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RESUMO: A sifilis, ou lues, é uma Infec¢ao Sexualmente Transmissivel, causada
pela bactéria Treponema pallidum, transmitida por via sexual, gestacional ou ainda,
por vias indiretas (objetos contaminados). Conhecida na Europa desde o século
XV, a doenga tem sido tratada, desde 1943, com Penicilina, droga de escolha para o
tratamento até hoje, nio tendo documentado nenhum caso de resisténcia. Porém,
mesmo que o seu tratamento seja eficaz e de baixo custo, a sifilis segue sendo um
problema de satde piblica em todo o mundo.
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ABSTRACT: Syphilis, or lues, is a Sexually Transmitted Infection, caused by

the bacterium Treponema pallidum, transmitted sexually, during pregnancy or even

indirectly (contaminated objects). Known in Europe since the 15th century, the 1077

disease has been treated, since 1943, with Penicillin, the drug of choice for
treatment until today, since no case of resistance has been documented. However,
even if its treatment is effective and inexpensive, syphilis remains a public health
problem worldwide.
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INTRODUCACAO

A sifilis ¢ uma infec¢do bacteriana sistémica (o patégeno atinge a corrente
’ 7 . . A . ’ .
sanguinea apés infectar o organismo), crdénica, curdvel e exclusiva do ser humano.
Conhecida hd séculos, seu agente etioldgico, descoberto em 1905, é o Treponema
pallidum subespécie pallidum (BRASIL, 2020).
Durante a evolugdo natural da doencga, ocorrem periodos de atividade, com
caracteristicas clinicas imunoldgicas e histopatolégicas distintas e também

periodos de laténcia nos quais nio se observa a presenca dos sinais ou sintomas. E
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quando nio tratada, evolui para estdgios de gravidade variada, podendo acometer
érgios e sistemas do corpo (JANIER et al., 2014; OMS, 2015).

A presenca do Treponema pallidum no organismo também acelera a evolugido
da infec¢io pelo HIV para a sindrome da imunodeficiéncia adquirida
(HORVATH, 2011). Além disso, a sifilis congénita é responsdvel por altas taxas
de morbidade e mortalidade, podendo chegar a 409% a taxa de abortamento, ébito
fetal e morte neonatal (BRASIL, 2020; LUMBIGANON et al., 2012).

A transmissio do Treponema pallidum pode ocorrer de muitas formas,
dentre elas o contato sexual e a transplacentéria (da gestante infectada para seu
filho) sdo as mais frequentes, mas estudos realizados descrevem a transmissio
pelo beijo, quando ha cancros ou lesdes secundirias na boca, a transmissdo por
escovas de dentes compartilhadas com pessoas infectadas, a transmissdo por
transfusio de sangue contaminado e tatuagem, além da transmissio na pratica
profissional quando ndo é estabelecida a correta biosseguranca (MACHADO, 2011;
LEAO; GUEIROS; PORTER, 2006; GUIDI, 2007; SIQUEIRA JUNIOR, 201
AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

OBJETIVO GERAL

O objetivo desse artigo é conscientizar a populagio sobre o diagnéstico e
tratamento precoce da sifilis adquirida e congénita, descrevendo os estidgios que a
doenga pode alcangar no organismo e sistemas, suas formas de manifesto e seu

tratamento em cada estagio.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Apresentar a doenga e suas formas de transmissio;
Citar suas manifestacdes clinicas, identificando os diferentes estdgios da sifilis;

Demonstrar como ¢ feito o diagndstico pelos profissionais da satide e centros de

coletas;
Enunciar as formas de tratamentos para cada estdgio da doenca;

Revisar o papel do farmacéutico no cuidado do paciente sifilitico.

METODOLOGIA
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O presente trabalho é uma revisdo bibliogréfica feita através de pesquisas
em artigos cientificos, publicados entre os anos de 1999 até 2021. As bases de dados
utilizadas foram: Google Académico, Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO), revistas e jornais on-line, Biblioteca Virtual em Satide do Ministério
da Satde, site do Ministério da Sadde, etc. Foram utilizadas as palavras-chave
‘Sifilis’, ‘Treponema pallidum’, ‘Diagnédstico’ e ‘Tratamento’, por exemplo. Sendo

selecionados aqueles que apresentaram maior relevincia acerca do objetivo deste

trabalho.

JUSTIFICATIVA

A sifilis é uma doenca infecciosa, transmitida por via sexual (adquirida) ou
via congénita (durante a gestagdo), causada pela bactéria Treponema pallidum,
podendo apresentar virias manifestagdes clinicas e diferentes estdgios (sifilis
primaria, secundaria, latente e tercidria). Trata-se de um problema de satde
publica, pois, além de poder causar vérios danos ao organismo, quando nio tratada,
aumenta o risco de contaminacdo pelo virus HIV (Virus da Imunodeficiéncia 1079
Humana), j4 que a entrada do virus é facilitada pela presenca das lesdes sifiliticas,
e, ainda que o tratamento com a penicilina seja eficaz, os nimeros de casos vem

aumentando a cada dia em todo o Brasil e, com isso, 100% dos profissionais da

drea da satde devem estar atentos as suas diferentes manifestacdes.

DESENVOLVIMENTO
SIFILIS

A histéria natural da doenca mostra evolu¢io que alterna periodos de
atividade com caracteristicas clinicas, imunolégicas e histopatolégicas distintas
(sifilis primdria, secundaria e tercidria) e periodos de laténcia (sifilis latente). A
sifilis divide-se ainda em sifilis recente, nos casos em que o diagnéstico é feito em
até um ano depois da infeccio, e sifilis tardia, quando o diagnéstico é realizado
apés um ano (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

A transmissibilidade de sifilis ¢ maior nos est4gios iniciais (sifilis primaria,
secundéria), diminuindo gradualmente com o passar do tempo (sifilis latente

tardia e tercidria). Essa maior transmissibilidade explica-se pela riqueza de
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treponemas nas lesdes, comuns na sifilis primaria (cancro duro) e secundéria

(lesdes muco-cutdneas). Essas lesdes sdo raras ou inexistentes a partir do segundo

ano de doenca (PEELING, 2004).

Sifilis primiria

A primeira manifestagio é caracterizada por uma tlcera rica em
treponemas, geralmente tnica e indolor, com borda bem definida e regular, base
endurecida e fundo limpo, que ocorre no local de entrada da bactéria (pénis, vulva,
vagina, colo uterino, &nus, boca, ou outros locais do tegumento), sendo
denominada “cancro duro”. Apresenta-se entre 10 e 9o dias apds o contdgio e pode
durar entre duas a seis semanas (seu desaparecimento independe de tratamento).

E embora menos frequente, em alguns casos a lesdo priméria pode ser mdltipla

(SARKISIAN; BRILLHART, 2018; BRASIL, 2020).

Figura 1: Sifilis priméria - cancro duro

Fonte: Dorado et al., 2014.

Sifilis secundiria

Ocorre, em média, de 6 semanas a 6 meses apds a cicatrizagdo do cancro e

sio comuns sintomas inespecificos como febre baixa, mal-estar, cefaleia e

adinamia, que desaparecem em algumas semanas, independendo de tratamento.

Inicialmente apresenta-se uma erup¢io macular eritematosa pouco visivel
, .. . ~ ~ A

(roséola), principalmente no tronco e raiz dos membros. Entdo, as lesdes cutineas

progridem para lesdes mais evidentes, papulosas eritematoacastanhadas que
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podem  atingir todo tegumento, sendo frequentes nos  genitais.
Caracteristicamente atingem regido plantar e palmar, com um colarinho de
escamacdo caracteristico e, em geral, nio pruriginoso (ERRANTE, 2016; BRASIL,

2020).

Figura 2: Sifilis secundéria - manchas

Fonte: Portal R7, 2021.

Sifilis latente
Periodo em que nio se observa nenhum sinal ou sintoma, dividido em

sifilis latente recente, com menos de dois anos de infeccio, e sifilis latente tardia,

com mais de dois anos de infeccio (DORADO et al., 2014; BRASIL, 2020).

Sifilis terciiria

A inflamacdo causada pela sifilis nesse estdgio provoca destruicdo tecidual
e ocorre, aproximadamente, em 15 a 25% das infec¢des nio tratadas, apéds um
periodo variavel de laténcia. E comum o acometimento do sistema nervoso e do
sistema cardiovascular. Além disso, verifica-se a formacio de gomas sifiliticas
(tumoragdes com tendéncia a liquefagdo) na pele, mucosas, ossos ou qualquer

tecido. As lesdes podem causar desfiguragio, incapacidade e até morte

(AVELLEIRA; BOTTINO, 2006; BRASIL, 2020).

Diagnéstico
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O diagnéstico da infecgdo pela sifilis exige uma correlacdo entre dados
clinicos, resultados de testes laboratoriais, histérico de infeccdes passadas e
investigacio de exposi¢io recente. Apenas o conjunto dessas informacdes
permitird a correta avaliacdo diagndstica de cada caso e, consequentemente, o
tratamento adequado (BRASIL, 2020).

A presenca de sinais e sintomas compativeis com sifilis (primdiria,
secunddria e tercidria) favorecem a suspeicdo clinica. Porém, para confirmacido do
diagnéstico, é necesséria a solicitagdo de testes diagndsticos.

Nas fases sintométicas, é possivel a realizacdo de exames diretos, enquanto
que os testes imunolégicos podem ser utilizados tanto nas fases sintométicas
quanto nas fases de laténcia.

Os exames diretos sdo aqueles em que se realiza a pesquisa ou detec¢do do
Treponema pallidum em amostras coletadas diretamente das lesdes, entre os quais
podemos citar: exame em campo escuro (exsudato seroso das lesdes ativas para
observacdo dos treponemas vidveis em amostras frescas) e pesquisa direta com
material corado (esfregago em li4mina ou cortes histolégicos com diferentes
corantes) (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006; BRASIL, 2020).

Os testes imunolégicos s3o, certamente, os mais utilizados na prética
clinica. Caracterizam-se pela realizacdo de pesquisa de anticorpos em amostras de
sangue total, soro ou plasma. Esses testes sio subdivididos em duas classes, os
treponémicos e os ndo treponémicos.

Testes treponémicos sio testes que detectam anticorpos especificos
produzidos contra os antigenos de Treponema pallidum. Sio os primeiros a se
tornarem reagentes, podendo ser utilizado como primeiro teste ou teste
complementar, e em 859% dos casos permanecem reagentes por toda vida, mesmo
apés o tratamento. Por isso, nio sdo indicados para o monitoramento da resposta
ao tratamento (DORADO et al., 2014; BRASIL, 2020).

J4 os testes nio treponémicos detectam anticorpos anticardiolipina nio
especificos para os antigenos do Treponema pallidum. Os testes ndo treponémicos
tornam-se reagentes cerca de uma a trés semanas apds o aparecimento do cancro
duro e sdo utilizados para o monitoramento da resposta ao tratamento e controle
da cura. Porém, anticorpos anticardiolipinas podem estar presentes em outras
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doencas e por isso, é sempre importante que se realize teste treponémico e nio
treponémico para definicdo laboratorial do diagnéstico (DORADO et al., 2014;

BRASIL, 2020).

Tratamento

Merctrio, arsénico, bismuto e iodetos foram inicialmente usados na
tentativa de tratar a sifilis, mas mostraram baixa eficicia, toxidade e dificuldades
operacionais. Também mostraram pouca eficicia, tratamentos que, inspirados na
pouca resisténcia do Treponema pallidum ao calor, preconizavam o aumento da
temperatura corporal por meio de banhos quentes de vapor ou com a inoculagio de
plasmédios na circulagio (malarioterapia) (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

A crescente preocupagio com o aumento dos casos mobilizou o trabalho de
médicos e cientistas, entre eles, Paul Erlich, que em 1909, apds 605 tentativas de
modificar o arsénico, sintetizou um composto que foi denominado composto 606,
ou Salvarsan, o primeiro quimioterdpico da histéria da medicina (SINGH;

ROMANOWSKI, 1999). 1083

Porém, em 1928, a descoberta do poder bactericida do fungo Penicilium
notatus, por Fleming, iria modificar a histéria.

A penicilina age interferindo na sintese do peptidoglicano, componente da
parede celular do Treponema pallidum, e o resultado é entrada de 4gua no treponema,
o que acaba por destrui-lo (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

E em 1943, Mahoney mostrou que a penicilina agia em todos os estdgios da
sifilis. A sensibilidade do treponema a droga e a rapidez da resposta com regressio
das lesdes primdrias e secundirias com apenas uma dose sio algumas das
vantagens que permanecem até hoje. A penicilina continua como droga de escolha,
e até o momento nio foram documentados casos de resisténcia (AVELLEIRA;
BOTTINO, 2006).

Na impossibilidade de ser usada a penicilina, outras drogas tém sido

testadas, como a azitromicina, eritromicina e tetraciclina, por exemplo, mas a

eficicia dessas ndo é superior a penicilina, devendo ser mantidas como drogas de

segunda linha (ISRAEL et al., 2008).
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Cuidado farmacéutico

Um estudo de Neto e Galato (2011) constatou que a farmécia é uma das
portas de entrada do paciente com sintomas de doengas sexualmente
transmissiveis ao servico de satde, onde eles relatam aos farmacéuticos os seus
sintomas na tentativa de obter um diagndstico e, consequentemente, um
tratamento.

O cuidado prestado por esse profissional resulta no fornecimento de
servios que abrangem a prevencdo, identificagio e resolucio dos problemas
relacionados 4 farmacoterapia utilizada, além de promover a educagio,
rastreamento em satde e execucdo dos exames laboratoriais ao qual irdo verificar e
monitorar os paridmetros clinicos antes e apés o tratamento (CONSELHO
FEDERAL DE FARMACIA, 2016).

Os farmacéuticos, em conjunto com as farmdicias comunitirias ou
drogarias, podem apoiar e promover programas que visam a educagio da
populacdo, focando na prevencio da sifilis e das demais doencas sexualmente
transmissiveis, incentivando o uso de preservativos em todas as relagdes sexuais,
orientando sobre os perigos da promiscuidade de parceiros e a importincia de se
procurar um servico de satide para diagnéstico e tratamento precoces (NAVES et
al., 2008; NAVES; MERCHAN-HAMANN; SILVER, 2005).

E, segundo o Conselho Federal de Farmécia (2016), esses profissionais
também podem atuar fazendo consultas farmacéuticas. Essas consultas promovem
o contato direto do farmacéutico com o paciente no intuito de melhorar os
resultados na farmacoterapia, orientando o uso racional de medicamentos e as
consequéncias da automedicagdo.

E importante orientar o paciente sifilitico sobre o uso adequado da
penicilina, informando a duracdo do tratamento e o intervalo entre as
administracdes, para que o mesmo nio pare de fazer o uso do medicamento antes
do prazo determinado, mesmo que haja a melhora dos sintomas. Assim nio
ocorrerd perda da eficicia do antibidtico e, consequentemente, a resisténcia
bacteriana (REGINATO, 2015).

Também é importante observar se o paciente estd fazendo uso de outros

medicamentos que produzam alguma interacdo. A intervenc¢io do farmacéutico,
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nesses casos, é essencial, pois, ao verificar a prescrigio e indagar o paciente sobre a
farmacoterapia, é possivel identificar uma interacio medicamentosa que nio foi

observada durante a prescricio e, quando conveniente, propor ao médico um

ajuste na terapia (HOEFLER; WANNMACHER, 2008).

DISCUSSAO

O controle da sifilis é a interrupgdo da cadeia de transmissio e a prevencio

de novos casos. Evitar a transmissio da doenca consiste na detec¢io e no
¢ ¢

tratamento precoce e adequado do paciente e do(s) seu(s) parceiro(s). Na deteccdo

de casos, a introducio do teste rdpido em parceiros de pacientes ou de gestantes
) ¢ p p p g

pode ser muito importante. J4 a prevencdo de novos casos deve ter como principal

estratégia a informacdo para a populacio geral e, especialmente, para as

populacdes mais vulnerdveis (prostitutas e usudrios de drogas intravenosas, por

exemplo) sobre a doenga e as formas de evita-la.

CONCLUSAO

A sifilis apresenta, no inicio da infecgdo, sintomas leves, porém, na
auséncia de tratamento, pode levar 4 graves complicagdes.

Ocorre, na maior parte dos casos, no ato sexual sem protecdo, mas a doenga
ainda pode ser transmitida por transfusdes de sangue, por exemplo, e de mie para
filho durante o periodo gestacional ou na hora do parto.

Existem trés estdgios sintomaticos da doenca, além das formas latentes, e
seu diagndstico é feito através de exames laboratoriais, que também auxiliam na
identificacdo da melhor forma de tratamento da sifilis em seus diferentes estégios.

Mas, mesmo com toda a evolugio no mundo cientifico, a sifilis segue
sendo um problema de saide ptblica, no Brasil e no mundo, e quando nio
diagnosticada e tratada corretamente, pode causar sequelas irreversiveis.

Percebe-se a necessidade de implementacio de agdes mais significativas
para o controle da Sifilis, incluindo a¢des de notificacdo, busca ativa, tratamento
adequado e acompanhamento sorolégico para comprovacido da cura, mas que
devem ter seu inicio na educagdo em satide, com o intuito de informar quanto as
formas de transmissdo e prevengio da doenga.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao. Sao Paulo, v.8.n.03. mar. 2022.
[SSN - 2675 — 3375

1085



v ke ihere
dyorcera
Sracdiude,
Camidine
Lamens

. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio- REASE

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AVELLEIRA, J. C. R;; BOTTINO, G. Sifilis: diagnéstico, tratamento e controle.
An. Bras. Dermatol., v. 81, n. 2, p. 111-126, 2006.

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilincia em Satide. Departamento
de Doencas de Condi¢des Cronicas e Infeccdes Sexualmente Transmissiveis.
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atengdo Integral s Pessoas com
Infec¢Ges Sexualmente Transmissiveis (IST). Brasilia: Ministério da Satde, 2020.

CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA. Servicos farmacéuticos diretamente
destinados ao paciente, 4 familia e & comunidade: contextualizagio e arcabougo
conceitual. Brasilia: Conselho Federal de Farmacia, 2016.

DORADO, J.; ARELLANO, E.; PICHARDO, A.; EZCURRA, M. Infecciones
por treponemas. Medicine, v. 11, n. 51, p. 2993-3002, 2014.

ERRANTE, P. Sifilis Congénita e Sifilis na Gestagdo, Revisio de Literatura.
Revista UNILUS Ensino e Pesquisa, v. 13, n. 31, p. 120-126, 2016.

GUIDI, R. Manifestacdes bucais da sifilis: estudo retrospectivo. 2007. 87f.
Dissertagio (Mestrado em Cirurgia Buco-Maxilo-Facial) - Programa de Pés
Graduagdo em Odontologia, Universidade Federal de Uberlandia, 2007.

HOEFLER, R; WANNMACHER, L. Interacdes medicamentosas. In: BRASIL.
Ministério da Satde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Formuldrio
terapéutico nacional 2008: Rename 2006. Brasilia: Ministério da Satide, 2008.

HORVATH, A. Biology and natural history of syphilis. In: GROSS, G
TYRING, S. Sexually transmitted infections and sexually transmitted diseases.
Springer, 2011.

ISRAEL, M. et al. Diagnéstico da sifilis a partir das manifesta¢cdes bucais. Rev.
bras. odontol., Rio de Janeiro, v. 62, n. 2, p. 159-164, Jul/Dez. 2008.

JANIER, M. et al. European guideline on the management of syphilis. Journal of
the European Academy of Dermatology and Venereology, v. 28, p. 1581-1593, 2014.

LEAO, J. C.; GUEIROS L. A.; PORTER, S. R. Oral Manifestations of syphilis.
Clinics., Sdo Paulo, v. 61, n. 2, p. 161-166, 2006.

LUMBIGANON, P. et al. Antenatal Care Trial Research Group. The
epidemiology of syphilis in pregnancy. International Journal of STD & AIDS, v. 13,

n. 7, p. 486-494, 2012.

MACHADO, G. S. Doengas infectocontagiosas de ficil transmissio em
odontologia. 2001. 35f. Monografia (Especializagio em Gestdo em Servico de

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao. Sao Paulo, v.8.n.03. mar. 2022.
[SSN - 2675 — 3375

1086



v ke ihere
dyorcera
Sracdiude,
Camidine
Lamens

. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio- REASE

Satde) - Diretoria de projetos especiais, Universidade Candido Mendes Rio de
Janeiro, 2001.

NAVES, J.,; MERCHAN-HAMANN, E.; SILVER, L. Orientagdo farmacéutica
para DST: uma proposta de sistematizacdo. Revista Ciéncia e Saide Coletiva,
Brasilia, v. 10, n. 4, p. 1005-1014, 2005.

NAVES, J.; CASTRO, L.; GIOVONI, A.; MERCHAN-HAMANN E. Priticas
de atendimento a DST nas farmaicias do Distrito Federal: um estudo de
intervengdo. Caderno de Satide Publica, Rio de Janeiro, v. 24, n. 3, p. 577-587, 2008.

NETO, C.; GALATO, D. A contribuicio dos estabelecimentos farmacéuticos na
prevencio e no manejo das DST: um estudo qualitativo em uma cidade do sul do

Brasil. Jornal Brasileiro de Doengas Sexualmente Transmissiveis, Tubario, v. 23, n. 3, p.

120-125, 20II.

PEELING, R. W. et al. Avoiding HIV and dying of syphilis. Lancet, [S.1.], v. 364,
n. 9445, p. 1561-3, 2004.

PORTAL Ry. Casos de sifilis chegam a 783 mil na dltima década, mostra pesquisa.

Disponivel em: <https://noticias.ry.com/saude/casos-de-sifilis-chegam-a-783-mil-
na-ultima-decada-mostra-pesquisa-06102021>. Acesso em: 25 de Fevereiro de 2022.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Diagnéstico laboratorial
de doengas sexualmente transmissiveis, incluindo o virus da imunodeficiéncia
humana. Brasilia: Ministério da Satide, 2015.

REGINATO, F. O uso de antibidticos e o papel do farmacéutico no combate a
resisténcia bacteriana. 2015. 31 f. Monografia (Especializagio) - Curso de Gestio
de Organizagio Publica em Sadde, Universidade de Santa Maria, Rio Grande do
Sul, 2015.

SARKISIAN, S.; BRILLHART, D. An Emergency Department Presentation of
Secondary Syphilis. Military Medicine, Oxford, v. o, n. o, p.1-2, 2018.

SINGH, A. E; ROMANOWSKI, B. Syphilis: review with emphasis on
clinical,epidemiologic and some biologic features. Clin Microbiol Rev., v. 12, p. 187~

209, 1999.

SIQUEIRA ][’JNIOR, H. M. et al. Os micro-organismos contaminam as escovas
dentais? HU Revista, Juiz de Fora, v. 37, n. 4, p.409-412, Out/Dez. 2011.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao. Sao Paulo, v.8.n.03. mar. 2022.
[SSN - 2675 — 3375

1087


https://noticias.r7.com/saude/casos-de-sifilis-chegam-a-783-mil-na-ultima-decada-mostra-pesquisa-06102021
https://noticias.r7.com/saude/casos-de-sifilis-chegam-a-783-mil-na-ultima-decada-mostra-pesquisa-06102021

