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INTRODUCAO

As Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST’s) sdo um grande problema da Saude
Pudblica atual (NEWMAN et al., 2015). Segundo dados do Boletim Epidemiologico de
Sifilis (2017), estima-se que mais de um milhdo de casos de IST’s ocorram por dia,
mundialmente, calculando-se que a cada ano podem ocorrer 357 milhdes de novas
infeccbes, como clamidia, gonorreia, HIV, sifilis e tricomoniase. Estas infeccdes
interferem diretamente na qualidade de vida, afetando a saude reprodutiva e infantil,
gerando problemas como infertilidade, complicacdes na gravidez, cancros, além de
aumentarem as taxas de morbidade e mortalidade, o que gera gastos na economia
(NEWMAN et al., 2015). Dentre as infec¢Bes sexualmente transmissiveis, a sifilis
acomete cerca de um milh&o de pessoas por ano em todo mundo, colocando em risco
de morte prematura mais de 200 mil criancas, e causando mais de 300 mil mortes
fetais e neonatais (BOLETIM, 2017). Objetivou-se com este trabalho realizar uma
breve revisao bibliografica sobre a siflis.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica, onde foram utilizados artigos
pesquisados, nas plataformas de busca Scielo, Periddicos Capes e demais bases. Os
descritores utilizados foram: sifilis, Treponema pallidum, Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis, Saude Publica.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A sifilis representa um grande problema de Saude Publica, que afeta cerca de 12
milhdes de pessoas em todo mundo (KINGSTON et al.,, 2016). Estad associada a
fatores como baixo nivel socioecondémico, infecgéo por HIV, uso de drogas, gravidez
na adolescéncia, comportamento sexual de risco, baixo nivel de escolaridade, acesso
limitado aos cuidados de saude, e o nao tratamento do parceiro infectado
(MAGALHAES, KAWAGUCHI, DIAS, CALDERON, 2013). Durante muitos anos a
sifilis era denominada lues venérea tendo sua origem do latim com o significado de
praga ou epidemia (AMARAL, 1966). Até meados do século XIX, a sifilis era
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relacionada com a metafisica, os preconceitos e supersti¢cdes, sendo tratada como um
castigo pelos pecados da carne. Os médicos negavam tratamentos aos venéreos, por
serem julgados culpados pelo seu mal. Quando realizado, o tratamento era baseado
em procedimentos que visavam punir, com friccdes mercuriais, jejuns, purgacoes e
confissdes, entretanto, os venéreos sO eram absorvidos se aceitassem a correcao e
fossem chicoteados (CARRARA, 1996). O agente etioldgico causador da sifilis € uma
espirogueta denominada Treponema pallidum, subespécie pallidum, bactéria
pertencente a ordem Spirochaetales da familia Treponemataceae (FERREIRA,
SOUZA, 2000). Sao bactérias anaerofilicas facultativas que se movem com lentidao,
e ndo apresentam crescimento em meio artificial, sendo sensiveis a temperatura,
humidade e desinfetantes (RODRIGO, SILVA, 2003). A transmissao da sifilis se da
por contato sexual e/ou por transmissao vertical da mée para o feto (BAUGHN,
MUSHER, 2005). Pode ocorrer também por vias indiretas como transfusdes
sanguineas, transplante de 6rgaos e tatuagens (MARTINS, 2007). As manifestacdes
clinicas da sifilis se apresentam de forma evolutiva em 4 fases: estagios primario e
secundario (extremamente contagiosos), e latente e terciario (se prolongam com o
passar dos anos, sdo menos contagiosos) (LAUTENSCHLAGER, 2006). A sifilis
primaria se d4 apos o ato sexual, com um periodo médio de incubacéo de 3 semanas,
apos este periodo ocorre o surgimento de uma leséo ulcerativa, dura e indolor no local
de entrada da bactéria, denominadas de cancro duro (BRASIL, 2015). A sifilis
secundaria € caracterizada por sintomas como cefaleia, febre, artralgias, prostacao,
entre outros, seguidos de lesGes generalizadas na pele e mucosas que se apresentam
de varias formas como papulas, vesiculas, escamas, entre outras. Esses sintomas
aparecem por volta de 3 a 6 semanas, com uma duracéo de 4 a 12 semanas, e podem
desaparecer independente do tratamento (CAMPOS JUNIOR, 2014). A sifilis latente
€ assintomatica, caracterizada por ser recente, quando a infeccdo tem menos de um
ano, e tardia, quando a infeccdo tem mais de um ano. Nesta fase o diagndstico
somente é possivel por meio dos testes imunoldgicos de anticorpos (BRASIL,2015).
A sifilis terciaria ocorre ap6s 2 a 40 anos da infeccao inicial, e € caracterizada por
inflamacéo e destruicdo tecidual no Sistema Nervoso Central, que pode levar a
meningite, paralisia ou atrofia do nervo Optico. No tecido cardiovascular onde pode
ocasionar a aortite sifilitica e o aneurisma. Na pele, caracterizado pelas gomas
sifiliticas, nas mucosas, e nos 0ssos onde pode acarretar periostites (BRASIL, 2015).
O diagnostico da sifilis € de suma importancia para sua detecc¢éao, principalmente nos
estagios assintomaticos. Os métodos de identificacdo podem ser diretos, onde ocorre
a deteccdo do T. pallidum por meio da microscopia e através da pesquisa de DNA. E
por meio de métodos indiretos, que pesquisam anticorpos anti-T.pallidum (ZETOLA,
ENGELMAN, JENSEN, KLAUSNER, 2007). Em 1940, foi descoberto o antibiético que
se tornou a principal escolha para a terapéutica da sifilis, a penicilina € um método de
erradicacao dessa patologia, que tem mostrado resultados positivos ao longo dos
anos, levando a cura dessa doenca. Além do tratamento farmacolégico, medidas de
prevencao e controle, educag¢do em saude, campanhas de prevencéo e incentivo para
gestantes infectadas realizarem o tratamento, sdo acdes do governo que visam ajudar
no combate a sifilis (MAGALHAES, KAWAGUCHI, DIAS, CALDERON, 2013).

CONSIDERACOES FINAIS
Através do estudo realizado nota-se a necessidade do compromisso com a Saude
Pulblica afim de tratar e prevenir a sifilis.
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