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RESUMO: Um dos maiores problema de saude publica na atualidade é o elevado
indice das Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST), dentre elas, a Sifilis (Lues).
A Sifilis € uma doenca infecciosa, aguda e cronica, causada pelo Treponema
pallidum (uma espiroqueta). E adquirida pelo contato sexual ou pode ser de origem
congénita. Evolui em fases: primaria, secundaria e terciaria. Manifesta-se como uma
lesao inicial solitaria no ponto onde os treponemas penetram no organismo; depois
surgem manifestagdes cutaneas e viscerais transitérias e generalizadas. Anos, mais
tarde, aparecem lesbes granulomatosas destrutivas e disseminadas. Este artigo
trata-se de uma minirrevisdo bibliografica e os dados nele apresentados foram
obtidos em sites e revistas cientificas. Esta pesquisa teve como objetivo, principal,
verificar o que ha de inovagéo entre os anos de 2005 a 2011 para o Tratamento da
Sifilis. O presente estudo ainda contempla, além de outros tépicos, as
recomendagdes apropriadas para a terapia em cada estagio da patologia. Conclui se,
que a Sifilis e uma doenca curavel, e ndo deixa sequelas quando diagnosticada no
inicio.

Palavras-chaves: Sifilis, Tratamento e Doencas Sexualmente Transmissiveis.

TREATMENT OF SYPHILIS

ABSTRACT: A major public health problems today is the high rate of Sexually
Transmitted Diseases (STDs) among them, Syphilis (Lues). Syphilis is a venereal
disease and acute and chronic infectious disease caused by Treponema pallidum (a
spirochete). It is acquired through sexual contact or may be congenital. Evolves in
stages: primary, secondary, latent and tertiary. It manifests as a solitary lesion starting
at the point where the treponemes enter the body, then skin and visceral
manifestations appear transient and generalized. Years later, granulomatous lesions
are destructive and widespread. This article is a literature minireview and the data it
presented were obtained from books, websites and scientific journals. This research
aimed to verify that there is innovation in the years 2005 to 2011 for the Treatment of
Syphilis. This study also includes, among other topics, appropriate recommendations
for therapy at each stage of the disease. It is concluded that a curable disease and
syphilis, and leaves no sequelae when caught early.
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1 INTRODUGAO

Nas ultimas décadas, apesar das melhorias no campo de saude publica, no
Brasil ainda tem alta incidéncia de Doengas Sexualmente Transmissiveis. As DSTs
sao motivos de preocupacbdes para as autoridades na area de saude publica,
ocorrendo no mundo mais de 12 milhdes de casos por anos, dentre estes, 900 mil
casos no Brasil. Um fato que deve ser observado, € que mesmo estando no terceiro
milénio, vivendo num mundo globalizado e com os avangos das descobertas na area
da saude, doencga infecciosa como a Sifilis continua com alta prevaléncia nas
populagbes. O que chama mais a atengdo é que o tratamento desta doencga
necessita do minimo de sofisticagao tecnolégica (SANTOS; ANJOS, 2009).

A Sifilis € uma doencga infecciosa bacteriana e o seu agente etiolégicoé o T.
pallidum. Ela pode ser adquirida através da relagao sexual, de forma congénita pela
via placentaria e decapitada (por transfusdo sanguinea); se nao tratada rapidamente
evolui tornando-se crénica e com manifestagdes sistémicas. A doencga é classificada

nas seguintes fases: Sifilis primaria, secundaria latente e terciaria (TORELLY, 2005).

E importante durante a gravidez redobrar a atengéo ao pré-natal para que
haja prevencgao da transmissao vertical para feto. Quando detectada a doenga deve
ser notificada a vigilancia epidemioldgica, tornando-se esta atribuicdo uma das
responsabilidades dos servicos de saude publica (ARAUJO; COSTA; SILVA;
AZEVEDO; LIMA, 2006).

Os profissionais da area de saude tém o importante papel de produzir
informacgdes, esclarecer e incentivar as familias e os pacientes, sobre os tratamentos
e prevencdo das DSTs. E preciso ressaltar que os custos e beneficios da prevencdo
da Sifilis, baseados na ateng¢ao primaria, sdo mais favoraveis do que o tratamento
reduzindo os gastos publicos e permitindo a aplicagdo de verbas em outros setores

da saude publica, através de novos investimentos (BRASIL; 2010).



1.1 HISTORIA DA SIFILIS

Ha duas vertentes principais sobre a origem da patologia. Uma defende que
a Sifilis € uma doenga de origem Americana e que o navegador genovés Cristovao
Colombo foi responsavel pela chegada dela na Europa tornando-se conhecida, no
mundo, desde o século XV. A outra vertente sobre a origem afirma que ela € uma
doenca antiga presente no Velho Mundo. Possivelmente no século XVI o seu agente
etiolégico sofreu algumas mutagdes tornando-se mais virulento. De modo que a
origem da patologia ndo €, claramente determinada; mas ha relatos que Hipdcrates
na Grécia antiga documentou-a em sua forma terciaria (AZULAY, 2008).

Em 1494, Carlos VIII invadiu Roma, com um exército de 12.000 homens.
Estes guerreiros eram recrutados de varias nag¢des permanecendo, entre orgias e
comemoragoes com prostitutas, as levaram para invadir Napoles no ano de 1495,
seguindo com orgias, ao ponto desta invasao a ser chamada “Fornicagédo”, sendo
forcas maiores fez com que o exército do rei se imigrasse para ltalia, onde dois
meédicos constataram aspectos clinicos nos soldados lesbes que parecia grao de
milho e constataram como Sifilis e com isso os soldados disseminaram a doenca em
suas familias (NETO; SOLER; BRAILE; DAHER, 2009).

A sifilis foi encontrada em uma amostra proveniente de um esqueleto de 200
anos de idade, na ilha de Pascoa, realizaram um diagndstico inicial de infeccao
causado por treponemas, houve uma confirmagao extensa de purificagdo da
imunoglobina, que reagiu com o antigeno T. Pallidum (HO EL; LU KEHART SA,
2011).

1.2 AGENTE ETIOLOGICO

O T. pallidum é uma bactéria do filo espiroqueta, que possui duas espécies
causadoras doencas no homem, sao elas: T. pallidum e T. carateum. A primeira
possui trés subespécies: T. pallidum endemicum, T. pallidum pertenuei e T. Pallidum.
O T. pallidum € uma espiroqueta gram-negativa delgada, contendo no nucledide seu
genoma. Tem pouca possibilidade de crescer em condi¢gdes de cultura in vitro, vive

em codi¢cdes anaérobia ou microaerdfila. Tendo a porgédo externa da



membrana apresentando poucas proteinas, propriedade que o possibilita escapar da
respostas imune do hospedeiro e assim, causar a doenga por anos e até décadas.
Entre os polipeptideos presentes em sua membrana os mais abundantes sdo um
grupo de lipoproteinas de fungdo ainda desconhecida, mas parece ser importantes
na resposta imune durante a infecgao sifilitica. Os flagelos de T. pallidum e outras
espiroquetas sao unicos no que diz respeito ao seu conteudo proteico; eles também
s&o periplasmaticos (MIKALOVA; 2010).

1.3 MODO DE TRANSMISSAO DA SIFILIS

O T pallidum €& adquirido através do contato direto com a ferida, seja,
através da relagdo sexual vaginal, anal ou oral. Mulheres gravidas com Sifilis podem
transmiti-la para o bebé&, sendo denominada Sifilis congénita. A outra forma de
transmissdo € rara, pois € por via indireta, ou seja, transfusdo sanguinea
(AVELLEIRA; BOTINO, 2006).

1.3.1 Sifilis congénita

A Sifilis pode ser de origem congénita. Ocorre por transmissao vertical
quando for transmitida da mae para o feto através da via placentaria. Na Sifilis
congénita ocorre a disseminagao hematogénica do T. pallidum na gestante, presente
na corrente sanguinea da m&e o agente atravessa a barreira placentaria apdés 16
semanas de gestacao e penetra na corrente sanguinea do feto. Os principais fatores
que determinam maior probabilidade de transmisséo estdo presentes somente nas
fases iniciais da doenca, quanto mais recente a infecgao, mais treponemas estarao
circulantes aumentando o risco do feto ser contaminado. A taxa de transmisséo é de
70%-100% na fase primaria e secundaria, e aproximadamente de 40% na fase
latente tardia. Havendo a contaminacdo do feto, ha risco maior de ocorrer aborto
espontaneo ou morte fetal. A Sifilis quando se manifesta antes dos dois primeiros
anos de vida, € chamada de Sifilis congénita precoce, e apos os dois anos de vida &
chamada Sifilis congénita tardia (KHETARPAL; KEMPF; MOSTOW, 2011).



Apdés a confirmagdo da doenga na gestante, comecga os trabalhos de
prevencdo que vao até o nascimento da crianga. Estes cuidados impedem que haja
as diversas manifestacdes cutdneas de imediato, ou no periodo de laténcia e a
evolugdo que ocasionaria algumas lesdes deformantes como: a destruigédo tecidual e
cutaneomucoso além de manifestagdes como ictericia, generalizada, anemia e
também graves sequelas neuroldgicas. Desta forma, a Sifilis gestacional requer uma
intervengao imediata para nao ocorrer a transmissao vertical, destacando com isto a
importancia da realizagdo do pré-natal e do acompanhamento nas Unidades Basicas
de Salde. O Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro oferece gratuitamente
diagnosticos rapidos e precisos para os cuidados com a gestante (BRASIL, 2010).

(Figura 1 em anexo).

1.3.2 Sifilis decapitada

A Sifilis decapitada é adquirida pela transfus&do sanguinea, ja que nao
apresenta a fase primaria e tendo inicio diretamente na fase secundaria da doenca
devido ao T. pallidum ter o contagio direto com sangue (MINISTERIO DA SAUDE,
2010). O risco de transmisséao transfusional de Sifilis na populagéo é baixo devido ao
preenchimento de um questionario antes da doagao e exames laboratoriais, excluem
os pacientes doentes que sédo grupos de risco. Mesmo que ocorram falhas, o risco
de contagio é baixo, pois a bactéria morre rapidamente durante as condigbes
normais de armazenamento do sangue (HEIR HE; JENUM PA, 2010).

2. ESTAGIOS DE MANIFESTAGAO

2.1 Sifilis primaria

Manifesta-se como um o cancro duro ou protossifloma caracterizando a
lesdo inicial, que surge no local da inoculagdo apds o contato com o agente

infeccioso. Causa adenite no intervalo de trés semanas a quatro semanas e depois



desaparecem sem deixar cicatrizes; manifesta-se com sinais flogistico com uma
papula de cor résea, que evolui para uma lesdo erosada ou ulcerada de um
vermelho mais intenso, é indolor, sem manifestagcdes inflamatérias perilesionais, com
as bordas endurecidas, um fundo liso e brilhante, revestido por um material seroso.
Depois de uma ou duas semanas, o sintoma é de uma reagao ganglionar regional
multipla e bilateral, ndo supurativa, com ndédulos duros e indolores. O cancro
apresenta-se como uma pequena ferida ou ulceragcédo firme e dura ocorrendo no
ponto exposto inicialmente ao Treponema, frequentemente nas extremidades do
pénis, no reto, na boca ou na lingua. Entre 90% a 95% dos casos séo notificados na
regido genital. No homem €& mais comum diagnostica-lo no sulco balanoprepucial,
prepucio, meato uretral ou mais raramente intra-uretral (AVELLEIRA; BOTTINO,
20006).

No sexo feminino, as lesbes podem ocorrer no interior do trato genital ou nos
pequenos labios, porem sao dificeis de serem diagnosticadas, devido a dificuldade
de visualizagdo (SARACENI, 2005). (Conforme figura 2 em anexo).

2.2 Sifilis secundaria

A fase secundaria inicia-se entre quatro e oito semanas apds a leséo
primaria. Na maioria dos casos 0s pacientes pensam que estdo curados ou, as
vezes, ndo se lembra de ter tido a lesdo primaria. Sabe-se que em um quarto (25%)
dos casos diagnosticados de Sifilis secundaria a lesdo primaria ainda esta presente.
Apds o contagio sexual o periodo de laténcia é de 7 a 90 dias. A doenga em
atividades acomete a pele e os érgaos internos distribuindo o T. pallidum pelo corpo
do individuo contaminado. Os sintomas gerais da fase secundaria sdo: mal-estar,
cefaléia, dor nos olhos, dor déssea, artralgia, meningismo, artrite e rouquidao,
exantema no corpo e face (OLIVEIRA et al., 2007). (Conforme figura 3 e 4 em

anexo).

2.3 Sifilis terciaria



Esta fase € mais conhecida como tardia, € o resultado final na historia
natural da doenca. Nesse estagio desenvolvem-se lesdes com caracteristicas
terciarias, causando uma doenga inflamatéria lentamente progressiva e nesse
estagio tem um grande potencial de evoluir e afetar todos os 6érgaos, incluindo a
pele, mucosas, sistema 0sseo, cardiovascular e nervoso. As lesdes sao solitarias,
assimétricas endurecidas e com pouca inflamagao. As manifestagdes mais comuns
sdo: lesbes bucais afetando com mais frequéncia o palato duro e a lingua; sifilis
Ossea onde pode ocorrer osteite gomosa, periostite, artralgia artrites, sinusites e
nddulos justo-articulares. Também pode ocorrer comprometimento cardiovascular
com a aortite sifilitica causando a insuficiéncia adrtica, aneurisma e estenose de
coronarias. A Sifilis no sistema nervoso € assintomatica ou sintomatica, com as
seguintes formas: meningovascular, meningite aguda, goma do cérebro ou da
medula, neurosifilis, psicose, paralisia e atrofia do nervo 6ptico, acidente vascular
cerebral (YACYSHYN; CHIOWCHANWISAWAKET EMERY; JHAMANDAS; RESCH,;
TAYLOR 2011). (Conforme figura 5 em anexo).

3 EQUIPE DE ENFERMAGEM E TRATAMENTO DA SIFILIS

E esperado que o profissional de enfermagem compreenda todos os
métodos de tratamento e agcdo dos farmacos neles utilizados. Espera-se também
que perceba as possiveis alteragdes no sistema imunolégico do paciente, bem como
conhega a importancia da atuagao dos profissionais de enfermagem na aplicagéo
das medidas profilaticas; na realizacdo, implementacdo e operacionalizagao de
acdes que visa buscar a sistematizacdo do cuidado individual do cliente. O
profissional de saude deve sempre optar por medidas de prevencao e ter bastante
atencdo e cautela durante a realizacdo de procedimentos em individuos com
suspeita ou portador de Sifilis. E indispensavel o uso dos equipamentos de protecéo
individual (BRASIL, 2005).

A equipe de enfermagem desempenha um papel muito importante para a



sociedade, pois realiza trabalho constante na prevengao da ocorréncia da Sifilis e de
outras doengas infecto contagiosas. Seu trabalho se desenvolve por meio de agdes
assistenciais, através de campanhas, palestras; e também nas consultas do pré

natal que sao realizadas por enfermeiros nas Unidades Basicas de Saude. Saber
orientar as gestantes sobre a importancia da realizacdo de testes soroldgicos,
mesmo com auséncia de sintomas, constitui uma ac¢ao valiosa dos profissionais de
enfermagem (SANTOS; ANJOS, 2009).

4. DIAGNOSTICO DA SiFILIS

Os diagnosticos sao clinicos epidemiologicos e laboratoriais. O primeiro
passo € a identificagdo do T. pallidum que confirma o diagndstico. A microscopia de
campo escuro € a maneira mais rapida e eficaz para a observagado do Treponema,
que se apresenta movel, porém a pesquisa direta se aplica somente no material
retirado das lesdes, chamada de bidpsia ou autdpsia, € um procedimento com de
cerca 70% a 80% de sensibilidades (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

O diagndstico sorolégico é baseado em reagbes ndo treponémicas ou
cardiolipinicas e reacgbes treponémicas. A prova de rotina € a reacdo de VDRL
(Venereal Disease Research Laboratory), um micro aglutinagdo com cardiolipina
sendo indicada para o diagndstico e segmento terapéutico, devido a propriedade de
ser passivel de titulacdo. Apds o tratamento do individuo o VDRL apresenta uma
queda progressiva nas titulacbes, na fase primaria € de 78% sendo que na fase
secundaria é de 100% e latente cerca 96% podendo resultar reagente por longos
periodos, mesmo apds a cura da infecgdo. Para a confirmagéo do diagndstico utiliza
se um teste treponémico como FTA-abs, que tem alta sensibilidade e
especificidades, sendo o primeiro a ser positivo na infecgdo. Sua sensibilidade na
fase primaria € de 84%, na secundaria e latente é de 100% e de 96% na fase
terciaria. Ja o comprometimento do sistema nervoso € comprovado no exame do
liquor, podendo ser encontradas pleiocitose, hiperproteinorraquia e positividade das

9

reacdes sorologicas. O exame radioldgico de ossos longos é util como apoio do
diagnéstico da Sifilis Congénita (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).



5 TRATAMENTO DA SiFILIS

Nas diversas tentativas de tratamento e cura da Sifilis foram utilizadas,
varias substancias quimicas, incluindo entre elas, o mercurio, arsénico, bismuto e
iodetos (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

Em 1909, o cientista Paul Erlich elaborou um quimioterapico arsénico sendo
denominado composto 606 ou Salvarsan e em 1910 foi anunciada a cura para sifilis

devido ao entusiasmo e sucesso do novo medicamento (BERALDO, 2005).

Em 1917 utilizou também em pacientes portadores da doenca o tratamento
de malarioterapia. Expunha o T. pallidum ao calor, submetendo o paciente a banhos
quentes com vapor visando aumentar a temperatura corporal; apesar do entusiasmo
dos especialistas da época com possivel terapia ela se mostrou pouca eficacia no
tratamento da patologia (TARELOW, 2009).

No ano de 1920 utilizavam-se para a terapia o mercurio e bismuto, este
tratamento poderia durar meses, sendo muito dispendioso para o sistema de saude,
pois necessitavam no minimo 20 consultas médicas durante o ano. Além destes
inconvenientes as substancias utilizadas para o tratamento eram muito toxicas, e

seus efeitos, as vezes, acarretava o obito dos pacientes (GOLDIM, 2005).

Ja em 1928 Fleming, fez a descoberta de um bactericida proveniente do
fungo Penicilium notatus que modificou a histéria das infecgdes e consequentemente
da sifilis. O antibidtico penicilina, fruto da descoberta, age interferindo na sintese do
peptidoglicano, um componente da parede celular do T. pallidum permitindo entrada

excessiva de agua o que acaba destruindo o microrganismo (SGARIONI, 2008).

No ano de 1930 foi utilizado o Trioxido de arsénio pela medicina ocidental,
como o primeiro quimioterapico eficaz contra a sifilis. O mesmo ja vinha sendo
utilizado a mais de 5.000 anos pela medicina tradicional chinesa (AU WY, 2011).
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Em 1943, Mahoney descobriu que a Penicilina interage em todos os



estagios da sifilis. As lesdes tém uma grande regressao devido a resisténcia da
droga contra a sensibilidade do treponema (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

(Conforme figura 6 em anexo).

Ocorreu na Europa em 1980 varias tentativas, usando a engenharia
genética, na busca de um medicamento que fosse eficaz para pacientes alérgicos
ou que apresentavam outras reacdes a base de penicilina, ocorrendo sua
substituicdo sendo a ceftriaxona e doxiciclina (GOLDMEIER D; HAY P. 2011).

A sifilis geralmente é curavel nos primeiros estagios, com uma unica inje¢cao
intramuscular de penicilina. As doses adicionais sdo necessarias para tratar pessoas
que tem Sifilis a mais de um ano. No entanto para pessoas alérgicas existem outros
antibidticos que substitui a penicilina como; a ceftriaxona e doxiciclina. As pessoas
que comecam o tratamento da sifilis devem abster-se de relacdo sexual até o
momento que as feridas estejam completamente cicatrizadas. Pacientes com Sifilis
deve notificar os seus parceiros sexuais para que eles possam ser testados e se
necessario receber o devido tratamento. Ter Sifilis uma vez ndo confere imunidade a

pessoa, ou seja, ndo a protege de contagios futuro (FERREIRA, 2005).

Estudos apontaram que em paises em desenvolvimento como Mbeya e a
Tanzania obteve-se uma alternativa no tratamento da sifilis a base de azitromicina,
com uma unica dose de 2g por via oral foi comprovado a mesma eficacia da
penicilina bezatina numa dose com 2.400.000ul, intramuscular na prevencao e
tratamento da sifilis (AIRES FT; SOARES RP; BERNADO WM, 2010).

Sifilis primaria: Penicilina benzatina 2.400.000UI(IM), dose unica.

Sifilis secundaria latente: Penicilina benzatina 4.800.000Ul(IM), em duas doses
semanais de 2.400.000UlI.

Sifilis terciaria tardia: Penicilina benzatina 7.200.000UI(IM), em trés doses
semanas de 2.400.000UlI.

Na neurosifilis medicagao escolhida é a penicilina cristalina, a dose varia de
3 a 4.000.000Ul, e administrado em via endovenosa, de quatro em quatro horas que

corresponde ao total de 18 a 24.000.000UI dia durante 10 a 14 dias, sendo uma alta
11

dose, para atravessa a barreira hemato-encefalica (BUCHER JB; GOLDEN MR;



HEALD AE; MARRA CM, 2011).

Gestantes alérgicas a penicilina, apos o teste de sensibilidade, devem ser
tratadas com eritromicina 500mg, por via oral de 6 em 6 horas durante 15 dias para
a Sifilis recente ou durante 30 dias para a Sifilis tardia. Os Centros de Controle de
Doencas( CDC ) recomendam triagem para Sifilis em todas as mulheres gravidas no
inicio do pré-natal. Os médicos devem estar atentos as manifestacbes da Sifilis
congénita, especialmente quando as criangas sao filhas de mées que nao
receberam atendimento durante o pré-natal (KHETARPAL S; KEMPF E; MOSTOW
E, 2011).

As secretarias municipais de saude estabelecem um protocolo de
tratamento padronizado para Doengas Sexualmente Transmissiveis, que ¢é
recomendado para garantir que todos os pacientes recebam tratamento adequado
(SHIM.BS, 2011).

O Sistema Unico de Saude (SUS) oferece o diagnéstico rapido de sifilis para
as gestantes. Pretendendo alcancgar, para ano de 2011, o fornecimento de 392 mil
Kits para testagem rapida na rede publica. Esta acéo fez parte da celebracéo do Dia
Nacional de Combate a Sifilis (CONASS, 2011).

O Ministério da Saude (MS) deixa bem claro, que os tratamentos adequados
dos casos que forem diagnosticados revertem a remissao dos sintomas em poucos
dias. Sendo importante a realizagdo precoce do diagndstico da Sifilis, tanto para as
gestantes como para outros portadores da doenga, nas Unidades Basicas de Saude
(MACEDO; BEZERRA; FRIAS; ANDRADE, 2009).

6 DISCUSSAO

A analise feita pelo cientista nos pacientes, com a substancia de Trioxido de
arsénico, no entanto, mostraram baixa eficacia, e alta toxidade com dificuldades
operacionais. Ttornando-se um tratamento padréo para a leucemia promielocitica
aguda em Hong Kong na China no ano de 2000 (AU WY, 2011).
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Em outro estudo realizado na Europa, no ano de 2011, ndo recomenda o

uso de eritromicina, uma vez, que a mesma produz elevada falhas no tratamento da



Sifilis, devido a resisténcia em algumas areas. Onde recentemente a bactéria T.
pallidum foi resistente (GOLDMEIER D; HAY P. 2011).

O profissional de enfermagem tem um papel importante para erradicar a
sifilis congénita, pois € necessario uma atengao qualificada e humanizada no pré
natal e puerperal, esse acompanhamento com reforcos das acdes de prevengao e
diagndstico, previne contaminacgéo vertical para o feto que ajudara no controle e
eliminacdo da patologia. O SUS (Sistema Unico de Satde) tem eficientes medidas
de saude publica, cabe aos profissionais, aumentar o conhecimento, se esforcar,
para melhor acesso da populagdo, nas Unidades Basicas de Saude (SANTOS;
ANJOS, 2009).

Outro agravante fator, € que, muitas vezes néo sao notificados os casos de Sifilis
para a Vigilancia Epidemioldgica, que sao realizadas através do preenchimento das
fichas de notificagdo que sao enviadas na regional do municipio, e pra ter controle e

realizar mudancgas nas Unidades e mais programas em beneficio da sociedade, o
correto preenchimento deve ser feito pelo médico ou outro profissional de saude no
exercicio de sua fungdo (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

Os portadores da sifilis, que nao tem conhecimento que a doenca na fase
primaria, apresenta como uma pequena ferida que desaparece, sem deixar
cicatrizes. Estes pacientes pensam que estdo totalmente curados, no entanto a
doenca esta em periodo de laténcia onde permanece durante semanas, porém
passa a ter relacdo sexual sem o uso de preservativo e acabam disseminando a
doenca e alguns anos depois, comega a se desenvolver rapidamente para o préximo
estagio mais avangado. O correto nessas situagbes € sempre ao primeiro sinal
diferente no corpo, procurar ajudam de algum especialista, que saiba orientar, quais

serao as primeiras providéncias a serem tomadas depois da descoberta da doenca.

E preocupante os pacientes que sao submetidos ao tratamento, muitas
vezes, 0 abandona devido a alguns fatores como; a falta de tempo, condi¢ées
precarias, falta de informagbes no tratamento e o apoio da familia (FERREIRA,
2005).
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7 CONCLUSAO



Diante dos resultados obtidos, conclue-se que a Sifilis € uma doenca
curavel e ndo deixa sequelas quando diagnosticada no inicio, realizando-se
tratamento com antibiéticos precocemente, sem intervalos com acompanhamento de
uma equipe qualificada para suprir a necessidade de implementar e incentivar a
utilizagdo de normas que visam o rastreio sistematico e a terapéutica adequada nas
Unidades Basicas de Saude. As pessoas poderiam eliminar a bactéria de maneira
simples e facil, através da utilizagao de preservativo que € essencial em toda relagao
sexual. Também ¢é importante ressaltar que, cada vez mais, pessoas se tornam
portadoras da bactéria por falta de prevencédo. Relembramos que esta doenga pode
ser a porta de entrada para o virus da AIDS, pois a Sifilis quebra as barreiras que

provéem protecao contra a infecgao.
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ANEXO.
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Figura 1. Sifilis congénita

Fonte:http://images1.wikia.nocookie.net/___cb20101202025425/infomedica/pt
br/images/d/dd/Figura5SC.jpg

Figura 2. Sifilis primaria (cancro duro).

Fonte: Anais Brasileiros de Dermatologia (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

Figura 3. Lesao secundaria Figura 4. Lesao secundaria.

Fonte: Anais Brasileiros de Dermatologia (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).
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Figura 5. Sifilis terciaria

Fonte: Anais Brasileiros de Dermatologia (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

Figura 6.

Fonte: Anais Brasileiros de Dermatologia no Tratamento de Malarioterapia,
Stufa Sicca (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).



