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APS  para prevenção da sífilis 

congênita





Estimativa de casos novos de sífilis 
entre adultos, segundo a OMS, 1999.

Total global de 12 milhões
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Sífilis

• Conhecida desde final do sec. XV

– 1547 – 1ª descrição da doença

– 1932-72 - “Tuskegee Study of 
Untreated Syphilis in the Negro 
Male” 

• Agente etiológico - espiroqueta 
Treponema pallidum 

• “Grande impostora” ou “simuladora”

– Enfermidade infecciosa 
SISTÊMICA de evolução CRÔNICA

– Alterna períodos de ATIVIDADE e 
aparente INATIVIDADE com 
características clínicas, 
imunológicas e histopatológicas 
distintas



Sífilis em Gestante 

Aumento na última década em muitos países.

Segundo a OMS:

• >2 milhões gestantes com sífilis/ano 

• Sífilis não tratada ou inadequadamente tratada:

Aborto ou natimorto:  25%

Prematuridade ou baixo peso : 13%

Neomortalidade : 11%

Sinais e sintomas clássicos no lactente: 20%



Meta de Eliminação da Sífilis
Congênita da OMS e OPAS:

Taxa de incidência de até 0,5 caso de

SC/1.000 nascidos vivos.



Eliminação da Sífilis Congênita

1- assegurar empenho político e promoção 
sustentáveis

2- aumentar o acesso e a qualidade de serviços de 
saúde materno-infantil

3- testar e tratar mulheres grávidas (e seus 
parceiros)

4- estabelecer sistemas de vigilância, 
monitorização e avaliação 

OMS, 2008  



Infecção de Notificação Compulsória 
no SINAN

• SÍFILIS CONGÊNITA - 1986

• SÍFILIS EM GESTANTE - 2005

• SÍFILIS ADQUIRIDA - 2010





Panorama Brasil
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Panorama Santa Catarina
Taxa de detecção (por 100.000 habitantes) de sífilis adquirida, taxa de detecção de sífilis 

em gestantes e taxa de incidência de sífilis congênita, segundo ano diagnóstico em Santa 

Catarina, 2010- 2018 



Sífilis

Não confere imunidade

Até o momento não existe vacina para a sífilis

Altamente contagiosa nas fases iniciais da doença

Frequentemente assintomática



Prevenção da Sífilis Congênita

DIAGNÓSTICO PRECOCE                          TRATAMENTO OPORTUNO E  ADEQUADO

QUEBRA DA CADEIA DE TRANSMISSÃO



Estágios Clínicos e Evolução 
Temporal

Até 2 anos > 2 anos



Diagnóstico Precoce

- Oferecer exame de testagem para sífilis para todos os 
pacientes    sexualmente ativos.

- Realizar testagem para sífilis em todas as pacientes no 
momento da confirmação da gestação.

- Repetir sorologia para sífilis (no 2º tri e) no início do 3°
trimestre da gestação e na maternidade.  





PORTARIA Nº- 3.242, DE 30 DE DEZEMBRO DE 2011

Dispõe sobre o Fluxograma Laboratorial da Sífilis e a utilização de testes 
rápidos para triagem da sífilis em situações especiais e apresenta outras 
recomendações.

Art. 2° Ficam determinado o uso do teste rápido 
treponêmico para sífilis em situações especiais, 
conforme disposto no anexo II a esta Portaria.

a) Localidades e serviços de saúde sem infraestrutura laboratorial ou regiões de 
difícil acesso;

b) CTA - Centro de Testagem e Aconselhamento;

c) Segmentos populacionais mais vulneráveis às DST, de acordo com situação 
epidemiológica local;

d) População indígena;

e) Gestantes e seus parceiros 
em unidades básicas de saúde, 
particularmente no âmbito da 
Rede Cegonha; e

f) Outras situações especiais definidas pelo Departamento de DST, Aids e 
Hepatites Virais/SVS/MS para ampliação do diagnóstico
da sífilis.



Diagnóstico Laboratorial

TESTES TREPONÊMICOS

FTA-Abs
TPHA
ELISA 
TESTE RÁPIDO

Permanecem positivos mesmo após tratamento 
adequado da doença.



TESTES NÃO TREPONÊMICOS

VDRL
RPR
USR

Titulação: seguimento = modificação dos títulos 
com o tempo.

Diagnóstico Laboratorial



Diagnóstico Iniciado com TNT 
(VDRL/RPR)

Manual Técnico para Diagnóstico da Sífilis. Brasília : Ministério da Saúde, 2016.



Diagnóstico Iniciado com Teste Rápido

Manual Técnico para Diagnóstico da Sífilis. Brasília : Ministério da Saúde, 2016.



Diagnóstico Laboratorial

≥



Sífilis em Gestante

Situação 1

Mulher assintomática para sífilis, que durante o pré-

natal, o parto e/ou o puerpério apresente pelo 

menos um teste reagente – teste treponêmico e/ou 

não treponêmico com qualquer titulação – e sem 

registro de tratamento prévio.



Sífilis em Gestante

Situação 2

Mulher sintomática para sífilis, que durante o pré-

natal, o parto e/ou o puerpério apresente pelo

menos um teste reagente – treponêmico ou não

treponêmico com qualquer titulação.



Sífilis na Gestante

Situação 3

Mulher que durante o pré-natal, o parto e/ou o

puerpério apresente teste não treponêmico reagente

com qualquer titulação E teste treponêmico

reagente, independentemente de sintomatologia da

sífilis e de tratamento prévio.



Sífilis na Gestante

Deve ser notificada durante o pré-natal, parto e 
puerpério.

Diagnóstico realizado no parto deve ser 
notificado como sífilis gestacional e o RN como 
caso de sífilis congênita.

conforme NI nº 2- SEI/2017-DIAHV/SVS/MS 



Sífilis Adquirida/Gestante
Tratamento

SÍFILIS RECENTE (até 2 anos de evolução):

• Pen G Benzatina 2,4 milhões UI, IM em dose única.

SÍFILIS TARDIA (> 2 anos de evolução):

• Pen G Benzatina 7,2 milhões UI, IM, divididas em 3 
doses semanais. 



Sífilis em Gestante                 
Tratamento

• O único tratamento preconizado para o tratamento 
da sífilis na gestante é a penicilina.

• Tratamento com outras medicações que não a 
penicilina não previne a sífilis congênita.



Aplicação da Penicilina na Aps

• “O receio de reações adversas à penicilina 

por profissionais de saúde tem contribuído 

para a perda do momento oportuno de 

tratamento de pessoas com sífilis, 

colaborando para a manutenção da cadeia 

de transmissão da doença”. 



Aplicação da Penicilina na Aps

Fica determinado que a penicilina seja administrada em todas as 
unidades de Atenção Básica à Saúde, no âmbito do Sistema Único 

de Saúde (SUS), nas situações em que seu uso é indicado.



Prevenção da Sífilis Congênita

• Tratamento adequado para fase clínica, com 
penicilina.

• Iniciado no mínimo 30 dias antes do parto.

• Tratamento concomitante do parceiro. 

• Realizar VDRL mensais após o tratamento.



Desafios na Prevenção da Sífilis 
Congênita

• Captação precoce da gestante.

• Mínimo de 6 consultas de pré-natal.

• Monitoramento e busca das gestantes faltosas.

• Tratamento iniciado pelo menos 30 dias antes do 
parto.

• Estimular a participação do parceiro no pré-natal-
pré-natal do homem.



Crianças Expostas à Sífilis

• Crianças nascidas assintomáticas.

• Mãe tratada de forma adequada.

• Com resultado de teste não treponêmico até uma 
diluição maior que a materna (por exemplo, VDRL 
mãe 1:4, VDRL RN 1:8).



Avaliação Inicial da Criança Exposta ou 
com Sífilis Congênita

1. Histórico materno de sífilis quanto ao tratamento 
na gestação.

2. Sinais e sintomas clínicos da criança (na maioria 
das vezes ausentes ou inespecíficos).

3. Exames complementares laboratoriais e 
radiológicos da criança.



Seguimento da Criança Exposta na APS

• Realização de testes não treponêmicos
quantitativos com 1, 3, 6, 12 e 18 meses de idade. 

• Reavaliação da criança se observados sinais clínicos 
compatíveis com a infecção congênita de sífilis ou 
exames alterados.

• Realização de teste treponêmico NÃO é mais 
obrigatória no seguimento mas pode ser realizado a 
partir dos 18 meses de idade. 

• Notificação dos casos de sífilis congênita, conforme 
critérios clínicos, epidemiológicos e laboratoriais. 



Oportunidades Perdidas

 Caso de Sífilis Congênita indicador de deficiência

da assistência pré-natal e dos programas de

controle de IST

 Chegada tardia de caso de Sífilis Congênita em

hospital de referência  indicador de deficiência

da assistência perinatal e puericultura.



Oportunidades Aproveitadas
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