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RESUMO

A sifilis € uma doenca que perdura ao longo dos séculos, datada de épocas que remetem a
biblia, a doenca vem se expandindo e afetando milhares e milhares de pessoas em todo o
mundo. Apesar de toda a evolugdo da ciéncia e 0 baixo custo do tratamento, a sifilis continua
ainda hoje sendo um problema de satde publica de dificil erradicacdo e controle. Justifica-se a
escolha deste tema pelo fato da sifilis ser uma doenca recorrente na populacgdo brasileira e que
vem crescendo ao longo dos anos, apesar de todo o empenho das instituicGes de salde para
uma modificacdo desse quadro. Ademais, o enfermeiro tem um papel fundamental tanto no
diagnostico quanto no tratamento da doenca, podendo atuar medidas de prevencdo da
transmissao e orientacdo a populacdo. O presente trabalho tem como objetivo geral descrever
a atuacdo do enfermeiro no diagnostico e tratamento da Sifilis e objetivos especificos relatar o
contexto historico da Sifilis, demonstrar os dados epidemioldgicos da Sifilis e citar as
manifestacdes clinicas, os estagios, tratamentos e métodos de prevencdo da sifilis, o trabalho
foi realizado com base numa pesquisa bibliogréfica de carater exploratério. Concluiu-se
através da realizacdo deste trabalho que a sifilis € uma IST que ainda na atualidade causa
grandes preocupacfes no que se refere a saude puablica brasileira, mesmo com todas as
facilidades de informacao, prevencéo, diagnéstico e tratamento, fato que se evidencia atraves
da analise dos dados epidemioldgicos a cerca da doenca no pais. Ao profissional enfermeiro
cabe a implementacdo de atividades educacionais e orientativas a fim de conscientizar a
populacdo em geral a cerca da prevenc¢do da doenca, além de realizar os testes diagndsticos da
doenga, encaminhar para confirmacdo laboratorial e realizar acdes orientativas ao paciente
diagnosticado.

Palavras chave: Diagndstico. Sifilis. Tratamento.
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ABSTRACT

Syphilis is a disease that lasts through the centuries, dating back to times that refer to the
bible, the disease has been expanding and affecting thousands and thousands of people around
the world. Despite all the evolution of science and the low cost of treatment, syphilis
continues to be a public health problem of difficult eradication and control. The choice of this
topic is justified by the fact that syphilis is a recurrent disease in the Brazilian population and
has been growing over the years, despite the efforts of health institutions to modify this
situation. In addition, the nurse plays a fundamental role both in diagnosis and in the
treatment of the disease, and can act to prevent transmission and orientation of the population.
This work has the general objective to describe the nurse performance in the diagnosis and
treatment of Syphilis and specific objectives to report the historical context of Syphilis, to
demonstrate the epidemiological data of Syphilis and to cite the clinical manifestations,
stages, treatments and methods of syphilis prevention, the work was carried out based on an
exploratory bibliographical research. It was concluded through the realization of this work
that syphilis is an IST that still currently causes great concerns regarding Brazilian public
health, even with all the facilities for information, prevention, diagnosis and treatment, a fact
that is evidenced by the analysis of epidemiological data on the disease in the country. The
professional nurse is responsible for the implementation of educational and orientation
activities in order to raise awareness among the general population about the prevention of the
disease, as well as to carry out the diagnostic tests for the disease, to refer for laboratory
confirmation, and to perform orientation actions on the diagnosed patient.

Keywords: Diagnosis. Syphilis. Treatment.
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1. INTRODUCAO

A sifilis é uma doenca que perdura ao longo dos séculos, datada de épocas que
remetem a biblia, a doenca vem se expandindo e afetando milhares e milhares de pessoas em
todo o mundo. Apesar de toda a evolucdo da ciéncia e o baixo custo do tratamento a sifilis
continua ainda hoje sendo um problema de satde publica, de dificil erradicacdo e controle.

A sifilis quando ndo é diagnosticada ou é tratada de maneira irregular pode trazer
varios agravos a saude dos individuos, elevar os custos do tratamento aos cofres publicos e o
sistema de salde, trazendo complicacdes e agravos irreversiveis e graves ao individuo
acometido (BRASIL, 2006).

Quando ndo tratada ou tratada de maneira irregular, a sifilis € uma doenca que pode
permanecer em total estado de laténcia por meses ou anos, voltando apenas na sua forma
grave, acometendo érgdos e sistemas importantes para a sobrevivéncia humana e manutencéo
da satde do individuo (NETO et al., 2009).

De modo geral, pode-se definir a sifilis como sendo uma doenca infecto contagiosa,
que possui trés diferentes estagios de manifestacdo, além da contaminagéo por via congénita,
as manifestacdes clinicas variam de acordo com cada estagio de desenvolvimento e
manifestacdo, o tratamento é seguro, de baixo custo e possui alta efetividade se realizado de
maneira correta (BRASIL, 2015).

A sifilis é ainda hoje, uma doenca que possui uma historia conturbada, ndo havendo
um local ou época definida para seu surgimento no mundo. Nesse aspecto, existem diversas
vertentes daqueles que acreditam na teoria do novo mundo e na do velho mundo, o que torna
a discussdo do tema um assunto controverso que se arrasta a mais de 500 anos (NETO et al.,
2009).

O principal mecanismo de transmissao da sifilis € por via sexual, porém, a mesma
ainda se pode dar por maneira transplacentéria, vertical, por contato direto com lesdes da

doencga, por meio de transfusdo sanguinea com material contaminado, e ainda, de maneira
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muito rara, por meio de acidentes ocupacionais com trabalho com material genético
contaminado (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

A sifilis primaria € a primeira fase de desenvolvimento da doenca, estima-se que o
periodo entre a infeccdo até o aparecimento das primeiras lesdes seja de 10 a 30 dias, as
lesGes tendem a aparecer no local onde houve a infeccdo inicial (MIRANDA, 2015).

ApoGs passar por um periodo de laténcia, que pode durar de seis a oito semanas, 0
agente etiologico da doenca comeca a atuar novamente, desse modo, passa a manifestar as
lesGes caracteristicas da sifilis secundaria, em gue o agente ja acomete pele e 6rgdos internos
do paciente (AVELEIRA; BOTTINO, 2006).

Na sifilis terciaria, normalmente os pacientes apresentam lesbes de maneira
localizadas, lesdes que envolvem a pele e a mucosas, o sistema cardiovascular e o sistema
nervoso. De modo geral, a principal caracteristica da infeccdo em seu estagio terciario,
apresenta a formacgdo de granulomas destrutivos e ha a auséncia de quase todos 0s
treponemas. Nesse estagio pode ser acometido os 0ssos, 0s musculos e o figado (OLIVEIRA,
etal., 2007).

A sifilis congénita é resultado da infeccdo passada de mae para filho por
consequéncia de uma doenca néo tratada ou que tenha sido tratada de maneira ineficaz. A
infeccdo do embrido pode ocorrer em qualquer fase de desenvolvimento gestacional ou em
qualquer momento em que tenha ocorrido a infec¢do materna. A taxa de infeccdo de mae para
feto é de aproximadamente 70-100% nas suas fases primaria e secundaria e cerca de 40% na
fase latente recente e ainda de 10% na fase latente tardia (AVELEIRA; BOTTINO, 2006).

A Sifilis passou por um importante declinio no nimero de casos a partir da
descoberta da Penicilina na década de 40, porém a partir da década de 60 e mais
significativamente na década de 80, a doenca voltou a crescer em niveis alarmantes,
principalmente os casos de sifilis congénita, o que torna a infeccdo por sifilis um desafio para
a saude publica (AGUIAR; RIBEIRO, 2009).

1.1 Justificativa

Todos os anos, cerca de 1% de toda a populacdo brasileira contrai a Sifilis, isso
equivale a quase um milh&o de pessoas, 0 numero € ainda mais alarmante no que se refere as
gestantes, pois cerca de 1,6% das mulheres gravidas do pais sdo portadoras da infeccgéo,
mesmo que o tratamento seja relativamente muito simples, cerca de 70% dessas gestantes
transmitem a infeccdo para o bebé. Segundo o Ministério da Saude (MS) aproximadamente

33% das pessoas infectadas que nédo tratam a Sifilis no seu estagio primario, desenvolvem a
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sifilis secundaria, e ainda, daquelas que desenvolvem a sifilis secundaria e ndo tratam
corretamente 15% e 30% delas, desenvolvem o estégio terciério da infeccdo (BRASIL, 2016).

Dados do ultimo boletim epidemioldgico nacional langado no ano de 2015, estima
que houve um grande aumento nos casos de sifilis entre os anos de 2014 e 2015, com um
aumento de 32% nos homens, de 20% entre gestantes e de 19% dos casos de sifilis congénita
(BRASIL, 2015).

A sifilis € uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST) que ainda na atualidade,
se apresenta como um problema de satde publica nacional. E transmitida na sua maioria por
meio de relagdes sexuais desprotegidas e acomete mulheres e homens de todas as idades e
classes sociais. Nas criangas contaminadas o0 meio de contagio mais comum € a transmissao
vertical, de mae para feto, durante a gravidez (TABISZ et al., 2012).

Apesar de ser uma infeccdo facilmente tratada e com exames diagnosticos e
tratamento de baixo custo, a sifilis ainda hoje acomete um grande nimero de pessoas,
podendo evoluir para quadros graves da doenca, em que as sequelas causadas pela mesma sao
irreversiveis (SANTOS; ANJOS; 2009).

E importante que se faca o diagnéstico da sifilis ainda no seu estagio primario, com a
realizacdo do tratamento adequado, as sequelas sdo inexistentes, ¢ de fundamental
importancia o diagndstico, tratamento e acompanhamento da sifilis durante a gestacdo para
evitar-se a transmisséo vertical da sifilis, pois cerca de 3% das gestantes sdo diagnosticadas
com sifilis no Brasil (TABISZ et al., 2012).

Justifica-se a escolha deste tema pelo fato da sifilis ser uma doenca recorrente na
populacéo brasileira e que vem crescendo ao longo dos anos, apesar de todo o empenho das
instituicOes de saude para uma modificacdo desse quadro. Ademais, o enfermeiro tem um
papel fundamental tanto no diagndstico quanto no tratamento da doenca, podendo atuar

medidas de prevencdo da transmissao e orienta¢do a populacéo.

1.2 Problematizagao

A sifilis € uma IST de manifestacdo aguda e/ou crénica, € uma infeccdo causada pelo
Treponema Pallidum (TP) e adquirida através do ato sexual ou de maneira congénita. Outras
formas de contagio sdo o contato com lesdes em que héa rica colonizacdo do Treponema,
através da via transplacentaria e por meio de transfusdes sanguineas contaminadas
(GRIEBELE, 2009).

Essa infeccdo possui diferentes estagios de desenvolvimento e manifestacoes,

podendo ser classificadas em sifilis primaria, sifilis secundaria, sifilis terciaria e sifilis
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congénita. Em cada um desses estagios acontece o aparecimento de diferentes tipos de lesdes,
cutneas, mucosas e ainda em estdgios mais avancados, leva ao desenvolvimento de
problemas neuroldgicos, musculares de modo irreversivel, acarretando em sequelas graves
(MAUCH, 2011).

Os casos de sifilis estdo aumentando drasticamente nos ultimos anos, devido a varios
fatores relacionados as mudancas no comportamento sexual da populacdo em geral. O
diagnostico precoce e tratamento correto é de fundamental importancia e a equipe de
enfermagem deve estar atenta e atualizada de modo que, uma vez identificada, a sifilis deve
ser pronta e corretamente tratada, além de fornecer amparo psicolégico e encaminhamento a
equipe multidisciplinar (DOMINGUES et al., 2016).

Em decorréncia dos apontamentos citados acima, questiona-se: quais as fases da

sifilis, métodos diagndsticos e tratamento?

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo geral
Citar os estagios, as manifestacoes clinicas, tratamentos e métodos de prevencdo da

sifilis.

1.3.2 Objetivos especificos
¢ Relatar o contexto historico da Sifilis;
e Demonstrar os dados epidemioldgicos da Sifilis;

e Descrever a atuacdo do enfermeiro no diagndstico e tratamento da Sifilis

1.4 Procedimentos Metodoldgicos

Trata-se de uma pesquisa bibliografica de carater descritivo. A pesquisa bibliografica
tem como caracteristica o fato de ser uma pesquisa em que vai se realizar a anélise de
materiais acerca da tematica central, nela o autor realiza uma avalia¢do analitica dos dados e
materiais encontrados para a realiza¢do da sua pesquisa (GIL, 2008).

A pesquisa bibliogréfica é considerada uma base para a realiza¢do de todo e qualquer
tipo de pesquisa, se utiliza de conteldos encontrados em livros, artigos e periédicos que
abordem tematica relevante para alcance e explanacdo do assunto com 0 objetivo de se
resolver o problema gerador da pesquisa (MURTA, 2012).

Ja o carater descritivo se da pelo fato do autor, através dos dados coletados,
descrever fatos relevantes a sua pesquisa, este tipo de pesquisa tem como objetivo descrever
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as caracteristicas do fato a que ela se refere, tentando por tanto, discorrer a respeito da sifilis,
sua evolugdo ao longo dos ultimos anos, bem como dados epidemioldgicos, diagnéstico e
tratamento (GIL, 2010).

Este trabalho sera realizado de modo a auxiliar individuos que porventura venham a
buscé-lo para compreender a maneira como a doenca surgiu, assim como a sua epidemiologia
e outros fatores relevantes ao tema como meio de auxiliar na elucidacdo de duvidas que o
mesmo possa ter a respeito do tema.

Para realizar o levantamento bibliografico desta pesquisa, foram utilizados sites e
base de dados confiaveis como LILACS, SCIELO, PUBMED, além de se utilizar do acervo
bibliografico disponivel na biblioteca fisica da faculdade FASIPE de Sinop. Foram utilizados
materiais com data de publicacdo que preferencialmente ndo excediam 10 anos, exceto
guando o mesmo fosse de total relevancia para a realizacéo deste trabalho.

Para realizacdo deste trabalho foram abordados temas que remetem ao histérico da
doenca, mecanismos de transmisséo, critérios diagnosticos, protocolos de tratamento, e ainda,
o0 papel da enfermagem no acompanhamento desses pacientes.

Foram usados como descritores: Sifilis, conceitos histéricos, classificacdo da
infeccdo, critérios e exames diagndsticos, tratamento e papel do enfermeiro, para encontrar 0s
materiais utilizados na elaboragdo da pesquisa.

No préximo capitulo serdo abordadas as caracteristicas da infeccdo bem como seu
contexto historico, epidemiologia, métodos diagnosticos e medidas terapéuticas a serem

adotadas.



2. REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo serdo abordados todos os fatos que englobam o tema Sifilis, dentre
esses a epidemiologia da doenca, o contexto histérico da mesma, suas manifestacdes,

sintomas, diagnostico e tratamento da doenca.

2.1 Sifilis

Atualmente, a contaminacdo por Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST) é uma
realidade constante e emergente no ambito da saude pablica brasileira. Mesmo com todos 0s
avancos tecnoldgicos, educacionais e de comunicacdo, 0s avangos na area da saude ndo sdo
suficientes para encerrar o ciclo de contaminagdo das IST’s. Dentro desse contexto, a sifilis
aparece como uma epidemia, atingindo pessoas de todas as faixas etarias e de todas as classes
sociais (SANTOS; ANJOS, 2009).

O cenério que mais prevalece € que esta doenca ndo necessita de grandes empenhos
tecnoldgicos e financeiros para realizar o diagnostico e tratamento da mesma, a contrariedade
entre a facilidade de diagnostico e o baixo custo de tratamento e a alta incidéncia da doenca é
desolador (JUNIOR; SHIRATSHU; PINTO, 2009).

Quando acomete a gestante, pode trazer alteragdes graves ao feto graves, levando a
problemas sérios no desenvolvimento, problemas de saude ou até mesmo de maneira precoce,
causar o aborto do feto e consequente encerramento da gestacdo (BRASIL, 2015).

Quando ndo tratada, ou tratada de maneira irregular, pode permanecer em total
estado de laténcia por meses ou anos, voltando apenas na sua forma grave, acometendo
Orgdos e sistemas importantes para a sobrevivéncia humana e manutencdo da salde do
individuo (NETO et al., 2009).

Santos e Anjos (2009) afirmam que a sifilis € uma doenga transmitida principalmente
pela via sexual, podendo ainda ser transmitida através do contato direto com lesdes muco

cutaneas, por meio de transfusdo de sangue contaminado e ainda de maneira transplacentaria,
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0 risco de ser contaminado durante a relacdo sexual desprotegida é cerca de 60% de um
parceiro contaminado para um ndo contaminado.

Os mesmos autores relatam que os profissionais da area da saude, principalmente os
da atencdo basica, devem estar atentos para que possa identificar individuos susceptiveis,
acolher pacientes que procurem a unidade, orientar antes e ap0s 0s testes para a doenca,
orientar e acompanhar todo o processo de identificacdo da doenca, tratamento e todos o0s
aspectos que envolvam o individuo em suas particularidades. Nesse contexto, as gestantes
merecem atencdo especial, pelo risco de contaminacdo e ma formacdes ao feto.

A atencdo dos profissionais da salide deve estar voltada ndo somente no que se refere
ao diagnostico e tratamento da doenca, mas também, no cuidado e incentivo a prevencdo da
doenca e promocéo a satde (SANTOS; ANJOS, 2009).

De modo geral, pode-se definir a sifilis como sendo uma doenca infecto contagiosa,
que possui trés diferentes estagios de manifestacdo, além da contaminagdo por via congénita,
as manifestacdes clinicas variam de acordo com cada estagio de desenvolvimento e
manifestacdo, o tratamento € seguro e de baixo custo, possui alta efetividade se realizado de
maneira correta (BRASIL, 2015).

2.2 Epidemiologia da Sifilis no Mundo e no Brasil

A OMS (Organizacdo Mundial da Satde) lancou nota relatando que no ano de 2008
houve cerca de 498,9 milhdes de casos de gonorreia, tricomoniase, clamidia e sifilis em todo
0 mundo, o que equivale a um aumento de 11,3% no ndmero de casos das mesmas doencas
em 2005, e ainda, um aumento equivalente a 99,6% dos casos registrados no ano de 1990
(ALMEIDA, 2014).

Mesmo com todas as facilidades encontradas na atualidade, ocorre que os dados
referentes ao aumento do nimero de IST’s ainda ¢ superestimado, tanto por dificuldades em
alimentar os sistemas de notificacdo das doencas ou por subnotificacbes dos casos
diagnosticados. Outro problema para um levantamento adequado do numero de casos € o fato
de que muitos pacientes procuram outros meios de tratamento fora dos sistemas de saude
convencionais, impedindo assim que as doengas sejam corretamente diagnosticadas e
notificadas (BRASIL, 2010).

Ainda no ano de 2008, a OMS realizou uma estimativa de que houve 10,6 milhdes de
casos de sifilis diagnosticadas naquele ano, do mesmo modo que houve diagnéstico de outras
IST’s, porém, os problemas de subnotificacdo, notificacdo inadequada e falhas nos sistemas

de notificacdo, impedem que se possa desenvolver uma estimativa abrangente e objetiva do
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namero de casos. A figura 1 a seguir traz em forma de grafico, uma demonstracdo do aumento

do numero de casos de IST’s no mundo entre os anos de 1990 a 2008 segundo os dados da
OMS (ALMEIDA, 2014).

Figura 1- Evolucdo do numero de casos de IST’s entre os anos de 1990 e 2008.

340 milhdes 448 milhbdes

2005

Fonte: Almeida (2014, p.44)

Em paises onde a vigilancia dos casos de IST’s acontece de maneira sistematica e
efetiva, como ¢ o caso dos Estados Unidos da América (EUA), ¢ considerado mais “facil”
identificar e demonstrar a evolu¢do dos casos de IST’s ao longo dos anos. Nos EUA, por
exemplo, ao se analisar os dados obtidos no Diesease Control and Prevention (CDC), o
aumento exponencial dos casos de sifilis apds a Primeira Guerra Mundial, e posteriormente, a
sua significativa diminuicdo com a descoberta e desenvolvimento da terapia com Penicilina
Benzatina, ocorreu 0 aumento de casos novamente entre os anos de 1986 e 1990, juntamente
aos caos de HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana), e novamente um decréscimo no
quantitativo de casos ao final da década de 90, época em que ousou-se acreditar que a
infeccdo poderia ser erradicada e, a partir dos anos 2000, observou-se um novo aumento,
principalmente em homens que mantém relacGes sexuais com pessoas do mesmo Sexo
(AMARAL, 2012).

Ainda na atualidade ocorre uma imensa dificuldade em se eliminar os casos de sifilis

congénita, ndo somente no Brasil como em todo 0 mundo, a maior preocupacdo nesse cenario
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€ 0 agravo que a transmissao congénita traz consigo, incluido os diversos casos de natimorto e
outras consequéncias graves e irreversiveis (BRASIL,2005).

Em meados de 1995, o Brasil se tornou um membro integrante da Organizacado Pan-
Americana de Saude e dentre outras ag¢des, assumiu 0 compromisso de criar e executar um
plano de acdo para a eliminacdo da sifilis congénita no pais. Seguindo esse plano de agéo ao
longo dos anos, o que pode se observar & um significativo aumento dos numeros de casos
notificados de sifilis, juntamente a um amplo aparato e investimento dos servicos de saude a
fim de ampliar a rede de atencdo basica no que se refere a diagnosticar de maneira precoce e
tratar as gestantes contaminadas pela sifilis em todo o territorio nacional (BRASIL, 2011).

Quanto ao numero de casos de sifilis congénita em todo o Brasil, 0 que se observa é
uma grande falha nas notificacdes da infeccdo. Fato este que pode ser observado no
levantamento das notificacBes de sifilis congénita dos anos de 2004 e 2005, em gue no ano de
2004 foram notificadas 48.425 gestantes em todo o territério nacional, enquanto no ano de
2005, apenas 1.863 casos foram notificados, o que remete a um numero elevado de
subnotificacbes. Esse fato afeta ndo somente no controle dos indices de sifilis no pais, mas
também no controle medicamentoso e investimentos em prevencéo, diagnostico e tratamento
(BRASIL, 2012).

A notificacdo da sifilis em todos os publicos diagnosticados sé se tornou uma doenca
de notificacdo compulsdria no ano de 2010, a partir da portaria do MS n° 2.472 do dia 31 de
agosto de 2010. A partir dessa data entdo, todos os casos de sifilis, em todos os publicos e
faixas etarias, passaram a ser notificados obrigatoriamente (ALMEIDA, 2014).

Os casos de Sifilis em gestantes e sifilis congénita € uma realidade alarmante no que
se refere a saude publica brasileira, dados do boletim epidemiologico de 2016 mostram um
aumento significativo e preocupante no numero de casos de sifilis em gestantes e sifilis
congénita do ano de 2005 a 2016 como mostra a Figura 2 (BRASIL, 2016).

A sifilis, assim como o HIV, continua sendo um desafio a saude publica brasileira,
essas duas infeccbes permanecem constantemente na pauta dos servigos de saude e sua

erradicacdo é um desafio a ser alcangcado (AMARAL, 2012).
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Figura 2 - Distribuicdo e concentracéo dos casos de sifilis em gestante e sifilis congénita no Brasil, segundo
municipio de residéncia, Brasil, 2005-2010 e 2011-2016.
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Fonte: Brasil (2016, p.8)

Amaral (2012) relata que ap06s a instituicdo da notificagdo compulsoéria da sifilis em
todos os seus estagios pdde-se observar que a incidéncia da infecgdo, num publico geral, é
relativamente baixa, porém, se separando a populacdo em geral em grupos populacionais
especificos, a taxa de infeccdo é elevada. Grupos populacionais compostos por profissionais
do sexo, homossexuais, populacdo de rua, pessoas privadas de liberdade, dentre outros,
podem ser 0s responsaveis pela epidemia de sifilis que vivenciamos nos dias atuais.

Para se realizar a notificacdo dos casos de sifilis no pais ainda sdo utilizados dois
tipos distintos de sistemas de notificacdo, o Sistema Informatizado de Notificagdo de IST’s
(SINIST) e o Sistema Nacional de Agravos de Notificagcdo (SINAN), apesar do SINAN ser o
sistema governamental utilizado para langar as doencas de notificacdo compulsoria, 0 mesmo
é considerado superficial, fornecendo apenas dados territoriais e demograficos sobre a regido
em que a doenca foi notificada, por isso, alguns servicos especializados no tratamento de
IST’s, ainda fazem o uso do sistema SINIST, um programa de notificacdo criado pelo
governo de S&o Paulo no ano de 1998, no qual podem-se encontrar dados mais abrangentes,
com informagdes ndo s6 demogréaficas, mas também, dados epidemioldgicos, dados

comportamentais e manifestacdes clinicas (BRASIL, 2013).
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Entre os anos de 1980 e 2013, 0 MS (Ministério da Saude) realizou um levantamento
de cerca de 686.478 de AIDS no pais, sendo essa uma doenca considerada com niveis
considerados epidémicos (segundo a OMS, numeros de ocorréncia acimas de 5% em
populacdes especificas e maior que 1% na populacdo geral, essa doenca é considerada em
situacdo epidémica), como a sifilis compartilha do mesmo mecanismo de transmisséo, 0s
nameros de casos de sifilis estdo intimamente relacionados ao nimero de casos de HIV
(BRASIL, 2014).

O dltimo boletim epidemioldgico lancado no ano de 2016, trouxe dados referentes
aos anos de 2014 e 2015 sobre as notificagdes de todos os tipos de sifilis. Segundo esse
boletim, os casos de sifilis adquirida tiveram um aumento equivalente a 32,7 %, 0s casos de
gestantes diagnosticadas com sifilis tiveram um aumento de 20,9% e os de sifilis congénita de
19% (BRASIL, 2016).

Em ndmeros totais, o nimero de casos de sifilis adquirida no ano de 2015 foi de
65.878 casos notificados, tendo como taxa de detec¢do entre 42,7 casos a cada 100 mil
habitantes do pais, sendo a maioria deles homens. Entre o ano de 2010 e junho de 2016, foram
notificados 227.663 casos da doenca na forma adquirida (BRASIL, 2016).

No que se refere a gestantes, no ano de 2015 foram detectados 33.365 casos de
sifilis, o que equivale a 11,2 casos a cada 1.000 nascidos vivos. Entre janeiro de 2015 e junho
de 2016, foram notificados 169.546 casos de sifilis em gestantes (BRASIL, 2015).

Quanto a sifilis congénita, entre 1998 e 2016, foram notificados 142.961 casos em
criancas com menos de 1 ano de idade, apenas no ano de 2015 foram notificados 19.228 casos
em bebés, tendo assim uma taxa de 6,5 casos a cada 1.000 nascidos vivos (BRASIL, 2016).

Esses nimeros mostram que apesar dos esforcos dos governos federal, estadual e
municipal, a taxa de infeccdo por sifilis € grande em todas as faixas etarias e a prevaléncia de
todos os tipos de sifilis ainda é alta, mesmo sendo de facil diagnéstico, facil tratamento e
baixo custo, além de descomplicadamente prevenivel com medidas minimas de protecdo
(ALMEIDA, 2014).

2.2.1 Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo

O Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN) foi criado no ano de
1993 pelo governo federal, porém ndo foi implantado e utilizado de maneira satisfatoria até o
ano de 1998, quando o Centro Nacional de Epidemiologia (CENEPI) uniu forgcas para
desenvolver mecanismos integrados de softwares e mecanismos para facilitar e interligar os

processos de notificacdes e a partir da portaria Funasa/MS n° 073 de 9/09/98 tornou sua
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implementacdo e utilizacdo obrigatéria em todo o territério nacional de maneira imediata
(BRASIL, 2007).

O mesmo autor afirma que quanto ao sistema as trés esferas de governo devem atuar
de maneira integrada a fim de garantir melhor qualidade e efetividade ao sistema, cada qual
com suas particularidades e funcdo especifica dentro do sistema: ao governo federal cabe o
desenvolvimento de diretrizes e aperfeicoamento do sistema, dentre outros; aos estados cabem
atividades como vigilancia, levantamento de dados, apoio aos municipios; aos municipios,
cabem as atividades de alimentacao do sistema, implementacdo do mesmo, estabelecer fluxos
e prazos para langamentos dos dados.

As doengas as quais devem ser de notificagdo compulséria sdo definidas pelo MS a
partir da sua importancia e relevancia para a salde publica brasileira, bem como pela
importancia em se manter um controle do numero de casos detectados em todo o territério
nacional, algumas doencas de notificacdo compulséria sdo o Botulismo, Antraz, Cdlera,
Coqueluche, Dengue, Difteria, Doenca de Creutzfeldt — Jacob, casos agudos da Doenca de
Chagas, Doenca Meningocdcica, Esquistossomose (em area ndo endémica), Febre Amarela,
Febre Tifoide, Hantaviroses, Hepatites Virais, Influenza Humana por novo subtipo
(pandémico), Leishmaniose Visceral, Leishmaniose Tegumentar Americana, Leptospirose,
Malaria, Meningite por Haemophilus influenzae, Peste, Poliomielite, Raiva Humana,
Rubéola, Sindrome da Rubéola Congénita, Sarampo, Sifilis Congénita, Sifilis em gestante,
Sindrome Respiratéria Aguda Grave, Tétano Acidental, Tétano Neonatal, Tularemia, Variola,
Tuberculose e Hanseniase, AIDS em Adulto e Crianca, dentre outras que podem ser vistas no
anexo 1 deste trabalho (BRASIL, 2016).

No ano de 2010 a sifilis adquirida passou a ser um dos agravos de notificacdo
compulsoéria, enquanto a sifilis em gestantes e congénita ja fazia parte dessa lista desde os
anos 90. A alimentacdo do SINAN com dados referentes ao nimero de casos de sifilis do pais
de todos os tipos serve para que os profissionais da area da saude possam definir quais as
areas que necessitam de maior atencdo no que se refere a prevencédo, protecdo e promocao a
salde (AMARAL, 2012).

A partir dos dados coletados e obtidos pelo SINAN, é possivel que se possa formar e
dimensionar um panorama, com dados relativos a quantidade de infectados, as idades, os
grupos sociais a que ele compde, sexualidade, padrées de comportamento e etc. e assim, se
possam criar politicas e agdes de salde especificas para cada publico, a fim de melhor atender
a demanda (BRASIL, 2007).
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2.3 Contexto historico da Sifilis

Segundo Branddo et al. (2002), existem relatos biblicos que historiadores vinculam a
presenca dos primeiros relatos escritos da sifilis, os relatos podem ser observados em lsaias
3:1-26, Job 29:4-21, no Livro de Numeros 31:2-23 e no livro de Deuterondmio 28:27-29,

onde diz:

[...] o Senhor te castiga com as Ulceras do Egito, e fira de sarna, e de comichdo
aquela parte do teu corpo, por onde se lagcam o excremento: de sorte que ndo possas
curar-te. O senhor te fira de loucura e de cegueira e de frenesi, de sorte que andes as
apalpadelas do pino do dia, como costuma fazer o cego &s escuras, e ndo acertes nos
seus caminhos. E em todo o tempo sejas denegrido, de calinias e oprimidos de
violéncias, nem tenhas quem te livre (Biblia Sagrada apud Branddo et al., 2002,
p.40).

A sifilis € uma doenca que ainda hoje possui uma historia conturbada, ndo havendo
um local ou época definida para seu surgimento no mundo. Nesse aspecto, existem diversas
vertentes daqueles que acreditam na teoria do novo mundo e na teoria do velho mundo, o que
torna a discussao do tema um assunto controverso que se arrasta ha mais de 500 anos (NETO,
et al., 2009).

A primeira teoria afirma que a doenca seja endémica das Américas e que a mesma
tenha sido levada para o continente europeu pelos marinheiros de Cristovdo Colombo. Ja a
teoria do velho mundo afirma que a doenca ja existia na Europa, que no inicio o Treponema
era diferente, e com o passar dos anos 0 mesmo veio passando por um processo de mutagédo
até chegar ao formato que conhecemos atualmente (GARCIA, 2009).

Controversas a parte, fato concreto é que no final do século XV, houve uma grande
epidemia de sifilis em toda a Europa e até aquele momento se tratava de uma doenga
desconhecida. A origem da epidemia é vinculada a campanha militar de Carlos VIII, rei da
Franca, que estava a reivindicar o reino de Napoles. O mesmo tinha um exército de
aproximadamente doze mil homens, que permaneceu em Napoles por meses, entre orgias e
comemoracdes (ALMEIDA, 2014).

Os homens do exército de Carlos VIII eram advindos de uma série de regides de toda
a Europa, por onde passavam levavam com eles uma legido de mulheres, prostitutas, que
ajudaram a disseminar a doenca por todo o continente Europeu. A passagem do exército entre
Roma e Napoles durou de dezembro de 1494 a fevereiro de 1495 e nessa época a
promiscuidade era tdo grande que esta guerra chegou a ser chamada de “Guerra da

fornica¢ao” (NETO et al., 2009).
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Em junho de 1495, o exército do rei Carlo VIII da Franga foi obrigado a bater em
retirada e se afugentarem no norte do pais, por |4, deu-se inicio a outra guerra a Batalha de
Fornovo, é exatamente nessa batalha que a sifilis passou a ser apontada e dai vem o0s
primeiros relatos escritos da doenca, realizados pelos médicos Marcellus Cumano, e
Allexandri Benedetto, médicos de origem veneziana que serviram no front (GARCIA, 2009).

Nos relatos desses médicos, Alexandre Benedetto (importante médico veneziano)
afirma que a nova doenca é mais repugnante e dolorosa que a elefantiase ou a lepra, doencas
ja conhecidas na época. Cumanno descreveu pela primeira vez as lesdes da Sifilis como sendo
lesbes que tinham a aparéncia de grdos de milho que apareciam na glande e prepucio,
formavam pdstulas em todo o corpo, e posteriormente traziam dores terriveis em bracos e
pernas, relatava ainda que as dores deixavam os soldados em desespero (ALMEIDA, 2014).

No final de 1495, os soldados de Carlo VIII foram dizimados, com o fim da guerra
0s mercendrios e sobreviventes voltaram para suas cidades e paises de origem,
consequentemente, deixaram por onde passaram um rastro da infec¢do. Os relatos sobre esse
fato podem ser observados lendo os livros de contos, poemas, cronicas e relatos médicos da
época (SANTOS; ANJOS, 2009).

Na Europa entdo, os relatos mostram que a doenca teve seu inicio na Italia em 1495.
No mesmo ano, surgiram relatos da doenca no sul da Franca e no ano seguinte, em 1496, a
doenca chegou a Paris e se espalhou pela Alemanha, pela istria e pela Tréacia, em 1497, relatos
foram observados na Inglaterra e na Escocia, espalhando-se por todo o continente Europeu em
menos de 10 anos (GARCIA, 2009).

A doenca ao longo dos anos teve diversas denominacdes, em cada local onde a
mesma era identificada e relatada era denominada de uma maneira distinta, desse modo, a
doenca foi chamada de Mal Gélico, Mal Polonés, Mal Francés, Mal Germanico, Mal
Espanhol e diversas outras denominagdes a depender do local onde estava. O termo Lues
Venére surgiu no final do século XVI e pode ser traduzido como peste, epidemia ou algo
similar. A doenca ficou conhecida ainda como mal venéreo, bulbas, pudendraga e de Morbus
venereus por Jacques de Bethencourt (NETO et al., 2009).

A denominacdo Sifilis surgiu em 1530, a partir de um poema de Girolamo
Fracastollo de Verona, poema com o titulo “Syphilis sive morbus gallicus” no qual o autor
conta um mito em que o pastor Syphilus amaldicoou o deus sol, e por consequéncia disso foi
punido com a doenca, porém o nome s6 comecou a ser utilizado para definir a doenca no final
do século XVIII (BRASIL, 2014).
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Como em todas as epidemias que surgiram na Antiguidade, havia uma grande
movimentacdo para se descobrir o culpado pela disseminacdo da doenca. Deste modo,
diversas teorias foram levantadas das mais absurdas as mais reais, dentre elas a de que a
doenca tenha sido ocasionada pela relacdo sexual de um homem com um macaco ou pela
teoria de que uma mulher tenha mantido relagfes sexuais com um leproso e adquirido a
doenga, outra teoria conta de que um espanhol havia misturado sangue de um leproso ao
vinho grego e até mesmo ao fato de que um napolitano tenha envenenado 0s pocos de agua
durante a guerra (BRASIL, 2010).

Houve ainda uma movimentagéo para tentar desvendar a origem da doenga por meio
de concepcdes astroldgicas e misticas. A concepcao de que se tratava de uma doenca venérea
so foi elencada anos depois e era considerada uma punicdo de Deus pelo comportamento
promiscuo da populacdo (NETO et al., 2009).

Os pacientes diagnosticados com sifilis eram segregados e excluidos da sociedade,
assim como os leprosos da época, multidées de doentes eram vistos e viviam a margem da
sociedade, causavam grande frustacdo nos médicos da época que ndo conseguiam determinar
um tratamento que fosse efetivo para tratar a doenca (GARCIA, 2009).

O mercdrio foi o primeiro tratamento utilizado para a doenca e 0 mesmo foi utilizado
por cerca de 450 anos até o inicio do século XX. A partir do século XXI, os sinais e sintomas
da doenga se tornaram mais brandos, mais amenos e passou a tomar as formas de
manifestacdo que conhecemos atualmente, quando se deu essa amenizacdo dos sintomas,
alguns médicos e estudiosos chegaram a prever que a mesma em breve teria seu tratamento
descoberto e consequente cura e erradicacdo da sociedade, porém, como num ato
premonitorio o estudioso, matematico e astronomo Jean Fernel, afirmou que, a menos que
fossemos atingidos pela piedade divina, a doenga permaneceria entranhada na populacéao até o
final dos dias (NETO et al., 2009).

De todo modo, como relatou o grande sifilico brasileiro da década de 20:

[...] da Sifilis ninguém quer, nem como hdéspede, nem como vizinha e muito menos
como patriménio histérico ou de familia. Sua vida de indesejavel, negada por toda
parte, apresentada, ja por si, um embarago para fixa¢do da sua historia através dos
séculos (CARRARA, 1996, p.101 apud ALMEIDA, 1995: I11).

No Brasil, os relatos de sifilis datam depois do descobrimento, o que aponta para o
fato de que tenha sido trazida pelos colonizadores (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006). Assim

como em outras partes do mundo a doenca se tornou motivo de preocupacdo geral desde os
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primeiros casos identificados e fez parte de uma das primeiras publicagdes dos anais de
dermatologia como demonstra a Figura 3.

Figura 3 - Anais brasileiros de dermatologia de 1947.

Fonte: Avelleira; Bottino (2006, p. 112).

Os primeiros relatos da doenga nas américas datam de aproximadamente 30 anos
depois de sua epidemia na Europa, defendendo-se que a mesma tenha sido trazida para o
Brasil por franceses e portugueses (GARCIA, 2009).

Porém, segundo relato de Ribeiro Sampaio de 1775, ao encontrar-se com indios que
nunca haviam tido contato com o homem branco anteriormente, pode-se observar tribos que
tinham lesBes caracteristicas de doencas venéreas, caindo por terra assim a teoria anterior
proposta, pois desse modo a infec¢do ja existiria em solo americano antes da descoberta das
américas, aumentando ainda mais a controversa sobre o surgimento da doenca (ALMEIDA,
2014).

No inicio do século XIX, surgiu uma epidemia de sifilis no Brasil, que reacendeu as
discussdes e preocupacdes acerca da doenca e desencadeou um movimento médico conhecido
como “luta antivenérea”. Ao longo da histdria do pais pode-se observar que os surtos de sifilis
estdo intimamente ligados ao desenvolvimento descontrolado das cidades, a industrializa¢do e
modernizacao associada a precariedade no sistema publico de satde (GRIEBELER, 2009).
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O mesmo autor afirma ainda que a sifilis no Brasil nesta época era cercada de
supersticdes e preconceitos diversos, no ano de 1880, deu-se inicio as atividades das
sifilografias, os estudos realizados por estas foram fundamentais no tratamento das lesdes
sifilicas dos pacientes brasileiros, foram essas que descobriram a relevancia e importancia do
sal de mercurio (salicilato), que foi utilizado por anos no tratamento da sifilis e teve a sua
importancia reconhecida em diversas partes do mundo. A evolugdo cronoldgica da Sifilis no

Brasil pode ser observada no Quadro 1.

Quadro 1- Evolugdo cronoldgica da sifilis no Brasil

1505 Primeiros relatos de sifilis no Brasil

1775 | Relato de Ribeiro Sampaio sobre sifilis em popula¢des indigenas

1801 | Epidemia de sifilis no pais

1801 Luta antivenérea

1861 | Santa Casa de Misericordia do Rio de Janeiro realiza mesmo que de forma precaria a contagem de

a 1866 | casos de doencas venéreas atendidas (contabilizavam 1/3 dos atendimentos)

1880 | Inicia-se as atividades das sifilografias

1880 | Descobre-se a importancia do sal de mercuruio para o tratamento da sifilis

1882 | Primeiras catedras sifilografas no Rio de Janeiro e Salvador

1901 | Sao Paulo é a cidade mais afetada pela sifilis

1901 | Pode-se pela primeira vez isolar a bactéria causadora da sifilis e diferencia-la de outras infec¢des

1912 | E fundada a Sociedade Brasileira de Dermatologia e Sifilografia

1918 | Se cria o dispensério Anti-sifilico de Curitiba

1919 | Se cria 0 Servigo Higiénico-Policial das Meretrizes

Estudiosos e sociedade médica discutem a origem da sifilis e langam a teoria de que ela tenha sido
1920 | levada a Europa da américa central pela armada de Colombo, se distribuido pela Europa e trazida

para o Brasil pelos portugueses.

Cria-se o regulamento sanitario que tem como finalidade o planejamento e a expansdo das
1920 | campanhas de luta antivenérea, o tratamento profilatico gratuito e a criacdo da Inspetoria de

profilaxia da Lepra e das Doengas Venéreas

1921 | Carlos Chagas expande os servigos de especialidades sifilografas

1921 | Se inaugura o Instituto de profilaxia das doengas venéreas no antigo Instituto Pasteur de Belém

E fundada a Fundagéo Graffé-Guinle, especializada no tratamento venéreo com especialidade em
Sifilis

1928 | E descoberta a Penicilina e h4 uma revolucio no tratamento da doenca

1923

1933 O Circulo Brasileiro de Educacdo Sexual inicia campanhas de incentivo e orientacdo focadas no
preconceito e cuidados de higiene individual

1940 Realizada a 1° Conferéncia Nacional de Defesa Contra a Sifilis

1960 a | Uma nova epidemia de sifilis tem inicio e comeca a ter uma correlacdo com a infeccéo pelo virus
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1980 | HIV
1993 | Asifilis passa a ser uma patologia do Sistema de Informagao e Agravos (SINAN)
2006 | O Pacto pela Saude cria um reforgo ao PN-IST/AIDS

Fonte: adaptado de Griebeler (2009 pag.12-39)

2.4 Treponema pallidum

O agente etioldgico chamado de Treponema pallidum, da familia dos treponemas, é
uma bactéria gran negativa e possui esse nome por seu formato de fio, sendo fio torcido
(Treponema) conforme observado na Figura 4 e o termo pallidum, vem da sua coloracéo,
palida (MIRANDA, 2015).

Figura 4 - Treponema pallidum.

Membrana citoplasmadtica Membrana externa

Flagelo

Fonte: Avelleira; Bottino, (2006, p.113)

O Treponema palidum foi descrito pela primeira vez em Berlim, pelos pesquisadores
Paul Herich Hoffman e Fritz Richard Schaudin no ano de 1905. O treponema possui diametro
de O,um a 0,12um de didmetro e de 6 a 20cm de comprimento, sendo possivel sua
visualizacdo apenas por meio da microscopia em campo escuro (ORANGE, 2015).

O treponema palidum é um agente com capacidade infecciosa exclusiva do homem e
pelo fato de ndo conseguir fazer a sua replicagdo in vitro, os coelhos sdo constantemente
utilizados para estudar o agente. A membrana que recobre o treponema externamente é rica
em lipideos e pobre em proteinas, fator que dificulta a criacdo e desenvolvimento de vacinas
para imunizagdo contra a mesma (MIRANDA, 2015).

O Treponema possui um alto poder de invadir o organismo humano e baixa
toxicidade, movimenta-se de maneira circular, helicoidal e essa forma do agente se

movimentar ¢ uma das explicacGes para o seu poder de penetragdo no organismo humano,
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porém o0 que torna essa bactéria resistente e ativa dentro do organismo a ponto de sobreviver
por anos ou décadas e ainda poder atingir quase todos os 6rgéos e tecidos do corpo humano,
ndo é esclarecido (ORANGE, 2015).

2.5 Mecanismo de transmissao e estagios de desenvolvimento da sifilis

O principal mecanismo de transmissdo da sifilis € a transmissdo por via sexual,
porém, a mesma ainda pode se dar por maneira transplacentaria, vertical, por contato direto
com lesdes da doenca, por meio de transfusdo sanguinea com material contaminado, e ainda,
de maneira muito rara, por meio de acidentes ocupacionais com trabalho com material
genético contaminado (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

Por sua caracteristica transfusional, a doenca auxiliou na implantacdo de testes de
rastreio e selecdo de doadores para evitar a transmissdo da mesma, de modo que hoje o
acontecimento da transmissdo pela via transfusional tornou-se rara e excepcional. A
transmissao pela via sexual se da em sua maioria pelo contato das lesdes com pequenas lesdes
ou fissuras decorrentes da prépria relagdo. Apos penetrar no organismo, o Treponema atinge o
sistema linfatico do individuo e se dissemina por todo o corpo. Desencadeando a partir dai
respostas sistémicas e locais da doenga (BRASIL, 2010).

Garcia (2009) afirma que uma pessoa que mantenha relagéo sexual desprotegida com
um individuo infectado possui cerca de 30% de chances de se infectar com a doenca. O
periodo de incubacdo da mesma pode variar entre 90 e 100 dias, possuindo um linear médio
de 21 dias para o0 aparecimento dos primeiros sintomas. O periodo em que a doenca pode ser
transmitida vai variar de acordo com o estagio da doenga, mas estd presente em todas as fases
de manifestacdo da mesma.

Outro fator importante a ser elencado € que ter tratado a doenga uma vez ndo torna o
paciente imune a doenca, sendo possivel uma reinfec¢do assim que 0 mesmo se expuser ao
agente etioldgico outra vez, portanto, o individuo que tratar a infeccdo e ndo mudar seus
habitos sexuais esta susceptivel a se contaminar outra vez, devido a esses fatos é de extrema
importancia a conscientizacdo da populagdo sobre os métodos de prevencdo e a adocgdo de
habitos sexuais seguros (SANTOS; ANJOS, 2009).

Nas gestantes a contaminacdo do feto pode ocorrer em qualquer estagio da gravidez,
portanto, se a mulher se infectar durante a gestacdo, corre o risco da mesma transmitir a
doenca ao feto. Por isso é importante a testagem no inicio e no final da gestacdo. A ocorréncia
da transmissédo em mulheres néo tratadas chega a 70% (GARCIA, 2009).
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De acordo com o mecanismo de transmissdo a sifilis pode ser classificada como
sifilis adquirida (primaria, secundaria e terciaria) e sifilis congénita, a cadeia de transmissdo

da sifilis adquirida pode ser observada na Figura 5.

Figura 5 - Cadeia de transmisséo predominante da sifilis adquirida

Fonte: Aguiar e Ribeiro (2009, p. 317)

2.5.1 Sifilis primaria

A sifilis primaria é a primeira fase de desenvolvimento da doenca, estima-se que o
periodo entre a infeccdo até o aparecimento das primeiras lesdes seja de 10 a 30 dias, as
lesGes tendem a aparecer no local onde houve a infeccdo inicial (MIRANDA, 2015).

A lesdo da sifilis primaria é caracteristica e especifica, aparece como um cancro duro
ou com protossifiloma, apresenta-se inicialmente na forma de papula com uma coloracdo
rosada, podendo posteriormente evoluir e obter uma coloracdo avermelhada, porém intensa e
com exulceracdo, de maneira geral, a lesdo aparece na forma de um cancro Unico, indolor
como visualizado na Figura 6, praticamente sem manifestacdes inflamatdrias, apresenta ainda
bordas endurecidas e que descem de maneira suavemente até chegar a um fundo liso e limpo
que é recoberto por um material seroso. Apds o0 aparecimento das primeiras lesdes, por volta
de uma ou duas semanas depois, tende a aparecer uma reacdo secundaria, uma reacao
ganglionar regional maltipla e bilateral, sem exsudato e sdo nodulos duros e sem dor
(DOMINGUES et al., 2014).
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Figura 6 - Les8o da Sifilis primaria.

Fonte:(SLAVEN; STONE; LOPEZ, 2007, p. 384).

As lesdes se localizam com maior frequéncia na regido genital no homem, € mais
comum no sulco balanoprepucial na regido do prepucio, no meato uretral ou em casos mais
raros na regido intra-uretral. Nas mulheres, € mais comum nos pequenos labios, ainda na
parede vaginal e no colo uterino, sdo lesdes assintomaticas, que muitas vezes acaba ndo sendo
devidamente referido (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

Nas mulheres, ainda é comum que as lesGes se desenvolvam no interior do trato
genital, o que acaba por prejudicar a visualizacdo das mesmas e fazem que por diversas
ocasides passem despercebidas a analise clinica, o fato de serem indolores pode fazer com que
nem mesmo a mulher note a presenca dessas lesdes, o autor ainda reafirma os locais mais
comuns de acometimento externo nas mulheres e cita a farcula como uma regido de
aparecimento das lesdes (SANTOS; ANJOS, 2009).

As regifes em que as lesdes aparecem e que ndo sdo nas regifes genitais, sdo na
regido do anus, na boca, na lingua, na regido mamaria e nos dedos. Na Figura 7 a seguir
observa-se uma lesdo de sifilis na lingua. A lesdo regride de maneira espontanea em um
periodo que vai de quatro até cinco semanas ap0s 0 aparecimento da mesma, ndo deixa
cicatriz, apos cerca de 2 a 4 semanas 0 resultado do teste treponémico sorolégico ja é positivo
(AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).
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Figura 7 - Lesdo de sifilis na lingua

I 4

Fonte: Israel et al. (2008, p.60)

2.5.2 Sifilis secundaria

Apo6s passar por um periodo de laténcia, que pode durar de seis a oito semanas, 0
agente etioldgico da doenca comeca a atuar novamente, desse modo, passa a manifestar as
lesbes caracteristicas da sifilis secundaria, em que o0 agente ja acomete pele e 6rgaos internos
do paciente (AVELEIRA; BOTTINO, 2006).

Apesar do prazo de até oito semanas para aparecimento dos primeiros sinais e
sintomas da sifilis secundaria, esses podem demorar um pouco mais cerca de até seis meses
para desenvolvimento e tem como principal caracteristica nessa fase a disseminacdo dos
treponemas por todo o organismo do hospedeiro (AGUIAR; RIBEIRO, 2009).

A sifilis secundéria € uma doenca que pode apresentar sintomas sutis, que por vezes
podem ser confundidos com problemas dermatoldgicos, as lesdes tentem a ter caracteristicas
de simetria, pouco purulentas, normalmente em forma de macula eritematosa (Figura 8) e/ou
papula, normalmente ocorrem em surtos. Um dos sinais mais sugestivos de que a
manifestacdo seja realmente de sifilis secundaria é o aparecimento de exantemas, nas palmas
das méaos e na sola dos pés (MIRANDA, 2015).

De maneira clinica, Santos e Anjos (2009) relatam que o paciente com sifilis
secundaria pode apresentar mal estar geral, cefaleia, artralgia, irite, rouquiddo, dor nos olhos,
e dor Ossea, alopecia, placas mucosas, condiloma plano e hepatoesplenomegalia.
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Figura 8 - Sifilis secundaria, apresentagdo de maculas eritematosa

Fonte: (SLAVEN; STONE; LOPEZ, 2007, p. 384).

Por diversas vezes ocorre a descamacdo da pele de maneira intensa, na regido da
face, as papulas possuem tendéncia a se agrupar em torno do nariz e da boca, pode ser
semelhante & dermatite seborreica, nos pacientes negros elas ficam em conformacao anulares
e circinacgdes, ainda na regido inguinocrural, as papulas estdo sujeitas ao atrito e & umidade e
podem se tornar vegetantes e por vezes maceradas, sdo ricas em treponemas e sao altamente
contagiosas, na regido da mucosa oral, as lesdes sdo vegetantes com uma coloracdo
esbranquicada de base erosada e também sdo contagiosas (TAYRA et al., 2007).

Em alguns pacientes aparece uma espécie de alopecia difusa, de maneira acentuada
na regiao temporoparietal e na regido occipital, ainda pode ocorrer a perda dos cilios e da
porcdo final das sobrancelhas, de modo mais raro ocorrem lesdes pustulosas, foliculares e
liguenoides. O segundo estdgio da infeccdo pode também ser acompanhado de
poliadenomegalia generalizada, de modo geral a sintomatologia é discreta e ndo possui
caracteristica propria, pode haver mal-estar geral, quadros de astenia, de anorexia, de febre
baixa, crises de cefaleia, pode ainda ocorrer meningismo, artralgias, mialgias e periostite,
além de haver faringite, quadros de rouquiddo, de hepatoesplenomegalia, de sindrome
nefrotica, de glomerulonefrite, de neurite do pavilhdo auditivo e iridociclite (FRANCO,
2010).
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Caso ndo haja o diagndstico e consequente tratamento, as les6es da sifilis secundaria
tendem a desaparecer em cerca de alguns dias, a partir dai passar por um longo periodo em
fase de laténcia, retornando anos depois ja& com as sequelas de uma sifilis terciaria
(MIRANDA, 2015).

2.5.3 Sifilis terciaria

Na sifilis terciaria, normalmente os pacientes apresentam lesdes de maneira
localizadas, lesdes que envolvem a pele e a mucosa, 0 sistema cardiovascular e o sistema
nervoso. De modo geral, a principal caracteristica da infeccdo em seu estagio terciario,
apresenta a formacgdo de granulomas destrutivos e ha a auséncia de quase todos 0s
treponemas. Nesse estagio pode ser acometido 0s 0ssos, 0os musculos e o figado (OLIVEIRA,
etal., 2007).

O periodo de laténcia da infeccdo no individuo é variavel a depender de seu
organismo, geralmente, o periodo para aparecimento dos primeiros sintomas da sifilis tardia é
de 3 a 12 anos depois da infeccdo primaria, possui varias formas, que podem ser a cutaneo-
mucosa, onde aparecem lesdes gomosas e nodulares que possuem carater destrutivo dos
tecidos cutdneos e mucosos. A éssea, onde podem ocorrer osteite gomosa, periostite,
artralgias, artrites, osteite esclerosante, nddulos justa-articulares e sinovites. Podem aparecer
ainda na forma cardiovascular, causando insuficiéncia adrtica, aneurisma sacular aértico, e
ainda, estenose de Ostio coronariano. Na neurossifilis podem ocorrer a sifilis
meningovascular, meningite aguda, goma do cérebro ou da medula, e ainda crise
epileptiforme atrofia do nervo Optico, paralisia geral, entre outras (AGUIAR; RIBEIRO,
2009).

As lesBes terciarias sdo solitarias e aparecem em pequeno ndmero, Sao assimétricas e
endurecidas, apresentam pouca inflamacéo, as bordas sdo bem marcadas e policiclicas ou
entdo formam segmentos de circulos destrutivos, tem tendéncia a cura central para
posteriormente extensdo periférica, ha a formacdo de cicatrizes e de hiperpigmentacéo
periférica (SILVA et al., 2011).

Na regido da lingua acontece o acometimento de maneira insidiosa e indolor, ocorre
0 espessamento e o endurecimento do 6rgdo, as lesdes gomosas conseguem invadir e
consequentemente perfurar o palato e consegue destruir a base 6ssea do septo nasal (BRASIL,
2010).
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2.5.4 Sifilis congénita

A sifilis congénita é resultado da infeccdo passada de mée para filho por
consequéncia de uma doenca ndo tratada ou que tenha sido tratada de maneira ineficaz. A
infeccdo do embrido pode ocorrer em qualquer fase de desenvolvimento gestacional, ou, em
qualquer momento em que tenha ocorrido a infec¢do materna. A taxa de infeccdo de mae para
feto é de aproximadamente 70-100% nas suas fases primaria e secundaria e cerca de 40% na
fase latente recente e ainda de 10% na fase latente tardia (AVELEIRA; BOTTINO, 2006).

A taxa de contaminacao da sifilis de mae para feto vai variar predominantemente de
acordo com a fase em que a doenca se encontra na méde. Quanto mais recente for a infecgéo,
maior seré o risco de contaminacgdo do feto. A contaminacdo ocorre ndo somente de maneira
transplacentaria, apesar de esta ser a mais comum, mas também pode ocorrer no momento do
parto, durante o periodo expulsivo. Para se evitar a Sifilis congénita, a maior indicacdo é que
0 tratamento tenha inicio ainda no periodo gravidico, antes mesmo do nascimento do bebé e
da maneira mais precoce possivel (SANTOS; ANJOS, 2009). A cadeia de transmisséo da

sifilis congénita pode ser observada na Figura 9.

Figura 9 - Cadeia de transmisséo da sifilis congénita

Fonte: Aguiar e Ribeiro (2009, p.318)

Ainda ha a possibilidade de que este recém-nascido apresente sinais e sintomas de

maneira tardia, fazendo assim que a sifilis congénita possua duas subdivisbes, a sifilis
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congénita precoce e a tardia. Os sinais e sintomas nessas duas formas de contaminacdo sao
distintos além do fato de que a crianga pode se manter assintomatica por um longo periodo
(SANTOS; ANJOS, 2009).

Na sifilis congénita precoce os sinais e sintomas aparecem logo ap0s 0 nascimento,
ou em até 2 anos apos o0 nascimento. O periodo mais comum para aparecimento dos sintomas
é 5 de semanas. As manifestacdes clinicas sdo semelhantes aquelas que aparecem em adultos,
exceto pelo fato de que no adulto o aparecimento de exantema vesicular é relativamente raro
(AGUIAR; RIBEIRO, 2009).

Na sifilis congénita precoce os sinais e sintomas mais comuns, além da
prematuridade e o baixo peso na maioria, sdo: a hepatomegalia que pode ser com ou sem
esplenomegalia (Figura 10); a presenca de lesdes cutaneas (em regides pénfigo palmoplantar,
condiloma plano); a ocorréncia de periostite ou osteite, e ainda, de osteocondrite e
pseudoparalisia dos membros superiores e inferiores, apresentando ainda sofrimento
respiratdrio, rinite sero sanguinolenta; ser ictéricos e apresentar quadros anémicos, petéquias,
purpura, as fissuras peribucais, quadros de sindrome nefrotica, hidropsia, edema, crises
convulsivas e ainda meningite, sendo assim, as manifestacdes da infec¢do nos recém-nascidos
sdo graves, quando ocorre uma invasdo macica de treponemas no organismo da crianga, ou
quando os treponemas possuem caracteristica muito virulenta, o recém-nascido pode evoluir
ao 6bito (GARCIA, 2009).

Figura 10 - Recém-nascido com Hepatoesplenomegalia

- e

'Eonte: Santos;' Anj’o;‘ (200‘9, p.260)
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Na sifilis congénita tardia o diagndstico se d& comumente ap6s o segundo ano de
vida da crianga, pautando-se em estudos epidemioldgicos, exames laboratoriais e clinicos.
Deve ser excluida a possibilidade de contagio por meio sexual. Os principais sintomas se
referem a apresentacdo da mandibula curta, ceratite intersticial, surdez neurologica, ragades
periorais, arco palatino elevado, e ainda, dificuldades no processo de aprendizado (SANTOS;
ANJOS, 2009).

2.5.5 Sifilis em gestantes

A sifilis em gestantes passou a ser uma IST de notificacdo obrigatdria devido a sua
alta taxa de incidéncia e a alta taxa de transmisséo vertical (de mée para feto). A transmisséo
vertical ocorre em cerca de 30% a 100%, sem e com o tratamento adequado e
acompanhamento durante a gestacdo (BRASIL, 2008).

A vigilancia epidemioldgica tem papel ativo e primordial durante a gestacdo para se
avaliar o desenvolvimento da doenga e assim poder planejar mecanismos de tratamento
efetivos para se evitar a transmissdo congénita da infeccdo (NONATO; MELO; GUIMRAES,
2015).

E considerada como sendo Sifilis na gestagdo todo caso que for diagnosticado
durante a gestacdo. Toda gestante que apresentar as manifestacdes clinicas da infec¢cdo mesmo
que com testes treponémicos negativos. Esta ainda pode ser diagnosticada em qualquer fase
do desenvolvimento gestacional, seja ainda no pré-natal, ou até mesmo no momento do parto
e/ou curetagem (BRASIL, 2008).

A resolucdo SS n°41 de 24/03/2005 estabelece que seja fornecido a gestante o teste
de VDRL (nédo treponémico) ainda na primeira consulta do pré-natal, preferencialmente que
este seja iniciado ainda no primeiro trimestre gestacional e repetido no terceiro trimestre
gestacional. Esta resolugdo ainda determina que todas as maternidades realizem o teste rapido
em todas as mulheres admitidas para se realizar o parto (seja de um nascido vivo ou de
natimorto) ou até mesmo para a realiza¢ao da curetagem (BRASIL, 2008).

Em casos onde a gestante apresentar resultado de VDRL positivo seja durante a
gestacdo ou no momento do parto, uma amostra de sangue do recém-nascido deve ser
coletada logo apos o parto e analisada, deve ser realizado o0 VDRL da crianca e ainda exames
de raio-X de ossos longos, hemograma e analise de liquor (NONATO; MELO; GUIMRAES,
2015).

O mesmo autor afirma que o tratamento da sifilis em gestantes € 0 mesmo praticado

para a sifilis adquirida. Quando a gestante apresentar hipersensibilidade a penicilina a mesma
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devera passar por um processo de dessensibilizagdo para posteriormente tomar a penicilina.
Quando a penicilina ndo puder ser administrada de forma alguma, a gestante devera ser
tratada com eritromicina, porém, essa € uma droga menos efetiva na prevencao da sifilis

congeénita.

2.6 Diagnostico da sifilis

Os exames para o diagnostico laboratorial da sifilis tiveram inicio em 1907, através
do desenvolvimento do teste de fixacdo de complemento de Wassermann, no mesmo ano foi
descoberto o fendmeno da floculagdo, no ano de 1912 foi descoberta a reacdo do ouro
coloidal, onde foi possivel diagnosticar casos de neurosifilis, em 1941 foi obtido antigeno
soroldgico para deteccdo de anticorpos ndo-treponémicos, em 1946 foi desenvolvido o VDRL
(Venereal Diseases Research Laboratory), amplamente utilizado até hoje e o teste de TPI
(Imobilizacdo do Treponema Pallidum), em 1957 foi desenvolvido o FTA (Anticorpo
Treponémico Fluorescente), a técnica de hemaglutinacéo indireta e/ou direta foi desenvolvida
em 1965, o Teste ELISA foi desenvolvido nos anos 70, e o ELISA-Tp passou a ser utilizado
no Brasil em 1990, por fim, no inicio de 2000 foram desenvolvidos os testes de
quimioluminescéncia (BRASIL, 2010).

O diagnéstico laboratorial de casos da sifilis, bem como a escolha dos exames
laboratoriais que forem considerados mais adequados, devem considerar a fase de evolucdo da
doenca, nos casos de sifilis priméaria e em alguns casos de lesbes secundarias, o diagnostico
pode ser realizado de modo direto realizado pela demonstracdo laboratorial do treponema. A
necessidade da utilizacdo da sorologia pode ser feita através da segunda ou da terceira semana
depois do aparecimento do cancro, que € quando 0s anticorpos comecam a poder ser
detectados (SILVA et al., 2011).

Nas suas fases primaria e secundarias, 0s vasos sanguineos se apresentam dilatados,
mais espessos e existe a proliferacdo de células endoteliais e um infiltrado inflamatério de
células mononucleares e de plasmdcitos que apresentam localizacdo perivascular que
constituem nas alteragdes mais caracteristicas nas fases tardias da doenca a sifilis secundaria e
na sifilis terciaria, ocorrem, além de alteracdes vasculares, granulomas de células epitelioides
de tamanhos gigantes que apresentam ou ndao necrose central (LIMA et al., 2008). O
fluxograma para confirmacdo e exclusdo do diagnostico da sifilis pode ser observado na

Figura 11.
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Figura 11 - Fluxograma para diagnostico de sifilis
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De maneira geral, as recomendacdes para 0s testes treponémicos sdo diversas e
especificas para cada tipo de teste. O teste de FTA-abs é considerado um teste de referéncia
para diagnostico da sifilis, pode ser realizado através da analise do soro ou do plasma, € o tipo
de analise que demonstra de maneira mais precoce a infeccdo pelo Treponnema, sendo capaz
de diagnosticar a sifilis em apenas 10 dias apds a infeccdo. E também o teste utilizado para
contraprova de resultados de anélises ndo-treponémicas (BRASIL, 2010).

Os testes de hemaglutinacao e aglutinacdo sdo recomendados por serem de execugéo
simples, pode-se utilizar de plasma ou soro para andlise, além do fato de ndo necessitarem de
equipamentos para serem realizados ou para que a leitura dos resultados seja feita. Os testes
ELISA e os quimioluminescentes sdo amplamente utilizados em laboratorios que atendem
uma grande demanda de pacientes, podem ser realizados de maneira automatizada, com
plasma ou soro, a leitura dos resultados pode ser feita de maneira automatizada (BRASIL,
2016).

Os testes rapidos sdo amplamente recomendados, pois ndo necessitam de grandes
estruturas para realizacdo do mesmo, pode ser realizado através da analise de plasma, de
sangue ou de soro e demanda pouco tempo para andlise, do momento da coleta para o
resultado final é cerca de 30 minutos (BRASIL, 2010).
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2.6.1 Prova direta

Os exames que se utilizam de provas diretas conseguem demonstrar a presenca do T.
pallidum e s&o considerados definitivos, pois ndo estdo sujeitas a interferéncia de mecanismos
cruzados, isto &, falso positivo. Tém sua indicacdo feita na fase inicial da doenca, quando os
microrganismos ainda sdo muito numerosos. H& o emprego de material de procedéncia da
mucosa oral e deveré se considerar a possibilidade de uma dificuldade na distingdo entre o0s
treponemas e as outras espiroquetas da boca, exceto no caso do teste de imunofluorescéncia
direta (LIMA et al., 2008).

O exame em campo escuro consiste na realizacdo do exame direto e analise da linfa
da lesdo, onde o material coletado é levado ao microscopio juntamente a um condensador de
campo escuro no qual é possivel por meio da luz indireta se realizar a visualizacdo do T.
pallidum vivo e em estado mdvel. Ele é considerado um teste rdpido muito recomendado por
ter baixo custo e ser um teste definitivo (AVELLEIRA et al., 2006).

A pesquisa direta pode ser realizada com um material corado e é realizada por meio
de diversos métodos diferentes, onde ap0s realizada a coleta da linfa é realizado um esfregaco
na lamina e a adicdo da prata. A prata por meio da impregnacdo de seu componente na parede
do treponema o torna visivel e 0 método de Burri se utiliza da tinta de nanquin (OLIVEIRA et
al., 2007).

O diagnostico realizado por meio da imunofluorescéncia direta € um exame
altamente especifico e possui uma sensibilidade maior que 90% sendo muito indicado, ele
praticamente consegue eliminar a possibilidade de haver erros na interpretacdo dos
treponemas saprofitas e é chamado de DFA-TP (LIMA et al., 2008).

2.6.2 Prova Sorologica

Prova soroldgica pode detectar dois tipos distintos de anticorpos, sendo as reaginas
(anticorpos inespecificos IgM e 1gG contra cardiolipidona) que deram origem aos testes
chamados néo treponémicos, e os anticorpos especificos criados contra o T. pallidum, que se
originaram dos testes treponémicos, os testes ndo treponémicos sdo muito Gteis para se
realizar a triagem de grupos populacionais e para a monitorizacdo do tratamento (BRASIL,
2010).

Os testes ndo-treponémicos foram desenvolvidos primeiramente aos que se utilizam
de mecanismos de fixacdo de complemento e as reagOes de Wassermann e de Khan se
utilizavam de material especifico extraido de tecidos com uma dificil estandardizacdo e que

acabaram cedendo lugar a outros antigenos, esses mais purificados, como é o caso do VDRL
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(Venereal Disease Research Laboratory) que se utiliza de amostras da lesdo, do liquido
amniotico, do cordao umbilical ou até de tecidos da necropsia (SILVA et al., 2011).

Os testes treponémicos se utilizam do T. pallidum como antigeno especifico e séo
usados para poder confirmar a reatividade dos testes ndo-treponémicos que nos casos em que
0s testes ndo-treponémicos possuem pouca sensibilidade, como é o caso da sifilis tardia, dao
resultados positivos de modo mais precoce que os testes ndo-treponémicos. Porém cerca de
85% das pessoas que foram tratadas com sucesso para a doenca, os resultados desse teste
permanecem positivos por anos ou em alguns casos por toda a vida (OLIVEIRA et al., 2007).

A Prova de Imobilizacdo dos Treponemas (TPI) foi o primeiro teste de material
treponémico a ser desenvolvido, ele utiliza-se de antigeno treponémicos virulentos, ainda
vivos, que sao obtidos de sifilomas testiculares do coelho, mas a reacdo apesar de ser muito
especifica ainda é de dificil execucdo e muito dispendiosa, tendo sua utilizagdo restrita aos
laboratérios de pesquisa (AVELLEIRA et al., 2006).

O teste realizado com o Anticorpo Treponémico Fluorescente (FTA) s6 veio
sofrendo modificacdes ao longo dos anos na diluicdo e assim melhorando a sua sensibilidade
e a sua especificidade até que chegasse ao FTA-ABS, eles apresentam uma rapida execucgéo e
um custo inferior porém necessita da disponibilidade de um microscépio fluorescente, no caso
de doencas autoimunes assim como em outras treponematoses que possam apresentar um
resultado falso-positivos (LIMA et al., 2008).

O TPHA e o MHA-TP séo testes de hemoaglutinacdo, o MHA-TP tem como base 0
processo de hemoaglutinacdo passiva dos eritrocitos de ovelha sensibilizados. Os resultados
da andlise na sifilis que ndo foi tratada tem sensibilidade similar ao do teste FTA-ABS, com
excecdo na sifilis primaria em estagio inicial onde o FTA-ABS vai apresentar mais
sensibilidade. Os testes EIA (Imunoensaio Enzimatico Treponémico) e Western-blot sdo
utilizados como teste de conirmagao. O EIA é um teste alternativo que combina o VDRL com
TPHA (BRASIL, 2010).

O processo de analise laboratorial é totalmente automatizado e apresenta uma leitura
objetiva dos resultados. A andlise por Western-blot faz a identificacdo de anticorpos contra
imunodeterminantes IgM e 1gG. Ainda no momento, a realizagdo desses testes tém
demonstrado alta sensibilidade e especificidade a sifilis em todas as fases de
desenvolvimento, porém sdo mais utilizadas em pesquisas (OLIVEIRA et al., 2007).

No inicio da década de 90, duas técnicas de PCR puderam ser descritas, passando a
ser empregadas para a deteccdo de alguns antigenos treponémicos da sifilis primaria, com
uma alta sensibilidade bem como especificidade (HINRICHSEN, 2009).
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2.6.3 Testes rapidos

Os testes rapidos possuem total importancia para o auxilio no diagnostico da doenca
devido a sua leitura imediata, ja foram desenvolvidos por meio dos testes de aglutinacdo. O
ensaio imunocromatografico ainda se apresenta como sendo o mais eficaz. O teste
imunocromatografico disponibiliza uma detec¢do visual dos anticorpos IgG, IgM e IgA,
realizado em sangue total, em soro e em plasma humano. O sangue para 0 exame pode ser
coletado por meio de punctura do quirodactilo e a leitura do teste é realizada cerca de 5 a 20
minutos apds a realizacdo do teste e a sensibilidade, bem como a especificidade do teste séo
superiores ao RPR em estudos preliminares. Porém, o teste ndo deve ser utilizado como um

critério exclusivo no diagndstico da infeccdo (SILVA et al., 2011).

2.6.4 Diagnostico diferenciado

O exame do material do Liquor Cefalorraquidiano (LCR) deve ser indicado somente
nos pacientes que apresentem diagndstico soroldgico de sifilis positivo, podendo ser recente
ou tardia acompanhada de sintomas neurais e em pacientes que tiveram reagdes soroldgicas
sanguineas quando 0s mesmos apresentarem titulos elevados depois do tratamento correto. A
puncdo lombar nos casos de sifilis latente tardia e em pacientes HIV independente do estagio
da sifilis tem sido rotineiramente questionada, embora seja mantida como uma recomendagao
dos manuais de controle da doenca (AVELLEIRA et al., 2006).

Nenhum dos testes soroldgicos de forma isolada é seguro para o diagndstico da
neurossifilis, o seu diagndstico pode ser feito pela combinacdo de positividade na realizacéo
da prova sorologica e 0 aumento da celularidade sendo maior que 10 linfocitos/ml e presenca
de proteinas no LCR superiores a 40mg/dl (SILVA et al., 2011).

O VDRL é o exame recomendado para o exame de liquor, pois 0 VDRL no liquor do
paciente tem baixa sensibilidade e uma alta especificidade o FTAABS pode dar positivo
devido a passagem dos anticorpos por meio da difusdo do sangue para o LCR e em pacientes
com sifilis, porém é um teste de alta sensibilidade, um caso de neurossifilis pode ser
considerado negativo quando o FTA-ABS for negativo, em pacientes com HIV-positivos a
realizacdo do exame do LCR deve ser considerado, em que alteracdes na contagem de células
e na dosagem das proteinas podem isoladamente ser atribuidas ao comprometimento
neuroldgico do HIV (BRASIL, 2010).

O diagnostico da sifilis congénita pode ser confirmado por meio de provas diretas
que realizem o achado do T. pallidum no interior das lesbes, os liquidos corporais e 0s

tecidos, os testes sorologicos no sangue do corddo umbilical e no sangue periférico do
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neonato que podem ser feitos para realizar o diagnostico na auséncia de lesdo, deve-se
considerar o fato de que os anticorpos maternos podem transmitir-se para o feto sem causar
infeccdo, sendo necessaria a realizagdo da sorologia quantitativa periddica ou a realizacdo do
FTA-ABS-IgM, pois a molécula de IgM néo ultrapassa a barreira placentaria podendo ser
diagnosticado quando positiva (AVELLEIRA et al., 2006).

No VDRL, o diagnéstico da sifilis congénita pode ser feito quando os resultados do
neonato forem iguais a quatro ou mais que 0S nUmeros maternos, nesses casos a
histopatologia ndo € empregada como meio de rotina para o diagnostico da sifilis. Porém, seus
achados séo sugestivos para o diagndstico, havendo necessidade da confirmacao soroldgica da
doenca (SILVA et al., 2011).

2.7 Tratamento da Sifilis

Quando houve a descoberta inicial da sifilis, artigos como o mercdrio, o arsénico, o
bismuto e os iodetos foram utilizados na tentativa de conseguir tratar a doenca, porém,
mostraram pouca eficécia, alta toxidade e diversas dificuldades operacionais, 0 que também
aconteceu com as tentativas de tratar a infeccdo pela exposicdo ao calor e aumento da
temperatura corporal (AVELLEIRA et al., 2006).

Houve uma crescente preocupacdo com o numero de casos elevados, o que fez com
que em 1909, apds realizar 605 tentativas de modificar o arsénico, conseguiu-se sintetizar um
composto, denominado de composto 606 ou chamado de Salvarsan, que foi o primeiro
quimioterapico descoberto na histéria da medicina (LIMA et al., 2008).

No ano de 1928, houve a descoberta do poder bactericida de um fungo, chamado de
Penicilium notatus, descrito por Fleming, que tinha por objetivo modificar a historia da sifilis
bem como de outras doengas infecciosas, a penicilina age diretamente na interferéncia da
sintese do peptidoglicano, um componente principal da parede celular do T. pallidum que leva
a entrada de agua no treponema, fazendo com que ele se destrua (OLIVEIRA et al., 2007).

No ano de 1943, o cientista Mahoney conseguiu demonstrar que a penicilina agia em
todos os estagios de desenvolvimento da sifilis, que a sensibilidade do treponema a ela se
mantinha e a rapidez da resposta com regressdo das lesdes primarias e secundarias sao
vantagens determinantes, elas permanecem até hoje, a penicilina ainda continua sendo a droga
de escolha para o tratamento da sifilis e até 0 momento ndo foram identificados casos de
resisténcia a droga. A escolha é sempre sobre a penicilina benzatina. (BRASIL, 2010). O
quadro 2 demonstra o esquema terapéutico com o uso da penicilina benzatina em cada estagio

da sifilis.
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Estadiamento Penicilina Benzatina Intervalo entre | Controle de cura
as séries (sorologias)

Sifilis priméria 1 série Dose total: 2.400.000 Dose Unica VDRL mensal
Ul

Sifilis secundaria ou latente com 2 séries Dose total: 4.800.000 | 1 semana VDRL mensal

menos de 1 ano de evolucdo Ul

Sifilis terciaria ou com mais de um 3 séries Dose total: 7.200.000 | 1 semana VDRL mensal

ano de evolugdo ou com duracéo Ul

ignorada

Fonte: adaptado de Brasil (2014), apud, Miranda (2015, p.35)

Para realizar o tratamento da neurossifilis a melhor droga é a penicilina cristalina,

pois ela possui a capacidade de atravessar a barreira hemato-encefalica, as doses variam de 3

a 4.000.000Ul, administradas por via endovenosa, sendo realizadas doses de quatro em quatro

horas, dando um total de 18 a 24.000.000Ul/dia seguidos por 10 a 14 dias (SILVA et al.,

2011).

Guinsburg e Santos (2010) traz um quadro contendo o estagio de evolucdo da
doenga, a medicacdo utilizada para o tratamento, a via de administracdo medicamentosa, a
quantidade de doses, o intervalo entre elas e a quantidade de unidades a cada administracao

como descrito no Quadro 3 a seguir.

Quadro 3 - Esquema terapéutico para sifilis em adultos e gestantes

Fase da Sifilis Penicilina | Via | Dose (unidades)

Sifilis Priméria Benzatina | IM | 1 dose de 2,4 milhdes (1 dose)

Sifilis Secundéaria Benzatina | IM | 2 doses de 2,4 milhdes (1 dose/semana)
Laténcia Precoce (< 1 ano) | Benzatina | IM | 2 doses de 2,4 milhdes (1 dose/semana)
Laténcia Tardia (> 1 ano) | Benzatina | IM | 3 doses de 2,4 milhdes (1 dose/semana)
Fase desconhecida Benzatina | IM | 3 doses de 2,4 milhdes (1 dose/semana)
Neurolues Cristalina | EV | 3-4 milhdes a cada 4 h por 10 a 14 dias

Fonte: Guinsburg e Santos (2010, p. 8).

Os casos em que ha a reacdo a penicilina sdo, na maioria das vezes, de natureza

benigna e tém reagdes anafilaticas baixas, ocorrendo em 10 ou 40 pacientes a cada 100.000

injecGes administradas, ocorrendo dois obitos a cada 100.000 pacientes. Nos casos em que ha

alergia a penicilina, é necessario se realizar o teste intradérmico, se comprovado a

sensibilidade, deve ser realizada a dessensibilizacdo a droga por via oral (OLIVEIRA et al.,

2007).
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Caso essas medidas recomendadas acima ndo possam ser realizadas, deve-se utilizar
drogas alternativas. Pode ser utilizada a doxiciclina, que por sua vez podera ser manipulada na
dose de 100mg/dia; também pode-se empregar a tetraciclina e a eritromicina em doses de
500mg, de seis em seis horas, realizando o esquema por 15 dias consecutivos para a sifilis
recente e de 30 dias na sifilis tardia. Ainda a penicilina é a Gnica droga até hoje considerada
eficaz no tratamento da sifilis em mulheres gravidas (SILVA et al., 2011).

O mesmo autor afirma que para se desenvolve o esquema terapéutico deve-se
empregar esquemas que seguem o estagio da sifilis atual e nas mesmas doses do tratamento
padrdo. Para pacientes que sejam alérgicos a penicilina, os mesmos deveram ser
dessensibilizados e posteriormente tratados com penicilina. Os pacientes deveram ser
monitorados durante dois anos a cada trimestre e, a partir dai, a cada semestre.

O uso de outros tipos de drogas ja fora testado por haver um grande desconforto
gerado pela aplicacdo por via intramuscular da penicilina benzatina, que acaba por influenciar
a aderéncia, porém nenhuma delas surtiram efeito, as Gltimas drogas testadas foram a
ceftriaxone e a azitromicina. Todas elas demonstraram atividade, mas nenhuma foi superior a

penicilina, sendo mantidas como as drogas de segunda linha (AVELLEIRA et al., 2006).

2.8 Esquema de Prevencgéo e Controle

O controle da sifilis € fundamental para que haja a interrupcdo da cadeia de
transmissdo e para que haja a prevencdo de novos casos da doenca, o ato de evitar a
transmissdo da doenca baseia-se na detec¢do e tratamento precoces, tratamento este que deve
ser adequado ao paciente e ao parceiro. E importante a introducio de testes rapidos para a
deteccdo da doenca (BRASIL, 2010).

O tratamento deve se dar de maneira apropriada, consiste no emprego de penicilina
como sendo a primeira escolha dentro das doses pertinentes. O tratamento pode ser adequado
conforme necessidade, a escolha deve ser avaliada. A prevencdo se da por meio das
estratégias de informacdo para a populacdo em geral e deve ser focado as pessoas mais
vulnerdveis como as prostitutas, os usuarios de drogas intravenosas, a fim de evitar a
transmissdo (HINRICHSEN, 2009).

E importante que se faga 0 aconselhamento direto ao paciente a fim de procurar
mostrar a necessidade de haver comunicagdo entre 0 mesmo e o parceiro, além de realizar o
estimulo para o uso de preservativos durante a relagio sexual. E necessario investir na

reciclagem constante das equipes de salde de maneira continuada a todos os membros que a
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integra, nesse conjunto de medidas essenciais para a prevencdo e o controle da sifilis
(BRASIL, 2010).

2.9 Acdes do Ministério da Saude e recomendacdes para a Sifilis

Com o intuito de melhor lidar com a crescente taxa de infeccéo pela sifilis no Brasil,
0 Ministério da Saude em seu Boletim Epidemioldgico de 2016, langou méo de uma série de
recomendacdes e plano de acGes diversas com foco na sifilis (BRASIL, 2016).

O mesmo autor ainda afirma que, dentre essas agdes, uma delas esta focada em
comprovar por meio de estudos realizados com a Comissdao Nacional de Incorporagdo de
Tecnologias no SUS (Conitec) que a penicilina é a Unica medicacdo eficaz e segura no
tratamento da sifilis e prevencéo da transmissdo vertical, além de atuar de maneira combinada
aos diversos conselhos de classe (COREN, COFEN, CRM) como forma de normatizar os
mecanismos de rastreio, diagnostico e tratamento da sifilis.

Lancar méo de protocolos, guias e cadernos que visem colaborar para ampliagdo do
conhecimento dos profissionais da salde a cerca da infeccdo, orientar a atuacdo de cada um
durante o processo de diagnostico e tratamento da doenca, e ainda, orientar sobre a
importancia da notificacdo da doenca de maneira correta para que se possa realizar um
parametro epidemioldgico efetivo. E elaborar estratégias para a diminui¢do exponencial dos
nameros diagnosticados de sifilis congénita em todo o territério nacional (BRASIL, 2016).

2.10 Papel do enfermeiro no diagnostico e tratamento da sifilis

A enfermagem é atuante em todo o processo de assisténcia a saude do individuo,
desde o seu nascimento, até o0 momento de sua morte. Age em diferentes frentes, sempre
embasada em conhecimento cientifico, protocolos e vivéncias clinicas, sempre amparados
pelas leis que embasam o exercicio profissional (BRASIL, 2010).

No que se refere a assisténcia de enfermagem na atencdo primaria a saude, o
enfermeiro possui papel de coordenador de acgdes e lideranca, deve atuar em todas as frentes
no que se refere ao atendimento ao paciente sifilico, bem como aqueles infectados com outras
IST’s, atentando-se ao fato que muitas vezes a infecgdo pela sifilis estd intimamente associada
a outras infeccBes sexualmente transmissiveis, como o HIV (BRASIL, 2016-B).

Dentro da atencdo primaria € importante que se realize um mapeamento do publico
atendido por cada unidade, como forma de estabelecer as areas de maior vulnerabilidade, de
manter atualizados os cadastros das familias e dos estabelecimentos de saude de referéncia
para tratamento de IST’s (LOMBA, 2010).
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E importante ainda a realizacdo de orientacdes constantes e rotineiras, a fim de que o
publico saiba da disponibilidade da unidade de saide em estar acolhendo e realizando os
testes rapidos para sifilis e outras IST’s, bem como deixar ser de conhecimento da populagao
sobre a disponibilidade, seguranca e gratuidade dos testes rapidos nas Unidades Basicas de
Saude (BRASIL, 2016-B).

Realizar acBes de educacdo e mobilizacdo comunitaria no que se refere a prevencao
de IST’s, a importancia de um diagnostico precoce e realizagdo correta do tratamento, e ainda,
assegurar o direito a sigilo e privacidade do paciente (LOMBA, 2010).

A atencdo ao paciente deve ser garantida em todo o processo do atendimento, desde a
chegada na unidade de salde, consulta, diagnéstico e tratamento. A rotina de trabalho a ser
abordada estd amplamente definida e orientada através dos protocolos de atencdo basica
elaborados e distribuidos pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2016-B).

O acolhimento deve ser unificado, devendo ter a participacdo de todos os membros
da equipe de trabalho da unidade, deve ser assegurado a confidencialidade e a humanizagéo
da assisténcia. O usuario deve ser atendido sem que haja discriminacdo de qualquer origem, e
com as devidas garantias de cidadania de cada individuo (LOMBA, 2010).

Na sala de espera devem ser orientados de maneira coletiva e grupais, de maneira
rotineira e periodica a cerca das agdes de combate e controle das IST’s, os mecanismos de
transmissdo das mesmas, a importancia da adogdo de mecanismos de prevencao, com enfoque
na importancia do uso de preservativos masculinos e femininos sendo realizada a distribuicéo
dos mesmos, que devem ficar em local de facil acesso e ampla circulacdo (BRASIL, 2016-B).

No momento da consulta de enfermagem, o profissional deve ter conhecimento
abrangente sobre a doenca a fim de que saiba identificar os riscos, 0s sinais e sintomas, para
poder realizar as orientacdes a respeito da doenca de maneira satisfatoria e clara, de facil
entendimento, o dialogo deve ser aberto, e o profissional deve passar confianca ao paciente,
de modo que 0 mesmo se sinta a vontade para explanar todas as suas particularidades como a
opcao e pratica sexual, 0 uso ou ndo de preservativo durante relagdo sexual, 0 uso de drogas,
bem como de todos os aspectos que sejam relevantes ao risco de contaminagdo por IST’s
(SILVA; BONAFE, 2013).

O aconselhamento deve ser realizado tanto quando o resultado do VDRL for
positivo, tanto quando este for negativo, quando o resultado do VDRL for negativo, o
paciente deve ser orientado quanto & adogdo de préaticas sexuais seguras e sobre a importancia
da prevencdo. Quando o resultado for positivo, o paciente deve ser acolhido, deve ser

orientado quanto a adogéo de praticas sexuais seguras, notificado o diagndstico encaminhado
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para servicos de referéncia (quando necessario e disponivel), solicitado confirmagédo
diagnostica, e, quando definido o tratamento, o enfermeiro deve estar controlando e
conduzindo a administracdo da medicacdo e posterior acompanhamento e confirmacdo da
cura (BRASIL, 2016-B).

Quando o resultado for positivo, a comunicagdo dos parceiros sexuais deve ocorrer
sempre de modo que ndo infrinjam as regras de confidencialidade, auséncia de coercéo e
protecdo de atos discriminatérios. Serdo considerados parceiros sexuais aqueles que o
paciente manteve ou mantém relacdo sexual, a convocagdo dos mesmos pra investigacao
devera ser realizada por meio da comunicacdo paciente/indice, através de busca ativa, ou
ainda por meio da comunicacdo através de correspondéncia. A testagem e o aconselhamento
dos parceiros de gestantes diagnosticadas com sifilis devem ser garantidos (SOUZA,
BENITO, 2016).

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), por meio de suas atribuicdes legais,
revogou o parecer do conselho de n° 08/014 e reforgou por meio da decisdo 0094/2015 a
importancia da administracdo da Penicilina benzatina pelos profissionais da enfermagem
ainda na atencdo basica, aprovou parecer normativo no més de setembro de 2016 que outorga
e atualiza as permissdes e orientacdes para a realizacdo dos testes rapidos pelos profissionais
da equipe de enfermagem, inclusive pelos técnicos, desde que sob orientacdo e supervisdo do
enfermeiro (BRASIL, 2016-A).

O quadro 4 a seguir explana de maneira sintética os principais cuidados de

enfermagem a serem aplicados aos individuos, familiares e comunidade para o tratamento da

sifilis.
Quadro 4 - Cuidados de enfermagem diante da sifilis
Sifilis Individuo Familia Comunidade
Adquirida | Realizar o teste rapido (VDRL), iniciar o Destacam as atividades Destacar a
tratamento apds o diagnostico positivo e educativas e o estimulo ao uso | notificacdo
orientacOes sobre uso de preservativos. de preservativos. compulséria e as
atividades
educativas.
Congénita | Realizar o teste (VDRL) na 12 consulta de Orientac@es sobre a sifilis Destacar a
pré-natal e no 3° trimestre. Iniciar durante o planejamento notificacdo
tratamento da gestante e do parceiro, familiar, notificacdo compulsoria e as
notificacdo compulsdria e orientagdes sobre | compulsoria e as atividades atividades
uso de preservativos. educativas. educativas.

Fonte: Souza et al. (2013, p. 5).



CONSIDERACOES FINAIS

A sifilis € uma IST emergente no Brasil, sua histéria no pais comecou a ser relatada
em 1505, logo apds o descobrimento e ainda hoje causa discussdes a cerca de como chegou ao
continente americano. Desde a época da sua descoberta, foram inimeros os esfor¢os dos
pesquisadores e medicos a fim de encontrar uma maneira de curar a doenc¢a, no inicio 0s
pacientes que desenvolviam a doenga eram excluidos do convivio em sociedade.

O meio mais comum e geral de se transmitir a sifilis é através da relacdo sexual,
todavia, a IST ainda pode ser transmitida através do contato direto com as lesdes, por via
transplacentéaria e de maneira vertical.

O diagndstico da doenca se da através da realizacdo de exames que identificam a
presenca do treponema causador da sifilis na corrente sanguinea (o Treponema Pallidum), a
utilizacdo e realizacdo de testes rapidos sdo amplamente recomendados no que se refere a
salde publica brasileira, porém, uma vez positivados, é necessario que realize a confirmacéo
laboratorial.

O tratamento da sifilis € considerado um tratamento simples, de baixo custo,
realizado em quase a totalidade dos casos com Penicilina Benzatina (e Pencilina Cristalina em
casos de neurossifilis), 0 que ir4 variar é a quantidade de doses e a duracdo do tratamento a
depender do estagio em que a infeccao se encontra.

Contudo, apesar da facilidade que existe atualmente em se detectar, diagnosticar e
tratar a sifilis, 0 que se observa é um aumento consideravel no nimero de casos da infeccdo
na populagdo, desde a implementacdo do teste ELISA em 1990 até 2009 houve um aumento
de 90% dos casos de sifilis no mundo. Uma preocupacdo que domina o sistema de salude € o
aumento no numero de casos de sifilis congénita.

O Ministério da Saude, bem como os 6rgdos competentes, vem lancando méo de
diversos programas que tem como intuito conscientizar a populagéo a respeito da prevencao e

da transmissdo da sifilis, através do uso de preservativos, para o diagndstico e tratamento
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precoce dos infectados e para rastreamento dos casos, incentivando os profissionais da salde
a estarem utilizando de maneira correta o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN) para que se tenha conhecimento a cerca dos locais que mais necessitam de agdes de
politicas publicas para a diminuicédo e possivel erradicacdo dos casos de sifilis na populacéo.

O profissional enfermeiro possui papel fundamental nesse processo, pois ele esta
presente em todas as fases da vida e do atendimento de saude dos individuos, desde a atencéo
primaria & atencdo secundaria, atuando nos servicos de baixa, média e alta complexidade. E
papel do enfermeiro realizar o acolhimento do paciente na unidade, orienta-lo a cerca da
doenca e dos mecanismos de prevencdo da mesma, € responsabilidade desse profissional
ainda realizar e/ou supervisionar a realizacdo dos testes rapidos, e em casos de positividade
orientar o paciente a respeito do tratamento da infec¢do. Sempre garantindo o direito do
paciente ao sigilo e a privacidade, respeitando o paciente na sua integralidade de individuo e
pessoa humana.

De modo geral, conclui-se através da realizacdo deste trabalho que a sifilis é uma IST
gue ainda na atualidade causa grandes preocupacfes no que se refere a salde publica
brasileira, mesmo com todas as facilidades de informacdo, prevencdo, diagnostico e
tratamento, fato que se evidencia através da analise dos dados epidemioldgicos a cerca da
doenca no pais. Ao profissional enfermeiro cabe a implementacdo de atividades educacionais
e orientativas a fim de conscientizar a populacdo em geral a cerca da prevencdo da doenca,
além de realizar os testes diagndsticos da doenca, encaminhar para confirmacao laboratorial e

realizar acGes orientativas ao paciente diagnosticado.
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Lista Nacional de Doencas e Agravos de Notificagdo Compulsoéria

I. Botulismo

I1. Carblnculo ou Antraz

[11. Colera

IV. Coqueluche

V. Dengue

VI. Difteria

VII. Doenca de Creutzfeldt - Jacob

VIII. Doencas de Chagas (casos agudos)

IX. Doenga Meningocacica e outras Meningites
X.Esquistossomose (em area ndo endémica)

XI. Eventos Adversos Pés-Vacinagdo
Xll.Febre Amarela

XII1. Febre do Nilo Ocidental

XIV. Febre Maculosa

XV. Febre Tifoide

XVI. Hanseniase

XVII. Hantavirose

XVIII. Hepatites Virais

XIX. Infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana — HIV em gestantes e criangas expostas ao risco
de transmisséo vertical

XX. Influenza humana por novo subtipo (pandémico)
XXI. Leishmaniose Tegumentar Americana
XXII. Leishmaniose Visceral
XXIII.Leptospirose

XXIV. Maléria

XXV. Meningite por Haemophilus influenzae
XXVI. Peste

XXVII.Poliomielite

XXVIIl.Paralisia Flacida Aguda

XXIX.Raiva Humana

XXX.Rubéola

XXX1.Sindrome da Rubéola Congénita

XXXII. Sarampo

XXXIII. Sifilis Congénita

XXXIV. Sifilis em gestante

XXXV. Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida - AIDS
XXXVI. Sindrome Febril ictero-hemorragica Aguda
XXXVII. Sindrome Respiratdria Aguda Grave
XXXVIII. Tétano

XXXIX. Tularemia

XL. Tuberculose

XLI. Variola

Doencas e Agravos de notificagéo imediata

I. Caso suspeito ou confirmado de:
a) Botulismo

b) Carblnculo ou Antraz

c) Colera

d) Febre Amarela

e) Febre do Nilo Ocidental

f) Hantaviroses
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g) Influenza humana por novo subtipo (pandémico)

h) Peste

i) Poliomielite

j) Raiva Humana

1) Sarampo, em individuo com histéria de viagem ao exterior nos Ultimos 30 (trinta) dias ou de
contato, no mesmo periodo, com alguém que viajou ao exterior

m) Sindrome Febril ictero-hemorragica Aguda

n) Sindrome Respiratoria Aguda Grave

0) Variola

p) Tularemia

I1. Caso confirmado de:
a) Tétano Neonatal

I11. Surto ou agregacdo de casos ou de ébitos por:
a) Agravos inusitados

b) Difteria

¢) Doenca de Chagas Aguda

d) Doenga Meningococica

e) Influenza Humana

IV. Epizootias e/ou morte de animais que podem preceder a ocorréncia de doengas em
humanos:

a) Epizootias em primatas ndo humanos

b) Outras epizootias de importancia epidemiolégica Resultados laboratoriais devem ser notificados de
forma imediata pelos Laboratorios de Salde Publica dos Estados (LACEN) e Laborat6rios de
Referéncia Nacional ou Regional

I. Resultado de amostra individual por:
a) Botulismo

b) Carbdnculo ou Antraz

c) Colera

d) Febre Amarela

e) Febre do Nilo Ocidental

f) Hantavirose

g) Influenza humana por novo subtipo (pandémico)
h) Peste

i) Poliomielite

j) Raiva Humana

1) Sarampo

m) Sindrome Respiratdria Aguda Grave

n) Variola

0) Tularemia

Il. Resultado de amostras procedentes de investigacio de surtos:
a) Agravos inusitados

b) Doenca de Chagas Aguda

c) Difteria

d) Doenga Meningocdcica

e) Influenza Humana



