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Fonte:

 

Investigar colagenoses ou 
outra possibilidade de reação 
cruzada  

Na dúvida diagnóstica, 
realizar novo VDRL e, se este 
apresentar elevação na 
titulagem, a gestante e seu(s) 
parceiro(s) devem  ser 
imediatamente tratados  

Médico(a)  

Exame indisponível ou não sendo 
possível, o resultado em até sete 

semanas antes da DPP.  

Lembrar que a sí�lis é doença de noti�cação compulsória.  
O diagnóstico de�nitivo de sí�lis é estabelecido por meio da 
avaliação da história clínica e dados epidemiológicos.  
Atenção para história de sí�lis pregressa e tratamento dessa 
IST, desfecho gestacionais desfavoráveis (aborto, parto 
prematuro).  
Atenção para gestante soropositiva para o HIV (pode 
apresentar evolução clínica e laboratorial atípica).  

Se TR positivo, tratar com primeira dose de penicilina e 
agendar retorno em 7 dias para teste não treponêmico. 
Não precisa aguardar VDRL para iniciar tratamento;  
Ver novo PCDT de tratamento de IST;  
 Repetir o exame no 3º trimestre (28ª semana), no 
momento do parto e em caso de abortamento.  

 
Enfermeiro(a)/médico(a)  

Não  

Testar gestante e parceria(s) sexual(is) (VDRL);  

Realizar teste rápido no momento da consulta e do 
resultado do teste não treponêmico positivo  

Se reagente, tratar conforme fase clínica da doença:  
-  Sí�lis primária: penicilina benzatina, 2.400.000 UI, 
intramuscular, em dose única (1.200.000 UI em cada 
glúteo);  
-  Sí�lis recente secundária e latente: penicilina 
benzatina, 2.40 0.000 UI, intramuscular, repetida após 1 
semana, sendo a dose total de 4.800.000 UI;  
-  Sí�lis tardia (latente e terciária): penicilina benzatina 
2.400.000 UI, intramuscular, semanal (por 3 semanas), 
sendo a dose total de 7.200.000 UI.  

Se teste negativo, orientar sobre IST e repetir teste 
rápido no 3º trimestre da gestação (28ª semana)  

Após a dose terapêutica inicial na doença recente, 
poderá surgir a reação de Jarisch -Herxheimer, que é a 
exacerbação das lesões cutâneas e a presença de febre 
com outros sint omas gerais (adinamia, artralgias, 
mialgia). Esta reação tem involução espontânea em 12 a 
48 horas, exigindo apenas cuidado sintomático. Não 
justi�ca a interrupção do tratamento e não signi�ca 
alergia à droga.  
 Tratamento alternativo :  
-  Ceftriaxona  1g, IV ou IM, 1x/dia, por 8 a 10 dias 
(gestantes e não gestantes).  
Se parceria(s) com testes positivos, tratar conforme 
fase clínica da doença  

Se parceria(s) com teste negativo, dose pro�lática de 
penicilina benzatina (2.400.000 UI) dose única  

 
Enfermeiro(a)/médico(a)  

 

Sim  

Teste rápido 
positivo e 

VDRL 
positivo?  

Enfermeiro(a)
/médico(a)  

 

ACOLHIMENTO COM 
ESCUTA QUALIFICADA E 

ENTREVISTA  
Equipe multipro�ssional  

Realizar teste treponêmico 
(FTA-Abs, TPHA ou MHATp ou 

ELISA).  
Enfermeiro(a)/médico(a)  

 

Teste 
treponêmico 

positivo.  
Enfermeiro(a
)/médico(a)  

 

Sim  

Não  

As gestantes com história comprovada de alergia à penicilina devem ser encaminhadas para 
um centro de referência, para que se realize a dessensibilização. A penicilina é a única droga 
treponemicida que atravessa a barreira placentária e, portanto, trata também o feto.  
As gestantes com manifestações neurológicas e/ou cardiovasculares devem ser 
hospitalizadas e submetidas a esquemas especiais de penicilina via intravenosa.  

Com a institu ição do tratamento correto, o teste não treponêmico (VDRL) tende a se negativar 
em 6 a 12 meses, podendo, no entanto, permanecer com títulos baixos por longos períodos de 
tempo ou até por toda a vida; é o que se denomina memória ou cicatriz sorológica da sí�lis.  

Os testes não treponêmicos (VDRL) devem ser realizados mensalmente para controle de cura.  
Nos casos de sí�lis primária e secundária, os títulos devem declinar em torno de quatro vezes 
em três meses e oito vezes em seis meses.  
Se os títulos se mantiverem baixos e estáveis em duas oportunidades, após um ano, pode ser 
dada alta.  


