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RESUMO

A sifilis ¢ uma doenca infecciosa cronica que se reveste de gravidade quando nio tratada, ou tratada inadequadamente. E inaceitavel que 50 anos apos
ter seu quadro clinico e evolugdo minuciosamente descritos, dispondo de exames laboratoriais comprobatérios simples de serem realizados, de baixo
custo e disponibilizados na rede bésica de assisténcia a satde, a sifilis continue apresentando dificuldades em ser diagnosticada. O presente trabalho tem
como objetivo relatar um caso de sifilis recente com fase papulomatosa em uma pessoa usuéria do Sistema Unico de Satide ndo diagnosticada, apesar
do quadro clinico patognomodnico e exame laboratorial comprobatorio. Conclui-se que o despreparo de alguns profissionais de satde da rede publica
de assisténcia basica constitui-se como importante parametro a ser avaliado a fim de se implementarem agdes efetivas para o controle de tal doenca
sexualmente transmissivel.

Palavras-chave: sifilis, satde publica, DST

ABSTRACT

Syphilis is a chronic infectious disease that is critical when not treated or treated inadequately. It is unacceptable that 50 years after its clinical evolution
and minute description, featuring simple evidentiary laboratory tests to be performed, inexpensive and available in primary health care, syphilis
diagnosis continues to present difficulties. This paper aims to report a case of recent syphilis in papullomatous phase in an user of the Health System
who was not diagnosed despite pathognomonic clinical and laboratory examination proving. We conclude that the unpreparedness of some health
professionals from public primary care constitutes an important parameter to be evaluated in order to implement effective actions to control this sexually

transmitted disease.
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INTRODUCAO

A sifilis, conhecida ha mais de 500 anos e historicamente re-
gistrada pelos médicos venezianos Marcellus Cumano e Alexandri
Benedetto em 1495, tem em sua origem o fundamento da discordia
entre os historiadores. Duas teorias tentam explicar o aparecimento
da sifilis no continente europeu‘®.

A primeira, do Velho Mundo, fundamenta-se na crenga de que
as treponematoses ja existiam nas terras europeias, com poder de
infectividade limitado, ndo constituindo problemas de saude para
0 homem. Apds varias transformagdes, passaram a ter caracteris-
ticas que as tornaram mais virulentas, adquirindo a capacidade
de se transmitirem através da relacdo sexual. Corroborando tal
teoria, ha a crenga de que os surtos de “lepra”, considerada alta-
mente contagiosa, ocorridos na Europa antes de 1500, associados
ao contato sexual e com caracteristicas hereditarias, eram na re-
alidade de sifilis.

A segunda teoria, do Novo Mundo, considera a sifilis como
endémica nas Américas e levada para a Europa pelos marinheiros
que compunham a frota de Cristovao Colombo, atada a noticia do
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descobrimento de novas terras. E apoiada pela evidéncia da doenca
em esqueletos de indios americanos®.

Tais fatos tornam irreal a imputag@o de sua origem a determinada
regido geografica ou determinada raga. Indiscutivel é que ganhou
evidéncia na epidemia ocorrida em fins do século XV, iniciando-se
na Franca e espalhando-se por todo o continente europeu, diziman-
do incontaveis vidas, constituindo-se em um imensuravel flagelo.

Controvérsias sobre a origem a parte, a sifilis teve seu quadro
clinico conhecido e descrito desde o final do século XV, como se
pode verificar através de seu historico.

Em 1905, Fritz Richard Schaudin e Paul Erich isolaram o agen-
te etiologico da sifilis, o Treponema pallidum. Em 1906 foi dispo-
nibilizado o primeiro teste sorologico para o seu diagndstico, idea-
lizado por Wassermann, Neisser e Bruck®), atualmente em desuso
devido sua baixa especificidade, apesar da alta sensibilidade.

Em 1530, o médico italiano Girolano Fracastoro publicou o po-
ema denominado Syphilis sive morbus gallico (sifilis ou a doenga
gaulesa), em que fez uma descrigdo precisa da evolugao clinica da
sifilis. Provavelmente o nome sifilis derivou-se do nome do prota-
gonista do poema — Sifilo, pastor que se tornou infiel ao deus sol
que lhe infligiu, como sofrimento, o padecimento pela doenga®.

Estudo desenvolvido pelo Servigo de Saude Publica dos Estados
Unidos da América, na cidade de Macon, no estado do Alabama,
no posto de saude denominado Tuskegee, que deu nome a pesqui-
sa, realizada em 1932, acompanhou a evolugo natural da doenga.
Envolveu 600 homens negros, sendo 399 portadores da doenga
e 201 higidos. Os participantes ndo foram esclarecidos sobre os
objetivos do estudo e se estavam ou ndo contaminados, sendo
os sintomaticos ditos como portadores de “sangue ruim”. Durante
todo o periodo da pesquisa nao receberam tratamento, inicialmente
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devido a falta de medicamento eficaz e, depois, sob a alegacdo de
que o objetivo era observar a evoluc@o “natural” da doenga. Neste
particular, o presidente americano Bill Clinton, em solenidade for-
mal na Casa Branca, em 16 de maio de 1997, pediu desculpas ao
povo americano, aos envolvidos na pesquisa e também aos seus fa-
miliares. Compareceram ao evento cinco sobreviventes. Anterior-
mente, um exemplar filme, longa metragem, “Cobaias”, de 1997,
da Anasazi Productions (titulo original: Miss Evers’ Boys), exp0s
ao mundo os detalhes dessa “pesquisa”.

Mesmo com a publicagdo do Codigo de Nuremberg, no inicio
da década de 1950, escrito por americanos, em que se regulamen-
tava o estudo envolvendo seres humanos, ndo houve interrupgio
do trabalho. O fim justificando os meios. O padecimento dos par-
ticipantes era compensado com alimentagdo quente nos dias dos
exames, acompanhamento clinico sem terapia instituida e ajuda fu-
neral. Apesar de hediondo e desumano, o estudo realizado durante
40 anos, encerrado em 1972, permitiu que se conhecesse a doenga
em suas mais diferentes manifesta¢oes”.

Portanto, ¢ inaceitavel que 50 anos apds ter seu quadro clinico
e evolug@o minuciosamente descritos, dispondo de exames labora-
toriais comprobatodrios simples de serem realizados, a sifilis conti-
nue apresentando dificuldades em ser diagnosticada. E, mais ainda,
fato inconcebivel, mas verificado na pratica, a existéncia de sifilis
congénita, quando se sabe que o exame comprobatorio faz parte da
rotina do pré-natal e o tratamento da gestante ¢ eficaz na protegio
do concepto.

Pelo exposto, ¢ permitido julgar que tal fato ocorra devido aos
profissionais de satde, principalmente os responsaveis pela aten-
¢do basica, desconhecerem a doenga em suas manifesta¢des clini-
cas e laboratoriais, permitindo a perpetuagdo de tal doenga. Levar
o conhecimento a tais profissionais ¢ intervir no ciclo epidemio-
logico da sifilis, diminuindo sua incidéncia e promovendo satde.

OBJETIVO

Relatar caso de sifilis papulomatosa em uma pessoa usuaria do
Sistema Unico de Saude (SUS) nio diagnosticada, apesar de qua-
dro clinico patognomonico e exame laboratorial comprobatorio.

RELATO DO CASO

Paciente de 33 anos de idade, sexo feminino, parda, estudante,
encaminhada ao Setor de DST da Universidade Federal Fluminen-
se por médico do Programa Médico de Familia (PMF), com hip6-
tese diagnostica de condilomatose (HPV). Foi referida ao servigo
sem qualquer prescri¢do ou orientacdo.

Durante a anamnese relatou que ha mais ou menos 3 meses
observou pele avermelhada, mas ndo valorizou tal sinal. Mais
ou menos 1 més apods, observou “bolinha” em regido perianal.
Achou que se tratava de “cabelo inflamado” e usou medicacao
topica com melhora relativa. H4 15 dias surgiram péapulas em
sua face. Procurou o Programa Médico de Familia (PMF) mais
proximo de sua residéncia, que a encaminhou ao Hospital Esta-
dual Azevedo Lima, em Niter6i, ndo conseguindo atendimento.
Buscou assisténcia em outro servigo de saude, que a indicou ao
nosso servigo — Setor de Doencas Sexualmente Transmissiveis da
Universidade Federal Fluminense (DST/UFF).

Como ndo tinha referéncias do local, retornou ao PMF, onde
foram solicitados exames sorologicos para HIV, hepatites B e C
e VDRL. Diante dos resultados dos exames, foi encaminhada ao
nosso setor com o diagnoéstico de condilomatose por HPV e como
procedimento sugerido, cauterizagdo das lesdes. A paciente com-
pareceu ao Setor de DST-UFF com as seguintes sorologias reali-
zadas: anti-HIV com resultado ndo reator, sorologias para hepa-
tites B e C também ndo reatoras ¢ VDRL com resultado 1:256.

Ao exame, apresentava bom aspecto geral, orientada no tem-
po e espago, colaborativa e muito ansiosa, preocupada com a
situagdo em que se encontrava. Estava normocorada, hidratada,
anictérica, eupneica. Sinais vitais sem alteragdes. Exantema em
involugdo, visivel ainda em tronco e membros superiores (Fi-
gura 1). Face apresentando lesdes papulocrostosas anulares em
mento e orificio nasal, com comprometimento da comissura la-
bial (Figura 2). Orofaringe apresentando lingua hiperemiada e
recoberta por membrana branco-acinzentada (Figura 3). Cadeia
linfatica cervical e amigdaliana palpavel e indolor. Aparelhos
respiratorio e cardiovascular normais. Abdome flacido, globo-
so, peristaltico, timpanico, indolor a palpacdo, sem massas ou
visceromegalias.

No exame da regido genital, presenca de lesdes papulosas
branco-acinzentadas, umidas, dolorosas, com odor desagradavel,
compativeis com condiloma plano sifilitico (Figura 4).

Conforme rotina do DST-UFF, foram solicitadas novas soro-
logias, porém o tratamento da paciente foi iniciado imediatamente
com penicilina benzatina na dose de 2.400.000 Ul/semana durante
3 semanas.

Figura 2 — Lesio anular em mento.
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Figura 3 — Area de hiperemia ¢ membrana branco-acinzentada em
lingua.

Figura 6 — Paciente sem lesdes na lingua apds o tratamento com
penicilina G benzatina para sifilis.

Figura 4 — LesGes papulosas, branco-acinzentadas em regido pe-
rianal.

Foi orientada a retornar ap6s o término da terapéutica indicada e
solicitada a presenga do parceiro sexual, para atendimento médico.
Nao houve retorno da paciente ao Setor na ocasido agendada, sen-
do contactada via telefone, onde nos informou estar assintomati-
ca, sem lesdes e que estava sendo acompanhada pelo médico do
Programa Médico de Familia que a havia encaminhado a nos. Foi
entdo solicitado que retornasse ao DST.

A paciente compareceu para consulta médica em nosso servigo
e foi possivel verificar o desaparecimento das lesdes, conforme
as Figuras 5 a 7. Apresentou resultado de sorologia feita 2 meses
apods o inicio do tratamento, com resultado: 1:4, indicando cura
soroldgica do quadro de sifilis recente.

Figura 5 — Paciente sem lesées no mento apés o tratamento com
penicilina G benzatina para sifilis.
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Figura 7 — Paciente sem lesGes genitais apds o tratamento com peni-
cilina G benzatina para sifilis.

DISCUSSAQ

A sifilis ¢ uma doenga relatada desde o século XV e ainda
hoje representa um desafio para a satide publica®. Seus sinto-
mas e sinais clinicos ja foram completamente elucidados des-
de 19727 ¢ seu tratamento foi igualmente consolidado com a
descoberta da penicilina por Alexander Fleming, no inicio do
século XX©. Entretanto, somos levados a crer que ainda haja
dificuldades por parte dos profissionais de saude da rede basica
de assisténcia para o seu diagndstico, crenca essa que se fun-
damenta na incidéncia de tal patologia, inclusive em sua forma
congénita, e nos diagndsticos sugeridos nos encaminhamentos
feitos a nosso Setor.

Um estudo de Duarte et al."%, feito com profissionais de saude
(professores universitarios de ginecologia e obstetricia de facul-
dades de medicina do interior do estado de Sdo Paulo) acerca dos
conhecimentos sobre sifilis, constatou que apenas 5,7% dos profis-
sionais avaliados dominam o conhecimento sobre aspectos fisiopa-
togénicos da sifilis e somente 21,1% demonstram dominio basico
adequado sobre a interpretagdo destes resultados.

Ainda no mesmo contexto, outro estudo realizado por Santos
et al.'V com o objetivo de avaliar o conhecimento dos médicos da
rede basica sobre dermatologia, evidenciou que dos 83 médicos
consultados na pesquisa, somente dez acertaram uma questdo so-
bre interpretacdo de teste soroldgico para sifilis.
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Em relato de Faria et al., vé-se caso de gestante que ja havia
sido vitima de aborto em 2009, e em 2011, na segunda gestacao, foi
encaminhada ao Setor de DST da UFF, pelo Programa Médico de
Familia com suspeita de condiloma acuminado, quando na verdade
se tratava de sifilis papulomatosa?.

E fato que se trata de uma doenga com potencialidade de se
tornar grave e fatal que ja poderia estar erradicada devido ao trata-
mento e diagndstico faceis, apresentando, paradoxalmente, o regis-
tro de 12 milhdes de novos casos anualmente, sobretudo nos paises
em desenvolvimento?.

Em fun¢fo da multiplicidade de manifesta¢cdes que comprome-
tem distintas partes do organismo, seu diagnodstico adquire carater
multiprofissional, envolvendo diferentes especialidades de assis-
téncia a satde, como odontdlogos, enfermeiros, dermatologistas,
infectologistas, clinicos, neurologistas ¢ outros. O conhecimento
das manifesta¢des bucais desta doenga em todos os seus estagios,
por exemplo, ndo deve ser restrito aos odont6logos, mas todos pro-
fissionais de satide devem ser capacitados a investigar e executar
um correto diagnostico.

E de fundamental importancia que o diagnostico seja o mais
precoce possivelV, evitando danos irreversiveis para os pacien-
tes. Infelizmente, evidencia-se pouco preparo de alguns profis-
sionais no manejo das questdes ligadas as DST/sifilis e no desen-
volvimento de a¢des recomendadas pelo Ministério da Saude. Tal
julgamento ndo se alicer¢a somente sobre um caso isolado, mas
em inimeros outros a n6s encaminhados, com suspei¢ao diagnods-
tica incorreta.

Reconhece-se a necessidade de um cuidado normatizado e inte-
gralizado, além de programas voltados a capacitag¢do profissional,
para ampliacdo dos conhecimentos técnicos, cientificos ¢ huma-
nos, que estdo na maioria das vezes aquém do necessario para o
adequado tratamento e diagnostico das DST/sifilis, garantindo a
qualidade da pratica profissional%!15:19,

O longo caminho percorrido pela paciente, protagonista do caso
relatado, poderia ter sido reduzido a uma primeira entrevista com o
profissional de satide, quando a terapia eficaz teria sido indicada e
a evolucdo da doenca interrompida. Tal fato, para que assim ocor-
resse, necessitaria que tal profissional conhecesse a doenga em suas
diferentes manifestacdes e interpretasse corretamente os resultados
dos exames laboratoriais.

CONCLUSAO

O caso relatado, similar a varios outros que fazem parte da
rotina de atendimento do Setor de Doengas Sexualmente Trans-
missiveis, do Departamento de Microbiologia e Parasitologia
da Universidade Federal Fluminense, leva-nos a acreditar que o
despreparo de alguns profissionais de satide da rede publica de
assisténcia basica contribui para manter a dificuldade de controle
de tal DST.

Conflito de interesses

Nao ha conflito de interesses a declarar.
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