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O ressurgimento da sifilis: um desafio de satde
publica

Vinicius da Silva Gregory
Adolfo Moraes de Souza
Willian Elias Dias de Oliveira
Zilma Rosa da Silva

Felipe Jung Spielmann

José Geraldo Lopes Ramos

A sifilis € uma doenca infecciosa de transmissdo sexual
causada pela bactéria Treponema pallidum.Desde os seus
primeiros registros, ha séculos, a sifilis tem sido um desafio
para a saude publica global devido a sua ampla distribuicdo e
as suas complicagcdes potencialmente graves.O conhecimento
sobre essa doenca tem evoluido significativamente ao longo
dos anos proporcionando uma compreensdo mais abrangente
de sua epidemiologia, patogénese, diagndstico e tratamento
(WORKOWSKI, BOLAN, 2015).

A sifilis apresenta diversas manifestagbes clinicas e, se
ndo for adequadamente tratada, pode progredir em diferentes
estagios.O estdgio primario é caracterizado pela presenca de uma
Ulcera indolor conhecida como cancro.No estagio secundario,
ocorrem manifestagdes cutaneas, linfadenopatia generalizada,
febre e sintomas sistémicos (LYNN, LIGHTMAN, 2004).

Em alguns casos, a infeccdo pode entrar em um estégio
latente, sem sintomas aparentes, podendo persistir por anos.Por
fim, no estagio tardio, ocorrem complicagées graves, como lesdes
cardiovasculares, neurolégicas e dsseas (FRENCH, 2007).

O diagnéstico da sifilis é baseado em uma combinagéo
de histéria clinica, exame fisico, testes soroldgicos e, em alguns
casos, testes moleculares.Entre os testes sorolégicos mais
utilizados estdo o teste ndo treponémico, como o VDRL (Venereal
Disease Research Laboratory), e o teste treponémico, como o TP-
PA (Treponema pallidum Particle Agglutination Assay) ou o FTA-
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ABS (Fluorescent Treponemal Antibody Absorption Test) (MARRA,
2009).

O tratamento da sifilis é baseado principalmente na
administragdo de antibidticos, sendo a penicilina o medicamento
de escolha.A escolha do regime terapéutico dependerd do
estdgio da doenca, da resposta ao tratamento e de possiveis
alergias aos antibioticos utilizados.O acompanhamento regular
apos o tratamento é fundamental para garantir a cura e monitorar
a recorréncia da infeccdo (CAMERON, LUKEHART, 2014).

Epidemiologia

A sifilis € uma doenca infecciosa de transmissdo sexual
que continua a representar um importante desafio para a saude
publica, tanto no Brasil quanto no estado do Rio Grande do Sul.A
coleta e andlise de dados epidemiolégicos sdo fundamentais
para entender a magnitude do problema, identificar tendéncias e
direcionar estratégias de prevencao e controle da doenca.

No Brasil, o nimero de casos de sifilis tem mostrado um
aumento significativo nos ultimos anos.De acordo com o Ministério
da Salude, em 2020, foram notificados mais de 212 mil casos de
sifilis adquirida, um aumento de aproximadamente 11% em relagéo
ao ano anterior.A taxa de detecgao da sifilis adquirida foi de 101,8
casos por 100 mil habitantes.Além disso, foram notificados mais
de 47 mil casos de sifilis em gestantes, sendo que cerca de 15 mil
desses casos resultaram em sifilis congénita, ou seja, transmisséo
materno-fetal durante a gestacdo (BRASIL, 2021).

No estado do Rio Grande do Sul, a sifilis também apresenta
numeros preocupantes.De acordo com a Secretaria Estadual de
Saude, em 2020 foram notificados mais de 17 mil casos de sifilis
adquirida, com uma taxa de deteccao de 149,2 casos por 100 mil
habitantes.Além disso, foram registrados mais de 2 mil casos de
sifilis em gestantes, com uma taxa de detecgdo de 133,8 casos
por 1.000 nascidos vivos.A sifilis congénita afetou cerca de 500
bebés nascidos no estado.Em 2021, Porto Alegre aparece como
a capital com maior taxa de incidéncia de sifilis congénita: 34,6
casos para 1.000 nascidos vivos (RIO GRANDE DO SUL, 2020).

Esses dados evidenciam a importancia de intensificar as
acoes de prevencao, diagndstico precoce e tratamento da sifilis.E
fundamental investir em campanhas educativas, capacitacdo de
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profissionais de saide, ampliagdo do acesso aos testes rapidos
e tratamento adequado.Além disso, é primordial fortalecer a
vigilancia epidemiolégica, garantindo uma coleta de dados
precisa e atualizada, a fim de subsidiar a tomada de decisdes e
monitorar a efetividade das estratégias adotadas.

Manifestacoes clinicas

A sifilis € uma infecgdo bacteriana crénica causada pelo
Treponema pallidum e que se apresenta com notavel pleomorfismo
de manifestagdes clinicas.William Osler, pai da medicina moderna,
chamou a sifilis de “a grande imitadora”, referindo-se ao fato de
que essa doenca pode se assemelhar a diversas outras condi¢des
observaveis na medicina.Sem tratamento, a doencga progride para
as fases primaria, secundaria e terciaria.As fases iniciais (primaria e
secundaria), onde ocorre o aparecimento de lesbes, sdo altamente
infecciosas.

Ha diversos registros que sugerem que a infeccdo por
Treponema pallidum j& estava presente desde o periodo medieval,
sendo desde essa época estigmatizada pela populagdo.Um fato
histérico curioso é que paises cuja populagdo era acometida por
sifilis possuiam a tendéncia de culpar outros paises pela epidemia.
Por esse motivo, a sifilis possuia varios nomes: doenca francesa,
doenca napolitana, doenga castelhana, doenga polonesa, entre
outros (TAMPA, 2014).

Outro fato marcante na histéria da sifilis, e que foi
responsavel por elucidar algumas das manifestagdes tardias
da infecgdo por Treponema pallidum, foi o Tuskegee Study of
Untreated Syphilis in the Male Negro, um estudo marcado por
varias implicagdes bioéticas e que é motivo de diversas discussoes.
Esse estudo, realizado em 1932, selecionou 600 homens
afroamericanos, sendo que 399 deles possuiam sifilis e 201 nao
estavam infectados.O termo consentimento livre e esclarecido
dos participantes ndo foi obtido, e esses foram informados que
estariam sendo tratados para “sangue ruim”, um termo genérico
que compreendia, a época, varias condi¢gbes da medicina.O
objetivo do estudo era observar a histéria natural da infecgéo por
sifilis em uma populagdo nao tratada, sendo realizadas autdpsias
nos participantes que morreram com infecgao por T.pallidum.
Entretanto, a penicilina passou a ser o tratamento recomendado
para sifilis em 1943, e os participantes ndo receberam essa
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intervencdo.Por razdes éticas, o estudo foi encerrado em 1972, e
os participantes vivos, as vilvas e seus descendentes receberam
indenizagdes do governo estadunidense (WHITE, 2000).

Com anos de observagao clinica, foi possivel estabelecer
alteragbes importantes causadas pela sifilis e relaciona-las
temporalmente.Em fungdo de os sinais e sintomas da doenca serem
muito heterogéneos, apenas as manifestacdes mais frequentes e
gue podem causar ameaga a vida serao abordadas neste trabalho.

O quadro clinico é melhor compreendido quando
analisamos a histdria natural da infeccdo:

Estédgio primério: a sifilis primaria é marcada por uma
lesdo inicial que ocorre no sitio de inoculagdo pelo T.pallidum.
Essa lesdo geralmente é endurecida, indolor, solitaria, ulcerativa
e de fundo limpo.O aparecimento da lesdo ocorre entre 2 a 3
semanas apds o contato com a bactéria, geralmente por via
sexual.Essa lesdo, denominada com frequéncia de cancro duro,
pode ser mais facilmente observada em homens, geralmente
na parte distal do pénis.Entretanto, essas lesbes podem ser
encontradas em outros Iugares, como colo uterino, vagina e reto,
podendo passar despercebidas sem um exame fisico meticuloso.
Os diagnosticos diferenciais mais frequentes dessas lesdes sao
Ulceras por herpesvirus, cancréide, trauma, doenga de Behget
e erupgdo cutanea causada por medicamentos.O cancro pode
estar acompanhado de linfadenomegalia regional, em que os
linfonodos se apresentardo com consisténcia fibroelastica ou, até
mesmo, endurecida.Se ndo for instituido um tratamento apods
um periodo que varia de 3 a 6 semanas, as lesGes se resolvem
espontaneamente sem deixar cicatrizes.Caso o tratamento seja
instruido, a resolugdo do quadro se da em poucos dias (PEELING,
2017).

Estédgio secundario: a sifilis secundéria ocorre apds ou
concomitantemente a sifilis primaria devido a disseminacdo
hematogénica do T.pallidum.A manifestacdo classica da sifilis
secundaria consiste em rash maculares ndo dolorosos e nao
pruriginosos, de coloragdo avermelhada ou acobreada, medindo
entre 1 a 2 centimetros, distribuidos na planta dos pés e/ou nas
palmas da mao.Esse rash pode ser discreto e muitas vezes pode
passardespercebido.Alémdisso, pode, também, envolvermucosas
ou tecido epitelial. Quando acomete regides mucosas, é possivel
perceber lesdes altamente infecciosas e de aparéncia verrucosa
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denominada condiloma lata.Outrossim, as lesées podem estar
bem localizadas ou disseminadas, assumindo aparéncia pustular,
papular, macular ou escamosa, sendo semelhante a diversas outras
patologias dermatoldgicas.Sifilis maligna, também chamada de
sifilis nddulo-ulcerativa, geralmente é diagnosticada pela presenca
de Ulceras assimétricas ou placas necréticas arredondadas.
Sem tratamento, as lesdes se resolvem espontaneamente sem
escarificagdo em um periodo que varia de semanas a meses.Os
diagndsticos diferenciais da sifilis secundaria incluem dermatite
de contato, eczema, febre maculosa, dermatite atépica, eritema
multiforme, pitiriase résea e alergia sistémica.Sintomas menos
especificos, como mialgia, fadiga, dor de garganta, febre baixa
e cefaléia, geralmente também estdo presentes.Linfadenopatia
generalizada também pode estar presente e deve ser diferenciada
de mononucleose infecciosa e linfoma de Hodgkin.Além destes
sintomas, foram relatados casos de sifilis que cursaram com
hepatite, hepatoesplenomegalia e sindrome nefrética (HOOK,
2017, LUKEHART, 2020).

Sifilis recidivante e sifilis latente: apds a resolugdo das
lesdes da sifilis primaria ou secundaria, alguns pacientes, em torno
de 20-30%, apresentam recorréncia das lesdes, sendo, portanto,
denominada sifilis recidivante.A sifilis latente é caracterizada pela
auséncia de sintomas apos a resolucao do primeiro quadro de
sifilis secundaria.Esse periodo pode perdurar durante a vida toda,
e seu diagndstico é geralmente estabelecido empregando-se
testes soroldgicos (GHANEN, HOOK, 2022).

Sifilis tardia: a sifilis tercidria, ou tardia, cursa
progressivamente de forma lenta, embora algumas manifestacoes,
em especial as neuroldgicas, possam ter inicio subito.Nesse
estagio ndo ocorre transmissdo sexual.Qualquer 6rgdo do corpo
pode ser acometido na sifilis terciaria, embora haja trés tipos
principais de doenca: sifilis cardiovascular, neurossifilis e sffilis
benigna tardia.A sifilis benigna tardia é marcada por aparecimento
de lesbes expansivas, assimétricas e geralmente agrupadas, as
gomas.As gomas podem acometer érgdos viscerais e o sistema
respiratério; os diagnésticos diferenciais incluem tuberculose,
sarcoidose, hanseniase e doencas fungicas profundas.As principais
manifestacdes da sifilis cardiovascular incluem insuficiéncia adrtica
e aneurisma de aorta, geralmente situado na porgdo ascendente
do vaso.Essas manifestacbes sdo causadas por endarterite
dos vasa vasorum.Curiosamente, a sifilis cardiovascular ndo foi
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documentada sifilis congénita, fenébmeno esse que permanece
sem explicagdo consistente.A neurossifilis pode ser assintomatica
ou cursar como meningite sifilitica, sifilis meningovascular, tabes
dorsalis e paresia geral.A meningite sifilitica é caracterizada como
uma meningite asséptica subaguda.Alguns individuos podem
apresentar endarterite dos vasos encefélicos, caracterizando
sifilis meningovascular.Tabes dorsalis € uma doenca lentamente
progressiva e degenerativa que acomete as colunas e as raizes
posteriores da medula espinal, causando perda progressiva da
propriocepgao, dos reflexos periféricos, da sensagao vibratéria e
ataxia.A paresia geral € uma meningoencefalite sifilitica que cursa
com perda global e progressiva da funcdo cortical (GHANEN,
HOOK, 2022; FORRESTEL, KOVARIK, KATZ, 2020).

Sifilis congénita: a infeccdo congénita ocorre por
transmissao transplacentaria do Treponema pallidum ou, menos
frequentemente, por contato direto com as lesdes infectantes
maternas durante o parto.A transmissdo materno-infantil pode
ocorrer em qualquer estagio da doenga, mas é mais frequente
durante os estagios primérios e secundérios.Quando néo
diagnosticadaainfecgdo materna, asifiliscongénita pode ocasionar
em natimortos, prematuridade ou sindromes de sifilis congénita.
As manifestagdes sdo mais comumente observadas no periodo no
periodo perinatal, mas podem ocorrer mais tardiamente.A clinica
é semelhante a sifilis secundéria do adulto.A sifilis congénita
tardia € um diagnoéstico dado apds 2 anos ou mais do nascimento,
e pode permanecer latente.Manifestagcdes neuroldgicas na sifilis
congénita sao frequentes, incluindo ceratite intersticial e surdez
do oitavo nervo craniano.Manifestacdes cardiovasculares classicas
da sifilis tardia ndo foram documentadas na sifilis congénita.
Alteragdes &sseas decorrentes de periostite ocasionam o0ssos
frontais proeminentes, arqueamento das tibias, depressdo da
ponte nasal e desenvolvimento defeituoso da maxila.Artrite de
inicio tardio acometendo os joelhos (articulagdes de Clutton)
também sao achados ndo tdo raros.A denticdo também pode
estar afetada, ocasionando os dentes de Hutchinson e os molares
em amora (KEUNING, 2020).

Diagnéstico laboratorial

Devido as diferentes complicacdes que podem ser
causadas pela sifilis, bem como a chance de transmissao materno-
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fetal, o diagnoéstico deve ser estabelecido o mais breve possivel.
Como o quadro clinico é bastante pleomérfico, o diagndstico
também se baseia em testes laboratoriais.No Brasil, o Ministério
da Saude disponibiliza um manual que visa auxiliar os profissionais
da salde na interpretagdo dos diversos testes para a sifilis.(BRASIL,
2021).

Podemos dividir os testes diagndsticos em dois tipos:
exames diretos e testes imunoldgicos.Os testes imunoldgicos
sdo divididos em testes nao treponémicos e testes treponémicos.
(PEELING, 2017).

Os exames diretos sdo realizados em amostras coletadas
diretamente das lesdes sifiliticas, utilizando como amostras o
exsudato seroso de lesdes ativas, bidpsia de tecidos e aspirado
de linfonodos.Os métodos empregados em exames diretos sdo a
microscopia de campo escuro, microscopia com material corado,
imunofluorescéncia direta e ampliagdo de acidos nucleicos.

Os testes imunolégicos sao os mais utilizados
rotineiramente.Estes testes detectam anticorpos em amostras de
sangue, soro ou plasma.Testes treponémicos detectam anticorpos
produzidos durante a infecgdo, usualmente IgM e IgG, especificos
contra proteinas presentes no T.pallidum.Para o diagndstico da
sifilis, é recomendado somente o uso de testes treponémicos
com capacidade de detectar anticorpos totais (IgM e IgG).Esses
testes sdo os primeiros a apresentarem resultado positivo pos-
infecgdo, em até 10 dias apds o surgimento da lesdo primaria.
Um fato importante a ser destacado é que aproximadamente
85% dos individuos permanecerdo com teste reagente mesmo
apos a erradicagdo da bactéria.Assim, testes treponémicos ndo
devem ser utilizados para monitorar o tratamento.Os testes
treponémicos disponiveis sdo: ensaio imunossorvente ligado a
enzima (ELISA), teste de anticorpos treponémicos fluorescentes
com absorgao (FTA-Abs), ensaios de quimioluminescéncia, testes
de hemaglutinagdo e aglutinagdo e testes rapidos treponémicos
(imunocromatografia) (GHANEN, HOOK, 2022).

Os dois principais testes ndo treponémicos sdao o VDRL
(Venereal Disease Research Laboratory) e o PRP (Rapid Plasmatic
Reagin).O VDRL utiliza uma suspensdo de antigenos compostas
por uma solucdo alcodlica contendo cardiolipina, colesterol e
lecitina, sendo que a amostra utilizada é o soro inativado ou o
liquor.O PRP é uma modificagdo do VDRL que visa permitir a leitura
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do resultado a olho nu.Os resultados dos testes ndo treponémicos
sdo dados sob a forma de diluigdo.Cabe destacar que diversas
condigdes biolégicas podem levar a resultados falso-positivos
em testes nao-treponémicos, pois os anticorpos anticardiolipina
podem ser produzidos em outras doengas que levem a morte
celular.Apesar disso, qualquer titulo em teste nado-treponémico
deve ser interpretado como suspeita de sifilis (GHANEN, HOOK,
2022; PEELING, 2017).

A abordagem preconizada atualmente pelo Ministério
da Saude consiste na abordagem reversa a abordagem cléssica,
em que o teste nao-treponémico é realizado primeiramente.
Nesta abordagem, utiliza-se um teste treponémico rapido ou
ambulatorial e, caso o resultado seja reagente, realiza-se um
teste ndo-treponémico.Se o teste ndo-treponémico for positivo,
o diagndstico de sifilis estd confirmado.Caso haja inconsisténcia
entre o teste treponémico e o nao treponémico, deve ser realizado
um outro teste treponémico.Essa abordagem permite a detecgéo
de sifilis rapidamente na atengdo primaria, por meio do uso de
testes rapidos (BRASIL, 2021).

O Ministério da Saude recomenda a testagem de sifilis
em gestante duas vezes: uma no primeiro trimestre e outra no
terceiro trimestre de gestagdo.O emprego de testes rapidos
possui vantagens por agilizar o diagndstico e o tratamento.Se
houver histérico de tratamento para a sifilis durante a gestagao,
deve-se empregar testes ndo treponémicos para verificar os
titulos de anticorpos e comparar com as informagdes no periodo
pré-natal.Todos os recém-nascidos de maes com diagndstico
de sifilis durante a gravidez devem ser submetidos a teste de
sangue periférico ndo treponémico concomitantemente com o
teste ndo treponémico materno, independentemente do histérico
de tratamento da méae.Um titulo maior que o materno em pelo
menos duas diluigdes de um teste nao treponémico é um indicio
de infecgdo congénita (BRASIL, 2021).

Sifilis congénita

A maioria dos casos de sifilis sdo adquiridos por contato
sexual, sangue ou agulhas contaminadas, transplante de 6rgaos ou
transfusdo com sangue nao testado.Além disso, a bactéria pode
ser transmitida da mée para o filho em qualquer fase da gestagao
ou no momento do parto e pela amamentagdo.O primeiro sintoma
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é uma ferida indolor e sem sangramento no local de entrada da
bactéria, podendo ser a vagina, o colo uterino, a vulva, a mama, o
anus, a boca ou a lingua (LUKEHART, 2020).

A Sifilis Congénita (SC) resulta da transmissado vertical
da bactéria através de gestantes ndo tratadas ou tratadas
inadequadamente.A sifilis congénita pode se manifestar logo apos
o nascimento, durante ou apds os primeiros dois anos de vida da
crianca.Na maioria dos casos, os sinais e sintomas estao presentes
j& nos primeiros meses de vida.

A gestante infectada, quando sem diagndstico e quando
ndo tratada durante o desenvolvimento fetal, tem grandes chances
de dar origem a recém-nascidos portadores de T.pallidum.Quando
adquirida durante a gestacéo, a sifilis pode levar ao abortamento
espontaneo, morte fetal ou neonatal, prematuridade e graves danos
a saude do concepto, como o comprometimento oftalmoldgico,
auditivo e neurolégico.Por isso, a recomendacdo é que a gestante
seja testada pelo menos duas vezes durante o pré-natal, no 1° e
3° trimestres.O principal agravo da sifilis quando se trata do parto
normal é o elevado risco de contaminar o recém-nascido caso haja
qualquer ferida na regido vaginal.Alguns exames sdo utilizados
para o diagndstico e seguimento da doenca.

O tratamento é disponibilizado pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), sendo a benzilpenicilina benzatina o medicamento
de escolha e a Unica droga que pode ser utilizada na gestagao.
Para prevengdo da sifilis congénita, tanto as gestantes quanto
seus parceiros devem fazer os exames de diagnostico.

Sifilis e coinfecgao por HIV

Especula-se que os aumentos recentes da sifilis e outras
infecgbes sexualmente transmissiveis podem estar relacionados
ao sexo sem protegdo entre pessoas que sdo concordantes quanto
ao HIV e a desinibicdo permitida por terapias antirretrovirais
altamente efetivas.Assim, a identificacdo e o tratamento de todos
os contatos sexuais recentemente expostos continuam sendo
aspectos importantes do controle da sifilis.

Como as pessoas em risco mais alto para sifilis também
tém risco aumentado de infeccdo por HIV, essas duas infec¢es
frequentemente coexistem.Ha evidéncias de que a sifilis e outras
doencas com Ulceras genitais sdo fatores de risco importantes
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para aquisicdo e transmissdo de infecgdo por HIV.Algumas
manifestacdes da sifilis podem ser alteradas em pacientes com
infeccao por HIV concomitante, e multiplos casos de recaida
neuroldégica depois da terapia-padrao tém sido relatados nesses
pacientes.As pessoas com infecgdo por HIV recém diagnosticada
devem ser testadas para sifilis; inversamente, todos os pacientes
com sifilis recentemente diagnosticada devem ser testados para
infeccdo por HIV (LUKEHART, 2020).

Tratamento

A abordagem para o tratamento de adultos e ndo gravidas
com sifilis é consistente com as diretrizes de 2021 dos Centros de
Controle e Prevencédo de Doencas (CDC) dos Estados Unidos.

O primeiro passo é fazer a avaliagdo pré-tratamento
que preconiza a submissdo dos pacientes com sinais e sintomas
consistentes com sifilis aos testes sorolégicos para confirmagéo
do diagndstico.No entanto, certos grupos de pacientes podem
ser tratados empiricamente para sifilis precoce com base em
achados clinicos.

Um teste sorolégico nao treponémico deve ser obtido
imediatamente antes do inicio da terapia (idealmente no primeiro
dia de tratamento) para estabelecer o titulo pré-tratamento.Como
os titulos ndo treponémicos podem aumentar significativamente
entre a data do diagndstico e a data do tratamento, esse teste é
fundamental para estabelecer a adequagéo da resposta sorologica
pos-tratamento.

A penicilina G — administrada por via parenteral — é
o tratamento de escolha para todos os estagios da sifilis.As
recomendacdes de tratamento sdo baseadas na farmacocinética
das drogas disponiveis, na taxa de crescimento lento do agente
causal, na atividade in vitro de agentes antimicrobianos contra
T.pallidum e em mais de 50 anos de experiéncia clinica com o uso
deste antimicrobiano (HICKS, CLEMENT, 2023).

Em todos os tipos de sifilis, niveis continuos e prolongados
de penicilina sdo necessarios para a eliminagdo dos treponemas.
Contudo, a dosagem, a formulacdo e a duracdo do tratamento
dependem do estagio da doenca.Outro fator relevante é avaliar
se a infecgdo envolve ou ndo “locais protegidos”, que sequestram
T.pallidum.Os mais comuns sdo estruturas oculares e sistema
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nervoso central (SNC).

A penicilina G benzatina de agédo prolongada administrada
por via intramuscular fornece niveis continuos de penicilina
em todos os tecidos, exceto nesses locais protegidos.Assim,
pacientes com sifilis envolvendo essas areas precisam ser tratados
com penicilina G intravenosa (IV) a fim de atingir os objetivos do
tratamento.

Para pacientes alérgicos a penicilina, as opgdes incluem:

- Teste para alergia a penicilina e/ou reintrodugdo com
penicilina

- Dessensibilizagado a penicilina se o teste de alergia for
positivo

A dessensibilizagdo a penicilina pode ser uma alternativa
vidvel, em vez de usar um agente alternativo.Nesses casos, essa
pratica pode ser Gtil para as gravidas e pacientes com manifestagoes
oculares, cardiovasculares de sffilis tardia, neurossifilis e também
para aqueles com falha no tratamento (HICKS, CLEMENT, 2023).

Agentes antimicrobianos alternativos incluem tetraciclinas,
como a, doxiciclina e cefalosporinas.Porém, é necessario avaliar
os riscos de hipersensibilidade também para as cefalosporinas
(HICKS, CLEMENT, 2023).

Os objetivos do tratamento da sifilis variam conforme o
estagio da doenca.Na sifilis precoce, por exemplo, a meta é a
prevencao de resultados adversos a longo prazo da infeccdo e
a reducdo da transmissdo para outras pessoas.Um diagndstico
de sifilis precoce implica que a infeccdo por T.pallidum ocorreu
no ano anterior.Ja para os estagios mais avancados, o objetivo é
controlar a manifestagdo dos sintomas de maior gravidade.

Para a maioria dos pacientes, inclusive para as
gravidas, a penicilina G benzatina (2,4 milhdes de unidades IM,
quantitativamente proporcional a fase da doenca) fornece niveis
séricos adequados e persistentes de penicilina (WORKOWSKI,
BOLAN, 2015).

Sifilis primaria - indicacdo é de uma Unica dose, dividida
em 2 inje¢des (com 2,4 milhdes de unidades IM cada) que devem
ser aplicadas uma em cada gluteo.

Sifilis recente secundaria e latente - indicacdo é de duas
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doses semanais, por duas semanas (com 2,4 milhdes de unidades
IM cada).Nesse estagio da doenga, o tratamento dura 2 semanas,
j& que sao necessarias a aplicagdo de 2 doses.

Sifilis terciaria - é a fase mais grave, que causa sintomas
mais graves e pode afetar olhos e cérebro.O tratamento ¢é feito
com 3 doses de penicilina semanais (com 2,4 milhdes de unidades
IM cada) durante trés semanas.Nessa etapa da doenca, as injegdes
devem ser feitas via intravenosa (HICKS, CLEMENT, 2023).

Na gestagdo, o uso de penicilina G benzatina para o
tratamento da sifilis deve ser priorizado.Caso exista alguma
excepcionalidade, o ideal é adotar esquemas alternativos.

A formulagdo e a dose dependem da manifestagdo
da doenga.Aqueles que sdo alérgicos a penicilina devem ser
tratados em conjunto com um alergista para que possam ser
dessensibilizados ou reabilitados e tratados com penicilina G.

Paraasgestantescomalergiaapenicilina, otratamentodeve
ser feito com cautela: a melhor alternativa é a dessensibilizacao.

Para homens e nao gravidas com alergia a penicilina a
melhor terapia contra a sifilis € com Doxiciclina 100 mg, via oral,
de 12/12 horas por 15 dias.Outra opgao é a Ceftriaxona 1 g, via
intramuscular ou intravenosa, 1 vez ao dia, por 8 a 10 dias (HICKS,
CLEMENT, 2023).
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