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O QUE É SÍFILIS?O QUE É SÍFILIS?

Sífilis é uma infecção sexualmente transmissível, de caráter sistêmico, causada porSífilis é uma infecção sexualmente transmissível, de caráter sistêmico, causada por
uma bactéria gram negativa do grupo das espiroquetas, chamada Treponemauma bactéria gram negativa do grupo das espiroquetas, chamada Treponema

pallidum.pallidum.



TRANSMISSÃOTRANSMISSÃO

CONTATO SEXUALCONTATO SEXUAL
•Mucosa;•Mucosa;
•Pele Lesionada com Lesões•Pele Lesionada com Lesões
Sifilicas.Sifilicas.

  

HEMOTRANSFUSÃOHEMOTRANSFUSÃO
•Sangue contaminado não testado•Sangue contaminado não testado
(Forma Rara na Atualidade)(Forma Rara na Atualidade)

  
  

VIA VERTICAL TRANSPLACENTÁRIAVIA VERTICAL TRANSPLACENTÁRIA
  

•Via Hematogênica Transplacetária (Após 16-•Via Hematogênica Transplacetária (Após 16-
18 Semanas de Gravidez);18 Semanas de Gravidez);

•Passagem do Bêbe pelo canal vaginal durante•Passagem do Bêbe pelo canal vaginal durante
parto (Se houver lesão ativa)parto (Se houver lesão ativa)

  
  



ATENÇÃO EQUIPE!ATENÇÃO EQUIPE!

A gestação em si não modifica nem A gestação em si não modifica nem os sintomasos sintomas nem a nem a
evolução natural da doençaevolução natural da doença para a mãe. Não ocorrendo para a mãe. Não ocorrendo
tratamento, o risco de infecção fetal varia de tratamento, o risco de infecção fetal varia de 30-60%30-60% a a
depender do estágio clínico da doença, podendo chegar a depender do estágio clínico da doença, podendo chegar a 70-70-
100%100% nas fases de sífilis primária ou secundária nas fases de sífilis primária ou secundária

Deve-se ter bastante atenção para a Deve-se ter bastante atenção para a infecção neonatalinfecção neonatal, pois, pois
resulta em casos sérios de resulta em casos sérios de complicações na gestaçãocomplicações na gestação que que
incluem: Abortamento tardio, Trabalho de parto prematuro,incluem: Abortamento tardio, Trabalho de parto prematuro,
Morte fetal intraútero e Sífilis congênita.Morte fetal intraútero e Sífilis congênita.



EVOLUÇÃO CLÍNICAEVOLUÇÃO CLÍNICA

ATENÇÃOATENÇÃO

Se a doença não for tratada, continua a avançar no organismo,Se a doença não for tratada, continua a avançar no organismo,
surgindo manchas em várias partes do corpo (inclusive nas palmas dassurgindo manchas em várias partes do corpo (inclusive nas palmas das
mãos e solas dos pés), queda de cabelos, cegueira, doença do coração,mãos e solas dos pés), queda de cabelos, cegueira, doença do coração,
paralisias. Caso ocorra em grávidas, poderá causar aborto/natimortoparalisias. Caso ocorra em grávidas, poderá causar aborto/natimorto
ou má formação do feto.ou má formação do feto.

SINAIS:SINAIS: Manifesta-se com o surgimento de uma pequena ferida nos Manifesta-se com o surgimento de uma pequena ferida nos
órgãos genitais órgãos genitais (Cancro Duro)(Cancro Duro) e com ínguas  e com ínguas (Caroços) nas virilhas.(Caroços) nas virilhas.



ESTÁGIOS
DA SÍFILIS

ADQUIRIDA

Sífilis
 primária

Cancro duro (úlcera genital) 
Linfonodos regionais

Sífilis
 secundária

Incluindo: Rouquidão, Micropoliadenopatia, Linfadenopatia generalizada,
sinais constitucionais, Quadros neurológicos, oculares e hepáticos

RoséolaPlacas Mucosas

Sifílides Papulosas/
Pamoplantares

Alopecia

Fonte: Ministério da Saúde. Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêutica para Atenção Integral as Pessoas com Infecções
Sexualmente Transmissíveis (2022).



Sífilis latente recente 
(até um ano de duração)

Sífilis terciária

Cutâneas: lesões gomosas e nodulares, de
caráter destrutivo;
Ósseas: periostite, osteíte gomosa ou
esclerosante, artrites, sinovites e nódulos
justa-articulares;
Cardiovasculares: estenose de coronárias,
aortite e aneurisma da aorta, especialmente da
porção torácica;
Neurológicas: meningite, gomas do cérebro
ou da medula, atrofia do nervo óptico, lesão
do sétimo par craniano, manifestações
psiquiátricas, tabes dorsalis e quadros
demenciais como o da paralisia geral

Sífilis latente tardia 
(mais de um ano de duração)

Assintomática

Fonte: Ministério da Saúde. Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêutica para Atenção Integral as Pessoas com Infecções
Sexualmente Transmissíveis (2022).

ESTÁGIOS
DA SÍFILIS

ADQUIRIDA



SITUAÇÕES EM QUE A TESTAGEM DE
SÍFILIS DEVE SER SOLICITADA PARA

GESTANTE, PREFERENCIALMENTE TR
(TESTE RÁPIDO)

REALIZAR TESTEREALIZAR TESTE
TREPONÊMICOTREPONÊMICO

RESULTADORESULTADO
REAGENTEREAGENTE

Caso ConcluídoCaso Concluído
como diagnósticocomo diagnóstico

de Sífilisde Sífilis

1 º Consulta de Pré-1 º Consulta de Pré-
NatalNatal

Início do 3º TrimestreInício do 3º Trimestre
(A partir da 28ª(A partir da 28ª

Semana) e PuerpérioSemana) e Puerpério

Iniciar TratamentoIniciar Tratamento
com 1ª Dose decom 1ª Dose de

Penicilina BenzatinaPenicilina Benzatina

Histórico deHistórico de
Exposição / ViolênciaExposição / Violência

SexualSexual  

Coleta Amostra paraColeta Amostra para
realização de testerealização de teste

laboratorias (VDRL).laboratorias (VDRL).
''Após diagnóstico''Após diagnóstico

pelo TR''pelo TR''

Testar e TratarTestar e Tratar
Parceiro SexualParceiro Sexual Caso ConcluídoCaso Concluído

como ausência decomo ausência de
SífilisSífilis

CompletarCompletar
TratamentoTratamento

Conforme ProtocoloConforme Protocolo
ClínicoClínico

RelizarRelizar
MonitoramentoMonitoramento

Repetir a TestagemRepetir a Testagem
Conforme IndicadoConforme Indicado++

++

++

++

Repetir a TestagemRepetir a Testagem
conforme indicadoconforme indicado
nas '' Situações emnas '' Situações em
que o TR de Sífilisque o TR de Sífilis
deve ser solicitadodeve ser solicitado
para gestante'' oupara gestante'' ou
Repetir testagemRepetir testagem



Estadiamento Opção terapêutica Duração

Sífilis primária,
secundária ou latente
com menos de 1 ano

Penicilina G Benzatina 2,4 milhões UI, IM
(1,2 milhão UI em cada glúteo)

Dose única

Sífilis terciária, latente
com mais de 1 ano ou
com duração ignorada

Penicilina G Benzatina 2,4 milhões UI, IM
(1,2 milhão UI em cada glúteo), semanal.

Semanal, por 3
semanas

Neurossífilis 

Benzilpenicilina potássica/ cristalina 18-24
milhões UI, 1x/ dia, IV, administrada em

doses de 3-4 milhões UI, a cada 4 horas ou
por infusão contínua.

por 14 dias

Fonte: Ministério da Saúde. Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêutica para Atenção Integral as Pessoas com Infecções
Sexualmente Transmissíveis (2022).

TRATAMENTO DA
GESTANTE COM

SÍFILIS



TRATAMENTO DA
GESTANTE COM

SÍFILIS

IMPORTANTE!:IMPORTANTE!: Devido ao cenário epidemiológico atual, recomenda-se tratamento Devido ao cenário epidemiológico atual, recomenda-se tratamento

imediato com benzilpenicilina benzatina após somente um teste reagente para sífilis (testeimediato com benzilpenicilina benzatina após somente um teste reagente para sífilis (teste

treponêmico ou teste não treponêmico) nas seguintes situações (independentementetreponêmico ou teste não treponêmico) nas seguintes situações (independentemente

da presença de sinais e sintomas de sífilis):da presença de sinais e sintomas de sífilis):

› Gestantes;› Gestantes;

› Vítimas de violência sexual;› Vítimas de violência sexual;

› Pessoas com chance de perda de seguimento (que não retornarão ao serviço);› Pessoas com chance de perda de seguimento (que não retornarão ao serviço);

› Pessoas com sinais/sintomas de sífilis primária ou secundária;› Pessoas com sinais/sintomas de sífilis primária ou secundária;  

› Pessoas sem diagnóstico prévio de sífilis.› Pessoas sem diagnóstico prévio de sífilis.



Estadiamento Opção terapêutica Duração

Sífilis primária, secundária
ou latente com menos de 1

ano
Doxiciclina 100mg, 12/12h, VO por 15 dias

Sífilis terciária, latente
com mais de 1 ano ou com

duração ignorada
Doxiciclina 100mg, 12/12h, VO por 30 dias

Neurossífilis Ceftriaxona 2g, IV, 1x/ dia por 10-14 dias

Fonte: Ministério da Saúde. Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêutica para Atenção Integral as Pessoas com Infecções
Sexualmente Transmissíveis (2022).

TRATAMENTO DO
PARCEIRO



TRATAMENTO DA
GESTANTE COM

SÍFILIS

ATENÇÃO:ATENÇÃO: O intervalo preconizado de administração de benzilpenicilina benzatina para o O intervalo preconizado de administração de benzilpenicilina benzatina para o

tratamento de sífilis é de uma semana entre as doses. Em gestantes, o esquema deve sertratamento de sífilis é de uma semana entre as doses. Em gestantes, o esquema deve ser

reiniciado se o intervalo ultrapassar os sete dias entre as doses. Em pessoas não gestantes,reiniciado se o intervalo ultrapassar os sete dias entre as doses. Em pessoas não gestantes,

reiniciar o esquema se transcorrerem mais de 14 dias entre as doses.reiniciar o esquema se transcorrerem mais de 14 dias entre as doses.

A benzilpenicilina benzatina é a única opção segura e eficaz para oA benzilpenicilina benzatina é a única opção segura e eficaz para o

tratamento adequado das gestantes. Qualquer outro tratamentotratamento adequado das gestantes. Qualquer outro tratamento

realizado durante a gestação, para fins de definição de caso erealizado durante a gestação, para fins de definição de caso e

abordagem terapêutica de sífilis congênita, é considerado tratamentoabordagem terapêutica de sífilis congênita, é considerado tratamento

não adequado da mãe; por conseguinte, o RN será notificado comonão adequado da mãe; por conseguinte, o RN será notificado como

sífilis congênita e submetido a avaliação clínica e laboratorial.sífilis congênita e submetido a avaliação clínica e laboratorial.



NOTIFICAÇÃO 

Sífilis adquirida
Sífilis em gestante
Sífilis congênita
Hepatites virais B e C,
Aids/ Infecção pelo HIV
Infecção pelo HIV em gestante, parturiente ou puérpera e criança exposta ao risco de
transmissão vertical do HIV

A NOTIFICAÇÃO É OBRIGATÓRIA
 

 







DISPENSAÇÃO DOS MEDICAMENTOS NO
MUNICÍPIO DE BELÉM

Com a finalidade de evitar o desabastecimento total da
benzilpenicilina benzatina , faz-se necessário adotarmos
medidas de controle na dispensação deste medicamento

na Rede Municipal de Saúde Belém. Conforme
recomendação do Ministério da Saúde via Nota

Informativa nº 04/2022,  a benzilpenicilina benzatina,
adquirida por este òrgão, deverá ser utilizada
exclusivamente para tratamento de infecções

sexualmente transmissiveis (IST)



Tratamento emTratamento em
UnidadeUnidade

notificadoranotificadora

GestanteGestante
diagnosticada comdiagnosticada com

sífilissífilis
Deverá ser notificadaDeverá ser notificada
imediatamente e cabeimediatamente e cabe

a unidadea unidade
notificadora fazer anotificadora fazer a

solicitação dasolicitação da
medicação via hórusmedicação via hórus

Tratamento emTratamento em
Unidade fora daUnidade fora da

área deárea de
abrangênciaabrangência

Verificar a testagem novamenteVerificar a testagem novamente
++

Analisar a questão do paciente em continuar oAnalisar a questão do paciente em continuar o
acompanhamento na unidade que recebeuacompanhamento na unidade que recebeu

para a dispensação da medicaçãopara a dispensação da medicação
++

VDRLVDRL

Deverá colocar umaDeverá colocar uma
observação no hórusobservação no hórus

apontando a UBS queapontando a UBS que
realiza orealiza o

acompanhamento daacompanhamento da
gestante, indicar ogestante, indicar o

CID-12 eCID-12 e    repassar orepassar o
caso diretamente acaso diretamente a

UBSUBS

DISPENSAÇÃO DEDISPENSAÇÃO DE
MEDICAMENTOS NO MUNICÍPIOMEDICAMENTOS NO MUNICÍPIO

DE BELÉMDE BELÉM  

É importante a UBS ter
um estoque minimo para

iniciar o esquema de
tratamento da gestante,
preferencialmente, no

dia da notificação.

ATENÇÃO EQUIPE!: Para solicitação, deve-se ser
inserido obrigatoriamente no sistema HORUS o Nome do

Paciente; CNS ou CPF; Quantidade de frascos/ampolas da
medicação e de água destilada, necessários para o

tratamento



  Prescrição da penicilina pelo
médico ou enfermeiro 1

Farmacêutico / Profissional
Habilitado

Paciente2

Fluxo de Tratamento 

Médico ou enfermeiro
emitem a receita
validando com

assinatura e carimbo

O paciente recebe a
receita e é

encaminhado para
realizar a

administração da
medicação. 

3
O Profissional recebe a

receita e via sistema Hórus
realiza a dispensação da

medicação mediante a
apresentação dos requisitos

(Apresentação do Cartão
SUS e CID-12 no receituário) 

Administração da medicação4
Médico, enfermeiro, téc. de enfermagem e

farmacêutico podem realizar a administração
da penicilina



 
 

1) Esteja sempre atento quanto ao rápido diagnóstico 

2) Conscientize o usuário acerca do resultado

 

 

NÃO ESQUEÇA!

3) Siga as diretrizes e protocolos terapêuticos preconizados
pelo Ministério da Saúde

4) Exames de sífilis no Pré-natal é o 2° indicador do Previne
Brasil que influencia no repasse de recursos para sua Unidade

5) Consulte este manual em caso de dúvidas
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