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ENQUADRAMENTO: A Sifilis € uma infecdo sexualmente transmissivel (IST) causada pela bactéria Treponema
pallidum. Os sinais e sintomas variam dependendo do estadio em que se manifestam: primario, secundario,
latente e terciario. O sintoma classico do estadio primario é um sifiloma no local da infecdo — uma Ulcera na
pele que é indolor, firme e nado pruriginosa. O risco de contrair sifilis pode ser diminuido com a utilizacdo de
métodos de barreira nos contactos sexuais e evitando multiplos parceiros sexuais. O tratamento na maioria
dos casos é feito com penicilina G benzatinica. Em 2015 cerca de 45,4 milhdes de pessoas estavam infetadas
com sifilis. J& em 2017, segundo o Perfil Local de Saude do Agrupamento de Centros de Saude Déao Lafdes, as
infecObes sexualmente transmissiveis foram as doencas de notificacdo obrigatdéria mais notificadas,
representando a sifilis 25,4% (logo a seguir ao Virus da Imunodeficiéncia Humana com 43,3 %).

DESCRICAO DO CASO: ARFV, sexo masculino, caucasiano, 32 anos, solteiro e canalizador de profissdo. Vive
com os pais. Sem antecedentes de relevo. Nega medicacdo habitual.

Caracterizacdo familiar: familia nuclear; estadio VI do ciclo de Duvall; familia funcional; classe média de
Graffar.

Vem a consulta por Ulcera na base do pénis com um més de evolugdo que associava com trauma no fecho
das calcas. Tinha recorrido ao servico de urgéncia e medicado com amoxicilina e acido clavulanico sem
melhoria. Nega multiplos contactos sexuais ou sexo desprotegido. Terminou recentemente relacdo amorosa
estavel de 10 anos.

Ao exame objetivo: Ulcera na face lateral direita da base do pénis, de bordos irregulares e duros com cerca de
3 ¢cm de maior diametro e leito inflamado. Sem outras alteracdes cutaneas.

Tratando-se de uma Ulcera dolorosa, e negando comportamento sexual de risco, assumiu-se infeccdo por
Haemophilus ducreyi (Cancro mole) e foi medicado com ciprofloxacina 500 mg mas solicitado estudo analitico
de VDRL.

Retoma apds o terminus do tratamento, apresentando Ulcera com discreta melhoria e ndo dolorosa. Nao
realizou estudo analitico de VDRL (“falta de tempo”). Reforcada a necessidade de realizar o estudo e
solicitado FTA-ABS.

Regressa a nova consulta com o estudo analitico: VDRL — positivo; FTA-ABS: positivo (159,90). Diagndstico de
Sifilis ndo_congénita em estadio primario. Assume agora, contactos sexuais com profissionais do sexo mas
com uso de preservativo. Informado da obrigatoriedade de notificacdo da doenca e da necessidade de alertar
todos os contactos sexuais prévios para o rastreio e cuidados preventivos. Reforcada a necessidade de utilizar
método de barreira.

Medicado com Benzilpenicilina Benzatinica 2400000 Ul intramuscular. Feita a notificacdo no Sistema Nacional
de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE) e solicitado estudo analitico de outras DST. Mantém-se em vigilancia.

DISCUSSAO: A sifilis pode evoluir durante anos de forma assintomatica, mas muito contagiosa e que afeta
cada vez mais portugueses. Segundo a Direccdo-Geral de Saude, as notificagdes passaram de 179 em 2010,



para 367 em 2014. Apesar de haver um incremento da literacia em salide nas novas geragoes,
nomeadamente sobre as IST, este caso reforca a necessidade de um maior investimento na divulgacdo da
doenga e principalmente das medidas preventivas.



