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RESUMO

A sifilis € uma IST, doenca infecciosa cronica causada pela bactéria Treponema pallidum. Esta
enfermidade, demonstra uma incidéncia significativa e crescente em popula¢ées vulneraveis,
como trabalhadores do sexo e individuos privados de liberdade, com varia¢cdes observadas
entre distintas regides geograficas e € uma doenca que tem grande prevaléncia entre jovens
e possui associacdo a casos de infeccdes com o HIV. A manifestacdo no organismo pode
apresentar vdrias sintomatologias clinicas em diferentes estagios (sifilis primaria, secundaria,
latente e terciaria). Embora seja uma doenca relativamente antiga, com seus primeiros casos
sendo relatados em meados do século XV, ainda hoje existe um grande numero de infec¢des
em diversos grupos de pessoas. A Doenca pode ser transmitida via transplacentaria, ou seja,
de mae para o feto, gerando uma série de sequelas de niveis variados. Assim, os casos de sifilis
tém se mantido preocupantes no Brasil hd anos. Tendo esta problematica em vista, o presente
trabalho teve como objetivo avaliar o panorama epidemioldgico atual da Sifilis a partir da
pesquisa em bases de dados como o Google Académico, Scielo e PubMed, no periodo 08 de
abril de 2024 a 4 de junho de 2025, utilizando as seguintes palavras-chave: Sifilis, diagnéstico,
Treponema pallidum, Tratamento e Sifilis congénita. Observou-se que existem diversos
métodos estabelecidos para o diagndstico da doenca, dentre estes: testes ndo treponémicos,
como o VDRL, testes treponémicos como o FTA-ABS, testes rapidos/imunocromatograficos, e
testes mais sensiveis como ELISA e PCR. Apesar de ja existir um protocolo de tratamento
amplamente difundido e estabelecido, utilizando Penicilina benzatina (benzetacil),
anualmente muitos casos sao notificados, infeccdo e reinfeccao, principalmente pela nao
adesdo correta ao tratamento de maes, dos seus parceiros e de pessoas infectadas pela
doenca.

Palavras-chave: sifilis; sifilis congénita; diagndstico; avaliacdo em saude; Treponema pallidum.
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Syphilis is a chronic Sexually Transmitted Infection (STI) caused by the bacterium Treponema
pallidum. This disease has shown a significant and increasing incidence among vulnerable
populations, such as sex workers and incarcerated individuals, with notable variations across
different geographic regions. Syphilis also has a high prevalence among young people and is
frequently associated with HIV coinfection. Clinically, syphilis can manifest in various forms
depending on the stage of infection: primary, secondary, latent, and tertiary. Despite being an
ancient disease — with records dating back to the 15th century — a high number of cases
continue to be reported, affecting various population groups. A concerning aspect is its
potential for vertical transmission, occurring transplacentally, which can lead to congenital
syphilis and cause a range of health complications in newborns.Given this context, syphilis
cases remain a serious public health concern in Brazil. Therefore, this study aimed to assess
the current epidemiological landscape of syphilis through research in databases such as
Google Scholar, SciELO, and PubMed, From April 8, 2024 to June 4, 2025, using the following
keywords: syphilis, diagnosis, Treponema pallidum, treatment, and congenital syphilis. It was
observed that there are several established methods for diagnosing the disease, including
non-treponemal tests such as VDRL, treponemal tests such as FTA-ABS,
rapid/immunochromatographic tests, and more sensitive methods such as ELISA and PCR.
Although a widely disseminated and established treatment protocol already exists, using
benzathine penicillin (Benzetacil), many cases are reported annually—both new infections and
reinfections—mainly due to poor adherence to treatment by mothers, their partners, and
other individuals infected with the disease.

Keywords: syphilis; congenital syphilis; diagnosis; health assessment; Treponema pallidum.

1 INTRODUCAO

O surgimento da Sifilis é incerto, porém, a doenga ganhou atencdo de fato ao se
espalhar pela Europa no final do século XV, no periodo marcado pelas grandes navegacdes. O
primeiro grande surto de sifilis foi registrado na Europa em 1495, apds as tropas de Carlos VII
da Franca terem invadido Nd&poles. A doenca se espalhou rapidamente pela Europa,
provocando muitas vitimas e ficando conhecida como o “mal francés” ou “mal de Néapoles”.
Esta enfermidade era tratada a base de mercurio muitas vezes, porém tratamento este
extremamente ineficaz e téxico (Ros-Vivancos et al., 2018). No passado, além do mercurio os
tratamentos para a sifilis eram baseados em substdncias como; arsénico, bismuto e iodetos.
No entanto, eles se mostraram de pouca eficacia, com alta toxicidade e dificuldades
operacionais (Avelleira e Bottino, 2006). Da mesma forma, tratamentos que exploravam a
pouca resisténcia do T. pallidum (a bactéria causadora da sifilis) ao calor também se
mostraram ineficazes. Eles incluiam o aumento da temperatura corporal por meio de banhos
de vapor ou, até mesmo, a inoculacdo de plasmddios na circulagdo (um método conhecido
como malarioterapia) (Avelleira e Bottino, 2006).

Foram quase 500 anos de histdria e pesquisas cientificas até a descoberta da penicilina
e, com ela, a cura para a doenca. Embora pareca uma doenca do passado, a prevaléncia da
doenca sifilis estda mais presente do que nunca. Dados da Organizacdo Mundial de Salde
(OMS) (2016), apontam que sao registrados mais de 7 milhdes de novos casos da doenca em
todo o mundo. E quando paramos para avaliar o Brasil, o cendrio é ainda mais preocupante,
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em 2020, 115 mil casos de sifilis adquirida (transmitida por meio do contato sexual) foram
registrados no Brasil. Desses, 61.441 foram de sifilis em gestantes. Destes totais, 38,8% das
notificagdes de sifilis adquirida ocorreram em individuos entre 20 e 29 anos, e 56,4% das
gestantes também estavam nessa faixa de idade (OMS, 2024). Nas Américas os casos da
doenga aumentaram entre adultos de 15 a 49 anos em 30% entre 2020 e 2022 (OPAS, 2024).
A sifilis demonstra uma incidéncia significativa e crescente em populag¢des vulneraveis, como
trabalhadores do sexo e individuos privados de liberdade, com variagGes observadas entre
distintas regides geograficas. As facetas de vulnerabilidade relacionadas a doenga também sao
reconhecidas através da predominancia da doenga em mulheres, especialmente aquelas de
origem étnico-racial parda ou negra (Secretaria de vigilancia em sadde, 2021). A prevaléncia
de pelo menos uma IST (Infecgdo Sexualmente Transmissivel) em mulheres quilombolas foi
estimada em 18,5% (sifilis, 4,3%), em contextos de baixa escolaridade e limita¢do de acesso a
servicos de saude (Dias et al., 2021).

O Primeiro Inquérito Nacional de Saude e Nutricdo dos Povos Indigenas (quase 4 mil
mulheres) demonstrou significativas desigualdades étnico-raciais. Houve menor acesso a pré-
natal comparativamente a mulheres ndo indigenas e a populacdes com elevada
vulnerabilidade social e baixa cobertura de atencdo a saude (Amazonia Legal e Nordeste).
Apenas 16% das gestantes indigenas realizaram seis ou mais consultas de pré-natal e, destas,
57,6% tiveram solicitagdo de exames para sifilis (Garnelo et al., 2019).

A disparidade no acesso a consultas de pré-natal e na realizacdo tempestiva de exames
para deteccdo da infecgdo por HIV e sifilis tem sido objeto de investigacdo cientifica. Fatores
como a escolaridade das gestantes e aspectos contextuais como o indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDH-M) e o Indice de Gini tém sido identificados como contribuintes
significativos para essa desigualdade (Garnelo et al., 2019). O indice de Gini é uma medida
estatistica amplamente utilizada na economia para avaliar a desigualdade de distribuicdo de
renda ou riqueza. No contexto da saude publica, e especificamente no estudo da sifilis, o
indice de Gini foi adaptado para medir a desigualdade na distribuicao da doenca dentro de
uma populagdo. A aplicagao do indice de Gini na sifilis € uma ferramenta valiosa para a
vigilancia epidemioldgica e o planejamento de politicas de saude. Ao identificar areas ou
populagdes onde os casos de sifilis estdo mais concentrados, os gestores de saude podem
direcionar de forma mais eficaz os recursos, como campanhas de prevencdo, testagem e
tratamento. Em vez de espalhar os esforcos de forma diluida, é possivel focar nas regides e
comunidades mais afetadas, o que torna as interven¢bes mais eficientes e impactantes
(Santiago, 2023).

Anualmente é estimado que sejam notificados 930.000 casos de sifilis congénita no
mundo, resultando em aproximadamente 350.000 desfechos clinicos adversos ao nascimento
e tardios. A maior parte destes casos se concentra em paises de baixa e média renda (Paula,
etal., 2022). Em razdo da alta taxa de morbimortalidade e das repercussées clinicas da sifilis
para a mde e para o feto/bebé a Organizacdo Mundial de Salude estabeleceu estratégias para
assegurar o diagndstico e o tratamento das gestantes com sifilis, a fim de reduzir as taxas de
sifilis congénita para menos de 50 casos por mil nascidos vivos em pelo menos 80% dos paises
do mundo, até o ano de 2030. No Brasil, o Ministério da Saude adotou estratégias para o
aprimoramento da vigildncia da sifilis em gestantes por meio da ampliacdo do acesso e da
oferta dos testes rapidos para diagndstico e rastreio das InfecgGes Sexualmente Transmissiveis
no ambito da Atencdo Bdasica (AB) (Paula, et al., 2022).
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Diferente de outras infec¢des virais ou bacterianas em que o contato com o patégeno gera
imunidade duradoura através da producado de anticorpos, a infeccdo pela bactéria Treponema
pallidum (causadora da sifilis) ndo garante essa prote¢do. Embora a sifilis seja curdvel, uma
pessoa que se curou pode ser infectada novamente. Essa auséncia de imunidade permanente,
combinada com a facilidade de reinfeccao, faz da sifilis um desafio de saude publica até hoje
(Gaspar et al., 2021).

A manifestacdo desta enfermidade pode apresentar varias formas clinicas, sendo a
sifilis adquirida a mais usual e dividida em trés estdgios (sifilis primaria, secundaria, latente e
terciaria). Nos estagios primario e secundario da infecgao, a possibilidade de transmissao é
maior, e o tratamento tende a ser mais efetivo (Avelleira e Bottino, 2006; Domingues et al.,
2021).

Embora os padrdes de infeccdo e a sintomatologia da sifilis tenham se mantido
consistentes ao longo das décadas, os métodos diagndsticos tém passado por uma constante
evolugdo. Este estudo tem como objetivo analisar o panorama atual do diagnéstico da sifilis,
discutindo os principais métodos disponiveis e os protocolos considerados “padrdo-ouro”,
com base na literatura cientifica (Garnelo et al., 2019).

1.1 Problema de pesquisa

A sifilis € uma doenca infecciosa sistémica que, apesar de ser facilmente diagnosticada
e tratavel de forma eficiente e a baixo custo pelo Sistema Unico de Saude (SUS), continua
sendo um desafio para a saude publica no Brasil, com altas taxas de incidéncia e prevaléncia.
O diagndstico clinico e laboratorial é de importancia crucial, pois a gestante deve ser tratada
no momento do diagndstico, com o protocolo do Ministério da Saude (MS) estabelecendo
testagens no 12 e 32 trimestres da gravidez e no momento do parto. Além disso, o teste,
diagndstico e tratamento dos parceiros sexuais s3ao essenciais para interromper a cadeia de
transmissao da doenca, embora desde 2017 n3o seja mais um critério obrigatério para o
tratamento adequado da gestante. A falha no diagndstico precoce e no tratamento de
parceiros esta associada a lacunas na atencdo primdria e ao aumento das chances de
reinfeccdo e transmissdo vertical, o que pode levar a desfechos graves para a crianca, como
prematuridade, baixo peso, malformacdo congénita, aborto ou até morte fetal ou infantil.
Portanto, a identificacdo oportuna da doenca em gestantes e seus parceiros é um elemento
chave na luta contra a sifilis (Laurentino et al., 2024).

1.2 Objetivo(s)

Realizar uma revisdo da literatura sobre a histdria da sifilis, destacando os principais
avancos nos métodos diagndsticos utilizados ao longo do tempo.

1.3 Justificativa

A sifilis, apesar de ser uma doenca conhecida ha séculos e de possuir diagnodstico e
tratamento eficazes ja bem estabelecidos, ainda representa um grave problema de saude
publica no Brasil e no mundo. O crescimento continuo dos casos, especialmente em
populagdes vulneraveis e entre jovens, evidencia lacunas na prevencdo, no diagndstico
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precoce e na adesdo ao tratamento. Além disso, a associacdo com o HIV e a possibilidade de
transmissdo vertical, resultando em sifilis congénita e em graves complicagdes neonatais,
reforcam a urgéncia de estudos que ampliem o conhecimento epidemiolégico da
enfermidade. Nesse sentido, a analise do panorama epidemioldgico atual da sifilis se justifica
como uma ferramenta para compreender a real dimensdo do problema, identificar fatores
relacionados a persisténcia da infeccdo e embasar estratégias mais efetivas de controle. A
revisdo em bases de dados cientificas contribui para reunir informacdes atualizadas,
subsidiando acdes de prevencado, diagndstico e tratamento que possam reduzir o impacto da
doenca sobre a salde da populacdo. Dessa forma, este projeto apresenta relevancia social e
cientifica, colaborando para o fortalecimento de politicas publicas de saude voltadas a
reducdo da incidéncia e das consequéncias da sifilis.

2 REVISAO DE LITERATURA

Sifilis ¢ uma doenca infecciosa crénica causada pela bactéria gram negativa Treponema
pallidum, descoberta em 1905. A transmissao da doenga ocorre de diversas formas sendo
predominantemente sexual, e assim considerada uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel
(IST). Outra forma de contaminacdo é a infeccdo vertical (materno-fetal), a qual pode
acontecer em qualquer momento da gestacdo ou no momento do parto, com uma taxa de
contaminacdo de 40 a 80%, resultando assim na sifilis congénita. A sifilis ainda pode ser
transmitida através de contato direto com uma lesdo ativa e por meio de transfusao de sangue
ou ainda acidente ocupacional (Cooper et al., 2016; Hernandes-Munoz et al, 2024; Laurentino
et al., 2024). E uma doenca que, se ndo tratada, pode evoluir a estagios que comprometem a
pele e érgdos internos, como o coracdo, figado e sistema nervoso central (OMS, 2016).
Treponema pallidum caracteriza-se por ser um microrganismo espiralado, fino, que gira em
torno do seu maior eixo e que faz movimentos caracteristicos para frente e para tras. Estes
movimentos facilitam a sua penetracdo nos tecidos do organismo hospedeiro (Jepsen;
Hougen; Bikch-Andersen, 1968; Harper et al., 2011; Radolf et al, 2016). A motilidade, a
habilidade de aderir as células e a quimiotaxia contribuem para a viruléncia desta bactéria,
resultando em sua extrema capacidade de invasao, rapida fixacdo em superficies celulares e
penetracao nas juncdes endoteliais e nos tecidos. Possui baixa resisténcia ao meio ambiente,
ressecando-se rapidamente. T. pallidum pode sobreviver por até 10 horas em superficies
Umidas, no entanto, é muito sensivel a acdo do sabdo e de outros desinfetantes. Por ndo ser
possivel o seu cultivo in vitro, os estudos in vitro com esse patdogeno sao restritos (Harper et
al., 2011; Radolf et al, 2016).

A acdo infecciosa, histéria natural da doenca, pode desencadear diferentes
manifestacGes clinicas, imunoldgicas e histopatoldgicas distintas, incluindo: sifilis adquirida,
gue é subdividida em trés estagios: sifilis primaria, secundaria e tercidria e periodos de laténcia
(sifilis latente). A doenca ainda pode ser classificada como sifilis recente, nos casos em que o
diagndstico é feito em até um ano depois da infecc¢do e sifilis tardia, quando o diagndstico é
realizado apds um ano (Avelleira e Bottino, 2006; Domingues et al., 2021). Em mulheres
gravidas que adquiriram a bactéria durante a gesta¢do apresenta os mesmos estagios da sifilis
adquirida. Assim, quando a bactéria é transmitida ao feto via transplacentaria, em qualquer
fase gestacional, resulta na sifilis congénita vertical, subdividida em estdgios precoce e tardio
a doencga ndo é diagnosticada e tratada inadequadamente durante a gravidez, pode levar a
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uma série de sequelas graves, especialmente se a infec¢cdo ocorrer nos primeiros estagios da
gestacdo. As manifestac¢des clinicas podem ser precoces (nos primeiros dois anos de vida) ou
tardias (apds os dois anos) (Cooper et al., 2016; Henandez-Mufioz et al., 2024; Laurentino et
al., 2024). Dentre as consequéncias destacam-se:

a) morte fetal e perinatal (uma das principais causas de morte fetal). A infec¢do

pode levar a aborto espontaneo, natimorto (morte fetal) ou morte neonatal (morte do

bebé logo apds o nascimento).

b) Complicagbes na gestacdo e no parto: A doenga estd associada a

prematuridade e baixo peso ao nascer. Outra complicagdo grave mencionada é a

hidropisia fetal ndo imune, que é o acimulo anormal de liquidos nos tecidos do feto.

c) Malformacgdes e Disturbios de Desenvolvimento: A transmissao vertical pode

causar malformacdo congénita e disturbios de desenvolvimento no bebé. A falta de

tratamento pode levar a consequéncias irreversiveis na saude e no desenvolvimento
do recém-nascido.

d) Sifilis Congénita Tardia: Se ndo for identificada e tratada adequadamente, a

infeccdo pode levar a manifestacoes tardias na vida da crianca. Estas manifestacdes

podem afetar: o sistema nervoso central, ossos e articulagdes, dentes, olhos, pele.

e) Triade de Hutchinson: manifestacdo cldssica da sifilis congénita tardia, que

inclui: ceratite intersticial (inflamagdo da cérnea), surdez do oitavo nervo craniano e

dentes incisivos centrais entalhados.

E importante ressaltar que a sifilis congénita é uma condigdo evitdvel com o
diagndstico e tratamento adequados da mde durante o pré-natal, e sua presenca ainda
representa um importante indicador de falhas na assisténcia a saude materno-infantil. No
“Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencao Integral as Pessoas com Infeccoes
Sexualmente Transmissiveis”, sdo apresentadas de forma detalhada as caracteristicas clinicas
de cada estagio da sifilis ndo tratada (Brasil, 2013). Quando ndo tratadas, cerca de 35% das
pessoas irdo progredir para a cura espontanea, cerca de 35% permanecerdo em estado de
laténcia por toda vida e as restantes progredirdo para sifilis terciaria (Larsen; Steiner; Rudolph,
1995).

O diagnéstico da sifilis baseia-se em testes para deteccao direta do patégeno ou em
testes imunolégicos. Apesar de o patégeno causador da sifilis ser uma bactéria, o cultivo in
vitro controlado ainda é complexo, ndo sendo vidvel para o uso no diagndstico da infeccao,
principalmente por conta de o patdégeno morrer em poucas horas fora do hospedeiro. A
deteccdo direta é util para diagnéstico da sifilis primdria e congénita precoce e auxilia no
diagndstico da sifilis secunddria, pois esses estagios da infeccdo apresentam lesdes de pele ou
mucosa que contém exsudato com grande quantidade do patégeno (Aung et al., 2023).

Os testes imunoldgicos que detectam anticorpos em amostras de sangue total, soro
ou plasma sdo os mais comumente utilizados para auxiliar no diagndstico da sifilis e podem
ser classificados em testes treponémicos e testes ndo treponémicos. Os testes ndo
treponémicos detectam anticorpos anticardiolipina (IgM e IgG) por meio de uma reacdo de
floculagdo, na qual estes se ligam as micelas da suspensdo antigénica compostas por
cardiolipina, lectina e colesterol. Esses testes sdo semiquantitativos e as amostras reagentes
precisam ser diluidas, com emissao do resultado conforme ultima titulacdo com reatividade
ou diluicdo (ex.: 1:4, 1:8, ..., 1:128). Os testes ndo treponémicos ndo possuem um ponto de
corte para definicdo de sifilis; consequentemente, qualquer valor de titulo deve ser
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investigado com testes complementares (Gaspar et al., 2021).

Entre os testes ndo treponémicos, o primeiro a ser padronizado foi o “Veneral Disease
Research Laboratory” (VDRL), este teste ndo detecta diretamente a bactéria, mas os
anticorpos que surgem como uma reacao imunoldgica aos danos causados pela bactéria. Esses
anticorpos, chamados de "reaginas", se ligam a materiais lipidicos liberados pelas células
danificadas pela infec¢do. A presenca desses anticorpos no sangue do paciente causa uma
reacdo de floculagao (formacao de flocos) no teste laboratorial. Logo o VDRL é um exame que
nao identifica diretamente anticorpos especificos contra o T. pallidum, mas sim anticorpos
que reagem a lipideos liberados pelas células danificadas pela bactéria. Isso o torna util como
teste inicial de triagem, mas ele pode apresentar falsos positivos, pois esses anticorpos
também podem ser produzidos em outras condi¢cdes, como doengas autoimunes, HIV,
gravidez, e até em casos de infecgdes recentes. Contudo o teste VDRL ainda é amplamente
utilizado em redes privadas e publicas, como um primeiro exame para investigacdo e triagem
para Sifilis (Gaspar et al., 2021)

Segundo Gaspar et al. (2021), diferente dos testes ndo treponémicos, os testes
treponémicos baseiam-se na detecc¢do de anticorpos produzidos pelo hospedeiro em resposta
imunoldgica (anticorpos IgM e 1gG) aos componentes antigénicos préprios do parasito, um
exemplo desse teste é o tipo “Fluorescent Treponemal Antibody Absorption” (FTA-Abs) ou
deste de Absorcdo do anticorpo anti-Treponema fluorescente. Este teste é mais sensivel e
especifico que o VDRL sendo usado principalmente para confirmar diagndsticos apds um teste
nao-treponémico positivo como o préprio VDRL. Esse teste utiliza a técnica de
imunofluorescéncia para identificar esses anticorpos. A amostra de sangue do paciente é
incubada com antigenos treponémicos fixados em laminas de vidro. Se os anticorpos
estiverem presentes no sangue, eles se ligam aos antigenos. Apds isso, um corante
fluorescente é adicionado para se ligar aos anticorpos, permitindo que eles sejam visualizados
sob um microscopio de fluorescéncia.

Os testes rapidos imunocromatograficos sdo amplamente utilizados em ambientes de
atencdo primaria, maternidades e outras localidades com acesso limitado a infraestruturas
laboratoriais, devido a sua facilidade de execucdo e por ndo exigirem equipamentos
complexos. Esses testes, que podem ser realizados por profissionais treinados, utilizam uma
tira de nitrocelulose contendo antigenos da bactéria. A interacdo entre a amostra do paciente
(anticorpos) e esses antigenos, indicam uma reacdo imunolégica, o que resulta no
aparecimento de uma linha colorida, que valida um resultado positivo para a doenca. Capazes
de diagnosticar diversas doencas infecciosas, como HIV, sifilis, dengue e COVID-19, os testes
rapidos servem como um importante método de triagem, fornecendo resultados em até 30
minutos (Mizevski et al., 2017: Forrestel et al., 2020). No entanto, é crucial ressaltar que a
menor sensibilidade desses testes pode levar a resultados falso-negativos. Por essa razao, a
confirmacdo diagndstica com testes laboratoriais mais sensiveis é frequentemente necessaria
para muitas das doencas, incluindo a sifilis, cujo diagnéstico ndo pode ser estabelecido
unicamente por meio de um teste imunocromatografico. Além disso, a sua limitacdao se
estende ao monitoramento do tratamento, pois os resultados podem permanecer positivos
mesmo apods a cura da infeccdo (Gaspar et al., 2021). Em razdo disso, sdo empregadas
metodologias diagndsticas de maior confiabilidade, frequentemente utilizadas como testes
complementares para o desfecho diagnostico de pacientes. Dentre essas metodologias,
destaca-se a técnica de ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay), que tem sido

amplamente adotada em contextos clinicos devido
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a sua sensibilidade e especificidade na deteccdo de diversos analitos. O ELISA é utilizado para
identificar anticorpos especificos produzidos pelo paciente em resposta a infeccdo pelo T.
pallidum. Os principais diferenciais desta técnica, é que a amostra é exposta a uma reagao
imunoenzimatica que gera um produto colorido ao interagir com o substrato especifico, sendo
a intensidade de reacdo (cor gerada) proporcional a quantidade de anticorpos presentes na
amostra (Domingues et al., 2021).

Uma das principais vantagens para se utilizar a técnica de ELISA é que por ser um teste
treponémico, detecta anticorpos especificos (IgG e I1gM) contra a bactéria T. pallidum. Essa
especificidade é a sua principal vantagem em comparacdo ao VDRL, que é um teste nao
treponémico. As vantagens principais do ELISA, segundo Brasil, 2020 incluem:

a) Maior Especificidade: O ELISA busca diretamente os anticorpos produzidos
em resposta a infec¢do ocasionada pelo T. pallidum. Isso reduz significativamente
a chance de resultados falso-positivos, que sdo comuns no VDRL devido a
deteccdo de anticorpos produzidos em resposta a outras condi¢des de saude
(como lapus, hanseniase e algumas doengas autoimunes).

b) Melhor sensibilidade na fase inicial e tardia da doenca: O ELISA é capaz de
detectar a sifilis em estagios mais precoces da infeccdo, quando o VDRL ainda
pode dar um resultado negativo. Além disso, ele permanece reagente por toda a
vida do individuo, mesmo apds o tratamento. Isso o torna um excelente teste
para triagem, pois indica a exposicdo anterior a bactéria.

c) Maior Padronizacdo e Automacdo: O ELISA é uma técnica que pode ser
facilmente automatizada, o que permite o processamento de um grande volume
de amostras em menos tempo. Isso aumenta a padronizacdo dos resultados e
reduz a dependéncia de avaliacOes subjetivas, que podem ocorrer em testes
como o VDRL, que requerem a observacao de floculacdo ao microscépio.

d) Menor Custo e Maior Eficiéncia para Triagem: Devido a sua automacdo e alta
especificidade, o ELISA se tornou o “padrao-ouro”, ou seja, método referéncia
para a triagem em larga escala, especialmente em bancos de sangue e em
programas de pré-natal. Ele oferece um excelente custo-beneficio em contextos
de alta demanda.

Por fim, entre os avancos mais relevantes no diagnéstico da sifilis, destaca-se a Reacao
em Cadeia da Polimerase (PCR), considerada uma das metodologias mais inovadoras e
sensiveis para a deteccdo da infeccao, independentemente de sua fase clinica que o paciente
se encontra: primaria, secundaria, tercidria ou congénita. A técnica baseia-se na amplificacao
do DNA do T. pallidum, a partir de amostras clinicas como urina, saliva, lesdes, mucosas ou
sangue. Apds a extracdo do material genético, a PCR permite a detecc¢do especifica do agente
etiolégico, mesmo em cargas microbianas reduzidas. Reconhecida como técnica “padrao-
ouro”, para o diagndstico de diversas doencas infecciosas, essa metodologia possibilita tanto
a qualificacdo (resultado positivo ou negativo), quanto a quantificacdo do DNA presente na
amostra analisada. E uma técnica de biologia molecular de custo mais elevado, e que necessita
de profissionais treinados, equipamentos especificos e um laboratério adequado para que as
amostras possam ser processadas e avaliadas. Contudo o beneficio que se tem ao ter um laudo
preciso e confidvel tem ganhos infinitamente maiores quando avaliamos a precisdo e
efetividade de todos os outros testes. De modo que a PCR ndo invalida os testes anteriores,
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mas se soma a eles como mais um recurso para garantir resultados (Gayet-Ageron et al., 2009;
Zhou et al., 2019; Zarakolu, 2023).

A PCR pode ser utilizada como métodos suplementares para o rastreamento da sifilis,
especialmente na fase inicial, quando a reacdo soroldgica pode ser negativa, e a PCR aninhada
pode ser apropriada para confirmacdo. No entanto, todos os tipos de métodos de diagndstico
por PCR para sifilis requerem maior desenvolvimento e aprimoramento para aumentar sua
sensibilidade e especificidade. Secre¢des ulcerativas sdo as melhores amostras para obter o
DNA desse patégeno; no entanto, seu uso generalizado é limitado por casos assintomaticos
causados pelo abuso de antibidticos (Zhou et al., 2019). O desafio enfrentado é como
melhorar a pureza do DNA adquirido a partir de sangue periférico e urina (Zhou et al., 2019).

3 METODOLOGIA

Foram revisados artigos indexados em bases de dados como o Google Académico,
Scielo e PubMed, no periodo de, no periodo 08 de abril de 2024 a 4 de junho de 2025
utilizando os seguintes descritores: Sifilis, diagndstico, Treponema pallidum, tratamento e
Sifilis congénita. Além da base de dados cientificos, foram somados ao material de apoio
informacgdes do Ministério da saude, disponiveis no site oficial do governo federal. Entre os
artigos encontrados, foram selecionados 31 que apresentavam maior relevancia para o tema
proposto do estudo. Apds a leitura dos artigos, as informacdes sobre a doenca em si, suas
caracteristicas, meios de transmissdo e principais grupos afetados foram coletadas. Outro
grupo de trabalhos foi dedicado a area diagnéstica, incluindo os tratamentos propostos para
a infeccdo, os principais métodos diagndsticos e o cendrio atual da sifilis.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Embora a prevaléncia da infec¢ao por T. pallidum tenha diminuido significativamente
com a descoberta da penicilina na década de 40, a partir dos anos 60 e, de forma mais
acentuada, nos anos 80, o mundo tem observado um recrudescimento da sifilis, tanto na
populacdo em geral quanto, em particular, nos casos de sifilis congénita. Isso a torna um dos
mais desafiadores problemas de saude publica atuais (Lorenzi e Madi., 2001).

O controle da doenca visa interromper a cadeia de transmissao e prevenir novos casos.
Para tal, a deteccdo e o tratamento precoce e adequado dos pacientes e de seus parceiros
sexuais sdao fundamentais (Avelleira e Bottino, 2006; Magalhdes et al., 2011). A doenca é
considerada um marcador relevante de iniquidade social, uma vez que sua distribuicdo na
populacdo ndo é aleatdria. A incidéncia e a prevaléncia da doenca se concentram em grupos
especificos, como trabalhadores do sexo, individuos privados de liberdade e mulheres de etnia
parda ou negra. Essa prevaléncia em populagcdes ja vulnerabilizadas por fatores
socioeconOmicos, raciais e de género, ndo pode ser atribuida somente a comportamentos de
risco individuais, mas deve ser analisada sob a perspectiva da vulnerabilidade estrutural.
Fatores como a falta de acesso a servicos de saude de qualidade, barreiras geograficas, baixa
escolaridade e o estigma social atuam como catalisadores para a perpetuacdo da cadeia de
transmissao (Bottura et al., 2019; Dias et al., 2021). Portanto, programas de conscientizacao
e diagndstico precoce direcionados a essas populacdes sdo essenciais, focando em uma
comunicac¢ao acessivel, dialogada e na demonstracdo da importancia da adesdo correta ao
tratamento para a cura e a prevencao de reinfecgdes.
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Apesar das diretrizes de saude publica, o Brasil ndo atingiu a meta de eliminacdo da
sifilis congénita, com as taxas permanecendo altas devido a falhas no tratamento materno e
na parceria sexual (Cooper et al., 2016). Em estudo realizado no México foi levantado que o
tratamento inadequado ou a omissdo do tratamento materno, apesar do diagnéstico, foi uma
das oportunidades perdidas para a prevencdo da sifilis congénita (Laurentino et al., 2024).
Ainda, podemos destacar a deficiéncia para a atencdo a saude dos parceiros sexuais. Em grupo
de adolescentes com sifilis gestacional, foi revelado uma abordagem deficiente e falta de
dados sobre o perfil e o tratamento dos parceiros, o que é crucial para interromper a cadeia
de transmissdo e reduzir a alta incidéncia de sifilis congénita e gestacional (Hernandez-Mufioz
et al, 2024). Assim fica claro que medidas estratégicas precisdo ser tomadas como:
fortalecimento do cuidado e tratamento pré-natal, assegurar tratamento oportuno e
adequado, utilizar testes rapidos, enfrentar a escassez de medicamentos, abordagem e
tratamento essencial dos parceiros sexuais, melhorar a atuacao da aten¢do primaria a saude
(APS), superar barreiras para a adesdo do parceiro, estudar os parceiros sexuais:

E fundamental que as mulheres gravidas tenham acesso ao cuidado pré-natal precoce.
A testagem soroldgica para sifilis deve ser realizada na primeira consulta e, em areas de alto
risco, repetida entre a 282 e a 322 semana de gesta¢dao e no momento do parto. O tratamento
das gestantes infectadas é obrigatdrio para a prevencdo. A Penicilina G é o Unico agente eficaz
conhecido para prevenir a transmissado vertical e tratar a infec¢do fetal. Em casos de alergia a
penicilina, a gestante deve passar por um processo de dessensibilizagao para ser tratada com
penicilina (Benzaken, 2016). Em locais onde o acompanhamento é incerto ou dificil, a
utilizacdo de testes rapidos de sifilis no local (point-of-care) permite que as mulheres sejam
tratadas imediatamente, sem demora. Porém, é necessario levantar que a escassez de
penicilina é um fator que precisa ser levantado e representa uma grave ameacga a saude
publica. Sao necessdarios esforgos de pesquisa para avaliar outros antibidticos, como a
ceftriaxona ou a ampicilina, como alternativas eficazes, especialmente para tratar a doenca
no sistema nervoso central (Avelleira e Bottino, 2006). E de extrema relevancia, tornar o
tratamento do parceiro uma prioridade, para prevenir a reinfeccdo da gestante e a
transmissao para o feto (Paula, et al., 2022). Dentro deste contexto, melhorar a atuacdo da
Atencdo Primaria a Saude (APS) tem um papel crucial na luta contra o ciclo de transmissdo da
sifilis. E importante acolher, testar, aconselhar e tratar adequadamente as gestantes e seus
parceiros. E preciso incentivar o uso de ferramentas como o "Guia do Pré-natal do Parceiro"
para incluir ativamente os pais/parceiros no processo. E preciso que os profissionais de satde
estejam preparados para abordar temas culturalmente sensiveis, como ISTs e sexualidade,
para superar essas barreiras. Além disso, hd uma falta significativa de informacdo sobre os
parceiros sexuais nos sistemas de notificacdo, incluindo dados sociodemograficos e sobre o
tratamento. Melhorar esses registros é fundamental para a criacdo de politicas publicas
eficazes.

A melhoria da satude publica no combate a sifilis congénita e em coinfeccdes com HIV
exige uma abordagem multifacetada e integrada. O primeiro passo é a capacitacdo dos
profissionais de saude; treinamento continuo para oferecer um aconselhamento eficaz,
identificar as vulnerabilidades especificas de cada paciente e seguir rigorosamente os
protocolos de tratamento tanto para a gestante quanto para seu parceiro (Freitas et al., 2019).
Em seguida, é preciso fortalecer a vigilancia em saude, diminuir falhas no preenchimento das
fichas de notificacdo. Para um monitoramento mais eficaz, é essencial implementar rotinas de
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avaliacdo da qualidade das informacdes, garantindo que os dados coletados sejam precisos e
confidveis.

A testagem para coinfecgdes também é uma medida crucial. Como a sifilis pode
aumentar o risco de infeccdo por HIV, é imperativo que todas as mulheres gravidas e seus
parceiros diagnosticados com sifilis sejam testados para o HIV, permitindo o tratamento
simultaneo e a prevengdo de novas transmissdes (Ferro et al., 2021).

A sifilis adquirida é uma doenca de notificacdo compulsdria e deve ocorrer de acordo
com a Portaria de Consolidacdo n? 4, de 28 de setembro de 2017 e as notificacoes
compulsérias de sifilis em gestante e sifilis congénita, conforme a Portaria n2 33, de 14 de
julho de 2005 ou demais normativas que venham a substitui-las. Para a vigilancia
epidemioldgica dos casos de sifilis, devem-se seguir as definicdes de casos e orientacdes
estabelecidas no “Guia de Vigilancia em Saude” e suas atualizagGes (Brasil, 2020). A
persisténcia da sifilis, mesmo sendo uma doenca de notificagdo compulsdria, é um problema
complexo que vai muito além da simples vigilancia epidemioldgica. Conforme ja destacado, a
doenca é um reflexo de uma combinacao de fatores sociais, econdmicos e estruturais que
dificultam seu controle efetivo. Os testes rdpidos para triagem de sifilis sdo de facil execugao,
baixo custo operacional, ndo requerem infraestrutura laboratorial e podem ser realizados
durante as consultas pré-natal. Além do apoio ao diagndéstico, o Ministério da Saude viabilizou
a oferta da benzilpenicilina benzatina nos servigos para o tratamento das gestantes e para as
suas parcerias sexuais, sendo esta, a Unica medicacdo eficaz para a prevenc¢ao da transmissao
vertical da sifilis. A combinacdo das estratégias de apoio diagndstico e tratamento da sifilis
durante a realizacdo do pré-natal no ambito da Atencdo Primdria em Salude, aumenta as
chances de sucesso no tratamento da sifilis congénita e reduz a exposicao do feto ao T.
pallidum (Paula, et al., 2022), visto o apoio do Ministério da Saude fica claro que uma das
defasagens do programa é a conscientizagdo da populagdo de risco. E importante destacar
gue, ap6s a constatacdo da infeccdo por teste rapido, que funciona bem como triagem, o ideal
seria que a infeccdo fosse confirmada com testes de alta especificidade e sensibilidade, como
a técnica imunoenzimatica de ELISA (Brasil, 2020). Mesmo que em diversos locais do Brasil
ndo haja acesso a equipamentos que facam a leitura de absorbancia adequada para as placas
de ELISA, uma alternativa seria o transporte das amostras dos pacientes para laboratérios ou
grandes centros de referéncia.

Segundo o Ministério da Saude (Brasil, 2013; Brasil, 2020), o protocolo de tratamento
da sifilis é realizado nas unidades basicas de saude mais proximas de residéncia e segue os
esquemas abaixo em ndo gestantes, gestantes e parceiros de gestantes, segundo a fase da
doenca:

a) Sifilis primaria: penicilina G benzatina 2.400.000 UI/IM (1.200.000 Ul aplicados
em cada gluteo), em dose Unica;

b) Sifilis secundaria ou sifilis assintomatica com menos de um ano de evolugao
(latente recente): duas séries de penicilina G benzatina 2.400.000 UI/IM (1.200.000
Ul aplicados em cada gluteo), com intervalo de uma semana entre cada série. Dose
total: 4.800.000 Ul;

c) Sifilis tercidria ou sifilis assintomatica com mais de um ano de evolucgdo (latente
tardia) ou com duragdo ignorada: trés séries de penicilina G benzatina 2.400.00
Ul/IM (1.200.000 Ul aplicados em cada gluteo), com intervalo de uma semana
entre cada série. Dose total: 7.200.000 Ul.
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No caso de Gestantes ou nutrizes comprovadamente alérgicas a penicilina, apds teste
de sensibilidade a penicilina, devem ser dessensibilizadas e posteriormente tratadas com
penicilina. Na impossibilidade, deverdo ser tratadas com eritromicina (estearato) 500 mg, por
via oral, de 6 em 6 horas durante 15 dias, para a sifilis recente, ou durante 30 dias, para a sifilis
tardia; entretanto, essa gestante ndo serd considerada adequadamente tratada para fins de
transmissao fetal, sendo obrigatéria a investigacdo e o tratamento adequado da crianca logo
apos seu nascimento (Brasil, 2013).

Embora exista esse protocolo amplamente divulgado e estabelecido, a prevaléncia da
doenca estd diretamente ligada a ndo adesao completa ao tratamento. Nos casos em que se
tem lesdes quando visiveis, as feridas surgem nos érgaos genitais (pénis, vulva, vagina, anus e
em alguns casos até na boca), inicialmente lesdes como uma Ulcera ndo dolorosa, chamada
de cancro duro. Apds o inicio do tratamento e melhora e sumico das lesGes, os pacientes
tratados tém a tendéncia de ndo completarem o ciclo completo e ndo voltam as unidades de
salde para fazer o acompanhamento sorolégico da doenca e observar se houve resposta de
cura em suas amostras avaliadas.

Mesmo quando ndo ha efetivamente tratamento, essas manifestacdes de lesdes
costumam desaparecer em dias. Porém, a bactéria pode ficar inativa no individuo, periodo
gue corresponde ao estagio latente, quando ndo ha sintomas. Essa fase pode durar anos, sem
gue o individuo sinta nada, podendo até a doenca nunca mais se manifestar. No entanto, a
sifilis pode evoluir para o estagio tercidrio, o mais grave de todos. Nessa fase a infeccdo se
espalha por todo o corpo, como cérebro, sistema nervoso, pele, osso, figado, articulacbes e
até para o coracdo. Segundo o Ministério da Saude, entre 15 e 30% das pessoas infectadas
gue ndo fazem tratamento adequado desenvolvem o estdgio terciario da doenca (Brasil,
2013).

5 CONCLUSAO

Apesar do compromisso assumido pelo Brasil em 1995, por meio da Resolu¢ao CE
116.R3 da Organiza¢do Pan-Americana de Saude (OPAS), juntamente com nac¢des da América
Latina e Caribe, para elaborar um Plano de Ac¢do visando a eliminagao da sifilis congénita nas
Américas até o ano 2000, o objetivo estabelecido ndo foi alcancado. Atualmente, em 2024,
apesar da existéncia de uma estratégia efetiva, 70% das criancas cujas maes sdo
diagnosticadas com sifilis durante a gestacdo nascem com a doenga, um cenario atribuido
principalmente a baixa adesdo ao tratamento correto (Ros-Vivancos et al., 2018).

A penicilina benzatina, conhecida como Benzetacil € um farmaco de baixo custo e de
ampla distribuicdo nacional, as testagens com testes treponémicos e ndo treponémicos
também sdo relativamente de baixo custo e de ampla distribuicdo nacional e o protocolo de
tratamento bem claro e definido. O que leva a alta prevaléncia da sifilis no Brasil é a baixa
adesdo ao tratamento e o ndo entendimento da gravidade da doenca pelos pacientes. O
tratamento efetivo de maes doentes e parceiros é extremamente importante para de fato
encerrar o ciclo de transmissdao vertical da doenca (Brasil, 2013). Assim, como existem
campanhas de vacinacao, e cuidados com o HIV, é importante que seja amplamente divulgado
os perigos da disseminacdo da sifilis entre jovens e os perigos que essa doenga pode acarretar
para os seus portadores e para os fetos de mulheres infectadas. A informacdo correta, o
incentivo aos métodos de prevencdo e principalmente a adesdo correta ao tratamento
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guando a doenca ja estd estabelecida sdo as Unicas ferramentas que se tem como sociedade
capazes de cessarem os casos de infeccdo e reinfeccdo pelo T. pallidum. Por fim, é necessaria
uma abordagem interseccional nas politicas publicas. Em vez de se basearem em esteredtipos,
como a ideia de que "homens ndo se cuidam", as politicas devem reconhecer e considerar as
desigualdades sociais. Fatores como geracao, raca, classe social e género criam barreiras
Unicas que afetam o acesso e a adesdo ao tratamento. Portanto, as acbes devem ser
desenhadas para abordar essas barreiras de forma especifica, promovendo uma sadde mais
equitativa.
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