificados de Sifilis Adquirida, em gestante e congénita, por ano e por
municipio de residéncia, sendo que no ano de 2022 foram notificados pelos municipios da SRS Varginha
494 casos de Sifilis Adquirida, 166 casos de Sifilis em Gestante e 67 casos de Sifilis Congénita. Nesta série

histérica levantada, os municipios de Dom Vigoso e Olimpio Noronha nio possuem nenhum caso notificado.
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Fonte: SINAN/CPDE/DIE/SVE/SubVS/SESMG, consultado em 15/09/2023
*Até que as projecoes sejam refeitas, os dados populacionais de 2022 se referem a projecdo populacional de 2021.

Figura 4 - Taxa de deteccao de Sifilis adquirida (por 100.000 habitantes), taxa de detecgao de
Sifilis em gestantes e taxa de incidéncia de Sifilis congénita (por 1.000 nascidos vivos), por ano de
diagndstico, SRS Varginha, 2012 a 2022.

Cenario epidemioldgico regional - 2022

Sifilis Adquirida

A notificagdo compulséria da Sifilis adquirida iniciou-se no Brasil apenas em 2010 e sua identificacdo
e notificagdo oportuna no SINAN vem sendo uma forma de subsidiar as politicas publicas em IST em todo
o pais. Além disso, a identificacdo de uma pessoa infectada com Sifilis é fundamental para a diminuigio da
cadeia de transmissdo, o rastreamento de pessoas assintomaticas e a identificacdo de risco sexual, pois
“estima-se que 46% a 60% das parcerias sexuais de pessoas com Sifilis (primaria e secundaria) estejam
infectadas”?. Diante disso, é fundamental, ao detectar uma pessoa com Sifilis, que suas parcerias sexuais
sejam rastreadas e tratadas adequadamente.

No ano de 2022, foram notificados 494 casos de Sifilis Adquirida, aumento de 62,7% na identificagio
de casos em relacdo ao ano anterior, sendo 330 casos foram do sexo masculino e 164 casos do sexo
feminino. Aliando as notifica¢des de sifilis adquiridas em mulheres diagnosticadas no periodo da gestacgao,
parto ou puerpério (sifilis em gestante), 166 casos foram notificados, totalizando 330 pessoas do sexo
feminino.

Tradicionalmente a Sifilis é mais identificada em mulheres, considerando a maior adesio delas aos
servicos de saude, ao cuidado preventivo e ao fato de que o exame de triagem do agravo ser um dos testes

obrigatoérios durante o acompanhamento no pré-natal.
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A abordagem as parcerias sexuais é fundamental para a interrupcao da cadeia de transmissao das

IST, considerando que “uma pessoa com IST nunca é sé uma pessoa. E uma rede de parcerias sexuais que
estdo infectadas.”!. Essa identificagdo, a busca e o acolhimento das parcerias sexuais, especialmente das
gestantes, se apresenta como um grande um entrave a assisténcia.

Diante disso, e considerando todas as notificagdes de Sifilis adquirida e em gestante, a faixa etaria
mais acometida pela Sifilis, tanto em homens quanto em mulheres, é a de 20 a 34 anos, seguida pela 35 a
49 anos nos homens e de 15 a 19 anos nas mulheres. Vale destacar a identificacao de Sifilis em individuos

cada vez mais novos, em idade de 10 a 14 anos e em pessoas idosas com mais de 60 anos.
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Fonte: SINAN/CPDE/DIE/SVE/SubVS/SESMG, consultado em 15/09/2023.
Figura 4 - Percentual de notificagoes de Sifilis adquirida e em gestante, por sexo e faixa etaria,
SRS Varginha, 2022.

Sifilis em Gestante

No ano de 2022, 25 municipios da SRS Varginha realizaram a identificacdo e notificagdo de casos de
Sifilis em gestante, totalizando 166 casos, sendo que destes, 82 casos foram identificados no 12 trimestre
de gestacdo (49%), 19 casos no 22 trimestre (19%), 50 casos no 32 trimestre (30%) e dois casos tiveram a
idade gestacional ignorada. A identificacdo precoce é fundamental para que o tratamento seja realizado de
forma adequada, evitando assim a transmissdo vertical da Sifilis.

Com relagdo a classificacdo clinica da Sifilis no momento do diagnostico, 17,5% dos casos nao foram
classificados e, portanto, tiveram o campo preenchido com ignorado ou em branco; 66,3% foram
classificados como Sifilis primaria ou secundaria - Sifilis recente; e 16,3% foram classificados como Sifilis

terciaria ou latente - Sifilis tardia.
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A classificagdo clinica no estagio da Sifilis é fundamental, pois é através dela que se faz a escolha do

esquema terapéutico. O Quadro 1 apresenta de forma sintética e esquematica a classificacao clinica da Sifilis
de acordo com o tempo de infecgdo e evolucdo, estdgio da doenca, manifestagdes e caracteristicas clinicas,
esquemas de tratamento e formas de seguimento e monitoramento da Sifilis Adquirida.

Fazendo o cruzamento da classificacdo clinica dos casos de Sifilis em gestantes e o esquema de
tratamento empregado, apenas 36,1% dos casos receberam o tratamento de acordo com a classificacao
clinica da Sifilis; em 0,6% dos casos nido ha informacido sobre o tratamento e em 9,6% dos casos o
tratamento nao foi realizado.

No entanto, dado que o medicamento de escolha para tratar a sifilis é a benzilpenicilina benzatina
(85,5% dos casos foi tratada com esse medicamento) e que a sifilis recente deve ser tratada com no minimo
uma dose, 69,7% dos casos de sifilis em gestantes tiveram seu tratamento realizado de forma adequada a
fim de evitar a transmissao vertical.

A figura 5 demonstra que, apesar de a grande maioria dos casos ter sido classificada como Sifilis
recente (primaria e ou secundaria) (n=110), 54,2% dos casos (n=90) utilizou o esquema de tratamento de
Benzilpenicilina benzatina 2,4 milhdes U], IM, 1x/semana (1,2 milhdo Ul em cada gluteo) por 3 semanas,

sendo a dose total de 7,2 milhdes Ul, IM, o qual é preconizado para a Sifilis tardia.
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Fonte: SINAN/CPDE/DIE/SVE/SubVS/SESMG, consultado em 15/09,/2023.
Figura 5 - Casos notificados de Sifilis em gestante, por classificacdo clinica e esquema de
tratamento, SRS Varginha, 2022.

Esses dados sugerem a dificuldade de classificagio do estagio clinico da Sifilis pelos profissionais de
saude, e a prescricdo de doses superiores ao preconizado. Observa-se, também, a prescricio de esquema
terapéutico ndo indicado pelo PCDT IST (Penicilina G benzantina 4.800.000 UI) e de outro tipo de esquema,

sendo que a benzilpenicilina benzatina é a Unica op¢io segura e eficaz para tratamento adequado das
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gestantes. Vale destacar que, no ano de 2022, ndo houve conhecimento de desabastecimento da

benzilpenicilina benzatina, o que nido deveria impactar na escolha do esquema terapéutico.

Outro dado relevante e preocupante é que apenas 36,7% dos parceiros foram tratados
concomitantemente com a gestante, sugerindo a dificuldade de identificacdo, busca ativa e tratamento das
parcerias sexuais. Vale a pena frisar que a Sifilis € um agravo que nao gera imunidade e, portanto, todas as
vezes que o sujeito entrar em contato com a bactéria Treponema pallidum, ele podera ser infectado

novamente, mesmo que ja tenha sido adequadamente tratado!.

Sifilis Congénita

Com relagdo a notificacdo de Sifilis congénita, em 2022 foram identificados e notificados 67 casos, em
17 municipios da SRS Varginha, destes os municipios de Itanhandu, Minduri, Perddes e Soledade de Minas
ndo possuiam notificagdes de Sifilis em gestante, no mesmo periodo.

No que se refere aos antecedentes epidemiolégicos da gestante / mae contidos nas fichas de
notificagdo de sifilis congénita, observou-se que mais de 90% delas realizaram o pré-natal. Quanto ao
momento do diagndstico da sifilis materna, 70,1% dos casos ocorreram no pré-natal, 20,9% no momento
do parto ou da curetagem, 4,5% apds o parto e 3,0% dos casos ndo possuiam esta informacao.

Um dos critérios de notificacdo de sifilis congénita é o tratamento ndo adequado da mae, sendo que
41,5% dos casos apresentou esse critério e 33,8% o tratamento ndo foi nem realizado (Figura 6).
Importante frisar que, caso a notificacdo de sifilis congénita seja realizada na maternidade, os dados
laboratoriais e de tratamento da gestante deverdo estar devidamente registrados no cartdo de pré-natal da
gestante, para que as interven¢des medicamentosas nos bebés recém-nascidos sejam precisas a fim de

evitar a transmissio vertical da Sifilis.
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Fonte: SINAN/CPDE/DIE/SVE/SubVS/SESMG, consultado em 15/09/2023.
Figura 6 - Percentual de tratamento materno na Sifilis congénita, SRS Varginha, 2022.
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Dos casos notificados, apenas 8 foram classificados clinicamente como sintomaticos, todos

apresentando a ictericia como sinal e sintoma (Quadro 2). Com relagdo a evolugdo dos casos, um caso ndo
possuiu preenchimento, um caso de 6bito neonatal por outras causas, um caso de aborto e um caso de
natimorto (Figura 7). Ao fazer o cruzamento dos dados do SINAN com o sistema de informacdo de
mortalidade (SIM), neste sistema hd mencao a sifilis (A50.9 - sifilis congénita) na parte II, tanto da

declaracao do 6bito fetal quanto do neonatal, indicando a sifilis como causa contribuinte dos 6bitos.
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Fonte: SINAN/CPDE/DIE/SVE/SubVS/SESMG, consultado em 15/09/2023.
Figura 7 - Casos notificados de Sifilis congénita por evolucgao do caso, SRS Varginha, 2022.

Da totalidade de casos notificados, 09 foram classificados como “descartados” pelo SINAN por nao
preencherem os critérios de notificacdo de sifilis congénita. Esse dado nos alerta para a necessidade
constante de atualiza¢do dos critérios de notificacdo vigentes e analise periddica do banco de dados para a

corre¢do das inconsisténcias.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos dados apresentados, observa-se que o cenario da Sifilis no territério da SRS Varginha
apresenta um padrao de crescimento similar ao Estado de Minas Gerais e ao Brasil, especialmente com
relagdo as taxas de detecgdo de sifilis adquirida e o ano de 2022 apresentar os maiores nimeros detectados
da série historica analisada.

A pandemia de COVID-19 impactou fortemente na deteccdo de novos casos de Sifilis, principalmente

nos casos de Sifilis adquirida, demonstrando a dificuldade de acesso aos servigos de saide e a reducdo da
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testagem, especialmente na Aten¢do Primaria.

Em contrapartida, os nimeros de 2022 relativos as taxas regionais de detecc¢do de sifilis em gestante
e incidéncia de sifilis congénita, apresentam-se menores que os do periodo pré-pandémico. As analises
apontam falhas assistenciais no diagndstico, tratamento e seguimento da Sifilis. No entanto, os dados
extraidos referem-se a dados secundarios, podendo conter erros de registros no sistema de informacgao,
limitando assim a real compreensdo dos fendmenos assistenciais.

Ao realizar o cruzamento dos dados obtidos pelas notificagcdes de Sifilis em gestante e congénita,
observou-se falha na classificacao clinica da Sifilis materna e na prescri¢do de seu esquema terapéutico e,
por isso, algumas notificagées de Sifilis congénita nio apresentavam critérios de notificagios. E necessario
que as equipes de atenc¢do a gestantes e recém-nascidos sejam permanentemente capacitadas nessa
classificacdo e prescricdo, conforme os protocolos clinicos, bem como as equipes de vigilancia
epidemioldgica nos critérios de notificagcdo dos agravos, no intuito de qualificacdo do banco de informagao.

A dificuldade das equipes de assisténcia a saide em realizar a identificacdo, testagem e tratamento
das parcerias sexuais ficou evidenciada no percentual de parceiros das gestantes ndo tratados. Além disso,
observa-se em diversos municipios a identificacdo de casos de Sifilis em gestantes e nenhum caso de Sifilis
adquirida, no mesmo periodo avaliado (Tabela 1), sugerindo, minimamente, uma falha nesta busca ativa.

A subnotificacido dos casos de 6bitos, natimortos e abortos por Sifilis congénita é um dado que merece
especial atencdo. As vigilancias epidemiol6gicas municipais devem estar atentas a dbitos classificados com
a causa basica P002 - feto e recém-nascido afetados por doencas infecciosas e parasitarias da mae, no
intuito de realizar a adequada investigagdo para determinar o agente infeccioso materno. Além disso, é
importante que as equipes de aten¢do ao parto realizem a avaliagcdo clinica, laboratorial e ou
anatomopatoldgica a fim de realizar um diagndstico oportuno e adequado da Sifilis congénita no feto e
recém-nascido.

Uma ferramenta estratégica que visa analisar eventos relacionados a agravos evitaveis para propor
medidas de intervenc¢io sdo os comités de investigacdo de mortalidade e da transmissao vertical das IST,
os quais deverdo ser implantados em nivel municipal e regional, de forma conjunta, e com o objetivo de
qualificacdo da assisténcia integral prestada a mulher, a gestante, parturiente, puérpera, ao recém-nascido
e a crianca, e contribuindo ainda mais para a qualificacdo da informacdo inserida nos sistemas de

informacao.
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Muninipio de Residéncia

0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0

0

Aiuruoca

Alagoa
Baependi
Boa Esperanga

153 96 16
11
25
18
42

12

1

13

17

14

20

19

24

18

26

10

35

14

Cambuquira

17

Campanha
Carmo da Cachoeira

14
16

15

Carmo de Minas

22

Carrancas

Carvalhos
Caxambu
Conceigdo do Rio Verde

13
17

45

42

0

Coqueiral

Cordislandia

10
16

Cristina

52

10

Cruzilia
Dom vigoso

22

34

10

Eloi Mendes

ljaci
llicinea
Ingai
Itamonte
Itanhandu

1
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15
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14

19

15

Itumirim
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Itutinga
Jesuéania

Lambari

18 16 1 25 26 11 27 20 91 30 18 178 166 133
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23
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Nepomuceno
Olimpio Noronha

Passa Quatro

12 12

13
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10

Perddes
Pouso Alto
Ribeirdo Vermelho
Santana da Vargem

0

1
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S&o Bento Abade
S&o Gongalo do Sapucai
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55
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1

8

18
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16 1
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1 31 34
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S&o Lourengo
Sdo Sebastido do Rio Verde

0

13

17

S&do Thomé das Letras

Seritinga

Serranos
Soledade de Minas

47
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58
377

227
301
851

27

68
26

24
144

69 20 19 26 10
39
118
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39

42

29
53

184

20 13 10 14

21
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Trés Coragbes

30
139

21
130

67
170

15
35

22
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Trés Pontas

21

48

28

62

19

19

1

17

10 73

10

39 1 33

19
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Varginha
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Virginia

SRS Varginha
Fonte: SINAN/CPDE/DIE/SVE/SubVS/SESMG, consultado em 15/09/2023
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Tempo de

Estagi
infecgdo SEHD

Tempo de evolugdo

incubagdo de 10 a 90 dias (média de

SfiillsBrimsria trés semanas - 21 dias)

[
-
c
8
até um ano de 6 semanas a 6 meses apés a
2 ¢ sifilis Secundéria manas a s
- evolugdo cicatrizagdo do cancro
Recente até um ano de infecgéio
Sifilis
Latente
Tardia mais de um ano de infecgdo
i
T
=
ud mais de um ano de
evolugdo 4 m P
le um ano a 40 anos depois do inicio
sifilis terciaria =

da infecgdo

invasdo precoce do  T. pallidum no
SNC dentro de horas a dias ap6s a
inoculagdo

Assintomatica Recente

Sintomatiga Recente semanas-meses-anos

Pode ocorrer
durante qualquer
estagio da sifilis

)
‘a
w
<
S
[
2

SintoméHica Tardia anos-décadas

*Quadro adaptado do PCDT IST, Ministério da Saude, 2022.

7y benzilpenicilina é a Unica opgdo segura e eficaz para o tratamento adequado em gestantes. Qualquer outro

clinica, laboratorial e tratamento.

30 intervalo entre as doses deve ocorrer, idealmente, a cada sete dias, ndo podendo ultrapassar nove dias. Caso alguma das doses seja perdida ou o intervalo entre elas ul
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1 - Classificagdo, Manifestagées Clinicas, Tr:

Manisfestagdes Clinicas

Cancro duro (dlcera genital)

Linfonodos regionais

Lesdes cutdneo-mucosas (roséola, placas mucosas, sifilides papulosas, sifilides
palmoplantares, condiloma plano, alopecia em clareira, madarose, rouquiddo)

Micropoliadenopatia
Linfadenopatia generalizada
Sinais constitucionais

Quadros neurolégicos, oculares, hepaticos

Assintomatica

Assintomatica

Cutaneas: lesdes e de carater d

Osseas: periostite, osteite gomosa ou esclerosante, artrites, sinovites e nédulos
justa-articulares
Cardi [ de
especialmente da por¢do toracica
Neurolégicas: meningite, gomas do cérebro ou da medula, atrofia do nervo
Optico, lesdo do sétimo par craniano, manifestagdes psiquiatricas, tabes
dorsalis e quadros demenciais como o da paralisia geral

aortite e

da aorta,

Meningite persistente

Meningite sifilitica

Lesdo meningovascular

Paresia geral

Tabes dorsalis

o durante a

para fins de defini¢do de caso e abordagem terapéutica de sifilis congénita, é ¢

amento e Monitoram

Esquema Terapéutico
alterativo (exceto para
GESTANTES?)

Caracteristicas Esquema Terapéutico

Duragdo da lesdo de trés a oito e seu desap: de

tratamento. Lesdo primaria pode ser multipla, embora menos frequente.

A sintomatologia desaparece em algumas semanas, independentemente de

Benzilpenicilina benzatina 2,4
tratamento, trazendo a falsa impressdo de cura.

milhdes U, IM, dose unica (1,2
milhdo Ul em cada gluteo)

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

Contrariando a ideia de que a doenga neuroldgica é exclusiva de sifilis tardia.

A maioria dos diagnésticos ocorre nesse estagio. Aproximadamente 25% dos
ndo tratados il lesdes de com periodos de laténcia.

0 diagnéstico no periodo de laténcia faz-se exclusivamente pela reatividade dos
testes treponémicos e ndo treponémicos.

Benzilpenicilina benzatina 2,4

milhdes Ul, IM, 1x/semana (1,2

Ocorre em aproximadamente 15% a 25% das infeccdes ndo tratadas, apés um perfodo Milhdo Ul em cada gliteo) por
varidvel de laténcia com destruigdo tecidual e com formagdo de gomas sifiliticas 3 semanas’.

( d a ) na pele, mucosas, 0ssos ou qualquer Dose total: 7,2 milhes UI, IM

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

com
tecido. As lesdes podem causar desfiguragdo, incapacidade e até morte.

Clareamento

A i do pode ser eosp de sua
sinais e sintomas clinicos ndo estdo bem estabelecidos.

e do inicio de

Envolvimento ocular (uveite, paralisia de nervos cranianos)
Envolvimento auditivo

Deficiéncia cognitiva Benzilpenicilina potéssica/

cristalina 18-24 milhdes UI, 1x/

dia, IV, administrada em doses Ceftriaxona 2g, IV, 1x/ dia, por
de 3-4 milhdes Ul, a cada 4 10-14 dias

horas ou por infusdo continua,

por 14 dias

Mudangas de comportamento

Deméncia
Depressdo, Mania, Psicose com alucinagdes visuais ou auditivas, Confusdo mental

Dificuldades de meméria

Lesdo ular:

ing princi| da capsula interna,
artéria cerebral média, carétida, artéria basilar, artéria cerebral posterior e vasos
cerebelares

Goma sifilitica

Epilepsia

do tratamento ir

aovEano
IFERENTE
PrEres
TFICIENTE

p: nove dias, 0

deve ser iado (NOTA TECNICA N2 14/2023-.DATHI/SVSA/MS).

Seguimento (Teste Ndo
Treponémico - TNT)

Teste ndo treponémico
trimestral (em gestantes, o
controle deve ser mensal)

Teste ndo treponémico
trimestral (em gestantes, o
controle deve ser mensal)

Exame de LCR de 6/6 meses
até normalizagdo

da mae, resultando na notificagdo do recém-nascido como sifilis congénita e requerendo avalia¢do
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Quadro 2 - Classificagdo e Manifestacoes Clinicas da Si

Tempo de

Classificagao Caracteristicas

Manisfestagoes Clinicas®

evolugdo

Gestacionais/Perinatais

Sistémicas
Sifilis Mucocutaneas
A até o segundo ano de
Congénita a
vida
Precoce
Hematoldgicas
Musculoesqueléticas
Neuroldgicas
Outros
Faciais
Oftalmoldgicas
Auditivas
Sifilis
Af apos o segundo ano ,
Congénita auh Orofaringeas
Tardia

Cutaneas

Neuroldgicas

Esqueléticas

'Quadro adaptado do PCDT IST, Ministério da Saude, 2022.

Natimorto/aborto espontaneo
Prematuridade

Baixo peso ao nascer (<2.500g)

Hidropisia fetal ndo imune

Placenta

Corddo umbilical

Febre

Hepatomegalia*

Esplenomegalia*

Linfadenopatia generalizada*

Atraso no desenvolvimento neuropsicomotor
Edema

Corrimento nasal (rinite sifilitica)*

Exantema maculopapular*

Exantema vesicular (pénfigo sifilitico)
Condiloma lata

Ictericia*

Anemia

Trombocitopenia

Leucopenia

Leucocitose

Pseudoparalisia de Parrot

Anormalidades esqueléticas*

Periostite

Sinal de Wegner

Sinal de Wimberger

Anormalidades no liquido cefalorraquidiano (liquor, LCR)
Leptomeningite sifilitica aguda

Sifilis cronica meningovascular

Pneumonia/ pneumonite/esforgo respiratério

Sindrome nefrética

Fronte olimpica, nariz em sela, hipodesenvolvimento maxilar,
palato em ogiva.

Ceratite intersticial, coriorretinite, glaucoma secundario, cicatriz
cornea, atrofia dptica.

Perda auditiva sensorial.

Dentes de Hutchinson: incisivos medianos deformados, molares em
amora, perfuragdo do palato duro.

Ragades (fissuras periorais e perinasais), gomas

Atraso no desenvolvimento, comprometimento intelectual,
hidrocefalia, crises convulsivas, atrofia do nervo éptico, paresia
juvenil.

Tibia em sabre, sinal de Higoumenakis (alargamento da porgdo
esternoclavicular da clavicula), juntas de Clutton (artrite indolor),
escapula escafoide.

A presenga de sinais e sintomas ao nascimento depende do momento da infecgdo intrauterina e do tratamento durante a gestagdo

*sinais mais frequentes

.- . s < A
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