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ENQUADRAMENTO

* Doenca sexualmente transmitida, causada pela
espiroqueta Treponema Pallidum.
* Periodo de incubacao de 9 a 90 dias (média de

2-4 semanas).

* Principal forma de transmissao = sexual — 50%
probabilidade de transmissao a partir de um
individuo em fase contagiosa com acidente

sifilitico.
Forma Caracteristicas
clinica
Sifilis - Ulcera dura na regido ano-genital,
primaria linfadenopatia local

- Teste seroldgico reactivo

Sifilis - Lesdes mucocutaneas nao vesiculares,
secundaria sintomas generalizados
- Testes seroldgicos reactivos

Sifilis - <1 ano apds infeccao primaria
latente
precoce/ - >1 ano apos infeccao primaria
latente
tardia - Testes seroldgicos reactivos
Sifilis - Sifilis cardiovascular
terciaria - Goma sifilitica

- Neurosifilis

Testes

Seroldgicos

Nao treponémicos
* VDRL
* RPR

Treponémicos
* TPHA

* FTA- abs
*EIA

* CIA

Tratamento 12 - , .
. Penicilina Benzatinica
Linha

_________________________________________________

CONCLUSAO

'+ A Sifilis € um problema de sadde publica pelo aumento da sua incidéncia na Europa.
. * Apesar do tratamento ser simples, € essencial haver um bom conhecimento da sua evolugdo e é crucial a relagdo médico-
' doente para que haja confianca suficiente para o préprio utente abordar os seus sintomas e alteracdes fisicas.

Bibliografia: Lopes Leonor et al. Sifilis: Prevaléncia num hospital de Lisboa. Acta Med.Port 20
European Academy of Dermatology and Venereology.|Cleinman, Isabella. May, Silvia. Direct

Universitario Clementino Fraga Filho — Universidade Federal do Rio de Janeiro.

SIFILIS

ANl Cia da suspeicao clinica

CASO CLINICO

* Sexo masculino, 28 anos

* Etnia cigana

e Familia Nuclear, Fase VIl do Ciclo de Vida de Duvall

* AP: HPV anal, amigdalites de repeticao medicadas mas sem
resolucao, observado em ORL sem diagnostico esclarecedor
* Habitos tabagicos

* Sintomatologia compativel com amigdalite aguda e lesdes
papulares no pénis;

* Medicado com azitromicina 5 dias, aciclovir 200mg - 5 dias e
terbinafina 250mg — 28 dias.

* Queixas de cefaleia que impediam o sono, febre e odinofagia

* E.O: exantema maculopapular nao pruriginoso, atingindo couro
cabeludo e palmas das maos, limitacao da elevacao dos membros
inferiores em decubito dorsal, dor na nuca com a flexao cervical.

|

Servico de Urgéncia

* MCD: alteracOes da funcao hepatica; RPR positivo; puncao
lombar: liquor ligeiramente turvo, aumento das proteinas e

incontaveis eritrocitos; TCE sem alteragoes.

* Dermatologia admitiu lesdes penianas serem cicatriciais de
cancro de sifilis primaria.

Hipoteses diagndsticas
= Sifilis Secunddria/Lactente
= |atrogenia a terbinafina

» Medicado com Penicilina Benzatinica 2.4MU 1X/semana - 2
semanas consecutivas.

Feita pela médica de familia a notificacao obrigatdria da doenca

Doencas de Notificacdo Obrigatéria
(Despacho 5681-A/2014 de 29 de abril retificado pela Declaracgao retificacdo n® 609-A/2014 de 16 de junho)



