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Definicao
= Doenca infecciosa sistémica
= Evolucao cronica
= Agente etiologico: Treponema pallidum
= Bacteria Gram negativa espiroquetas
= Alta patogenicidade

= Exclusiva do ser humano - Curavel



CLASSIFICACAO

« Recente menos de um ano de evolucao
A IEE!

v'Secundaria

v'Latente precoce

« Tardia  mais de um ano de evolucao

v'Latente tardia
v Terciaria



Patogenia

Transmissao Sexual

10 - 90 dias (3 semanas)




Manifestacoes clinicas

Sifilis Primaria

Lesao ulcerada
Unica

Bordos nitidos
Base endurecida
Fundo liso brilhante
Secrecao serosa

Cancro duro

I nd OlOr Foto: cortesia Dr. R. Shiratsu

Desaparece sem cicatriz em 4 a 5 semanas



Manifestacoes clinicas

Homem

- sulco balano-prepucial
- glande
- perianal

- boca




 Mulher

pequenos labios

parede vaginal

colo uterino (erosao)

perianal

boca

Cancro duro intréito. Foto: cortesia Dra. Ariane C. Coelho

* 80-90% das mulheres nao percebem a lesao



Manifestacoes clinicas

Cancro duro de vulva Cancro duro perineal
Foto: cortesia Dr. R. Shiratsu Foto: cortesia Dr. R. Shiratsu

Cancro duro perineo
Foto: cortesia Dra. Ariane C. Coelho



Manifestacoes Clinicas

Cancro duro mamilo
Foto: cortesia Dra. Ariane C. Coelho

Cancro duro de lingua
Foto: cortesia Dr. Rubens Matsuo



Patogenia

Outros locais de inoculacéo




Patogenia

TRANSMISSIBILIDADE

* Ja na fase 12 - disseminac&o hematogénica
* nao desencadeia manifestacao sistémica

* transmissao da doenca para o concepto



Patogenia

TRANSMISSIBILIDADE (para o feto)
 Sifilis12 - 70-100%
« Sifilis 22 > 90%

» Sifilis latente tardia e Terciaria > 30%




Patogenia

Sifilis 22 > 6 a 8 semanas apos a fase 12

- febre, apatia, mal estar, poliadenopatia generalizada,

artralgias e rash cutaneo

lesOes cutaneas lesOes cutaneas
secas e sem solucao hipertroficas-vegetantes
de continuidade ou ulceradas
Nao Sim

—[ Transmissiveis }7




Manifestacoes clinicas

Sifilides Maculosas

Roséolas sifiliticas

Arredondadas, ovaladas

Nao pruriginosas

Nao descamativas

Local: tronco e raizes dos membros



ManifestacOes Clinicas

= Sifilides Papulosas

 Lesoes infiltradas, vermelho acobreada e polimorficas
(lenticulares, acneiformes, psoriasiformes, pustulosas,
liguendides, vegetantes)

* Nao sao pruriginosas

 Local predominante: anogenitais, palmoplantares,

areas flexoras



Manifestagoes clinicas

Roséola sifilitica ‘ 4
Foto: cortesia Dr. Rubens Matsuo : =
_
Roséola sifilitica
Foto: cortesia Dra. Ariane C. Coelho




Manifestacoes clinicas

Sifilides plantares

Foto: cortesia Dr . Rubens Matsuo Sifilides palmares
Foto: cortesia Dr. R. Shiratsu



Manifestacoes clinicas

Sifilides Papulosas

descamativa

acneiformes lenticular

anulares



Patogenia

Sifilides Papulosas

- Em duas situacoes eliminam grande quantidade de
Treponemas

* Placas mucosas

- Sifilides papulo-erodidas — condiloma plano



Manifestacoes clinicas

Placas mucosas

condiloma plano



Manifestacoes clinicas

Alopécia em clareira

CMAJ: Canadian Medical Association Journal, 1/8/2013, Vol. 185 Issue 1, p61-
61, 1p, 1 Color Photograph; found on p61



Manifestacoes clinicas

Madarose



Manifestacoes Clinicas

Sifilis Latente

» Auséncia de sintomas ou sinais clinicos
 1°. ano - 25% intercalam secundarismo / periodo laténcia
- E dividida em relac&o ao tempo decorrido da infeccéo:

» Sifilis Latente Recente: menos de 1 ano

» Sifilis Latente Tardia: mais de 1 ano




Manifestacoes Clinicas
= Sifilis Terciaria

= 2 a 40 anos apos o inicio da infeccao
= Manifestacoes Clinicas

« Cutaneo-mucosatardia

» Osteossifilis

- Sifilis Cardiovascular

 Neurossifilis



Manifestacoes clinicas




Diagnostico
Laboratorial



Diagnostico Laboratorial

Exame Direto:

Ildentifica o Treponema pallidum a partir do material
colhido das lesdes em atividade (cancro duro,
condiloma plano, sifiides papulo-escamativas,
bolhas do pénfigo sifilitico) das secrecbes e tecidos
contaminados (liquido amnidtico, cordao umbilical,

placenta, secrecao nasal)



Diagnostico Laboratorial

Exames Sorologicos

* Testes treponémicos (especificos)

« TPHA (Treponema Pallidum Hemaglutination)

* ELISA (Enzyme Linked Immunosorbent Assay)

» Testes nao treponémicos

* VDRL (Venereal Diseases Research Laboratory)



Diagnostico Laboratorial

Treponémicos (ELISA; TPHA)

Qualitativos - confirmacao diagnostica

Reativos a partir de 15 dias da infeccao

Podem permanecer no soro por toda a vida - nao

servem para seguimento

13-24% dos casos podera haver soro reversao

Falso(+) 1%: hanseniase, malaria, mononucleose,

leptospirose, LES, dc auto-imunes.



Diagnostico Laboratorial

VDRL

* Falso(+) 1-2%: dc¢ auto-imunes, uso de drogas,
parasitoses, infeccoes virais, imunizacoes, gravidez,
hepatites, endocardite, d¢ malignas, Thb.

*geralmente titulos baixos
» Sensibilidade 90%
- Rapida execucéo, barato
* Triagem

* Quantitativo - Seguimento pos tratamento




Diagnostico Laboratorial

VDRL

Diluicao
do soro 1:1 1:2 1:4 1:8 1:16 1:32 1:64 1:128

Leitura R R R R R R FR NR

Resultado Reativo na diluicao de 1:32




Diagnostico Laboratorial

VDRL

* Reativo na 22 semana depois do cancro (+ em 75%
nos casos de Sifilis 12)

- Titulos elevados na fase secundaria (>1:16)

- }4x apos 3 meses de tratamento e 8x apos 6 meses,

negativando em 2 anos, mas podem permanecer por
toda vida

* Titulos baixos - doenca recente ou antiga?



Diagnostico Laboratorial

VDRL

« Podera ocorrer resultados néao reagente ou titulos
baixos em pessoas com sifilis terciaria

- Elevacao dos titulos de pelo menos 4 vezes ou
persisténcia de valores acima de 1:8 indica novo
tratamento



SffiliS - Historia natural

Contato

Primaria

3al2 serﬁanas

N
.41
z "

(1/3 torna-se infectado)

]

VDRL com
titulos baixos

VDRL com
titulos baixos ou
negativo

W
Secundaria :

\ 4al4 serﬁanas

Chance de 100% de TV

«——

Latente precoce
1 ano a partir do contato

TV - 90%

—» Recaida em 25%

\4

TV - 30%

=

AW
« Latente tardia
‘ Mais de 1 ano
Remissao 2/3

Terciaria 1/3

l

Benigna tardia (16%); Cardiovascular (9,6%); Neurossifilis (6,5%)

Referéncia: Tratado de dermatologia FITZPATRIK 52 edigcdo-2005 ; CDC - 2006
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Curso das Sifilis nao tratada
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DIAGNOSTICO LABORATORIAL

Algoritmo. AMOSTRA DE SORO

Realizar 1° o teste

nao treponémico
(VDRL)

RESULTADO
DO TESTE?

NEGATIVO =
Amostra Nao Reagente

Nota: Em caso de suspeita clinica e/ou epidemioldgica de infeccao
pelo Treponema pallidum, solicitar nova coleta em até 30 dias




Algoritmo: AMOSTRA DE SORO

Realizar 1° o teste nao treponémico (VDRL)

RESULTADO DO TESTE?

\ 4

POSITIVO
REALIZAR teste treponémico (TPHA)

SIFILIS = TRATAR




Algoritmo:

AMOSTRA DE SORO

Realizar 1° o teste nao treponémico
(VDRL)

RESULTADO DO
TESTE?

POSITIVO

REALIZAR teste treponémico (TPHA)

A 4

NEGATIVO

\

NEGATIVO —
AMOSTRA NAO REAGENTE



TRATAMENTO



TRATAMENTO (Nao gestantes)

= Sifilis primaria, secundaria e latente recente

Penicilina G benzatina 2.400.000 Ul — IM, DU, (1.200.000 Ul em
cada gluteo)
* Alergia a penicilina - Doxiciclina 100mg, VO, 12/12hs, 15 dias

B ¢ . S
Principal referéncia: Manejo da sifilis em gestante e sifilis congénita, 2016 - PE-DST/Aids - SP



TRATAMENTO

Some evidence suggests that additional therapy is
beneficial for pregnant women.

For women who have primary, secondary, or early
latent syphilis, a second dose of benzathine
penicillin 2.4 million units IM can be administered 1
week after the initial dose

CDC,MMWR,2015




TRATAMENTO

Sifilis latente tardia (mais de 1ano) e terciaria
Penicilina G benzatina 7.200.000 Ul — IM profundo, sendo

1.200.000 Ul em cada gluteo, a cada 7 dias (3 semanas)

Alergia a penicilina — Doxiciclina 100mg, VO, 12/12hs, 30 d

Obs: como na sifilis latente nao ha sinais/sintomas: se nao for

possivel identificar se a infeccao tem menos ou mais de 1 ano

- fratar como latente tardia, isto € 7.200.000 UI.




TRATAMENTO

as gestantes comprovadamente alérgicas a penicilina, recomenda-se a




Sintese

Sinais/sintomas Tratamento

Sifilis 12. Cancro duro

PB - 2,4mi, IM, DU
Roséolas, lesbes palmo-

Sifilis 22. plantares, condiloma plano, (GEStant_e: 2,4mi.,
IM, repetir em 7dias
- Total: 4,8mi)
Latente precoce| Auséncia de sinais/sintomas
- Auséncia de sinais/sintomas
Latente tardia PB — 7.2mi, 3 sem.

Gomas, cardiovascular,
Sifilis 32, dsseas




Tratamento

Adequado para gestante

* |nstituido até 30 dias antes do parto
* Tratamento do parceiro

- Casos alérgicos ||q Dessensibilizar



Tratamento INADEQUADO para sifilis materna*

* Tratamento realizado com qualquer medicamento que nao seja a
penicilina; ou

* Tratamento incompleto, mesmo tendo sido feito com penicilina; ou

* Tratamento inadequado para a fase clinica da doenca; ou

* Instituicao de tratamento dentro dos 30 dias que antecedem o parto;
ou




Seguimento pos tratamento para gestantes

Devera ser acompanhada na UBS

VDRL mensal

Esperada queda de 1 titulo por més

Elevacao de 2 titulos - novo tratamento

- Tratamento do parceiro € fundamental



Seguimento clinico da criangca com SC

» Consultas mensais até 6° més e bimensais do 6° ao 12° més
*VDRL: 1, 3, 6, 12 e 18 meses. Interromper se 2 exames negativos

* TPHA ou FTA-Abs apo0s 18 meses para confirmacao de caso

- Se 1 titulos ou ndo negativacdo até os 18 meses, reinvestigar o
paciente e proceder tratamento

* Recomendado acompanhamento oftalmologico, neurologico e
audioldgico semestral por 2 anos

» Se LCR mostrou-se alterado, realizar reavaliacao liquorica 6/ 6 meses
até normalizacao do mesmo. Alteracdes persistentes indicam avaliacao
clinico-laboratorial completa e retratamento

» Casos de RN tratado de forma inadequada (na dose e/ou tempo
preconizado) deve-se convocar a c¢a para reavaliacao clinico-
laboratorial e reiniciar tx, obedecendo esquemas descritos

Fonte: Departamento de DST, Aids e Hepatites virais — MS; Guideline STD-CDC- 2006



Epidemiologia



Evolucao das estimativas globais de Sifilis (OMS)

— 12 milhdes — - 12 milhdes —— 11 milhdes |— 10 milhdes — 5,6 milhGes
L e
1990 1995 1999 2005 2008 2012

Fonte: WHO.




OMS - Estimativa de 5,6 milhdes de casos novos de Sifilis por ano

440.000 ‘. I

Mediterrano

496.000 a
h_ Asia Sudeste

886.000

Pacifico Oriental
Américas 993.000
937.000

Fonte: Newman L, et al. Global estiamtes of the prevalence of four curable sexually transmitted infections in 2012. PlosOne, 2015.



Brasil



Casos notificados de sifilis adquirida segundo ano de
diagnodstico. Brasil, 2010 a 2016*

m Sifilis Adquirida

70000 e
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49632
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2010 2011 2012 2013 2014 2015

Fonte: SINAN — Boletim Epidemioldgico Sifilis — SVS - MS, 2015
* Dados preliminares até 30/06/2016 sujeitos a reviséo.



Taxa de deteccéao (/100 mil hab) de sifilis adquirida segundo
regiao de residéncia e ano de diagnostico. Brasil, 2010 a 2016*
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Fonte: SINAN — Boletim Epidemiolégico Sifilis — SVS - MS, 2016
* Dados preliminares até 30/06/2016 sujeitos a reviséo.



Casos de sifilis adquirida segundo sexo e ano de
diagnostico. Brasil, 2010 a 2016*

39638
Até 30/06/2016 2015
M= 121.358 (60,3%) Razé&o de sexo M/F = 1,5
F= 80.046 (39,7%) Gestante com sifilis = 33.381
T=201.404 Razao de sexo M/F = 0,7299
26220
19691
451
Fonte: SINAN — Boletim Epidemiolégjco Sifilis — SVS - MS=2olglasculino Feminino
* Dados%Q}ﬂQinares até 30/06/201&@1}'91{03 a revisdo. 2012 2013 2014 2015



Casos de sifilis adquirida segundo faixa etaria e ano de

25000 notificacao. Brasil, 2010 a 2016*
21774
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Fonte: SINAN — Boletim Epidemiolégico Sifilis — SVS - MS, 2016
* Dados preliminares até 30/06/2016 sujeitos a reviséo.



Casos de sifilis adquirida segundo faixa etaria e ano de

25000 notificacao. Brasil, 2010 a 2016*
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Fonte: SINAN — Boletim Epidemiolégico Sifilis — SVS - MS, 2016
* Dados preliminares até 30/06/2016 sujeitos a reviséo.



Taxas de deteccéo de sifilis adquirida (/100mil hab.) segundo

_Unidade da Federacao (UF) de residéncia. Brasil, 2016*,
RS ' ' 1115

ES 85,2
SP 75,6
SE 59
SC 58
S 56,7
PR 48,3
Brasil 42,7
TO 33,6
MG 33,4

DF

RR

31
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29,8

MT
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RJ
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RO

24,9

RN

24,3

BA

219

€10)

19,6
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PE 16
AP 15,4
AC 15
PB  |—
CE |l 91
MA  —
PA s 7,4

PI | — 4'9
S

AL 3
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Fonte: SINAN — Boletim Epidemioldgico Sifilis — SVS - MS, 2016. * Dados preliminares até 30/06/2016 sujeitos a revisao.



Estado de Sao Paulo



Casos notificados de sifilis adquirida, unidades e municipios notificadores,
segundo ano de diagnodstico, estado de S&ao Paulo, 2007 a 2015
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Fonte: SINAN -Vigilancia Epidemiolégica - Programa Estadual de DST/Aids-SP (VE-PE DST/AIDS-SP)

Notas: * dados preliminares até 30/06/2016 sujeito a revisdo mensal.




Casos notificados de sifilis adquirida segundo sexo, razao de sexo e ano

de diagnostico. ESP, 2007 a 2015*

2015
18.000 Razao de sexo M/F = 1,8 L6573
6000 Gestante com sifilis = 6.956 .
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2007 2008 2008 2010 2011 2012 2013 2014 2015
N\ asculing 1.475 2.102 3.084 4.408 6.609 5.038 11.702 14.392 16.573
Feminino 1.260 1.686 2327 2875 4.232 5.618 7.439 8.920 9.414
== Razio de sexo (M/F) 1,1 1,2 1,4 1,5 1,6 1,6 1,6 1,6 1,8
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Fonte: SINAN -Vigilancia Epidemiolégica - PE-DST/Aids-SP (VE-PE DST/AIDS-SP).
Notas: *dados preliminares até 30/06/2016 sujeito a revisdo mensal.

Razdo de sexo (M/F)



Casos notificados de sifilis adquirida segundo faixa etaria (em anos) e
ano de notificacado. ESP, 2010 a 2015*
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Fonte: SINAN -Vigilancia Epidemiolégica — PE-DST/Aids-SP (VE-PE DST/AIDS-SP). Notas: *dados preliminares até 30/06/2016 sujeito a revisdo mensal.



Casos notificados de sifilis adquirida segundo raca/cor e ano de
notificacdo. ESP, 2010 a 2015*
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Fonte: SINAN -Vigilancia Epidemiolégica — PE-DST/Aids-SP (VE-PE DST/AIDS-SP). Notas: *dados preliminares até 30/06/2016 sujeito a revisdo mensal.



Distribuicdo espacial dos casos de sifilis adquirida notificados, ESP.
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Taxas de deteccéo de sifilis adquirida (/100mil hab.) segundo
Grupo de Vigilancia Epidemioldgica (GVE) de residéncia, ESP.
2015.

GYE 1 CAMTAL

GVE 16 BOTUCATL

GVE 27 Sa0 B0SE DOS CAMPOS

GYE 20 S&0 JOSE DO AID PRETOD
GVE 25 SANTCS | 74,1
GVE 24 RISEIRAD PRETD -— 73,5
GVE 15 BAUAL -— 22
GVE 18 CARAGLATATLSA '— 62,7
GVE 32 MAPEVA -— 61,1
ESTADD -— 604
GVE 17 CabPINAS '— 49.0
GEVE 12 PRESIDE WTE VEMCESLAL -— 425
GVE TSANTO ANDRE -— 40,2
GVE 14 RARRETOS '— in7
GVE 11 PRESIDENTE PaiLIDENTE -— 36,8
GAE 20 MRACICASA -_ 322
GYE 11 ARATATLIER I— 3159
GNE J0ARLES -— 315
GYE 33 TALMSATE -_ 291
EVE 13 AB5E ‘— 7.5
GVE 3 WIDGEI DAS CRUTES -_ 239
GWE 23 BECISTRD -_ 229
GVE 31 SORDCARE I_ 221
GVE S FRANCD DA ROCHA e 7]
GHE |uns.um1_ 21E
GVE 19 MALRILLE ‘_ 21.7
GVE 12 ARARACLAAS, s 20,1
GWE IE5A0 JO&D D BOA VETA I_ 16,1
GHE 13 FRANCA I_ 116

10,3

83,4

79,3

GVE de Residéncia

F L

Taxa de detecgdo por 100.000 habitantes

Fonte: SINAM -Vigilancia Epidemioldgica - Programa Estadual de DST/Aids-5P |VE-PE DST/AIDS-5P). Utilizada projecdo populadional Fundagio SEADE.
Motas: *dados preliminares até 30/06,/2016, sujeito a revisdo mensal.
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Sifilis em gestantes e Sifilis congénita
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Taxa de deteccao de sifilis em gestantes (/1000NV), segundo
subprefeitura. Municipio de Sao Paulo, 2015.
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Fonte: SINAN/COVISA/SMS-SP. * Dados preliminares até 30/06/2016 sujeitos a revisdo mensal.



TD de sifilis em gestantes (/1000nv), segundo ano, MSP, ESP
e Brasil, 2008-2015.
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BRASIL 2,7 31 3,7 5 6 75 9,3 11,2

Fonte: MS/SVS/Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais. SINAN/COVISA/SMS-SP. * Dados preliminares até 30/06/2016 sujeitos a revisdo mensal.




Gestante com sifilis (%) segundo idade e ano de diagnostico.
MSP, 2010 - 2015.
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Fonte: SINAN/COVISA/SMS-SP. * Dados preliminares até 30/06/2016 sujeitos a revisdo mensal.



Gestante com sifilis (%) segundo raca/cor e ano de
diagnostico. MSP, 2010 - 2015.
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Fonte: SINAN/COVISA/SMS-SP. * Dados preliminares até 30/06/2016 sujeitos a revisdo mensal.



16

Taxa de incidéncia de sifilis congénita (/1000NV), segundo
subprefeitura. Municipio de Sao Paulo, 2015.
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Fonte: SINAN/COVISA/SMS-SP. * Dados preliminares até 30/06/2016 sujeitos a revisdo mensal.



Cl de SC, segundo ano de nascimento. MSP, ESP e Brasil,
2008-2015.
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Fonte: MS/SVS/Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais. SINAN/COVISA/SMS-SP. * Dados preliminares até 30/06/2016 sujeitos a revisdo mensal.




TD de sifilis em gestantes ( /1000NV) e Cl de SC ( /1000NV),
- sSegundo subprefeitura. Municipio de Sao Paulo, 2015.
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Fonte: SINAN/COVISA/SMS-SP. * Dados preliminares até 30/06/2016 sujeitos a revisdo mensal.
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Fonte: SINAN/COVISA/SMS-SP. * Dados preliminares até 30/06/2016 sujeitos a revisdo mensal.




Pontos positivos e negativos
 Notificacdo compulsoria de sifilis adquirida - 2010

« Aumento de disponibilidade de insumos diagndsticos e

de prevencao

Portaria laboratorial

PCDT-IST e PCDT-TV

Estados e Municipios - capacitagcdes sobre sifilis

Desabastecimento de Penicilina G benzatina

Compra centralizada pelo MS

PEP?? /| PrEP??

* App



file://IC:/Users/x798982/Downloads/pcdt_transmissao_vertical_miolo_pdf 67895%20(1).pdf

file://IC:/Users/x798982/Downloads/miolo_pcdt_ist 22 06 2016 _web_pdf 28406%20(5).pdf

http://www.saude.sp.gov.br/centro-de-referencia-e-treinamento-dstaids-sp/publicacoes/outras-publicacoes



App sobre TV do HIV, Sifilis e Hepatites

* Android: Play Store - TVSP Sifilis
* 10S: App Store - TVSP

Home

Sifilis em Gestantes

Diagnéstico Laboratorial

Tratamento da Gestante

Parceiros Sexuais

Notificagao e Seguimento

Sifilis Congénita

Tratamento do RN

Maternidade

Seguimento do RN
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