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Sifilis
Palavra originada de um poema "Syphilis Sive Morbus Gallicus”,
de Girolamo Fracastoro Hieronymus Fracastorius(1478, Verona - 1553, Caffi)

Esse poema conta que o protagonista, Syphilus, é
castigado pelos deuses com uma doenca horrivel e
repugnante, que o autor descreve como a sifilis.



AGENTE ETIOLOGICO

Treponema pallidum,

subespécie pallidum

familia Treponemataceae

forma de espiral

nao cultivavel

patogeno exclusivo do ser humano
infeccOes experimentais em macacos e ratos.




Epidemiologia



EVOLUCAO DAS TAXAS DE SIFILIS
Br 2012 a 2022 (por 100.000 hab.)

Mantem-se em ascensao no periodo de 2012 a 2022
2022:
Sifilis adquirida: 99,2 casos/100.000 habitantes
Sifilis em gestantes: 32.4 casos/1000 nascidos vivos
Sifilis congénita: 32.4 casos/1000 nascidos vivos

FIGURA 1 Taxa de detecgao 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), segundo ano de diagnéstico. Brasil, 2012 a 2022
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Fonte: Sisterma de Informacao de Agravos de Notificacie (Sinan), atualizade em 30/06/2023.



Taxa de deteccao de Sifilis Adquirida
por regiao e ano de notificagao
Br—2012 — 2022 (por 100.000 hab)

Regiao SUDESTE na linha vermelha

FIGURA 5 Taxa de deleccao de sifilis adquirida (por 100.000 habilantes) segundo regiao de residéncia e ang de
diagnostico. Brasil, 2012 a 2022
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Fente: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacio (Sinank, atualizado em 30/06/2023.

http://saude.sp.gov.br/centro-de-referencia-e-treinamento-dstaids-sp/gestao/vigilancia-epidemiologica/tabulacao-e-dicionario-de-dados



Taxa de Deteccao de Sifilis
Em Gestantes

por 1000 nascidos vivos
Sao Paulo

FIGURA 12 Taxa de detecgdpo de sifilis em gestantes (por 1.000 nascidos vivos) segundo Unidade da Federacao e

capitais. Brasil, 2022
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Fonte: Sisterna de Informacio de Agravas de Motificacao (Sinan), atualizado em 30/06/2023.




Taxa de deteccao de Sifilis em Gestantes

por regido e ano de diagndstico
Br—2012 - 2022 (por 100.000 hab)

SUDESTE

FIGURA 11 Taxa de detecgio de sifilis em gestantes (por 1.000 nascidos vivos) por regiao e ano de diagnéstico.
Brasil, 2012 a 2022
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Fonte: Sisterna de Informacao de Agravos de Notificacde (Sinan), atualizade em 30/06/2023.

http://saude.sp.gov.br/centro-de-referencia-e-treinamento-dstaids-sp/gestao/vigilancia-epidemiologica/tabulacao-e-dicionario-de-dados



Taxa de Deteccdo de Sifilis em Gestantes e

taxa de incidéncia de Sifilis Congénita
Br 2012 a 2022 (por 100.000 hab.)

FIGURA 2 Taxa de detecgao de sifilis em gestantes e taxa de incidéncia de sifilis congénita por 1.000 nascidos vivos,
segundo regido. Brasil, 2022
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Distribuicao percentual segundo idade gestacional no momento do
diagnostico de Sifilis
por idade gestacional/ regido de residéncia /ano de diagndstico
SUDESTE

FIGURA 12 Distribuicdo percentual de gestanted segundo idade gestdcional no momento do diagnostico de
sifilis, por regiao de residéncia e ano de diagndstico. Brasil, 2018 a 2p22
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Os casos aumentaram em mais de 1 milhao em 2022, atingindo um
total de 8 milhdes no mundo.

As Ameéricas enfrentam atualmente a maior incidéncia mundial, com
3,37 milhoes de casos (ou 6,5 casos por 1000 pessoas), representando
42% de todos os novos casos.

O aumento das infeccdes por sifilis pode ser atribuido a varios fatores:
* como a falta de conscientizacao sobre a doenca,
» disparidades no acesso aos servigcos de saude e no diagndstico e tratamento,
* persistente estigma em torno das doencgas sexualmente transmissiveis, o que pode
desencorajar as pessoas a procurar assisténcia médica.

Essa tendéncia resultou em um aumento da sifilis congénita, que alcancou uma
estimativa de 4,98 casos por 1000 nascidos vivos em 2022, superando
significativamente a meta da OMS de 0,5 casos por 1000 nascidos vivos.

Estima-se que, em 2022, 68 mil bebés nasceram com sifilis na regiao
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Transmissibilidade



TRANSMISSAO

* VVia sexual ou horizontal- sifilis adquirida

* Via vertical- sifilis congénita ou placentaria - da mae
para o feto

e Qutras Vias de transmissao
via indireta (objetos contaminados, tatuagem)
transfusao sanguinea



Casos Sifilis em Gestantes

* Br — Notificadios SINAN de 2005 a junho de 2023

* 624.273 casos de sifilis em gestantes,
* 45,4% Regiao Sudeste,

Br 2022

* 83.034 Total de casos em Gestantes

* 32,4 casos de sifilis em gestantes por 1.000 NV, aumento
de 15,5% em relacao ao ano anterior

* Regiao Sudeste

» 38.355 Total de casos em Gestantes (46,2%)
* 39,2 casos/1.000 NV



Historia Natural da Sifilis Nao Tratada

A transmissao sera maior quanto mais
precoce o periodo gestacional

_ (1/3 torna-se infectado) e mais recente for a sifilis na gestante

\ 10 a 90 dias

\ 3 a 12 semanas

4 3 14 semanas Recaida em 25%

_ — > TV 30%
Remissao
i | Tercériays |

—_ TV 100%

—_ TV 90%
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» Devemos fortalecer os servi¢cos de cuidados
pré-natais para garantir testes universais de
sifilis para todas as mulheres gravidas e
tratamento adequado imediato para aquelas

gue testam positivo, assim como para seus

parceiros sexuais, para alcancar a eliminacao

da sifilis congénita até 2030."
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Sifilis Congénita Precoce

LesOes cutaneo-mucosas:
exantema maculoso na face e extremidades

lesdes bolhosas
condiloma latum
fissuras periorais e anais
mucosa nasal com rinite mucossanguinolenta.

Outros :

* Baixo Peso

* hepatoesplenomegalia

* linfonodomegalia

* osteocondrite - periostite — osteite
* anemia

* hidropsia fetal

* Convulsoes



Sifl

is Congénita Precoce




Sifilis Congénita Precoce




Sifilis Congénita Tardia

LesoOes irreversiveis

fronte olimpica

palato em ogiva

ragades periorais

tibia em sabre

dentes de Hutchinson

molares em formato de amora.
ceratite

surdez

retardo mental



Diagnostico



Diagnostico

* Epidemiolégico
e Clinico
e Laboratorial



Notificacao



Figura 7 — Fluxo de notificacdo a partir da classificacdo do RN ao nascimento baseado apenas
no histérico materno

RM de mulher Mao notificar;
diagnosticada corm realizar avaliac3o
sifilis durante pré-natal ———  emanejo clinico
Recém-nascido e ADEQUADAMEMNTE confarme
TRATADA™ aFigura 9

exposto a sifilis

Fonte: DCCLASVSAMS,

*Tratamento adequado: tratamento completo para o respectivo estagio clinico da sifilis, com benzilpenicilina benzatina,
iniciado até 30 dias antes do parto. As gestantes que nao se enguadrarem nesse ritério serdo consideradas como
tratadas de forma nao adequada.

Mota: criancas nascidas de mulheres que tém histdria bem documentada de tratamento adequado para sifilis em
qualguer estagio clinico, anterior a gestacao, sem aumento na titulacao dos testes ndo treponémicos durante a gestacao
e sem fator de risco conhecido de reinfeccao, ndo sao consideradas expostas, e nao precisam ser investigadas para sifilis
congénita,



Diagnostico laboratorial em duas etapas

e Triagem e Confirmatoria

Um dos testes treponémicos
+

Um dos testes nao treponémicos

* A ordem de realizacao a critério do servico de saude.

Portaria n 3242 MS, 30/12/2011 — determina que as institui¢cées publicas e privadas utilizem o Fluxograma Laboratorial
de sifilis em > de 18 meses e cumpram a sequencia de etapas.

Portaria n 1,45/GMms de 24/06/2011 — Rede Cegonha, prevencdo e tratamento as DST, HIV, aids, hepatites, com
financiamento de testes rdpidos de sifilis e HIV pelo MS.



Testes Imunologicos

Figura 4 — Testes imunologicos para diagnostico de sifilis

Teste treponémico -
REAGENTE: Lol o
- treponémico Diagnostico
- Teste rapido -+ REAGENTE: — de sifilis
-FTA-Abs — - VDRL confirmado™
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-EQL

Fonte: DCCI/SVS/MS.

*0 diagnostico de sifilis nao estara confirmado quando houver presenca de cicatriz soroldgica, ou sejfa, tratamento
anterior para sifilis com documentacio da queda da titulacdo em pelo menos duas diluiches (ex.: uma titulacio de 116
antes do tratamento que se torna menor ou igual a 1:4 apés o tratamento).



Interpretacao dos resultados

Teste
treponémico

Teste

nao treponémico

Hipodtese
diagndstica

O que fazer

analisar a historia, a

sifilis ativa, latente clinica e a
REAGENTE REAGENTE ou tratada epidemiologia do
usuario
investigar doencas
REAGENTE Improvavel que seja autoimunes,

NAO REAGENTE

Titulos baixos

sifilis

cronicas,
infecciosas agudas
e outras

REAGENTE

NAO REAGENTE

Sifilis primaria ou
tratada

Verificar se é
primaria
=> histodria clinica e
epidemioldgica

NAO REAGENTE

NAO REAGENTE

nao tem sifilis ou
infeccao muito
recente

Havendo suspeita,
repetir teste em
20 — 30 dias




Diagnostico de sifilis em gestante

* Baixo custo
 Meta = Cobertura da testagem de sifilis em gestantes 295%

(Brasil: ~ 80% , UNAIDS)

Toda gestante devera realizar exame de sifilis:
e primeira visita ao servico de saude (ao diagndstico de gestacao)
e 282 semana de gestacao

e admissdo ao parto ou curetagem

Toda

Diagnostico de gestagdo: oportunidade

* realizar TR sifilis imediatamente
* caso nao realize TR, realizar coleta e
encaminhar para laboratério de referencia




Tratamento:
Conceltos

* Em mais de 60 anos de uso nao houve descricao de
resisténcia do Treponema a penicilina

* Divisao lenta do organismo (30-33 horas) requer a
presenca prolongada de droga treponemicida

e Apesar das limitacdes em estudos publicados, o uso
de penicilina parenteral continua a ser o
tratamento de escolha.



Esquemas terapeuticos



Esquemas terapéuticos para gestantes

A benzilpenicilina benzatina € a Unica opcdo Segura e eficaz para 0 tratamento
adequadodas gestantes. Qualquer outro tratamentorealizado durante agestacdo, para
fins de definicdo de caso e abordagem terapeutica de sifilis congenita, e considerado
tratamento ndo adequado da mae; por conseguinte, 0 RN sera notificado como siflis
congenita e submetido a avaliacdo clinica e [aboratorial,




Tratamento Sifilis

Quadro 15 — Tratamento e monitoramento de sifilis

ESTADIAMENTO

ESQUEMA

TERAPEUTICOD

ALTERMNATIVA=

(EXCETO
PARA

SEGUIMENTO
(TESTE NAO
TREPONEMICO)

Sifilis recente: sifilis primaria, secundaria
e latente recente (com até um ano de
evolucdo)

Benzilpenicilina
benzatina 2.4 milhdes
UL, IM, dose unica (1,2
miillhao Ul em cada
glitea)

GESTANTES)

Doxiciclina
T00mg, 12120,
WO, por 15 dias

Teste nao
treponémico
trimestrail

{em gestantes, o
contrale deve ser
mensal)

Sifilis tardia: sifilis latente tardia {(com
mais de um ano de evolucda) ou latente
com duracdo ignorada e sifilis terciaria

Benzilpenicilina
benzatina 2.4 milhées
LI IR, TS semana

(1,2 milh3o Ul em
cada gltiteo) por 3
semanas”.

Dose total: 7.2
milhdes U, Ih4

Doxiciclima

100mg, 12/12h,
WO, por 20 dias

Teste nao
treponémilco

trimestral

{em gestantes, o
controle deve ser
mensal)

Meurossifilis

Benzilpenicilina
potassicascristalina
18-24 milhdes U, Tx.-
dia, EV, administrada
em doses de 3-4
millhdes I, a cada 4
horas ou por infusao
continua, por 14 dias

Ceftriaxona 2g
W, Tx/dia, por
10-14 dias

Exame de LCR de
656 meses ate
normalizacao

Motas:

= A benzilpenicilina benzatina é a inica opcao segura e eficaz para tratamento adeguado das gestantes.
* A regra @ gue o intervalo entre as doses seja de 7 dias para completar o tratamento. No entanto, caso esse intervalo
ultrapasse 14 dias, o esguema dewve ser reiniciado {(WHO,2016).

Fonte: OO/ 5SS WS,




Importante

Gestante com sifilis secundaria na segunda metade da
gravidez deve receber a primeira dose de penicilina,
idealmente, em ambiente hospitalar face ao risco parto

prematuro e sofrimento fetal por reacao de Jarish-
Herxheimer '




O tratamento é adequado quando:

Esta de acordo com o estagio da doenca;
Com Penicilina G Benzatina, completo e documentado;
Realizado até 30 dias antes do parto;
Gera queda dos titulos ndo treponémicos
v' Recente : 2 titulos em 6 meses
v Tardia: 2 titulos em 12 meses

Titulos iniciais baixos (< 1/4) permanecem estdveis;

Tratamento concomitante do parceiro com sifilis



Importante:

Para gestantes

-Deve ser respeitado o intervalo estrito de Sete dias

- atualmente aceito até 9 dias

Risco de falha do tratamento para a mae e para o feto
Intervalo entre cinco e nove dias:

Menor que cinco dias inadequado, pois podem encurtar a duragao total da
penicilina no organismo até final do tratamento

Maior que nove dias inadequado por risco de queda acentuada dos niveis da
penicilina o que pode levar a falha terapéutica



Tratamento Sifilis Congénita

« SIFILIS CONGENITA
* Benzilpenicilina potassica/cristalina, procaina ou benzatina, a depender do tratamento materno durante a
gestacdo e/ou titulacdo de teste ndo treponémico da criangca comparado ao materno e/ou exames clinicos e
laboratoriais da crianca

* SIFILIS CONGENITA COM NEUROSSIFILIS
* benzilpenicilina cristalina é o medicamento de escolha, em regime de internagao hospitalar.
*  mesmo nos casos em que a crianca tenha recebido ampicilina por outra causa.
* Menores de 1 semana:
* benzilpenicilina potassica/cristalinabenzilpenicilina potassica/cristalina 50.000Ul/ EV 12/12hs 10 dias
* Maiores de 1 semana:
* benzilpenicilina potassica/cristalinabenzilpenicilina potdssica/cristalina 50.000UI/ EV 8/8hs 10 dias

* SIFILIS CONGENITA SEM NEUROSSIFILIS,
» fora da unidade hospitalar, benzilpenicilina procaina 50.000Ul/Kg /d via intramuscular, por 10 dias
» E necessario reiniciar o tratamento se houver atraso de mais de 24 horas na dose.
ou
* nainternagao,
* Menores de 1 semana:
* benzilpenicilina potassica/cristalinabenzilpenicilina potassica/cristalina 50.000Ul/ EV 12/12hs 10 dias
* Maiores de 1 semana:
* benzilpenicilina potassica/cristalinabenzilpenicilina potéassica/cristalina 50.000UIl/ EV 8/8hs 10 dias



Tratamento Sifilis Congénita

* O medicamento para tratamento de criancas com sifilis congénita € a
benzilpenicilina (potdssica/cristalina, procaina ou benzatina)

* a depender do tratamento materno durante a gestacdo e/ou
titulacao de teste nao treponémico da crianca comparado ao
materno e/ou exames clinicos/laboratoriais da crianca.

* Para as criancas com sifilis congénita que apresentem neurossifilis, a
penicilina cristalina € o medicamento de escolha, sendo obrigatdria a
internacao hospitalar.

* Na auséncia de neurossifilis, a crianca com sifilis congénita pode ser
tratada com benzilpenicilina procaina fora da unidade hospitalar, por
via intramuscular, ou com benzilpenicilina potassica/cristalina, por via
endovenosa, internada.



Tratamento Sifilis Congénita

TRATAMENTO DA CRIANGA COM SiFILIS CONGENITA
OUTRAS OPCOES

*benzilpenicilina benzatina dose Unica :

* restrita as criangas cuja mae nao foi tratada ou foi tratada de forma nao adequada,
* criangas assintomaticas: com exame fisico normal,
sem alteragdes liqudricas,
com radiografia de ossos longos normais e
sem outras alteragdes viscerais,
teste nao treponémico nao reagente,

TRATAMENTO DE SiFILIS CONGENITA NO PERIODO POS-NATAL

Criangas diagnosticadas com sifilis congénita apds um més de idade e aquelas com sifilis adquirida deverao ser
tratadas com benzilpenicilina potassica/cristalina.

* Benzilpenicilina potassica (cristalina) 50.000 Ul/kg, IV, de 4/4h a 6/6h, por 10 dias.



Nao Gestantes e Homens

Intervalo entre as séries

Intervalo minimo cinco dias:

Menor que cinco dias inadequado, pois podem encurtar a duracao total da
penicilina no organismo até final do tratamento

Maior que nove dias inadequado por risco de queda acentuada dos  niveis
da penicilina o que pode levar a falha terapéutica

CDC, 2015



Seguimento
pOs tratamento




Importante

v’ Orientar sobre os riscos de reinfeccdo caso a parceria sexual ndo
seja tratada

v’ Orientar sobre a possibilidade de sifilis assintomatica na parceria
sexual

v’ Favorecer o uso do preservativo até a alta dos envolvidos e/ou
com novas parcerias

v" Disponibilizar o preservativo (gestdo do servico)



TESTES DE SIFILIS

treponemioon

MNA MATERMNIDADE
ouU CASA DE PARTO

Coletar amostra de
sangue periferico do
R & da mae pareados
para Corm paracao.

Mao realizar coleta de
cordaco urmblical.

NO SEGUIMEMNTO

Realizar ocorm 1, =, &,
12 & 128 meses de
idade.

Imtermrormper

O sEeguirmenito
laboratorial apas dois
testes mao Neagentes
consecutivos.

O QUE AVALIAR

Mao reagente ou reagente

corm titulacao meeErnor, igual ou
ate urma dilluicao Mmaior gQue o
materno (ex.: 1-4 e materno L2):
baixo risco de SiC.

Reagente com titulacao
supreriior a maternma em pelo
menos duas diluicdes: sifilis
congéenita. Tratar conforme a
Figura 9 & realizar notificacao
imediata do caso de sifilis
Ccongenita.

Espera—se gue os testes nao
treponamicos declimem aos 3
meses de idade, devendo ser
nao reagentes aos & meses
nNos Casos erm gue a criamnca
nao tiver sido nfectada. Se nao
houwer esse declinio do teste
nao treponémico, a crianca
dewera ser imrestigada para

5C, oom realizacao de exames
complemeantares e tratamento
conforme a dassifcacao cinica.
alerm de notificacao do casao.

ldealmente, o exanme dewe ser
feito pelo mMmesmo metodo e no
mesmo laboratario.

MNMao realizar

MAD & obrigatdario.

Pode ser realizado a
partir dos 18 meses
de idade.

L!lTl teste treponamico

apos os 18 meses
Idade (guando desaparecen
os antioor pos maternnmos
transferidos passivamenhte no
periodo intrauterino) confirmma o
diagnostioo de sifilis comngéenita.
L resultado nao reagente mnao
exclui sifilis congenita nos casos
=rm gue a orianca foi tratada
precocemente.

Criancas com teste
Treponamico neagente apoas

18 meses de idade e que nao
tenham histarico de tratarmento
prewvio deverao passar por urma
awvaliacao completa, receber
tratamento e ser notificadas
como caso de sifilis congéenita.

Fonte: adaptado de Workonescki; Boldamn, 2015%; Hardy 2t al, 797 0; Rawstromn <e al,

2001 Chang et al, 1995 Laso et al., 20713




Quadro 22 — Seguimento dlinico da crianca exposta a sifilis

PROCEDIMENTO

Consultas ambulator
puericultura

de

FREQUENCIA E DURACAOD

7N

Seguimento habitualna
rotina da puericultura,
conforme recomendacao

da Saude da Crianca: na 1°
semana de vida e nos meses
1.2,4,6.9,12e 18, com
retorno para checagem de
exames complementares, se
for o caso.

"

0 QUE AVALIAR

A crianca expasta a sifilis, mesma que
nao tenha sido diagnosticada com sifilis
congénita no momento no nascimento,
pode apresentar sinais e sintomas
compativeis com a doenca ao longo do
sel desenvolvimento. Dessa forma,
deve ser realizada busca ativa de sinais
e sintomas a cada retorno {ver Quadro
23, referente as manifestacdes precoces
de sifilis congénita). Especial atencio
dewve ser dada aos sinais e sintomas
clinicos, além de vigilancia quanto ao
senvolvimento neuropsicomotor.

Faziyr a solicitacio dos testes ndo
trepdnémicos, para gue os resultados
estejym disponiveis na consulta de
retorgio.

itar o momento da consulta para
avafiar risco de gutras I5T maternas. O
jfenostico prévio de uma IST & fator

e risco para outras, inclusive HIV, gue
pode ser transmitido pelo aleitamento
materna.

Indagar sobre praticas sexuais e oferecer
testagem para a mae da crianca e suas
parcerias sexuais, na rotina, enguanto a
mulher estiver amamentando (testagem
para HIV pelo menos a cada & meseﬁ

Oferecer teste Apido para hepatite B e
vacina contra hepatite B, guando nao
houwer histdrico de vacinacio.

Fante: Brasil, 2017e.




Cuadro 27 — Seguinento dinico da crianca com sifilis congénita

PROCEDIMENTO

FREQLEMOIA E
DILRAC AD

5
habitual na rotinada
puericuliura, coniorme

0 UFE ANALLAR

A CrigeCa exposta 3 Siflis, Mesmo que NS tenha
sido diagnasticada com Sifilis congénita mo Momento
No Nascirmento, pode apresantar Sinais & sintomas
compativeis a0 lomgo do seu desemaohvirmenta.
Dessa forma, deve ser realizada busca ativa de sinais
2 SiNtomas a cada retorma [Quadro 32, referente &s
manifestagies precoces de sifiis congénital. Especial
atencao denve ser dada a0s Sinais & Sntomas dinsoos,
alerm de vigilancia quanto ao desermaalwirmentos
MELEGQ S COMoior.

Fazer a soliCitaLad oos testes Nado trepan EmMicos, para

recomendacio da
c " S dia Criongano qmarﬂesmanspﬁtﬁam disponiveis na consulta de
ambulatoriais de 1" semana de vida e mo

puu-lu.ﬂ:.n R i - o

:ne:s.]‘::m?ug;nﬁme "am itar o maormesvto da consulta para avaliar rson

- ' i pa de gutras ET maternas. O diagndstico prévio de uma

MeaCagem EE”""“' "Esr“ IST & fator de risco para outras, inchesive HIV, que

2“22:"'&"“ : pode ser transmitido pele alsitamento materno.
Indagar sobre praticas Sexais & aferscer testagen
para a mae da Crianca & SuUas arcerias Sexuais, na
roting, enquanto a muler estier ananentandos
(rEestagern para HI'V pelo menas a cada 6 mesas)
Oferecer teste rapido para hepatine B e vacina
cantra hepatite B, quando naos houver historioo de
VaCinSCaa.
Buscar amamalias oftalmologicas. s mais cormuns

G ot 530 ceratite intersticial, coriorretinite, glaucoma

oft el Semestrais por 2 anos secundaria, Cicatriz coenea e atrofia dptica. A faixa
etaria de aoometimento de osratibe inbersticial
CoOSTuma Ser des 2 aes 20 anos.

Buscar anamalias auditivas.

Consulta medialégica | Semestrais por 2 anos A penda auditiva sensorial pode ter Goormencia
mais tardia, entre 10 & 40 anes de dace, por
acgrmetimeants do B° pas craniano.

Consulta neuraldgics | Semestrais por 2 anos fecaliar o deservohirmenta neuropsicomotor.

Fomtes DOCLA 5SS M S




Gestantes com HIV

v" As mesmas doses e 0s mesmos esquemas, porém com cuidado
redobrado face ao maior risco de falhas terapéuticas e dano
precoce ao SNC;

v" 0 uso dos antirretrovirais, de acordo com as diretrizes atuais,
pode melhorar os resultados clinico-terapéuticos da sifilis ;

v' Considerar que a resposta terapéutica e a reducdo dos titulos
dos testes nao treponémicos sao mais lentas

Inicio do tratamento 4 semanas 3 meses

International
Journal of STD &
AIDS, Aug2012,
Vol. 23 Issue 8,
p597-598, 2p, 1
Color Photograph)

Primary syphilitic chancre on the upper arm in an HIV-1-infected patient.



Se nao for tratada, a sifilis pode causar graves
problemas de saude, como doencas cerebrais e
cardiovasculares. Muitas pessoas com sifilis
nao apresentam sintomas ou nao os percebem.
Testes rapidos de deteccao permitem o inicio
oportuno do tratamento. O uso correto e
consistente do preservativo durante as relagoes
sexuais pode prevenir a sifilis.

\ Or c"'"
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