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RESIDENCIA
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APRESENTAGAO

AGENTE

TEMPORADA 1 | EP.2
SIFILIS

Trata-se de doenca infecciosa sistémica, de evolugao croénica com
periodos de agudizacgao.

E causada pelo Treponema pallidum.

TRANSMISSAO

INCUBACAQ

Sexual — forma adquirida:
- Recente (menos de 1 ano de evolugdo): primaria, secundaria e latente recente;
- Tardia (mais de 1 ano de evolugdo): latente tardia e terciaria.

Vertical: forma congénita.

A lesdo aparece entre 10 e 90 dias (média de 21) apds o contato
sexual infectante.

CARACTERISTICA
DAS LESOES

O cancro duro é uma lesdao erosada ou ulcerada, geralmente Unica,
indolor, com bordos endurecidos, fundo liso, brilhante e secrecéo
serosa escassa. E acompanhado de adenopatia regional n&o
supurativa, movel, indolor e multipla.

Manchas eritematosas (roséolas), de aparecimento precoce, podendo
formar exantema morbiliforme;

Papulas de coloragdo eritematoacastanhada, lisas a principio e
posteriormente escamosas, conhecidas como sifilides papulosas.

SE(?[IJI;\III[;,I&SRIA Sua localizagdo nas superficies palmoplantares sugere fortemente
(DE 6 A & o diagndstico de sifilis no secundarismo;
SEMANAS
APOS A : . -
CICATRIZAGAO A_Iopeqa, mais observada no couro cabeludo e nas porgoes
DA ULCERA) distais das sobrancelhas;
Lesbes elevadas em plato, de superficie lisa, nas mucosas (placas mucosas);
LesGes papulo-hipertroficas nas regides de dobras ou de atrito em
regides perianais, também chamadas de condiloma plano.
Lesbes cutaneo-mucosas (tubérculos ou gomas);
RIS Neurolégicas (tabes dorsalis, deméncia);
TARDIA (3 A
12 ANOS_ DE
INFECGAO) Cardiovasculares (aneurisma aortico);

Articulares (artropatia de Charcot).
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Testes ndo treponémicos — VDRL (Venereal Disease Research Laboratory) e
RPR (Rapid Plasma Reagin):

» Teste rapido para sifilis: entra como néo treponémico, mas nao define
infeccao. Se ne-gativo, exclui doenga. Se positivo, exige a realizacao
da outra sequéncia (treponémicos tradicionais e ndo treponémicos
tradicionais);

Séo testes quantitativos, importantes para o diagnéstico e o seguimento
pos-terapéutico. Devem ser solicitados sempre que se suspeita de sifilis
DIAGNOSTICO em qualquer de suas fases, para todos os portadores de DST e na rotina
do pré-natal. Tendem a se tornar reativos a partir da 22 semana apos o
aparecimento do cancro (sifilis primaria) e estdo mais elevados na fase
secundaria da doenca.

Testes treponémicos: imunofluorescéncia com o FTA-ABS (Fluorescent
Treponemal Anti-body Absorption), o MH-TP (Micro-Hemaglutinag&o para
Treponema pallidum) ou TPHA, ELISA (teste imunoenzimatico) e, atualmente,
os testes rapidos, que séo testes especificos e qualitativos, importantes
para a confirmagao da infecgao. Em geral, os testes rapidos tornam-se
reativos a partir do 15° dia de infecgdao.

Sifilis primaria secundaria e latente recente (menos de 1 ano de evolucao): pe-
nicilina G benzatina, 2.400.000UI IM, dose Unica (1.200.000Ul em cada gluteo);

Sifilis latente tardia (mais de 1 ano de evolugdo) ou latente com duracédo
ignorada e sifilis tercidria: penicilina G benzatina, 2.400.000UI IM (1.200.000UlI

|RATAMENTO em cada gluteo), semanal, por 3 semanas. Dose total de 7.200.000Ul;

Neurossifilis: penicilina cristalina, 18.000.000 a 24.000.000Ul/d, 1V,
administrada em doses de 3.000.000 a 4.000.000Ul a cada 4 horas
ou por infusao continua, por 14 dias.

Existe muita confusdo em definir sifilis primaria e secundaria. A Tabela a seguir ajuda a diferenciar os quadros:

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DA SIiFILIS, DE ACORDO COM O TIPO

SIFILIS SiFILIS
PRIMARIA SECUNDARIA

»  Exantemas por drogas e por
infecgdes virais (rubéola e sarampo);

- Pitirfase rosea de Gilbert;

- Formas de psoriase e liquen plano;

+ Linfomas;

-+ Hanseniase;

« Sarcoidose;

+ Liquen plano oral;

+  Leucoplasias;

» Condiloma acuminado;

» Alopecia areata/tricotilomania.

+ Lesdes de herpes-simples genital,

+  Cancro mole;

+ Lesdes iniciais do linfogranuloma
Venéereo;

+  Donovanose;

+  Leishmaniose tegumentar
americana;

+  Sindrome de Behget.
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de um conteddo educacional. estdo em dissondncia. Na visdo da Medcel, os estudantes B

0 conteudo deve ser considerado em sua totalidade, a partir do de medicina quando da sua atuagdo em hospitais e demais
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