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RESUMO

A sifilis € uma doenga cronica infectocontagiosa que possui o Treponema Pallidum (T. pallidum)
como agente etioldgico. A sifilis € transmitida por contato sexual, transfusdo sanguinea, transplante de
orgdos e também verticalmente. A siflis primaria tem como caracteristica o aparecimento de uma lesao
especifica conhecida como cancro duro ou protossifiloma. Quando nio ¢é realizado o tratamento, a
sifilis primaria evolui para a sifilis secundaria, que ¢ marcada pela fase de disseminagdo do T.
pallidum por todo organismo. Na sifilis secundaria, pode ocorrer também diversas manifestacdes
mucocutaneas, inclusive condiloma lata. A sifilis tercidria ¢ uma fase que ocorre o desenvolvimento de
lesdes localizadas envolvendo mucosas e pele, sistema nervoso e cardiovascular. A sifilis atualmente
estd sendo frequentemente associada a infecgdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) pelo
fato de apresentar agdo sinérgica, acometer grupos semelhantes e ter forma de contagio iguais. Os
pacientes com HIV que possuem sintomas clinicos da sifilis, geralmente apresentam sintomas da
doenga na fase secundaria da doenca, e sdo geralmente sintomas mais agressivos mais marcantes como
erupgOes cutaneas atipicas e exuberantes. Entre os estudos observados foi relatado que a maioria das
pessoas que possuem coinfeccdo de HIV/Sifilis sdo pessoas do sexo masculino, homens que fazem
sexo com outros homens, usudrios de drogas injetaveis, de faixa de idade entre 20 e 29 anos, pardos,
solteiros e com nivel de escolaridade de 8 a 11 anos.

Palavras-chave: Sifilis, HIV, coinfeccao.

INTRODUCAO

A sifilis ¢ uma doenga cronica infectocontagiosa que possui o Treponema Pallidum
(T. pallidum) como agente etiologico. O T. pallidum ¢ uma bactéria gram-negativa que possui
forma de espiral, com 10 a 20 voltas e tem de 5 a 20pm de comprimento ¢ 0,1 a 0,2um de
espessura. Além disso, essa bactéria nao possui membrana celular e apresenta um envelope

externo e flagelos (VERONESI; FOCACCIA; 2005; AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).
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A sifilis ¢ transmitida por contato sexual, transfusao sanguinea, transplante de 6rgaos e
também verticalmente, ou seja, da mae para o feto, que pode ocorrer via hematogénica ou
transplacentaria e ¢ denominado sifilis congénita (DOMINGUES et al., 2014; VERONESI;
FOCACCIA; 2005).

A doenga possui evolugdo em periodos diferentes que possuem caracteristicas clinicas,
imunoldgicas e histopatologicas distintas (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

A siflis primdria tem como caracteristica o aparecimento de uma lesdo especifica
conhecida como cancro duro ou protossifiloma que surge no local da inoculagdo, tem base
endurecida e contém secrecao serosa. Essa lesdo surge inicialmente como uma papula e forma
uma ulcera rapidamente. Geralmente as lesdes primdrias sdo encontradas nos genitais
externos mas podem ser encontrados também em qualquer local de exposicao, incluindo colo
do ttero, perineo, reto, anus, labios, orofaringe e maos. Essa fase primaria ocorre apds a
infec¢do e tem um periodo de incubagdo de 10 a 90 dias e, mesmo sem tratamento, a lesdao
pode ser curada espontaneamente em um periodo de 1 a 3 semanas (BRASIL, 2010; COHEN
etal.,2013).

Quando nao ¢ realizado o tratamento, a sifilis primaria evolui para a sifilis secundaria,
que ¢ marcada pela fase de disseminag¢dao do 7. pallidum por todo organismo. A sifilis
secundaria ocorre de seis a oito semanas apos a infeccdo primdria. Essa fase ¢ caracterizada
pelo exantema classico, que € uma erup¢ao maculopapular difusa envolvendo o tronco, a face
e as extremidades (palmas e solas) com a cor variando de rosa a vermelho. Além do
surgimento do exantema, ha o desenvolvimento de faringite, linfadenopatia, febre e dor de
cabeca (COHEN et al., 2013; MATTEI et al., 2012).

Na sifilis secundéria, pode ocorrer também diversas manifestagdes mucocutaneas,
inclusive condiloma lata, que se apresenta como maculas, papulas ou de grandes placas
eritematosas branco-acinzentadas que aparecem em regides consideradas imidas do corpo
como a area perianal, coxas internas e vulva. Além disso, pode ocorrer outras lesdes como:
fissuras, manchas mucosas e alopecia irregular/sifilitica (queda de cabelo, sobrancelha e barba
devido ao envolvimento sifilitico do foliculo piloso (BRASIL, 2010; COHEN et al., 2013).

A infecgdo pode evoluir para o estadgio latente caso nao ocorra o tratamento adequado.
A fase latente ¢ classificada em latente precoce e latente tardio, sendo definida como precoce
até um ano de infeccdo e tardio apds esse periodo. Essa fase ndo possui sinais e sintomas,

porém os testes sorologicos sdo positivos e pode ser transmitida via contato sexual quando a



infec¢do esta no estagio de laténcia precoce, porém, no estado de laténcia tardia, a infec¢ao
nao pode mais ser transmitida (COHEN et al., 2013; MATTEI et al., 2012).

A sifilis terciaria ¢ uma fase que ocorre o desenvolvimento de lesdes localizadas
envolvendo mucosas e pele, sistema nervoso e cardiovascular. Os sintomas surgem de 3 a 12
anos ou mais apos a infec¢do. E caracterizada por lesdes pobres em bactérias e também se
manifesta na forma de reacdes inflamatérias e destruicdo de tecidos e ossos. Manifestagdes
Osseas e articulares podem ocorrer, como por exemplo, periostite e osteite gomosa ou
esclerosante (BRASIL, 2010; BRASIL, 2017; MATTEI et al., 2012).

A sifilis atualmente esta sendo frequentemente associada a infec¢dao pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) pelo fato de apresentar agdo sinérgica, acometer grupos
semelhantes e ter forma de contagio iguais, pela via sexual, que € justificada pela diminui¢do
do uso de preservativos relatada pela literatura a partir de 2005 (LUPPI et al., 2018).

A partir da criagdo dos anticoncepcionais em 1970, a sifilis e a recente descoberta do
HIV chamaram a atengdo de pesquisadores pela possivel associa¢do entre as doengas ndo so
pela forma de transmissdo serem semelhantes mas também pela interagdes entre as doencas
(CONTRERAS et al, 2008; PIRES et al., 2020).

Na literatura ha relatos de que a sifilis € a infec¢do mais comum em gestantes
portadoras do HIV, o que além de ter uma grande chance de transmitir a sifilis verticalmente,
também facilita a transmissdo do HIV para o concepto (ACOSTAX; GONCALVES;
BARCELLOS, 2016). E relatado também por alguns estudos que a coninfec¢io de sifilis e
HIV diminui os linfocitos CD4+ e aumenta a carga viral, dificultando o tratamento e
alterando a infecc¢do natural de ambas as doencas (BUCHACZ et al, 2004).

A todo paciente com sifilis deve ser oferecido o teste sorologico do HIV e vice-versa,
pois ¢ indispensavel mencionar que a coinfeccdo entre ambas as doencas sexualmente
transmissiveis se afetam mutuamente de diversas maneiras. E necessario o diagndstico de
coinfeccdo rapido para que o tratamento seja direcionado para ambas as doencgas, assim
evitando os sintomas clinicos-dermatologicos das doencas associadas, ja que de acordo com a
Organizagao Mundial de Saude (OMS) ha aproximadamente, no Brasil, 900.000 novos casos
de sifilis anualmente, reiterando a necessidade de vigilancia (OLIVEIRA et al., 2011).

Os pacientes com HIV que possuem sintomas clinicos da sifilis, geralmente
apresentam sintomas da doenca na fase secundéria da doenca, e sdo geralmente sintomas mais
agressivos mais marcantes como erupcdes cutaneas atipicas e exuberantes, lesdes cutaneas

eritematosas disseminadas pelo tronco tipicas da lues secundaria, adenomegalias, lesdes



mucocutaneas como condiloma plano que ocorrem em cerca de 40 a 50% dos pacientes e ¢ a
lesao mais infecciosa da sifilis, entre outras (KARP et al, 2009; DESHPANDE et al., 2009;
MULLOOLY; HIGGINS, 2010).

Na maioria dos casos de pacientes imunocompetentes ¢ naqueles infectados pelo HIV,
o VDRL e o FTA-ABS (testes utilizados para diagnostico da sifilis) sdo sempre positivos em
casos de sifilis secundéaria, sendo um diagndstico certo da doenga. Porém, a resposta
sorologica a infec¢do da sifilis em pacientes HIV-positivos ndo ¢ muito bem definida,
demonstrando a possibilidade de resultados falso-negativos ou falso-positivos de VDRL, ja
que a resposta proliferativa a antigenos e mitdgenos ¢ reduzida nesses pacientes € o
comprometimento da resposta aos antigenos proteicos e polissacarideos também ocorre (A
FENTON et al., 2008; KHOURY et al., 2011; OLIVEIRA et al., 2011).

O VDRL pode dar negativo por um fendmeno que se da quando ha um alto nimero de
anticorpos no soro que inativa a aglutinacao e aparentando uma amostra nao reativa para o
teste ndo treponémico, chamando fendmeno prozona ou reacdo de prozona. As titulagdes
podem estar falso-negativas por estar muito elevadas devido a estimulagdo clonal de células B
ou pela depressdo da imunidade humoral, por isso, € necessario que o médico esteja atendo a
clinica sugestiva para sifilis. No estagio inicial da infeccao por HIV a fungdo andmala das
células B pode levar a uma super producdo de anticorpos em resposta a um antigeno. Assim,
um excesso de anticorpos produzido em resposta a uma outra infec¢do, neste caso a sifilis,
pode vir a inibir a floculagdo causando a reacdo prozona (SMITH; HOLMAN, 2004;
OLIVEIRA et al., 2011).

METODOLOGIA

A revisdo de literatura foi realizada a partir da selecao de artigos das seguintes bases
de pesquisas cientificas: Scientific Electronic Library Online (SciELO), Google académico e
PubMed. As palavras-chave utilizadas para pesquisa foram elencadas com base nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DECs): sifilis, HIV, coinfeccdo. Foram incluidos no
trabalho os artigos publicados nos ultimos dez anos e, que abordavam os fatores associados a
coinfeccdo de sifilis e HIV. Foram excluidos deste estudo os trabalhos que abordavam

somente as doengas de forma individual.



RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados cinco artigos que abordavam o tema de coinfec¢do de sifilis e HIV,
publicados entre os anos de 2012 e 2020 e de diversos estados do Brasil. Dentre os estudos
observados, foi observado que a maior parte das pessoas que apresentam coinfecgao
HIV/Sifilis sdo pessoas do sexo masculino, homens que fazem sexo com outros homens e
usuarios de drogas injetaveis.

No estudo de Dias, Libera e Zamberlan (2019), realizado na regido central do Rio
Grande do Sul, mostrou que a prevaléncia da coinfecgao de HIV/Sifilis foi de trés homens
para uma mulher (3:1). Além disso, os homens com HIV que apresentam coinfeccdo com
sifilis, também comumente apresentam coinfeccdo com outras doengas infecciosas, como a
gonorreia e clamidia.

Gomes et al. (2018) em seu estudo realizado em um municipio de Sao Paulo, relatou
que foram notificados 648 casos de sifilis e dentre eles, 336 (56,5%) dos casos possuiam uma
coinfeccdo com HIV. Além disso, foi relatado que a maioria dos coinfectados que eram
usuarios de drogas, faziam uso de drogas ndo injetaveis e, apresentavam idade acima de 35
anos, escolaridade acima de 8 anos e se tratavam de homens que faziam sexo com outros
homens.

Segundo Ferreira et al. (2012), ao longo de 12 anos de pesquisa, houve uma propensao
ao aumento da prevaléncia de HIV/Sifilis. Dos 880 pacientes com sifilis nesse estudo, 87
apresentaram HIV concomitante e 41 se recusou a fazer o teste. As pessoas que se recusaram
a fazer o teste eram um pouco mais velhas e todas tinham sifilis diagnosticada ha um tempo.
Dos 87 pacientes com coinfec¢do, 54 ja conheciam seu diagndstico de HIV e apresentaram
infeccdo de sifilis recente. A maior parte dos pacientes com coinfeccdo eram do sexo
masculino (13,5:1) e maior propor¢do era de homens que fazem sexo com homens (32,6%),
quando comparado ao grupo de ndo infectados por HIV.

Em Belém do Para a maior prevaléncia em pacientes coinfectados sdo homens (83,6%),
de faixa de idade entre 20 e 29 anos (32,6%), pardos (77%), solteiros (72,6%) e com nivel de
escolaridade de 8 a 11 anos (39,6%). Dentre os 138 pacientes estudados, 64 alegava o uso de
preservativos com parceiros fixos e 33 ndo utilizavam preservativos em nenhuma das relagdes
¢ a maioria deles mantinham relagdes sexuais com homens (58%) ou com homens ¢ mulheres

(18%), relatou Pires et al. (2020).



De acordo com De Oliveira Fama et al. (2020), o perfil sociodemografico dos pacientes
com coinfec¢do de HIV/Sifilis ¢ o mesmo perfil sociodemografico dos pacientes com HIV,
pois a grande maioria dos pacientes que participaram desse estudo eram solteiros (96,5%), em
referéncia a sexualidade, 55,2% dos pacientes se consideram homossexuais, 6,9%
heterossexuais e 6,9% bissexuais. Referente ao momento do diagnostico, 62,1% dos pacientes
tiveram o diagndstico concomitante das duas doengas e 37,9% tiveram o diagnostico de sifilis
durante o acompanhamento do HIV. Além disso, no momento do diagnostico da sifilis, 79,3%
apresentou sifilis latente tardia, ou seja, assintomatica e 20,7% apresentaram sifilis

secundaria, apresentando lesdes cutaneas.

CONSIDERACOES FINAIS

A sifilis e o HIV permanecem como um grande problema de saude publica no Brasil.
O aumento nos ultimos anos da infecgdo por associacdo entre as doengas € inegavel,
principalmente na popula¢do masculina e homossexual e, por este motivo ¢ importante que
sejam implementadas agdes de conscientizacdo de preven¢do de ambas as doengas, como uso

de preservativos, visando diminuir os casos € o risco de letalidade dessa coinfeccgao.

REFERENCIAS

ACOSTAX, Lisiane M. W.; GONCALVES, Tonantzin Ribeiro; BARCELLOS, Némora
Tregnago. Coinfecgdo HIV/sifilis na gestagdo e transmissdo vertical do HIV: um estudo a
partir de dados da vigilancia epidemioldgica. Revista Panamericana de Salud Publica,

Washington, v. 6, n. 40, p. 435-442, jul. 2016.

A FENTON, Kevin et al. Infectious syphilis in high-income settings in the 21st century. The
Lancet Infectious Diseases, [S.L.], v. 8, n. 4, p. 244-253, abr. 2008. Elsevier BV.
http://dx.doi.org/10.1016/s1473-3099(08)70065-3.

AVELLEIRA, Jodo Carlos Regazzi; BOTTINO, Giuliana. Sifilis: diagndstico, tratamento e
controle. Anais Brasileiros de Dermatologia, Rio de Janeiro, v. 81, n. 2, p. 111-126, mar.

2006. FapUNIFESP (SciELO). http://dx.doi.org/10.1590/50365-05962006000200002.



http://dx.doi.org/10.1590/s0365-05962006000200002

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Satude. Departamento deDST, Aids e
Hepatites Virais. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atengdo Integral as Pessoas
com Infecgdes Sexualmente Transmissiveis. - Sifilis:Estratégias para Diagnostico no Brasil

(Série TELELAB). - Ministério da Saude, 2010;

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Satde. Coordenacdo — Geralde
Desenvolvimento da Epidemiologia em Servigos. Guia de Vigilancia em Saude:volume 2 /
Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Satde, Coordenagdo-Geral de
Desenvolvimento da Epidemiologia em Servicos. — 1. ed. atual. — Brasilia:Ministério da

Saude, 2017,

BUCHACZ K, et al. Syphilis increases HIV viral load and decreases CD4 cell counts in HIV-
infected patients with new syphilis infections. Aids, 2004; 18(15):2075-2079.

COHEN, S.E.; KLAUSNER, J.D.; ENGELMAN, J.; PHILIP, S. Syphilis in the ModernEra,
An Update for Physicians. Infectious Disease Clinics of North America, v.27,p.705-722,
2013;

CONTRERAS E, et al. Sifilis: a gran simuladora. Infectio, 2008; 12(2):120-127.

DE OLIVEIRA FAMA, Mariana Moreira et al. Coinfeccdo HIV-Sifilis nos pacientes
acompanhados em um servigo de ateng@o especializado de Jodo Pessoa-PB. Brazilian Journal

of Health Review, v. 3, n. 4, p. 7398-7413, 2020.

DESHPANDE, D. J. et al. Verrucous condyloma lata mimicking condyloma acuminata: an
unusual presentation. Indian journal of sexually transmitted diseases and AIDS, v. 30, n.

2, p. 100, 2009.

DIAS, Juliane Bolzan; LIBERA, Priscila Bolzan Dela; ZAMBERLAN, Claudia.
INCIDENCIA DA COINFECCAO HIV-SIFILIS, NA REGIAO CENTRAL DO RIO
GRANDE DO SUL, DETECTADAS EM UM LABORATORIO DE SAUDE
PUBLICA. Disciplinarum Scientia, Santa Maria, v. 20, n. 1, p. 183-189, mar. 2019.



DOMINGUES, RM.S.M.; SZWARCWALD, C.L.; JUNIOR, P.R.B.S.; LEAL, M.C.
Prevalence of syphilis in pregnancy and prenatal syphilis testing in Brazil: Birth in

Brazil study. Revista de Satde Publica, v.48, n.5, p.766-774, 2014;

FERREIRA, Olga et al. Sifilis numa consulta de infecgdes sexualmente transmissiveis—
andlise de 880 doentes. Journal of the Portuguese Society of Dermatology and

Venereology, v. 70, n. 1, p. 99-99, 2012.

GOMES, Solange Eduardo Chabu et al. Fatores associados a coinfec¢ao por HIV em casos de
sifilis adquirida notificados em um Centro de Referéncia de Doengas Sexualmente
Transmissiveis € Aids no municipio de Sdo Paulo, 2014*. Epidemiologia e Servicos de

Satde, Brasilia, v. 27, n. 1, p. 1-12, fev. 2018.

KARP, Galia et al. Syphilis and HIV co-infection. European journal of internal medicine,

v.20,n. 1, p. 9-13, 2009.

KHOURY, Gabriela et al. The role of naive T-cells in HIV-1 pathogenesis: an emerging key
player. Clinical Immunology, Orlando, v. 141, n. 3, p. 253-267, dez. 2011. Elsevier BV.
http://dx.doi.org/10.1016/j.clim.2011.09.002.

LUPPI, Carla Gianna et al. Fatores associados a coinfeccao por HIV em casos de sifilis
adquirida notificados em um Centro de Referéncia de Doencas Sexualmente Transmissiveis e
Aids no municipio de Sdo Paulo, 2014*. Epidemiologia e Servicos de Satde, Brasilia, v. 27,
n. 1, p. 1-12, mar. 2018. FapUNIFESP (SciELO). http://dx.doi.org/10.5123/s1679-
49742018000100008.

MATTEIL, P.L.; BEACHKOFSKY, T.M.; GILSON, R.T.; WISCO, O.L. Syphilis: A

Reemerging Infection. American Family Physician, v.86, n.5, set. 2012;

MULLOOLY, C.; HIGGINS, S. P. Secondary syphilis: the classical triad of skin rash,
mucosal ulceration and lymphadenopathy. International journal of STD & AIDS, v. 21, n.
8, p. 537-545, 2010.


http://dx.doi.org/10.5123/s1679-49742018000100008
http://dx.doi.org/10.5123/s1679-49742018000100008

OLIVEIRA, Felipe et al. Manifestagoes Clinicas e Soroldgicas Conflitantes de Sifilis em
Coinfeccao pelo HIV. Jornal Brasileiro de Doencas Sexualmente Transmissiveis, Rio de
Janeiro, v. 23, n. 4, p. 222-224, 2011. Zeppelini Editorial e Comunicacao.
http://dx.doi.org/10.5533/2177-8264-201123413.

PIRES, Carla Andrea Avelar et al. Aspectos clinicos e epidemioldgicos de pacientes com
coinfecgdo HIV/sifilis atendidos em um centro de referéncia. Brazilian Journal Of Health
Review, Curitiba, v. 3, n. 4, p. 7635-7653, 2020. Brazilian Journal of Health Review.
http://dx.doi.org/10.34119/bjhrv3n4-035.

SMITH, Gregory; HOLMAN, Robert P. The prozone phenomenon with syphilis and HIV-1
co-infection. Southern medical journal, v. 97, n. 4, p. 379-383, 2004.

Veronesi : tratado de infectologia 3a ed. / editor cientifico Roberto Focaccia. — Sdo
Paulo : Editora Atheneu, 2005.



