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RESUMO

A sifilis adquirida é uma infeccdo cronica causada pelo Treponema pallidum, com
transmissdo predominantemente sexual e vertical, que apresenta crescente incidéncia
global, especialmente entre populagdes vulneraveis. Este artigo realiza uma revisao
integrativa das evidéncias clinico-laboratoriais e dos desafios enfrentados no manejo da
doenca, com foco em estratégias integradas para prevencao, diagndstico e tratamento. Foi
realizada uma busca sistematizada nas bases de dados PubMed, SciELO, LILACS e BVS,
abrangendo artigos publicados entre 2016 e 2025, incluindo estudos originais, revisdes e
diretrizes em portugués, inglés e espanhol, com analise qualitativa das evidéncias. Os
achados revelam o aumento da sifilis em grupos adultos sexualmente ativos, a complexidade
clinica dos diferentes estagios da doenca, as particularidades diagndsticas, sobretudo em
coinfeccdo com HIV, e a importancia do monitoramento sorolégico para avaliar a resposta
terapéutica. Ressalta-se ainda a necessidade de politicas publicas que considerem barreiras
socioeconOmicas, estigma e acesso limitado aos servicos de salde em populagdes
vulneraveis. Conclui-se que o manejo eficaz da sifilis requer uma abordagem multidisciplinar
e integrada que contemple aspectos clinicos, laboratoriais e sociais, para reduzir a incidéncia,
prevenir complicacdes graves e promover a saude sexual e reprodutiva.

Palavras-chave: sifilis adquirida, manejo clinico, diagndstico laboratorial, populagdes
vulneraveis, coinfeccdo HIV.
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Integrated Approaches to the Management of Acquired
Syphilis: Clinical-Laboratory Evidence and Challenges in
Vulnerable Populations

ABSTRACT

Acquired syphilis is a chronic sexually transmitted infection caused by Treponema pallidum,
primarily transmitted through sexual contact and vertical transmission. In recent years, there
has been a notable global increase in its incidence, particularly among socially vulnerable
populations. This study presents an integrative literature review aimed at critically gathering
and analyzing the available evidence on the clinical and laboratory aspects of the disease, as
well as the challenges involved in its management, with an emphasis on strategies for
prevention, early diagnosis, and effective treatment. A systematic search was carried out in
the PubMed, SciELO, LILACS, and BVS databases, including publications from 2016 to 2025 in
Portuguese, English, and Spanish, comprising original studies, reviews, and guidelines. The
findings reveal a significant rise in syphilis cases among sexually active adults, highlighting the
clinical variability across its stages, the diagnostic challenges—especially in cases of HIV
coinfection—and the importance of serological follow-up in assessing therapeutic response.
The review also underscores the urgent need for public policies that address stigma, social
inequality, and barriers to accessing healthcare services. It is concluded that an effective
response to syphilis requires an integrated, multidisciplinary approach that combines clinical,
laboratory, and social actions to reduce transmission, prevent complications, and promote
sexual and reproductive health.

Keywords: acquired syphilis, clinical management, laboratory diagnosis, vulnerable
populations, HIV coinfection.
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A sifilis, também denominada lues, é uma doenga infectocontagiosa de evolugdo
cronica causada pela bactéria Treponema pallidum, uma espiroqueta gram-negativa
pertencente ao grupo das espiroquetas, caracterizada por sua capacidade de invasao
tecidual e disseminagdo sistémica. A principal via de transmissao é sexual, por meio do
contato direto com lesdes mucocutaneas infectantes, embora a transmissao vertical, da
gestante para o feto, por via transplacentaria ou hematogénica, seja uma das formas
mais preocupantes do agravo, podendo levar a complicacdes severas como aborto
espontaneo, natimortalidade, prematuridade e diversas manifesta¢des clinicas tardias
no recém-nascido, incluindo surdez, deformidades dsseas e déficits no desenvolvimento

neuropsicomotor.

Do ponto de vista epidemioldgico, a sifilis tem apresentado uma preocupante
tendéncia de aumento global nas ultimas décadas, fato que tem sido atribuido a
multiplos fatores, como a precariedade no acesso aos servicos de salde,
vulnerabilidades sociais, auséncia de politicas publicas efetivas e 0 aumento das praticas
sexuais desprotegidas, especialmente em grupos populacionais marginalizados. Essa
situacdo evidencia a necessidade urgente de estratégias integradas que envolvam ndo
apenas o diagndstico e tratamento, mas também a educacdo em saude, a vigilancia
epidemioldgica e o enfrentamento das barreiras sociais que dificultam o manejo

adequado da doenga.

Clinicamente, a sifilis manifesta-se por estagios diversos — primario, secundario,
latente e tercidrio — cada um com caracteristicas e implicagGes distintas. A lesdo
primdria tipica, o cancro duro, representa a porta de entrada do patdgeno e esta
associada a alta transmissibilidade da infecc¢do, facilitando a disseminacao concomitante
de outros agentes, como o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e os virus das
hepatites B e C. Além disso, a sifilis possui uma complexidade diagndstica significativa,
pois pode mimetizar uma ampla gama de condi¢bes clinicas e laboratoriais, o que
demanda a utilizacdo de testes soroldgicos especificos e o desenvolvimento continuo de
ferramentas diagnodsticas que aumentem a sensibilidade e especificidade,

especialmente em contextos de coinfecgdes.
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Populagdes vulnerdveis, tais como gestantes de baixa renda, pessoas em
situacdo de rua, usuarios de drogas, trabalhadores do sexo e homens que fazem sexo
com homens, apresentam maior risco de infeccdo e enfrentam dificuldades adicionais
no acesso a servicos de saude, diagndstico precoce e tratamento adequado, tornando o
controle da sifilis um desafio multifacetado. A compreensdo das dimensdes clinicas,
laboratoriais e sociais da doenca é, portanto, imprescindivel para o desenvolvimento de

abordagens integradas que sejam efetivas e sustentaveis.

Este artigo de revisdo tem por objetivo realizar uma analise integrativa das
evidéncias clinico-laboratoriais disponiveis sobre o manejo da sifilis adquirida, com
énfase nas estratégias integradas e nos desafios enfrentados por populagdes
vulneraveis, buscando contribuir para a melhoria das praticas clinicas e das politicas

publicas voltadas para o enfrentamento dessa importante condi¢dao de saude publica.

Foi realizada uma busca sistematizada nas bases de dados eletronicas PubMed,
SciELO, Lilacs e BVS (Biblioteca Virtual em Saude), abrangendo artigos publicados entre
janeiro de 2016 e junho de 2025, a fim de incluir os dados mais recentes e relevantes
sobre o tema. A escolha do periodo considerou a evolugcdo recente do cendrio

epidemioldgico da sifilis e as atualizagbes das diretrizes clinicas e laboratoriais.

A estratégia de busca foi estruturada utilizando descritores controlados e
palavras-chave, combinados por operadores booleanos para otimizar a recuperacao dos
artigos. Foram empregados termos como “sifilis adquirida”, “manejo clinico”,
“diagndstico laboratorial”, “popula¢cdes vulneraveis”, “sifilis e HIV”, “tratamento
integrado” e seus equivalentes em inglés (“acquired syphilis”, “clinical management”,
“laboratory diagnosis”, “vulnerable populations”, “syphilis and HIV”, “integrated
treatment”), combinados por “AND” e “OR” para ampliar a abrangéncia e especificidade
da pesquisa.

Foram incluidos estudos originais, revisdes sistematicas, relatos de casos e
diretrizes clinicas publicados em portugués, inglés ou espanhol, que abordassem
aspectos clinico-laboratoriais do diagnéstico e tratamento da sifilis adquirida, bem como

os desafios especificos em populagdes vulnerdveis, incluindo pessoas vivendo com HIV,
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gestantes, usuarios de drogas e grupos socialmente marginalizados. Foram excluidos
artigos sem texto completo disponivel, publicagdes duplicadas, editoriais, cartas ao
editor e estudos que abordassem exclusivamente sifilis congénita ou outras infeccdes

sexualmente transmissiveis sem relagao direta com o manejo da sifilis adquirida.

O processo de selegdao dos artigos ocorreu em duas etapas independentes.
Inicialmente, foram avaliados os titulos e resumos para identificacdo da relevancia
tematica e aderéncia aos critérios de inclusdo. Posteriormente, os textos completos
foram lidos integralmente para confirmar a pertinéncia e qualidade metodolégica.
Eventuais divergéncias entre os revisores foram resolvidas por consenso. A extracao dos
dados considerou informagGes sobre aspectos clinicos, protocolos diagndsticos, opgdes
terapéuticas e barreiras encontradas no manejo em populagdes vulneraveis, permitindo

a organizacdo do conteddo em categorias tematicas.

A analise dos dados foi realizada de forma qualitativa, mediante sintese das
evidéncias, enfatizando a integracdo das abordagens clinicas e laboratoriais, as
recomendacdes terapéuticas atuais e os desafios socioeconGmicos e culturais que
impactam a efetividade do tratamento em grupos vulnerabilizados. A revisao buscou
ainda identificar lacunas no conhecimento e oportunidades para melhorias na pratica
clinica e politicas publicas. Com isso, pretende-se contribuir para um entendimento mais
abrangente e fundamentado do manejo da sifilis adquirida, alinhado as demandas

contemporaneas da saude publica.

A andlise dos dados epidemioldgicos sobre a sifilis adquirida revela um padrao
de crescimento preocupante, especialmente nas ultimas décadas. A doenca manifesta-
se predominantemente em adultos sexualmente ativos, sem apresentar predile¢cdo por
raca, género ou classe socioeconbmica, sendo fortemente relacionada a
comportamentos sexuais de risco. Diversos estudos recentes apontam um aumento na
incidéncia de sifilis e outras infeccdes sexualmente transmissiveis (ISTs) entre individuos
que utilizam a profilaxia pré-exposicdao ao HIV (PrEP), sugerindo possiveis lacunas na

adesdo a medidas de protecdo de barreira e no acompanhamento clinico continuo.

Nos Estados Unidos, dados do Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
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demonstram uma elevagao consistente nos casos de sifilis primaria e secunddria desde
2001. Em 2021, mesmo diante dos impactos da pandemia de COVID-19, foram
registrados 171.074 novos casos, representando um aumento de 27,5% em comparacao
com o ano anterior. Essa tendéncia de crescimento, apesar do contexto pandémico,

reforca a necessidade de estratégias preventivas mais eficazes e integradas.

No Brasil, a sifilis adquirida passou a ser de notificacdo compulséria em 2010, o
gue possibilitou um monitoramento mais sistemadtico da doenca. Observou-se um
crescimento continuo nas taxas de detecgdo até 2018, quando houve uma leve redugao
de 4,6%. Posteriormente, entre 2019 e 2020, houve relativa estabilidade, seguida por
um declinio significativo em 2020 — com redugdo de 24,1% em comparagdao ao ano
anterior —, atribuido, em grande parte, a reducdo da testagem e a reorientacdao dos
servicos de saude durante a pandemia. Contudo, em 2021, os indicadores voltaram a
crescer, com aumento de 32,9% em relacdo a 2020, retomando os niveis observados no
periodo pré-pandémico.

Em termos absolutos, o ano de 2021 contabilizou 167.523 casos de sifilis
adquirida no pais, o que corresponde a uma taxa de detec¢do de 78,5 casos por 100 mil
habitantes. A distribuicdo regional desses casos evidenciou maior concentracdo na
regido Sudeste (47,2%), seguida pelas regides Sul (20,9%), Nordeste (16,3%), Norte
(8,1%) e Centro-Oeste (7,5%). No que se refere ao perfil demografico, a maior parte dos
casos notificados foi registrada entre individuos do sexo masculino (60,6%), sendo a

faixa etaria de 20 a 29 anos a mais afetada (35,6%).

Esses achados reiteram a relevancia de politicas publicas voltadas a vigilancia
epidemioldgica continua, ao fortalecimento das estratégias de educacdo sexual e ao
acesso ampliado aos servicos de diagnodstico e tratamento precoce. A alta incidéncia
entre jovens adultos e usudrios de PrEP também aponta para a necessidade de
abordagens interdisciplinares e personalizadas, que considerem tanto os avancos

biomédicos quanto os determinantes comportamentais e sociais da infeccao.
Manifestagoes Clinicas da Sifilis e Implica¢gdes na Coinfec¢ao com HIV

A associacdo entre sifilis e infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV)
tem sido amplamente documentada na literatura, com evidéncias de que a presenca da

sifilis facilita a transmissdao do HIV, ao passo que o HIV, por sua vez, pode modificar a
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historia natural da sifilis, tornando seu diagndstico mais desafiador. A coinfecgdo
influencia negativamente o curso clinico da infecgao pelo Treponema pallidum, podendo
levar a apresentacdes atipicas, maior agressividade da doenca e resposta terapéutica

menos previsivel.

Do ponto de vista clinico, a sifilis pode ser classificada com base no tempo de
evolugao (recente ou tardia) ou nos estagios clinicos: primdria, secundaria, latente e
terciaria. Para fins de andlise clinica, a classificacdo por estdgios tem sido a mais adotada
por sua utilidade prdtica no reconhecimento e abordagem das diferentes

apresentacoes.

Na fase primadria, a manifestacdo classica é o cancro duro, uma lesdo ulcerada,
indolor, geralmente Unica, que surge entre 3 e 90 dias apds a inoculacdo do patdgeno,
com média de 21 dias. A lesdo evolui de uma macula para uma papula e, posteriormente,
para uma ulcera de bordas endurecidas e bem definidas. Essa fase é frequentemente
acompanhada por linfadenopatia inguinal, predominantemente unilateral, embora
possa se apresentar de forma bilateral em casos com maior tempo de evolugdo. A
presenca de multiplos cancros pode sugerir coinfeccdo com HIV, reforcando a
necessidade de investigacdo sorolégica ampliada. Em casos mais raros, observa-se o
cancro misto de Rollet, caracterizado pela coexisténcia de T. pallidum e Haemophilus
ducreyi em uma mesma lesdo, formando uma combinacdo clinica de cancro duro e
cancro mole. A fase primaria é autolimitada, com resolucdo espontdnea entre duas a

oito semanas, geralmente sem deixar cicatrizes.

A sifilis secundaria representa a disseminacdao hematogénica do treponema pelo
organismo. Nessa fase, os sinais clinicos surgem, em média, entre seis semanas e seis
meses apo6s a infeccdo inicial, com duracdo varidvel entre quatro a 12 semanas. Em
alguns casos, a fase primaria pode ndo ser reconhecida ou estar ausente, levando a
manifestacdo direta da fase secundaria, condicdo conhecida como "sifilis decapitada"
ou syphilis d’emblée, especialmente em situa¢des de transmissdo hematogénica, como
transfusdes ou compartilhamento de agulhas. As manifestacdes clinicas mais comuns
sdo as lesdes mucocutaneas (observadas em até 97% dos casos), acompanhadas ou ndo
de sintomas sistémicos inespecificos, como febre baixa, mal-estar, linfadenopatia

generalizada, dor de garganta e mialgias. Em casos menos frequentes, ha envolvimento
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de drgdos internos, incluindo trato gastrointestinal e pulmdes.

As lesdes cutaneas caracteristicas da sifilis secundaria incluem a roséola sifilitica,
uma erupgao macular de cor eritematosa pdlida que aparece inicialmente no tronco e
membros. Essa erupcao evolui para uma forma papular simétrica, frequentemente
escamosa, com descamacgao periférica (colarete de Biett), acometendo palmas e
plantas. Lesdes vesicopustulares sdao raras, mas podem ocorrer. As lesdes orais e
mucosas, presentes em 30 a 40% dos pacientes, apresentam-se como erosdes bem
delimitadas, geralmente em labios e lingua, sendo altamente infectantes. A alopecia
sifilitica, outra manifestacdo caracteristica, pode ocorrer com ou sem lesGes no couro
cabeludo, sendo classificada em formas sintomaticas e essenciais. A forma essencial
predomina na regido parieto-occipital, mas pode afetar outras dreas pilosas do corpo.
Alteracdes ungueais, embora incomuns, incluem desde fragilidade até perda das unhas,

além de quadros de paroniquia sifilitica.

Nos casos mais graves, particularmente em pacientes com imunossupressao
significativa (como os coinfectados com HIV e baixa contagem de linfdocitos T-CD4+),
pode ocorrer a chamada sifilis maligna ou nédulo-ulcerativa. Essa forma se caracteriza
por ulceras necrdticas assimétricas recobertas por crostas espessas e localizadas
principalmente na face, couro cabeludo, tronco e membros. O quadro pode ser
acompanhado por sintomas sistémicos intensos, incluindo febre, cefaleia e
linfadenopatia. A ocorréncia é mais comum em homens que fazem sexo com homens
(HSH), pacientes desnutridos, portadores de doencas crénicas como diabetes mellitus e

tuberculose, além de usudrios cronicos de alcool.

De modo geral, as manifestacbes da sifilis secundaria tendem a regredir
espontaneamente em poucas semanas, embora algumas lesdes possam evoluir para
alteragdes atroficas, como anetodermia, especialmente em individuos com HIV. A
diversidade clinica da sifilis, especialmente nas fases iniciais, associada a alta taxa de
coinfeccdo com HIV, destaca a importancia do diagndstico precoce, da abordagem

sindromica e da integracdo de estratégias de rastreamento em populagGes vulneraveis.
Neurossifilis, Sifilis Ocular e Estagios Avanc¢ados da Infecc¢do

A progressao da sifilis para o sistema nervoso central configura uma das

manifestacdes mais complexas e potencialmente graves da infeccdo por Treponema
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pallidum. A neurossifilis, tradicionalmente associada a estdgios avan¢ados da doencga,
tem sido cada vez mais diagnosticada em pacientes imunocompetentes e
heterossexuais, o que reflete uma mudanca no perfil epidemiolégico anteriormente
restrito a populagdes imunossuprimidas ou com HIV. A penetracdao treponémica nas
meninges ocorre de forma precoce — entre 12 a 18 meses apds a infeccdo — e pode
regredir espontaneamente sem tratamento. No entanto, a persisténcia do agente em
qualquer fase evolutiva pode culminar em neurossifilis, que pode se apresentar de
maneira sintomdtica ou assintomatica. Nos casos assintomaticos, a infeccdo é
identificada apenas por alteracdes no liquido cefalorraquidiano (LCR), como VDRL
reagente, aumento de proteinas ou leucdcitos. Ja na forma sintomdtica, os sinais clinicos
sdo inespecificos, com apresentacdes que variam de cefaleia e nduseas leves a quadros
neurolégicos complexos. Em individuos coinfectados com HIV, a evolugdo tende a ser
mais acelerada, enquanto em imunocompetentes, a doeng¢a se desenvolve de forma

mais insidiosa.

As manifestagdes clinicas iniciais da neurossifilis incluem sinais meningeos leves,
paralisia de nervos cranianos, perda auditiva e zumbido, além de quadros de meningite
acompanhados por febre e fotofobia. Formas mais agressivas incluem a sifilis
meningovascular, caracterizada por arterite e consequente ocorréncia de infartos
cerebrais ou medulares. A neurossifilis tardia, atualmente rara devido a ampla
disponibilidade de antibidticos, pode se manifestar por paresia geral — com deméncia,
crises convulsivas e sintomas psiquidtricos — ou por tabes dorsalis, que se apresenta
com dores fulminantes, ataxia, pupila de Argyll-Robertson, perda de reflexos e
alteragdes proprioceptivas. Essas manifestacdes refletem o potencial da infec¢ao
treponémica para afetar estruturas neuroldgicas centrais e periféricas de forma

duradoura e debilitante.

A sifilis ocular, atualmente considerada uma forma de neurossifilis, merece
atencdo especial por sua apresentacao muitas vezes isolada e de inicio precoce. Embora
comumente associada a meningite sifilitica, pode ocorrer de forma independente e ser
a Unica manifestacdo da infeccdo sistémica. Os sinais oculares podem surgir até seis
semanas apos a infeccao e incluem principalmente panuveite e uveite posterior, embora
também possam acometer estruturas anteriores do globo ocular, como conjuntiva,

coérnea e esclera, ou estruturas posteriores, como retina e coroide. Dessa forma, a
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investigacdo de sifilis deve ser considerada em qualquer quadro de inflamagdo ocular

sem causa definida, sobretudo em populagdes de risco.

A fase latente da sifilis é caracterizada pela auséncia de sinais clinicos, apesar da
positividade soroldgica. Quando ocorre no primeiro ano apds a infec¢do, é denominada
latente precoce, periodo durante o qual ainda é possivel observar recidivas de lesdes
mucocutaneas infecciosas. Apds esse periodo, a fase é classificada como latente tardia,
na qual as recidivas se tornam raras. Estudos longitudinais demonstram que, na auséncia
de tratamento, aproximadamente um terco dos pacientes com resolugao espontanea
das lesGes secunddrias alcanca cura clinica e soroldgica;, um terco permanece
assintomdtico, mas com testes soroldégicos ndo treponémicos positivos; e um tergo

evolui para a sifilis terciaria, geralmente anos ou até décadas apds a infecgao inicial.

A sifilis tercidria, embora atualmente rara, ainda representa uma preocupacao
clinica, sobretudo em contextos de falha diagndstica ou auséncia de tratamento
adequado. Essa fase pode comprometer multiplos sistemas, incluindo pele, sistema
cardiovascular, olhos, ossos e sistema nervoso. As manifestacdes cutaneas sdo divididas
em formas nodulares e gomatosas. A forma nodular afeta a derme e a epiderme,
caracterizando-se por lesdes indolores, de crescimento lento, frequentemente
localizadas na face, dorso e extremidades. Essas lesdes podem se fundir formando
placas, tumores ou mesmo ulcerar, com disposicdao arciforme. Na forma gomatosa,
observa-se o aparecimento de nddulos subcutdneos uUnicos e indolores, que
posteriormente ulceram e drenam material necrético. Essas lesdes sdo extensivamente
destrutivas e podem atingir tecidos profundos, incluindo osso, gerando cicatrizes
retraidas e deformantes.

A diversidade de manifestagbes clinicas da sifilis em seus estdgios tardios —
especialmente neuroldgicas e oftalmolégicas — reforca a importancia do diagndstico
precoce e do tratamento oportuno, a fim de evitar complica¢des graves e irreversiveis.
A reemergéncia da sifilis em diferentes popula¢des e o aumento de casos em pacientes
imunocompetentes demandam vigilancia clinica constante, estratégias de rastreamento

eficazes e uma abordagem multidisciplinar no cuidado ao paciente.
Diagndstico Laboratorial da Sifilis

O diagndstico da sifilis € eminentemente clinico-laboratorial e requer uma
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abordagem integrada baseada tanto na detec¢ao direta do Treponema pallidum quanto
na identificacdo da resposta imunolégica do hospedeiro. Os métodos diretos, embora
menos utilizados na pratica cotidiana, sdo fundamentais em casos com manifestacoes
clinicas ativas, especialmente quando hd lesGes cutaneas ou mucosas. Entre os exames
disponiveis, destacam-se a microscopia de campo escuro, a imunofluorescéncia direta,
os testes rapidos, a coloragdo de amostras e a analise histopatolégica de bidpsias
teciduais. Esses exames sdo particularmente relevantes nas fases sintomaticas da
doenga, permitindo a visualizagdo direta do agente etiolégico. No entanto, a limitagao
estrutural e técnica de muitos servicos de saude ainda compromete sua ampla

utilizacao, especialmente em contextos com recursos escassos.

A maior parte do diagndstico laboratorial da sifilis baseia-se atualmente em
testes sorolégicos, que se dividem em treponémicos e nao treponémicos. Os testes
treponémicos detectam anticorpos especificos contra antigenos do T. pallidum e
incluem o FTA-Abs (teste de imunofluorescéncia indireta), TPHA (teste de
hemaglutinagdo passiva), ensaios por quimioluminescéncia, imunossorventes
enzimaticos (ELISA) e os testes rapidos (TRs). Esses exames sdo os primeiros a se
tornarem reagentes apds a infec¢ao e, na maioria dos casos, permanecem positivos ao
longo da vida, mesmo apds o tratamento adequado. Por essa razdo, seu uso isolado ndo

é indicado para avaliar resposta terapéutica ou confirmar cura.

J& os testes ndo treponémicos, como o VDRL (Venereal Disease Research
Laboratory), RPR (Rapid Plasma Reagin) e TRUST (Toluidine Red Unheated Serum Test),
identificam anticorpos anticardiolipina, produzidos como resposta a degradacao celular
do treponema. Esses exames sao fundamentais tanto para o diagndstico inicial quanto
para o monitoramento da resposta ao tratamento, uma vez que seus titulos tendem a
diminuir progressivamente apds a terapia efetiva. O protocolo diagndstico
recomendado pelo Ministério da Saude do Brasil preconiza, sempre que possivel, o uso
inicial de um teste treponémico, preferencialmente o teste rdpido, seguido por um teste
ndo treponémico, de modo a aumentar a acuracia e o valor preditivo positivo da
investigacao.

Casos de individuos assintomdaticos com testes treponémico e ndo treponémico

reagentes, sem histérico de tratamento prévio, devem ser considerados como sifilis
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adquirida. Da mesma forma, individuos sintomaticos com ao menos um teste reagente
(seja treponémico ou ndao) também devem ser tratados como casos confirmados. A
interpretacdo dos testes ndo treponémicos deve ser feita com cautela, considerando
fatores como o fendbmeno de prozona — que pode mascarar a reatividade em amostras
ndo diluidas — e a ocorréncia de falsos positivos, embora raros. Situacdes de baixos
titulos soroldgicos podem ocorrer em infecgGes recentes, sifilis tardia ou em individuos
previamente tratados que permanecem com titulos baixos, denominados portadores de
“cicatriz soroldgica”. Nesse contexto, a sororreversao pode ndo ocorrer, e a manutengao

de titulos baixos (< 1:4) ndo necessariamente indica falha terapéutica.

Entre pessoas vivendo com HIV (PVHIV), os testes imunoldgicos geralmente
apresentam desempenho semelhante ao observado em pacientes ndo coinfectados. No
entanto, nesses individuos é mais comum a ocorréncia de titulos elevados por periodos
prolongados, falsos negativos e maior demora na negativacdo dos testes nao
treponémicos. Por isso, recomenda-se a realizacdo periddica de testes soroldgicos,
preferencialmente a cada seis meses ou apds exposicdes sexuais de risco, como
estratégia de rastreamento continuo.

A puncdo lombar para andlise do liquido cefalorraquidiano (LCR) esta indicada
nos casos suspeitos de neurossifilis ou sifilis ocular, bem como em situagdes especificas
como presenca de sintomas neuroldgicos, gestacdo associada a infeccdo, sobreposicao
de fases clinicas (primdria + secundaria), ou nos casos de sifilis latente ou tardia. A coleta
do LCR deve incluir analise citoldgica, bioquimica e VDRL no liquor. Em PVHIV com
coinfeccdo por sifilis, a puncdo liqudrica deve ser realizada mesmo na auséncia de
sintomas neuroldgicos, desde que haja indicios de sifilis terciaria, falha terapéutica ou
sinais clinicos de comprometimento ocular ou do sistema nervoso central.

Portanto, o diagndstico da sifilis exige abordagem criteriosa, considerando nao
apenas os testes laboratoriais disponiveis, mas também o contexto clinico-
epidemioldgico, o histdrico terapéutico do paciente e a possibilidade de coinfecc¢des,
especialmente com o HIV. A correta interpretacdo dos exames, aliada a protocolos bem
estruturados, é essencial para garantir a acuracia diagndstica e o sucesso no tratamento.

Abordagens Terapéuticas na Sifilis

O tratamento da sifilis € bem estabelecido e fundamentado no uso da penicilina
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G benzatina como antibidtico de primeira escolha. Nas formas clinicas de sifilis primdria,
secunddria e latente recente, a recomendac¢dao padrdo consiste na administracdao de
2.400.000 unidades internacionais (Ul) por via intramuscular, em dose Unica — com
aplicacdo dividida entre os gluteos (1.200.000 Ul em cada lado). Como alternativa
terapéutica, especialmente em casos de hipersensibilidade a penicilina (excetuando
gestantes), utiliza-se a doxiciclina na dose de 100 mg, por via oral, duas vezes ao dia,
durante 15 dias. Essa estratégia permite uma abordagem eficaz nos casos iniciais da
doencga, que apresentam melhor resposta ao tratamento e menor risco de complicagdes

tardias.

Nas formas mais avancadas da infec¢do, como a sifilis tercidria e a sifilis latente
tardia, o esquema terapéutico se modifica, exigindo prolongamento do tratamento.
Nesses casos, é preconizado o uso de penicilina G benzatina na dose de 2.400.000 Ul por
semana, durante trés semanas consecutivas, totalizando 7.200.000 Ul. A doxiciclina
permanece como op¢ao alternativa, administrada por 30 dias, com as mesmas dosagens
orais, embora contraindicada em gestantes. Para gestantes com alergia confirmada a
penicilina, a dessensibilizagdo deve ser realizada em ambiente hospitalar especializado,
conforme protocolos estabelecidos, uma vez que a penicilina é a Unica droga com

eficacia comprovada na prevencao da transmissdo vertical e tratamento fetal.

Nos casos em que a duracao da infeccdo ndo pode ser claramente determinada
— 0 que é frequente em individuos assintomaticos — recomenda-se considerar o
paciente como portador de sifilis latente tardia, adotando o regime terapéutico
correspondente. Essa conduta visa garantir a erradicacdo do agente, prevenindo

possiveis manifestacdes terciarias da doenca.

A neurossifilis, por sua vez, requer uma abordagem terapéutica diferenciada,
visto que a penicilina G benzatina ndo atravessa adequadamente a barreira
hematoencefalica. Nesses casos, o tratamento deve ser realizado em regime hospitalar,
com penicilina G cristalina na dose de 18 a 24 milhdes de Ul por dia, administrada em
infusGes de 3 a 4 milhdes de Ul a cada 4 horas, por um periodo continuo de 14 dias.
Como alternativa terapéutica, em situagdes especificas, pode-se utilizar ceftriaxona, 2 g
por via endovenosa, uma vez ao dia, por 10 a 14 dias. A escolha da ceftriaxona, embora

eficaz, deve ser criteriosa, especialmente em pacientes com imunossupressao, como
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aqueles coinfectados com HIV.

Em pessoas vivendo com HIV (PVHIV), o tratamento da sifilis segue as mesmas
diretrizes adotadas para a populagao em geral. No entanto, a coinfec¢do pode alterar o
curso da doenca, aumentando o risco de recidivas e resposta soroldgica tardia, exigindo

vigilancia clinica ampliada e acompanhamento laboratorial mais rigoroso.

Durante a instituicdo do tratamento, é possivel observar a ocorréncia da reacao
de Jarisch-Herxheimer, uma resposta inflamatdria aguda caracterizada por exacerbacgao
temporaria das lesdes cutaneas, febre, calafrios, mal-estar, cefaleia, mialgia e artralgia.
Esse fendbmeno decorre da destruicdo em massa dos treponemas e da liberagdo de
antigenos bacterianos, desencadeando uma resposta inflamatéria sistémica. A reagdo é
mais comum nas formas secunddrias da sifilis, especialmente em pacientes com altos
titulos nos testes ndao treponémicos, e ocorre geralmente nas primeiras 24 horas apés a
administracdo da penicilina. Apesar de autolimitada, com resolucdo espontanea em até
48 horas, o uso de analgésicos pode ser necessario para alivio sintomatico. O principal
diagnéstico diferencial é a alergia a penicilina, que é rara e geralmente se manifesta por

lesdes urticariformes.

Dessa forma, a escolha do regime terapéutico deve considerar o estdagio clinico
da infecgdo, o perfil imunolégico do paciente, a presenca de coinfec¢des e condigcbes
especiais como gestacdo. O tratamento adequado da sifilis, além de promover a cura
individual, desempenha papel essencial na reducao da transmissdao e no controle

epidemioldgico da doencga..

A presente revisao evidenciou a complexidade e a importancia das abordagens
integradas no manejo da sifilis adquirida, um agravo que permanece desafiador para a
saude publica, especialmente em populag¢des vulnerdveis. Os achados demonstram que
o diagndstico preciso e 0 acompanhamento laboratorial rigoroso, aliado a estratégias
clinicas contextualizadas, sao essenciais para o controle efetivo da doenca e a prevencdo
de suas complicacdes, incluindo a transmissao vertical e coinfec¢des com agentes como

o HIV.

As evidéncias clinico-laboratoriais ressaltam que o monitoramento da resposta
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terapéutica, através da diminuicdo da titulagdo dos testes ndo treponémicos em
periodos especificos — até seis meses para sifilis recente e até 12 meses para sifilis
tardia —, é fundamental para a avaliacdo da eficacia do tratamento. A sororreversdo ou
a evolugdo para cicatriz soroldgica constituem marcadores importantes para a defini¢ao
do sucesso terapéutico. Além disso, 0 acompanhamento peridédico, com testes a cada
trés meses até o primeiro ano e a cada seis meses até o segundo ano apds o tratamento,
sobretudo em pessoas vivendo com HIV e gestantes, é indispensavel para garantir o

controle da infec¢do e a reducgdo do risco de reinfecgdao ou complicagdes tardias.

No entanto, o manejo da sifilis em populagdes vulnerdveis apresenta desafios
adicionais significativos, como o acesso limitado aos servicos de saude, barreiras
socioeconOmicas, estigma e condi¢cdes clinicas frequentemente associadas, que
comprometem a adesdo ao tratamento e o seguimento adequado. Tais obstdculos
indicam a necessidade premente de politicas publicas que promovam a equidade no
atendimento, educa¢do em saude direcionada e interveng¢Ges multidisciplinares que

englobem aspectos sociais, psicoldgicos e clinicos.

Embora os avangos nos métodos diagndsticos e terapéuticos tenham
contribuido para melhorar o progndstico da sifilis, esta revisao identificou lacunas
importantes na literatura, principalmente relacionadas a heterogeneidade das
populacdes estudadas e a escassez de dados em contextos de vulnerabilidade social.
Além disso, a integracdo de estratégias de vigilancia epidemiolégica com acdes
comunitarias permanece insuficiente, o que limita a efetividade dos programas de

controle.

Diante disso, reforca-se a necessidade de pesquisas futuras que aprofundem o
entendimento sobre as dindmicas de transmissdo em grupos vulnerdveis, avaliem novas
tecnologias diagndsticas e terapéuticas, e explorem intervengdes sociais que possam
facilitar o acesso e a adesdo ao tratamento. E imprescindivel, ainda, que as politicas
publicas adotem uma abordagem integrada, envolvendo diferentes setores da saude e
da assisténcia social, para enfrentar os desafios multifacetados da sifilis adquirida.

Em suma, o manejo eficaz da sifilis requer uma abordagem holistica que combine

evidéncias clinicas e laboratoriais com estratégias sociais e de saldde publica,

especialmente direcionadas as populagdes mais vulneraveis. Somente por meio dessa
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integracdo serd possivel avangar na redug¢do da incidéncia, evitar complicagGes graves e

promover a saude sexual e reprodutiva da populagdo.
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