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Dados Nacionais de Sifilis

Resumo dos casos de sifiis em gestantes e sifilis congénitn sequndo regido, Unidode do Federacdo. Brosil, 2012 e 2013.

:

ME,/5V5,/Sistema de Informecde de Agrmvees da Matfimebo
WOTE: (1) por ol mostides vivs
{2} jper 100,000 nascides vives
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Dados Nacionais de Sifilis

Resumo dos casos de sl em gestontes e sfilis cong@nita sequndo regido, Unidode da Federocdo. Brasi, 2012  2013.

Parand 153945 53 1012 47 6,6 402 29 26 6 37 39
Sente (otoring 88772 31 SN 24 58 211 15 24 2 1,2 23
Rio Grande do Sul 138941 i8 1272 59 9.2 953 10 69 10 6,2 12

FONTE: NS /SVS/Sistema de Informagdo de Agroves da Nothaogto
NORX: (1) por sl soscides vivas
(2) per 100.000 nascides vivas
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Dados Nacionais de Sifilis

Taxa de detecciio de sifilis em gestantes (por 1.000 nascidos vivos) por regido e ano de nofificacio. Brasil, 2005 a 2013

10,0

I N -
- -

=
==

£
=

2005 2006 2007 2008 2004 2010 2011 2012 2013
Ano de diagnostico

Taxa de detecgdo (por 1000 nascidos vivos)

=l rasil  =—Marie Mordesta =—5udasis Sul Cantro-Cests

Fonke: S, /5YS,/Sitema de Infermaia de Aqumess de Norificeie {Sinm)
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Dados Nacionais de Sifilis

Taxo de incidéncia de sifilis congénita em menores de 1 ano de idode (por 1.000 noscidos vivos) por regido de residéncia e ano de
diagnéstico. Brasil, 2004 a 20131,
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— Brazil =—HMorte =—=Nordesta =—S5Sudeste =—=5Sul Cantro-Oasta

Fonte: MS,/5¥S,/Sitema d Infermotn de Agamees de Nocacie (Sinm)
Wetr {1} Coses aoificeds na Sinon até 30,/06,/2014.
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Dados Nacionais de Sifilis

Taxas de detecciio de sifilis em gestante e de Incidéncia de sifilis congénita, por UF, Brasil, 2013
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Fonte: MS,/SVS,/Sistema de Informaiio de Agrawes de: Notificaio (Sinan)
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Taxa de detec¢io de Sifilis Adquirida (por 100.000 hab),  Telessaude

segundo Regiao de Saude Gde Floriandpolis e Santa Catarina, 2011 a 2014

30,00 ——Gde Florianépolis ——Santa Catarina
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Fonte : Sinan Net /DIVE/SUV/SES-SC
Dados preliminares, sujeitos a alteragao!
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Percentual de Sifilis Adquirida segundo sexo e regiao de Saude Telessand
Gde Floriandpolis e Santa Catarina, 2010 a fevereiro 2015
SEXO
FEM % MASC % TOTAL
Gde Floriandpolis 459 31,29 1008 68,71 1467
Santa Catarina 1677 37,99 2736 61,98 4414

Fonte: Sinan Net / DIVE / SUV / SES
Dados preliminares, sujeitos a alteracdo



Number of cases

Cases of P&S syphilis among MSM with
known HIV status, 29 states — 2012*

(72% P&S syphilis (2012*), 72% HIV (2009) morbidity)

HIV (+) =HIV()
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* States with Both sex of partner and HIV status (HIV+, HIV-) for 270% of reported cases of P&S
syphilis

45+



Primary and Secondary Syphilis—Rates by
Race/Ethnicity and Sex, United States, 2012
Men Rate (per 100,000 population) Women

30 24 18 12 6 0 Race/Ethnicity 0 6 12 18 24 30

Al/AN*
Asian
28.9 Blacks
Hispanics
NHOPI*
Whites

Multirace

Total

* AlJAN = American Indians/Alaska Natives; NHOPI = Native Hawaiian and Other Pacific Islanders.

NOTE: Includes 47 states and the District of Columbia reporting race/ethnicity data in Office of Management
and Budget compliant formats in 2012.
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FIGURE 9. ESTIMATED NEW CASES OF SYPHILIS AMONG ADULTS, 1999 @
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* OMS estima em 12 milhées de casos novos por ano no

mundo.
Fonte: WHO, 2000.






SIFILIS

 “Conhecida” desde final do sec. XV
— 1547 — 12 descricao da doenca
— 1932-72 - “Tuskegee Study of Untreated Syphilis in the Negro Male

 Agente etiologico - espiroqueta Treponema pallidum
— Ndo cresce em cultura “in vitro”

 “Grande impostora” ou “simuladora”
— Enfermidade infecciosa SISTEMICA de evolucio CRONICA

— Alterna periodos de ATIVIDADE e aparente INATIVIDADE com
caracteristicas clinicas, imunologicas e histopatologicas distintas



Santa Catarina

« AUMENTO global na INCIDENCIA DA SIFILIS
— especialmente em HSH e portadores de HIV

e Recrudescimento da SIFILIS CONGENITA em
varios paises.

e A sifilis continua contribuindo de forma
significativa nas taxas de MORTALIDADE

INFANTIL.



TRANSMISSAO

Sexual

— Beijo ou toque em pessoa com lesbes ATIVAS nos labios,
cavidade oral, seios, genitalia etc;

— 16-30% de infectividade

Vertical (Sifilis Congénita)
— Transplacentaria
— Canal do parto

Transfusao (sangue ou hemoderivados)
— Rara

Inoculacao acidental
— Manuseio de material infectado



tardia

Sif. latente
recente




L)
T~

SIFILIS PRIMARIA e

Santa Catarina

Exposicao

v

Incubagao 12.

21 dias em
média (3-90)

\ 4

Sifilis primaria:

Cancro duro

Adenopatia
regional
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»Lesdo ulcerada, fundo limpo, indolor, borda
bem delimitada, regular e endurada

»Nao percebida em 15-30% dos pacientes
»Desaparece apds 4 a 6 semanas
»ALTAMENTE INFECTANTE

» Uso de ATB ou sifilis prévia pode alterar lesdo




SIFILIS SECUNDARIA

Sifilis primaria

L» Incubagao 22.
L’ 4a10sem

Sifilis Secundaria:
Artralgia, febre, cefaléia
Rash

Poliadenopatia regional

Alopécia

Condiloma plano
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SIFILIDE PALMO-PLANTAR
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Vd

ALOPECIA
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RASH GENERALIZADO -
ROSEOLA
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PLACA MUCOSA




SIFILIS LATENTE .
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ASSINTOMATICA

RECENTE se menos de 1 ano da infeccao
TARDIA se mais de 1 ano da infeccao

Diagnadstico exclusivamente por testes sorologicos

Recorréncias de secundarismo
* Principalmente 1 ano (sifilis latente recente)

arina
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Sifilis Terciaria ~ ™=

* Geralmente apds anos da infeccao primaria

e Doenca inflamatodria de progressao lenta

* Pode afetar qualquer orgao do corpo

— Neurossifilis D"
— Sifilis cardiovascular gw ,

— Goma sifilitica Caiébio
— Osteite sifilitica
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 Sifilis
— Aumenta a eficacia da transmissao do HIV
 as lesdes da sifilis sao uma porta de entrada para o HIV

e HIV - afeta o curso natural da sifilis
— Multiplos cancros, mais profundos

— Sobreposicao sifilis primaria e secundaria

— Progressao mais rapida para a sifilis terciaria

— Resultados falso-negativos da sorologia da sifilis

— Menor eficacia da terapia padrao para sifilis precoce (falha
terapéutica)
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TRIAGEM: QUANDO SOLICITAR EXAMES PARA 11

SIFILIS?

* Deve-se pensar em sifilis todo o tempo!!
— Por qué ?
* Interminaveis diagnosticos diferenciais:
— Hanseniase
— Alergias
— Herpes genital, cancro mole, donovanose, LFV
— Lupus, sarcoidose
— Sind. Mononucleose e outras doencas exantematicas

— Eritema polimorfo
— Entre MUITOS outros...



O QUE SOLICITAR?

* MICROSCOPIA

— Microscopia Direta em campo escuro

— ImunoFluorocéncia direta
* Fases sintomaticas (pouco usados)

* SOROLOGIA
— Teste nao treponémicos
* VDRL e RPR
— Titulacao: seguimento
— Teste treponémicos
* FTA-Abs
* TPHA
* ELISA

 TESTE RAPIDO
— Permanecem positivos



Testes rapidos para a triagem da sifilis ﬁ“
Telessalde
Nome do produto: Rapid Check Sifilis SRR
Fabricante: Nucleo de Doencas Infecciosas/Universidade Federal do Espirito Santo
Finalidade: deteccdo de anticorpos (IgM e IgG) especificos para antigenos do 7reponema pallidum
Amostras utilizadas: sangue total, soro ou plasma
Caracteristicas do desempenho: plasma — Sensibilidade = 99,7%,; Especificidade = 99,3%; sangue

total — Sensibilidade = 99,7%; Especificidade = 99,3% (informado pelo fabricante).




CURSO DA SiFILIS NAO TRATADA
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NORMATIZACAO DO DIAGNOSTICO DA SIFILIS

Ministério da Saude
Gabinete do Ministro

PORTARIA N°-3.242, DE 30 DE DEZEMBRO DE 2011

Dispde sobre o Fluxograma Laboratorial da 5ifilis e a
utilizacdo de testes rapidos para triagem da sifilis em situagoes
especials e apresenta ontras recomendacoes.




ANEXD |-A

FUXOGRAMA LABORATORIAL DA SIFILIS

TESTE 1 NAD TREPONEMICO
=
=
= RESULTADO portar, no laudo, o Resultado
uhtldunu teste,
_ RESULTADO o~ mosr0
b
= _/
(1]
Realizar ETAPA NI |

= g RESULTADO
< | INDETERMINADO )— NAD — s
< b
&

Reportar, ne laudo, os

resultados obtidos nas

ETAPAS I, Il e IIl.

Legenda: I:I:D—I:Pmcﬁsnpredeﬁmdn :'—[Prmm

[E—-uge uma tomada de decisdo.
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FUXOGRAMA LABORATORIAL DA SIFILIS
TESTE 1 TREPOMENMICO

ETAPA |

NAO _....If INDETERMINADO ) /_
p

ETAPA I

—
1.Realizar teste treponémico
diferente da metodologia &
utilizada.

2. Persistindo resultado
indeterminado solicitar nova
amostra apas 30 dias e
submeter ao Fluxograma

@ratnﬁal da Sifilis.

RESULTADO
REAGENTE?

ETAPA 1N

e Y
RESULTADO — NAD — | INDETERMINADO )
S

REAGENTEY

\_

Reportar, no laudo, os
resultados abtidos nas
ETAPAS |, Il .

Legenda: D:I]—Ewncessn predefinido. I:I—[Prmsm

I:F_uge uma tomada de decisio. | ! Finalizador.

e




VDRL

(teste ndo
treponémico)

+

+

COMO INTERPRETAR T
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FTA-ABS

(teste
treponémico)

+

INTERPRETACAO

Sifilis (recente ou tardia)
VDRL falso positivo para sifilis

Sifilis curada ou pré-cancro (janela
imunologica do VDRL)

Auséncia de infeccao ou periodo de
incubacao

arina



SIFILIS
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DIAGNOSTICO E TRATAMENTO = k
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Sifilis Primaria

Sifilis Secundaria

ou latente precoce

v

aaaaa

v

\ 4

P.Benzatina
2,4milhdées Ul

Sifilis Terciaria ou
duracao ignorada

'

P.Benzatina
7,2milhdes Ul

Seguimento clinico sorologico



Fonte:
Diretrizes para
o Controle da
Sifilis Congénita
—2006 —
MS/PNDSTAIDS

Estadiamento

Esquema

Terapéutico

Intervalo
entre as
séries

Opcoes
terapéuticas na
impossibilidade de
uso da Penicilina:

Controle
de cura
(sorologia)

Penicilina G doxiciclina 100 mg Exame
Benzatina 1 12/12h (VO), 15 sorolégico
Sifilis série* Dose tnica dias, ou tetraciclina nao-
primaria Dose total: 500 mg, 6/6h (VO), | treponémico
2.400.000 ou eritromicina trimestral
Ul I 500 mg, 6/6h (VO)
Sifilis Penicilina G doxiciclina 100 mg Exame
secundaria Benzatina 2 12/12h (VO), 15 6
ou latente séries 1 semana dias, ou tetraciclina mr:;ﬁlcs
com menos Dose total: 500 mg, 6/6h (VO), ¢ .
de 1 ano de 4.800.000 ou eritromicina rfr?r:r;;n:;fﬂ
evolugdo Ul 1M 500 mg, 6/6h (VO)
Sifilis terciaria | Penicilina G doxiciclina 100 mg Exame
ou com mais Benzatina 3 12/12h (VO), 30 soroléaico
de um ano de séries 1 semana dias, ou tetraciclina nﬁcE
evolucdo ou Dose total: 500 mg, 6/6h (VO), -
- . . treponeémico
com duracgio 7.200.000 ou eritromicina trimestral
ignorada Ul IM 500 mg, 6/6h (VO)
Penicilina procaina
- 2,4 milhoes Ul
Penicilina (IM) diariamente
G Cristalina . R Exame de
4/4 h associada a .
el aquosa 18a24 | ,. . - liquor de 6/6
Neurossifilis L = diariamente | probenecida 500 .
milh&es de Ul . meses até
. por 10 dias mg (VO) quatro -
por dia. 10 a vezes por dia normalizacdo
14 dias por <14,

ambas de 10 a
14 dias

*1 série de penicilina benzatina = 1 ampeola de 1.200.000 Ul aplicada em cada

gliteo.
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OUTROS TRATAMENTOS ALTERNATIVOS st

e Ceftriaxona®:

— Sifilis Primaria/Secundaria e Latente Precoce
e 250mg EV ou IM por 5 dias

— Sifilis Latente Tardia e Terciaria
 1g EV ou IM ao dia, por 14 dias.

e Azitromicina:

— Sifilis precoce
« 2gVODU 23

* 1g/sem por 3-4 semanas 4



Santa Catarina

mais comum na fase recente da sifilis

* Inicia-se entre 2-4h apo6s tratamento, podendo durar 24 a 48h
e Febre
e Calafrios
e Mialgia
e (Cefaléia
e Hipotensao
e Taquicardia
e Acentuacao das lesoes cutaneas
e Nao se trata de alergia

e Tratar com sintomaticos



SEGUIMENTO o1
POS-TRATAMENTO

 VDRL QUANTITATIVO: trimestral.
— Espera-se depois do tratamento (adequado) nas fases
primaria e secundaria:
» 2 titulos entre 3 e 6 meses (ex. 1:64 para 1:16)
4 titulos entre 6 e 12 meses (1:16 para 1:2)
— titulo podera reverter (negativo) em até 1 ano

* frequente estabilizacdo em baixos titulos, indicando sucesso
terapéutico (cicatriz imunoloégica)

— elevacao em 2 titulos ou mais indica nova investigacao e
tratamento.
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 Sifilis primaria (Ulcera genital -

Sifilis

. cancro duro)
ABORDAGEM AS _ 3 meses:
PARCERIAS SEXUAIS pp— i
PARA FINS DE ITHIS Ssecundaria.
COMUNICACAO: — 6 meses;

e Sifilis latente:
— 12 meses



IMPORTANTE!!

1. Investigacao para outras DSTs
“UMA DST CHAMA OUTRAS”

2. TRATAR PARCEIRO(A)S

3. NAO ESQUECER DE NOTIFICAR!



Relacdo de determinantes envolvidos na transmisséo vertical do HIV e da
Sifilis segundo eixo vulnerabilidade individual/social, servico e gestdo (vulnerabilidade
programatica)”.

)
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Legenda:
- Laranja: eixo vulnerabilidade individual/social

- Azul: eixo servigo

- Verde: eixo gestdo

*Figura adaptada de modelo elaborado pela Vigilancia Epidemiologica do Programa Estadual DST/Aids-SP




