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RESUMO

A sifilis pode ser definida como doenga de atualidade permanente. As conquistas nos campos diagndstico e terapéutico vém sendo insuficientes para o
controle da doenga, e o problema epidemioldgico permanece atual e grave. O T. pallidum pode persistir durante longo tempo no hospedeiro. A sifilis é
comum em pacientes HIV, entretanto, pouco se sabe sobre a forma como o estdgio da infecgdo pelo HIV poderia afetar as manifestagdes clinico-laboratoriais
da doenga. Em pacientes com HIV, a sifilis pode ter um curso acelerado e a resposta soroldgica a infecgiio pode estar bloqueada ou alterada. Além disso,
tém sido documentadas alteragdes significativas na histéria natural da doenga em individuos com sorologia positiva para o HIV, dificultando ainda mais
o diagndstico laboratorial pelos métodos sorolégicos cldssicos. E necessario, portanto, além de uma padronizagio de testes diagndsticos, a implementagiio
de técnicas que possibilitem a detecgio da bactéria e de um novo programa de controle para ambas as infecgoes.
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ABSTRACT

The syphilis can be defined as disease of permanent present time. The conquests in the diagnosis fields and therapy come being insufficient for the control
of the disease, and the epidemic problem stays current and serious. The T. pallidum can persist for long time in the host. The syphilis is common in patient
HIV, however, not very it is known about the form as the apprenticeship of the infection for HIV it could affect the clinical-laboratories manifestations of
the disease. In patients with HIV, the syphilis can have an accelerated course and the serologics results of infection can be blocked or altered. Besides, several
reports in the literature have been documenting significant alterations in the natural history of the disease in individuals with positive serologics for HIV,
still hindering more the diagnosis laboratories for the methods classic serologics. It is necessary, therefore, besides a standardization of tests diagnoses, the
implementation of techniques that facilitate the detection of the bacteria, and a new control program to both infections.
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INTRODUCAO

A sifilis continua a desafiar médicos e pacientes com
suas variadas manifestagdes clinicas, complicagdes tardias
e com problemas relacionados com seu diagnéstico . O
impacto das doencas emergentes na medicina e na sociedade
moderna remonta o que representou a epidemia da sifilis na
Europa no final do século XV. Na tentativa de se compreender
como a sifilis emergiu, disseminou e desestabilizou as
sociedades daquela época, possivelmente obteremos
subsidios mais seguros para o enfrentamento de epidemias
recentes como a infecgdo HIV-aids'.
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Estudos epidemioldgicos tém demonstrado que a infecgio
pelo HIV estd associada as doencas sexualmente transmissiveis
(DST) que determinam ulceragdo genital e conseqiiente
descontinuidade epitelial, representando uma porta de entrada
ao HIV. A coexisténcia do HIV pode alterar a evolugio da sifilis,
a dosagem ou a duracdo do tratamento. Recnmgndaqﬁes
definitivas ao manejo desses pacientes sdo limitadas .

A presencga de sifilis estd mais associada a prevaléncia do
HIV que a outras lesOes ulcerosas genitais, como o herpes e 0
cancréide . Individuos com sifilis primdria com lesdo genital
ulcel;ada. apresentam um risco de 60% de se infectarem com o
HIV'. As relagdes entre sifilis e HIV sdo complexas, com virias
dreas de possivel interagdo. A transmissido de qualquer doem,a
poderia ser, teoricamente, potencializada pela presenca da outra .
A epidemia do HIV ?allcmu o aspecto clinico e sobretudo o
progndstico da sifilis .

O paradigma da sifilis, focalizado nos sintomas da infecgio
ou de um resultado de sangue positivo, povoou a mentalidade
da populag@o nos anos cingiienta, rréuito parecido com o
paradigma atual da epidemia HIV-aids .
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ASPECTOS HISTORICOS

Nenhuma outra doenga parece ter provocado tanta
polémica com relagdo ao seu local de origem quanto a sifilis.
Por ter sido talvez o mais estigmatizante de todos os males,
nenhum povo ou nagio aceitava de bom grado ser apontado
como seu ber¢o, “privilégio” que sempre se reservava aos
inimigos .

A orig?“m da sifilis € composta por misticos e hipotéticos
julgamentos . Escritos antigos relatam a presenca da infecgiio
nas civilizagdes Egipcia, Chinesa e Romarllla, sempre
encoberta sobre o disfarce de lepra “venérea” . Médicos
greco-romanos como Celsus (50 DC) e Pliny (79 DC)
descreveram uma doenga que poderia ter sido sifilis.
Encontram-se vdrias referéncias biblicas da doencga
produzindo lesdes em genitdlia e pessoas infectadas - Isaias,
3:1-26; Job29:4-21;.0 Livro dos Nimeros 31:2-23; em
Deuterdnimos 28:27-29 . Na Inglaterra (1100) ocorre uma
epidemia ligada & moda de entdo, os banhos piblicos. Gordon
(1303) descreve a “lepra venérea”. John de Vigu (1514), em
seu livro de cirurgia, mudou o titulo do capitulo “lepra” para
“Morbus Gallicus”, enquanto o texto permaneceu inalterado.
Segundo a Teoria Colombiana, a chegada da armada de
Colombo com seus marinheiros supostamente infectados no
Haiti, teria ocorrido em Nipoles, :{322 de Fevereiro de 1495, as
04:00 — “a hora natal da sifilis” .

O Parlamento Francés (1496) passou a declarar que o
sifilitico ndo deveria sair de sua casa e que estrangeiros
infectados deveriam ser forgados a sair da cidade em 24 horas;
o Conselho de Edimborough (1497) reconheceu a
infecciosidade e contagiosidade da doenga, e o conselho da
Escdcia ordenou que todo o povo afligido fosse exilado numa
ilha préxima. A. Paré (1530), observou o cancro sifilitico da
lesdo primdria e adenopatia. Fernal (1530) observou que o
“virus sifilitico” teria que passar por meio de erosdes da
pele. Bittencourt (1527) emprega pela primeira vez o termo
doenca venérea. Girolamo Fracastoro (1530) intitulou e
finalizou um poema, “Syphilis sive Morbus Gallicus”, porém
foi pouco ou ndo reconhecido pelo que é considerado o
primeiro compéndio de doengas infecciosas. Suas idéias,
revoluciondrias para a época, nio foram bem aceitas . A
distin¢do da sifilis com a gonorréia passou primeiro por
Paracelsus (1541), chamando-a de “gonorréia francesa”, e
depois , J. Hunter, que pos fim & discussio através de auto-
inoculagdo de secre¢do uretral, retirada de um paciente com
uretrite gonocdeica. O paciente tinha ambas as doencas e,
quando Hunter desenvolveu tanto uretrite quanto um cancro,
concluiu, erroneamente, que a gonorréia e a sifilis eram
manifesta¢gdes da mesma doenca. Ironicamente, acreditou-se
que Hunter tenha morrido subseqiientemente em
conseqiiéncia de um aneurisma adrtico. Fallopius (1550)
diferenciou o condiloma sifilitico do nao-siflitico. Morgani
(1680) descreveu a sifilis visceral nos pulmdes, ossos, e no
sistema circulatério . O sarcoma de Kaposi, uma forma rara
de céncer de pele encontrado em individuos com importante
imunossupressio foi identificado primeiramente I;ge]o Dr.
Moritz Kaposi, em um paciente com sifilis, em 1882 .

Von Wassermann (1906) teria adaptado a fixagfo de
complemento, introduzida, previamente, por Bordet e Gengou
(1901). Khan introduziu um teste de floculagio. Schaudinn e
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Hoffman (1905) descobriram o agente etiolégico da sifilis,
uma “espiroqueta pdlida”. Mitchnikoff e Roux (1905)
inocularam o agente em cobaio. Paul Ehrlich (1907) langa uma
esperanga para milhdes de infectados, os compostos
arsenicais. Wagner (1907) introduz a terapia por febre para
as paresias. Sazerac e Levaditi (1907) iniciam tratamento com
bismuto. John Mohone% (1943), nos USA, trata quatro
pacientes com penicilina .

A importancia da sifilis ressalta de ter, entre suas
vitimas, personalidades célebres, reis, papas, generais e
artistas, como por exemplo, Moliére, Casanova, Boswell,
Durer, Goya, Goethe, Keats, Schubert, Beethoven, Nietzsche,
Gauguin, Van Gogh, Strindberg, Maupassant, Wilde , Joyce,
Carlos Magno, Carlos V da Franga , Ladislav da Poldnia,
Wenceslav da Boémia , Carlos VII da Franga , Sixtus 1V, Ivan,
“o Terrivel”, e populagdes de vikings; acredita-se que
Colombo fora também afligido pela sifilis e morreu por paresia
na idade de 55 anos em 1506; Henry VIII e os seus
descendentes foram sifiliticos, Mary Tudor (“Blood Mary™),
Eduardo VI e Elizabeth I manifestaram sinais de sifilis
congénita. Francis I da Fran¢a foi um estrito exemplo de uma
nagdo afligida com insanidades oriundas da sifilis. Somente
ascendeu ao trono devido ao sifilitico Charles VIII ndo ter
deixado herdeiro . Aleijadinho, o escultor da regido mineira
do Brasil, cuja doencga, supostamente sifilis, ia devorando-o
a dentadas’”. A propria morte de Oswaldo Cruz é uma
contradi¢dio. Algumas pessoas dizem que ele morreu de uma
doenca nos rins, enquanto outras afirmam que ele teve sifilis™ .

No Brasil, os antigos cronistas acordaram que a “lues”
aqui ndo existia antes da descoberta, cabendo aos brancos a
introdugdo e a estes e aos negros a dissgminaqﬁn através do
contato sexual com as indias e negras . “...A sifilis foi a
doenga por exceléncia das casas-grandes e das senzalas.”
“...A marca da sifilis, o brasileiro ostentava como quem
ostentasse uma ferida de guerra; de todas as influéncias
sociais talvez, a sifilis tenha sido, depois da md nutri¢do, a
mais deformadora da pldstica e a mais depauperadora da
energia economica do mestigo brasileiro. O Brasil parece
ter-se sifilizado antes de se haver civilizado"™

O grande medo que a sifilis provocava jd ia sendo
definitivamente apagado da memdria social, ndo fosse o
recente surgimento do que parece ser sua mais legitima
herdeira, a Aids, cujo combate vem recolocando muit}zlls das
questdes que anteriormente giravam em torno da sifilis”. Em
1923, Carlos Chagas a considerava o principal fator de
doenga e morte no Brasil. Guinle decidiu criar uma fundagio
de combate as doengas venéreas , o que viria a ser o entio o
Hospital Universitdrio Gaffrée e Guinle, onde veio a internar-
se o primeiro paciente com o virus HIV no Rio de Janeiro, em
1983. Possuia uma sifilis rebelde ao tratamento. Faleceu em
1992 de hipertensdao pulmonar e complica¢des cardicas
de:.:orrenle:;s4 de uma infec¢io que nido chegou a ser
identificada” . H4 500 anos a Europa sofria a primeira epidemia
de uma DST. Considerada por alguns como a “avé da,.;:lids“.
a sifilis comemora os seus 500 anos com “boa satide™”

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

As informagdes sobre a prevaléncia da sifilis sdo, ainda
hoje, dificeis, tornando-se mais complicada apds o advento
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da aids . Além disso, a doenga comporta-se como um dos
muitos enigmas epidemiolégicos” . Na primeira metade deste
século, a sifilis era o maior problema de satide piblica nos
EUA: 575.000 casos foram notificados em 1943, uma taxa de
4/1.000 individuos I;Im, EUA a epidemia encontra-se num
risco sempre presente . No comego do século XX, sifilis era
uma importante causa de doenga cardiaca e neuroldgica nos
EUA. A mfecqau estava presente em até 30% dos casos de
autépsia’

Mais de 15% dos adolescentes e adultos que tweram
sifilis estavam co-infectados com o HIV, nos anos oitenta’
Na Russm} em 1990, o nimero de casos de 7.900/ ano chegou
a 126.500 . A soroprevaléncia para sifilis na Alemanha variou
de 26% a 58% em infectados pelo HIV". Devido 2
subnotificagdo, o cdlculo da incidéncia da sifilis no Brasil
torna-se prejudicado, estimando uma incidéncia de 10, 3 casos
de sifilis/100.000; na A‘{rlca. ¢ de 350 casos/100.000"; na
Riissia, de 263/100.000"

Cerca de 18% de todas as sorocpnversﬁes de HIV
documentadas foram atribufdas a sifilis” . Em dois estudos
de soroprevaléncia para a sifilis em 1ntcc:ados pelo HIV, em
1997 encontrou-se 27% e em 1999, 31 0%

Tragando-se paralelos entre aids e sifilis, nio se
importando em qual a teoria eventualmente correta, ambas
as infecgdes encontram-se relacionadas com a urbanizagio ¢
com as condicoes ligadas a viagens. No caso da sifilis,
nenhuma outra doenca infecciosa foi tio dramaticamente
afetada pelo advento do antibidtico; no caso da aids, nunca
se investiu tanto a procura de uma medicagio mais espcmﬂca
¢ eficaz, ao menos para minimizar seus efeitos devastadores’

ASPECTOS PATOGENICOS

No século XIX, identificaram-se duas formas de sifilis,
uma venérea ¢ outra endémica, as quais estavam associadas
as diferengas entre a vida do campo e a da cidade. No velho
mundo, alguns pafses ndo admitiam o contato sexual como
forma de contigio e disseminagdio da infecgiio sifilitica

A infecgiio genital, na forma de inflamagdo ou dlcera no
trato genital ou retal ou mucosa oral, aumenta a concentragio
de células CD. nesses locais,4§ncremenlando a suscetibilidade
e transmissibilidade do HIV . A taxa de soroconversio do
HIV em pacientes com ilcera genital € maior que naqueles
sem a presenca de tlcera: 2,9% contra 1%, respectwamenle

Os Treponemas ssp. sio bastante adaptados ao
parasitismo humano tendo alta infectividade com baixa
viruléncia, longos periodos de laténcia e persisténcia nos
hospedeiros ndo-tratados. Eles ndo produzem nenhuma
toxina conhecida ou enzimas destruidoras de tecidos
Os fatores potenciais de viruléncia incluem doze proteinas
de membrana e vérias supostas hemolisinas. Recentes
estudos de eletroforese tém mostrado que o T. pallidum
contém um cromossoma circular com cerca de 1000 pares
kilobases, sendo um dos menores genomas procari6ticos.
Os mecanismos de patogenecidade sdo pobremente
conhecidos. Apresenta uma capacidade de biossintese
limitada e requer miltiplos nutrientes do hospedeiro.
Perivasculites e anormalidades endoteliais sio
caracteristicas histopatolégicas encontradas na sifilis.
Reconhecendo que o T. pallidum pode estimular células

endoteliais em aderir leucécitos, provém importante
conhecimento aos mecanismos da imunopatogenia da sifilis,
havendo uma importante e, eslrella associacdio do T. pallidum
com o endotélio vascular . O papel da fibronectina como
proteina de fixagdo do T. pallidum no endotélio vascular do
hospedeiro tem assumido grande interesse na fisiopatogenia
da infecgdo

Uma estrutura plasmideal tem sido encontrada a qual
sugere um potencial para aquisi¢io de genes que codifiquem
resisténcia antibiGtica, apesar de ndo ter sido encontrada até
o momento, resisténcia a penicilina

A adaptagiio do T. pallidum no organismo humano €&
extraordindria. Um organismo que na natureza niio afeta
nenhuma outra espécie e que, na maioria dos casos, pode
permanecer assintomdtico e seguro nos tecidos por décadas,
com auséncia de infectividade, alcangando condigdes
favordveis de crescimento, mesmo em 0posi¢io ao tratamento,
com habilidade quase incrivel para ndo ser detectado pelos
testes diagndsticos, €, sem divida, consigjerado “uma
instincia soberana de adaptagio parasitdria”

ASPECTOS CLINICOS

Sdo célebres as frases “...em clinica, convém pensar
sifiliticamente”, Prof. Antonio Austregésilo , e “...conhega
a sifilis em todas as suas manifestacoes e relagoes, e todos
0s outros aspectos clinicos da medicina lhe serdo somados.’
William Osler . O conhecimento atual da histéria clinica da
sifilis baseia-se, em grande parte, nos achados de trés estudos
da era pré-antibitica: Oslo, Yale e Tuskegee. No estudo de
Oslo — 1890 a 1910, 1.978 pacientes noruegueses com sifilis
primdria e secunddria desenvolveram manifestagoes
neurolégicas, cardiovasculares e gomatosas (30%) e 17%
dos homens e 8% das mulheres que niio receberam tratamento
evolufram ao ébito. No estudo de Yale — 1917 a 1941, 4.000
autépsias foram realizadas em individuos que faleceram aos
20 anos de idade. Evidéncias de sifilis — clinica, ]aboratoriﬁz{a}!
ou necrépsia — foram encontradas em 9,7% dos estudados
O estudo de Tuskegee, iniciado em 1932, composto por um
grupo de negros com sifilis ndo-tratada, foi realizado para se
determinar se a histéria natural da sifilis em negros americanos
diferia da histéria natural da doenga descrita em brancos.
Nio foi observada diferenga na mortalidade associada a sifilis
entre as ragas. Do total de 4.000 pacientes, 10% tinham
algumas manifestagdes de sifilis e, desses, cerca de metade
ndo foi tratada. Os médicos ndo usaram o_termo sifilis, mas
sim, que eles possufam “sangue ruim™ O estudo de
Tuskegee perpetua a sombra sobre a contemporinea relagio
entre homens negros e a comunidade biomédica. Com o receio
de serem usados como “cobaias”, negros com Aids rejeitaram
o tratamento com os inibidores de protease, quando no inicio
de sua administragdo

Os clinicos, no comego do século, suspeitavam
fregiilentemente de sifilis como causa subjacente de morte
sobre muitas outras condi¢des. J. Moore, um importante
sifilogista, em 1939, desejou saber “até que ponto a morte se
faz diretamente pela mascarada sifilis, que tem como causa
outro diagndstico; ou até que ponto a .s"J:fos ¢ uma causa
indireta da morte de outras condigdes? . Foram muitas as
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homenagens aos que se dedicaram no seu estudo, como
Argyllslﬁobertson, Charcot, Clutton, Hutchinson, Osler, dentre
outros

A sifilis € uma infecg@o sistémica, que de uma forma
assintomdtica ou oligoassintomdtica, pode dissgminar
precocemente e envolver qualquer sistema orginico . Nos
pacientes com algum grau de imunossupressio, esta evidéncia se
acentua. Invasio do T. pallidum no SNC (sistema nervoso central)
em infectados pelo HIV ocorre numa prevaléncia de até 45%,
podendo apresentar-se como menigﬁgitc aguda, neurorretinite,
surdez ou acidente vascular cerebral

ASPECTOS IMUNOLOGICOS

As alteragdes na imunidade celular e humoral causadas
pelo HIV podem limitar as defesas do hospedeiro contra o T,
pallidum, dessa forma alterando as manifestagdes clinicas.
A imunidade do hospedeiro, especialmente a celular, parece
assumir um papel importante na protegido contra a sifilis;
porém, a 1mp0rlﬁnua exata de cada imunidade ¢
desconhecida’ . Os treponemas da lesdo inicial persistem
durante a sifilis latente sugerindo que o microorganismo
tenha encontrado um “santudrio” em algum local onde o
sistema imune ndo conseguiria debeld-lo

A habilidade de anticorpos em opsonizar T. pallidum pode
sugerir a presenca de estrututras-alvo na superficie desses
treponemas; porém, nio sdo capazes de destrui-los . Nio se
conhece o porqué da ineficiéncia do sistema imunolégico contra
a sifilis. Uma teoria prende-se ao fato que a estrutura da
membrana mucéide do 7. pallidum seja altamente resistente 2
fagocitose; apenas depois do 7. pallidum ter penetrado e
permanecido no hospedeiro por algum tempo € que 9
revestimento mucdide se rompe para entio a fagocitose ocorrer”
e substincias semelhantes das celulas do hospedeiro podem
estar na superficie dos Tnpmremm

O aumento da atividade de supressio dos linfécitos
nos casos de sifilis possivelmente representa uma reagio
protetora, prevenindo a “exaustio” da resposta imune no
periodo de infecgdo sifilitica generalizada. A infecgio pelo
HIV pode exercer influéncia negativa na terapla da sifilis ainda
que altas doses de penicilina fossem usadas’

A caracterizagio de uma imunossupressio €
evidenciada com o 7. pallidum inoculado em cobaio, com
uma melhor reprodu¢io que qualquer modelo de virus HIV.
Primatas expostos a reinfecgdes repetidas pelo T. pallidum,
desenvolveram pneumonia por P. carinii, assim como_mortes
prematuras em primatas submetidos a reinoculag¢des

ASPECTOS DIAGNOSTICOS

E necessdrio um alto grau de suspeigiio clinica para se
fazer o dlagnéstlco da sifilis, principalmente mediante casos
de co- mfecc;oes

Estima-se que um grande nimero de infeccdes sifih’t(‘iicas
ndo estejam sendo identificadas em infectados pelo HIV"
preciso ter em mente que é a doenca que mais “disfarces”
possui, com cerca de sessenta e cinco diagnésticos
diferenciais

Os testes sorolégicos permanecem “a pedra angular”
no diagnéstico da doenga. Virias limitagdes e restrigdes
dificultam o diagnéstico, tanto para as provas de screening
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(VDRL) quanto para as provas confirmatérias (FTA-Abs,
TPHA, ELISA). Com a finalidade de se estabelecer antigenos
treponémicos especificos, técnicas de Western blotting e
de Immunoblot foram desenvolvidas, utilizando-se de
antigenos rccog:binamcs do 7. pallidum, mostrando elevada
especificidade . Todos os pacientes deveriio ser avaliados
quanto 2 pc;ssub:]:dade de uma sifilis ndo-diagnosticada e/
ou tratada Todos os pacientes com sifilis devem ser
testados para o HIV e aconselhados, assim também como os
parceiros sexuais

A técnica molecular de Polymerase Chain Reaction
(PCR), disponivel recentemente, é altamente sensivel (99-
100%) para detectar a presenca do 7. pallidum onde a
apresentagdo cldssica ndo ocorre e nos estdgios mais tardios
da infecgdo. Por meio da amplificacio do DNA, pouca
quantidade de bactéria no organismo pode ser diagnosticada.
Em pacientes co-infectados pelo HIV e T. pallidum, o exame
do liquor pelo teste de PCR pode ser o umco método para
confirmar uma neurossifilis assintomatica

ASPECTOS TERAPEUTICOS

A sifilis tem-se mantido presente com o passar dos anos,
estimando-se que acima de 500.000 pessoas nio estejam
sendo diagnosticadas. Nos pacientes co- |nr|ec1ados pelo HIV,
0 tratamento usual poderd ser inadequado . Questdes sobre
a eficdcia das terapias atuais para a sifilis em pacientes
infectados pelo HIV tém ressurgido. A penicilina permanece
como esquema de elei¢do para todas as fases da |nfe:,gm3
apesar da dose exata e ideal continuar desconhecida
Eritromicina, doxiciclina e cefalosporinas carecem de estudos
acerca do ndmero de doses e tempo de tratamento. Caso se
confirme alergia a penicilina, a dessensibiliza¢do est4
recomendada. Cloranfenicol deve ser considerado em casos
refratdrios & penicilina, principalmente objetivando a
penetragdo no liquor . Mesmo com os esquemas propostos,
0 tratamento da blflll‘i mantém-se motivo de controveérsia,
vindo o debate vem a tona para qual regime se adotar

Mesmo ap6s um tratamento ideal, ainda que remoto, hd
possibilidade da presenga residual de T. palhdnm no liquor,
devendo este ser avaliado a cada seis meses . Entretanto,
at€ 0 momento, ndo se pode prever qual o periodo ideal de
acompanhamento dos pacientes, sabendo-se que este deva
ser por um periodo prolongado. A intervengio precoce, tanto
diagnéstica quanto terapéutica, é fundamental, tendo em vista
seu custo acesswel e prevenindo futuras e graves
comp]:cagoes Cura biolégica ou erradicagio do T, pallidum
nunca foi comprovada. Somente os casos tramdos
precocemente tém uma probabilidade de cura clinica .

De forma semelhante ao impacto da penicilina para a
sifilis, a droga azidotimidina se destacou como um
medicamento histérico, que transformou uma doenca mortal
em tratdvel, mostrando a possibilidade de se alcancar o
controle medicamentoso de uma doen(;a?({aml. substituindo
0 "Aids mata” por “aids tem tratamento”

CONCLUSAO

As campanhas publicitdrias e o interesse na infecgio
pelo HIV possivelmente tém encoberto a importincia de
outras doengas infecciosas e DST. Isto é particularmente
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verdadeiro para a sifilis, a qual foi mencionada “a DST
esquecida no final dos anos 80, mesmo sabendo-se que a
aplicagdo abrangente de controle e preTvenqao de DST poderia
reduzir em 40% a incidéncia do HIV

Na tentativa de combater a s:f:l:s como feito para a
varfola, tentou-se a sifilizagdo ou vacinagio sifilftica, por
Auzias-Turenne (1812-1870). Passados mais de um século,
espera-se por uma vacina contra o 7. pallidum, enquanto a
varfola foi efetivamente erradicada. Estudos tém tentado
imunizar coelhos e outros animais com cepas atenuadas e
mortas de T. pallidum. Na maioria deles, os resultados tém
sido desapontadores. Os antigenos nos quais uma imunizagio
poderia ser baseada e amqual poderia dar prote¢dio precisam
ser melhor definidos . A esperanga recai na biologia
molecular, que tem sido usada para obter antigenos
recombinantes puros para o desenvolvimento de vacinas,
oferecendo um potente aliado néo sé no controle das DST
comowtambém direta e indiretamente na prevengio do HIV-
Aids

Alteracdes na conduta sexual niio sdo ficeis de se
alcancar, principalmente em populag¢des caracterizadas por
uso de drogas, pobreza, baixo nivel de educagio, desemprego
e precdrias condi¢des de saide. Apesar dos agentes e
doengas serem diferentes, os problemas de satide piblica
entre sifilis e aids apresentam similaridade em muitos
aspectos. Hd cem anos, iniciavam-se os esforgos para o
controle da sifilis. Neslc momento, prosseguem os esforgos
voltados para ambas'"

Revendo a histéria das DST neste dltimo século, é
impossivel compreeender a pandemia do HIV-Aids sem a
experiéncia acumulada e sem a percepgiio de algo ji ocorrido.
A aids chega reabrindo o tradicional debate sobre infecgdes
venéreas, da moralidade e da medicina, sexualidade e desvios,
prevengdo e intervengdo. Em muitas situagdes de hoje ligadas
a aids. encontram similaridade com a sifilis observadas no
infcio do século XIX. Educa¢iio e empreendimento social
devem ser os pilares-base para o controle de ambas as
1ntecgoes
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