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RESUMO

Introducdo: As manifestacbes clinicas dependem do estagio da doenca. O T.
pallidum pode iniciar a infec¢do onde quer que ocorra a inoculacao. A sifilis é geralmente
dividida em fases iniciais ou precoce e tardias. Objetivos: O objetivo desse estudo €
revisar sobre 0 manejo da sifilis em pacientes sem HIV, compreendendo epidemiologia,
fisiopatologia, manifestacdes clinicas, diagnostico e tratamento. Métodos: Os bancos de
dados Pubmed, Diretrizes e UpToDate foram pesquisados eletronicamente utilizando os
descritores doencas sexualmente transmissiveis; infeccdes por treponema; sifilis
congénita e treponema pallidum nos idiomas inglés e portugués. Discusséo e Concluséo:
Pacientes com sinais e sintomas compativeis com sifilis devem ser submetidos a testes
sorologicos para confirmar o diagndstico. No entanto, alguns pacientes podem ser
tratados empiricamente com base nos achados clinicos (por exemplo, pacientes com
suspeita de cancer e exposi¢do conhecida). A penicilina G administrada por via parenteral
é o tratamento de escolha para todos os estagios da sifilis.

Palavras-chave: doencas sexualmente transmissiveis, infeccGes por treponema, sifilis
congénita e treponema pallidum.

ABSTRACT

Introduction: Clinical manifestations depend on the stage of the disease. T. pallidum can
initiate infection wherever inoculation occurs. Syphilis is generally divided into early or
early and late stages. Objectives: The aim of this study is to review about the management
of syphilis in patients without HIV, comprising epidemiology, pathophysiology, clinical
manifestations, diagnosis and treatment. Methods: The Pubmed, Guidelines and
UpToDate databases were searched electronically using the descriptors sexually
transmitted diseases; treponemal infections; congenital syphilis and treponema pallidum
in English and Portuguese. Discussion and Conclusion: Patients with signs and symptoms
compatible with syphilis should undergo serological tests to confirm the diagnosis.
However, some patients may be treated empirically based on clinical findings (e.g.,
patients with suspected cancer and known exposure). Parenterally administered penicillin
G is the treatment of choice for all stages of syphilis.

Keywords: sexually transmitted diseases, treponema infections, congenital syphilis and
treponema pallidum.
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1 INTRODUCAO

Causada pela bactéria Treponema pallidum, a maioria dos novos casos de sifilis é
adquirida sexualmente. As manifestac@es clinicas dependem do estagio da doenga. O T.
pallidum pode iniciar a infeccdo onde quer que ocorra a inoculagdo. Assim, o contato de
secrec¢des infectadas com quase qualquer tecido pode levar a uma leséo primaria de sifilis
naquele local, e a sifilis pode ser disseminada beijando ou tocando uma pessoa que tenha
lesBes ativas nos labios, cavidade oral, mamas ou genitais.*

O cancro representa uma infeccédo local inicial, mas a sifilis rapidamente se torna
sistémica com ampla disseminacdo da espiroqueta. Essa disseminacéo pode ou ndo estar
associada a sintomas sistémicos concomitantes, mas é a base fisiopatoldgica para sifilis
secundaria e/ou tardia subsequente, incluindo neurossifilis. Pacientes com sinais e
sintomas compativeis com sifilis devem ser submetidos a testes sorologicos para
confirmar o diagndstico. No entanto, alguns pacientes podem ser tratados empiricamente
com base nos achados clinicos (por exemplo, pacientes com suspeita de cancer e
exposicdo conhecida).?

O manejo da sifilis é baseado em sua classificagdo em estagios da doenca: sifilis
precoce (inclui sifilis primaria, secundaria e latente precoce); tardia (inclui sifilis latente
tardia, cardiovascular e gomosa); e neurossifilis (inclui doenca do sistema nervoso central
e sifilis ocular a qualquer momento). A penicilina G administrada por via parenteral é o
tratamento de escolha para todos os estagios da sifilis.

2 OBJETIVO
O objetivo desse estudo € revisar sobre o manejo da sifilis em pacientes sem HIV,
compreendendo epidemiologia, fisiopatologia, manifestagdes clinicas, diagndstico e

tratamento.

3 METODOS

Os bancos de dados Pubmed, Diretrizes e UpToDate foram pesquisados
eletronicamente utilizando os descritores doencas sexualmente transmissiveis; infec¢des
por treponema; sifilis congénita e treponema pallidum nos idiomas inglés e portugués.
Foram utilizados apenas publicagdes de livre acesso, estudos randomizados e publicados

nos ultimos 5 anos.
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4 DESENVOLVIMENTO

O agente etioldgico da sifilis, a bactéria Treponema pallidum, pode ser visualizado
na microscopia de campo escuro e, pelo fato de apresentar movimento rotativo
caracteristico com movimento de flexao e vai-e-vem, pode ser facilmente diagnosticado.
A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que, no mundo, em 2016, houve 19,9
milhdes de casos prevalentes de sifilis em adolescentes e adultos de 15 a 49 anos e 6,3
milhdes de novos casos. A partir de 2014, a taxa média de casos foi de 17,2 casos por
100.000 mulheres e 17,7 casos por 100.000 homens.*

A transmissdo geralmente é feita por contato direto com uma lesdo infecciosa
durante o sexo. Essa forma de transmissdo requer exposicdo a lesbes abertas com
organismos presentes, caracteristicas observadas com cancro primaria e alguns das
manifestacBes secundarias da sifilis, como as manchas mucosas e condiloma). Além
disso, pode ocorrer transmissdo pela placenta, resultando em infeccdo fetal. Raramente a
transmisséo ocorre por transfusdo sanguinea, devido a triagem dos doadores previamente
a doacdo e também por que o T. pallidum ndo sobrevive por mais de 24 a 48 horas em
condigdes de armazenamento em banco de sangue.!

A sifilis é geralmente dividida em fases iniciais ou precoce (compreende a sifilis
primaria e secundéaria, que normalmente ocorre dentro de semanas a meses apos a
infeccdo inicial, bem como a sifilis latente precoce - infec¢do assintomatica adquirida nos
ultimos 12 meses) e tardias (quando os pacientes ndo sao tratados durante os estagios
iniciais da sifilis, eles podem progredir para doenca latente tardia, que é assintomatica,
ou desenvolver complicac@es maiores da infeccdo. Os eventos clinicos que ocorrem como
consequéncia da sifilis tardia podem aparecer em qualquer momento de 1 a 30 anos ap6s
a infecgdo primaria e podem envolver uma grande variedade de tecidos diferentes).!?

Pacientes com sifilis podem apresentar uma ampla gama de sintomas, dependendo
do estagio da doenca. Outros terdo evidéncia sorologica de sifilis com base em testes
laboratoriais, mas ndo apresentardo sintomas (ou seja, sifilis latente). Pacientes com sifilis
latente sdo considerados infecciosos devido a preocupacdo com lesdes recentemente
ativas que ndo estdo mais presentes ou lesdes ativas que foram perdidas na avaliagédo
inicial .12

Apos a aquisicdo da bacteria, a manifestacdo clinica inicial da infecgdo é uma
lesdo cutanea localizada denominada cancro. O periodo médio de incubacdo antes do
aparecimento do cancro € de 21 dias (variacdo de 3 a 90 dias). A les&o inicialmente tem

aspecto de papula, mais comumente de carater indolor, aparecendo no local da inoculagéo
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(geralmente ocorrem na genitalia, mas ocasionalmente podem ocorrer em outros locais
como faringe posterior ou anus). Isso logo ulcera para produzir o cancro classico da sifilis
primaria, uma Ulcera de 1 a 2 centimetros com uma margem elevada e endurecida. A
Ulcera geralmente tem base ndo exsudativa e esta associada a linfadenopatia regional leve
a moderada, muitas vezes bilateral. Os cancros cicatrizam espontaneamente dentro de trés
a seis semanas, mesmo na auséncia de tratamento.*

A sifilis secundéaria pode produzir uma ampla variedade de sinais e sintomas,
como sintomas constitucionais, adenopatias, achados dermatologicos (erupgdo cutanea e
alopecia, por exemplo), anormalidades gastrointestinais, hepatite, anormalidades renais,
achados oculares e neuroldgicos (cefaleia, meningites e manifestacGes vasculares, por
exemplo).t

A sifilis terciaria descreve pacientes com sifilis tardia que apresentam
manifestacBes sintomaticas envolvendo o sistema cardiovascular ou doenga gomosa
(doenca granulomatosa da pele e tecidos subcutaneos, 0ssos ou visceras). Nao é
necessario que os individuos tenham experimentado sifilis priméaria ou secundéria
clinicamente sintomatica antes de desenvolver sifilis tardia.*

Testes diagnosticos para sifilis devem ser realizados em pacientes com sinais ou
sintomas de infeccdo. Além disso, 0s pacientes assintomaticos devem ser rastreados para
sifilis se estiverem em alto risco de adquirir a doenca ou de transmitir a doenca a outras
pessoas. O teste soroldgico é geralmente usado para fazer um diagnostico de sifilis tanto
em pacientes sintomaticos, quanto em assintomaticos (gestantes, pacientes com um
parceiro sexual que tem sifilis precoce, homens sexualmente ativos que fazem sexo com
homens, pessoas com HIV, pacientes atualmente envolvidos em comportamentos sexuais
de alto risco e individuos com histérico de encarceramento ou trabalho sexual
comercial).®#

Os testes sorologicos fornecem um diagnostico presuntivo de sifilis. Existem dois
tipos de testes soroldgicos para sifilis: testes ndo treponémicos e testes especificos para
treponémicos. O uso de apenas um teste é insuficiente para o diagnostico, pois testes
soroldgicos (especialmente testes ndo treponémicos) podem estar associados a resultados
falso-positivos. Além disso, existem os métodos diretos, que podem ser usados para
fornecer um diagnostico definitivo da sifilis. Como o T. pallidum néo pode ser cultivado
em laboratorio, o organismo deve ser identificado por visualizacéo direta ou detec¢do em
espécimes clinicos. Alguns laboratérios desenvolveram testes de reacdo em cadeia da

polimerase (PCR) para detectar o DNA de T. pallidum a partir de amostras clinicas.
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Entretanto, os testes de PCR ndosdo adequados para triagem de individuos
assintomaticos, uma vez que a sensibilidade do teste tende a ser muito menor em amostras
de sangue e liquido cefalorraquidiano®*

A penicilina G administrada por via parenteral é o tratamento de escolha para
todos os estagios da sifilis. Em todos os tipos de sifilis, niveis prolongados e continuos
de penicilina s&o necessarios para a eliminacéo dos treponemas. No entanto, a dosagem,
formulacdo e duragdo do tratamento dependem do estagio da doenca e se a infeccao
envolve ou ndo "locais protegidos” que sequestram T. pallidum (por exemplo, estruturas
oculares, sistema nervoso central). Se um paciente é alérgico a penicilina, a escolha do
agente é menos clara. As opcdes incluem o teste para alergia a penicilina e/ou reexposicao
com penicilina e a dessensibilizacdo a penicilina se o teste de alergia for positivo. Caso
confirmada a alergia a penicilina, normalmente € realizado o regime alternativo se o
paciente tiver doenca precoce ou sifilis latente tardia e puder ser monitorado de perto apds
0 tratamento. Agentes antimicrobianos alternativos incluem tetraciclinas e

cefalosporinas.®

5 CONCLUSAO

Trata-se de uma infeccdo sexualmente transmissivel (IST) curavel e que é passiva
de prevencdo. Assim, 0 uso correto e regular da camisinha feminina ou masculina é uma
medida importante de prevencao da sifilis, assim como o acompanhamento das gestantes
e parcerias sexuais durante o pré-natal de qualidade contribui para o controle da sifilis
congénita. Além disso, a realizacdo de teste de rastreio também fomentam o diagnostico

precoce da sifilis.
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