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 1. Introdução 

 

             A Vigilância em Saúde em seu processo contínuo e sistemático de 

coleta de dados sobre eventos relacionados à saúde, do planejamento de 

ações cujos reflexos beneficiam a relação entre os serviços de saúde e os seus 

usuários, informa nesta edição, sobre a Sífilis, doença que tem mostrado um 

aumento significativo em nosso país, bem como no nosso município. Será 

abordado seu modo de transmissão, aspectos clínicos, manejo clínico, 

tratamento e dados epidemiológicos. 

 

             2. O que é sífilis? 

  

               A sífilis se trata de uma infecção bacteriana, crônica, curável e 

exclusiva do ser humano e que, quando não tratada, evolui para estágios de 

gravidade variada. É causada pela bactéria Treponema pallidum, tendo sua 

transmissão principal através da via sexual, podendo também ser transmitida 

verticalmente para o feto durante a gestação. O período de incubação da 

doença varia de 10 a 90 dias (média de 21 dias). 

               Um indivíduo pode contrair a sífilis por diversas vezes ao decorrer 

da vida, pois uma primeira infecção não confere imunidade protetora. 

 

         3. Aspectos Clínicos 

              

            As manifestações clínicas da sífilis são bastante variáveis, devido aos 

vários estágios da doença. Sua evolução clínica pode ser recente ou tardia e 

se subdividem em primária, secundária, latente recente, latente tardia e 

terciária, conforme figura abaixo: 
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          FIGURA 1 - Manifestações clínicas de sífilis adquirida, de acordo com o tempo de infecção, evolução 

e estágios da doença. 

 

        4. Diagnóst ico diferencial  (de acordo o Guia de Vigilância em Saúde 2019 ï 3ª edição) 

 
          Algumas doenças podem ter as mesmas características que sífilis de acordo com cada estágio, 
por isso a importância do diagnóstico diferencial pelo profissional de saúde. Abaixo segue a lista do 
diagnóstico diferencial:  
 
       Å Sífilis primária ï cancroide, herpes genital, linfogranuloma venéreo, donovanose, câncer, 
leishmaniose tegumentar, trauma. 
 
      Å Sífilis secundária ï farmacodermias, doenças exantemáticas não vesiculosas, hanseníase, 
colagenoses, entre outros. 
 

      Å Sífilis terciária ï tuberculose, leishmaniose tegumentar, esporotricose, aneurismas congênitos, 
tumor intracraniano, distúrbios psiquiátricos, entre outros. 

              

               5. Testes imu nológicos para diagnóstico da doença  
                  

                 O recomendado é que seja iniciada a investigação com o teste treponêmico. Caso este teste 

acuse REAGENTE, o paciente deverá ser encaminhado para realizar o teste não treponêmico.  

 

Fonte:ï PROTOCOLO CLÍNICO E DIRETRIZES TERAPÊUTICAS PARA ATENÇÃO INTEGRAL ÀS PESSOAS COM 
INFECÇÕES SEXUALMENTE TRANSMISSÍVEIS (IST) -  pág. 58 
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                 Caso os dois testes deem REAGENTE, a sífilis foi confirmada e o paciente precisa iniciar o 

esquema de tratamento imediatamente.  

                       É importante salientar que, o diagnóstico de sífilis não estará confirmado quando houver 

presença de cicatriz sorológica, ou seja, tratamento anterior para sífilis com documentação da queda de 

titulação em pelo menos duas diluições (Exemplo: titulação de 1:16 para 1:4 após tratamento). 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    
        FIGURA 2 - Interpretação dos testes imunológicos de sífilis 

 

 

        6. Tratamento  

 

            Indicações 

 

Fonte: Guia de Vigilância em Saúde 2019 ïVolume único ï 3ª edição ï pág. 280 
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            O tratamento mais indicado para o paciente é a aplicação da Benzilpenicilina benzatina, pois não 

há evidências de resistência da bactéria à penicilina e também a única opção quando o for direcionado a 

gestante. O profissional médico deve sempre se atentar também da necessidade de tratamento do 

parceiro sexual da pessoa infectada pela sífilis. A administração do medicamento varia de acordo com a 

evolução clínica do caso. Abaixo resumo do esquema terapêutico para sífilis: 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   FIGURA 3 ï Tratamento e monitoramento de sífilis 
 

            
        Anexo a este boletim segue Nota Técnica do COFEN ï Conselho Federal de 
Enfermagem - onde esclarece aos profissionais de saúde a importância e necessidade da 
aplicação da Penicilina Benzatina nas Unidades Básicas de Saúde (UBS). 
 
 

                Indicação imediata 

              Em alguns casos, há a recomendação de tratamento imediato com benzilpenicilina benzatina 

após apenas um teste reagente para sífilis (treponêmico ou não treponêmico), independente da 

presença de sinais e sintomas. São eles 

ü Gestantes - a sífilis congênita pode ser prevenida uma vez que a gestante infectada seja tratada 

Fonte:ï PROTOCOLO CLÍNICO E DIRETRIZES TERAPÊUTICAS PARA ATENÇÃO INTEGRAL ÀS PESSOAS COM 
INFECÇÕES SEXUALMENTE TRANSMISSÍVEIS (IST) -  pág. 68 
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adequadamente;  

ü Vítimas de violência sexual;  

ü Pessoas com chance de perda de seguimento;  

ü Pessoas com sinais e sintomas de sífilis primária ou secundária. 

ü Pessoas com diagnóstico prévio de sífilis. 

             

            É importante salientar que a realização do tratamento com apenas um teste reagente para sífilis 
não exclui a necessidade de realizar um segundo teste (melhor análise diagnóstica), do monitoramento 
laboratorial específico para cada tipo ï sífilis adquirida: realizar VDRL a cada três meses (3,6,9,12) ate o 
12º mês do acompanhamento; sífilis em gestantes: realizar VDRL mensalmente e  após o nascimento do 
bebê seguir protocolo de monitoramento de sífilis adquirida (3,6,9,12), isto é, até completar 12º mês do 
acompanhamento; sífilis congênita: seguir a linha de cuidado  da criança exposta à sífilis e com sífilis 
congênita abaixo: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

            

 

 

         FIGURA 4 ï Linha de cuidado da criança exposta à sífilis e com sífilis congênita  

 

Fonte:ï PROTOCOLO CLÍNICO E DIRETRIZES TERAPÊUTICAS PARA ATENÇÃO INTEGRAL ÀS PESSOAS COM 
INFECÇÕES SEXUALMENTE TRANSMISSÍVEIS (IST) -  pág. 112 
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7. Dados Epidemiológicos  do município e do Estado              

 

                No município de Campanha, no período de 2007 a 2012, não tivemos nenhum caso notificado 

de sífilis, no ano de 2013 tivemos apenas 1 caso e a partir do ano de 2016 até o presente, o número de 

casos confirmados de sífilis aumentaram. Entende-se que a disponibilidade dos testes rápidos nas 

ESF`s tem colaborado muito para o crescimento do diagnóstico da sífilis. No estado de Minas Gerais 

ocorreu um aumento significativo dos casos notificados, tanto para sífilis adquirida, quanto para sífilis em 

gestante e sífilis congênita, mostrando como a população do estado encontra-se cada vez mais 

vulnerável a doença. Abaixo apresentamos as tabelas, referente ao nosso município, e também os 

gráficos do cenário epidemiológico de Minas Gerais até o ano de 2018. 

 

 
Casos notificados de Sífilis Adquirida Não Especificada por faixa etária - Campanha/MG, 

2007-2019 
                        

FAIXA ETÁRIA 2013 2017 2018 2019 

15-24 - - 4 - 

25-34 - 1 1 1 

35-44 - - - 2 

55-64 1 - - 1 

TOTAL 1 1 5 4 

 
     
 

     

     
                                     

 
 

 
 
                             FONTE: TABNET, Tabulador de Informações de Saúde.  Acesso em 10/12/2019.  

                             Dados parciais, sujeito a alterações. 

 
 
 
Frequência de casos de sífilis adquirida por ano diagnóstico ï Minas Gerais, 2014-2018 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

           FIGURA 5 ï Gráfico.  
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Casos notificados de Sífilis em Gestante por faixa etária, Campanha/MG, 2007-2019 
 

 FAIXA ETÁRIA 2017 2018 2019 TOTAL 

15-24 1 3 1 5 

25-34 - - 1 1 

35-44 - 1 - 1 

TOTAL 1 4 2 7 

        
 
 
 
 
                                  
                         FONTE: TABNET, Tabulador de Informações de Saúde.  Acesso em 10/12/2019.  

                             Dados parciais, sujeito a alterações. 

 

 

 

 
 

Frequência de casos de sífilis em gestante por ano diagnóstico ï Minas Gerais, 2014-2018 

 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

          FIGURA 6 ï Gráfico. 

 
 
 

Casos notificados de Sífilis Congênita por diagnóstico de Sífilis Materna segundo ano do 
diagnóstico, Campanha/MG, 2007-2019 

 

MOMENTO DO DIAGNÓSTICO 2016 2017 2019 TOTAL 

Durante o pré-natal 1 1 1 3 
No momento do parto/curetagem - 1 - 1 

Após o parto 2 - - 2 

TOTAL 3 2 1 6 
                             FONTE: TABNET, Tabulador de Informações de Saúde.  Acesso em 11/12/2019.  

                             Dados parciais, sujeito a alterações. 
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Incidência de casos de sífilis congênita segundo ano ï Minas Gerais, 2014-2018 

 

 

          

 

 

 

 

 

 

 

 

              FIGURA 7 ï Gráfico. 

 

 

8. Vi gilância  

 

 É de responsabilidade do setor de Vigilância em Saúde, orientar e acompanhar os casos 

suspeitos ou confirmados de sífilis no município, dando suporte técnico às Unidades. Essas por sua vez, 

precisam notificar em até 7 dias os casos em ficha específica (ANEXOS 1, 2 e 3) e repassar para a 

Vigilância Epidemiológica para que esta tenha conhecimento.  

Aliada à notificação escrita, está também a digitação no sistema SINAN (Sistema de Informação 

de Agravos de Notificação). Ele é alimentado, principalmente, pela notificação e investigação de casos 

de doenças e agravos que constam da lista nacional de doenças de notificação compulsória PORTARIA 

Nº 204, DE 17 DE FEVEREIRO DE 2016.  

 

 

         9. Conclusão  

 

Podemos perceber que o número de casos de sífilis está cada dia mais alarmante em nosso 

estado e também em nosso município e afetando a faixa etária dos jovens. Programa de conscientização 

voltado aos adolescentes sobre as IST´s é de suma necessidade no atual cenário. É necessário também 

sempre orientar a população quanto o uso de preservativos nas relações sexuais para evitar o contágio 

da doença e a importância da realização dos testes rápidos quando houver suspeita de exposição para o 
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diagnóstico precoce da sífilis, assim como outras ISTôs. Muito importante o diagnóstico precoce das 

gestantes, oferecer o teste rápido na primeira consulta de pré-natal e se diagnosticado, o início do 

tratamento o quanto antes bem como a dosagem correta de acordo com a classificação e também o 

tratamento do parceiro sexual a fim de interromper a cadeia de transmissão e também evitar que ocorra 

a reinfecção do agravo. O profissional de saúde deve ter a sensibilização do seguimento dos protocolos 

vigentes, pois somente através disso o êxito nos resultados poderá sem obtido.  

 

 

 

 

10. Referências  

 

- MINAS GERAIS. Secretaria de Estado de Saúde de Minas Gerais. Boletim Epidemiológico Mineiro. 

Belo Horizonte/MG, Ano IV, Volume IV, 2019. 

 

- BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Vigilância em Saúde. Departamento de Vigilância, 

Departamento de Doenças de Condições Crônicas e Infecções Sexualmente Transmissíveis. 

PROTOCOLO CLÍNICO E DIRETRIZES TERAPÊUTICAS PARA ATENÇÃO INTEGRAL ÀS PESSOAS 

COM INFECÇÕES SEXUALMENTE TRANSMISSÍVEIS (IST) Brasília ï DF. 2019. 

 

- BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Vigilância em Saúde. Coordenação-Geral de 
Desenvolvimento da Epidemiologia em Serviços. Guia de Vigilância em Saúde. Volume único. 3ª edição. 
Brasília ï DF. 2019. 
 

- Nota Técnica COFEN/CTLN nº 03/2017 ï A importância da administração da Penicilina Benzatina nas 
UBS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

11 . Anexos  

 

 



 

 

10 

 

 

ANEXO 1 ð Ficha de Investigação de Sífilis Adquirida  

Obs: não existe ficha específica para Sífilis Adquirida, resultados de VDRL colocar no campo 

ñInformações Complementares e Conclusãoò. 
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ANEXO 2 ð Ficha de Investigação de Sífilis em Gestante 
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ANEXO 3 ð Ficha de Notificação/ Investigação de Sífilis Congênita 
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