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Resumo:

Em 1905, o agente causador da sifilis foi reconhecido como sendo o Treponema pallidum, uma
espiroqueta fina, unicelular, com 6 -15 pm de comprimento e 0.14 - 0.2 pm de largura, visualizado em
microscopia de campo escuro. O T. pallidum penetra através de lesdes ou mucosa integra, sendo o contato sexual
aforma mais comum de transmissdo, seguida pela via materno-fetal e transfusdo sanguinea. Até trés meses apos
0 contagio, surge o cancro duro, indolor, com bordos elevados e firmes, com duragéo de trés a seis semanas e
remissao espontanea.

Quatro a oito semanas apos o cancro inicial, nafata de tratamento, surgem lesBes de sifilis secundaria, em gera
méculas réseas, disseminadas, ndo pruriginosas, nas palmas das maos, solas dos pés, flancos e bragos, poupam a
face e desaparecem em quatro a doze semanas. Cefaéia, mialgia e febre também podem ocorrer. O Condiloma
lato, lesdo infectante, papulosa ou em placas, branca, sem limites nitidos, apresentando correspondente em é&reas
justapostas (lesdes em espelho), ocorre em 5-22% dos pacientes. A doenca ndo tratada pode evoluir para fase
latente, assintomética, e progredir para a fase terci&ria, que inclui a sifilis gomosa, a neurossifilis e a sifilis
cardiovascular.

Apbs a suspeita de sifilis, a confirmacao deve ser obtida com testes sorol6gicos (padrdo-ouro). Os testes ndo
treponémicos, VDRL (Venereal Disease Research Laboratory) e RPR (Rapid Plasma Reagin), sdo utilizados no
rastreamento inicial. Os casos reagentes devem ser confirmados com um teste treponémico especifico como o
FTA-Abs (Fluorescent Treponema Antigen Absorvent), ELISA (Enzima imunoensaio para anticorpo
anti-Treponema) ou PCR (Polimerase Chain Reaction).

O VDRL é o teste mais utilizado no diagnostico da sifilis, com alta sensibilidade na sifilis secundéria (100%), e
especificidade (E) de 99 a 100%, ocorrendo fal so-positivos em condigdes como maléria, hanseniase ou sarampo.
A dosagem quantitativa, em titulos, torna-se positiva cinco a seis semanas apos a infec¢do. Com o tratamento,
negativa-se em um ano, embora baixos titulos possam perdurar por toda a vida. O teste treponémico, FTA-Abs,
confirma o diagndstico, com sensibilidade de 84% na sifilis primaria e 100% nos outros estégios, (E = 96%).

O tratamento recomendado é Penicilina G benzatina 2.400.000UI intramuscular, dose Unica, incluindo os
parceiros sexuais dos ultimos 90 dias. Pacientes alérgicos a penicilina devem usar ceftriaxone ou azitromicina.




