




Sífilis
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 doença horrível e 
repugnante, que o autor descreve como a sífilis.



AGENTE ETIOLÓGICO

Treponema pallidum, 

subespécie pallidum

família Treponemataceae

forma de espiral 

não cultivável

patógeno exclusivo do ser humano

infecções experimentais  em macacos e ratos.



Epidemiologia



EVOLUÇÃO DAS TAXAS DE SÍFILIS
Br  2012 a 2022 (por 100.000 hab.)

Mantem-se em ascensão no período de 2012 a 2022 
2022: 

Sifílis adquirida:  99,2 casos/100.000 habitantes
Sifílis em gestantes: 32.4 casos/1000 nascidos vivos
Sifílis congênita: 32.4 casos/1000 nascidos vivos



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

Região SUDESTE na linha vermelha



Taxa de Detecção de Sífilis 
Em Gestantes
por 1000 nascidos vivos

São Paulo



Taxa de detecção de Sífilis  em Gestantes 
por região e ano de diagnóstico

Br – 2012 - 2022(por 100.000 hab)  

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

SUDESTE



Taxa de Detecção de Sífilis em Gestantes e 

taxa de incidência de Sífilis Congênita
Br  2012 a 2022 (por 100.000 hab.)



Distribuição percentual segundo idade gestacional no momento do 
diagnóstico de Sífilis 

por idade gestacional/ região de residência /ano de diagnóstico

SUDESTE



• Os casos aumentaram em mais de 1 milhão em 2022, atingindo um 
total de 8 milhões no mundo. 

• As Américas enfrentam atualmente a maior incidência mundial, com 
3,37 milhões de casos (ou 6,5 casos por 1000 pessoas), representando 
42% de todos os novos casos.

• O aumento das infecções por sífilis pode ser atribuído a vários fatores:
• como a falta de conscientização sobre a doença,

• disparidades no acesso aos serviços de saúde e no diagnóstico e tratamento,

• persistente estigma em torno das doenças sexualmente transmissíveis, o que pode 
desencorajar as pessoas a procurar assistência médica.

• Essa tendência resultou em um aumento da sífilis congênita, que alcançou 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 bebês nasceram com sífilis na região



Transmissibilidade



TRANSMISSÃO

• Via sexual ou horizontal- sífilis adquirida

• Via vertical- sífilis congênita ou placentária - da mãe 
para o feto 

• Outras Vias de transmissão  

via indireta (objetos contaminados, tatuagem)

transfusão sangüínea



Casos Sífilis em Gestantes

• Br – Notificadios SINAN de 2005 a junho de 2023
• 624.273 casos de sífilis em gestantes, 

• 45,4% Região Sudeste, 

• Br  2022
• 83.034 Total de casos em Gestantes 
• 32,4 casos de sífilis em gestantes por 1.000 NV, aumento 

de 15,5% em relação ao ano anterior

• Região Sudeste
• 38.355 Total de casos em Gestantes (46,2%) 
• 39,2 casos/1.000 NV



História Natural da Sífilis Não Tratada

Contato

Primária

Secundária

Latente recente
 1 ano a partir do contato

Latente tardia 
Mais de 1ano

Remissão     
 2/3

(1/3 torna-se infectado)

10 a 90 dias

Recaída em 25%

3 a 12 semanas

4 a 14 semanas

PALATE, HARD: syphilis, secondary  - syphilis, Treponema pallidum
BACK: syphilis, secondary

TV 100%

TV 90%

TV 30%

Terciária 1/3

A transmissão será maior quanto mais 
precoce o período gestacional

e mais recente for a sífilis na gestante

http://162.129.70.33/images/syphilis_1_031123.jpg
http://162.129.70.33/images/secondary_syphilis_1_040729.jpg


• Devemos fortalecer os serviços de cuidados 
pré-natais para garantir testes universais de 
sífilis para todas as mulheres grávidas e 
tratamento adequado imediato para aquelas 
que testam positivo, assim como para seus 
parceiros sexuais, para alcançar a eliminação 
da sífilis congênita até 2030."



Sífilis Congênita Precoce

Lesões cutâneo-mucosas:

exantema maculoso na face e extremidades

lesões bolhosas
condiloma latum

fissuras periorais e anais
mucosa nasal com rinite mucossangüinolenta. 

Outros :
• Baixo Peso
• hepatoesplenomegalia
• linfonodomegalia
• osteocondrite - periostite – osteíte
• anemia
• hidropsia fetal
• Convulsões



Sífilis Congênita Precoce



Sífilis Congênita Precoce



Sífilis Congênita Tardia

Lesões irreversíveis
• fronte olímpica

• palato em ogiva

• rágades periorais

• tíbia em sabre

• dentes de Hutchinson

• molares em formato de amora. 

• ceratite

• surdez

• retardo mental



Diagnóstico



Diagnóstico

• Epidemiológico

• Clínico

• Laboratorial



Notificação





Diagnóstico laboratorial  em duas etapas

• Triagem  e Confirmatória

Um dos testes treponêmicos

+

Um dos testes não treponêmicos

• A ordem de realização a critério do serviço de saúde.

Portaria n 3242 MS, 30/12/2011 – determina que as instituições públicas e privadas utilizem o Fluxograma Laboratorial
de sífilis em > de 18 meses e cumpram a sequencia de etapas.
Portaria n 1,45/GMms de 24/06/2011 – Rede Cegonha, prevenção e tratamento as DST, HIV, aids, hepatites, com
financiamento de testes rápidos de sífilis e HIV pelo MS.



Testes Imunológicos



Interpretação dos resultados

Teste 
treponêmico

Teste 
não treponêmico

Hipótese 
diagnóstica

O que fazer

REAGENTE REAGENTE
sífilis ativa, latente 

ou  tratada

analisar a história, a 
clinica e a 

epidemiologia do 
usuário

NÃO REAGENTE
REAGENTE 

Títulos baixos
Improvável que seja 

sífilis

investigar doenças 
autoimunes, 

crônicas, 
infecciosas agudas 

e outras

REAGENTE NÃO REAGENTE Sífilis primária ou 
tratada

Verificar se é 
primária

=> história clínica e 
epidemiológica

NÃO REAGENTE NÃO REAGENTE
não tem sífilis ou  
infecção muito 

recente

Havendo suspeita,
repetir teste em

20 – 30 dias



Diagnóstico de sífilis em gestante

• Baixo custo

• Meta = Cobertura da testagem de sífilis em gestantes ≥95% 

(Brasil: ~ 80% , UNAIDS)

Toda gestante deverá realizar exame de sífilis:

• primeira visita ao serviço de saúde (ao diagnóstico de gestação)

• 28ª semana de gestação

• admissão ao parto ou curetagem

Diagnóstico de gestação:
• realizar TR sífilis imediatamente
• caso não realize TR, realizar coleta e 

encaminhar para laboratório de referencia 

Toda
oportunidade



Tratamento:
Conceitos

• Em mais de 60 anos de uso não houve descrição de 
resistência do Treponema à penicilina

• Divisão  lenta do organismo (30-33 horas) requer a 
presença prolongada de droga treponemicida

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



Esquemas terapêuticos



Esquemas terapêuticos para gestantes



Tratamento Sífilis 



Importante

Gestante com sífilis secundária 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 reação de Jarish-
Herxheimer



O tratamento é adequado quando:

✓ Está de acordo com o estágio da doença;

✓ Com Penicilina G Benzatina, completo e documentado;

✓ Realizado até 30 dias antes do parto;

✓ Gera queda dos títulos não treponêmicos

✓ Recente : 2 títulos em 6 meses

✓ Tardia: 2 títulos em 12 meses

✓ Títulos iniciais baixos (< 1/4) permanecem estáveis;

✓ Tratamento concomitante do parceiro com sífilis



Importante:

Para gestantes 

-Deve ser respeitado o intervalo estrito de sete dias  

- atualmente aceito até 9 dias

Risco de falha do tratamento para a mãe e para o feto

Intervalo entre cinco  e nove dias : 

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

Maior que nove dias inadequado por risco de queda acentuada dos níveis da 
penicilina o que pode levar à falha terapêutica



• SÍFILIS CONGÊNITA 
• Benzilpenicilina potássica/cristalina, procaína ou benzatina, a depender do tratamento materno durante a 

gestação e/ou titulação de teste não treponêmico da criança comparado ao materno e/ou exames clínicos e 
laboratoriais da criança 

• SÍFILIS CONGÊNITA  COM NEUROSSIFILIS
• benzilpenicilina cristalina é o medicamento de escolha, em regime de internação hospitalar. 
• mesmo nos casos em que a criança tenha recebido ampicilina por outra causa.

• Menores de 1 semana:
• benzilpenicilina potássica/cristalinabenzilpenicilina potássica/cristalina 50.000UI/ EV 12/12hs 10 dias

• Maiores de 1 semana:
• benzilpenicilina potássica/cristalinabenzilpenicilina potássica/cristalina 50.000UI/ EV 8/8hs 10 dias

• SÍFILIS CONGÊNITA  SEM NEUROSSIFILIS, 
• fora da unidade hospitalar, benzilpenicilina procaína 50.000UI/Kg /d via intramuscular, por 10 dias
• É necessário reiniciar o tratamento se houver atraso de mais de 24 horas na dose.

OU
• na internação, 

• Menores de 1 semana:
• benzilpenicilina potássica/cristalinabenzilpenicilina potássica/cristalina 50.000UI/ EV 12/12hs 10 dias

• Maiores de 1 semana:
• benzilpenicilina potássica/cristalinabenzilpenicilina potássica/cristalina 50.000UI/ EV 8/8hs 10 dias

Tratamento Sífilis Congênita



Tratamento Sífilis Congênita

• O medicamento para tratamento de crianças com sífilis congênita é a 
benzilpenicilina (potássica/cristalina, procaína ou benzatina)

• a depender do tratamento materno durante a gestação e/ou 
titulação de teste não treponêmico da criança comparado ao 
materno e/ou exames clínicos/laboratoriais da criança. 

• Para as crianças com sífilis congênita que apresentem neurossífilis, a 
penicilina cristalina é o medicamento de escolha, sendo obrigatória a 
internação hospitalar. 

• Na ausência de neurossífilis, a criança com sífilis congênita pode ser 
tratada com benzilpenicilina procaína fora da unidade hospitalar, por 
via intramuscular, ou com benzilpenicilina potássica/cristalina, por via 
endovenosa, internada.



TRATAMENTO DA CRIANÇA COM SÍFILIS CONGÊNITA 
OUTRAS OPÇÕES
*benzilpenicilina benzatina  dose única : 

• restrita às crianças cuja mãe não foi tratada ou foi tratada de forma não adequada, 
• crianças assintomáticas: com exame físico normal, 

sem alterações liquóricas, 
com radiografia de ossos longos normais e
sem outras alterações viscerais, 
teste não treponêmico não reagente, 

TRATAMENTO DE SÍFILIS CONGÊNITA NO PERÍODO PÓS-NATAL
Crianças diagnosticadas com sífilis congênita após um mês de idade e aquelas com sífilis adquirida deverão ser 
tratadas com benzilpenicilina potássica/cristalina.

• Benzilpenicilina potássica (cristalina) 50.000 UI/kg, IV, de 4/4h a 6/6h, por 10 dias. 

Tratamento Sífilis Congênita



Intervalo mínimo cinco  dias : 

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

Maior que nove dias inadequado por risco de queda acentuada dos níveis 
da penicilina o que pode levar à falha terapêutica

CDC, 2015

Intervalo entre as séries 

Não Gestantes e Homens



Seguimento 
pós tratamento



Importante

✓ Orientar sobre os riscos de reinfecção caso a parceria sexual não 
seja tratada

✓ Orientar sobre a possibilidade de sífilis assintomática na parceria 
sexual

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

✓ Disponibilizar o preservativo (gestão do serviço)









✓ As mesmas doses e os mesmos esquemas, porém com cuidado 
redobrado face ao maior risco de falhas terapêuticas e dano 
precoce ao SNC;

✓ O uso dos antirretrovirais, de acordo com as diretrizes atuais, 
pode melhorar os resultados clínico-terapêuticos da sífilis ;

✓ Considerar que a resposta terapêutica e a redução dos títulos 
dos testes não treponêmicos são mais lentas

Início 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.

Gestantes com HIV



Se não for tratada, a sífilis pode causar graves 
problemas de saúde, como doenças cerebrais e 
cardiovasculares. Muitas pessoas com sífilis 
não apresentam sintomas ou não os percebem. 
Testes rápidos de detecção permitem o início 
oportuno do tratamento. O uso correto e 
consistente do preservativo durante as relações 
sexuais pode prevenir a sífilis.
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