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RESUMO

A sifilis € uma doenca infectocontagiosa, transmitida sexualmente e verticalmente durante a gestagéo.
Suas manifestacdes incidem por periodos de atividade e laténcia acarretando em lesdes cutaneas, porém
pode evoluir para formas mais graves quando nao tratada ou tratada inadequadamente. O diagnostico
laboratorial € essencial para a confirmagao da sifilis, que embora seja uma doenga extremamente curavel
vem se tornando um problema de saude publica. Este trabalho tem como objetivo mostrar através de
estudos bibliograficos sobre a sifilis, a relevancia do tratamento precoce da sifilis adquirida e congénita,
descrevendo os estagios que a doenga pode alcangar, as suas formas de manifestacédo, seu tratamento
em cada estagio e o diagndstico laboratorial e biolégico desta infecgdo. A sifilis € uma doenga que se
encontra distribuida em todas as partes do mundo e afeta milhdes de pessoas por ano. A metodologia
adotada foi a revisdo integrativa a partir de base de dados: Pubmed (U.S National Library of Medicine),
MedLine (Literatura Internacional em Ciéncias da Saude), SCIELO (Scientific Eletronic Library Online) e
Bireme. Durante a busca de dados, foram utilizados como os descritores: Sifilis, infeccoes sexualmente
transmissiveis, diagndstico, e tratamento, sendo selecionados aqueles que apresentaram maior
relevancia acerca do objetivo deste trabalho. O processo de identificacao, selegao e inclusdo dos estudos
aconteceram em trés etapas: 1) busca por meio de descritores nas bases de dados; 2) leitura dos titulos
e resumos e 3) leitura na integra dos artigos. Para a selegdo dos artigos foram estabelecidos como
critérios de inclusdo publicagdes na integra e com acesso livre, nos idiomas portugués e inglés,
publicados entre os anos 2000 e 2020. Como qualquer outra doenga sexualmente transmissivel a sifilis,
deve ser diagnosticada, prevenida e tratada. Os exames laboratoriais desempenham papel fundamental
para o diagnostico da doenga e direcionamento correto do tratamento que pode ser eficaz quando feito
precocemente ja que depende da fase de infecgao e pode ser realizado para triagem e distingao entre
os individuos assintomaticos e sintomaticos.
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ABSTRACT

Syphilis is an infectious disease transmitted sexually and vertically during the gestation. Its manifestations
affect periods of activity and latency, resulting in skin lesions, but it can evolve into more serious forms
when untreated or inadequately treated. Laboratory diagnosis is essential for confirming syphilis, which,
although it is an extremely curable disease, has become a public health problem. This work aims to show,
through bibliographical studies on syphilis, the relevance of early treatment of acquired and congenital
syphilis, describing the stages that the disease can reach, its forms of manifestation, its treatment at each
stage and the laboratory diagnosis and biology of this infection. Syphilis is a disease that is distributed all
over the world and affects millions of people each year. The methodology adopted was an integrative
review based on the following databases: Pubmed (U.S National Library of Medicine), MedLine
(International Literature on Health Sciences), SCIELO (Scientific Electronic Library Online) and Bireme.
During the data search, the following descriptors were used: Syphilis, sexually transmitted infections,
diagnosis, and treatment, and those that were most relevant to the objective of this work were selected.
The process of identification, selection and inclusion of studies took place in three stages: 1) search
through descriptors in the databases; 2) reading the titles and abstracts and 3) reading the articles in full.
For the selection of articles, publications in full and with free access, in Portuguese and English, published
between 2000 and 2020, were established as inclusion criteria. Like any other sexually transmitted
disease, syphilis must be diagnosed, prevented and treated. Laboratory tests play a fundamental role in
diagnosing the disease and correctly directing the treatment, which can be effective when performed early,



since it depends on the stage of infection and can be performed to screen and distinguish between
asymptomatic and symptomatic individuals.
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INTRODUCAO

Entre as Infecgdes Sexualmente Transmissiveis, a sifilis, também denominadas
Lues, € uma doenga infectocontagiosa causada pela bactéria Treponema pallidum. A
infeccdo pode ser adquirida através de contato sexual, transfusdo de sangue ou por
transmissao congénita (TALHARI; CORTEZ, 2009).

De forma geral a sifilis € transmitida por contato sexual sem prote¢do ou mesmo
por contato com as ulceras (PASSOS et al., 2005; TRAMONT, 2010).

Ainda que exista tratamento disponivel no mercado, a chance do individuo se
infectar novamente é alta (DORADO et al., 2014).

Esta reinfeccdo se deve aos casos de subnotificacdo, devido a falta de
conhecimento e ensinamento da doenga a populagédo em geral, sendo entdo necessaria
uma educacdo permanente a populacdo (LAFETA, 2016).

De acordo com a OMS, cerca de 12 milhdes de pessoas, sdo infectadas em todo
o mundo pela sifilis a cada ano, a sifilis congénita apresenta a maior taxa. Em 2018,
350 mil resultados adversos, no mundo, com mortes fetais, Obitos neonatais e
prematuros com baixo peso ao nascer, foram associados a doenga (BRASIL, 2019).

Durante séculos, a sifilis tem sido um grande desafio a humanidade, embora
atualmente haja uma grande disponibilidade vinda do governo, de testes diagndsticos
e tratamentos eficazes, é considerado um grande problema de saude publica que atinge
diversos niveis da sociedade. E uma doenca que ndo possui reservatério animal, sendo
exclusiva do homem, além de possuir um tratamento com antibiotico barato, eficiente e
que até o momento ndo apresentou resisténcia (PEELING; HOOK, 2005).

Outro importante contribuinte para a alta morbidade da sifilis € a variedade de
manifestacdes clinicas que esta apresenta, podendo ser confundidas com outras
patologias, dificultando o diagndstico clinico (PEELING; HOOK, 2005).

A sifilis congénita é o de maior transmissdo e impacto a saude publica, por
apresentar uma alta prevaléncia mundial, ndo somente em paises e regides pobres,
mas também no mundo desenvolvido, onde mesmo que ja tinha até sido considerado
um problema resolvido (WALKER, 2007).



Mais da metade das mulheres gravidas com sifilis tém um aborto espontaneo ou
um parto que resulta em natimortalidade. Recém-nascidos com sifilis congénita podem
apresentar sequelas sérias e irreversiveis, e a taxa de morte na infancia supera 50%
dos casos notificados (TUCKER et al., 2010).

A sifilis pode ser diagnosticada através de técnicas diretas, que identificam a
bactéria, ou indiretas, que identificam anticorpos oriundos da infeccédo (DORADO et al,
2014).

O objetivo deste artigo € fornecer uma visdo abrangente da sifilis, abordando sua
epidemiologia, causas, sintomas, diagnostico, tratamento e prevengao. Destacando a
importancia da conscientizagcdo, da educacao publica e do acesso a cuidados de saude

de qualidade para conter o impacto dessa infecgado sexualmente transmissivel.

METODOLOGIA

Arealizacao deste estudo tera como base a revisao integrativa da literatura atual
sobre a relevancia do diagndstico laboratorial nos casos de sifilis.

Para elaboracédo desta pesquisa foi realizado uma revisdo sistematica, a partir
de base de dados como: Pubmed (U.S National Library of Medicine), MedLine
(Literatura Internacional em Ciéncias da Saude), SCIELO (Scientific Eletronic Library
Online). Durante a busca de dados, foram utilizados como os descritores: Sifilis,
infecgbes sexualmente transmissiveis, diagnostico, e tratamento, sendo selecionados
aqueles que apresentaram maior relevancia acerca do objetivo deste trabalho.

O processo de identificagao, selecado e inclusao dos estudos aconteceram em
trés etapas: 1) busca por meio de descritores nas bases de dados; 2) leitura dos titulos
e resumos e 3) leitura na integra dos artigos. Assim foram escolhidos os artigos usados
para discussao desse estudo.

Para a selegdo dos artigos foram estabelecidos como critérios de inclusdo
publicagbdes na integra e com acesso livre, nos idiomas portugueses e ingleses,

publicados entre os anos 2000 e 2020.

DESENVOLVIMENTO
A sifilis vem sendo descrita ha mais de 500 anos, tendo surgido de forma abrupta
na Europa, se alastrando rapidamente, como uma grande pandemia no final do século

XV. Em 1539, Ruy Diaz de Isla relatou que logo apds a volta de Cristovdo Colombo e



sua tripulacao das expedi¢cdes ao Novo Mundo, Barcelona foi assolada por uma doenca
desconhecida e descreveu a doenga com um quadro clinico de erupg¢des e bolhas
(FERREIRA, Luiz Alberto Peregrinno).

No final do século XV, a Sifilis, era conhecida por diversos nomes segundo
meédicos europeus. No ano de 1530, denominada como Sifilis, pelo médico e poeta
veronés, Girolamo Fracastoro, discorre aspectos epidemioldgicos e clinicos. Diante de
batalhas no qual, foram relatados a respeito dos soltados, erupcdes e pustulas
apresentadas em suas dermes, transmitidas através de relacdes sexuais (FERREIRA,
Luiz Alberto Peregrinno).

Foi entdo, em 1905, que o agente etiolégico foi descoberto por Fritz Richard
Schaudinn, ao analisar um raspado a fresco do material retirado da vulva de uma mulher
com sifilis secundaria. Foi observado iniumeros microrganismo espiralados rodopiando
em torno do seu proéprio eixo e determinou que seria chamado de Spirochaeta pallida.
No mesmo ano, Schaudinn prop6s uma mudanga para um novo género, sendo
chamado entdo Treponema pallidum (SOUZA, 2005).

No século XIX, a sifilis tinha como parametro, vista pela sociedade, a prostituigao
e foi reforcada a ideia de uma feminilidade perigosamente descontrolada e causadora
de males aos homens. Nesta época, o comportamento sexual feminino era visto como
demoniaco e subsidiou as decisdes do governo em segregar as prostitutas em zonas.
Até em meados dos anos de 1940, todas as politicas contra as doengas venéreas
tinham como alvo o sexo feminino e se baseavam em concepcgdes tradicionais de
género (ROSA, 2012).

O primeiro teste efetivo para sifilis foi no ano de 1906, o teste de Wassermann.
Apesar de apresentar alguns testes falso-positivos, este era um grande avanco na
prevencao da sifilis. Na década de 1930, o teste de Hinton, com base na floculacéo,
proporcionou a reducdo das falsas reacdes positivas encontradas no teste de
Wassermann. Ambos os testes iniciais foram substituidos pelos novos métodos
analiticos (IMDC, 2013).

A sifiis € uma patologia infecciosa causada por uma bactéria denominada
Treponema Pallidum, que pode ser transmitida por inUmeras vias, como o contato
sexual desprotegido com pessoa infectada, saliva e sangue contaminados, sendo que
essa forma de contaminacao € denominada de sifilis adquirida, ou de mae para feto,
caracterizada como sifilis congénita (KALININ; NETO; PASSARELLI, 2016).



A limitagdo metabdlica desta bactéria, associada a sensibilidade ao oxigénio e
ao calor, o que provavelmente dificultam sua cultura in vitro, faz desse microrganismo
uma das poucas bactérias de importdncia médica que n&o tem sido cultivada
continuamente in vitro e da qual pouco se conhece sobre seus mecanismos
imunopatogénicos (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

O genoma do Treponema pallidum foi recentemente sequenciado. E um
cromossoma circular de 1138006bp (bases de pares) e com 10410RFs (fase de leitura
aberta/open reading frame). E limitada capacidade de biossintese, e por isso,
preferelocais com baixo teor de oxigénio e apresenta poucos componentes proteicos
em sua parede externa (SINGH, 2007).

A transmissao da sifilis ocorre por ato sexual, inclusive sexo oral, sem uso de
preservativo; transmissao vertical (méae para filho); contato direto seja por beijo ou toque
nas lesdes; e mais raramente por transfusdes sanguineas, mesmo com 0 rigor nos
bancos de sangue, além de contato com a les&o recente seja por pele ou mucosa
(PASSOS et al, 2005; TRAMONT, 2010).

Em muitos casos, a sifilis ndo apresenta sintomas. Ocorrendo assim, a sua
transmissdo para outros parceiros sem que a pessoa saiba que esta infectada
(CAVALCANTE et al, 2012).

A probabilidade de infeccdo depende do estagio que a doenga se encontra. Na
sifilis primaria, caracterizada por cancro e muco, € onde encontramos a maior carga
bacteriana do T. pallidum, sendo assim, ha maior chance de contagio (DORADO et al,
2014).

A Sifilis é classificada em: adquirida, em gestantes e congénita. Portanto, a sifilis
adquirida, € uma doencga infecto-contagiosa transmitida através da relagdo sexual
desprotegida de camisinha, geralmente pelas areas genital ou anal. E uma infecgao
que quase ndo apresenta sintomas, fazendo com que seja transmitida a terceiros. E
classificada em primaria, secundaria e latente (BRASIL, 2010).

Em gestantes, a transmissao ocorre da mesma maneira que a sifilis adquirida,
por via sexual. O principal agravante neste caso, € a gestante ser acometida pela
infeccdo e a mesma nao ser tratada ou ser tratada de maneira inadequada, ocorrendo
o risco de contaminacao vertical. O feto pode ser infectado por via transplacentaria em
qualquer fase da gestacao ou pelo canal vaginal durante o parto (MILANEZ; AMARAL,
2008).



A sifilis congénita ocorre quando o Treponema Pallidum é transmitido para a
crianca quando a mae néo é tratada ou quando é tratada inadequadamente, ocorrendo
a reinfeccdo, por via transplacentaria ou até mesmo no momento do parto. A infecgao
pode resultar em aborto, parto prematuro, perda fetal e morte perinatal.

A sifilis apresenta distintas fases, como: sifilis primaria, sifilis secundaria, sifilis
terciaria, sifilis latente. Classificadas também em recente e tardia (AVELLEIRA;
BOTTINO, 2006).

A sifilis primaria, ocorre devido a presenga do Treponema pallidum em contato
com o organismo humano. O quadro clinico do individuo, apresenta lesdes ulceradas,
indolor que possui como caracteristicas funda e borda endurecida, chamada cancro
duro (SOROA et al, 2017; SARKISIAN; BRILLHART, 2018).

As ulceras (sdo a expressao da multiplicacao da bactéria) surgem em até 21 dias
apos a inoculagéo, podendo ser peniana, vaginal ou extragenital (anus, boca, lingua,
mama) (SARKISIAN; BRILLHART, 2018; AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

A lesao possui alta carga bacteriana, que possui a capacidade de infectar outras
pessoas e quando nao tratada tende a desaparecer espontaneamente dentro de 28 a
35 dias, sem ao menos deixar cicatrizes (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006; ERRANTE, 2016).

Em individuos que praticam sexo anal, ha o surgimento de cancro, localizados
na regiao anorretal, que pode ser confundida com fissuras anal, por apresentarem
hemorragia e dor ao defecar (DORADO et al., 2014).

A sifilis secundaria, é caracterizada pela disseminagao da bactéria para todos os
orgaos, através do sangue, acarretando uma serie de sintomas, por meio de uma
resposta imunolégica, desencadeada pelo organismo hospedeiro, acometendo a pele
e 0s 6rgéos internos (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006; SOROA et al, 2017)

A manifestacdo mais frequente desta fase sdo as lesbes cutaneas, que
aparecem em grande numero, geralmente no tronco e nas extremidades (palma das
maos e planta dos pés) (DORADO et al.,, 2014; ERRANTE, 2016; SARKISIAN;
BRILLHART, 2018).

A sifilis terciaria, pode ocorrer entre 1 a 10 anos apds a infecgdo. Em somente
um tergo dos individuos infectados, a sifilis, se desenvolve até esta fase, entre eles, os
individuos que nao prossigam corretamente o tratamento. Este estagio, € observados
auséncia total de treponema. O quadro clinico apresenta lesbes gomosas na pele, nas

mucosas e nos 0ssos. Essas lesdes podem atingir o sistema cardiovascular e nervoso



(AVELLEIRA; BOTTINO, 2006; SOROA et al., 2017).

Na fase latente ndo ha sintomas ou sinais de infec¢céo e s6 pode ser detectada,
com exames sorologicos em pacientes que ja apresentaram sintomas da sifilis primaria
e secundaria. Apds os sintomas dessas duas fases desaparecerem espontaneamente,
inicia-se entao a fase latente, podendo ser tardia ou precoce (DORADO et al, 2014;
HENAO-MARTINEZ, JOHNSON, 2014).

Para o diagnéstico laboratorial da sifilis, a escolha dos exames laboratoriais mais
adequados, deverao ser consideradas as fases evolutivas da doenca. Na sifilis primaria
e em algumas lesdes da fase secundaria, o diagnodstico podera ser direto, feito através
pela demonstragéo do treponema. A utilizagdo da sorologia podera ser feita a partir da
segunda ou terceira semana apds o0 aparecimento do cancro, quando os anticorpos
comecam a ser detectados. E essencial a realizacdo dos exames, pois a sifilis pode ser

confundida por outras doengas (PINTO et al., 2014).

Para os testes treponémicos, € utilizado a bactéria como antigeno, para realizar
a confirmacgao do exame, mas possuem pouca sensibilidade na sifilis tardia. Sao testes
qualitativos e indicados para a confirmagdo do diagnostico quando a triagem foi
realizada por testes nao treponémicos. Para realiza-los, sao utilizados componentes da

bactéria ou antigenos e detectam anticorpos especificos como IgG e IgM (MS, 2016).

O FTA/Abs é o teste mais utilizado nas primeiras semanas da doenga por ser
especifico, e bloquear a absorgao de anticorpos nao especificos que geralmente estao
inclusos no soro por causa da utilizagcao de treponemas saprofitos. O exame é realizado
em laminas fixadas com antigenos do treponema, que possibilitam a ligagdo de
anticorpos especificos com formagcado do complexo antigeno-anticorpo. A reagéo é
visualizada no microscépio de imunofluorescéncia com treponemas na cor verde
fosforescente brilhante (MS, 2016).

Para os testes nao treponémicos, sao testes que identificam anticorpos nao
especificos para o treponema, mas estdo presentes na sifilis. Estes testes, podem ser
qualitativos, utilizados como triagem, para estabelecer se uma amostra é reagente ou

nao e quantitativos que determinam o titulo de anticorpos presentes (MS, 2010).

O VDRL, é um dos testes nao treponémicos mais utilizados no Brasil, por ser de
baixo custo e de simples floculagdo. Entre a 5° e 6° semana apdés a infecgéo e entre

duas e trés semanas apos o surgimento do cancro. Na sifilis primaria pode apresentar



resultado negativo, ja na sifilis secundaria, possui uma alta sensibilidade (BOTTINO,
2006; FERNANDES et al, 2017).

Pode ser realizado em amostra de liquor, soro ou plasma, através da técnica
rapida de micro floculagdo que utiliza antigenos extraidos de um tecido como a
cardiolipina combinada com a lecitina e colesterol formando assim um soro de antigeno
ativos (FERNANDES et al, 2017).

Quando a suspensédo antigénica do VDRL é misturada a uma amostra positiva,
ocorrera a floculagdo, sendo determinado um resultado positivo, a auséncia dessa
floculagdo € indicativa de resultado negativo. O teste pode ser feito de forma qualitativa,
indicando positivo ou negativo ou quantitativo, além do resultado positivo e negativo,
indica também a titulagcdo. Quanto maior a titulagdo, mais reagente sera a amostra
(FERNANDES et al, 2017).

Para a técnica sdo utilizados kits especificos e a leitura deve ser realizada em
microscopio. Porém, esse teste pode detectar anticorpos inespecificos podendo
apresentar resultados falsos-positivos (FERNANDES et al, 2017).

Como tratamento da sifilis, ha mais de 50 anos que a penicilina vem sendo
utilizada como tratamento da sifilis, sua eficacia € comprovada tanto na sifilis adquirida,
quanto na sifilis congénita. O medicamento, utilizado em doses e em duragdo de tempo
adequadas € bactericida, ndo deixando que percussores da parede celular das
bactérias atuem (GUINSBURG; SANTOS, 2010).

Portando, a droga utilizada para o tratamento desta infeccédo é a Penicilina
Benzatina, que € um medicamento barato, disponivel no SUS e de administragao facil.
O tratamento deve ser orientado segundo o estagio em que a doenga se encontra, (em
caso da sifilis congénita, a penicilina também é uma escolha) (SILVA, 2016).

A droga age bloqueando a sintese do peptideoglicano, o qual faz parte da parede
celular do Treponema pallidum, e como consequéncia, a bactéria ficara desprotegida
de fluidos externos, a agua entdo ira penetra-lo o destruindo (KALININ; NETO;
PASSARELLI, 2016).

CONSIDERAGOES FINAIS
Durante a realizagao deste trabalho, visando aprofundar o conhecimento, foram
apresentados os aspectos gerais da infeccao pelo Treponema pallidum, as formas de

transmissao, a manifestagao clinica, o diagnéstico laboratorial e o tratamento da sifilis.



Como qualquer outra doenga sexualmente transmissivel, a sifilis deve ser
diagnosticada, prevenida e tratada. Conforme foi discutido ao longo do trabalho seu
tratamento € simples, porém deve ser orientado para que os infectados busquem ajuda
necessaria para que nao ocorra a evolucao das formas mais grave.

Os exames laboratoriais desempenham papel fundamental para o diagnéstico da
doenca e direcionamento correto do tratamento que pode ser eficaz quando feito
precocemente, ja que depende da fase de infeccdo e pode ser realizado para triagem
e distingdo entre os individuos assintomaticos e sintomaticos.

A penicilina € o medicamento mais indicado para qualquer um dos tipos de sifilis.
Porém nos alerta quanto ao fato de que € necessario identificar exatamente o caso, ou
seja, o tipo de sifilis, porque o estagio da infec¢gdo e as manifestagdes clinicas serao
importantes para indicar a forma farmacéutica, a via de administracédo e o tempo do

tratamento.
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