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RESUMO: Introducdo: As ISTs sdo importantes problemas de saude publica, pois
impactam diretamente sobre a satde reprodutiva das pessoas, e saude infantil. Dentre
as varias existentes, a sifilis possui destaque, visto que causa diversos agravos a
salude das pessoas, e possui um numero de casos preocupantes, mesmo havendo
medidas de prevencédo e opcdes de tratamento acessiveis, além de ser uma patologia
associada as vulnerabilidades sociais. Pode ser dividida entre sifilis adquirida e sifilis
congénita, onde no Brasil somente no ano de 2018 houve 158.051 da sifilis adquirida,
62.599 notificacdes em gestantes (também adquirida) e 26.219 casos notificados de
congénita. Objetivos: realizar um levantamento da sifilis no Brasil, identificando os
aspectos relacionados ao diagndstico, incluindo os sintomas, o tratamento e a
prevencado. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, qualitativo, realizado por
meio de uma pesquisa bibliografica. Resultados e Discussdes: A sifilis € uma
doenca infectocontagiosa, transmitida principalmente através do contato sexual,
também podendo ser adquirida de forma vertical. Divide-se entre fases chamadas de
primaria, secundaria, latente recente, latente tardia e fase terciaria, apresentando
diferentes sintomas em casa uma das fases. O tratamento ocorre principalmente com
0 uso de penincilina, no entanto diferencia-se de acordo com o estagio da doenca.
Sua prevencao ocorre principalmente pelo uso de preservativo e tratamento precoce
para nao haver transmissao, principalmente no que se refere as gestantes.

Palavras chave: Sifilis. Sifilis congénita. Diagnostico. Tratamento. Prevencgéo.

ABSTRACT: Introduction: Sexually Transmitted Infections (STIs) are important
public health problems, as they directly impact on people's reproductive health and
child health. Among the various existing STIs, syphilis stands out, since it causes
several health problems to people, and has a number of worrying cases, even though
there are preventive measures and accessible treatment options, in addition to being
a pathology associated with social vulnerabilities. It can be divided between acquired

1 Académica de Enfermagem — ITPAC Porto - marcianarabello123@gmail.com

2 Académica de Enfermagem — ITPAC Porto - kamanducaia@hotmail.com

8 OQOrientadora, Farmacéutica Bioquimica, Mestre em Oncologia - ITPAC Porto -
nessazan@hotmail.com



syphilis and congenital syphilis, with acquired syphilis having great importance for
pregnant syphilis, where in Brazil in 2018 alone there were 158,051 acquired syphilis,
62,599 notifications in pregnant women and 26,219 cases of congenital syphilis.
Objectives: to carry out a survey of syphilis in Brazil, identifying aspects related to
diagnosis, including symptoms, treatment and prevention. Methodology: This is a
descriptive, qualitative study, carried out through a literature search. Results and
Discussions: Syphilis is an infectious disease, transmitted mainly through sexual
contact, and can also be acquired vertically. It is divided between phases called
primary, secondary, recent latent, late latent and tertiary phase, presenting different
symptoms in each of the phases. Treatment occurs mainly with the use of penincillin,
however it differs according to the stage of the disease. Its prevention occurs mainly
through the use of condoms and early treatment to prevent transmission, especially
with regard to pregnant women.

Keywords: Syphilis. Congenital syphilis. Diagnosis. Treatment. Prevention.
1 INTRODUCAO

As infecgBes sexualmente transmissiveis (IST) sdo importantes problemas de
salde publica, sendo as mais comuns dentro do grupo de patologias transmissiveis,
afetando a saude e vida de pessoas em todo mundo, principalmente pessoas de baixa
renda e baixa escolaridade (BRASIL, 2019). Impactam diretamente sobre a saude
reprodutiva das pessoas, causando infertilidade, complicagbes na gravidez e parto,
além de afetar a saude infantil, podendo causar agravos a saude geral da crianga ou
até morte fetal ou neonatal. Além disso, podem facilitar a transmissao sexual do virus
da imunodeficiéncia humana (HIV). Dentre as muitas existentes, a sifilis possui
destaque no pais, uma vez que causa diversos agravos a saude das pessoas, e possui
um nimero de casos preocupantes, necessitando ser controlada (BRASIL, 2019).

A sifilis € um problema de saude publica antigo, conhecida e permanecendo ha
mais de 500 anos, mesmo havendo medidas de prevencdo e opc¢des de tratamento
gratuitas, acessiveis e eficazes (WORLD HEALTH ORGANIZATION — WHO, 2007).

A patologia € causada pelo agente Treponema pallidum, e sua principal via de
transmissao € a sexual, o que da origem a forma de sifilis adquirida. No entanto
também ha a sifilis em gestantes, que se nédo tratadas ou tratadas de forma
inadequada, transmite a patologia ao feto, através da via transplacentaria, dando
origem a sifilis congénita (RODRIGUES et al., 2016; LIMA et al., 2016).

As manifestacdes clinicas da patologia dependem diretamente do estagio da

doenca e tipo de infeccédo, surgindo sinais e sintomas diferentes em cada um deles,



ou podendo ser assintomatico, havendo, a sifilis priméaria, secundaria, latente e
terciaria (BRASIL, 2016; ARAUJO et al., 2017).

E uma doenca associada a complicagdes graves, caracterizada pela presenca
de lesdes na pele, em estagios mais avancados, pode causar inflamacao e destruicéo
de ossos e tecidos, e em casos graves, pode causar complicaces cardiovasculares
e neurolégicas (BRASIL, 2010). Além disso, é uma doenca preocupante devido ter
lesGes que facilitam a infecgéo por HIV (AVELLEIRA. BOTTINO, 2006).

Na gestacdo, a doenca pode causar diversos agravos, como abortos
espontaneos e natimortos, além de agravos em caso de sifilis congénita, prejudicando
a salude infantil (ARAUJO et al., 2017).

Devido a complexidade da sifilis, € uma patologia de notificacdo compulsoria
em todos 0s seus tipos, portanto ha registros da doenca em todo o pais, separados
por estado e municipio. Somente no ano de 2018, o pais registrou 158.051
notificacdes de sifilis adquirida, 62.599 casos de sifilis em gestantes e 26.219 casos
de sifilis congénita (BRASIL, 2019).

A sifilis € uma doenca associada as vulnerabilidades sociais, prevalente em
pessoas de baixa renda e escolaridade, e de pouco acesso a saude (SOUZA;
RODRIGUES; GOMES, 2018). E uma patologia infectocontagiosa sistémica, além de
uma doenca sexualmente transmissivel, com tratamento eficaz e de baixo custo,
oferecido pelo SUS, entretanto representa um grave problema de saude publica no
pais, evidenciando um paradoxo (CARVALHO; BRITO, 2014; SILVA et al., 2019).

Por ser uma doenca com tratamento acessivel, e apesar de existirem diversas
campanhas para a utilizacdo de preservativos para prevencdo de doencas
sexualmente transmissiveis, os dados das sifilis sdo preocupantes e devem, portanto,
serem analisados. Diante da perspectiva, é fundamental a identificacdo da sifilis no
Brasil, com enfoque no diagndstico, prevencédo e tratamento, de modo a contribuir
para reflexdes acerca da doencga. Nesse sentido, a presente pesquisa objetiva realizar
um levantamento da sifilis no Brasil, identificando os aspectos relacionados ao

diagnastico, incluindo os sintomas, o tratamento e a prevengao.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa caracterizada como do tipo descritiva, qualitativa e

bibliografica. A pesquisa descritiva € aquela onde se realiza uma descricdo, anélise



e verificacdo do objeto pesquisado, através de investigacbes detalhadas
(PRODANOV; FREITAS, 2013). Em pesquisas da area da saude, o estudo descritivo
€ normalmente utilizado para a caracterizacdo e descricdo de patologias e
procedimentos (HOCHMAN et al., 2005).

A pesquisa qualitativa € utilizada uma vez que se trata daquela onde a
abordagem e descricdo do estudo ocorre de maneira descritiva, sem a utilizacao de
representatividade numérica (PRODANOQOV; FREITAS, 2013). E por fim, A pesquisa
bibliografica se refere a principal caracterizacdo para obtencdo dos dados, uma vez
gue conforme Prodanov e Freitas (2013), € a pesquisa realizada através de materiais
ja existentes, como artigos, livros, revistas e afins.

Assim, por ser uma pesquisa realizada somente por meio de materiais ja
publicados, ndo houve a necessidade de submissio ao Comité de Etica em Pesquisa,
devido esta ser uma obrigatoriedade para as pesquisas realizadas através de
abordagem ou intervencédo direta a seres humanos, através de determinacfes da
Resolucéo n° 466/2012.

Para o levantamento dos dados, utilizou-se de pesquisa principalmente pelo
meio virtual através de plataformas como: Scielo, Google Académico, e principalmente
através dos arquivos publicados pelo Ministério da Saude sobre as ISTs, contendo
todos os dados importante para embasamento tedrico da pesquisa. Os artigos para a
pesquisa foram selecionados a partir da leitura na integra, permitindo os publicados
desde 2001, considerando as principais contribuicdes de autores.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1 IST E SIFILIS

As Infec¢des Sexualmente Transmissiveis representam importantes problemas
de saude publica, uma vez que atingem pessoas vulneraveis, populacdes de paises
em desenvolvimento, onde as mesmas estdo entre as dez principais causas pela
procura aos servicos de saude, abrangendo uma natureza ndo somente sanitéria,
como também social e econémica (WHO, 2007; NEWMAN et al., 2013). Tratam-se de
um dos problemas de saude publicas mais comuns no ambito mundial, além de
representarem uma preocupacao demasiada, visto que os infectados por alguma IST
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ficam mais vulneraveis a se contaminarem com mais de uma IST, tendo uma



associacdo, onde em caso de gravidez por levar ao aumento da mortalidade, tanto
materna, quando infantil (BRASIL, 2015).

Anteriormente as ISTs eram conhecidas como Doencas Sexualmente
Transmissiveis (DST), onde a expressao substituiu Doencas por Infec¢des, em virtude
da possibilidade de uma pessoa infectada ser assintomatica e mesmo assim transmitir
uma infeccéo (SBP, 2018).

Estimativas da Organizacado Mundial da Saude (OMS) afirmam que diariamente
mais de um milh&o de pessoas no ambito mundial adquirem alguma IST, anualmente
em torno de 500 milhdes de pessoas adquirem alguma IST curavel, como gonorreia,
sifilis, clamidia e tricomoniase (WHO, 2013).

Apesar de curaveis, a presenca das infec¢cdes sexualmente transmissiveis
como gonorreia e sifilis, representam uma problemética recorrente, onde aumentam
de forma consideravel o risco de transmissdo do HIV, e a sifilis € uma patologia
preocupante, uma vez que sua presenca em casos de gestantes causa mais de 300
mil mortes fetais e neonatais anualmente no mundo, além de causar um aumento do
risco de morte prematura de 215 mil criancas (BRASIL, 2016).

A sifilis € uma doenca infectocontagiosa crénica, exclusiva do ser humano,
transmitida principalmente através do contato sexual, no entanto também pode ser
transmitida de forma vertical, da mae para o filho através da gestacéo, e através do
contato com objetos perfurantes contaminados (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).
Representa uma grande preocupacdo de saude publica, sendo muito prevalente, e
seu diagndstico e tratamento vao além da abordagem sindrémica (BRASIL, 2015).

No periodo de evolucédo da doenca, ha periodos de atividade que podem ser
caracterizados por distintas caracteristicas imunoldgicas, clinicas e histopatolédgicas,
além de haver periodos de laténcia onde a doenca se apresenta assintomatica
(JANIER et al., 2014; OMS, 2015).

A sifilis € uma patologia causada pela bactéria Treponema pallidum, da familia
dos Treponemataceae, género Treponema, que possui seis espécies nao patogénica
e quatro espécies patogénicas, onde dentre essas ultimas tem-se: 0 Treponema
pallidum subsp pallidum, responsavel pela sifilis; Treponema carateum, que causa
pintas no individuo com sifilis; e o Treponema pertenue, sendo o agente etioldgico
responsavel pela bouba ou framboesia (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

E um patdgeno de baixa resisténcia a acdo do sab&o ou outros desinfetantes,

e ao meio ambiente, onde resseca-se de forma rapida, ja em objetos umidos pode



sobreviver por até 10 horas (HORVATH, 2011). O T. pallidum &, ainda, um patégeno
nao é cultivavel, e exclusivo do ser humano, sendo destruido devido ao calor e
auséncia de umidade, onde resiste cerca de 26 horas fora do seu ambiente, e se divide
de forma transversal a cada 30 horas (RIVITTI; 1999).

3.2 TRANSMISSAO DA SIFILIS

Conforme Avelleira e Bottino (2006), a transmissdo da sifilis é uma
caracteristica que divide a mesma, onde a patologia € transmitida e classificada da
seguinte maneira: transmissao por via sexual (sifilis adquirida, sendo o tipo de sifilis
mais comum, com cerca de 95% dos casos gerais) e transmissao vertical/da méae para
o filho durante a gestacao (sifilis congénita).

A transmissao por contato sexual € a mais comum, sendo considerada a sifilis
adquirida, no entanto também ha muitas transmissées durante a gestacao, ocorrendo
quando a méae possui sifilis e ndo realiza tratamento (BRASIL, 2015).

Ha ainda formas de transmisséo pequeno interesse epidemioldgico, uma vez
gue sdo menos comuns, sendo a transmissédo por via direta, através do contato com
objetos contaminados, e transmissdo por transfusdo sanguinea (GARNETT et al.,
1997). A transmissao através da transfusdo sanguinea é considerada rara, uma vez
que hé rigorosas triagem das bolsas de sangue doado, investigando a presenca de
agentes infecciosos, como o T. pallidum, além de haver pouco tempo de sobrevivéncia
do patdgeno fora do organismo humano, seu Uunico local de sobrevivéncia
(ADEGOKE; AKANNI, 2011).

Ha também uma outra forma de transmissdo pouco comum, ocorrida também
entre mae e filho, que ocorre durante o parto, quando o recém-nascido entra em

contato com as lesdes genitais que houverem na mae (BRASIL, 2015)

3.3 MANIFESTACOES CLINICAS DA SIFILIS ADQUIRIDA

A sifilis € uma patologia de diversos estagios, descrito pela primeira vez em
torno do ano de 1800 por Philippe Ricord. Tratando-se da sifilis adquirida, que consiste
naquela transmitida de pessoa a pessoa, sendo o tipo mais comum de sifilis, a mesma
consiste em fases sintomaticas com periodos de laténcia, ou seja, assintomaticos, no

entanto essas caracteristicas podem ser alteradas sob influéncia de alguns fatores,



como o estado imunoldgico do hospedeiro, a pessoa contaminada, e como a
administracdo de terapia antimicrobiana com o objetivo de tratar outros patégenos,
mas acaba atingindo o Treponema pallidum, e assim pode-se alterar o0 estagio da
sifilis, com o tempo de apresentaco, sinais e sintomas (ARAUJO et al., 2017).

E uma patologia de lenta evolugéo, e quando n&o tratada, apresenta periodos
alternados entre sintomaticos e assintomaticos, com distintas caracteristicas
imunoldgicas, clinicas e histopatolégicas, onde seus estagios podem ser classificados
em: sifilis primaria, sifilis secundaria, sifilis latente e sifilis terciaria (BRASIL, 2016).

As fases da sifilis sdo apresentadas no fluxograma da figura 1.

Figura 1 - Fases da sifilis

SIFILIS - INFECCAO
Treponema pallidum

ALTAMENTE CONTAGIOSA MENOS CONTAGIOSA

J

|

03 A 12 semanas ‘

02 a 06 meses ‘

LATENTE
TARDIA
=1 ANO

. FASE T
FASE PRIMARIA LATENTE FASE TERCIARIA
— s  SECUNDARIA .
COM CLINICA DISSEMINACAO INDETERMINADA MAIS GRAVE

Fonte: Brasil (2010).

As manifestacdes de cada estagio sao apresentadas no quadro 1.

Quadro 1 - Estagios e manifestacdes clinicas da sifilis

EVOLUCAO
Sifilis recente -
menos de 1 ano
de duracédo
(mais
contagiosa)

Mais contagiosa

ESTAGIOS DA SIFILIS
Primaria - 10 a 90 dias ap6s
contato, em média trés
semanas - A leséo
desaparece sem cicatriz em
duas a seis semanas com
ou sem tratamento
Secundaria - Seis semanas
a seis meses apl6s o
contato. As lesdes
desaparecem sem cicatrizes
em quatro a doze semanas -
Pode haver novos surtos

MANIFESTACOES CLINICAS
Ulcera genital (cancro duro) indolor,
geralmente Unica, com fundo limpo,
infiltrada - Linfonodos regionais indolores,
de consisténcia elastica, que nao
fistulizam

Lesbes cutaneomucosas sintomaticas -
Sintomas gerais, micropoliadenopatia.
Pode haver envolvimento ocular (ex:
uveite), bepatico e neuroldgico (ex:
alteracbes nos pares cranianos,
meningismo)



Menor de 1 ano Latente recente Assintomatica, com testes imunoldgicos
reagentes

Sifilis tardia Latente tardia Assintomatica, com testes imunolégicos

(mais de um ano reagentes

de duracéo)
Acimade 3anos Terciaria - dois a quarenta Quadro cutaneo destrutivo e formacao de

de anos apdés contato. Maior gomas sifiliticas que podem ocorrer em
contaminacgéo dano aos érgdos humano. qualquer 6rgdo. Ha um acometimento
(menos cardiovascular, neurolégico e ésseo

contagiosa)
Fonte: Adaptado de Brasil (2010).

. Sifilis priméria

Por se tratar de uma sifilis adquirida, principalmente por via sexual, apés o
contato sexual infectante, h4 um periodo de incubacédo de cerca de 10 a 90 dias, ou
média de trés semanas, de duracéo (BRASIL, 2015).

E uma fase de maior grau de infectividade, podendo n&o apresentar sintomas
esperar, uma vez que depende do grau imunolégico do hospedeiro e do grau de
exposicéo ao Treponema pallidum (ARAUJO et al., 2017).

Inicialmente, manifesta-se através de uma eroséo ou Ulcera no local de entrada
do Treponema pallidum, podendo ser na vulva, vagina, colo uterino, pénis, anus, boca,
ou outros locais do tegumento, sendo uma sifilis também denominada como cancro
duro, devido as suas caracteristicas, uma vez que normalmente € indolor, Unica,
possui a base endurecida, fundo limpo, e € rico em treponemas, além de geralmente
ser acompanhado de linfadenopatia inguinal. E uma fase de duracéo entre duas e seis
semanas, desaparecendo de forma espontanea e natural, mesmo sem tratamento
(BRASIL, 2015).

Geralmente o cancro nao apresenta manifestacfes inflamatorias perilesionais,
somente bordas endurecidas que descem de forma suave até um fundo limpo e liso,
coberto por material seroso. No geral, apos uma ou duas semanas da infecgéo, a sifilis
priméria apresenta uma reagdo ganglionar regional multipla e bilateral, com nodulos
duros e indolores, ndo supurativa (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

Normalmente a sifilis primaria ocorre em 90% a 95% dos casos ocorre na regiao
genital, sendo que no homem é mais frequente no prepucio, no sulco bala noprepucial,
meato uretral e em casos raros no intra-uretral, e nas mulheres a infec¢do possui uma
manifestacao clinica mais frequente na parede vaginal, nos pequenos labios e no colo

uterino, no entanto em ambos 0s sexos pode também haver manifestacdes



extragenitais, mais comumente na regiao da boca, lingua, regido anal, regido mamaria
e quirodacitlos (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

o Sifilis secundaria

A sifilis secundaria surge quando a sifilis primaria ndo é tratada e entdo o
treponema invade todos os Orgdos e liquidos do corpo, aparecendo como
manifestacdo clinica uma erupcdo cutanea, cheio de treponemas, em forma de
maculas, pépulas ou grande placas eritematosas de cor branco-acinzentadas,
chamadas de condiloma lata, podendo aparecer em regibes Umidas do corpo
(BRASIL, 2010).

Os sinais e sintomas da sifilis secundaria surgem aproximadamente entre seis
semanas e seis meses ap6s a infeccdo pelo Treponema pallidum, e apds o
aparecimento, duram cerca de quatro a doze semanas, no entanto ha possibilidade
de as lesdes recrudescerem em surtos subentrantes por um periodo de até dois anos.
Assim como a sifilis primaria, a sifilis secundaria pode desaparecer de maneira
espontanea, mesmo sem tratamento (BRASIL, 2015).

As lesdes da sifilis secundaria sdo ricas em treponemas, ndo sao pruriginosas,
e podem ocorrer de diferentes maneiras, como em forma de maculas e/ou papulas,
ocorrendo principalmente no tronco; em forma de lesdes eritemato-escamosas palmo-
plantares, sendo uma forte caracteristica de sifilis secundaria; placas eritematosas de
cor branco-acinzentadas; lesdes papulo-hipertréficas que podem ocorrer nas
mucosas ou pregas cutaneas; alopecia em clareira e madarose, caracterizado pela
perda da sobrancelha; além de ocorrer manifestac6es como cefaleia, mal-estar, febre,
adinamia e linfadenopatia generalizada; e em casos mais raros pode haver quadros
meningeos e/ou até oculares e um comprometimento hepatico (BRASIL, 2015).

A sifilis secundaria ocorre apés o periodo de laténcia apds a sifilis primaria,
entre seis e oito semanas, quando entra novamente em atividade, e acomete 0s
orgaos internos e pele, onde as lesbes na pele, chamadas de sifilides, ocorrem de
forma simétrica e através de surtos, apresentando-se em forma de maculas de cor
roséola, com duragcdo efémera. Posteriormente acontecem novos surtos,
caracterizados por lesdes papulosas eritémato-acobreadas, de superficie plana, com
formato arredondado, recobertas por escamas discretas e intensas na periferia,
acontecendo muito nas regides palmares e plantares (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

Também ha manifestacdes clinicas nas faces, principalmente em volta da boca

e nariz, onde as papulas se agrupam, semelhante a dermatite seborreica (figura 5), e
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se a pessoa tiver a pele negra, as lesbes configuram-se de forma anulares e
circinacdes, conhecida como sifilis elegantes (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

Esse estagio de sifilis secundaria possui uma presenca significativa de resposta
imune, havendo uma producdo demasiada de anticorpos contra o agente etioldgico
(BRASIL, 2015).

o Sifilis latente

O estagio de sifilis latente é caracterizado por ser um periodo onde a doenca
apresenta-se assintomatica, ou seja, sem sinais ou sintomas, no entanto ha uma
reatividade nos testes imunolégicos que detectam anticorpos, sendo que a maioria
dos diagnésticos da doencga ocorrem nessa fase. Cerca de 25% dos pacientes que
possuem sifilis, durante o primeiro ano da infec¢cdo ha estagios intercalados entre
sifilis secundéaria e sifilis latente (BRASIL, 2015).

A sifilis latente ocorre se ndo houver um tratamento da sifilis secundaria, e
divide-se entre sifilis latente recente, que ocorre em até um ano de infeccéo, e sifilis
latente tardia, com mais de um ano de infec¢do, onde néo apresenta manifestacéao
clinica (BRASIL, 2010).

. Sifilis terciaria

A sifilis terciaria é o ultimo estagio da sifilis, e pode levar dez, vinte ou mais
anos para se manifestar, onde se manifesta em forma mais severa, apresentando
inflamacédo e destruicdo de ossos e tecidos. Caracteriza-se pela formacédo de gomas
sifiliticas, tumores moles na pele e membranas mucosas, podendo acometer qualquer
parte do corpo (BRASIL, 2010).

Nesse estagio, os pacientes desenvolvem lesdes localizadas em diversas
partes do corpo, como a pele, mucosa, sistema nervoso e sistema cardiovascular,
acometendo, ainda, musculos, ossos e figado, além de haver uma auséncia quase
total de treponemas (ARAUJO et al., 2017).

A sifilis terciaria ocorre em torno de 30% das infec¢des néo tratadas, apds um
longo periodo de laténcia, onde pode se desenvolver em um periodo entre dois e
quarenta anos apos o inicio da infeccéo. E considerada rara, uma vez que as pessoas
que tiveram as sifilis de outros estagios ao longo da vida recebem antibidticos para o
tratamento de outras enfermidades, o que acaba por agir sobre o T. pallidum, levando
a uma cura da infec¢do. Quando presente, suas lesdes podem causar desfiguracéo e
incapacidade, podendo ser fatais (BRASIL, 2015).
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As lesbes da sifilis terciaria sdo solitarias ou acontecem em pequena
guantidade, sendo assimétricas, endurecidas com pequena inflamacgéo, apresentando
bordas bem marcadas, policiclicas ou em formato de circulos, levando a formacao de
cicatrizes e hiperpigmentacéo periférica. Pode acometer a lingua, sendo indolor e
insidioso e indolor, causando espessamento e endurecimento do 6rgdo. Pode
acometer o nariz, invadindo e perfurando o palato, destruindo a base 6ssea do septo
nasal (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

Nas manifestagfes cutaneas a sifilis apresenta gomosas e nodulares
destrutivas, e em manifestacbes Osseas, apresenta artrites, periostite, sinovites,
osteite fomosa ou esclerosante, ndédulos justa-articulares (BRASIL, 2015).

Em manifestacbes mais graves da sifilis terciaria, pode-se apresentar como
sifilis cardiovascular e a neurossifilis (BRASIL, 2010).

Na sifilis cardiovascular, os sintomas se desenvolvem aproximadamente entre
10 a 30 anos apoés o inicio da infeccdo, e o mais comum é a aortite, em 70% dos
casos, principalmente aorta ascendente, sendo assintomética na grande maioria dos
casos. As maiores complicacdes da aortite se referente a estenose do 6stio da
coronaria, insuficiéncia da valvula aértico e o aneurisma. (AVELLEIRA; BOTTINO,
2006). E caracterizada por lesdes como aortite sifilitica, estenose das coronarias e
aneurisma (BRASIL, 2015).

A neurossifilis se caracteriza por uma invasdo das meninges pelo Treponema
pallidum, acontecendo entre 12 a 18 meses ap6s a fase inicial da infec¢do, no entanto
em 70% dos casos a neurossifilis desaparece de forma natural, sem tratamento, e
guando persiste, pode ser sintomatica ou assintomatica. Pode haver complicacdes
precoces, principalmente meningéias agudas em pacientes infectados pelo HIV, e em
casos mais tardios, € uma neurossifilis parenquimatosa, apresentando uma paralisia
geral progressiva ou podendo progredir para a tabes dorsalis, e em um ultimo quadro,
h&a uma sintomatologia semelhante a tumores cerebrais ou medulares (AVELLEIRA;
BOTTINO, 2006). E caracterizada por apresentar lesdes como goma do cérebro,
goma da medula, meningite aguda, atrofia do nervo optico, paralisia geral, leséo do

sétimo par craniano, tabes dorsalis, além de deméncia (BRASIL, 2015).

3.4 MANIFESTACOES CLINICAS DA SIFILIS CONGENITA
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A sifilis congénita se refere a disseminacdo hematogénica do agente
Treponema pallidum, da gestante infectada que néo realizou tratamento ou foi tratada
inadequadamente, onde a infec¢do pode-se apresentar sintomatica ou assintomatica
no recém-nascido, sendo que mais de 50% das criangas ndo apresentam sintomas
ao nascimento, surgindo os primeiros sintomas por volta dos 3 meses de vida, e na
mae, as alteracdes fisiopatogénicas sdo as mesmas que as nao gestantes. Ocorre em
dois estagios, o primeiro € o precoce, diagnosticado na criangca com até dois anos de
vida, e o estagio tardio, onde o diagndstico € apos os dois anos (BRASIL, 2015).

A sifilis congénita precoce costuma ser assintomatica, ou apresenta sinais e
sintomas pouco especificos e discretos. No geral o recém-nascido nasce com baixo
peso, e pode apresentar as seguintes caracteristicas: lesdes cutaneas, hepatomegalia
com ou sem esplenomegalia, dificuldade respiratéria com ou sem pneumonia,
periostite ou osteite ou osteocondrite, anemia, leucocitose, trombocitopenia,
leucopenia, ictericia, rinite serosanguinolenta, linfadenopatia generalizada, fissura
peribucal, petéquias, sindrome nefrotica, purpura, hidropsia, convulsdo, edema e
meningite (BRASIL, 2006).

A sifilis congénita tardia apresenta como principais manifestacdes clinicas:
nariz em sela, fronte olimpica, tibia em lamina de sabre, dentes incisivos medianos
superiores deformados, mandibula curta, molares em amora, arco palatino elevado,
ragades periorais, ceratite intersticial, surdez neuroldgica, além da crian¢a apresentar
dificuldade no aprendizado (BRASIL, 2006).

3.5 DIAGNOSTICO DA SIFILIS

O diagnostico laboratorial da sifilis, bem como a escolha dos exames
laboratoriais a serem realizados de forma mais adequada, dependem diretamente da
fase evolutiva da doenca. No estagio de sifilis primaria e em alguns casos da sifilis
secundaria, 0 mais adequado é realizar o diagnostico direto, feito através da
demonstracao do treponema (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

A utilizacdo da sorologia podera ser feita a partir da segunda ou terceira
semana ap6s 0 aparecimento do cancro, quando os anticorpos comecam a ser
detectados (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

NoOs outros casos, realiza-se os testes imunologicos, sendo os mais utilizados,

dividindo-se em treponémicos e ndo treponémicos. Os treponémicos sdo testes que
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detectam anticorpos especificos que sao produzidos contra o T. pallidum, importantes
para a confirmacdo do diagnostico, no entanto ndo é um parametro utilizado para
monitorar a resposta do tratamento, uma vez que os anticorpos podem permanecem
positivos pelo resto da vida, mesmo apos o tratamento. Alguns exemplos séo: testes
de hemaglutinacéo e aglutinacdo passiva (TPHA); quimioluminescéncia (EQL); teste
de imunofluorescéncia indireta (FTA-Abs); ensaio imunoenzimatico indireto (ELISA);
testes r4pidos (BRASIL, 2015).

Os testes néo treponémicos séo realizados para a identificacdo de anticorpos
nao especificos, que tornam-se reagentes apos de uma a trés semanas apos 0 cancro
duro, podendo ser qualitativo, que indica a presenca ou auséncia do anticorpo na
amostra, ou quantitativo, que permite a titulagcdo dos anticorpos, representado por
nameros. S&o exemplos dos testes ndo treponémicos: RPR (Rapid Test Reagin);
TRUST (Toluidine Red Unheated Serum Test); VDRL (Venereal Disease Research
Laboratory), sendo este ultimo o mais utilizado (BRASIL, 2015).

Os fluxogramas para diagnéstico da sifilis séo dispostos nas figuras 2, 3 e 4.

Figura 2 - Fluxograma para o manejo da sifilis, utilizando teste rapido com teste néo
treponémico confirmatorio

Tem sifilis ou teve sifilis
(titulos baixos) ou falso (+)

|
|
Realizar Teste Rapido (TR) para Sifilis | |
v : Iniciar primeira dose de penicilina Parcerias sexuais de pessoas com sifilis
. N ; im benzatina na gestante e agendar retorno de"ef": 1 ’ealc'lzarte““ 'm”“°l‘:|9"
a0 esultado reagente! — para resultado de TNP em 7 dias - (?s,' ) ser trata a}com esq.uelj'la e
; o sifilis latente tardia, na auséndia de
l Testar e tratar parceria sexual (¥) (**) - ———
sinais e sintomas e quando impossivel

estabelecer-se a data da infeccio; 3)

Apresentou

alquma situacio . ser tratadas na mesma oportunidade,
Nio dge s DG;] Sim Coletar sanque periférico para em caso de divida quanto ao
il P ’ft' realizar teste ndo treponémico sequimento.
t] |{nns i (TNP) na mesma consulta
trés meses?
Nao Resultado reagente? Sim
Testagem na Testagem J i
28%semana para sifilis
de gestacio em 30 dias Coletar nova amostra para Completar o esquema de tratamento
realizar TNP em 30 dias e Realizar titulacgo (p.ex. VDRL ou RPR) mensal
repetir fluxograma, se para gestantes e trimestral para os demais
resultado reagente Notificar o caso

Fonte: Brasil (2015).

Figura 3 - Fluxograma para o manejo da sifilis, utilizando teste nao treponémico
inicial com teste rapido confirmatério
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Parcerias sexuais de pessoas com
sffilis deverao: 1) realizar testes
imunoldgicos; 2) ser tratadas com
esquema de sifilis latente tardia, na
auséncia de sinais e sintomas e

Tratar para sffilis

Notificar o caso

Testar e tratar a parceria sexual (*) (**) -

quando impossivel estabelecer-se a
data da infeccao; 3) ser tratadas na
mesma oportunidade, em caso de
divida quanto ao seguimento.

Fonte: Brasil (2015).

Figura 4 - Fluxograma para o manejo da sifilis, utilizando apenas teste rapido

Nao

!
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Realizar teste nao
treponémico, quando possivel
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Fonte: Brasil (2015).

Parcerias sexuais de pessoas com sifilis deverdo: 1)
realizar testes imunoldgicos; 2) ser tratadas com

e sintomas e quando impossivel estabelecer-se a data
da infeccao; 3) ser tratadas na mesma oportunidade,
em caso de dvida quanto ao sequimento.

Na sifilis congénita, o diagnéstico segue a mesma linha da sifilis adquirida,

sendo confirmado inicialmente através do teste por provada direta através das lesdes,

tecidos ou liquidos corporais. Os testes sorolégicos podem ser realizados no sangue

do corddo umbilical e sangue periférico da crianca recém-nascida. Em casos de

auséncia de lesfes, o diagndéstico é feito a partir da consideragdo que os anticorpos

da mae podem ser repassados ao feto sem haver infeccdo, necessitando realizar o

teste de sorologia quantitativa, e se os resultados da crianca forem iguais ou

superiores a quatro vezes da méae, utiliza-se o VDRL. Ha& também a utilizacdo do

exame radiogréafico em casos de alteracdes 0sseas (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).
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3.6 TRATAMENTO DA SIFILIS

O tratamento da sifilis é oferecido gratuitamente pelo Sistema Unico de Salde
— SUS (CARVALHO; BRITO, 2014; SILVA et al., 2019).

Tanto em casos de sifilis adquirida quanto em casos de sifilis congénita, o
tratamento é realizado a partir da utilizacdo do antibiético penicilina, variando de
acordo com o estagio da sifilis, no entanto também pode ser realizado com esquema
alternativo (BRASIL, 2015). Os esquemas terapéuticos para o tratamento da sifilis séo

apresentados no quadro 2.

Quadro 2 - Resumo dos esquemas terapéuticos para sifilis
ESTADIAMENTO ESQUEMA TERAPEUTICO  ALTERNATIVA?

Sifilis primaria,
secundaria e latente
recente (com menos

de um ano de

evolucéao)
Sifilis latente tardia
(com mais de um ano
de evolugdo) ou
latente com duracgéo

Penicilina G benzatina 2,4
milhdes Ul, IM, dose Unica
(1,2 milh&o Ul em
cada gliteo)®

Penicilina G benzatina 2,4
milhdes Ul, IM, semanal, por
3 semanas Dose total: 7,2
milhdes Ul, IM

Doxiciclina 100 mg, VO, 2xdia,
por 15 dias (exceto gestantes)
OU Ceftriaxona® 1 g, IV ou IM,
1xdia, por 8 a 10 dias para
gestantes e ndo gestantes
Doxiciclina 100 mg, VO, 2xdia,
por 30 dias (exceto gestantes)
OU Ceftriaxona® 1 g, IV oulM,
1xdia, por 8 a 10 dias para

ignorada e sifilis
terciaria
Neurossifilis

gestantes e néo gestantes

Penicilina cristalina 18-24
milhdes Ul/dia, por via
endovenosa, administrada
em doses de 3-4 milhdes Ul,
a cada 4 horas ou por
infusdo continua, por 14 dias

Notas: 2 - Para gestantes com alergia confirmada a penicilina: como ndo ha garantia de que outros
medicamentos consigam tratar a gestante e o feto, impde-se a dessensibilizacdo e o tratamento com
penicilina benzatina. Na impossibilidade de realizar a dessensibilizacdo durante a gestacdo, a gestante
devera ser tratada com ceftriaxona. No entanto, para fins de definicdo de caso e abordagem terapéutica
da sifilis congénita, considera-se tratamento inadequado da méae, e o RN devera ser avaliado clinica e
laboratorialmente.
b - Embora ndo exista evidéncia cientifica que uma segunda dose de penicilina G benzatina traga
beneficio adicional ao tratamento para gestantes, alguns manuais a recomendam.
¢ - Os pacientes devem ser seguidos em intervalos mais curtos (a cada 60 dias) e as gestantes,
mensalmente, para serem avaliados com teste ndo treponémico, considerando a deteccado de possivel
indicacao de retratamento (quando houver elevacao de titulos dos testes nao treponémicos em duas
diluicdes (ex.: de 1:16 para 1:64, em relagdo ao Ultimo exame realizado), devido a possibilidade de
falha terapéutica.
d - Os pacientes devem ser seguidos em intervalos mais curtos (a cada 60 dias) e avaliados quanto a
necessidade de retratamento, devido a possibilidade de falha terapéutica.

Fonte: Adaptado de Brasil (2015).

Ceftriaxona® 2 g, IV ou IM, 1xdia,
por 10 a 14 dias
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Conforme Avelleira e Bottino (2006), o diagndstico e tratamento para sifilis

congénita é apresentado conforme o fluxograma da figura 5.

Figura 5 - Diagnostico laboratorial e tratamento da sifilis congénita
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Fonte: Avelleira e Bottino (2006).

3.6 PREVENCAO DA SIFILIS

Devido a sifilis ser uma Infeccdo Sexualmente Transmissiveis (IST), sua
prevencdo mais eficaz se refere ao uso de preservativo, como forma de realmente
impedir que haja a principal forma de transmissao que € a sexual (BRASIL, 2006).

Os preservativos, tanto masculinos quanto femininos, sao oferecidos
gratuitamente pelo Sistema Unico de Salude (SUS) para as pessoas sexualmente
ativas, caracterizando-se como um método eficaz na reducéo do risco de transmisséao,
seja da sifilis, seja de qualquer outra IST, além de ser um método contraceptivo eficaz.

Apesar de o preservativo masculino ser o mais comum, o feminino também é

fundamental, uma vez que amplia as possibilidades de prevencéo feminina (BRASIL,

2015).
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Os profissionais de saude sdo fundamentais no que se refere a prevencao,
incluindo os profissionais de enfermagem, visto que conseguem promover orientacoes
guanto ao uso de preservativo (BRASIL, 2015).

Nos casos onde o paciente j4 possui sifilis, a prevengcdo segue voltada para
gue ndo haja transmisséo, e isso ocorre atraves da deteccéo e orientacdo quanto ao
uso de preservativo, bem como quanto a realizacdo do tratamento adequado. Além
disso, é fundamental a realizagédo de testes rapidos nos parceiros do paciente com
sifilis, como forma de prevencao para caso ainda ndo tenha adquirido a doenca, passe
a tomar medidas preventivas (PINHEIRO, 2011; BRASIL, 2015). Conforme Brasil
(2015) “o atendimento imediato de uma IST ndo € apenas uma a¢ao curativa, mas
também visa a interrupcao da cadeia de transmissao e a prevencao de outras IST e
complicagcbes decorrentes das infeccdes”.

Quando se trata de gestantes, a prevencdo é voltada a realizacdo adequada
do pré-natal, onde é verificado todas as patologias e riscos que a gestante possui,
orientando quanto ao uso de preservativo. No entanto, quando a gestante ja possui
sifilis, o procedimento preventivo segue o normal, além de ser necessario
procedimentos voltados a prevencgéo da crianca, onde o pré-natal deve ser realizado
com consultas mais precoces e realizado o tratamento da gestante. A realizacdo do
pré-natal € fundamental em todos os casos de gestacdo, e quando se trata de sifilis,
sua realizacdo é importante para um diagndstico precoce e consequentemente um

tratamento precoce, visando a prevencao da sifilis congénita (PINHEIRO, 2011).

3.7 EPIDEMIOLOGIA DA SIFILIS NO BRASIL

Em virtude da complexidade da sifilis e por se tratar de um problema de saude
publica, a sifilis possui notificacdo compulsoria no pais (BRASIL, 2019).

A sifilis congénita possui notificagcéo a partir do ano de 1986, instituida por meio
da Portaria n® 542, de 22 de dezembro de 1986 (BRASIL, 1986). A sifilis em gestantes
obteve a notificacdo compulsoria em 2005, através da Portaria n° 33, de 14 de julho
de 2005 (BRASIL, 2005). Em ultimo lugar, a sifilis adquirida conquistou a notificacéo
compulséria somente no ano de 2010, mediante a Portaria n°® 2.472, de 31 de agosto
de 2010 (BRASIL, 2010).

Conforme Brasil (2019), no ano de 2018 houve a notificacdo, através do SINAN,

de 158.051 casos de sifilis adquirida, com taxa de detecc¢éo de 75,8 casos por 100.000
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habitantes; 62.599 casos de sifilis em gestantes, com taxa de deteccéo de 21,4 por
1.000 nascidos vivos; 26.219 casos de sifilis congénita, com taxa de incidéncia de 9,0
por 1.000 nascidos vivos; e 241 ébitos por sifilis congénita, com taxa de mortalidade
de 8,2 por 100.000 nascidos vivos. Entre 2010 e 2018, o pais registrou um crescimento
demasiado de sifilis em todas as formas, tanto adquirida, quanto congénita e em
gestante.

No que se refere ao perfil epidemiolégico e sociodemogréfico, Brasil (2019)
afirma que a sifilis gestante é maior na regido sudeste do pais, principalmente no
estado do Rio de Janeiro, em gestante de com idade gestacional de primeiro trimestre
de diagndstico e faixa etaria entre 20 a 29 anos, cor/raca parda, que realizaram pré-
natal; a sifilis congénita também é maior na regido sudeste do pais, no estado do Rio
de Janeiro, principalmente sifilis recente, com maes entre 20 e 29 anos de idade, raca
parda e escolaridade como ensino fundamental incompleto; ja a sifilis adquirida é
caracterizada por individuos jovens, de faixa etaria entre 20 e 29 anos de idade, sexo
masculino, raca/cor parda, de escolaridade ignorada ou pouca escolaridade,
principalmente na regido sudeste do pais (BRASIL, 2019).

Souza, Rodrigues e Gomes (2018) afirmam que a sifilis é, ainda, uma patologia
diretamente associada as vulnerabilidades relativas a escolaridade e qualidade da
atencdo a saude, além da sifilis gestacional ter uma grande influéncia da
responsabilidade da qualidade da atencdo, onde muitas vezes possui uma detecgao

tardia, mesmo realizando o pré-natal.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A sifilis € um agravo de saude publica de grande preocupacédo, em virtude dos
problemas que causa ao ser humano, impactando na saude reprodutiva e até mesmo
na saude infantil, uma vez que ha a sifilis congénita, sendo aquela adquirida por
transmissao vertical, podendo levar a morte do feto ou neonatal.

Mesmo havendo tratamento gratuito disponibilizado no Brasil através do SUS,
0s numeros de infeccéo por sifilis sdo altos. Nesse sentido, o conhecimento torna-se
uma ferramenta fundamental para uma mudanca no cenario. A partir da pesquisa,
pode-se adquirir conhecimento voltado a toda a doenca, podendo servir como um

parametro educacional que indica as formas de transmissédo e prevencao.
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A partir da verificacdo do diagndstico, € possivel promover meios de reflexado
para que a populacéo tenha conscientizacao e procure o diagnoéstico quando observar
0S primeiros sintomas, ou se souber que teve contato com alguém que possui a
doencga. J4& o conhecimento quanto ao tratamento é fundamental para que também
haja reflexdo de que o mesmo ndo apenas existe, como também é gratuito e é
importante que seja realizado precocemente.

Por fim, conclui-se a importancia de politicas publicas voltadas a informacao e
conscientizagdo da populagdo. Apesar de existir tratamento eficaz e gratuito, a

prevencdo ainda é a melhor maneira de mudanca do cenario.
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