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INTRODUCAO

As doencas sexualmente transmissiveis (DSTs) estdo entre as primeiras
dez doengas em adultos jovens do sexo masculino em paises
deslcanvolwdos e a segunda maior causa de doencas em adultos jovens
mulheres

Jovens adultos e adolescentes (15-24 anos)
- 25% da populacdo sexualmente ativa
- 50% das doencas sexualmente transmissiveis

DSTs : sérias consequéncias no ambito da saude e na economia de um
pais

Adequado mapeamento para essas doencas deve ser feito para a rotina
didria em todo o mundo —> muitas DSTs sdo assintomaticas e por esse
motivo tornam-se de dificil controle, entre elas, a sifilis

(WENSTOCK; BERMAN; CATES, 2004)



OBJETIVO

* Realizar uma revisao bibliografica da doenca sifilis no Brasil,
nos ultimos 5 anos



MATERIAIS E METODO

Pesquisa através de revistas cientificas e sites das bibliotecas
virtuais Scielo, PUBMED e Biblioteca Virtual da Saude (BVS)

Periodo de 2010 a 2015

Palavras-chave: Sifilis, Treponema pallidum, Doenca
sexualmente transmissivel

Palavras-chave em ingles: syphilis, Treponema pallidum,
sexually transmitted disease



SIFILIS

Infeccao sistémica cronica Tprovocada Microscopia da Espiroqueta
pela bactéria gram negativa Treponema
pallidum

A bactéria, um patdgeno exclusivo do
ser humano, tem uma forma de espiral
5 a 20um de comprimento e 0,1 a 0,2
um de espessura

Constituida por um envelope externo
com camadas ricas em_ moléculas de
acido N-acetilmuramico e N-
acetilglucosamina

Possui flagelos e move-se por rotacao
do corpo

Destruido pelo calor e pela falta de
umidade, assim nao resiste por muito
tempo fora do seu ambiente

O termo pallidum tem origem do latim
Palldo, pois € necessario corar
racamente a bactéria_para que seja
detectada na microscopia
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FONTE: AVELLEIRA;BOTTINO, 2006



EPIDEMIOLOGIA NO BRASIL NOS ULTIMOS
5 ANOS

Grafico 1: Taxa de detecgdo de sifilis em gestantes Grafico 2: Taxa de incidéncia de sifilis congénita em
(por 1.000 nascidos vivos) por regido e ano de menores de 1 ano de idade (por mil nascidos vivos)
notificacdo no Brasil, 2005 a 2013. por regiao de residéncia e ano de diagnostico. Brasil,
2004 a 2013
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Fonte: Boletim Epidemioldgico Sifilis, 2015



EPIDEMIOLOGIA NO BRASIL NOS ULTIMOS
5 ANOS

Tabela 1: Casos de Sifilis em gestantes a Sifilis congénita segundo regiao, Brasil 2012 e 2013

p— nuui: vives ﬂ]!: ﬁn—m‘ :mam .?-su‘u: 2013 __ rlfﬂnsiir: 2013 —
Beosl 2905789 100,0 21382 100,0 7.4 13705 100,0 4.7 161 100,0 55
Home > 08375 6 2141 (@ [1715) 6% 1064 ap a5 n (< BRI D) 6.8
Poesdidinic 6513 R 106 0.5 4.0 54 0.4 20 z 1,2 r.5
Are 164700 a4 120 0.6 7.2 71 0,5 43 1 0.4 &0
Amczoncs Tr434 2.7 A&5 . 4,0 171 1.2 2,2 4 2.5 5.2
R oroima 10601 a4 a4 0.4 8.1 44 0.3 47 1 0,4 9.4
Pord 137&3T 47 1ano 5.0 7.8 478 3.6 3.6 12 7.5 B.7
Arnepd 14595 a5 174 0.8 1.8 L] 0,7 &6 1 0,4 &7
Tocontins 14395 s 118 0,6 48 128 0.9 5.2 1] a0 0,0
832631 78,7 4433 amD 53 an7 aDd 53 57 €T ) 6,8

Morenhao 116039 40 J&T 1.7 3.2 2510 1.8 2.7 13 8.1 11,2
Fioui 4F7F62 1.7 294 1.1 5.1 13& 0.9 2.6 1 0.6 Z1
Ceand 1346848 4.4 &H70 3.1 5.3 ErE T Ty 2 1,2 1.4
Fio Gronde do Morta 445993 1.& 169 D8 3.6 75 2.0 5.9 1 0,& 2.1
Parait SETTO 2.0 432 2,0 7.6 190 1,4 3,3 5 3,1 8.8
Famombwos 141382 4.9 r18 3.4 5.1 PE ra EA | 16 .9 11,3
Alogooes. 5251 1.5 bl Il 1.0 4.1 403 2.9 7 5 3.1 9.5
Sargipe 34108 1.z 7y 13 &.2 38z 2.8 11,2 5 3.1 14,7
Bahin 209999 7,2 1337 5.3 &4 813 59 3,9 9 5.4 43
Sudeste 1152846 39,7 10052 470 87 5907 431 51 &0 7.3 52
Minos Gerois 260544 9.0 1144 5.4 4.4 &37 45 7.4 4 7.5 15
Espirita Somie 52835 1.8 1. 3.1 12,5 3337 2.4 6.3 3 .9 57
Fio de lomeico 237859 rir IzIr 15,1 14,5 2557 18,7 11,5 39 24 72 17,5
~d0 Foulo &1&408 20,2 5019 Z3.5 8.1 2381 174 3.9 4 a.7 2.3
T ) 381658 131 2795 aD 73 1566 a» a1 18 aD> 47
Pomnd 153945 5.3 1oz 47 6.4 402 2.9 2.6 & 3.7 3.9
Sanho Coharing BT 3,1 511 24 5.8 211 1,5 2.4 2 1,2 2.3
Fio Geonde do Sul 135941 4.8 1272 59 5.2 953 F.o 69 1 [1] &7 7.z
230279 ] 1981 B5 751 G a3 5 2.7

Muoma Geosso de Sul 473752 1.5 a7 3.3 1647 2749 1.& 53 1 0.6 2.4
Matn Gersss 51254 1,8 303 1.4 5.9 149 1.1 25 a oo 0.0
Goides 3274 3.7 gar 3.5 BT 376 1,6 2.4 4 2.5 4.3
Dishita Federcl 43497 1,5 144 0.7 33 1537 1.1 35 ] 0.0 0,0

Fonte: Boletim Epidemioldgico Sifilis, 2015



ASPECTOS CLINICOS e TRANSMISSAO

e sexual

e contato de lesbes genitais e de mucosa, a partir
de sifilis 12. e 22

 Treponema pallidum ao invade pele pelas
mucosas ou pela pele lesionada atinge a
corrente sanguinea e o0s vasos linfaticos,
disseminando-se rapidamente



ASPECTOS CLINICOS

Periodo de incubacao: 10 a 90 dias;

Forma-se a lesao 12, o cancro duro, geralmente associada a
linfadenopatia regional;

Apods 30 dias em média, a lesao regride espontaneamente;

Depois de 4 a 10 semanas do inicio do cancro, o quadro clinico torna-se o
periodo 29, associado a lesdes mucocutaneas generalizadas e
linfadenopatia também generalizada;

Periodo latente de infeccao subclinica, que pode se estender por anos ou
décadas;

As manifestacdbes do periodo 22 desaparecem sem tratamento.
Geralmente, seis meses apos a involucao do quadro clinico do periodo 28,
0s pacientes entram em periodo de laténcia;

Fonte: Lukehart, 2009



ASPECTOS CLINICOS

Nesse periodo, a sorologia é positiva, ou seja, nao ha manifestacoes clinicas e
o doente pode permanecer assintomatico por toda a vida. Porém, outros
pacientes podem apresentar lesbes gomosas, cardiovasculares e/ou
neuroldégicas, manifestacdes classicas do terciarismo luético). Em cerca de
33% dos casos nao tratados, evolui para o periodo terciario, caracterizado por
lesdes mucocutaneas, musculoesqueléticas ou parenquimatosas destrutivas e
progressivas ou doenca sintomatica do sistema nervoso centra;

Além disso, divide-se a sifilis em duas fases:

fase recente->»manifestacdes 1as, 2as e o inicio de laténcia
fase tardia—>laténcia tardia e quadros clinicos da sifilis 32

Fonte: Lukehart, 2009



DIAGNOSTICO CLINICO

PRIMARIA

lesdo ulcerada Unica : cancro duro =21 dias

O cancro duro:ulceragao indolor, base rara, limpa, bordas
elevadas e induradas

Homens: sulco balamo-prepucial, prepucio e glande

Mulheres: dificilmente observavel—>indolor e intravaginal.
Locais mais comuns : pequenos e grandes labios, uretra e
perineo.

Cancro extragenital :labios e lingua

SECUNDARIA

erupcao macular de coloragao rdsea ou roséola sifilitica,
semelhante ao quadro alérgico ou viral

erupg¢ao macular evolui para lesdes papulosas,
papuloescamosas, placas, lesdes papulotuberosas ou
nodulares

sintoma geral : discreto e incaracteristico

manifestagdes: mal-estar, astenia, anorexia, febre baixa,
cefaléia, meningismo, artralgias, mialgias, periostite,
faringite, rouquidao, hepatoesplenomegalia, sindrome
nefrética, glomerulonefrite, neurite do auditivo

Presenca de lesOes papulo-pustulosas que evoluem
rapidamente para necrose e ulceragao

Cancro duro em regiao genital

Lesao planto palmar

Fonte: Sifilis: Departamento de DST, Aids e
Hepatites virais, 2015




DIAGNOSTICO CLINICO

TERCIARIA

Sifilis ndo tratada
Pode permanecer latente durante a vida toda
Lesdes nodulares, gomosas que envolvem a mucosa

Mucosas: lesdes infiltrativas e gomosas, em
especial no palato, lingua, mucosa nasal, tonsilas e
faringe

Essas lesdes tendem a agrupar-se

Localizadas em qualquer parte do corpo,
predominando na superficie dos bracos e face

3 principais manifestagdes clinicas da sifilis tardia :
cutaneas, cardiovasculares e neurossifilis

Fonte:

Les3ao de Sifilis 32 na mama

i

Lesao de Sifilis Terciaria

Sifilis: Departamento de DST, Aids e Hepatites virais, 2015



DIAGNOSTICOS LABORATORIAIS

Quando surgiram os testes laboratoriais da sifilis

Linha do tempo - desenvolvimento do diagndstico laboratorial

da sifilis

5. Obtidos os
preparados
1.71* método: 3. Lange de antigenos 7. Deacon
reagao de descobriua cardiolipina- descreveu a
fixacdo de reagao do ouro lecitina- reacao FTA
complemento coloidal para o colesterol (Anticorpo 9A. Teste
de Wassermann, diagndstico da quimicamente Treponémico imunoenzimatico 10. Testes de
Neisser e Brilck. neurossifilis. purificados. Fluorescente). —ELISA. quimioluminescéndia.
¢ @ ¢ 1946 1957 1965 B 1979 1990 B 2900
2. Mlthaells 4. Pangbom 6. Técnica de 8. Rathiev | 9B.ELISA no Brasil. |
isolou o diagnéstico desenvolve
nova reagao componente VDRL. a técnica de
baseada no ativo de hemaglutinacio
fendmeno da natureza inicireta ou
(cardiolipina)
de exirato de
coracao bovino.

Fonte: Sifilis: Estratégias para Diagnostico no Brasil, 2010




SIFILIS CONGENITA

Presenca do Treponema pallidum em fetos
abortados antes da 102 semana de gestacao,

indicando que a transmissdo vertical pode ser mais  sifilis Congénita: Les3o descamativa plantar de base eritematosa
precoce.

=
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Comprometimento fetal depende principalmente
da treponemia materna que, varia segundo a fase
da doenca.

Enquanto, nas suas formas primaria e secundaria,
70 e 100% dos fetos sao comprometidos, nas fases
latente (recente ou tardia) e tercidria, o risco de
infecgdo fetal se reduz para 30%, devido a menor
carga treponémica decorrente da resposta
imunoldgica materna a presenca do Treponema
pallidum, com a producdao de anticorpos
especificos.

Possiveis desfechos da sifilis na gestagao:
abortamento espontaneo, nascimento pré-termo e
Obito perinatal

Os neonatos sobreviventes apresentam-se
assintomaticos em mais de 50% dos casos,
podendo, com o tempo, vir a manifestar surdez,

problemas visuais e ate retardo mental Fonte: CAVAGNARO S.M, FELIPE et al, 2014. Sffilis congénita

precoz: A propésito de 2 casos clinicos. Rev. chil

(LORENZI et al, 2009) pediatr., Santiago, v. 85,n. 1, feb. 2014



DISCUSSAO

Brasil: a regido Sudeste = maior numero de casos de sifilis congénita, seguida
pelo Nordeste, Norte, Centro Oeste e Sul;

A taxa de deteccao de sifilis em gestantes (por 1.000 nascidos vivos) por regiao
e ano de notificacdo no Brasil, 2005 a 2013—>taxa de deteccdo de sifilis
congénita apresentou uma queda em 2006 e um aumento progressivo ate
2011, em todas as regides brasileiras, sendo a mais notavel, a regiao do Centro
Oeste e uma taxa de 4,7 casos por 1000 nascidos vivos no Brasil;

A maior incidéncia esta na regiao Nordeste (5,3), seguida da Sudeste (5,1), Sul
(4,1), Norte (3,5) e Centro-Oeste (3,3);

Tal fato corrobora com os estudos que confirmam o aumento de incidéncia de
sifilis congénita no Brasil e no mundo (AVELLEIRA e BOTTINO, 2006);

Fonte: Boletim Epidemioldgico Sifilis, 2015



DISCUSSAO

Aumento ao fortalecimento dos servicos de pré-natal, com mais diagndsticos realizados
precocemente, bem como ampliacao da oferta de tratamento( Ministério da Saude);

Com aumento da cobertura da ESF no Brasil e de acdes basicas como o atendimento pré
operatdrio, esperava-se um melhor controle da transmissdo vertical da sifilis=>ha
poucos estudos nacionais que relacionam incidéncia de sifilis congénita e cobertura da
ESF;

O estudo realizado por ARAUJO CL, et al em 2012, concluiu que n3o foi identificada uma
associacao mais efetiva entre o pré natal realizado pelas equipes ESF e controle da sifilis
congénita =2 as acdes de prevencao da sifilis congénita no Brasil demandam abordagens
mais complexas, uma vez que envolve o comportamento sexual;

Ha o envolvimento ndo s6 de conhecimento medico e biomédico, recursos materiais,
mas também de comportamentais e socioculturais.

Fontes: Boletim Epidemioldgico Sifilis, 2015



DISCUSSAO

e Resultados PUBMED : ultimos 5 anos

Artigos publicados Pubmed: 2010-2015
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CONCLUSAO

* Dados epidemiolégicos da sifilis no Brasil e no
mundo indicam o aumento dos casos dessa
doenca;

e Sugere-seum melhor monitoramento, controle
e intervencao nas populacdes, além de
estabelecer estratégias de orientacao e
educacao sexual para prevenir gravidez
precoce e a transmissao da sifilis congénita
como meta nacional.



OBRIGADA!

Email: erica_ea@yahoo.com.br



