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Sifilis
Etiologia/Epidemiologia
v’ Infecc3o crdnica generalizada cujo agente etioldgico é o Treponema Pallidum

v'Exclusiva dos seres humanos e n3o possui outros hospedeiros naturais.

v’ Utilizac3o da penicilina como antibidtico diminuiu dramaticamente
a incidéncia da doenca (década de 1940).

v'A antibioterapia diminuiu a durac¢do da infecciosidade dos individuos infectados
(diminuiu a incidéncia da sifilis tardia — terciaria), no entanto a incidéncia da sifilis
primaria e secundaria permanece elevada, devido as praticas sexuais de risco.

v’ Vias de transmiss3o:
Contacto sexual direto
Contacto com lesdes humidas de individuo em fase contagiosa
Transmissao transplacentdria, da mae para o feto- Sifilis Congénita.
Transfusdao sanguinea (Caso raro. O agente nao sobrevive mais de 48 h)

v’ Problema de saude global - 12 milhées de infectados em todo o mundo



Sifilis
Clinica

v 3 fases de evolucdo:

Primaria (aguda)

Secunddaria(subaguda)

Tercidria (cronica)
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Sifilis
Manifestacoes Clinicas
Sifilis Primaria

v/ Papula nos érgios genitais —> Ulcera n3o dolorosa
Cancro duro

v' Ulcera pode também surgir na boca, faringe, cerviz,
peri- anal, canal anal

v/ Mdltiplas lesdes (co- infectados HIV)
v’ Linfoadenopatia regional
v’ Cura espontanea em 2 a 6 semanas.

v Qualquer lesdo genital deverd fazer suspeitar sifilis




Sifilis
Manifestacoes Clinicas

Sifilis Secundaria

v Manifestacdes constitucionais, parenquimatosas e mucocutaneas

v’ Fase da grande multiplicacdo e disseminacdo do T.Pallidum na corrente sanguinea e tecidos
v'Erupgbes na pele (palmas das m3os, plantas dos pés e mucosas)

v'Condiloma Lata (Condilomata Lata)
v'Febre

v'Artralgias

v Anorexia

v'Queda de cabelo

v'Lesdes oculares




Sifilis
Manifestacoes Clinicas

Sifilis Terciaria ou Tardia

v'Pacientes podem ficar de um ano até décadas assintomaticos — Sifilis latente

v'N3o existem manifestacdes clinicas, os exames s3o
normais. Apenas os testes treponémicos sao positivos

v'Forma terciaria é a mais grave

v'3 tipos de manifestacdes:
Neurosifilis
Sifilis Cardiovascular
Goma sifilitica (Gumma)




Sifilis
Manifestacoes Clinicas

Sifilis Terciaria ou Tardia

Neurosifilis

v' Assintomatica

v Sintomatica

——> Meningovascular — Inflamacao difusa das artérias e aracnoides
Ictus cerebral- hemiplegia, afasia

—> Parenquimatosa
- Tabes Dorsal (Ataxia, impoténcia sexual, perda da dor profunda, etc.)

- Parésia Geral (Alteracdes da memoria, personalidade/ doenca psiquiatrica)




Sifilis
Manifestacoes Clinicas

Sifilis Terciaria ou Tardia

Sifilis Cardiovascular

v'Endarterite obliterante dos vasa-vasorum da aorta com necrose e destruicdo

Goma Sifilitica (Gumma)

v’ Inflamagdo granulomatosa inespecifica

v’ Localizacdo na pele mucosas, esqueleto,
qualquer outro orgao




Sifilis
Manifestacoes Clinicas

Sifilis Congénita

v’ Infegbes in utero ( qualquer altura da gravidez)

\

Malformacao de diversos érgaos
(detectavel a partir da 162 semana)

Leva a 40% de mortes fetais

Exantema maculopapular






Sifilis
Infeccao HIV

v'DST co-infeccdo comum
v’ Curso natural da doenca afectado por alta carga antigénica e clinica mais severa
v’ Testes seroldgicos com titulos muito elevados /fraca resposta apds tratamento adequado

v’ Resposta seroldgica aberrante (falsos positivos ou aumento dos titulos reaginicos)
sobretudo na fase mais precoce da infeccao

v’ Clinica mais florida com tendéncia a um curso mais prolongado e agressivo
- maior quantidade de sintomas constitucionais atipicos
- maior envolvimento de 6rgaos (uveites)
- exuberante rash cutaneo



Sifilis
Infeccao HIV

v’ Na fase tardia da doenca pode n3o haver resposta ao tratamento (severo
défice imunitario )

v Apds tratamento follow- up serolégico agressivo ( 1, 2, 3, 6,9, 12 meses)
v’ Faléncia a resposta seroldgica pode levar a novo tratamento (aspectos clinicos)

v Infeccdo HIV-2 parece ndo ter impacto no curso clinico



Sifilis
Diagnostico Laboratorial

Colheita
Das lesdes cutaneas
Exame deve ser realizado imediatamente.
Espiroquetas nao sobrevivem 48h

Microscopia de campo escuro
Microscopia de fluorescéncia

Serologia
testes treponémicos e nao treponémicos




Sifilis

Serologia

Teste __Simopse

* Testes ndao treponémicos

Venereal Disease
Research
Laboratory
(VDRL)

Rapid plasma Reagin
(RPR)

*Testes treponémicos
Treponema pallidum
hemaglutination assay
(TPHA)

Fluorescen antibody,
absorbed
(FTA — abs)

Nao especificos, com
elevada sensibilidade na
sifilis precoce

Rapidos e nao
dispendiosos

Testes de rastreio
Titulaveis e Uteis para
monitorizacao da

terapéutica

Falsos positivos e falsos
negativos

Especificos e sensiveis

Execucao morosa e
dispendiosa

Testes confirmatorios



Sifilis
Diagnostico Laboratorial

Serologia
Resultados

APR/ TPHA FTA-ABS Clinica \

VDRL| (IgM e IgG) | (IgM)

++ S -+ Sifilis Primaria
+ + + Sifilis Secundaria
- + + Sifilis Latente ou Tratada

k + - Sifilis Tratada /




Sifilis
Tratamento

Sifilis primdria e secunddria ou latente (duracao do tratamento até 2 anos):

v'Penicilina benzatina ou procaina
(permitem niveis elevados eficazes do farmaco por longos periodos de tempo)

Sifilis congénita e tercidria

v'Penicilina G

Doentes alérgicos a penicilina:

v'Tetraciclina (mas ndo em mulheres gravidas, em que é preferivel
serem submetidas a dessensibilizacao)

v'Doxiciclina

Neurossifilis

v'Penicilina (os doentes alérgicos devem ser submetidos a dessensibilizaco)



Sifilis
Tratamento

Reac¢ao Jarisch- Herxaheimer

v Reacc3o sistémica desencadeada 1 a 2 horas apds tratamento inicial com penicilina.
(febre, tremores, mialgias, cefaleia, taquicardia, hiperventilacao e hipotensao moderada)

v'Comum na sifilis secunddria tratada (70% a 90% casos)
v’ Pode ocorrer em qualquer estadio da infec¢do (10% a 25%)

v’ Paciente deve ser informado do risco da reaccdo
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Sifilis
Controlo

v N3o existem vacinas protetoras,
logo a sifilis s6 pode ser controlada através da pratica de sexo seguro,
bem como de contacto adequado e tratamento dos parceiros sexuais
dos doentes que apresentam infecao.

Dificilmente vocé
vai pegar sifilis!
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