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Ressurgimento da Sifilis
no Brasil: uma realidade?




Treponema pallidum




Epidemiologia da sifilis

Expectativa de erradicacao da sifilis apos a
segunda guerra (penicilina associada a alta

suscetibilidade do agente)
Reducéao de casos até 1956

Aumento a partir de 1960; queda nos anos

70 e novamente aumento nos anos 80




Sifilis materna e congeénita

* Diagnadstico, tratamento, cura e prevencao

disponiveis e de baixo custo
e Tratamento eficaz desde a década de 40

 Sem relato de resisténcia do treponema a

penicilina
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DE TODOS NOS

Exija o teste para aids
e sifilis no pré-natal.
E um direito seu
e do seu bebé.

Department of Health and Human Services

Centers for Disease Control and Prevention
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VAI SER
MENINO OU MENINA?

“TANTO FAZ! )
0 IMPORTANTE E... QUE VENHA SEM SIFILIS CONGENITA!""

£ UM DIREITO SEU PEDIR O EXAME DE SIFILIS NO PRE-NATAL
56 assim vocé pode prevenir a Sifilis Congénita

i




Profissional de satide,
ofereca o teste de sifilis para
as gestantes no pré-natal.

Vocé sabe que a sifilis € uma das princlpals causas de morte
de maes e bebés. Qutubro é o més de mobilizagdo contra
essa doenga e também o més da crianga. Oferega o teste
para suas paclentes e seus parcelros. Se der positivo,
ofereca o tratamento. Sifilis tem cura.

Faga a sua parte.

CSaiba mais em m.aids.gov.br)

ml __ —
Melhorar sua vida, nosso compromisso.

5|.|5+ Mim.::.;:dn G:] :7’;%:’} l .

PAlS RICO & PAIS SEM PORRETA

P Julia fez o teste de sifilis
.Combated ~ lego no inicio do pré-natal.

SiF"_IS Fabio também

& CONGENITA

AcOes estratégicas para
reducao de sifilis
no Brasil




7" Videos Blogs

A nova cara da sifilis

O Ministério da Saude adverte: a DST mais traigoeira virou epidemia nacional. E po
motivo insdlito: o remédio contra ela € barato demais. Entenda.

For Felipe Germano
® 14 jun 2017, 12h57 - Publicado em 13 jun 2017, 16h31




Dados sobre sifilis no mundo

Cerca de 2 milhdes de gestantes afetadas anualmente
69% das gestantes infectadas com resultados adversos
cerca de 270.000 RNs com sifilis congénita

460.000 abortos/ morte perinatal

270.000 criang¢as com baixo peso ou prematuras
Africa: 1/3 dos natimortos sio secundarios a sifilis

SAO SITUACOES EVITAVEIS!!!

Finelli et al., Bull World Health Org, 1998; 76(suppl2): 126-8

Schimid., Bull World Health Organ 2004; 82:402-9

Desperthes et al., Bull World Health Org 2004; 82: 410-6

WHO. The global elimination of congenital syphilis: rationale and strategy
For action. 2007, Geneva: World Health Organization



A SITUACAO DA SIFILIS NO BRASIL

e 228 mil novos casos relatados desde 2010
. t 32% dos casos de sifilis em adultos (2014 - 2015)
. t mais de 20% de casos novos de sifilis em gestantes (2014 - 2015)

e 56% dos casos no Sudeste

6,5/ 1000 recem-nascidos infectados

FONTE: MS/SVS/Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo



OS NUMEROS DA SIFILIS NO BRASIL
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MS/SVS/Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
NOTAS: (1) Casos reportados no Sinan até 30/06/2016.
(2) Sifilis adquirida em maiores de 12 anos e sifilis congénita em menores de um ano.
(3) Taxas de sifilis adquirida por cada 100.000 habitantes, taxas de sifilis em gestantes por cada 100.000 nascidos vivos.



Systematic reviews

Untreated maternal syphilis and adverse outcomes of pregnancy:
a systematic review and meta-analysis

Gabriela B Gomez? Mary L Kamb,® Lori M Newman,© Jennifer Mark,> Nathalie Broutet® & Sarah J Hawkes®

Bull World Health Orgarr 201391217226 I doi:10.2471/BLT.12.107623

 Mulheres com sifilis:

 Perda fetal e natimortos 21% mais frequentes
 Morte neonatal 9,3% mais frequentes
 Prematuridade e baixo peso 5,8% mais freguentes

Resultados adversos:
Com sifilis — 66,5%
Sem sifilis — 14,3%




Mortalidade infantil por sifilis
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MS/SVS/Sistema de Informacgéo de Agravos de Notificagdo, atualizado en 31/12/2016.
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Sifilis Congénita e Atendimento /'

Pré-Natal 4/
Falhas: L

- anamnese inadequada

- sorologia nao realizada no 1°e 3° trimestres

- Interpretacao inadequada da sorologia

- nao reconhecimento dos sinais maternos de
sifilis

- falta de tratamento do parceiro sexual

- comunicacao inadequada entre obstetras e
pediatras




SIFILIS EM GESTANTES E SIFILIS CONGENITA EM SAO PAULO

EVOLUCAO 2015 2016 2017*
Casos notificados 6.982 8.602 4.104
Taxa de deteccdo” 11,0 14,3

Teste treponémico nao realizado 9,3% 7,5% 6,0%
Exame no primeiro trimestre 45,4% 50,1% 54,2%
Exame no terceiro trimestre 19,1% 17,0% 15,6%
Tratamento adequado a fase da doenga 85,7% 88,2% 89,8%
Tratamento simultaneo do parceiro 50,2% 51,7% 50,7%
Casos de sifilis congénita 3.437 3.801 1.831
Nascido vivo 77,5% 79,3% 81,5%
Aborto 5,2% 4,6% 3,9%
Morte fetal 3,9% 3,4% 2,9%

SINAN - Vigilancia Epidemioldgica - Programa Estadual IST/Aids-SP (VE-PE IST/AIDS — SP)
NOTAS:*Utilizada populaccion de nsacidos vivos - Fundacdo Seade.

**Dados preliminares hasta 30/06/2017.




Casos notificados de sifilis
congénita no CAISM em 2014

v Nascidos vivos: 87,5%

v’ Pacientes com pré-natal: 81%

v’ + 7 consultas: 62%

Sifilis Congénita - Realizagdo de Pré-Natal
100

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Sim Mao : Ignorado




POR QUE OS CASOS DE SIiFILIS AUMENTAM?

FONTES:
*Dourado I, et al. Revisitando o uso de preservativos no Brasil.
Rev. bras. epidemiol. vol.18 supl.1 Sdo Paulo Sept. 2015

**BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e
Insumos Estratégicos. Relatério de recomendagéo (CONITEC):
Penicilina benzatina para prevengéo da sifilis congénita durante a
gravidez. Brasilia, 2015b.

***\MS/SVS/Sistema de Informacgéo de Agravos de Notificagéio

QUEDA NO USO DE PRESERVATIVOS®

v'2004: 58,4% dos jovens de 15 a 24
anos usava preservativo nas
relaciones casuais

v'2013 (ano do estudo ministerial mais
recente sobre o tema): caiu para 56,6%

PROBLEMAS COM PENICILINA™

v'/Acessibilidade e desinteresse da
industria farmacéutica

v'Falta de penicilina em 2015

v Temor da reacao anafilatica na
aplicacao

FALTA DE TRATAMENTO DO PARCEIRO™

v'62% parceiros ndo tomam medicamento

PROBLEMAS DE NOTIFICACAO
NACIONAL***
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Manifestacoes clinicas



Sifilis - Historia natural

Contato | (1/3 torna-se infectado)

100%

Secundaria 0

100% TV 90%

“\. 4a 14 semanas
VDRL com < Latente precoce | , Recaida em 25%
titulos baixos 1 ano a partir do contato
VDRL com ™ TV 30%

= Latente tardia——
titulos baixos
ou negativo Mais de 1 ano

Remissao| 213 Terciaria | 1/3

l

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

Tratado de dermatologia FITZPATRIK 5* edliicao-2005 ; CDC - 2006


http://162.129.70.33/images/syphilis_1_031123.jpg
http://162.129.70.33/images/secondary_syphilis_1_040729.jpg

A SIFILIS em 6 capitais brasileiras:

2,2 %

PREVALENCIA: 2,7%

2,0%

3,5% ‘:.4 %

§ )

/ L OR=1,51
(1,00-1,75)
2,3% 3,3% P=0,054
OR=1,45 (IC95% 1,11 -1,90) 2,9 %
P=0,0066698

Galban H, PN -DST/AIDS. ESTUDO DE PREVALENCIA E FREQUENCIAS RELATIVAS DE DST. BRASIL, 2004 -2005.
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Cancro duro
Sifilis Primaria




SIFILIS - LESOES SECUNDARIAS




SIFILIS TERCIARIA

toracica dilatada

tuadamente esclerética
el atrtico alargado
amento dos dstios

hipertrofia do ventriculo esq
co
sobre o septo ve



e 0 acometimento fetal......



TRANSMISSAO VERTICAL DA SIFILIS

mae reponema pallidum > concepto

l

qualquer época placenta
da gestacéao

Quanto mais avangada a gestacéao e

mais recente for a sifilis materna,
maior o risco de infecgéao fetal.




Risco de infec¢ao fetal na sifilis
Fiumara, 1957

Sifilis recente nao tratada

e 50% de prematuros, natimortos ou morte
neonatal

* 50% sifilis congénita




Risco de infec¢ao fetal na sifilis
Fiumara, 1957

Sifilis latente recente
e 70% saudaveis

* 9% prematuros

* 10% natimortos

1% morte neonatal

e 10% sifilis congénita




Risco de infec¢ao fetal na sifilis
Fiumara, 1957

Sifilis latente tardia
20-60% normais
20% prematuros
16% natimortos

4% morte neonatal

40% sifilis congénita
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SIFILIS CONGENITA

Morte perinatal
em 40% dos
fetos infectados
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Sifilis congénita




RASTREAMENTO SOROLOGICO NA
GESTACAO

SOROLOGIA PARA SIFILIS (VDRLE
TPHA OU FTA-ABS OU ELISA) OU
TESTE RAPIDO NO INICIO DO PRE-
NATAL E DO 32 TRIMESTRE

TRATAMENTO.

SOROLOGIA PARA SIFILIS NA

ADMISSAO PARA PARTO OU
ABORTO

VDRL + TPHA como a melhor relac&o custo-beneficio
Wiwanitkit; Arch Gynecol Obstet.2007 Junl14



E importante que méaes e recém-
nascidos nunca deixem 0

hospital sem os resultados da

determinacao sorologica

materna.
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Diagnostico laboratorial




Diagnostico laboratorial de sifilis

 demonstrac¢ao do parasita em

microscopia de campo escuro

e sorologias




Testes sorologicos para sifilis

e Testes para detectar anticorpos anti-

cardiolipina (ndo treponémicos)

e Testes para detectar anticorpos anti-

treponema ( detectam interacao entre as Igs séricas e

os antigenos de superficie do treponema)




Testes soroloégicos para sifilis

Treponemicos
— FTA-ABS (Fluorescent
Nao treponeémicos Treponemal Antibody
(sensivel/ndo especifico) Absortion)
— VDRL (Venereal Disease

Reserch Laboratory) — MHA-TP

(Microhemagglutination test to

— RPR (Rapid Plasma Reagin)

Y

Treponema pallidum)
— ELISA ,CLIA CMIA

— Teste rapido

marca
sorolégica

Titulacéo




Sororreatividade dos testes mais comuns para
sifilis nao tratada Guitran, 1998

% positivos
Teste primédria secundéria Lat. tardia
Tercidria
5 95 71

84 100 97




teste treponémico triagem

CLIA Novo Algoritmo Sifilis Lab. Municipal Campinas
|

N&o Reagente

Amostra negativa




CLIA

teste treponémico triagem

Reagente

Novo AlgoritmO Sifilis Lan. Municipal Campinas
|

VDRL
Titulacdo

Reagente > 1:4

Rever historia paciente
Rever indicagdo tratamento

Nao Reagente
ou Titulos baixos 1: 1 ou 1:2

FTAAbs ou TPHA

Reagente

Rever historia paciente
Rever indicacédo |‘[ratamento

Pac. Com tto
adequado

Cicatriz
sorologica

Pacientes nao
tratados
ou gravidas

Nao
Reagente

FTAAbs IgM

Reagente

Infeccdo Primaria

Tratamento é
indicado

Tratamento é indicado

N&o Reagente

A

Falso
Positivo
CLIA (ou PI) |




Teste rapido para sifilis




Recomendacoes para triagem de
sifilis no prée-natal MS, 2015,2017

e Teste rapido na primeira consulta, 32 trimestre

e parto de maneira universal

e Teste rapido é treponémico, portanto ja é

confirmatorio em uma unica avaliacao

e realizar VDRL mensal para seguimento pos

tratamento




RASTREAMENTO SOROLOGICO DE SIFILIS
NA GESTACAO

* |niciar com teste ELISA/CLIA/CMIA ou teste
rapido (treponémicos)

e Se positivo, complementar com:

 VDRL e TPHA para ELISA /CLIA

e VDRL para teste rapido para acompanhar
resposta ao tratamento

* SEGUIMENTO COM VDRL MENSAL




Causas relatadas de falsos resultados para
testes de sifilis

Nontreponemal tests Nontreponemal tesis Treponemal tests
(YDRL, RPR) — Acute (¥YDRL, RPR) — Chronic (FTA-ABS, MHA-TP)

FPreurocozcal pneurnonia Chronic liver dizease Lyrne borreliosis
Scarlet fever Malignancy Cadvanced) Leprasy

Leprosy Injection drug use Malaria
Lyrnphogranulorna wenerurm Fye lorna Infectious rmononucleasis
Relapsing fever ddvanced age Felapsing fever
Infective endocarditis Connective tizsue disease Leprospirosis

Malaria FMultiple transfusions Systemic lupus erythematosis
Rickettzial infections

FPzittacosis

Leptospirasis

Chancroid Falso negativo no cancro - 20-30%
Tuberculo=is

Mycoplasrna infections

Trypanosomiasis

Measles
Infectious mononucleasis
FMurnps

Viral hepatitis Falso positivo - 2%

Fregnancy

(o icella infections Falso negativo - efeito prozona - 2%

Hook, EW 111, Marra, CM. N Engl J Med 1992 326:1060. Copyright 1992 Massachusetts
Medical Society. All rights reserwved.




Testagem para sifilis no pré-natal

e Teste rapido
e Técnica de ELISA (CLIA; CMIA)
 VDRL + prova treponémica (TPHA; FTA-Abs)
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Cada frasco-ampola contém:
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Benzilpenicilina benzatina.........................1.200.000 Ul

BenZi | penlClIlna benzatina miormqgées Técnicas e;o I?éﬂ?sntce: Videc?ula,
] anter a temperatura ambiente ‘Ca3070C).
T s 1.200.000 UI

Proteger da luz e manter em lugar seco.
TODO MEDICAMENTO DEVE SER MANTIDO
CONTEM 50 fraSCOS'ampola FORA DO ALCANCE DAS CRIANCAS.

. Farm.Resp:Dr.Ronoel Caza de Dio CRF-SP n? 19.710
+ 50 ampolas de diluente Atencéo: Agite vigorosamente até a total disperséo.

VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA

Registro no M.S. n® 1.0235.0195

EMS - INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA. '-_ I N H A
Rod.SP-101 - Km 08 - Hortolandia-SP - CEP 13.186-481 l.J SPITALAR
CNPJ: 57.507.378/0003-65 - INDUSTRIA BRASILEIRA —_—
Atendimento ao Consumidor 0800-191914

Tratamento da sifilis
——————————————



CONDUTA APOS IDENTIFICACAO DE
GESTANTE OU PUERPERA COM SIFILIS

e Tratamento imediato e adequado a fase clinica

 Tratar parceiro l N

e Seguimento sorolégico mensal com VDRL mensal

e Pesquisar outras DST (HBV, HIV, HCV)




TRATAMENTO DA SIFILIS — desde 1999

Sifilis primaria
— Penicilina benzatina - 2.400.000 U IM - DU

tente recente
- 2.400.000 U IM, 1x / sem.,

Sifilis secundaria
— Penicilina benzayj
2 semanas segui

Sifilis latente tardia ou indeterminada
— Penicilina benzatina - 2.400.000 U IM, 1x/sem.,
3 semanas seguidas

Sifilis terciaria (SNC)

— Penicilina cristalina ou procaina

Minist. Saude, 1999




TRATAMENTO
DA SIFILIS - PCDT 2017 - MS

Sifilis primaria ou secundaria ou laténcia recente (DOENCA
RECENTE)

— Penicilina benzatina - 2.400.000 U IM — DOSE UNICA
Sifilis latente tardia ou indeterminada (DOENCA TARDIA)
— Penicilina benzatina - 2.400.000 U IM, 1x/sem.,
3 semanas seguidas — TOTAL 7.200.000U
Sifilis terciaria (SNC)

— Penicilina cristalina ou procaina




EFICACIA DO TRATAMENTO DA SIFILIS NA
GESTACAO COM PENICILINA

Estagio Sucesso/total

Primaria 27127

Secundéaria 71/75*

Latente precoce 100/102

Latente tardia 136/136
TOTAL 334/340

p=0,03 (comparado com outros grupos)

Taxa de falha de tratamento de 0,8% para mulheres tratadas apés 26 semanas
Parkland Merorial Hospital




Revisao Cochrane 2008

Antibioticos para sifilis diagnosticada
durante a gravidez

Conclusao dos autores

e Apesar de ndao haver nenhuma duvida quanto a
eficacia da penicilina no tratamento da sifilis
durante a gestacao e na prevencao da sifilis
congénita; ainda nao se sabe com certeza quais
os regimes terapéuticos ideais.

Walker GJA. Antibidticos para sifilis diagnosticada durante el embarazo (Revision Cochrane traducida).
En:, 2008 Numero 4. Oxford: Update Software Ltd. Disponible en: http://www.update-
software.com. (Traducida de , 2008 Issue 3. Chichester, UK: John Wiley & Sons, Ltd.).




Revisao sistematica de tratamento de sifilis

Clement et al., november 12, volume 312, numero 18, 2014

102 artigos

Forte evidéncia para suportar dose unica de benzatina
em sifilis recente

Poucas evidéncias para melhor esquema em sifilis
latente e tardia

ApoOs tratamento, titulos de VDRL devem declinar de
maneira estavel, mas proporcao significativa de
pacientes podera manter titulos baixos (serofast state)

Resposta significativa apos tratamento em 6 meses para
doenca recente; podendo chegar a 12-24 meses em
doenca tardia




Resposta adequada ao tratamento
PCDT sifilis na gestacao, 2017

Seguimento com VDRL mensal apos tratamento

Resposta esperada de queda de 4 titulos da sorologia

OuU sua negativacdo em 6 a 9 meses pads tratamento

Se sifilis 1aria ou 2aria, espera-se reducao de 2
diluicoes em 3 meses (1:32 » 1:8) e 4 diluicoes apos

6 meses

Elevacao de 2 dilui¢oes justifica novo tratamento




Maternal Titers After Adequate Syphilotherapy
During Pregnancy

Martha W. F. Rac,' Stefanie N. Bryant,' Joseph B. Cantey, Donald D. Mcintire,' George D. Wendel Jr,! and
Jeanne S. Sheffield'

'Department of Obstetrics and Gynecology, University of Texas Southwestern Medical Center, EI'II:|2DE|2IE|I'|]TIEI1I of Pediatrics, Parkland Health and Hospital
Systemn, Dallas, Texas

v 166 gestantes
v Média de IG ao tratamento de 29 semanas
v 56% com sifilis recente

v' 38% alcancaram reducéo de 4 titulos até o parto
v' Quem nao alcancou teve tratamento mais tardio e maior
frequéncia de sifilis latente

v Conclusao: falha em alcancar reducéao de 4 titulos reflete
mais o0 momento do tratamento do gque falha dele

686 « CID 2015:60 (1 March) » Rac et al



TRATAMENTO DA SIFILIS EM GESTANTES
ALERGICAS A PENICILINA




Alergia a Penicilina

* reacoes anafilaticas graves sao raras
e 0,5a1/100.000

e reacoes imediatas: IgE, em até 20 min

— urticaria, prurido difuso, rubor cutaneo e, em menor
frequUéncia, as mais graves como, edema laringeo, arritmia
cardiaca e choque.

e reacOes tardias: sdo as mais comuns, apos 72 horas

— erupcoes cutaneas benignas, e de boa evolucao




PENICILINA NO TRATAMENTO DA
SIFILIS NA GESTACAO

1°trimestre
evita ainfeccao fetal

> 12trimestre

trata ainfeccao fetal




Tratamento adequado no
pré-natal

Uso de penicilina
Dose e tempo corretos do tratamento
Inicio do tratamento 30 dias antes do parto

Tratamento correto do parceiro(s) sexual




O QUE FAZER FRENTE A FALTA DE
PENICILINA....

Priorizar tratamento das gestantes

Se falta absoluta, tratar com ceftriaxone, ja
que:

doxiciclina nao é permitida na gestacao
eritromicina nao trata o feto

azitromicina tem resisténcia.....

aaaaaaaaaaaaaa

tious Diseases, Department of Epidemiology, Gillings Scheol of Global Public Health, Universiy of




% faga o teste de sifilis

5 PROTEJA *
o IIJE'J F ! | ,.J.o

faca o teste de sifilis
E Jo EBJA O
SEY FUTURO.

O Bras:l v

sexualmente, mas pode ser evitads com o use da camisinha
masculing au feminina. 0 niemas aparecem ¢ desaparecem
mas (450 ndo significa que a pesson ests curada. A inlecgio

& descoborta por melo de exame, incleindo o teste rapido
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