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Estamos mesmo em uma epidemia
de sifilis?
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OMS estima em 12 milhoes de casos
Telessalde
NOvVos por ano ho mundo

Santa Catarina
FIGURE 9. ESTIMATED NEW CASES OF SYPHILIS AMONG ADULTS, 1999 e
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=8 Sifilis Gestantes - BRASIL .11

Taxa de deteccdio de sifilis em gestantes (por 1.000 nascidos vivos) por regido e ano de nofificacdo. Brasil, 2005 a 2013
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=8l Sifilis Congénita - BRASIL releh i

Santa Catarina

Taxa de incidéncia de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade (por 1.000 nascidos vivos) por regido de residéncia e ano de
diagnastico. Brasil, 2004 a 2013
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Sifilis Adq uirida -SC releh i
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Distribui¢ao dos casos de sifilis adquirida segundo ano de notificagao,

Santa Catarina, 2010 a 2015
Fonte: SINAN NET / DIVE / SUV / SES-SC
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Sifilis adquirida SC — 16 Reg. Saude — f

'srelescsa(lde
2010 - 2015
RegiBes de Saude 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Total
Extremo Oeste 10 18 24 38 52 52 194
Oeste 21 69 147 220 246 321 1024
Xanxeré 7 12 28 23 45 59 174
Alto Vale do ltajai 2 8 17 26 71 151 275
Foz do Rio Itajai 116 165 237 414 560 718 2210
Médio Vale do Itajai 59 142 380 372 433 576 2012 .
Grande Floriandpolis 151 223 559 746 960 1301 3940 CreSCI mento
Meio Oeste 14 15 17 34 94 123 297 (o)
Alto Vale do Rio do Peixe 14 10 29 55 78 155 341 d e 58’4 A)
Alto Uruguai Catarinense 5 20 48 415 419 60 227
Nordeste 75 156 269 331 489 1003 2323
Planalto Norte 7 14 8 21 45 204 299
Serra Catarinense 44 93 96 184 193 361 971
Extremo Sul Catarinense 34 33 45 35 71 128 346
Carbonifera 14 25 52 69 157 269 586
Laguna 27 44 58 101 123 225
Santa Catarina 600 1047 2014 2714 3716 5706 |15797
Fonte: SINAN NET / DIVE / SUV / SES-SC




Sifilis Adquirida -SC
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55% entre 15 e 34
anos

Distribuicao dos casos de sifilis adquirida segundo faixa etaria
(numero e percentual) - SC, 2010 a 2015

Fonte: SINAN NET / DIVE / SUV / SES-SC



Sifilis em Gestantes -SC
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Sifilis Congénita - SC
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Casos de sifilis congénita em menores de 1 ano, Santa Catarina, 2010 a

Fonte: Sinan Net
DIVE/SUV/SES-SC

2015 (total periodo: 1248)



Sifilis Congénita SC
— 16 Reg. Saude -
2010 - 2015

REGIAO DE SAUDE

Extremo Oeste
Oeste
Xanxeré
Alto Vale do ltajai
Foz do Rio Itajai
Meédio Vale do ltajai
Grande Florianopolis
Meio Oeste
Alto Vale do Rio do Peixe
Alto Uruguai Catarinense
Nordeste
Planalto Norte
Serra Catarinense
Extremo Sul Catarinense
Carbonifera
Laguna

SANTA CATARINA

164

13
79

19
22
15
12
475

Tx
Deteccio Ielessalde
0,77
18,01
2,89
2,86
23,22
2,53
17,60
2,15
0,79
0,97
20,40
0,78
8,34
1,70
3,17
3,38
5,56
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e Santa Catarina 2010-2015:

— Aumento extraordinario

— 1248 casos de Sifilis Congénita
e 41 abortos
* 58 natimortos




Sifilis em Gestante SC reiei e

e 32 Estado com o maior AUMENTO de casos (61,1%)
e 19 Piaui 75,9%
e 292 @Goias 64,2%

e 12 Estado com a maior proporcao de nao
tratamento das gestantes (14,1%)

Fonte: Boletim Epidemioldgico Sifilis 2015- MS
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O que temos a ver com isso?



Realizar
NOTIFICACAO
sifilis

Realizar abordagem
da PARCERIA sexual

Realizar PROMOCAO e
PREVENCAO em Saude
Sexual e Reprodutiva

Controle

da sifilis

Realizar
ACOMPANHAMENTO
dos casos

Realizar o
DIAGNOSTICO
de sifilis

Realizar o
TRATAMENTO
correto para
sifilis
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1. Realizar PROMOCAO e PREVENCAO =
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em Saude Sexual e Reprodutiva

N Ly

= e e

Abordagem nas consultas

Informacao dos modos de transmissao das
IST

Acesso facil e sigiloso a camisinha
Abordagem em sala de espera

Acoes extra-muros

Saude nas Escolas

Outras

@ PROGRAMA
SAUDE NA
ESCOLA




SIFILIS
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e Agente etioldgico -
espirogueta Treponema
pallidum

e Conhecida desde final do sec.
XV

 “Grande impostora” ou
“simuladora”
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TRANSMISSAO A

Santa Catarina

Sexual

— Beijo ou toque em lesdes ATIVAS nos labios, cavidade oral, seios, genitalia
etc;

— 16-30% de infectividade (60% nas fases iniciais)

Vertical (Sifilis Congénita)
— Transplacentaria
— Canal do parto

Transfusao (sangue ou hemoderivados)
— Rara

Inoculacao acidental
— Manuseio de material infectado
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2. Realizar o DIAGNOSTICO de o
sifilis
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 SUSPEITAR o tempo todo!

e Saber SOLICITAR os testes

e Saber EXECUTAR o teste
rapido

e Saber INTERPRETAR os testes
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ESTAGIOS CLINICOS ol

| I
Sif. Latente tardia

|
Sif. Secundaria |
| Sif. Terciaria
Sif. Latente recente




SIFILIS PRIMARIA

Telessaude

Santa Catarina

Exposicao

Incubagao 12.

A 4

A 4

21 dias em
média (3-90)

> 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 apos 4 a 6 semanas
»ALTAMENTE INFECTANTE

» Uso de ATB ou sifilis prévia pode alterar lesdo



SIFILIS SECUNDARIA

felessaude

S5anta Catarina

Sifilis primaria

\ 4

Incubagao 22.

\ 4

4a10sem

Sifilis Secundaria:

Artralgia, febre,
cefaléia

Rash

Poliadenopatia
regional

Alopécia

Condilomagolano
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SIFILIDE PALMO-PLANTAR
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ALOPECIA
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RASH GENERALIZADO -
ROSEOLA
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PLACA MUCOSA




SIFILIS LATENTE

ASSINTOMATICA

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

Diagndstico exclusivamente por testes sorologicos

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

Telessaud
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Sifilis Terciaria
Geralmente apos anos da infeccao
primaria
* Doenca inflamatdria de progressao lenta
* 30% das lesdes nao tratadas

Pode afetar qualquer 6rgao do corpo
— Neurossifilis

— Sifilis cardiovascular

— Goma sifilitica

— Osteite sifilitica

Telessaud
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O QUE SOLICITAR?

MICROSCOPIA Microscopia Direta Fases
em campo escuro sintomaticas
ImunoFluorocéncia
direta
SOROLOGIA | NAO- VDRL Titulaveis —
TREPONEMICOS RPR seguimento
TREPONEMICOS FTA-Abs Permanecem
TPHA positivos apos
tratamento*

Teste Rapido

Telessaude

aaaaaaaaaaa




CURSO DA SiFILIS NAO TRATADA "

Tel gscs,qﬁde
FTA - ABS
100+ - T - —*m—\ =
90
= ~
I / ~ _ VDRL
Casos . _ Campo Escuro ~
Reativos Positivo ~ o
60+ /! & A ~
=2 —/ _ - -
0 l I I | I | I | )
LesGes 27 Recrudescimento -
Cyr_so Cancro 1° das lesdes Latente Latente Terciaria
Clinico - - oirias recente tardio
I 'I_ ' - L /R
Cicatriz. R R : 1 ——7/
3-8 sem L T T .
1 11 | + /4 +
T 10-90d 6 sem-6 m 4-12 sem
Exposicéo Interv. entre Cicatriz. das 2 a. apos 10 a. apos
doenga 1ériae zérias |956es 2arlas a 1ar|a a 1ar|a



VDRL

(teste ndo
treponémico)

COMO INTERPRETAR

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 infeccdo ou periodo de
incubacao

aaaaaaaaaaa
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3. Realizar o TRATAMENTO de h
sifilis
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 PRESCREVER
ADEQUADAMENTE para a fase

clinica

e APLICAR o tratamento na
UBS/CS




TRATAMENTO

Telessaud
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SIFILIS

v

Sifilis Priméaria, Sifilis
Secundaria ou latente
precoce

v

P.Benzatina
2,4milhoes Ul (dose
unica)

v

Sifilis latente tardia,
Terciaria ou
DURAQAO IGNORADA

v

P.Benzatina
7,2milhdes Ul
(2,4milhdes Ul 1x/sem por 3 sem)

4

Seguimento clinico sorologico
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Tratamento com Penicilina G
Benzatina (atualmente) restrito a
gestantes



L)

Tratamento — restricao de A}
Penicilina

Estadiamento Esquema terapéutico alternativo

Sifilis 12 e 22 e latente recente (< 1 ano  DOXICICLINA 100mg 2x/d por 15 dias
de evolucao) Ou
CEFTRIAXONA 1g 1x/d por 8 a 10 dias

aaaaa

Sifilis latente tardia (> 1 ano de DOXICICLINA 100mg 2x/d por 30 dias
evolu¢do) ou DURACAO IGNORADA Ou
CEFTRIAXONA 1g 1x/d por 8 a 10 dias

Nao administrar DOXICILINA para gestantes



s

APLICAR o tratamento na UBS/CS i

 Aincidéncia de reacdes adversas graves a
Penicilina € muito baixa;

 E aconduta de escolha para sifilis e diversas
doencas prevalentes na Atencao Basica;

e Os riscos nao ultrapassam seus beneficios.



REACAO DE JARISCH-HERXHEIMER

mais comum na fase recente da sifilis (85%)

Telessaud
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* Inicia-se entre 2-4h apds tratamento, podendo durar 24 a 48h

* Febre * Calafrios
* Mialgia * Cefaléia
* Hipotensao * Taquicardia

* Acentuagao das lesOes cutaneas

e Nao se trata de alergia

e Tratar com sintomaticos



Decisao o
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COM Sifilis SEM Sifilis

congénita congéhita

o e

—
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Webconferéncia:
Uso da Penicilina na Atencao
Basica



4. Realizar ACOMPANHAMENTO -
dos casos
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* Avaliar possivel REINFECCAO

e Avaliar possivel FALHA ao
tratamento

* Avaliar possivel foco nao tratado
v Ex. neurossifilis
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* VDRL A CADA 3 MESES f?ﬁ%%?ﬁﬁ
— Se tratamento alternativo bimestral
— Gestante MENSAL
— Espera-se queda:
e 2 titulos em 3 meses (ex. 1:32 para 1:8) e
* 3 titulos em 6-9 meses (1:4 apds seis meses)

— titulo podera reverter (negativo) em 6 a 9 meses - CURA
 cicatrizimunologica, até <1:4 em contexto de queda

— elevacao em 2 titulos ou mais indica nova investigacao e
tratamento.



5. Realizar abordagem da
PARCERIA sexual

e Esforco para a testagem e
tratamento das parcerias sexuais

Telessaud
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* Interromper a cadeia de
transmissao e reinfeccao

e Busca ativa

* SIGILO



6. Realizar NOTIFICACAO o

* Obrigatdria para SIFILIS ADQUIRIDA,
SIFILIS EM GESTANTE e SIFILIS o .

ssssss DE AGRAYOS DE
FICHA DE NOTIFICACAO
Data da Nolifcacso

~n ] & Notifica
CONGENITA; =" e

J
&
‘ [Z] )
Uniade da Saide (ou oulra onte noliNcadon)
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E nmmmmﬂms’g JN.,m., amae = SN TS € b spin by |
. . 1 T T Y T O I
do caso e parcerias sexuais; F e
:; spelt [16] Locat Inctal de Ocoméncia do Surto D
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E
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enfrentamento da epidemia; | = - s o cwwen
[ I A A 3 Utarvrre 5 rores Pmmm—— e

CENEPIO11  14/1100

 Na&o esquecer de notificar!!



Realizar
NOTIFICACAO
sifilis

Realizar abordagem
da PARCERIA sexual

Realizar PROMOCAO e
PREVENCAO em Saude
Sexual e Reprodutiva

Controle

da sifilis

Realizar
ACOMPANHAMENTO
dos casos

Realizar o
DIAGNOSTICO
de sifilis

Realizar o
TRATAMENTO
correto para
sifilis
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Todos temos um papel no
enfrentamento da sifilis



