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RESUMO

SILVA, Ana Carolina. Abordagem da Sifilis na Atengdo Primaria a Saude: elaboragao
de guia rapido. Monografia de titulo de especialista em Medicina de Familia e
Comunidade, Programa de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade da

Secretaria Municipal de Saude/ Fiocruz de Campo Grande.

A sifilis consiste em um problema de saude publica, visto a dificuldade de acesso ao
tratamento adequado, dos recursos limitados, do estigma, da baixa qualidade dos
servigos de saude e do seguimento insatisfatorio dos parceiros sexuais. Diante do
aumento crescente da infecgao, o Ministério da Saude tem solicitado a ampliagao do
diagndstico e tratamento da sifilis para a Atengdo Primaria a Saude (APS) através
da realizagédo da testagem rapida e administracao da Penicilina Benzatina conforme
prescricdo meédica. A assisténcia no manejo da sifilis consiste ndo apenas de
conhecimentos técnicos e cientificos, mas também de reflexdo sobre as acdes
continuadas, que por vezes, produzem deslocamentos em como agir, ao considerar
que as situagdes nem sempre sdo uniformes. O objetivo deste trabalho foi revisar a
literatura sobre a sifilis mostrando os aspectos fisiopatoldgicos, diagndsticos,
tratamento de escolha, para sintetizar e elaborar um guia rapido para o tratamento
da sifilis na APS com linguagem simples e facil acesso. O trabalho em conjunto da
equipe da APS beneficia a aproximagao das relagbes entre a comunidade e a
unidade, o maior conhecimento dos profissionais da saude da APS facilita o manejo

da doenca.

Palavras-chave: Sifilis; Tratamento; Ateng¢ao Primaria a Saude.



ABSTRACT

SILVA, Ana Carolina. Approach of Syphilis in Primary Health Care: elaboration of a
quick guide. Specialist monograph in Family and Community Medicine, Residency
Program in Family and Community Medicine of the Municipal Health

Department/Fiocruz de Campo Grande.

Syphilis is a public health problem, given the difficulty in accessing adequate
treatment, limited resources, stigma, low quality of health services and unsatisfactory
follow-up of sexual partners. Faced with the increasing infection, the Ministry of
Health has requested the expansion of the diagnosis and treatment of syphilis for
Primary Health Care (PHC) through rapid testing and administration of Benzathine
Penicillin as prescribed by the doctor. Assistance in managing syphilis consists not
only of technical and scientific knowledge, but also of reflection on continued actions,
which sometimes produce shifts in how to act, considering that situations are not
always uniform. Working together with the PHC team benefits the relationship
between the community and the unit. Thus, information about the population is
crucial for prognostic, treatment and prevention field actions. The objective of this
work was to review the literature on syphilis showing the pathophysiological aspects,
diagnoses and treatment of choice, and also to elaborate a quick guide for the

treatment of syphilis in PHC.

Keywords: Syphilis; Treatment; Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO

A sifilis € uma doenga sistémica de evolugao crbnica, que apresenta periodos
sintomaticos geralmente curtos, separados por periodos de laténcia de duragéo
variavel.

Para o Sistema de Informagédo de Agravos de Notificagdo (SINAN), a Sifilis é
uma doencga infecciosa causada pela bactéria Treponema pallidum, podendo se
manifestar em trés estagios. Os maiores sintomas ocorrem nas duas primeiras
fases, periodo em que a doenga € mais contagiosa. O terceiro estagio pode néo
apresentar sintoma e, por isso, da a falsa impress&o de cura da doenga (SINAN,
2016).

E causada por uma bactéria, Treponema pallidum, que é transmitida pelas
vias sexual e materno-fetal. Sua distribuicdo € universal e atinge apenas o ser
humano. Espalhou-se pela Europa no final do século XV e o seu conhecimento
cientifico comega com a primeira descrigdo feita em 1546 pelo médico veronés
Girolamo Fracastoro (1478-1553) (ROS-VIVANCOS et al., 2018).

Nos ultimos anos, tornou-se na Espanha uma doenca de notificagcao
obrigatéria individualizada, e um aumento tem sido observado em todo o mundo,
com maior incidéncia no grupo de homens heteros, estimando-se pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS) em 12 milhées o numero de pessoas infectadas com sifilis
no mundo a cada ano.

Segundo Sales et al. (2019) a sifilis consiste em um problema de saude
publica, em virtude das dificuldades de acesso ao tratamento adequado, dos
recursos limitados, do estigma, da baixa qualidade dos servigos de saude e do
seguimento insatisfatério dos parceiros sexuais.

A sifilis esta entre as doengas sexualmente transmissiveis (DST) mais
comuns, sendo transmitida principalmente por praticas sexuais desprotegidas e
durante a gravidez da mae para o feto. Pode progredir para estagios mais graves na
auséncia de tratamento, desde a sifilis primaria até a secundaria ou terciaria, e
também apresenta um periodo de laténcia para evolugdo (MARQUES et al., 2020).

Assim, as varias fases da sifilis primaria, secundaria e latente e também as

diferentes estratégias de diagndstico e tratamento para diferentes grupos



populacionais fazem com que a sifilis seja uma doenga de dificil erradicagdo. A
eficacia dessas estratégias depende da boa organizagédo dos sistemas de saude, o
qgue nao é usual em paises em desenvolvimento (MARQUES et al., 2020).

No Brasil, segundo os dados do Boletim Epidemiolégico da Sifilis, no periodo
de janeiro de 2010 a junho de 2016, foram registrados 227.663 casos de Sifilis.

Conforme o Ministério da Saude o teste rapido (TR) de Sifilis esta disponivel
nos servigos de saude do SUS, sendo pratico e de facil execugao, com leitura do
resultado em, no maximo, 30 minutos, sem a necessidade de estrutura laboratorial.
Esta é a principal forma de diagndstico desta IST, distribuido pelo Departamento das
IST, do HIV/Aids e das Hepatites Virais/Secretaria de Vigilancia em Saude/Ministério
da Saude (DIAHV/SVS/MS) como parte da estratégia para ampliar a cobertura
diagnostica da doenca (BRASIL, 2014).

A identificagdo do Treponema pallidum por meio de pesquisa direta ndo € um
método de rotina considerando-se que a maioria das pessoas com sifilis
apresenta-se assintomatica, tendo em vista a impossibilidade de isolamento do
Treponema pallidum a partir de culturas e da pesquisa do material coletado de leséo
cutaneomucosa (CHEQUER et al., 2019).

Quanto ao tratamento o melhor agente, em todos os periodos de sifilis, € a
benzilpenicilina ou a penicilina G benzatina, administrada por via parenteral. O tipo
de preparagao, a dose e a duragido da administracdo dependerdo do estagio e das
manifestacdes clinicas (WORKOWSKY; BOLAN, 2015). E o tratamento de escolha
para sifilis primaria, secundaria, latente precoce e latente tardia nas diretrizes dos
EUA, Reino Unido e Europa (TUDDENHAM; GHANEM, 2015), embora as diretrizes
apresentem regimes alternativos, onde é proposto o uso de doxiciclina, ceftriaxona,
macrolideos ou outras penicilinas.

Diante do aumento crescente da infeccdo, o Ministério da Saude tem
solicitado a ampliagdo do diagndstico e tratamento da sifilis para a Atencéo Primaria
a Saude (APS) através da realizagdo da testagem rapida e administracdo da
Penicilina Benzatina conforme prescricdo médica (BRASIL, 2016).

Assim, com a descentralizagao recente do diagndstico e acompanhamento da

infeccdo na APS e frente as dificuldades encontradas pela equipe no manejo da



doencga, optou-se, a partir das discussdes junto a equipe de saude, em elaborar um
guia rapido para o tratamento da sifilis no ambito da APS.

A assisténcia no manejo da sifilis consiste ndo apenas de conhecimentos
técnicos e cientificos, mas também de reflexdo sobre as acdes continuadas, que por
vezes, produzem deslocamentos em como agir, ao considerar que as situagdes nem
sempre sao uniformes. Para isso, a pratica da educagao permanente é condigao
importante, que converge o0s saberes técnicos, as reinterpretagbes e
ressignificagdes da sua pratica profissional e a verificagdo de construgcao subijetiva
como profissional de saude ao lidar com situagées que fogem do normal. Logo, por
meio da “acaoreflexdo-ag¢ao”, o profissional de saude vai obtendo novos saberes
provenientes de suas praticas, em busca de maior qualidade de seus servigos,
qualidade que nao € apenas técnica, mas perfilada pelas dimensdes sociais e
humanistas.

O trabalho em conjunto da equipe da APS beneficia a aproximacgédo das
relacbes entre a comunidade e a unidade. Os agentes comunitarios atuam no
cadastramento da populagdo, reconhecimento das condigdes socioecondémicas e
sanitarias de cada familia e realizam a busca ativa dos doentes, entre outras
funcdes. Assim, as informacdes sobre a populagdo sao cruciais para acdes de
campo de progndostico, tratamento e prevengao.

A assisténcia ao paciente € permeada de acdes entre os trabalhadores de
saude, provendo estratégias colaborativas entre eles, com o intuito de enfrentar os

agravos, como a sifilis, e assim proporcionar a assisténcia de saude mais resolutiva.

2 QUESTAO NORTEADORA E PROBLEMA DE PESQUISA

Como melhorar o manejo da sifilis nos pacientes da Atengcdo Primaria a
Saude de Campo Grande, MS?

A sifilis esta entre as infecgbes sexualmente transmissiveis mais comuns,
sendo esta uma infeccédo sistémica de evolugao crénica, apresenta dificuldade de
acesso ao tratamento adequado, auséncia de testagem rotineira dos pacientes,

estigma de uma Doenga Sexualmente Transmissivel (DST), auséncia de busca ativa
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dos parceiros, curso clinico da infecgdo com periodos assintomaticos;, tornando-se
um problema importante de saude publica, podendo evoluir para estagios mais
graves sem o tratamento adequado e interferir diretamente na qualidade de vida do

individuo.

3 HIPOTESE

Com a elaboragao de um Guia rapido sobre o tratamento da sifilis na Atengao
Primaria a Saude, teremos um melhor cuidado e manejo através dos profissionais de
saude com apoio significativo nos diversos parametros a essa infecgao.

O manejo da sifilis envolve além dos conhecimentos cientificos e técnicos
uma abordagem biopsicossocial através de agdes continuadas e atengao por parte
dos profissionais de saude para melhoria na qualidade do servico prestado. Visto
que, a sifilis sem tratamento e abordagem adequada pode levar a inumeros
desfechos desfavoraveis como complicagdes cardiovasculares e neuroldgicas

graves.

4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO PRIMARIO

Elaborar guia rapido para tratamento da sifilis na Atengao Primaria a Saude.

4.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS

a. Buscar junto as referéncias os principais conceitos da sifilis.
b. ldentificar a importdncia do manejo da sifilis, como seu diagndstico,

tratamento e abordagem adequada.
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c. Facilitar o conhecimento do profissional da Atencdo Primaria a Saude de

forma sistémica e simples para abordagem do paciente com sifilis.

5 METODOS

5.1 CRITERIOS DE INCLUSAO

Na etapa um o tema delimitado foi sifilis e a pergunta da pesquisa envolve
qual a producdo académica no periodo de 2015 a 2021; na etapa dois realizou a
selecdo da amostra o critério de inclusdo foram publicagées que tenham o seu texto
completo disponivel, o assunto principal sendo a sifilis, que os assuntos tenham
locus da pesquisa no Brasil. Na etapa trés definiu que as informagbes seriam
extraidas dos resumos dos artigos, nas etapas posteriores, apés lidos os artigos e
dar um panorama da doenga no Brasil.

Para a realizagdo da pesquisa, buscou-se na Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), que contempla as principais bases de dados de revistas e peridédicos na area
de saude, além de teses e dissertagcdes, como da LILACS e PUBMED. Para a
realizacdo da busca utilizou-se as palavras chaves “sifilis” e “tratamento da sifilis”,

sem restricdo de idiomas.

5.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos do presente trabalho aqueles que ndo se adequaram ao
tema principal, publicagdes anteriores ao ano de 2014, artigos, dissertacbes e

estudos que nao disponibilizaram o texto na integra.
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5.3 RISCOS

Por se tratar de uma revisao bibliografica para a produgdo de guia rapido
sobre tratamento de sifilis, ndo ha riscos diretos ou indiretos que envolvam o ser

humano.

5.4 BENEFICIOS

O presente trabalho apresenta como uma fonte de conhecimento cientifico e
facil acesso através do Guia Rapido elaborado como forma de consulta rapida e
contribuicdo para o aumento do tratamento dos casos de sifilis na Atengao Primaria

de Saude no municipio de Campo Grande-MS.

5.5 ANALISE DE DADOS

Este estudo utilizou-se 0 método de reviséo integrativa de literatura, cuja
finalidade é sintetizar resultados obtidos em pesquisas sobre um tema ou questéo,
de maneira sistematica, ordenada e abrangente, com o intuito de contribuir para o
aprofundamento do conhecimento relativo ao tema investigado. Esse método
permite a inclusdao simultdnea de pesquisa quase-experimental e experimental,
combinando dados de literatura tedrica e empirica, proporcionando compreensao
mais completa do tema de interesse (SOARES et al., 2014).

Para a construgcdo da revisdo integrativa é preciso percorrer seis etapas
distintas, sendo elas a identificacdo do tema e sele¢do da hipétese ou questdo de
pesquisa; estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de
estudos/amostragem ou busca na literatura; definicdo das informacdes a serem
extraidas dos estudos selecionados/categorizacdo dos estudos; avaliagdo dos
estudos incluidos; interpretacdo dos resultados; e apresentacado da revisao/sintese
do conhecimento (SOUZA et al., 2010).

Diante do problema de saude publica encontrado devido ao aumentos de
casos de sifilis, o seu diagnostico e tratamento dessa IST deve ser prioridade e de

conhecimento dos profissionais de saude na Atencgao Primaria.
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6 RESULTADOS

Foram encontrados nas bases de dados da pesquisa, que resultaram em 75
artigos (LILACS = 38 artigos e Pubmed = 37 artigos).

Na primeira etapa de selegdo dos 75 artigos encontrados, realizamos a leitura
dos titulos, dos quais 70 foram selecionados de acordo com os critérios de inclusao.
Porém destes 70 artigos, 15 tratavam somente da sifilis congénita, alguns eram
anteriores ao ano de 2014, portanto nao foram elegiveis ao estudo.

Diante disto, a segunda etapa compreendeu a leitura dos resumos dos 55
artigos possivelmente elegiveis para revisdo. Apos a leitura dos resumos, foram
selecionados 49 artigos indexados que correspondiam aos critérios de incluséo do
estudo.

Apos a leitura dos resumos, foram selecionados 41 artigos que apresentam
estudos relevantes para confecgdo do guia rapido. Cada estudo relevante foi
revisado individualmente para identificar informagdes sobre o tratamento da sifilis, a
nomenclatura, epidemiologia, etiologia, o diagndstico e tratamento das formas mais
comuns, além de uma proposta de protocolo de atendimento e tratamento para a
APS de Campo Grande- MS.

Com objetivo de melhorar a capacitagao dos profissionais sobre o desfecho
precoce da sifilis buscou-se desenvolver um guia de tratamento voltado para
profissionais de saude da Ateng¢ao Primaria.

Neste guia, através de uma linguagem simples, porém com embasamento
cientifico, que visa orientar os profissionais de saude quanto ao tratamento
adequado e manejo da doenca. Através desta extensa revisdo da literatura
selecionamos o conteudo cientifico para construir o material. As necessidades dos
pacientes identificados durante as consultas e a experiéncia de pesquisadores sobre
o tema também foram consideradas. Criou-se um roteiro com embasamento
cientifico e uma linguagem simples para que o0 publico-alvo conseguisse
compreender e facil manejo.

Apés finalizacdo o material sera disponibilizado sob forma online e podera ser
impresso apds a submissdo da coordenagdao de comunicacdo da APS para

distribuicdo nas Unidades Basicas e Unidades de Saude da Familia.
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7 DISCUSSAO

A sifilis € uma doenga infectocontagiosa, transmitida principalmente por meio
da relacdo sexual com individuos contaminados, pela bactéria espiroqueta
Treponema pallidum, que freqlientemente se inicia por um cancro de inoculagéao
(cancro duro ou cancro primario), evoluindo de forma crdnica, com periodos de
siléncio clinico, podendo atingir todo o organismo (ARAUJO; MIRALHA, 2021).

O T. pallidum tem forma de espiral (10 a 20 voltas), com cerca de 5-20mm de
comprimento e apenas 0,1 a 0,2mm de espessura. Nao possui membrana celular e
€ protegido por um envelope externo com trés camadas ricas em moléculas de acido
N-acetil muramico e N-acetil glucosamina (GONZALEZ-DOMENECH et al., 2015).

Apresenta flagelos que se iniciam na extremidade distal da bactéria e
encontram-se junto a camada externa ao longo do eixo longitudinal. Move-se por
rotagao do corpo em volta desses filamentos (AVELLEIRA; BOTTINO, 2016).

A transmissao da doencga é predominantemente por via sexual e vertical (sifilis
congénita) (BRASIL, 2020) mas a mesma pode ainda ocorrer por transmissao
sanguinea, ou acidentalmente por objetos contaminados.

Ela é relativamente marcante entre as doengas infecciosas nas suas amplas
variedades de apresentagdes clinicas e, se nao for tratada, progride com sinais e
sintomas diferentes (PASSOS, 2015).

No Brasil, entre os anos de 2010 e 2019, totalizaram 650.258 casos de sifilis
adquirida, e de 2005 a 2019, foram 324.321 casos de gestantes com sifilis. Entre
1998 e 2019, notificaram-se 214.891 casos de sifilis congénita. A maior incidéncia
nas regides brasileiras deu-se na regido Sudeste, com os aumentos de 53,5% de
Sao Paulo e 44,4% de Santa Catarina, sendo que nas mulheres pardas verificou-se
o crescimento de 59,4% de casos (POLLO; RENOVATO, 2020).

As prevaléncias mais elevadas da sifilis encontram-se nos grupos sociais
mais vulneraveis, com baixo nivel socioecondmico e acesso limitado a educacéo e a
servigos de saude de qualidade. As gestantes com baixo nivel socioecondmico, com
acesso limitado a servigos de saude de qualidade e sem parceiro fixo representam a
parcela da populagdo de gestantes mais vulneravel a sifilis (DE LORENZI et al.,
2021).
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De acordo com Passos (2015) a sifilis é classificada em adquirida e
congénita, recente e tardia; e também pode-se classifica-la em primaria, secundaria,
terciaria e latente.

A sifilis adquirida € uma doenga sexualmente transmitida bastante grave, e
apesar de possuir agente etiolégico bem definido, modo de transmissao conhecido e
terapéutica efetiva - o que possibilita elevado indice de cura - ainda € um grande
desafio para a saude publica em todo mundo (CUERDA-GALINDO et al., 2014).

Um fator importante que deve estar implicado na tendéncia de crescimento da
sifilis adquirida é a redugao do uso de preservativos. Um estudo realizado por Stover
et al. (2017) avaliou as estimativas sobre o uso de preservativos masculinos em 81
paises, bem como sua relagao custo-beneficio na redugcédo de doengas sexualmente
transmissiveis. Os autores concluiram que os governos devem ampliar os
programas com foco na prevengao e no uso do preservativo masculino, pois o
impacto dessas medidas € muito significativo, principalmente em populagdes com
comportamento de risco, como homossexuais e mulheres com multiplos parceiros.

A sifilis adquirida recente, na forma primaria, tem como caracteristica o cancro
duro, ou protossifiloma, que é o local de penetracido do treponema, e tem periodo de
incubacédo de 10 dias a 3 meses, sendo em média de 14 a 21 dias apds a
inoculacéo.

Embora a maioria dos casos de sifilis “primaria” acometa a genitalia,

eventualmente o cancro pode ser observado na cavidade bucal (Figura 1).

Figura 1 — Sifilis Primaria — Les&o oral.
Fonte: NORONHA et al., 2016.
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O cancro, manifestacao da sifilis primaria, apresenta-se clinicamente como
uma ulcera unica indolor, com bordas elevadas e endurecidas. Esta lesdo faz
diagndstico diferencial com o carcinoma de células escamosas, infecgdes causadas
pelo HSV, ulceras traumaticas e infec¢des fungicas, entre outras (NORONHA et al.,
2016).

Entre 2 e 3 semanas da inoculagdo do Treponema pallidum, ocorre uma
treponemia, e surge a lesdo de inoculagao papula, unica, discreta, ulcerada, indolor,
limpa, de fundo liso avermelhado forte, base dura com bordas elevadas firmes e
enduradas (SOUZA, 2015). A maioria dos cancros € unica, mas podem ser
observadas também multiplas ulceras, particularmente quando ocorrem em dobras
cutaneas as quais ficam aposicionadas.

Localiza-se geralmente nos 6rgaos genitais externos (no pénis, na vulva) ou
no colo uterino, mas nao € incomum encontrar-se no perineo, no reto, ou na boca. A
lesdo passa despercebida com maior frequéncia em mulheres quando se instala na
parede vaginal, no colo uterino, ou no anus (LAFOND; LUKEHART, 2016).

O cancro nao tratado resolve-se em algumas semanas, formando uma
discreta cicatriz. Ele geralmente esta associado a uma adenopatia regional, que
pode ser uni ou bilateral. Os linfonodos regionais sdao moéveis, definidos e de
consisténcia borrachosa (MARINHO; TAVARES, 2015).

Na sifilis primaria ndo costumam ocorrer manifestagdes sistémicas de doenca

(PASSOS, 2015) (Figura 2).

Figura 2 — Sifilis primaria — cancro duro.
Fonte: AVELLEIRA; BOTTINO, 2016.



17

A sifilis adquirida recente, apresenta-se 4 a 8 semanas apds o aparecimento
do cancro primario, podendo ter sintomas sistémicos como mal-estar, febre, cefaleia
e dor de garganta, com linfadenopatia generalizada (LEBER et al., 2018).

As lesdes cutaneas sdo geralmente disseminadas, de distribuicdo simétrica e
geralmente réseas, acobreadas ou vermelhas escuras, nao-pruriginosas, e quase

nunca sao vesiculosas ou bolhosas (Figura 3).

Figura 3 — Sifilis — diversas lesdes.
Fonte: CONNOLLY; BIROWSKI, 2020.

Frequentemente tém uma descamacao superficial e tendem a ser polimorficas
e arredondadas. Bastante acentuadas nas regides palmares e plantares (Figuras 4 e
5).
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Figura 4 — Sifilis Secundaria - Lesbes papulosas, erittmato-acastanhadas, com colarete descamativo
(colarete de Biett), localizadas na regiao palmar.
Fonte: MARQUES et al., 2019.

Figura 5 — Sifilis Secundaria - Lesdes papulosas, hiperceratésicas, papulo-amareladas, com colarete
descamativo, localizadas na regigo plantar.
Fonte: MARQUES et al., 2019.

A sifilis congénita é classificada como recente ou tardia de acordo com o
aparecimento das manifestacdes nos dois primeiros anos de vida ou apds essa
idade, respectivamente. O espectro da doenga € muito amplo, variando de casos
assintomaticos até fulminantes (taxa de mortalidade de até 20% em criangas

gravemente acometidas) (PEREIRA et al., 2020).
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De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2014) a sifilis congénita é
consequente a infeccdo do feto pelo Treponema pallidum, por via placentaria,
geralmente, no periodo fetal a partir de 4 a 5 meses de gestagdo, uma vez que a
membrana celular das vilosidades coriais constituem um obstaculo para a bactéria
durante esta fase. Porém, depois de sua passagem pela placenta, esta bactéria
adentra-se através dos vasos do cordao umbilical e rapidamente se multiplica no
organismo do feto e observa-se, ainda, que a transmiss&o vertical da Sifilis tem
muita probabilidade de ocorrer em qualquer estagio clinico da doenga materna ou
fase gestacional.

Segundo Chequer (2019) a taxa de infeccdo da transmissdo vertical do
Treponema pallidum em mulheres ndo tratadas é de 70 a 100%, nas fases primaria e
secundaria da doenca, reduzindo-se para aproximadamente 30% nas fases tardias
da infecgao materna latente tardia e terciaria.

O conhecimento da histéria natural da doenga facilita o diagnéstico correto, o
tipo de exames laboratoriais a serem solicitados, o tratamento a ser instituido e o
acompanhamento posterior, os quais variardo com o estagio da doenca
(DAMASCENO, 2015).

A ocorréncia da sifilis em suas diferentes formas pode ser um preditor de
importantes falhas nos servicos de saude e seu aumento tem gerado preocupacgéao
nacional nos ultimos anos. Portanto, € fundamental analisar as caracteristicas da
evolugao das taxas de sifilis, cujos resultados possam nortear novas politicas
publicas de saude e aprimorar as atuais, possibilitando o monitoramento dos
indicadores de saude para o planejamento estratégico, principalmente no que se
refere a avaliagdo de intervencgdes voltadas para a redugao dos indicadores de sifilis
(MARQUES et al., 2020).

As técnicas para o diagndstico laboratorial variam de acordo com a fase de
infeccdo. Na sifilis primaria pode ser realizada a pesquisa direta do microrganismo
em microscopia de campo escuro, técnica pouco utilizada no pais devido as
dificuldades operacionais (NAVAS et al., 2014).

O método diagndstico mais utilizado para a detecgdo da infecgdo pelo

Treponema pallidum baseia-se nas reagdes sorologicas. Estas podem ser
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classificadas em testes treponémicos e testes nao treponémicos, na dependéncia do
antigeno utilizado nas reagdes (GONZALEZ-DOMENECH et al., 2015).

Segundo Gaspar et al. (2021) os testes rapidos treponémicos sao de facil
execucao, nao necessitam de infraestrutura laboratorial e podem ser realizados por
qualquer pessoa capacitada. Eles possuem grande utilidade na atengcao primaria em
saude, maternidades e locais de dificil acesso a laboratério e, por fornecerem
resultados em até 30 minutos, eliminam o risco de perda do usuario pelo ndo retorno
ao atendimento. O bom desempenho dos testes rapidos esta diretamente
relacionado a capacitagao dos profissionais e ao rigoroso cumprimento de todas as
etapas preconizadas.

Os testes treponémicos conseguem detectar a presenga de anticorpos
especificos produzidos contra os antigenos do T. pallidum. Sdo os primeiros a se
tornarem reagentes, sendo importantes para a confirmagdo do diagndstico. No
entanto, ndo sao utilizados para monitoramento da doencga, pois, podem se manter
positivos por toda a vida mesmo apds o tratamento adequado do paciente. Alguns
exemplos de testes treponémicos: testes de hemaglutinagdo e aglutinagao passiva
(TPHA, do inglés T. pallidum Haemagglutination Test); teste de imunofluorescéncia
indireta (FTA- -Abs, do inglés Fluorescent Treponemal Antibody-Absorption);
quimioluminescéncia (EQL, do inglés Electrochemiluminescence); ensaio
imunoenzimatico indireto (ELISA, do inglés Enzyme-Linked Immunosorbent Assay);
testes rapidos (imunocromatograficos) (BRASIL, 2015).

Entre os testes ndo treponémicos destaca-se o Venereal Disease Research
Laboratory (VDRL), que utiliza um cardiolipina como antigeno. E o teste mais
empregado na rede publica de saude no Brasil. Por ser de baixo custo e de técnica
simples € muito usado como triagem sorolégica (CUERDA-GALINDO et al., 2014).

Permite ainda titulacdo da reatividade, o que o torna apropriado para o
controle de cura, pois os resultados tendem a negativagdo com a terapéutica bem
sucedida. Sua sensibilidade € considerada boa, variando de 78 a 100%, conforme a
fase clinica da infecgdo (BARSANTI et al., 2019).

Sao, entretanto, menos especificos do que os testes treponémicos, podendo
apresentar resultados falso-positivos em varias outras situagdes clinicas (ROTTA,
2015).
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O diagndstico da sifilis primaria € confirmado pela demonstracdo do
Treponema pallidum em microscopio de campo escuro, em material colhido
adequadamente do cancro duro (CUERDA-GALINDO et al., 2014).

O teste rapido treponémico para deteccdo de sifilis na atencdo primaria a
saude € um importante componente da assisténcia pré-natal, auxiliando os
profissionais a realizarem diagndstico e tratamento adequados. Embora o Ministério
da Saude brasileiro disponibilize esses exames no pré-natal oferecido nas unidades
basicas de saude, parece que sua utilizagcdo ainda nao esta amplamente
incorporada a pratica assistencial no cotidiano (MARQUES et al., 2020).

O diagndstico diferencial da sifilis primaria devera ser feito principalmente com
outras IST (cancro mole, herpes genital, linfogranuloma venéreo), lesdes traumaticas
infectadas, erup¢des medicamentosas, carcinoma, granuloma inguinal, infecgoes
fungicas superficiais, e liquen plano (TORTORA et al., 2015).

Na sifilis primaria, quando ha presenga do cancro duro, a visualizagdo dos
treponemas podera ser anterior a soroconversdo, devido a janela imunoldgica.
Testes imunologicos com resultados negativos e persisténcia de suspeita de
infeccdo deverao ser repetidos com coleta de uma nova amostra apdés 30 dias, para
avaliagdo da soroconversdo e monitoramento da resposta ao tratamento, quando
instituido (GASPAR et al., 2021).

Na sifilis secundaria, a positividade dos testes imunolégicos € de 100% para
praticamente todos eles, sendo este o periodo da infecgdo em que se encontram os
titulos mais elevados nos testes nao treponémicos. Nessa fase, também podem ser
realizados exames diretos (preferencialmente testes moleculares, quando
disponiveis) com amostras de lesdes de pele e mucosa, que sao bem caracteristicas
e ricas em treponemas (GASPAR et al., 2021).

Lazarini e Barbosa (2017) desenvolveram um estudo baseado em uma
intervencdo educativa sobre diagndstico, tratamento e notificagdo com 102
profissionais da ateng¢ao primaria a saude. Verificaram que 92,2% dos profissionais
desconheciam o procedimento correto apdés um resultado positivo em teste nao
treponémico reagente antes da intervencgdo. Portanto, a investigagao de sifilis na

gravidez pode ser subnotificada e as tendéncias podem ser ainda maiores,
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principalmente porque a populagdo geralmente apresenta tendéncia elevada de
sifilis adquirida.

Em relacdo a sifilis na gravidez e a sifilis congénita, foram encontradas
tendéncias crescentes significativas tanto nos municipios prioritarios quanto nos néo
prioritarios, e em todas as regides, exceto a regido Centro-Oeste. Esse resultado
significa que a detecgao de sifilis em gestantes € maior do que a detecgao de sifilis
congénita, e essa tendéncia € crescente. Embora a deteccdo precoce da
contaminagao treponémica em lactentes seja um diagndstico dificil, principalmente
na fase assintomatica, a melhora do diagndstico no pré-natal facilitaria o combate a
sifilis (DOMINGUES et al., 2016).

A evolugao da infecgao nao tratada levara a uma fase de laténcia, em que ha
o desaparecimento dos sinais e sintomas. Na sifilis latente, os testes treponémicos
permanecem com alta positividade, enquanto nos testes nao treponémicos a
positividade vai decaindo, culminando na diminuicdo dos titulos de anticorpos
encontrados e, eventualmente, na negativacao destes.

O melhor tratamento conhecido para a sifilis € a penicilina, sendo o antibiotico
de elei¢ao a penicilina G benzatina, 2.400.000 Ul IM, dose unica, na sifilis primaria,
sendo repetida a dose em uma semana na sifilis secundaria e latente recente (total
4.800.000 Ul), e repetida por trés semanas no caso da sifilis terciaria ou latente
tardia (total 7.200.000 Ul) (HINRICHSEN, 2019).

Até o presente, resisténcia do T. pallidum a penicilina nao foi relatada. A baixa
concentragcao de 0,03 Ul/ml, mantida por 7-10 dias, é mais do que suficiente para a
cura da infecg¢ao, visto que uma dose 10 vezes menor € capaz de matar cerca de
50% dos treponemas em 16 horas (COSTA, 2017).

As pacientes gestantes ndo-alérgicas a penicilina deverao receber o mesmo
tratamento, de acordo com o estagio da doenga. Nao ha alternativa terapéutica
eficaz para gravidas alérgicas a penicilina, devendo ser realizado a
dessensibilizagédo para o tratamento adequado (GURGEL et al., 2019).

Nesses casos, deve-se proceder a dessensibilizagdo. Na impossibilidade
desta, o antibidético a ser empregado deverad ser a eritromicina (esterato ou
etilsuccinato) ja que o estolato esta associado a ictericia colestatica em gestantes;

as tetraciclinas sado contra-indicadas na gravidez. Sabendo-se que ndo é
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considerado tratamento adequado para a IST (CAMPOS et al., 2020).

Pacientes tratadas durante a segunda metade da gravidez estardo sob risco
de trabalho de parto prematuro e/ou sofrimento fetal, se o tratamento desencadear a
reacéo de Jarisch-Herxheirner (CARDOSO et al., 2015).

Diversos esquemas de tratamento sdo preconizados no quadro 1.

O paciente devera ser conscientizado da importancia da obediéncia ao
esquema prescrito (GONZALEZ-DOMENECH et al., 2015).

Quadro 1 — Esquemas de Tratamento

ESTADIO TRATAMENTO ALERGICOS A
PENICILINA
Sifilis primaria, | Esquema preferido: penicilina G | Esquema
secundaria ou | benzatina 2,4 milhdes Ul, IM em dose | preferencial:
latente precoce | Unica Esquema alternativo: | Doxiciclina 100 mg /
(<1 ano) Ceftriaxona 1g / dia IM ou IV por 10-14 | 12h VO por 14 dias
dias Esquema alternativo:

Azitromicina 2g VO

em dose Unica

Sifilis Esquema preferido: Penicilina G | Doxiciclina 100 mg /
cardiovascular benzatina 2,4 milhdes Ul ,IM|12h VO por 28 dias
benigna ou [ semanalmente, por 3

terciaria latente ou | semanas. Esquema alternativo:

de duracao incerta | Ceftriaxona 1g / dia IM ou IV por 10-14

(> 1 ano) dias

Neurossifilis Penicilina potassica/ cristalina 18-24 | Dessensibilizagédo a
milhdes Ul, 1x/dia, IV, em doses de | penicilina ou
3-4milhdes Ul a cada 4 horas ou por | ceftriaxona 2g / dia

infusdo continua por 14 dias IM ou IV por 14 dias

Sifilis congénita Penicilina G 100.000-150.000 Ul / Kg /

dia IV por 10 dias ou Penicilina G
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procaina 50.000 Ul / Kg / dia IM por 10

dias.

Fonte: ROS-VIVANCOS et al., 2018.

Apesar de sua comprovada eficacia para a sifilis, o uso da penicilina
apresenta algumas limitagdes importantes. A penicilina deve ser administrada por
pessoal treinado e ha potencial para reagbes alérgicas graves (LOLA; STAMM,
2021).

Os dados para antibidticos alternativos provém principalmente de pequenos
estudos retrospectivos com alguns estudos maiores e randomizados. De acordo com
as Diretrizes de Tratamento de Doencas Sexualmente Transmissiveis do CDC dos
EUA, homens e mulheres ndo gravidas com sifilis precoce que sao alérgicos a
penicilina podem ser tratados com doxiciclina (100 mg por via oral, duas vezes ao
dia por 14 dias) ou ceftriaxona (1 g por dia IM ou IV para 10-14 dias). O uso
empirico de azitromicina (2 g por via oral em dose unica) é problematico devido ao
surgimento e disseminacao de T. pallidum resistente a macrolideos (LOLA; STAMM,
2021).

Além do tratamento medicamentoso € importante realizar a notificacéo, busca
dos parceiros sexuais, testagem rapida para outras IST’s, educagéo continuada e
importancia do uso de preservativo, realizagcdo da notificagdo compulséria no
SINAN, seguimento e acompanhamento do teste treponémico quantitativo VDRL a
cada 3 meses durante o periodo de 12 meses em adultos e realizagao de testes
mensais em gestantes. Sendo considerado a resposta imunoldégica adequada a
queda na titulacdo de duas diluicbes em um periodo de seis meses para sifilis
recente e queda de duas titulagbes em até doze meses para sifilis tardia (ZHANG et
al.; 2017).

Uma das principais limitagbes deste estudo é a respeito dos registros
adequados pelos profissionais de saude nos prontuarios, pacientes portarem seus
comprovantes de tratamento na consulta gerando uma subnotificagao e dificuldade
de realizacdo de novos artigos a respeito do assunto com valores fidedignos de
casos Novos.

Uma virtude do estudo é a existéncia de uma ampla disponibilidade de
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conteudo a respeito do tema, mas que apesar disso, sdo pouco condizentes com a

realidade vivenciada no municipio de Campo Grande, estado Mato Grosso do Sul.

8 CONCLUSOES

A sifilis € uma infecgéo sistémica, na qual o microrganismo se multiplica no
local de inoculagcdo, e dissemina-se em horas pelas circulagdes sanguinea e
linfatica, sendo de fundamental importadncia que o profissional de saude tenha
conhecimento de suas apresentagdes extragenitais, para que esteja capacitado a
realizar um correto diagnéstico e o tratamento adequado.

Apo6s o advento da penicilina em 1943 e a melhoria dos cuidados de saude a
populacdo, a sifilis, tanto adquirida quanto congénita, diminuiu sua incidéncia de
maneira tdo abrupta que se chegou a prever, na década de 60, a erradicacéo total
da doenca ao final do século XX. No entanto, com a dificuldade de acesso a testes,
estigma da doenga, auséncia de uso de preservativo nas relagbes sexuais,
seguimento dos parceiros sexuais e ausencia de agdes continuadas em educagao
permanente sexual nas escolas para os adolescentes devido a pandemia
vivenciamos um aumento abrupto dos casos na Unidade de Saude da Familia.

A penicilina é, portanto, bactericida, desde que utilizada em doses e intervalos
adequados para o tratamento e seguimento do paciente para evitar falha terapéutica
e investigar novas reinfecgoes..

O presente estudo baseado em referéncias bibliograficas e a elaboragao do
guia de referéncia rapida pode auxiliar os profissionais da APS para a abordagem

adequada de sifilis, dessa forma ira melhorar os indicadores de saude da sifilis e
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diminuir o numero de novos casos da populacdo do municipio de Campo Grande,
estado de Mato Grosso do Sul, visto que nesses dois anos do Programa de
Residéncia Médica de Saude da Familia e Comunidade, ndo possuimos algo
sistematizado e com uma linguagem de facil interpretagdo, muitas vezes usamos o
guia de referéncia rapido de IST do estado do Rio de Janeiro para auxilio e manejo

da doenca.
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