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RESUMO

A sifilis € uma infeccdo sexualmente transmissivel (IST) curavel causada por uma bactéria
movel chamada Treponema pallidum. A sifilis € uma doenga que ocorre principalmente em
homens, possuindo diversas formas de diagnostico. O seu tratamento deve ser feito sob
orientacdo médica, sendo importante seguir as instru¢des para garantir a eliminacdo da bactéria,
mesmo que ndo haja sinais ou sintomas visiveis. O objetivo desse estudo foi avaliar as
consequéncias fisicas, psicoldgicas e sociais em individuos do sexo masculino portadores da
bactéria Treponema pallidum. Dessa forma foi realizada uma revisao literaria utilizando artigos
publicados entre os anos de 2004 e 2023 pesquisados em bases de dados cientificas utilizando
as palavras-chaves: “sifilis”, “sifilis em homens”, “epidemiologia da sifilis”, “Treponema
pallidum”. Para a analise de dados foram selecionados 10 artigos nos que avaliaram a sifilis na
populacdo masculina. Foi observado que a incidéncia da sifilis no sexo masculino é alta,
principalmente em homens que fazem sexo com homens, e que estes ndo buscam por
diagndstico e tratamento nas unidades de sadde, contribuindo para a propagacdo da doenca. E
importante ressaltar que a sifilis € um assunto complicado, com diferentes valores individuais
e interpretacdes culturais, dessa forma se faz necessario novas alternativas para ampliar a

informag&o a respeito da sifilis e a adesdo dos individuos do sexo masculino ao tratamento.

Palavras-chave: Sifilis. Homem. Tratamento. Treponema pallidum.
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ABSTRACT

Syphilis is a curable sexually transmitted infection (STI) caused by a motile bacteria called
Treponema pallidum. Syphilis is a disease that occurs mainly in men, having several forms of
diagnosis. Your treatment should be carried out under medical guidance, and it is important to
follow the instructions to ensure the elimination of the bacteria, even if there are no visible signs
or symptoms. The objective of this study was to evaluate the physical, psychological and social
consequences in male individuals carrying the bacterium Treponema pallidum. Thus, a literary
review was carried out using articles published between the years 2004 and 2023 searched in
scientific databases using the keywords: "syphilis”, "syphilis in men", “epidemiology of
syphilis”, "Treponema pallidum". For data analysis, 10 articles were selected which evaluated
syphilis in the male population. It was observed that the incidence of syphilis in males is high,
especially in men who have sex with men, and that they do not seek diagnosis and treatment at
health units, contributing to the spread of the disease. It is important to emphasize that syphilis
is a complicated subject, with different individual values and cultural interpretations, thus new
alternatives are needed to expand information about syphilis and male individuals' adherence
to treatment.

Keywords: Syphilis. Man. Treatment. Treponema pallidum.
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1. INTRODUCAO

A sifilis € uma infeccdo sexualmente transmissivel (IST) curavel, causada por uma
bactéria movel com formato helicoidal denominada de Treponema pallidum, que foi descoberta
em abril de 1905 por Schaudinn e Hoffmann (SOUZA, 2005). A doenca possui distribuicdo
mundial, atingindo homens e mulheres e resulta em grande morbidade e mortalidade. Sua
transmissdo ocorre principalmente por contato sexual devido a presenca de lesGes das
membranas mucosas ou da pele infeccionada, contudo a transmissdo também pode ocorrer por
transfusdo de sangue e via transplacentaria. O diagnostico da sifilis é feito por exames de
sangue: Testes treponémicos e ndo treponémicos; e sua evolucdo é dividida em quatro
estagios: primaria, secundaria, latente e terciaria (OMS, 2016).

A sifilis ganhou maior destaque quando se espalhou para a Europa no final do século
XV, devido as grandes navegacGes. Foram necessarios quase 500 anos de historia e pesquisa
cientifica até que a Penicilina fosse descoberta e, em consequéncia a cura para a doenca. Embora
pareca ser uma doenca do passado, estd mais presente do que nunca. Dados da Organizagao
Mundial da Saude (OMS) indicam que mais de 7 milhGes de novos casos da doenca sdo
registados em todo o mundo (AGENCIA DE NOTICIAS DA AIDS, 2022).

Embora os dados epidemioldgicos revelem que a prevaléncia da sifilis seja maior no
sexo masculino, estudos indicam que estes procuram menos a Atencéo Primaria a Saude (APS),
0 que pode estar associado a maior taxa de mortalidade no sexo masculino, comparado ao sexo
feminino. H& também dificuldade no tratamento do homem como parceiro sexual de portadores
de IST, o que pode estar relacionada a prépria construcdo histérica das politicas de saude, que
sempre foram voltadas para a populacéo feminina e para as criancas (NEVES et al., 2019).

De acordo com Kumar et al. (2006) a infeccdo causada pela sifilis é curavel e seu
controle é possivel com medicamentos disponiveis no mercado (especificamente penicilina),
no entanto, pouca atencdo tem sido dada a doenca, e percebe-se que a doenca se torna mais
negligenciada no sexo masculino. Dessa forma, surge o questionamento a respeito das
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consequéncias fisicas, psicoldgicas e sociais para individuos do sexo masculino portadores da
bactéria T. pallidum.

Estudos vem demonstrando que a questdo sociocultural do homem ser considerado o
provedor da familia e ser invulneravel, promove uma maior resisténcia de procura a assisténcia
a saude, principalmente quando se refere a IST. Aliado a este fator, embora nos servicos de
salide existam iniciativas e orientac6es para incluséao e acolhimento dos homens, historicamente
esses servicos eram voltados para a assisténcia de mulheres e criangas, 0 que resulta na
diminuicdo pela busca de unidades de satude (NEVES et al., 2019). Em vista disso, torna-se
relevante questionar se é por questdes culturais e pré-conceitos que o homem nao procure um
atendimento para tratar a doenga.

A sifilis no universo masculino € ainda uma grande tabu. Observa-se nos cuidados de
salde que os homens estdo menos proximos dos servigos de salde e procuram tratamentos
alternativos para suas condi¢des médicas (FIGUEIREDO, 2005). A atitude de adiar o
diagnostico, a tomada de decisdo do tratamento e a falta de prevencao, gera complicacdes para
a saude do homem, além de sobrecarregar os servicos de saude, ndo ocorrendo a ruptura da
cadeia de transmissdo de doencas infecciosas. Dessa forma, a hipdtese é de que fatores
socioculturais, das ISTs serem erroneamente vistas como doencas presentes somente em
homens com relacdes homoafetivas, e a negligéncia da sifilis enquanto uma IST em crescimento
gradual, resultam no pré-conceito dos homens em realizar exames periddicos para promogao
da saude, no ndo tratamento da doenca e consequentemente no aumento das taxas de morbidade
e mortalidade.

A sifilis ainda é uma doenca negligenciada quando se trata do diagnostico e tratamento
em homens e, fica evidente que os fatores psicossociais (bioldgicos, sociais e psicoldgicos)
possuem grande impacto na falta da procura a assisténcia a saide (BALDISSERA, 2021). Dessa
forma, € de suma importancia estudos aprofundados da doenca a fim de ampliar o conhecimento
para a populacéo e assim evitar riscos de transmissdo, morbidade e mortalidade, principalmente
por se tratar de uma doenca que possui medidas preventivas, tratamento e cura.

1.1 Objetivos

1.1.1 Geral
O objetivo desse estudo foi avaliar as consequéncias fisicas, psicologicas e sociais em

individuos do sexo masculino portadores da bactéria Treponema pallidum.



1.1.2 Especificos
e Descrever as caracteristicas da sifilis;
o ldentificar as varidveis associadas ao diagnostico e tratamento da sifilis;

e Compreender os fatores que levam a baixa adesdo do homem em procurar tratamento
para a sifilis nas unidades de saude;

e Relatar as consequéncias da sifilis no sexo masculino.

15
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 O Agente Etioldgico e Etiopatogenia

O T. pallidum é uma bactéeria em forma de espiral, com cerca de 20 um de comprimento
e apenas 0,1 - 0,2 de espessura (Figuras 1 e 2). Ela ndo possui uma membrana celular e é
protegida por um envelope externo de trés camadas rico em moléculas de N-acetil muramico e
N-acetil glucosamina. Possui flagelos que comecam na extremidade distal da bacteria e ficam
adjacentes ao externo ao longo do eixo longitudinal. Ela se move girando seu corpo em torno
desses filamentos (NEVES et al., 2019).

Figura 1: Desenho esquematico da Treponema Pallidum.

Membrana citoplasmatica Mecmbrana ¢xterna

Flagelo

Fonte: AVELLEIRA; BOTTINO (2006)

A infeccdo por T. pallidum é realizada por pequenas abrasdes decorrentes da relacéo

sexual e em seguida atinge o sistema linfatico regional e, por disseminacdo hematogénica,
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outras partes do corpo. A defesa local resulta em eroséo e exulceracdo do ponto de inoculagéo,
enquanto a disseminacédo sistémica resulta na liberacdo de imunocomplexos circulantes que
podem se depositar em qualquer 6rgdo. No entanto, a imunidade humoral carece de capacidade
protetora e a celular é retardada, permitindo que o T. pallidum se multiplique e sobreviva por
longos periodos (NEVES et al., 2019).

Figura 2: Estrutura da bactéria T. pallidum

Fonte: FIOCRUZ- FUNDACAO OSWALDO CRUZ (2017)

2.2 Aspectos epidemioldgicos da Sifilis

As infeccOes sexualmente transmissiveis sdo uma grande preocupacdo em todo o mundo
devido ao grande numero de pessoas infectadas. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude
(2016), a estimativa é de cerca de um milhdo de novos casos de pessoas infectadas por ano com
uma doenca ligada ao sexo, entre as quais a sifilis € muito representativa.

Na ultima década no Brasil, observou-se o aumento de notificacGes de casos de sifilis
adquirida, sifilis em gestantes e sifilis congénita, o que pode ser em decorréncia do
aprimoramento do sistema de vigilancia, ou ainda a amplificacdo do diagndstico por meio da
utilizacdo de testes rapidos. Em 2021, foram notificados no SINAM (Sistema Nacional de
Atendimento Médico) 167.523 casos de sifilis adquirida, 74.095 casos de sifilis em gestantes,
27.019 casos de sifilis congénita e 192 6bitos por sifilis congénita (BRASIL, 2022), contudo
ndo foram divulgados dados restritos ao sexo masculino.

De acordo com o Boletim do Ministério da Saude (MS) de outubro de 2022 (Figura 3),
no periodo de 2011 a 2021, foram notificados no pais 1.035.942, com 466.584 casos de sifilis

em gestantes, 221.600 casos de sifilis congénita e 2.064 obitos por sifilis congénita. Em relacdo
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a sifilis adquirida (transmitida por meio do contato sexual) houve aumento crescente da taxa de
detec¢do até o0 ano de 2018, seguida de estabilidade em 2020 em decorréncia da pandemia por
Covid-19, com predominio no sexo masculino (60,6%) e nas faixas etarias de 20 a 29 anos
(35,6%) e 30 a 39 anos (22,3%). Outro fator a ser destacado esta que em 2021, a razdo de sexo
masculino/feminino foi de 17 homens para cada dez mulheres com sifilis, e entre o0s
adolescentes, a razdo foi de sete homens para cada dez mulheres com sifilis (BRASIL, 2022).

Figura 3: Distribuicdo percentual de casos notificados de sifilis adquirida no sexo masculino,
sexo feminino e sifilis em gestantes

100 12

10
70

[22:3

0.6

Percentual de casos

D4

20
0.2

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Ano de diagndstico

mm Miasculino = Feminino - Adquirida =ms Feminino - Gestantes ~o--Razdo de sexos

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan), 2022.

A sifilis ndo tratada pode levar a varias outras complicacGes da doenga, como ma-
formacédo do feto, comprometimento do sistema nervoso central, feridas nos 6rgdos genitais,
incluindo a morte. De acordo com OMS a definicdo de salde vai além do bem-estar fisico,
sendo os fatores sociais e mentais relevantes para a saide de um individuo, dessa forma é
importante ressaltar que a sifilis pode influenciar significativamente a qualidade de vida de um
paciente, principalmente por se tratar de uma IST. Estudos vem demonstrando que a questdo
sociocultural do homem ser considerado o provedor da familia e ser invulneravel, promove uma
maior resisténcia de procura a assisténcia a saude, principalmente quando se refere a IST.

Aliado a este fator, embora nos servicos de saude existam iniciativas e orientac6es para incluséo
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e acolhimento dos homens, historicamente esses servigos eram voltados para a assisténcia a
mulheres e criangas, 0 que resulta na diminuicao pela busca de unidades de satde (NEVES et
al., 2019).

2.3 Classificacdo, sinais e sintomas da Sifilis

A sifilis pode ser classificada em alguns tipos de acordo com o estagio em que a doenca
se encontra, 0 que é definido de acordo com o0s sinais e sintomas apresentados e o
desenvolvimento da bactéria. Assim, os tipos de sifilis sdo:

A sifilis latente ou assintomatica € definida pelo desaparecimento dos sintomas clinicos
e e dividida em sifilis recente e tardia. Um periodo latente recente dura desde o desaparecimento
dos sintomas no segundo estagio até o final do primeiro ano da doenca. Cerca de 25% das
pessoas infectadas podem apresentar uma recorréncia de sintomas secundarios. A doenca
assintomatica que dura mais de um ano é chamada de sifilis latente tardia (GARCIA, 2009).

A sifilis priméria que é caracterizada pelo aparecimento de sintomas na regido genital
cerca de 3 semanas apds o contato com a bactéria (Figura 4). Se manifesta com pequenas feridas
nos 6rgdos genitais (cancro duro) que desaparecem espontaneamente e ndo deixam cicatrizes;
ganglios aumentados e inguas na regido das virilhas (SEDICIAS, 2022).

Figura 4: Sifilis primaria

SIFILIS PRIMARIA

~ ULCERA NALINGUA
"?ﬁmswsswpon SEXD ORAL

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE (2022)
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A sifilis secundaria é a que surge algumas semanas apds o desaparecimento dos
sintomas da sifilis primaria, sendo indicativo de desenvolvimento da bactéria (Figura 5).
Apresenta manchas vermelhas na pele, na mucosa da boca, nas palmas das méos e
plantas dos pés, febre, dor de cabeca, mal-estar, inapeténcia, inflamacéo dos linfonodos
espalhados pelo corpo. Essas manifesta¢cbes também podem regredir sem tratamento,
embora a doenga continue ativa no organismo (SEDICIAS, 2022).

Figura 5: Sifilis secundaria

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE (2022)

A Sifilis terciaria que é a forma mais grave de sifilis e cujos sintomas podem
aparecer anos apos 0 contato com a bactéria responsavel pela doenca (Figura 6). E
caracterizada por causar comprometimento do sistema nervoso central, do sistema
cardiovascular com inflamagéo da aorta, lesdes na pele e nos 0ssos (SEDICIAS, 2022).
Quando o sistema nervoso central é afetado nos estagios iniciais da sifilis, a infecgéo
pode se resolver espontaneamente e persistir como meningite sifilitica assintomatica; ou
evolui para uma forma mais grave e sintomatica. Estudos realizados demonstraram que nas
fases iniciais da neurossifilis, 5 a 12 anos ap0s o0 primeiro contato, ocorre apenas infiltracdo
perivascular das meninges por linfocitos e plasmocitos, definindo assim esta fase, sendo
chamada de sifilis meningovascular. (AMARO e PIRES,2016).
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Figura 6: Sifilis tercidria com altera¢cdes mesiotemporais na neurossifilis

Fonte: SANCHEZ et al. (2011)

A outra classificacdo é a Sifilis congénita, em que a bactéria é passada da mée para o
bebé durante a gestacdo ou no momento do parto, resultando em alteragdes no desenvolvimento
do bebé. Pode causar ma-formacdo do feto, aborto espontaneo e morte fetal. Na maioria das
vezes, 0S seguintes sintomas aparecem nos primeiros meses de vida: pneumonia, feridas no
corpo, alteragdes nos 0ssos e no desenvolvimento mental e cegueira (SEDICIAS, 2022).

Figura 7: Sifilis Congénita

Fonte: SILVA e RODRIGUES (2018)
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2.4 Impactos psicossociais nos homens decorrentes de ISTs

As infeccOes sexualmente transmissiveis (ISTS) representam um grande problema de
salde publica em todo 0 mundo e afeta diretamente a qualidade de vida da populacéo, pois
possui altos indices de morbidade e mortalidade, além de gerar alto impacto econémico.
Estima-se que mais de um milhdo de ISTs sdo adquiridas por dia. Em 2012, cerca de 357
milhGes de novos casos de ISTS curaveis como gonorreia, clamidia, tricomoniase e sifilis foram
identificados em pessoas de 15 a 49 anos em todo o mundo, incluindo 5,6 milhdes de casos de
sifilis. Em toda populacdo estima-se que a prevaléncia de sifilis seja de 18 milhdes (OMS,
2016).

Os aspectos histdricos sobre o papel do homem e a mulher na sociedade pode causar
impacto a saude, pois para cumprir os padrfes do que é ser homem e/ou mulher, ambos tém de
desempenhar uma préatica sexual que lhes é nociva do ponto de vista do risco as IST e a propria
vida. Estudos epidemiol6gicos indicam que no geral o sexo masculino possui mais agravos a
salde que as mulheres, incluindo os dados de ocorréncia e prevaléncia da sifilis, estando
associado principalmente a sua menor procura pelos tratamentos de satde (NEVES et al., 2019;
TAQUETTE, VILHENA, PAULA, 2004).

Nesse sentido, se por um lado a identidade masculina estaria associada ao autocuidado
e a emergente preocupagdo com a saude. Por outro lado, porém, especifica-se que, 0os homens,
preferem recorrer a outros servigos de saude, farmacias ou emergéncias, que responderiam de
forma mais objetiva as suas solicitacGes. Nesses lugares, os homens seriam atendidos
rapidamente e poderiam expor seus problemas com mais facilidade, pois acredita-se que eles
teriam mais dificuldade em se acostumar com tempo perdido esperando por um atendimento
porque consideram a Unidade Basica de Saude (UBS) um espaco feminizado, frequentado e
composto principalmente por uma equipe composta por mulheres. Tal situagdo provocaria nos
homens o sentimento de ndo pertencimento a esse espaco (FIGUEIREDO, 2005).

As ISTs além do seu aspecto fisico, possuem consequéncias psicoldgicas, incluindo
estigma, vergonha e perda de autoestima, estando também relacionadas ao rompimento do
relacionamento e violéncia de género (GOTTLIEB et al., 2014). Acredita-se que 0os homens
nédo vao as UBS porque elas ndo oferecem programas ou atividades voltadas para a populagéo
masculina. Dessa forma questiona-se, seria mesmo necessario investir em uma proposta de
salde do homem? Existem razdes epidemiolGgicas para 0s servigos desenvolverem estratégias
especiais para ajudar esta parte da populagéo?
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As respostas podem ser dadas com base nos indicadores de saude existentes em
diferentes partes do mundo. Associado a isso, suas dificuldades em verbalizar sua propria
salde ndo sao reforcadas, pois falar sobre seus problemas de salde pode significar uma
possivel manifestacdo e fragilidade em relagdo aos outros. Dai a ideia de feminizacdo
associada aos cuidados de saude (FIGUEIREDO, 2005).

No Brasil com o objetivo de ampliar a adesdo dos homens aos atendimentos de salde
foi criada a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem (PNAISH) por meio da
portaria n.° 1944, de 27 de agosto de 2009, com o intuito de incentivar a populagdo masculina
a procurar com maior frequéncia o atendimento na atencdo béasica, porém a adesdo ainda
permanece baixa (NEVES et al., 2019). As a¢des propdem um cuidado integral em saide na
perspectiva de considerar os diversos contextos socioculturais, politicos e econdmicos dessa
populacdo, sendo a salde sexual uma das areas prioritarias de atencao a esse publico (BRASIL,
2009). Muito se discute se a auséncia do homem ou a sua invisibilidade nos servicos, esta
associada a uma caracteristica da identidade masculina ao seu processo de socializacdo
(FIGUEIREDO, 2005).

Para Connell (2013), a masculinidade ¢ um conjunto de diversas configuracGes de
praticas de poder em torno da posi¢do dos homens na estrutura das relacdes de género de uma
sociedade. Os comportamentos “ditos masculinos” variam, segundo Connell, ao longo do
tempo e do espago. O pensamento de Connell sobre masculinidade nasce em contraposicao a
teoria dos papéis sexuais, emergente nas ciéncias sociais durante a déecada de 1930, que
identifica dois desempenhos, um feminino e um masculino, internalizados no processo de
socializacdo (CONNELL e MESSERSCHMIDT, 2013).

O modelo biopsicossocial € uma abordagem multidisciplinar que compreende as
dimensbes bioldgica, psicoldgica e social de um individuo, sendo caracterizado: Bioldgico:
investigacdo dos sintomas fisicos para entender como a causa da doenga pode estar no
organismo do paciente. Psicoldgico: investigacao das causas psicoldgicas para um determinado
problema de salde do paciente. Aborda questdes como habilidades sociais, relacionamentos
familiares, autoestima e salde mental. Social: investigacdo de como fatores sociais (aspectos
socioeconémicos, culturais e inter-relacionais) podem afetar a saude do paciente
(BALDISSERA, 2021).

Segundo o Ministério da Saude (MS) a sifilis € predominante no sexo masculino, em

decorréncia de problemas como: pouco uso de preservativos, grande atividade sexual na
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adolescéncia, auséncia de orientacdo sobre prevencao, sintomas e complicacdes da doenga,
auséncia de procura a Unidade de Saude, baixa adesdo aos testes rapidos e o ndo tratamento das
parcerias sexuais (PEREIRA, 2020).

2.5 Formas de Transmissdo, medidas profilaticas e tratamento

A sifilis € uma infeccdo sexualmente transmissivel e pode ser transmitida por via
vaginal, anal ou relacdo sexual sem preservativo, por meio do contato com a secrecdo de lesdes
presentes na area genital anal. Além disso, a sifilis pode ser transmitida por meio de agulhas,
devido as bactérias de estadgio secundario circularem no sangue e assim ser transmitidas de
pessoa para pessoa. Outra forma de transmissdo é da mée para a crianga durante gravidez ou no
momento do parto, principalmente se ndo houver tratamento adequado durante a gestacédo
(CONASEMS, 2021).

O tratamento da sifilis deve ser feito conforme orientacdo médica e, € importante seguir
as indicagdes mesmo se ndo houver mais sinais ou sintomas visiveis para garantir a eliminacao
da bactéria. Para isso, 0 médico geralmente prescreve antibiéticos, como injecdes de penicilina-
benzatina, também chamadas de benzetacil. A duracdo do tratamento e o nimero de injecBes
podem depender do estagio da doenca em que a pessoa se encontra e dos sintomas apresentados
(GOMES, 2011).

O Protocolo do Ministério da Saude (2016) recomenda que, a penicilina seja o
medicamento de escolha para o tratamento da sifilis. Niveis de penicilina superiores a 0,018
mg por litro sdo considerados aceitaveis e devem ser mantidos por pelo menos 7 a 10 dias na
sifilis recente, e por duracdo mais longa na sifilis tardia. As recomendacdes a seguir satisfazem
esses padroes (Quadros 1 e 2).

Quadro 1: Tratamento da sifilis primaria, sifilis secundéaria e latente recente (até um ano de

duracdo):

« Penicilina G benzatina, 2,4 milhdes Ul, | dose Unica (1,2 milhdo Ul em cada glateo)

intramuscular (1.M.)

+ Doxiciclina 100 mg, via oral (V.O.) duas vezes ao dia, por 15 dias (exceto para

gestantes)

+ Ceftriaxona 1g, intravenosa (1.VV.) ou | 1Xdia, por 8 a 10 dias para gestantes e ndo
.M. gestantes.
Fonte: Ministério da Saude (2016)




Quadro 2: Tratamento da sifilis latente tardia (mais de um ano de duracdo) ou latente com

duracdo ignorada e sifilis terciaria

 Penicilina G benzatina, 2,4 milhdes Ul,

I.M., (1,2 milhdo Ul em cada glateo)

semanal, por trés semanas. Dose total de
7,2 milhdes UL.

« Doxiciclina 100 mg, V.O

duas vezes ao dia, por 30 dias (exceto para
gestantes);

» Ceftriaxona 1g, I.V. ou .M

uma vez ao dia, por 8 a 10 dias para

gestantes e ndo gestantes.

« Penicilina cristalina, 18-24 milhdes
Ul/dia, 1.V.

administrada em doses de 3-4 milhdes Ul,
a cada 4 horas ou por infuséo continua, por
14 dias.

* Ceftriaxona 2 g, .V. ou .M.

uma vez ao dia, por 10 a 14 dias.
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Fonte: Ministério da Saude (2016)

Na gestacdo, tratamentos ndo penicilinicos sdo inadequados e sé devem ser
considerados como opgdo nas contraindicagdes absolutas ao uso da penicilina. Apos a primeira
dose de penicilina, o paciente pode apresentar exacerbacdo das lesdes cutaneas, com eritema,
dor ou prurido, as quais regridem espontaneamente apds 12 a 24 horas, sem a necessidade da
descontinuidade do tratamento (CAVALLI, 2018).

O descaso com 0 uso de preservativo pode ocasionar inimeras doencas. O uso de
preservativos durante o sexo é a forma mais segura de prevenir a doenca. Em vista disso, uma
infecc@o ou doenga pode abrir caminho para uma nova infecgdo, pois 0 corpo humano precisa
estar em homeostasia para a funcionalidade da normalidade, ndo alterando e sobrecarregando
outros 6rgdos (FIORAVANTI, 2021).

2.6 Diagnostico laboratorial

O diagndstico da sifilis em laboratorio e a selecdo dos exames laboratoriais mais
adequados devem levar em consideracao o estagio de evolucdo da doencga. O diagnostico da
sifilis é primeiramente clinico, baseado na histdria do paciente, seguido de exame fisico, testes
laboratoriais e, as vezes, radiolégico. Os testes laboratoriais incluem métodos de deteccdo
direta, por meio de microscopia de campo escuro, teste de anticorpo fluorescente direto e teste
de amplificacdo de &cidos nucleicos; por sorologia e analise de liquido cefalorraquidiano (OMS,
2016).
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2.6.1 Testes treponémicos

Os Testes treponémicos sao testes que empregam o antigeno de Treponema pallidum e
detectam anticorpos antitreponémicos. Esses testes sdo realizados apenas qualitativamente,
sendo eles: TTPA- Treponema pallidum particle agglutination assay, FTA-abs, PCR, Testes
rapidos, MHA-TP- Ensaio de micro-hemaglutin¢do e ELISA (TEBET et al., 2019).

2.6.1.1 Teste rapido treponémico

O teste rapido treponémico (Figura 7) é de grande importancia para auxiliar no
diagndstico por sua legibilidade imediata e foram desenvolvidos a partir de testes de
aglutinacdo. Os ensaios imunocromatograficos sdo os mais eficazes, pois promove a deteccao
visual e qualitativa de anticorpos (IgG, IgM e IgA) contra o antigeno recombinante de T.
pallidum de 47-kDa em sangue total, soro e plasma humanos. O teste € lido entre 5 e 20 minutos
apos a sua realizacdo. A sensibilidade e a especificidade do teste foram de 93,7 e 95,2%,
respectivamente, e se mostraram superiores a0 RPR em estudos preliminares. No entanto, este
teste ndo deve ser usado como Unico critério diagnostico para infeccdo por T. pallidum. Esses
testes podem substituir os testes rapidos ndo treponémicos, principalmente os testes de triagem
(AVELLEIRA e BOTTINO, 2006).

Figura 8: Teste rapido Treponémico

Reagente Sifilis

Presencade Linha Te C

Fonte: TELELAB (2014)

2.6.1.2 FTA- Abs

Entre os testes treponémicos, destaca-se a reagdo de imunofluorescéncia indireta (IFA)
com o teste "Fluorescent Treponemal Antibody Absorption”, que € realizado apds a absor¢éo
para bloguear a presenca de anticorpos inespecificos no soro (Figura 8). O FTA-Abs ainda é
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hoje 0 método treponémico mais utilizado na sorologia para sifilis. Ele usa uma suspensao de
espiroquetas mortas de T. pallidum obtidas de coelhos infectados com o antigeno. Uma porcéao
do fluido biologico é aplicada na lamina do microscépio e seca ao ar. Primeiro, 0 soro em teste
é incubado com um extrato de um treponema ndo patogénico cultivavel (cepa reiter) para
eliminar reacGes ndo patogénicas. Em seguida, é incubado com antigeno, depois com
conjugados anti-lgG marcados com fluoresceina, e a lamina é examinada em microscopio de
fluorescéncia (AZEVEDO et al. 2006).

No caso de uma reacdo positiva, a presenca de anticorpos anti-espiroquetas é indicada
pela fluorescéncia verde-maca das espiroquetas marcadas. A positividade do FTA-Abs pode
ser mantida pelo resto da vida do paciente mesmo apo6s o término do tratamento devido a
persisténcia de anticorpos do tipo IgG na memdria, razdo pela qual este teste torna-se
insuficiente para avaliar a eficacia do tratamento da sifilis (GARCIA, 2009).

Figura 9: Representacdo esquematica de uma reacao de imunofluorescéncia indireta
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Fonte: TELELAB - Diagnostico da Sifilis (2014)

2.6.1.3TPI
O TPI (teste de imobilizacdo treponémica) foi o primeiro teste treponémico

desenvolvido. Ele usa treponema virulento vivo obtido de sifilomas testiculares de coelho como
antigeno (GARCIA, 2009).
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2.6.1.4 Teste de microhemaglutinagéo contra Treponema pallidum (TPHA)

O método de aglutinacdo indireta TPHA utiliza glébulos vermelhos liofilizados
nucleados de carneiro, formalizados e sensibilizados com componentes antigénicos de T.
pallidum da cepa Nichol, que, na presenca de anticorpos, séo aglutinados (Figura 9). O soro do
paciente é pré-absorvido com o treponema de Reiter. Os testes usando placas de microtitulagéo,
em pocos de soro reativos produzem um tapete de células aglomeradas. Estudos mostram que
existe uma correlagéo geral de 90-98% com o FTA-Abs, embora seja mais facil e barato de
implementar. Este teste ndo é sensivel na sifilis primaria, porém na fase secundaria e talvez nos

estagios finais da sifilis parece ser tdo sensivel quanto o FTA-Abs (GARCIA, 2009).

Figura 10: Interpretacéo dos resultados TPHA

Reagente
Quando h& hemaglutinacao (ou aglutinagao), forma-se uma - -
rede ou “tapete” de hemadcias (ou de particulas de gelatina) _Reafente
unidas aos anticorpos, a qual se espalha por toda a superficie
do poco da placa em que foi realizada a reacao;

Nao reagente
Quando nao ha hemaglutinacao, as hemacias (ou as particulas - -
de gelatina) se depositam e formam um botao compacto no _ Nao/rgagente_
fundo do poco da placa em que a reacao foi realizada;

=

Inconclusiva
Neste caso, ndo ha formacao completa da hemaglutinacao Inconciusiva™ —
nem do botao, por isso se observa um misto dos dois,
nao sendo possivel definir se a amostra é reagente ou nao
reagente. Quando isso ocorre, o teste deve ser repetido.

Fonte: TELELAB (2014).

2.6.1.5 ELISA

O teste de ELISA ocorre em placas de plastico de 96 pocos revestida com o extrato do
antigeno de T. pallidum. Para detec¢do de anticorpos IgM, é utilizado um conjugado anti-IgM,
apos a remogdo de 1gG. O teste de ELISA para IgM tem maior sensibilidade e especificidade
do que o teste FTA-Abs, dessa forma o teste de IgM é mais adequado para o diagnéstico de
sifilis congénita precoce. O teste é utilizado para diagnostico na fase inicial da sifilis, com
sensibilidade de 94% na fase inicial, 85% na fase secundaria e 82% na fase latente, além de
especificidade de 90%. O teste de captura de IgG pode ser usado como um teste de triagem ou
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confirmac&o, no entanto, pode dar resultados falsos positivos devido a reatividade cruzada com
espiroquetas simbidticas (GARCIA, 2009).

2.6.1.6 Imunofluorimetria multiplex

O método de imunofluorimetria multiplex detecta 5 infecgbes congénitas
simultaneamente: infeccdo por toxoplasmose, rubéola, sifilis, citomegalovirus e herpes
(ToRSCH). Com ele realiza-se a determinag@o quantitativa de anticorpos da classe IgM em
gotas de sangue seca por imunofluorescéncia. As 28 proteinas especificas do ensaio sdo fixadas
em diferentes microscopios e coloridas para cada parametro. Este método foi especialmente
desenvolvido para dosagem em papel filtro (GARCIA,2009).

2.6.1.7 Western Blot

O Western blot é um teste confirmatorio que identifica anticorpos 1gG e IgM contra
proteinas com peso molecular (15kDa, 17kDa, 44kDa e 47kDa). Este teste tem uma alta taxa
de especificidade (100%) e sensibilidade (93,8-8,5%) e, € sugerido como teste confirmatério
para sifilis devido a maior objetividade da leitura (GARCIA, 2009).

2.7 O fenbmeno de prozona

A prozona é a auséncia de reatividade em uma amostra, mesmo que contenha anticorpos
ndo treponémicos, que indica um resultado néo reativo quando testado sem diluigdo — ou mesmo
em baixa diluigdo. Esse fendbmeno decorre de uma relacdo desproporcional entre as quantidades
de antigenos e anticorpos presentes na reagdo ndo treponémica, produzindo resultados falsos
negativos. Ocorre em amostras de pessoas com sifilis, devido a presenca de grandes quantidades
de anticorpos (TELELAB, 2014).

2.8. Testes ndo treponémicos

Os testes ndo treponémicos sdo testes que detectam anticorpos ndo treponémicos,
anteriormente chamados de anticardiolipinicos, reaginicos ou lipoidicos G, sdo eles:ELISA-
Enzyme Linked Immuno Sorbent Assay, TR- testes rapidos e VDRL- Venereal Disease
Research Laboratory) (Figura 10). Esses anticorpos ndo sdo especificos para T. pallidum, porém
estdo presentes na sifilis. Os testes ndo treponémicos podem ser: qualitativos, que sao
atualmente utilizados como testes de triagem para determinar se uma amostra é reagente ou
ndo; quantitativos que sdo usados para determinar o titulo de anticorpo presente em amostras
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que tiveram um resultado positivo qualitativo e para monitorar a reposta ao tratamento
(SOUZA, 2005).

Os resultados de testes falsos positivos podem ocorrer em diversas situacoes e tendem
a apresentar titulos baixos em testes ndo treponémicos. Os resultados falsos positivos podem
ocorrer: em pacientes com lGpus eritematoso sistémico, na Sindrome antifosfolipide, doengas
do colageno, doencas crbnicas, em usuarios de drogas, injecdes, na malaria, em algumas
infecgBes, apds vacinagBes, medicacdo concomitante, apos transfusdes de hemoderivados,

gravidez e em idosos (SOUZA, 2005).
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Fonte: TUA SAUDE, 2021.

Figura 11: Exame VDRL

O resultado dos testes laboratoriais é interpretado pelo médico, em associacdo com 0s
dados da historia clinica do usuario e com os dados epidemioldgicos. Contudo € importante
saber que o teste ndo treponémico reativo e o teste treponémico reagente podem significar sifilis
ativa, sifilis latente ou sifilis tratada. O teste ndo treponémico reativo (geralmente em titulos
baixos) e o teste treponémico ndo reagente é improvavel que seja sifilis. O teste ndo
treponémico ndo reagente e o teste treponémico reagente podem significar sifilis priméria (com
possivel presenca do cancer) ou sifilis tratada. O teste ndo treponémicos e teste treponémico
ndo reagentes pode significar, provavelmente, que o usuario ndo tem sifilis ou a infeccdo €
muito recente e os anticorpos ainda ndo sdo detectaveis pelos testes usados (RIBEIRO et al.,
2017).
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2.8.1 Reacdo de Wasserman

A reacdo de Wasserman foi o primeiro teste soroldgico desenvolvido, descrito
originalmente em 1930. Este € um teste ndo treponémico porque o0 antigeno usado inclui
cardiolipina mais colesterol e lecitina, ndo especifico para T pallidum. Esta é uma reacdo
imprecisa e demorada com uma alta taxa de resultados falsos positivos. Essa reacdo, baseada
na fixacdo do complemento, foi realizada a partir de extratos hepaticos fetais contendo
espiroquetas com sifilis. Logo depois, verificou-se que o extrato alcoolico era mais eficaz e
entdo foram utilizados antigenos lipidicos obtidos de 6rgdos como o coracdo bovino. Este teste
foi substituido por uma modificacdo conhecida como teste de Kolmer, que posteriormente foi
substituido pelo teste de floculacéo e ndo é mais utilizado (GARCIA, 2009).

2.8.2 VDRL

O teste sorologico mais utilizado no mundo é o teste VDRL, que é recomendado pela
Organizacdo Mundial da Saude (Figura 11). Ele tem antigeno a cardiolipina mais colesterol e
lecitina, como qualitativo (positivo ou negativo) e quantitativo (titulagdo). A sensibilidade do
VDRL ¢é de 70% para sifilis primaria, 99% para sifilis secundaria e 70% para sifilis terciaria.
Tem especificidade de 98% para o diagnostico de sifilis. O teste VDRL € positivo entre cinco

e seis semanas apods o inicio da infecgdo e duas a trés semanas ap06s 0 aparecimento do cancro.

Figura 12: Diluicdo da amostra em lamina - VDRL

Amostra do paciente

Negativo Positivo puro

Fonte: TELELAB (2014)

A titulacdo é de extrema importancia, pois permite 0 acompanhamento do tratamento e
da cura, por meio da comparacdo periodica dos titulos (Figuras 12 e 13). As titulacbes sdo
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geralmente altas em treponematoses (maiores que 1/16) e podem ser maiores que 1/512. Os
casos falso-negativos na sifilis secundaria (1-2%) sdo causados pelo excesso de anticorpos,
conhecido como efeito prozona, que ocorre devido a grande quantidade de anticorpos presentes
no soro purificado. A reacdo pode tornar-se negativa ou fracamente reativa, porém, quando o
teste for feito com soro previamente diluido, ele reagird. Alguns estudos mostraram que menos
de 30% das criancas infectadas tém titulos mais altos do que suas maes (GARCIA, 2009).

Figura 13: Diluicdo da amostra em tubos — VDRL

Fonte: TELELAB (2014)

Figura 14: Floculagéo no VDRL

Fonte: NEWSLAB (2022)
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2.8.3 Reagina Plasmatica Réapida — (RPR)

Verificou-se que a etapa de pré-aquecimento pode ser eliminada se certos produtos
quimicos forem adicionados ao antigeno, essa modificacdo é conhecida como teste de
reconstitui¢do rapida do plasma (RPR) e fornece resultados semelhantes aos do VDRL. Nesse
teste, 0 soro do paciente reage com particulas de carbono contendo cardiolipina em um cartdo
plastico. A automacao, a estabilidade antigénica e a capacidade de usar plasma e soro tornam o
RPR muito conveniente para uso em laboratério. A sensibilidade do teste depende do estagio
da doenca, sendo a sensibilidade no estagio primario de 86%, superior ao VDRL. Contudo,
pode dar um resultado falso-positivo devido a possibilidade de reacdo cruzada com anticorpos
contra hepatite, artrite reumatoide ou lUpus eritematoso sistémico. Nos idosos tambem existe o
risco de resultados falso-positivos devido ao aumento de autoanticorpos. Nos Estados Unidos,
é utilizado como display devido ao seu baixo custo e simplicidade (GARCIA,2009).

2.9 Provas Diretas

As provas diretas demonstram a presenca de T. pallidum e s&o considerados definitivas,
pois ndo estdo sujeitas a interferéncia de multiplos mecanismos, ou seja, falsos positivos. Elas
s&o indicadas nos estagios iniciais da doenca, quando ha muitos microrganismos. E utilizado
na sifilis priméria e secundaria em lesbes bolhosas, placas mucosas e condilomas. O uso de
material da mucosa oral deve levar em consideracdo a possibilidade de que as espiroquetas
sejam dificeis de distinguir de outras espiroguetas saprofiticas orais, exceto no caso de teste de
imunofluorescéncia direta (AVELLEIRA e BOTTINO, 2006).

2.9.1 Microscopia em campo escuro

O teste de microscopia em campo escuro inclui o exame direto da linfa dentro da
lesdo. O material é introduzido em um microscépio condensador de campo escuro, onde é
possivel, com luz indireta, visualizar T. pallidum vivo e mdvel. E considerado um teste
répido, barato e definitivo. A sensibilidade varia de 74-86%, a especificidade chegando a
97%, dependendo da experiéncia do avaliador (AVELLEIRA e BOTTINO, 2006).

O Treponema ¢é definido por sua forma e movimento na luz indireta, permitindo a
visualizagdo de microrganismos vivos e moveis. Aproximadamente 100.000 treponemas/ml
sd0 necessarios para exibicdo. Portanto, um teste negativo ndo confirma a auséncia da doenca.
Este método pode ser muito Util nos estagios iniciais da doenca, quando 0s anticorpos ndo
foram detectados (GARCIA, 2009).
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2.9.2 Imunofluorescéncia direta

O teste de imunofluorescéncia direta é altamente especifico e possui sensibilidade
superior a 90%. Ele praticamente elimina a possibilidade de ma interpretacdo com treponema
saprofitico. E chamado de DFA-TP (diret fluorescent-antibody testing for T. pallidum)
(AVELLEIRA e BOTTINO, 2006).

Tem uma sensibilidade de 73 a 100 %, uma especificidade de 89 a 100%. Neste método,
amostras de lesBes e anticorpos anti-treponema conjugados com isotiocianato de fluoresceina
sdo coletados e preparados para identificacdo do organismo. As leituras séo realizadas por
fluorescéncia dos treponemas. No entanto, este método ndo distingue o T. pallidum de outros
treponemas (GARCIA, 2009).

2.9.3 Pesquisa direta com material corado

Os métodos usados para pesquisa direta com material corado sdo: Fontana-Tribondeau,
método de Burri, Giemsa e Levaditi. No método de Fontana-Tribondeau, apos a coleta da linfa,
é feita uma coloracdo na lamina com adicdo de prata. O revestimento prateado na parede do
treponema o torna visivel. O método de Burri usa tinta da China (naquim). Na coloragéo
Giemsa, o T. pallidum fica ligeiramente corado (palido) de modo que as espiroguetas séo
dificeis de ver; e, finalmente, o0 método Levaditi usa prata em cortes histoldgicos. Todos 0s
métodos de coloracdo séo inferiores ao campo escuro (AVELLEIRA e BOTTINO, 2006).

2.9.4 Reacdo em Cadeia da Polimerase (PCR)

No inicio dos anos 1990, a PCR comecou a ser usada para detectar acidos. O acido
nucleico treponémico, tem alta sensibilidade e especificidade. Usando primers para o gene que
codifica a proteina de 47 Kda, foi possivel detectar o DNA do T. pallidum. A amplificagdo do
RNA do T. pallidum demonstra a viabilidade do treponema. Em um estudo de 2007, as técnicas
de PCR e imuno-histoquimica foram comparadas para a deteccdo especifica de T. pallidum em
lesbes cutaneas de pacientes com sifilis secundaria, em que foi demonstrada uma sensibilidade
de 91% demonstrada na imuno-histoquimica e 75% na PCR (GARCIA, 2009).

2.9.5 Teste da Infectividade do Coelho
O teste da infectividade do coelho é considerado o padréo ouro para a infeccéo por T.
pallidum. No entanto, o uso desse método na pratica cotidiana como procedimento diagndstico
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para sifilis congénita ou adquirida ainda é pouco comum devido & dificuldade de criacdo e
manutencéo de animais vivos (GARCIA, 2009).

2.10 Exame do liquor

O teste do liquido cefalorraquidiano (LCR) deve ser indicado em pacientes com
diagnostico sorologico recente ou tardio de sifilis com sintomas neuroldgicos e em pacientes
gue mantém alta resposta soroldgica apés tratamento adequado. O diagndstico é baseado na
combinacdo de um teste soroldgico positivo, aumento na contagem de células (maior que 10
linfécitos/ml) e proteina do LCR (maior que 40 mg/dl). O VDRL é o teste recomendado para
verificar o LCR. OnCSF VDRL tem baixa sensibilidade (30-47 % falso-negativo) e alta
especificidade (AVELLEIRA e BOTTINO, 2006).

2.11 Dia Nacional de Combate a Sifilis

O terceiro sabado de outubro de cada ano passou a ser considerado o Dia Nacional de
Combate a Sifilis e a Sifilis Congénita, de acordo a Lei 13.430/2017 sancionada em 2017 pelo
presidente Michel Temer. O objetivo da lei foi enfatizar a importancia do diagnostico e do
tratamento adequados da sifilis como doenga sexualmente transmissivel e especialmente na
gestante durante o pré-natal. Dessa forma, a lei determina o incentivo a participacdo de
profissionais e gestores de saide (SENADO FEDERAL, 2017).
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3. METODOLOGIA

A revisdo literaria foi realizada através da busca nas bases de dados: Scielo, Google
Scholar, Portal CAPES, Biblioteca Virtual da Saude (BVS), e Pubmed, utilizando as seguintes
palavras-chaves: “sifilis”, “sifilis em homens”, “epidemiologia da sifilis”, “Treponema
pallidum” com a utilizagdo dos operadores booleanos “AND” e “OR”. Revistas, livros e sites
também foram utilizados para a pesquisa.

A pesquisa de dados iniciou em agosto de 2022, e ocorreu até junho de 2023. No estudo
foram incluidos artigos completos, escritos em portugués ou inglés publicadas entre os anos de
2004 a 2023. Como critério de excluséo foram descartados artigos ndo disponiveis na integra,
artigos sobre sifilis em mulheres ou com especificidade em sifilis congénita e sem consonancia
com a tematica do estudo, analisando se o titulo e o resumo sdo pertinentes aos objetivos
desejados.

O presente estudo ndo precisou ser submetido & aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa, pois ndo envolve seres humanos e seus dados sdo secundarios, resultante de pesquisas
ja publicadas.
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4. ANALISE E INTERPRETACAO DE DADOS

Ao realizar a pesquisa bibliografica utilizando os termos de pesquisa descritos na
metodologia foram encontrados a principio 128 artigos cientificos publicados entre os anos de
2004 a 2023 que tratavam sobre o tema do trabalho, destes 38 foram utilizados para compor
esta revisao bibliografica. Para nossa analise de dados foram selecionados 10 artigos originais
a respeito da tematica destacando o autor e ano de publicagdo do artigo, titulo, objetivos e
principais resultados, conforme apresentado no Quadro 3.

Quadro 3: Sifilis masculina

um estudo em
representacdes sociais

significado da sifilis
entre homens por meio
de entrevistas.

Autor e ano Titulo Objetivo Principais resultados
HEFFELFIN | Tendéncias da sifilis | Avaliar a | Foi observado que embora em
GER et al., | primaria e secundaria | epidemiologia da | 2000 a taxa de sifilis teve uma
2007 entre  homens que | sifilis  primaria e | queda histérica, os HSH
fazem  sexo  com | secundaria nos Estados | representaram mais de 60%
homens nos Estados | Unidos e estimar as| dos casos de sifilis notificados
Unidos porcentagens de casos | em 2003. Dessa forma, ha
ocorridos entre | necessidade de implantar
homens que fazem | estratégias para reducdo da
sexo com homens | sifilis nessa populagéo.
(HSH).
MAUCH, et | O significado da sifilis | O objetivo do estudo | O estudo constatou que para 0s
al., 2012 no universo masculino: | foi investigar 0 | homens o termo sifilis aparece

associado a termos sexuais
como ISTs e sexual; a termos
relacionados a prevencdo da
doenca como tratamento,
preservativo e prevencdo; e a
termos mais arcaicos como
sangue e perigo. Também
observou que 0s mais jovens
apresentam uma postura mais
preventiva em relagdo aos
adultos, o que demonstra um
processo de mudanca nas
representacdes sociais.
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GUIMARAE | Vulnerabilidade e | Avaliar a | Os resultados deste estudo
S, etal., 2013 | fatores associados a | soroprevaléncia de | revelam a prevaléncia do HIV
HIV e sifilis em | HIV e Sifilis entre que foi de 10,3% e de sifilis
homens que fazem sexo | homens que fazem | 13,9% na populagdo de HSH
com homens, Belo|sexo com homens, | que residlem em Belo
Horizonte, MG envolvendo Horizonte. Demonstrando que
caracteristicas sociaise | h& uma alta prevaléncia
demogréaficas (idade, | dessas doencas e que politicas
escolaridade,  classe | publicas a devem  ser
social, cor da pele, implementadas e/ou revistas
etc.), uso de alcool e | com urgéncia.
drogas.
MACED Infeccdo de sifilis em | Identificar a | No estudo foi observado que
O et al, uma populacdo | prevaléncia de | aproximadamente 14% dos
2016 masculina: prevaléncia | diagnosticos homens atendidos  foram
e sintomaticos de | positivos na sorologia para
Fatores de risco doencas sexualmente | sifilis e a circuncisdo foi
transmissiveis e sifilis | considerada um fator de
na populacdo | protecdo contra sifilis. Além
masculina atendida por | disso, foi observado que ha
um hospital na cidade | grande resisténcia masculina
de Goias, municipiode | em procurar atendimento de
Catalao. saude, reforcando a
necessidade de  implantar
estratégias para melhorar a
adeséo dessa populagéo.
MARK etal., | Aceitagdo de testes | Examinar se o teste | A adesdo do teste de sifilis e
2017 caseiros para sifilis e | pareado de sifilis e | HIV foi alta entre parceiros do
virus da | HIV realizado em casa | sexo masculino oferecidos a
imunodeficiéncia era aceitdvel para| casais. Além  disso, a
humana entre parceiros | parceiros masculinos | introducdo do teste de sifilis
masculinos de | de mulheres gravidas | ndo afetou adversamente o
mulheres gravidas no | como parte de um | teste de HIV entre os homens.
oeste do Quénia estudo controlado | O diagnoéstico no local de
randomizado atendimento fora das
instalacBes pode aumentar o
teste de parceiros do sexo
masculino que raramente
acompanham as mulheres as
clinicas pré-natais.
SENA et al., | Taxa de declinio nos | Avaliar a taxa de | Neste estudo, a probabilidade
2018 titulos de anticorpos | reducgdo nos titulos de | de sororreversdo foi maior em

ndo treponémicos e
sororreversdo apos o
tratamento da sifilis
precoce

anticorpos nao
treponémicos e
sororreversdo apds o
procedimento
terapéutico da sifilis
precoce. Pacientes do

sexo masculino
representavam 63,1%
da populagéo.

pacientes do sexo masculino
do que em pacientes do sexo
feminino. Apesar de uma
reducdo de quatro vezes nos
titulos de RPR (reagina
plasmatica rapida) ap6s o
tratamento, a maioria dos
pacientes HIV negativos a
sifilis precoce nao
apresentaram  sororreversdo
em 12 meses. Isso ocorre
porgue os titulos de anticorpos
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nao treponémicos S80
geralmente persistentes
apesar da resposta adequada
ao tratamento.

BURCHELL
etal., 2022

Rastreio rotineiro de
sifilis entre homens que
vivem com o virus da
imunodeficiéncia
humana: um ensaio
clinico  randomizado
controlado por
agrupamento
escalonado

Determinar o grau em
gue a intervencdo da
combinacdo dos testes
de sifilis com testes de
carga viral de rotina do
virus da
imunodeficiéncia
humana (HIV)
aumentou a deteccéo
da sifilis precoce.

O numero médio de testes de
sifilis aumentou de 0,53 para
2,02 testes por pessoa por ano.
Demonstrando que a triagem
rotineira de sifilis em conjunto
com o monitoramento da carga
viral do HIV é uma forma de
implementar a recomendacéo
para realizar o teste a cada 6
meses.

WANGetal.,
2022

Expandindo a aceitacdo
do teste de sifilis
usando o0 autoteste
duplo rapido para sifilis
e HIV entre homens
gue fazem sexo com
homens na China: um
estudo controlado
randomizado
multibrago

Avaliar a eficécia e os
custos do fornecimento
de auto-teste de sifilis e
a aceitacdo de testes de
sifilis entre homem que
fazem Sexo  com
homens (HSH) na
China.

O estudo mostrou que
promover o auto-teste de sifilis
entre HSH aumentou de forma
substancial a aceitacdo do teste
de sifilis, além do teste ter o
custo mais barato em
comparagao com 0
atendimento padréo.

XIE et al,
2022

Efeitos do
gerenciamento de casos
em  comportamentos
sexuais de risco e sifilis
entre homens
infectados pelo HIV
que fazem sexo com
homens na China: um
estudo controlado
randomizado

Realizar um estudo
randomizado
controlado para
investigar o impacto
sobre comportamentos
sexuais de risco e sifilis
em HSH em HIV
positivos.

Foi observada a incidéncia de
sifilis de aproximadamente
11,8% em Wuhan. Além
disso, observou-se um risco
substancial de contrair sifilis
em HSH soropositivos que
recebem terapia antirretroviral
regularmente, sendo
necessario o gerenciamento de
casos para reduzir o risco de
sifilis.

WESTIN et
al., 2023

Prevaléncia de sifilis e
comportamento e
praticas
sexuais
adolescentes
travestis e
mulheres transgénero
(TrTGW)  em  um
estudo de coorte
multicéntrico brasileiro
sobre uso diario de
profilaxia pré-
exposi¢édo (PreP)

entre
HSH e

Estimar a prevaléncia
da sifilis e avaliar sua
associacdo com fatores
sociodemograficos,
comportamentos e
praticas sexuais emum
estudo de coorte
multicéntrico

brasileiro para
prevencdo combinada
do HIV com uso diario
de PrEP entre HSH e
adolescentes TrTGW
de 15 a 19 anos.

A prevaléncia de sifilis entre
adolescentes HSH/TrTGW de
15 a 19 anos foi alarmante, de
21,3%, superior a descrita para
a populacdo geral nessa faixa
etaria e associada a fatores de
vulnerabilidade. Isso reforca a
necessidade  urgente  de
fortalecer os programas de
salide puablica para debater
sobre raca, género,
sexualidade e prevencéo.
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Duas teorias foram desenvolvidas para tentar explicar a origem da sifilis. Na primeira,
chamada Coldmbia, a sifilis seria endémica do Novo Mundo e seria introduzida na Europa por
marinheiros espanhois que haviam participado do descobrimento das Ameéricas. Outros
acreditam que a sifilis surgiu de mutacGes e adaptacOes de espécies treponémicas endémicas do
continente africano (AVELLEIRA e BOTTINO, 2006). Embora sua origem seja incerta, sabe-
se hoje, que a sifilis € uma doenca bacteriana predominante na populacdo masculina, que possui
tratamento, é curavel, mas que ainda possui alta prevaléncia mundial.

A OMS estima que existam 340 milhGes de novos casos de doengas sexualmente
transmissiveis curaveis (sifilis, gonorreia, clamidia, tricomoniase). Dados populares nos
trépicos mostram que a sifilis, dependendo da regido, é a segunda ou terceira causa de Ulceras
genitais. Diversos paises relataram surto de sifilis, entre eles a Irlanda, Alemanha e cidades dos
EUA, como San Francisco e Los Angeles, ocorrendo principalmente entre grupos com
comportamentos de risco, como homens que fazem sexo com homens (HSH) (AVELLEIRA e
BOTTINO, 2006). Ao analisar os estudos referentes a sifilis masculina, observa-se que a maior
parte deles é referente a incidéncia de sifilis em HSH, e na maior parte dos estudos a incidéncia
permanece alta, sendo 60% nos Estados Unidos no ano de 2003 (HEFFELFINGER et al., 2007),
na China 11,8% e aqui no Brasil variando entre 13% e 21% (GUIMARAES, et al., 2013;
MACEDO etal., 2016; XIE et al., 2022). Esses altos indices, podem estar associados ha grande
resisténcia masculina em procurar atendimento de salde, reforcando a necessidade de implantar
estratégias para melhorar a adesdo dessa populacao.

Historicamente, a masculinidade e a feminilidade tém sido abordadas de forma bipolar,
a fim de perpetuar os esteredtipos de género. Os esteredtipos sdo uma espécie de esquema -
uma rede de informacgdes organizada com base na experiéncia passada usada de forma
simplificada para avaliar a situacdo atual - para um determinado grupo de impressoes,
representacéo rigida e generalizada de seus membros. Eles afetam como as informagdes sdo
processadas, quando ativadas, ou seja, as informac6es de validacdo do modelo sdo retidas e as
informagdes que ndo correspondem ao modelo tendem a ser rejeitadas. Eles podem levar ao
preconceito e discriminacdo — comportamento negativo em relagéo a certos grupos (MAUCH
et al., 2012). Nos estudos analisados muitos constatam que ha pouca adesdo dos homens aos
sistemas de salde, principalmente no que se refere a ISTs. No Brasil esse fato vem sendo
associado principalmente aos homens considerarem as APS um ambiente para criancas e
mulheres. E mesmo com programas nacionais que tentam incentivar os homens a aumentarem
sua frequéncia nos postos de salde a adesdo ainda é considerada baixa. Uma alternativa para
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maior adesdo dos homens para a realiza¢do do diagndstico da doenca, pode ser o auto-teste ou
0 teste realizado em casa que tem demonstrado maior aceitagdo por parte da populacdo
masculina (MARK et al., 2017; WANG et al., 2022).

Como analisado por MAUCH, et al., (2012), ainda ha na sociedade um estigma e
preconceito associado a sifilis, principalmente entre os adultos, que associam a doenga como
algo impuro. Assim percebe-se que os fatores historicos, a falta de compreensao, o fato da
infecgdo ser atribuida a uma possivel infidelidade, a auséncia de sintomas ou o medo da
medicacdo faz com que 0s homens ndo procurem o tratamento. Fatores relacionados as atitudes
pessoais em relacdo ao género, seu papel como homem na sociedade e o papel de sua parceira
também estdo associados a esse preconceito (TEBET, et al., 2019). Contudo, tem sido
observado que entre 0s jovens ha uma mudanga nessa realidade, que veem a doenca como algo
que possa ser curavel e que ha prevencdo, demonstrando que em um futuro préximo, se houver
medidas de promocdo a saude e ampliacdo de a¢des no combate a sifilis essa realidade pode
mudar.

E importante ressaltar que a sifilis € um assunto complicado, com diferentes valores
individuais e interpretacdes culturais. A vivéncia da infeccdo pela sifilis, uma doenca
multifacetada, de forte cunho sexual, estigmatizada e sempre vista com preconceito, também
provoca vivéncias diversas que permitem a conscientizacdo do autocuidado, do corpo, da
reducdo de danos, da pratica de sexo seguro (PEREIRA, et al.,2020). O investimento em
pesquisas que retratem o homem com a sifilis, associado as suas vivéncias podem contribuir
para orientar estratégias preventivas, diagnosticas e terapéuticas relacionadas com a sifilis no

publico masculino.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A saude fisica e psicossocial de um individuo do sexo masculino engloba questdes
problematicas e complexas até os dias atuais. Visto que, a saide no ambiente masculino ainda
€ um tabu a ser quebrado. Questdes relacionadas a salde masculina, estdo correlacionadas a
comportamentos e estere6tipos do género masculino, que sdo enraizados a séculos na sociedade,
como o homem ser pregado como ““ser forte ™ e a doenca ser vista como sinal de fraqueza ao
mesmo, causa distor¢oes.

A busca pelo diagndstico e tratamento em unidades de saude € de prevaléncia feminina,
logo, 0 acesso e a insercdo dos homens nesse meio ainda € um modelo paradigmatico e um
aspecto sociocultural ao abordar o tema sexo.

A sifilis ¢ uma doenca que causa inimeras complica¢cdes no corpo humano, causando
até mesmo a morte do individuo. Uma vez que, para 0s homens buscar esse tratamento e acessar
conhecimentos sobre a doenca e suas profilaxias, ainda é primordialmente visto como ambiente
feminino, causando timidez a popula¢do masculina em buscar ajuda, ainda é uma problemética
a ser solucionada. Portanto, medidas devem ser tomadas para que haja éxito no combate a
doenca.

Durante a pesquisa, constatou que existem poucos artigos e estudos sobre o assunto.
Nesse viés, propdem-se que novas pesquisas possam ser realizadas e publicadas. No entanto, a
realizacdo desta pesquisa suscitou reflexfes e questionamentos, desenvolveu senso critico e
informagdes que podem auxiliar os profissionais atuantes na area.
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