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RESUMO

INTRODUGAO: A sifilis, infeccdo sexualmente transmissivel causada pelo
Treponema pallidum, permanece um dos maiores desafios de saude publica
mundial, apesar de dispor de tratamento eficaz e de baixo custo desde a
década de 1940 (FREITAS et al., 2021). Nas ultimas duas décadas, o Brasil
registrou reemergéncia expressiva da doenga, fendbmeno atribuido a fatores
como reducao do uso de preservativos, desabastecimento periddico de
penicilina e fragilidades na atencdo primaria, associadas a ampliagao do
acesso a testes diagnosticos (FREITAS et al., 2021). DESENVOLVIMENTO:
A evolucdo natural da sifilis ndo tratada ocorre em estagios com
caracteristicas clinicas, imunoloégicas e histopatoldgicas distintas,
intercalados por periodos de laténcia assintomatica (FREITAS et al., 2021) A
sifilis primaria caracteriza-se pelo cancro duro, lesdo geralmente Unica,
indolor e de bordas endurecidas, que surge no local de inoculagao do
treponema; a sifilis secundaria manifesta-se por lesbes cutaneo-mucosas
disseminadas, como roséola e sifilides palmoplantares, decorrentes da
disseminagdo hematogénica da bactéria (FREITAS et al., 2021). Apds a
resolugédo espontanea dos sinais, a infecgdo entra em fase de laténcia, sem
manifestagdes clinicas, podendo, décadas depois, evoluir para a forma
terciaria, caracterizada por gomas sifiliticas e comprometimento
cardiovascular e neurolégico (FREITAS et al., 2021). Cabe destacar que a
neurossifilis pode ocorrer em qualquer estagio da doencga, ndo devendo ser
interpretada exclusivamente como manifestacdo tardia, o que reforga a
necessidade de avaliagao clinica cuidadosa independentemente do tempo de
infeccdo (GASPAR et al., 2021). O diagnéstico da sifilis fundamenta-se na
combinacgao de dados clinicos, histérico de infec¢des anteriores, investigagcao
de exposicao de risco e resultados de testes laboratoriais, classificados em
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treponémicos e nao treponémicos (GASPAR et al., 2021). Os testes nao
treponémicos, como VDRL e RPR, sdo semiquantitativos, Uteis para triagem
e, principalmente, para o monitoramento da resposta terapéutica, uma vez
que seus titulos tendem a declinar ap6és tratamento eficaz; entretanto, podem
apresentar resultados falso-negativos na sifilis primaria recente e na sifilis
tardia, além de reagbes falso-positivas associadas a outras condicdes
inflamatérias (GASPAR et al., 2021). Ja os testes treponémicos, entre eles os
testes rapidos imunocromatograficos, o FTA-Abs e o TPHA, tornam-se
positivos precocemente e permanecem reagentes por toda a vida, mesmo
apos tratamento adequado, razdo pela qual ndo sdo indicados para o
monitoramento de cura, mas sim para a confirmacao diagnéstica (GASPAR
etal., 2021). Quando ha discordancia entre os dois tipos de teste, recomenda-
se a realizagdo de um terceiro exame treponémico com metodologia distinta
da anteriormente utilizada, a fim de reduzir a probabilidade de resultados
inconclusivos (GASPAR et al., 2021). Para a investigacado de neurossifilis, o
VDRL no liquido cefalorraquidiano constitui o exame de escolha, apesar de
sua sensibilidade limitada, sendo complementado pela analise de
celularidade e proteinorraquia (GASPAR et al., 2021). Dados do Ministério da
Saude revelam que, em 2022, o esquema terapéutico materno foi
considerado inadequado ou ndo realizado em 81,0% dos casos de sifilis
congénita notificados no pais, o que reforca a relevancia da testagem
oportuna no pré-natal e do tratamento correto da gestante e de sua parceria
sexual como principais estratégias de prevencao (BRASIL, 2023).
CONCLUSAO: A reemergéncia da sifilis no Brasil, evidenciada pelo aumento
sustentado das taxas de detecgao de sifilis adquirida, gestacional e congénita
entre 2012 e 2022, reforca a necessidade de qualificagdo continua dos
profissionais de saude quanto ao reconhecimento dos estagios clinicos da
doenca, a interpretacdo criteriosa dos testes treponémicos e néo
treponémicos e a aplicagdo rigorosa dos protocolos de manejo da sifilis
congénita, de modo a fortalecer a assisténcia pré-natal, ampliar o tratamento
oportuno das gestantes e de suas parcerias sexuais e, consequentemente,
reduzir os desfechos desfavoraveis associados a transmissao vertical do
Treponema pallidum (BRASIL, 2023; DOMINGUES et al., 2021).
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