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RESUMO

A sifilis é uma doenca sexualmente transmissivel causada pela espiroqueta Treponema pallidum. E
uma doenca bastante remota, com mais de 500 anos de existéncia. Na transicao para o século XVI a
infeccdo tornou-se uma pandemia, porém com a introducédo da penicilina, na década de 40, do século
XX, o panorama da doenca foi plenamente modificado. Nas ultimas décadas, a sifilis reapareceu
como um problema de saide mundial. O presente trabalho buscou identificar os possiveis fatores
que contribuem para a reemergéncia da patologia, na atualidade. Realizou-se uma revisao de literatura
sobre o tema proposto, entre os meses de janeiro a marco de 2007. Constatou-se que, mudancas
observadas na sociedade, sobretudo, alteracoes na estrutura familiar como a liberalizacao dos costumes
e maior valorizacao das relacoes afetivo-sexuais, tém apresentado estrita relacdo com a reemergéncia
dainfeccdo. Encontram-se relacionados, também, fatores demograficos, tais como: o grande ntimero
de jovens sexualmente ativos e a migracao urbana com mudancas socio-culturais. Destacam-se, ainda,
o aumento do nivel de prostituicao, da utilizacdo de drogas, tratamentos inadequados das formas
primdrias da doenca, avancos tecnoldgicos, além da associacao ao virus HIV que pode acelerar e
alterar o curso da doenca. A sua erradicacdo requer um maior engajamento de autoridades publicas
e de profissionais da area da saude, tanto na busca de meios de prevencao e tratamentos mais
eficazes, quanto de esclarecimentos sobre a reincidéncia desta patologia e de seus agravos a saude
humana.
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INTRODUCAO

No mundo inteiro, as doencas sexualmente transmissiveis (DST) atingem milhées de
pessoas. A cada ano, sdo 340 milhdes de novos casos de DST curdveis no mundo.
Para o Brasil, a Organizacdao Mundial da Saude estima entre 10 a 12 milhdes de casos
novos de DST por ano, sendo grande parte deste representados pela sifilis e gonorréia’.

Segundo Brook? a sifilis ¢ uma Doenca sexualmente transmissivel causada por
uma espiroqueta denominada Treponema pallidum. E transmitida, principalmente, por
contato sexual e pela placenta da mae para o feto, durante a gestacdo, mas também pode
penetrar em mucosas integras ou epiderme. E uma doenca bastante remota com mais de
500 anos de existéncia. Na transicdo para o século XVI, a infeccdo tornou-se uma
pandemia, preocupando todo o mundo.

Intimeras propostas terapéuticas foram utilizadas, visando a erradicacéo da infeccao,
porém apenas com a introducédo da penicilina por Mahoney, no século XX, o panorama
da doenca foi plenamente modificado. Entretanto, nas ultimas décadas surgiram alguns
fatores que acarretaram no ressurgimento da doenca, tornando a infeccao pelo treponema
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mais uma vez lugar de destaque como um
problema mundial de saude.

Este trabalho torna-se relevante, pois
busca explicagdes para a reemergéncia de
uma patologia tdo antiga, mas que em
pleno século vinte e um, ainda se encontra
disseminada, ndo apenas em paises subde-
senvolvidos, mas sobretudo nos paises
desenvolvidos.

OBJETIVOS

e Discutir sobre a reemergéncia da
sifilis na atualidade e os agravos
desencadeados pelo acometimento
da infeccao.

e Fazer um breve relato do contexto
histérico da sifilis.

e Identificar na literatura os possi-
veis fatores que estdao contribuin-
do para a reemergéncia da pato-
logia na atualidade.

e Identificar na literatura os agravos
a saude em decorréncia ao acome-
timento pelo Treponema pallidum.

CONSIDERACOES METODOLOGICAS

Para a elaboracao do trabalho foi
realizada uma pesquisa bibliogréfica
sobre o tema proposto, através de fontes,
como livros, sites na internet e artigos
cientificos. Foram utilizados inicialmente
livros que exploravam o tema como os de
patologia e infectologia.

O passo seguinte foi pesquisar nos
periodicos cientificos que abordassem a
temadtica proposta, onde seria possivel um
confronto das informacoes coletadas entre
os artigos especificos a patologia em
questao. Portais como Scielo e bases de
dados como a Lilacs foram pesquisados. Ao
total, foram utilizados sete artigos encon-
trados em distintas revistas cientificas.

Alguns dados quantitativos sobre a
infeccao foram encontrados em sites da
internet, como o site do Ministério da
saude acessado no ano de 2008 e o site
Nera, sistema integrado a saude, acessado
também no mesmo ano.

A DOENCA

A sifilis ¢ uma doenca infecciosa,
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causada pelo Treponema pallidum, uma
bacteria gran-negativa, espiralada, delga-
da e moével, que apresenta externamente a
sua membrana uma bainha rica em glico-
saminoglicano®.

Ainfeccao determina lesoes cutaneas
polimorfas, podendo acometer o sistema
circulatério e nervoso, além de outros te-
cidos. A transmissao da doenca pode ocor-
rer de mae para o feto, caracterizando a
sifilis congénita, ou pode ocorrer apos o
nascimento, por contato direto, caracte-
rizando a sifilis adquirida®*.

Segundo Brook? a sifilis congénita
ocorre pela transmissao da infec¢ao da mae
para o feto, através da placenta, podendo
ocorrer a partir da 10? a 15° semana de
gestacao, embora seja mais comum sua
incidéncia no quarto més. Quanto mais
precoce a transmissdo para o feto, maior a
intensidade da infeccao, sendo maiores as
chances de ocorréncia de aborto.

Na sifilis congénita perinatal ou do
lactente, a crianca nem sempre apresenta
lesbes ao nascimento, podendo estas
surgirem dias ou até mesmo meses depois.
As manifestacoes no lactente podem se
apresentar pelo baixo peso, dor ao ma-
nuseio, rinite hemorrdgica caracteristica,
sendo a secrecao nasal rica em espiro-
quetas. Sdao sugestivas da infeccao o
aparecimento de bolhas palmoplantares,
hepatomegalia, esplenomegalia, além de
alteracdes dsseas, principalmente dos
ossos longos.

Em 60% dos casos, a sifilis congénita
pode aparecer ap6s um ano de idade,
caracterizando a forma tardia congénita.
Nesta forma, ocorre uma triade de ceratite
intersticial, dentes de Hutchinson e surdez
do oitavo nervo. As alteracdes oculares
consistem em ceratite intersticial e coroi-
dite, com producao de pigmento anormal,
causando uma retina manchada. Altera-
coes dentdrias envolvem os incisivos, que
sao pequenos e exibem a forma de uma
chave-de-fenda. A surdez do oitavo nervo
desenvolve-se em decorréncia da sifilis
meningovascular.

A forma adquirida é caracterizada
pelo contato direto, ap6s o nascimento, e
apresenta-se dividida em recente e tardia.
A forma recente observa-se no primeiro
ano de evolucédo, sendo o periodo de
desenvolvimento imunitario da infeccao
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nao tratada. Esse periodo engloba a sifilis
primaria, secundaria e latente®.

A sifilis primdria ocorre cerca de trés
semanas apos o contato com um individuo
infectado. Consiste em uma lesdo unica,
eritematosa, firme, indolor e elevada,
conhecida como cancro, localizada no local
de invasado do treponema no pénis, colo
uterino, parede vaginal ou anus. A leséo
involui espontaneamente, sem deixar cica-
triz, em torno de quatro semanas, quando
as reacodes sorolégicas tornam-se posi-
tivas®.

A sifilis secundéaria decorre da disse-
minacao dos treponemas pelo organismo.
Apresenta inicio dentro de quatro a oito
semanas apos o surgimento da leséo
primadria. Caracteriza-se, clinicamente, por
erupcao generalizada e polimoérfica,
podendo até mesmo simular outros tipos
de dermatoses. As lesbdes consistem em
exantema maculopapular avermelhado em
qualquer parte do corpo e em pdapulas
grandes ou condilomas, pdlidas e uimidas,
na regido anogenital, nas axilas e boca.
Esse estdgio pode cursar com febre, linfa-
denopatia, cefaleia e artrite*. Nesta fase da
infeccdo, as lesdes também remitem de
forma espontdnea. As reacbdes sorologicas
sdao sempre positivas, e tanto a fase secun-
déria quanto a primaria sdo fases ricas em
espiroquetas e eminentemente conta-
giosas. Essas lesdes podem aparecer entre
trés a cinco anos, apos a infeccgdo; entre-
tanto, depois desse periodo, o paciente ndo
é mais infectante?.

Subsequentemente a fase secun-
daria, os sintomas tornam-se subclinicos,
caracterizando a sifilis recente latente,
onde os treponemas sdo encontrados em
regides favoraveis, como linfonodos, e o
teste soroldgico apresenta positivo para
sifilis. Essa fase cursa frequentemente com
dores osteoarticulares e cefaleia®.

Apo6s o primeiro ano de evolucao da
infeccdao em doentes nao tratados ou tra-
tados de forma inadequada, ocorre a
caracterizacdo da sifilis adquirida tardia®.
Essa fase da doenca pode se apresentar
pela forma latente, por auséncia de sinto-
mas e sorologia positiva, como também
pela forma sintomatica, que pode se iniciar
apo6s a fase secundaria ou seguir um
periodo variavel de laténcia, sob as formas
cutaneas, 0ssea, cardiovascular, nervosa e
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de outros tecidos. As reacdes soroldgicas
apresentam-se positivas na maioria dos
casos.

Conforme Brook?, em cerca de 30%
dos casos, a infeccéo sifilitica inicial evolui
espontaneamente para cura completa, sem
qualquer tratamento. Em outros 30%, a
infeccao nao-tratada permanece latente.
Nos demais casos, a doenca evolui para
fase tercidria, que pode surgir de trés a
doze anos apods a infeccdo. Nessa fase da
infeccdo, os treponemas sdo escassos e 0
individuo néo é mais infectante.

A sifilis tercidria ocorre anos apos a
infeccao inicial, apresenta-se sob as for-
mas: sifilis terciaria benigna, sifilis car-
diovascular e neurossifilis. O acometi-
mento dos orgaos internos na fase terceira
da doenca cursa com maior frequéncia por
alteracdes cardiovasculares em 80 a 85%
dos casos, e do sitema nervoso central com
5 a 10%, seguido de alteracdes em menor
frequéncia no figado, pele, ossos e
testiculos.

A sifilis terciaria benigna é um tipo
muito raro na atualidade e carcteriza-se por
lesbes gomosas cinza-esbranquicadas e
elasticas. Ocorre na maioria dos orgdaos,
mas sobretudo na pele?.

As manifestacoes cardiovasculares
sdo caracterizadas por aneurismas aorticos,
nos quais hé cicatrizes inflamatérias da tu-
nica média, alargamento e incompeténcia
do anel valvar aortico e estreitamento das
bocas dos 6stios corondrios. Alteracoes
eletrocardiogréficas transitdrias podem
aparecer na sifilis recente e tardiamente
10 a 30 anos apds o inicio da infeccéo,
raramente antes de 5 anos. Os homens de
raca negra sao afetados em maior
proporcao.

O sistema nervoso pode ser afetado
transitoriamente na sifilis recente, sur-
gindo cefaleia e, por vezes, rigidez de nuca
ou paralisia dos nervos cranianos, em geral
devido a lesbes das meninges. A sifilis
tardia lesa o sistema nervoso de 5 a 35 anos
apés o inicio da infeccgédo, sendo os brancos
mais afetados®.

SIFILIS: CONTEXTO HISTORICO

No final do século XV, quando
Colombo retornou do Novo Mundo, foram
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relatados os primeiros casos de sifilis na
Europa, originando uma hipétese de que
a sifilis fora introduzida por seus homens,
pois antes do século XV, ninguém na Euro-
pa havia feito qualquer tipo de referéncia
a essa doencga’.

Ainda, conforme Saraceni®, apds a
descoberta do Novo Mundo, a doencga
surgiu de forma devastadora, atingindo
figuras famosas, como o rei Carlos VIII da
Franca, Henrique VIII da Inglaterra e o
escultor renascentista Benvenuto Cellini.

Na passagem para o século XVI, a
sifilis transformou-se em uma pandemia,
com um quadro clinico muito agudo,
frequentemente fatal no estdgio secundario
da doenca.

Em 1905, o agente etioldgico da sifilis
foi descoberto por Fritz Richard Schaudinn
e Paul Erich Hoffman e denominado
Spirochaeta pallida.

O primeiro teste soroldogico para a
doenca tornou-se disponivel em 1906,
através de Wassermann, Neisser e Bruck,
utilizando a técnica de fixacdo de com-
plemento. O antigeno utilizado para reacéo
foi preparado a partir do extrato hepatico
de um natimorto de mée com sifilis. Essa
técnica permitiu o diagnoéstico antes do
aparecimento dos sintomas da doenca,
permitindo a prevencao da transmissao da
doenca a outros, embora ndo provesse uma
cura para esses infectados?®.

Através do maior entendimento da
infeccao, tratamentos efetivos passaram a
ser procurados, iniciando-se de forma
lenta, a partir dos compostos mercuriais.
Porém, apenas em 1943, a partir da intro-
ducao da penicilina por Mahoney, para o
tratamento da sifilis, houve uma mudanca
significativa no panorama da infeccao. Esse
fato deu-se através da acentuada acéo
treponemicida promovida pela droga. Essa
descoberta foi o marco histérico da queda
gradual da frequéncia e mortalidade por
sifilis®. Entretanto, nas ultimas décadas
surgiram alguns fatores que acarretaram
no ressurgimento da doenca, considerada
hoje, depois da blenorragia, a mais fre-
quente entre as doencas sexualmente
transmissiveis*.

A REEMERGENCIA DA DOENCA

A concepcao de que as doencgas in-
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fecciosas reemergem nao é nova, nem
tampouco a busca por suas causas. O pro-
cesso de mudanca continuo das interacoes
entre as populacoes humanas e seus condi-
cionantes historicos, sociais, politicos,
economicos e culturais; animais e de mi-
crorganismos, e destas todas com o meio
ambiente modificado pela acao humana,
contribui plenamente para reemergéncia
de doencas infecciosas. No tocante a
reemergéncia da sifilis ndo foi diferente’.

Conforme Gastal®, com a introducao
da penicilina nos tratamentos da sifilis, por
Mahoney, em 1943, os casos da infeccao
passaram a ser tratados eficazmente,
resultando na queda gradual da frequéncia
e mortalidade da doenca no mundo.
Imaginava-se a principio, com o sucesso
apresentado pela terapia, que a extincao
da infeccdo seria apenas uma questao de
tempo. Inicialmente, os resultados da
antibioticoterapia foram, de fato, muito
animadores.

Nos Estados Unidos, o numero de
casos de sifilis se reduziu significati-
vamente no final da década de 40, até a
década de 70. Entretanto, nas ultimas dé-
cadas, uma série de mudancas apresen-
tadas pela sociedade fez com que as
projecoes otimistas fossem profundamente
alteradas.

Nas décadas de 60 e 70, a partir do
advento da pilula anticoncepcional,
ocorreu a denominada revolucao sexual da
era moderna. O fen6meno possibilitou aos
jovens e adultos da época maior liberdade
sexual. Tal fato colaborou, sem sombra de
duvidas, para a disseminacao das doencas
sexualmente transmissiveis, pois possibi-
litava a multiplicidade de parceiros
sexuais®.

Além deste, outros fatores contri-
buiram de plena forma para a reincidéncia
da infeccao. Mudancas observadas na
sociedade, sobretudo alteracdes na estru-
tura familiar, como a liberalizacdao dos
costumes e maior valorizacdo das relacoes
afetivo-sexuais. Os fatores demogréficos,
tais como: grande numero de jovens
sexualmente ativos, migracao urbana com
mudancas socioculturais, aumento do nivel
de prostituicao, aumento da utilizacao de
drogas, intercambio sexo por droga, tra-
tamentos inadequados das formas pri-
marias da doenca, alta prevaléncia de
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resisténcia aos antimicrobianos, falta de
acesso a servicos de saude efetivos e
confiaveis, além da associacdo ao virus
HIV, que pode acelerar a evolucgao e alterar
curso da doenca®.

Segundo estudo divulgado por
Price®, os casos de sifilis nos Estados
Unidos da América aumentaram 8% entre
2003 e 2004; de 2,5 para 2,7 casos por 100
000 pessoas. Isto representa o quarto
aumento consecutivo nesse pais, sendo o
aumento preponderante entre os homos-
sexuais. Os casos masculinos tém aumen-
tando consideravelmente, em contrapar-
tida, os casos femininos de sifilis perma-
neceram estaveis, determinando 13 anos
de declinios em suas taxas.

Ainda conforme Price®, o aumento na
incidéncia de sifilis entre os homossexuais
foi marcada por elevadas taxas de coin-
feccao por HIV, comportamento sexual de
elevado risco e uso de drogas, princi-
palmente metanfetaminas.

A utilizacao de drogas pode contri-
buir consideravelmente para a dissemi-
nacao de doencas sexualmente transmis-
siveis. Drogas estimulantes, como as me-
tanfetaminas, que sao anfetaminas modifi-
cadas consumidas por inalacao, ingestao
ou mesmo injetadas, podem predispor os
usudrios a infeccdo por DST curaveis e
incuraveis. Este fato deve-se a estimulacéo
e ao aumento da libido ofertada pela droga,
contribuindo para maior probabilidade de
praticas de sexo de forma insegura por
individuos sob efeito da droga.

No Brasil, as metanfetaminas sao
ainda pouco conhecidas, porém outras
drogas estimulantes apresentam-se bem
populares, como a cocaina, o crack e o
ectsasy, e podem, também, apresentar-se
como fator de risco para disseminacao de
DST e consequentemente da sifilis.

No Brasil, a infeccao pelo treponema
pallidum apresentava-se com caréncia de
dados quanto a incidéncia da infecgao.
Entretanto, a partir de 1986, segundo lei
estabelecida pelo Ministério da Saude,
todos os casos de sifilis congénita, no am-
bito nacional, passaram a ser obrigato-
riamente notificados por médicos e outros
profissionais da area de satide no exercicio
de suas profissoes!!.

Conforme estudo realizado em 2004
e divulgado pelo Ministério da Saude,
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parturientes de 15 a 49 anos de idade de
todas as regides do pais revelavam uma
taxa de prevaléncia de 1,6% para sifilis
ativa e de 0,42% para HIV, com uma
estimativa de cerca de 50 mil parturientes
com sifilis ativa e de 12 mil nascidos vivos
com sifilis congénita’.

Na Paraiba, no periodo entre 1998 a
2004, nos 233 municipios do Estado, foram
registrados 238 casos de sifilis congénita.
Em 2005, foram notificados 141 casos
durante todo o ano. Em 2006, nos primeiros
oito meses, foram notificados 132 casos de
sifilis congénita no Estado!’.

Conforme Ramos!!, apesar dos
esforcos empreendidos pelo Ministério da
Saude para notificacao da forma congénita,
a subnotificacdo dos casos € considerada
mais uma regra do que excecdo, contri-
buindo para dados imprecisos da inci-
déncia da infeccéo, impossibilitando a ava-
liacdo do impacto desse agravo na popu-
lacdao. Contudo, estima-se que no Brasil
ocorram 900 mil casos de sifilis por ano.

CONSIDERACOES FINAIS

Verificou-se que, a infeccao pelo
Treponema pallidum, é uma doenca
reemergente e apresenta-se como um
problema de saude, ndo apenas dos paises
subdesenvolvidos, como, também, dos
proprios paises desenvolvidos.

Diversos fatores contribuem para a
reemergéncia. Dentre eles, destacam-se os
relacionados a alteracOes na sociedade,
sobretudo, na estrutura familiar como a
liberalizacao dos costumes e maior valo-
rizacdo das relacoes afetivo-sexuais.
Existem os fatores demogréaficos, tais
como: o grande numero de jovens sexual-
mente ativos, a migracdo urbana com
mudancas sécio-culturais. Sem falar, na-
queles fatores relacionados ao aumento do
nivel de prostituicdo, aumento da utili-
zacao de drogas, intercambio sexo por dro-
ga, tratamentos inadequados das formas
priméarias da doenca, alta prevaléncia de
resisténcia aos antimicrobianos, falta de
acesso a servicos de saude efetivos e
confidveis, a propria revolucao tecnocien-
tifica, além da associacdo ao virus HIV que
pode acelerar a evolucdo e alterar curso da
doenca.
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Como consequéncia, a infeccédo pelo
Treponema pallidum, mais uma vez, na
histéria, toma lugar de destaque como um
problema mundial de saude e requer mais
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autoridades, na busca de meios de preven-
cdo e tratamentos mais eficazes, para mini-
mizar e, quem sabe, erradicar esta moléstia
que nos aflige nos dias atuais.

engajamento de profissionais da area e de

SYPHILIS: REAPPEARANCE INFECTIOUS DISEASE

ABSTRACT

Syphilis is a disease that is sexually transmitted by the Treponema pallidum and has more than 500
years of existence. On transition for the XVI century, the infection became pandemic, but the
introduction of penicillin in the 1940's modified the panorama of the disease. In the last decades,
Syphilis reappeared as a worldwide health problem. This work aims at equating the factors that
could possibly contribute to the reappearance of this pathology. Carried out a literature revision
about the theme proposed was between January and March of 2007. It was verified that changes in
society, above all, changes in familiar structure, such as the liberation of costumes and bigger value
of affective-sexual relationships, has been related with the reappearance of the infection. Demographic
factors such as the number of sexually active teenagers and urban migration with social-cultural
changes have also been related. Yet, the increase of prostitution, the increase of drugs, inadequate
treatment of the primary syphilis stand out, besides the association with the HIV virus that can
accelerate the disease's course. As a consequence, the infection by the Treponema pallidum takes an
important place in history again. It "s eradication requires great attention from the public authorities
and health professionals, with working on prevention and efficient treatments for syphilis and searching
for clarification about the reappearance of this pathology and it consequences to human health.

Key words: Syphilis. Contagious disease. Reappearance.
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