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A Transmissão Vertical da Sífilis

é 100% prevenível !!

• As medidas de prevenção e controle da transmissão

vertical da Sífilis estão disponíveis (Consensos, 

Recomendações, Insumos) e devem ser implantadas, 

implementadas de  acordo com as condições locais para

assegurar resultados efetivos e sustentáveis.



Por quê um Desafio para a Saúde Pública ?

� A sífilis tem cura;

� A sífilis congênita pode ser evitada se a sífilis materna for 

diagnosticada e tratada adequadamente;

� O não tratamento da sífilis durante a gestação pode acarretar o óbito 

fetal ou deixar seqüelas (surdez, problemas neurológicos, má

formação óssea...); 

� O diagnóstico é de baixo custo;

� O tratamento (penicilina) é barato e está disponível para a rede 

pública de saúde.



Sífilis Primária & Secundária

Taxas: Total & por sexo: 

EUA, 1988–2007 & Meta 2010

Note: The Healthy People 2010 target for P&S syphilis is 0.2 case per 100,000 population.
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A presença de UM caso de Sífilis Congênita indica:

� Assistência pré-natal INADEQUADA

� Controle INADEQUADO das DST
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“JUNTAR AS PEÇAS”: 
Integrações necessárias

“

Insumos

Assistência
Multidisciplinar

Vigilância
Epidemiológica

Saúde do 
Homem

Laboratório
VONTADE 
POLÍTICA

Monitoramento
Avaliação

Sociedade
Civil



• Eliminação da TV do HIV: 
2 crianças HIV+/100 mães soropositivas

• Eliminação da Sífilis Congênita: 
0,5 caso em 1.000 nascidos vivos



Há uma grande atenção e 
consequentes resultados positivos

na prevenção do HIV por Transmissão Vertical

POR QUÊ não há a mesma ênfase
para a prevenção da Sífilis Congênita??

•Mesmo cenário

•Mesmos atores

•Conhecimento técnico disponível

•Insumos disponíveis



�Pesquisar 100% das gestantes

�Vontade política

�Diagnóstico e Tratamento na Atenção Básica

�Definição de caso muito sensível

�VDRL: qualquer título reagente

�Coleta de sangue periférico no RN

�Tratar o parceiro sexual

�Notificação – Monitoramento - Avaliação

�VDRL: 2 vezes na gestação e no momento do parto

�Sexo seguro

�Prevenção - Informação



Sífilis: não perder oportunidades 
de diagnóstico

• Prevenção do câncer do colo uterino – realização de sorologia 

para sífilis e HIV como exame de rotina.

• “Planejamento familiar” – aconselhamento e testagem para 

sífilis e HIV no rotina do serviço.

• Pré-natal – inserir definitivamente a rotina de realização dos 2 

testes na gestação.

• Parto – inserir definitivamente a rotina de realização de VDRL 

na admissão para parto ou abortamento e o teste rápido para 

pesquisa do HIV, quando necessário.



Portaria CCD 24-09-2010, - N°183, Seção I, p. 130 e 131, publicada 
no D.O.E. 25/09/2010 .
Assunto: Padronização dos procedimentos laboratoriais para o 
diagnóstico sorológico da sífilis adquirida e congênita. 

Nota Técnica CCD - 001/2007 - Nº 185 - DOE 29/09/07 
Assunto: Abordagem dos parceiros sexuais de 
gestantes com sífilis 

Nota Técnica CCD – DOE 01/10/09
Assunto: O uso da penicilina benzatina na Rede de Atenção
Básica à Saúde e demais Serviços do Sistema Único de
Saúde do Estado de São Paulo

 



Medidas de Controle da SC

Antes da 
gestação

No pré-natal
Na admissão 
para o parto

AÇÕES

VDRL na consulta 
ginecológica, 

preventivo
Captação precoce

VDRL todas as 
parturientes

Planejamento familiar
VDRL na primeira 

consulta e 30a. Sem.

Tratamento casos 
identificados + 

parceiro

Pré-nupcial
Tratamento dos 

casos diagnosticados 
+ parceiro

Avaliação e 
tratamento do RN

Presença de DST ou 
contactante

Seguimento mensal
Seguimento 

puerpério



Transmissão vertical da sífilis



SÍFILIS CONGÊNITA

Mas....70% assintomáticos !!



Fatores que contribuem para a 
persistência da sífilis congênita

• Falta de percepção dos formuladores de politicas, 

gerentes de programas, prestadores de serviços e 

usuários sobre o problema da sifilis materna e 

congênita e as possíveis consequências.

• Barreiras de acesso aos serviços de controle pré-

natal

• Estigma e discriminação relacionado com as 

infecções da transmissão sexual



Necessidade: Integração entre as áreas

Planejamento
Estratégico

Prevenção

Assistência

Vigilância
Epidemiológica

Monitoramento e
Avaliação
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lmatida@crt.saude.sp.gov.br


