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IntrODuçãO
 A sífilis, conhecida há mais de 500 anos e historicamente re-

gistrada pelos médicos venezianos Marcellus Cumano e Alexandri 
Benedetto em 1495, tem em sua origem o fundamento da discórdia 
entre os historiadores. Duas teorias tentam explicar o aparecimento 
da sífilis no continente europeu(1). 

A primeira, do Velho Mundo, fundamenta-se na crença de que 
as treponematoses já existiam nas terras europeias, com poder de 
infectividade limitado, não constituindo problemas de saúde para 
o homem. Após várias transformações, passaram a ter caracterís-
ticas que as tornaram mais virulentas, adquirindo a capacidade 
de se transmitirem através da relação sexual. Corroborando tal 
teoria, há a crença de que os surtos de “lepra”, considerada alta-
mente contagiosa, ocorridos na Europa antes de 1500, associados 
ao contato sexual e com características hereditárias, eram na re-
alidade de sífilis. 

A segunda teoria, do Novo Mundo, considera a sífilis como 
endêmica nas Américas e levada para a Europa pelos marinheiros 
que compunham a frota de Cristóvão Colombo, atada à notícia do 

descobrimento de novas terras. É apoiada pela evidência da doença 
em esqueletos de índios americanos(2).

Tais fatos tornam irreal a imputação de sua origem a determinada 
região geográfica ou determinada raça. Indiscutível é que ganhou 
evidência na epidemia ocorrida em fins do século XV, iniciando-se 
na França e espalhando-se por todo o continente europeu, diziman-
do incontáveis vidas, constituindo-se em um imensurável flagelo.

Controvérsias sobre a origem à parte, a sífilis teve seu quadro 
clínico conhecido e descrito desde o final do século XV, como se 
pode verificar através de seu histórico. 

 Em 1905, Fritz Richard Schaudin e Paul Erich isolaram o agen-
te etiológico da sífilis, o Treponema pallidum. Em 1906 foi dispo-
nibilizado o primeiro teste sorológico para o seu diagnóstico, idea-
lizado por Wassermann, Neisser e Bruck(3-5), atualmente em desuso 
devido sua baixa especificidade, apesar da alta sensibilidade.

Em 1530, o médico italiano Girolano Fracastoro publicou o po-
ema denominado Syphilis sive morbus gallico (sífilis ou a doença 
gaulesa), em que fez uma descrição precisa da evolução clínica da 
sífilis. Provavelmente o nome sífilis derivou-se do nome do prota-
gonista do poema – Sífilo, pastor que se tornou infiel ao deus sol 
que lhe infligiu, como sofrimento, o padecimento pela doença(6).

Estudo desenvolvido pelo Serviço de Saúde Pública dos Estados 
Unidos da América, na cidade de Macon, no estado do Alabama, 
no posto de saúde denominado Tuskegee, que deu nome à pesqui-
sa, realizada em 1932, acompanhou a evolução natural da doença. 
Envolveu 600 homens negros, sendo 399 portadores da doença 
e 201 hígidos. Os participantes não foram esclarecidos sobre os 
objetivos do estudo e se estavam ou não contaminados, sendo 
os sintomáticos ditos como portadores de “sangue ruim”. Durante 
todo o período da pesquisa não receberam tratamento, inicialmente 
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devido à falta de medicamento eficaz e, depois, sob a alegação de 
que o objetivo era observar a evolução “natural” da doença. Neste 
particular, o presidente americano Bill Clinton, em solenidade for-
mal na Casa Branca, em 16 de maio de 1997, pediu desculpas ao 
povo americano, aos envolvidos na pesquisa e também aos seus fa-
miliares. Compareceram ao evento cinco sobreviventes. Anterior-
mente, um exemplar filme, longa metragem, “Cobaias”, de 1997, 
da Anasazi Productions (título original: Miss Evers’ Boys), expôs 
ao mundo os detalhes dessa “pesquisa”. 

Mesmo com a publicação do Código de Nuremberg, no início 
da década de 1950, escrito por americanos, em que se regulamen-
tava o estudo envolvendo seres humanos, não houve interrupção 
do trabalho. O fim justificando os meios. O padecimento dos par-
ticipantes era compensado com alimentação quente nos dias dos 
exames, acompanhamento clínico sem terapia instituída e ajuda fu-
neral. Apesar de hediondo e desumano, o estudo realizado durante 
40 anos, encerrado em 1972, permitiu que se conhecesse a doença 
em suas mais diferentes manifestações(7). 

Portanto, é inaceitável que 50 anos após ter seu quadro clínico 
e evolução minuciosamente descritos, dispondo de exames labora-
toriais comprobatórios simples de serem realizados, a sífilis conti-
nue apresentando dificuldades em ser diagnosticada. E, mais ainda, 
fato inconcebível, mas verificado na prática, a existência de sífilis 
congênita, quando se sabe que o exame comprobatório faz parte da 
rotina do pré-natal e o tratamento da gestante é eficaz na proteção 
do concepto. 

Pelo exposto, é permitido julgar que tal fato ocorra devido aos 
profissionais de saúde, principalmente os responsáveis pela aten-
ção básica, desconhecerem a doença em suas manifestações clíni-
cas e laboratoriais, permitindo a perpetuação de tal doença. Levar 
o conhecimento a tais profissionais é intervir no ciclo epidemio-
lógico da sífilis, diminuindo sua incidência e promovendo saúde. 

OBjEtIvO
Relatar caso de sífilis papulomatosa em uma pessoa usuária do 

Sistema Único de Saúde (SUS) não diagnosticada, apesar de qua-
dro clínico patognomônico e exame laboratorial comprobatório.

rElAtO DO CASO
Paciente de 33 anos de idade, sexo feminino, parda, estudante, 

encaminhada ao Setor de DST da Universidade Federal Fluminen-
se por médico do Programa Médico de Família (PMF), com hipó-
tese diagnóstica de condilomatose (HPV). Foi referida ao serviço 
sem qualquer prescrição ou orientação.

Durante a anamnese relatou que há mais ou menos 3 meses 
observou pele avermelhada, mas não valorizou tal sinal. Mais 
ou menos 1 mês após, observou “bolinha” em região perianal. 
Achou que se tratava de “cabelo inflamado” e usou medicação 
tópica com melhora relativa. Há 15 dias surgiram pápulas em 
sua face. Procurou o Programa Médico de Família (PMF) mais 
próximo de sua residência, que a encaminhou ao Hospital Esta-
dual Azevedo Lima, em Niterói, não conseguindo atendimento. 
Buscou assistência em outro serviço de saúde, que a indicou ao 
nosso serviço – Setor de Doenças Sexualmente Transmissíveis da 
Universidade Federal Fluminense (DST/UFF). 

Como não tinha referências do local, retornou ao PMF, onde 
foram solicitados exames sorológicos para HIV, hepatites B e C 
e VDRL. Diante dos resultados dos exames, foi encaminhada ao 
nosso setor com o diagnóstico de condilomatose por HPV e como 
procedimento sugerido, cauterização das lesões. A paciente com-
pareceu ao Setor de DST-UFF com as seguintes sorologias reali-
zadas: anti-HIV com resultado não reator, sorologias para hepa-
tites B e C também não reatoras e VDRL com resultado 1:256. 

Ao exame, apresentava bom aspecto geral, orientada no tem-
po e espaço, colaborativa e muito ansiosa, preocupada com a 
situação em que se encontrava. Estava normocorada, hidratada, 
anictérica, eupneica. Sinais vitais sem alterações. Exantema em 
involução, visível ainda em tronco e membros superiores (Fi-
gura 1). Face apresentando lesões papulocrostosas anulares em 
mento e orifício nasal, com comprometimento da comissura la-
bial (Figura 2). Orofaringe apresentando língua hiperemiada e 
recoberta por membrana branco-acinzentada (Figura 3). Cadeia 
linfática cervical e amigdaliana palpável e indolor. Aparelhos 
respiratório e cardiovascular normais. Abdome flácido, globo-
so, peristáltico, timpânico, indolor à palpação, sem massas ou 
visceromegalias.

 No exame da região genital, presença de lesões papulosas 
branco-acinzentadas, úmidas, dolorosas, com odor desagradável, 
compatíveis com condiloma plano sifilítico (Figura 4).

 Conforme rotina do DST-UFF, foram solicitadas novas soro-
logias, porém o tratamento da paciente foi iniciado imediatamente 
com penicilina benzatina na dose de 2.400.000 UI/semana durante 
3 semanas.

Figura 1 – Exantema em região peitoral.

Figura 2 – Lesão anular em mento.
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Foi orientada a retornar após o término da terapêutica indicada e 
solicitada a presença do parceiro sexual, para atendimento médico. 
Não houve retorno da paciente ao Setor na ocasião agendada, sen-
do contactada via telefone, onde nos informou estar assintomáti-
ca, sem lesões e que estava sendo acompanhada pelo médico do 
Programa Médico de Família que a havia encaminhado a nós. Foi 
então solicitado que retornasse ao DST. 

A paciente compareceu para consulta médica em nosso serviço 
e foi possível verificar o desaparecimento das lesões, conforme 
as Figuras 5 a 7. Apresentou resultado de sorologia feita 2 meses 
após o início do tratamento, com resultado: 1:4, indicando cura 
sorológica do quadro de sífilis recente. 

Figura 7 – Paciente sem lesões genitais após o tratamento com peni-
cilina G benzatina para sífilis.

DISCuSSãO
A sífilis é uma doença relatada desde o século XV e ainda 

hoje representa um desafio para a saúde pública(8). Seus sinto-
mas e sinais clínicos já foram completamente elucidados des-
de 1972(7) e seu tratamento foi igualmente consolidado com a 
descoberta da penicilina por Alexander Fleming, no início do 
século XX(9). Entretanto, somos levados a crer que ainda haja 
dificuldades por parte dos profissionais de saúde da rede básica 
de assistência para o seu diagnóstico, crença essa que se fun-
damenta na incidência de tal patologia, inclusive em sua forma 
congênita, e nos diagnósticos sugeridos nos encaminhamentos 
feitos a nosso Setor. 

Um estudo de Duarte et al.(10), feito com profissionais de saúde 
(professores universitários de ginecologia e obstetrícia de facul-
dades de medicina do interior do estado de São Paulo) acerca dos 
conhecimentos sobre sífilis, constatou que apenas 5,7% dos profis-
sionais avaliados dominam o conhecimento sobre aspectos fisiopa-
togênicos da sífilis e somente 21,1% demonstram domínio básico 
adequado sobre a interpretação destes resultados. 

Ainda no mesmo contexto, outro estudo realizado por Santos 
et al.(11) com o objetivo de avaliar o conhecimento dos médicos da 
rede básica sobre dermatologia, evidenciou que dos 83 médicos 
consultados na pesquisa, somente dez acertaram uma questão so-
bre interpretação de teste sorológico para sífilis. 

Figura 3 – Área de hiperemia e membrana branco-acinzentada em 
língua.

Figura 4 – Lesões papulosas, branco-acinzentadas em região pe-
rianal.

Figura 5 – Paciente sem lesões no mento após o tratamento com 
penicilina G benzatina para sífilis.

Figura 6 – Paciente sem lesões na língua após o tratamento com 
penicilina G benzatina para sífilis.
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Em relato de Faria et al., vê-se caso de gestante que já havia 
sido vítima de aborto em 2009, e em 2011, na segunda gestação, foi 
encaminhada ao Setor de DST da UFF, pelo Programa Médico de 
Família com suspeita de condiloma acuminado, quando na verdade 
se tratava de sífilis papulomatosa(12). 

É fato que se trata de uma doença com potencialidade de se 
tornar grave e fatal que já poderia estar erradicada devido ao trata-
mento e diagnóstico fáceis, apresentando, paradoxalmente, o regis-
tro de 12 milhões de novos casos anualmente, sobretudo nos países 
em desenvolvimento(13).

Em função da multiplicidade de manifestações que comprome-
tem distintas partes do organismo, seu diagnóstico adquire caráter 
multiprofissional, envolvendo diferentes especialidades de assis-
tência à saúde, como odontólogos, enfermeiros, dermatologistas, 
infectologistas, clínicos, neurologistas e outros. O conhecimento 
das manifestações bucais desta doença em todos os seus estágios, 
por exemplo, não deve ser restrito aos odontólogos, mas todos pro-
fissionais de saúde devem ser capacitados a investigar e executar 
um correto diagnóstico(14). 

É de fundamental importância que o diagnóstico seja o mais 
precoce possível(11), evitando danos irreversíveis para os pacien-
tes. Infelizmente, evidencia-se pouco preparo de alguns profis-
sionais no manejo das questões ligadas às DST/sífilis e no desen-
volvimento de ações recomendadas pelo Ministério da Saúde. Tal 
julgamento não se alicerça somente sobre um caso isolado, mas 
em inúmeros outros a nós encaminhados, com suspeição diagnós-
tica incorreta. 

Reconhece-se a necessidade de um cuidado normatizado e inte-
gralizado, além de programas voltados à capacitação profissional, 
para ampliação dos conhecimentos técnicos, científicos e huma-
nos, que estão na maioria das vezes aquém do necessário para o 
adequado tratamento e diagnóstico das DST/sífilis, garantindo a 
qualidade da prática profissional(10,15,16).

O longo caminho percorrido pela paciente, protagonista do caso 
relatado, poderia ter sido reduzido a uma primeira entrevista com o 
profissional de saúde, quando a terapia eficaz teria sido indicada e 
a evolução da doença interrompida. Tal fato, para que assim ocor-
resse, necessitaria que tal profissional conhecesse a doença em suas 
diferentes manifestações e interpretasse corretamente os resultados 
dos exames laboratoriais. 

COnCluSãO
O caso relatado, similar a vários outros que fazem parte da 

rotina de atendimento do Setor de Doenças Sexualmente Trans-
missíveis, do Departamento de Microbiologia e Parasitologia 
da Universidade Federal Fluminense, leva-nos a acreditar que o 
despreparo de alguns profissionais de saúde da rede pública de 
assistência básica contribui para manter a dificuldade de controle 
de tal DST.

Conflito de interesses
Não há conflito de interesses a declarar.
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