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RESUMO

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) é a infeccdo ativa do virus HIV, age
comprometendo significativamente o sistema imunolégico do individuo afetado,
tornando-o suscetivel a diversas infec¢des oportunistas, entre essas, se destacam a
tuberculose e a sifilis devido sua recorréncia e gravidade. A tuberculose apresenta a
maior taxa de mortalidade dentro dessa populacdo, enquanto a sifilis é a infecgdo
sexualmente transmissivel (IST) mais recorrente na mesma. Devido a importancia
clinica do estudo dessas infecgbes, o seguinte trabalho teve como base revisdao
bibliografica de artigos sobre o tema com o objetivo de investigar e expor as doencas
oportunistas causadas pelas bactérias Mycobacterium tuberculosis e Treponema
pallidum em pessoas imunossuprimidas devido a sindrome da imunodeficiéncia
adquirida, visando compreender como afetam o organismo do hospedeiro, como
podem ser diagnosticadas e a ocorréncia dessas infeccdes. Foi observado que a
infeccdo de uma dessas enfermidades pode levar a ascensdo ou favorecer o
surgimento da outra no organismo do hospedeiro, além disso, foi notavel a crescente
no nimero de casos das doencgas no periodo pds pandemia.

Palavras-chave: AIDS; HIV; Tuberculose; Sifilis; Doengas oportunistas; Mycobacterium
Tuberculosis; Treponema pallidum.

Prevalence of opportunistic diseases in individuals with AIDS: a study focused on
tuberculosis and syphilis

ABSTRACT

Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS) is the active infection of the HIV virus,
significantly compromising the carrier's immune system, making them susceptible to
various opportunistic infections, notably tuberculosis and syphilis due to their
recurrence and severity. Tuberculosis has the highest mortality rate within this
population, while syphilis is the most recurring sexually transmitted infection (STI) in
the same group. Due to the clinical importance of studying these infections, the
following study was based on a literature review of articles on the subject with the aim
of investigating and exposing the opportunistic diseases caused by the bacteria
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Mycobacterium tuberculosis and Treponema pallidum in immunosuppressed
individuals due to acquired immunodeficiency syndrome, aiming to understand how
they affect the host's organism, how they can be diagnosed and the incidence of these
infections. It was observed that the infection of one of these diseases can lead to the
rise or favor the emergence of the other in the host's body. Furthermore, there was a
noticeable increase in the number of cases of these diseases in the post-pandemic
period.

Keywords: AIDS; HIV; Tuberculosis; Syphilis; Opportunistic diseases; Mycobacterium
Tuberculosis; Treponema pallidum.

1 INTRODUCAO

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) representa o agente etioldgico
primario da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), contribuindo
substancialmente para patologias oportunistas. Um dos fatores que apoiam o
crescimento dos testados positivos para a infec¢do ativa sdo os diferentes meios de
transmissdo do HIV, podendo se dar através de relagdes sexuais desprotegidas,
inoculacdo de fluidos corpéreos (sangue e derivados), e verticalmente da mae para o
filho. Alguns fatores de risco podem influenciar e facilitar a transmissao do virus no
ambito sexual, como: a presenca de infecgGes sexualmente transmissiveis, a auséncia
de circuncisdo devido ao tropismo do virus por células dendriticas e relagdes sexuais
desprotegidas durante o periodo menstrual. Quanto a transmissdo vertical, é possivel
que ocorra durante a gesta¢do, parto ou amamentacdo, passando da genitora ao
descendente. Embora o desenvolvimento e uso de testes de triagem em bancos de
sangue tenha reduzido significativamente a transmissdo por inoculagdo, casos
persistem em usudrios de drogas intravenosas. Ainda assim, individuos infectados
(independente do tipo de transmissdao que tiveram) que estdo em tratamento e com
carga viral abaixo do limite de detecg¢do apresentam baixo risco de transmissdo.
(RACHID e SCHECHTER; 2017)

Em 1981, diversos casos de pneumonia pelo fungo Pneumocystis jirovecii e de
sarcoma de Kaposi (um tipo de cancer que se desenvolve a partir das células de
revestimento dos vasos linfaticos ou sanguineos) foram documentados nos Estados
Unidos. Em 1983, o HIV foi conclusivamente identificado e apontado como agente
facilitador dessas infeccbes oportunistas, deixando o hospedeiro suscetivel a
co-infecgdes. Com essa descoberta, foi possivel a percepcdo de que a mortalidade e
morbidade em individuos com AIDS estdo principalmente relacionadas a doencas
oportunistas, bem como outras complicacbes decorrentes da imunodeficiéncia
associada ao HIV. A medida que ocorre um progressivo declinio da resposta imune, ha
uma maior possibilidade de contrair essas infec¢oes. (QUARESMA et al; 2019)

Tendo em vista a relevancia da co-infeccdo em pacientes imunossuprimidos, é
importante expor uma das doengas mais prevalentes nesse grupo: a tuberculose. Essa
enfermidade é a segunda infec¢do oportunista mais frequente em individuos com
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AIDS, ficando atras apenas da candidiase oral. Os bacilos de tuberculose sdo
microrganismos apontados por diversos estudos como um dos principais causadores
de 6bito nessa populacdo. Estudos mostram que pessoas imunossuprimidas pelo HIV
tem 10% de chance de desenvolver tuberculose anualmente, enquanto individuos
saudaveis apresentam 10% de chance de desenvolver a doenca ao longo de toda a
vida. A interacdo da bactéria e do virus (Mycobacterium tuberculosis e HIV,
respectivamente) causam progressao e viruléncia mais rapida da tuberculose e da
imunossupressdo do paciente, geralmente causando complicacdes e em alguns casos,
Obito. (BARBOSA e COSTA; 2014)

Outra doenca oportunista de grande relevancia clinica nesse ambito é a sifilis,
causada pela bactéria Treponema pallidum. lIsso se da pelo fato da co-infecgdo
geralmente acontecer no mesmo momento, quando ha relacdo sexual desprotegida.
Esse dado é sustentado pelo fato da sifilis ser a infeccdo sexualmente transmissivel
(IST) mais recorrente e presente em pacientes com HIV/AIDS. Assim como ocorre na
tuberculose, a viruléncia de ambas enfermidades aumentam devido a dupla infeccdo,
causando complicagdes significativas e, quando o individuo ndo é tratado, crbnicas.
(RIBEIRO e JACOCIUNAS; 2016)

Tratamentos comegaram a ser estudados para diminuir os impactos da
imunodeficiéncia, e a partir de 1996 a adesdo da terapia antirretroviral no sistema
Unico de saude (SUS) transformou a AIDS, que era vista como uma doenca incuravel e
tida como sinénimo de dbito, em uma sindrome que poderia ser tratada e logo passou
a ser vista da mesma forma que doencas crbnicas eram, uma vez que o tratamento
tornou possivel a existéncia de pacientes assintomdticos e com carga viral
extremamente baixa. Como reflexo da terapia desenvolvida com o uso dos
antirretrovirais, também houve notavel declinio de co-infec¢des por doencas
oportunistas; Logo, o numero de Obitos causados pela sindrome diminuiu
significativamente, melhorando a expectativa e qualidade de vida dos individuos
infectados. (GANDHI et al; 2022)

Apesar do advento das terapias antirretrovirais, persiste uma considerdvel
problematica na abordagem terapéutica da AIDS, onde individuos infectados muitas
vezes ndo buscam ou ndo tém acesso ao tratamento adequado. A ineficdcia na
distribuicdo e conscientizacdo da populacdo em relagdo ao tratamento contribui para
uma lacuna significativa, uma vez que a AIDS é tratavel, mas a falta de intervencdo
adequada frequentemente resulta em sérias consequéncias para o individuo. As
principais consequéncias decorrentes da negligéncia no tratamento incluem o
surgimento de doencas oportunistas, como: Tuberculose, Hepatite C e infec¢Oes
sexualmente transmissiveis, como a sifilis. Estes microrganismos oportunistas
exacerbam a taxa de mortalidade associada a AIDS, perpetuando o estigma em torno
da doenca. (SANTANA, SILVA e PEREIRA; 2019)

Esse estudo tem como objetivo principal investigar e expor as doencas
oportunistas causadas pelas bactérias Mycobacterium tuberculosis e Treponema
pallidum em pessoas imunossuprimidas devido a sindrome da imunodeficiéncia
adquirida, visando compreender como afetam o organismo do hospedeiro, como
podem ser diagnosticadas e a incidéncia dessas infeccoes.
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2 METODO

A metodologia usada neste estudo consiste em uma revisao bibliografica, tendo
como objetivo sintetizar os principais estudos da drea. As fontes utilizadas foram
encontradas nas seguintes bases de dados: Scielo (Scientific Electronic Library Online),
PubMed (National Library of Medicine) e o Portal de periédicos internacionais
EBSCOhost (Elton B. Stephens Company). A selecdo das fontes se deu por meio de
avaliacdo de plataformas confidveis e atualizadas, foram incluidos artigos em
portugués, espanhol e inglés referentes ao tema, além de artigos datados entre os
anos 2012 a 2023, com excec¢do dos critérios definidores estabelecidos em 2004 pelo
Ministério da Saude.

As palavras-chave utilizadas para a pesquisa de estudos existentes sobre a
tematica foram: HIV, AIDS, Doencas oportunistas, Tuberculose, Sifilis, Mycobacterium
tuberculosis e Treponema pallidum.

3 DESENVOLVIMENTO
3.1 O desenvolvimento e diagndstico da AIDS

Para compreender o mecanismo de a¢do das doencgas oportunistas é necessario
analisar o que ocorre no organismo do paciente imunossuprimido, portanto
entende-se que os indicadores clinicos da infeccdao por HIV delineiam-se em trés
distintas fases anteriores ao estagio de AIDS: a fase aguda, caracterizada por febre, dor
de garganta, fadiga e sintomas gripais no geral, a fase assintomatica, geralmente
subsequente a fase aguda, onde o individuo permanece sem sintomas, embora o virus
persiste se replicando no organismo do hospedeiro de forma silenciosa; E a fase
sintomatica, que é mais caracteristica da doenca, marcada por aumento dos
linfonodos, perda de peso, fadiga e suscetibilidade a infeccGes recorrentes. A evolugao
da fase sintomdatica pode culminar no desenvolvimento de AIDS, o tipo mais grave da
infeccdo por HIV. Tipicamente, sem intervencdo terapéutica, o periodo compreendido
entre a Fase Aguda e o desenvolvimento sintomatico da infeccdo pode estender-se por
aproximadamente 10 anos (DIAS et al; 2020).

O mecanismo de acdo do HIV se dd pela infeccio de células do sistema
imunoldgico, pois é um virus de acido ribonucléico (RNA) caracterizado pela presenca
da enzima transcriptase reversa. Essa enzima permite que o RNA do virus se diferencie
em 4cido desoxirribonucléico (DNA) e passe a integrar o genoma da célula do
hospedeiro. Geralmente as células infectadas sdo as que apresentam a molécula CD4
em sua superficie. Dentro da célula o virus atua como modelo para sintese de novas
proteinas e RNAs virais, organizando-se para formar particulas virais maduras que sdo
subsequentemente liberadas para infectar células adjacentes. (RACHID e SCHECHTER,;
2017)

Logo, entende-se que o virus, quando ativo, facilita doencas oportunistas
devido a infeccdo e consequente diminuicdo das células de defesa do sistema
imunolégico. Com isso, é importante que o individuo tenha o diagndstico precoce da
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doenca para iniciar o tratamento. O diagndstico de AIDS delineia-se sobre alguns sinais
e sintomas do paciente. Nesse ambito, atualmente, o Brasil utiliza classificagao prépria
desenvolvida pelo Ministério da Saude em 2004, onde sdo avaliados aspectos como
qguadro clinico, presenca ou ndo de doencas definidoras de AIDS e status imunoldgico
do paciente (BRASIL, Ministério da Saude, 2004). O critério brasileiro utiliza algumas
condicOes principais para a diagnostico de AIDS (quadro 1), essas sdo: pontos
atribuidos a sinais e sintomas, onde a pontuacdo maior ou igual a dez é indicativo de
AIDS; contagem de linfocitos do tipo TCD4+ abaixo de 350; presenca de doencas
oportunistas definidoras, incluindo a reativacdo da Doenca de Chagas; dois testes de
triagem reagentes ou um confirmatério para anticorpos anti-HIV. Além dos critérios
principais, a classificacdo brasileira ainda considera casos de condicdo excepcional de
Obito mesmo sem comprovacao laboratorial prévia, isto é, classifica casos de AIDS
mesmo no post-mortem. (MELO, ALMEIDA e DONALISIO; 2021)

Quadro 1- Critérios definidores para diagndstico de AIDS

CRITERIO CDC ADAPTADO

Existéncia de dois (2) testes de triagem reagentes ou um (1) confirmatério
para deteccao de anticorpos anti-HIV

+

Evidéncia de imunodeficiéncia:
Diagnastico de pelo menos uma (1) doenca indicativa de aids

e/ou
Contagem de linfocitos T CD4+ {350 células/mm’
E/OU
CRITERIO RIO DE JANEIRO/CARACAS

Existéncia de dois (2) testes de triagem reagentes ou um (1) confirmatorio
para deteccao de anticorpos anti-HIV

+
Somatorio de pelo menos dez (10) pontos, de acordo com uma escala
de sinais, sintomas ou doengas
ou
CRITERIO EXCEPCIONAL OBITO

Mencao a aids/sida (ou termos equivalentes) em algum dos campos
da Declaracao de Obito (DO)

+
Investigacao epidemiologica inconclusiva
ou

Mencao a infeccao pelo HIV (ou termos equivalentes) em algum dos campos
da DO, além de doenca(s) associada(s) a infecgao pelo HIV

+
Investigacao epidemiolégica inconclusiva

Fonte: Ministério da Saude; 2004
3.2 Doengas oportunistas mais prevalentes

As doengas oportunistas sao caracterizadas por serem patologias que se
aproveitam de alguma falha no sistema imunolégico do hospedeiro para se
proliferarem. A sindrome da imunodeficiéncia humana causa uma diminuicdo nas
células TCD4+ no organismo do individuo, dificultando o combate contra
microrganismos estranhos. Dessa forma, diversas enfermidades se aproveitam dessa
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fragilidade imunoldgica para se proliferarem de forma exacerbada, onde se destacam a
tuberculose e a sifilis por suas taxas de mortalidade e incidéncia. (CAMARGO,
MIRANDA e BONAFE; 2013)

3.2.1 Tuberculose

Um dos microrganismos com maior importancia clinica e que causa grande
parte dos dbitos em pacientes com AIDS é o complexo Mycobacterium tuberculosis ou
“bacilo de Koch”. As bactérias pertencentes a esse complexo sdo caracterizadas como
aerdbicas, se apresenta em forma de bastonete (cadeias retas ou ramificadas) e uma
das suas caracteristicas mais marcantes é a sua acido resisténcia, ou seja, devido sua
parede celular ser formada por acido micdlico, um acido graxo, a penetracdo de
corantes é dificultada. Devido a essa especificidade, a identificacdo desse grupo de
microrganismos necessita de técnicas de coloracdo especificas, como a técnica de
Ziehl-Nielseen (figura 1) ou de Kinyoun. (KOZAKEVICH e SILVA; 2015)

Figura 1- Mycobacterium tuberculosis
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Fonte: Com adapta¢gdes MARON; 2017

A transmissdao desse microrganismo se da por aerossdis, e ao entrar em contato
com o tecido de maior tropismo, nesse caso os pulmdes, a bactéria é fagocitada pelos
macrofagos, onde, por meios de mecanismos de viruléncia especificos, consegue se
multiplicar de forma incontroldvel. Essa replicacdo causa sua proliferacdo desenfreada
nos alvéolos pulmonares, regido a qual o microrganismo tem bastante tropismo, mas
guando ativo, pode migrar para diversos tecidos por meio de mecanismos como:
disseminacdo hematogénica e/ou linfatica, propagacdo direta, reativacdo enddgena ou
invasdo direta de outros tecidos. Sua replicacdo desenfreada se da devido a resposta
celular tardia do sistema imunolégico, pois apds um periodo da infeccdo ocorre a
formacdo de granulomas com a finalidade de restringir a multiplicacdo bacteriana.
Quando os macréfagos finalmente agem para frear a infeccdo, acabam destruindo os
tecidos adjacentes ao que estd alojado, causando sérios problemas ao hospedeiro.
(BEZERRA, LEMOS e PRADO; 2020)

A tuberculose pode se manifestar de duas formas: pulmonar e/ou
extrapulmonar. Quando pulmonar, a principal sintomatologia é a tosse, que
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inicialmente se apresenta seca e evolui para uma tosse hemoptoica, com dor toracica e
dispneia. Ja a tuberculose extrapulmonar pode se desenvolver de diferentes maneiras,
sendo as principais: tuberculose pleural, ganglionar, meningoencefilica e
osteoarticular. Em pacientes imunossuprimidos pelo HIV a tuberculose pulmonar é
mais incidente, porém devido sua fragilidade imunoldgica o risco de ocorréncia de
tuberculose extrapulmonar também é aumentado. (SILVA, RABAHI e SANTANNA; 2021)

3.2.1.2 Tuberculose extrapulmonar

A tuberculose pleural é a forma mais recorrente de tuberculose extrapulmonar,
afetando a membrana pulmonar e desencadeando uma resposta inflamatdria no
tecido, levando a uma condicdo chamada de pleurisia tuberculosa. Essa condicdo diz
respeito ao acumulo de liquido na cavidade, gerando derrame na pleura. A
sintomatologia geralmente associada a esses pacientes é tosse seca, dor toracica e
dispneia. Quando ndo tratada, a doenca pode desenvolver fibrose pleural devido as
lesGes granulomatosas associadas a enfermidade, causando a perda de funcao.
(BETHLEM; 2012)

A tuberculose ganglionar por sua vez é o tipo extrapulmonar mais incidente em
pessoas imunossuprimidas pelo HIV, sua manifestacdao clinica se da pelo aumento e
endurecimento dos ganglios linfaticos, geralmente afeta os cervicais, supraclaviculares
e mediastinais. A tuberculose ganglionar pode evoluir para uma condi¢do chamada
“escrofluoderma”. Essa complicacdo estd associada ao aparecimento de Ulceras e
noédulos na pele. (NENO; 2014)

A tuberculose meningoencefdlica é uma das formas mais graves da
manifestacao da tuberculose extrapulmonar, mesmo sendo rara. Os principais sintomas
sdo febre, rigidez na nuca, cefaleia, febre, dor de cabega, enjoos, vomitos, confusdes
mentais e convulsdes. Ao infectar o sistema nervoso central, a bactéria causa resposta
inflamatéria, afetando as meninges e a medula espinhal. (IMRAN, HILL e MCKNIGHT;
2020)

A tuberculose osteoarticular afeta ossos, articulacdes e a coluna vertebral; A
manifestacdo clinica mais especifica é a espondilite tuberculosa, que age causando
destruicdo dssea, dos ligamentos e peridsteo. Sintomas geralmente sdo: dores nas
costas, fraqueza muscular e febre. A falta de tratamento adequado da condi¢do pode
levar ao desenvolvimento e escoliose, cifose e complicagdes neuroldgicas. (LEE; 2014)

3.2.1.3 Diagnéstico e tratamento da tuberculose

O diagnéstico simplificado da tuberculose se dad por testes de baciloscopia
(microscopia) e cultura. A baciloscopia do escarro (metodologia de Zlehl-Neelsen ou
Kinyoun, como comentada no tdpico (3.2.1) tem como principio a deteccdo de BAAR
(bacilos alcool-acido resistentes), sendo essa a principal caracteristica distintiva da
bactéria causadora da infeccdo em sua forma pulmonar (principal); O exame consiste
em analisar o escarro a fim de identificar a presenca dos bacilos. E um teste bastante
utilizado devido sua praticidade e baixo custo, no entanto, a sensibilidade do teste
diminui significativamente em pacientes com lesGes minimas e a taxa de sensibilidade
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€ ainda menor em pacientes com co-infeccdo por HIV. Para melhora dos resultados
aconselha-se que duas a trés amostras de escarro devem ser colhidas, sendo ao menos
uma destas coletadas pela manha, o volume adequado para analise é de 5-10ml.
(MENDEZ-SAMPERIO; 2017)

O diagndstico padrdo ouro para tuberculose é o método molecular PCR por
GenExpert, podendo ser utilizado mesmo apds resultados negativos de baciloscopia,
uma vez que sua sensibilidade e especificidade s3ao maiores. Os meios sélidos de
cultivo sdo os mais utilizados devido seu baixo custo e baixo indice de contaminacao,
sendo o principal meio utilizado o dgar Lowenstein-Jensen. Entretanto, o crescimento
de microrganismos em meios soélidos demandam de duas a oito semanas (BRASIL,
Ministério da Saude; 2023).

Quanto ao tratamento, o combate a tuberculose teve diversas abordagens ao
longo do anos, tendo a seguinte ordem cronoldgica: Na década de 1940 foi iniciada a
campanha nacional contra a tuberculose, onde dois medicamentos eram utilizados: A
estreptomicina e o acido para-aminossalicilico. Na década de 1950 o Brasil passou a
utilizar a abordagem de isoniazida e estreptomicina duas vezes por semana. Nos anos
60 foi notado que as taxas de resisténcia bacteriana haviam crescido, dessa forma,
foram iniciadas novas estratégias terapéuticas, sendo padronizado o uso de isoniazida,
estreptomicina e pirazinamida por 18 meses, sendo chamado de esquema HSZ. Por
volta dos anos 70, houve o desenvolvimento da quimioterapia antituberculose de curta
duracdo, que consistia no uso de rifampicina, isoniazida e pirazinamida por 6 meses,
chamado de esquema RHZ. Nesse periodo o Brasil foi o primeiro pais a padronizar o
esquema de 6 meses na rede publica de salde, tendo todos os farmacos de uso oral
distribuidos gratuitamente para a popula¢do. (PRADO e GONCALVES; 2023)

A partir dos anos 80 as capsulas combinadas RH (rifampicina e isoniazida) foram
incorporadas no tratamento, com objetivo de frear a resisténcia bacteriana. Em 2009 o
Brasil introduziu o uso de comprimidos com dose fixa combinada (esquema RHZ) com
adicdo de etambutol. Atualmente o esquema basico para tratamento da tuberculose
no Brasil consiste em uma fase intensiva de dois meses com o esquema RHZE
(rifampicina, isoniazida, pirazinamida e etambutol, respectivamente) em forma de dose
fixa combinada. Esse processo inicia-se pela fase de manutenc¢ao, sendo quatro meses
do esquema RH (rifampicina e isoniazida, respectivamente). A excecdo para esse
tratamento sdo os casos de tuberculose meningoencefdlica, onde o tempo de
tratamento é aumentado e associado a corticosteroides orais. (SILVA, RABAHI e
SANTANNA; 2021)

3.2.2 sifilis

Outra doenca de grande importancia clinica para individuos afetados pela
sindrome da imunodeficiéncia adquirida é a sifilis. E uma doenca transmitida por via
sexual (sifilis adquirida) ou verticalmente durante a gestacao (sifilis congénita). Essa
doenca tem como agente etiolégico a bactéria Treponema pallidum, um microrganismo
que se apresenta em forma helicoidal/espiroqueta, possui membrana celular de
composicdo especifica e é envolto por trés camadas externas ricas em acido N-acetil
muramico e N-acetil glucosamina. Devido a essa estrutura diferencial, € um
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microrganismo que nao se cora pelas técnicas de coloracdo para outras bactérias
comuns (Gram). Ha a presenca de flagelos que se estendem por toda a estrutura da
bactéria e auxiliam em sua movimentacdo por rotacdo (figura 2). (BRAGA; 2018)

Figura 2- Treponema pallidum: llustracdo da estrutura da bactéria, espiralada, com o
flagelo continuo e camadas de membrana

Membrana citoplasmatica Membrana externa

Flagelo

Fonte: SANTOS e PEREIRA; 2018

O T. pallidum tem algumas caracteristicas extremamente especificas, como por
exemplo: a incapacidade de ser cultivado in vitro, além de ter os seres humanos
exclusivamente como seus hospedeiros. Esse mecanismo se dad devido a sua alta
sensibilidade ao ambiente, sendo facilmente destruido fora da microbiota humana;
Além disso, seu ciclo de reproducdo é lento, apresentando divisdo binaria a cada 30
horas. A manifestacdo clinica da sifilis é dividida em trés fases, além do periodo de
laténcia do microrganismo. (COSTA e ANDRADE; 2023)

3.2.2.2 Sifilis primaria

A lesdo primaria e especifica da sifilis € o protossifiloma (figura 3), ou
popularmente conhecido como cancro duro. E uma lesdo indolor que surge no local da
inoculacdo, geralmente area genital do individuo afetado, se da por uma papula rosada
que tende a evoluir para uma coloragao mais avermelhada mesmo sem manifestagdes
inflamatdrias. A lesdo é autolimitada e regride dentro de quatro a cinco semanas,
mesmo que nao haja tratamento, sem deixar nenhum tipo de cicatriz. (APOITA,
GONZALEZ e JANE; 2020)
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Figura 3- Protossifiloma em darea genital

.

Fonte: SAO PAULO, Governo do estado; 2021
3.2.2.3 Sifilis secundaria

Apds o desaparecimento do protossifiloma a doenca entra em periodo de
laténcia que pode durar entre duas a oito semanas. A enfermidade entra novamente
em atividade junto com os sintomas na pele e 6rgdos. O sinal patognomonico da sifilis
secundaria é o surgimento de condilomas planos (figura 4), que sdo lesdes indolores
que acometem na maioria das vezes as palmas das mdos e plantas dos pés do
individuo infectado. Essa manifestacdo geralmente ocorre em pacientes
imunossuprimidos, como os HIV positivos (WASTNER et al; 2017)

Figura 4- Condilomas planos nas palmas das maos e plantas dos pés

Fonte: ZOLIN; 2023

10



CE

EDUCAGAO SUPERIOR

A sifilis secundaria evolui para surtos que aparecem e desaparecem
espontaneamente no primeiro e segundo ano da doenca, onde as fases latentes se
mostram cada vez maiores. O fim desse ciclo se da pelo desaparecimento dos sintomas
e um grande periodo de laténcia, entre 30 e 40 anos. Os individuos que passam por
esse intervalo podem desenvolver a sifilis tercidria, que é uma forma grave da doenca,
podendo gerar lesdes irreversiveis. (DAMASCENO et al; 2014)

3.2.2.4 Sifilis terciaria

Nessa fase os individuos infectados podem desenvolver lesGes de pele, érgaos
diversos, o0ssos, sistema cardiovascular e nervoso. As manifestacdes clinicas que
causam mais complicacdes sao: sifilis cardiovascular e neurossifilis. A sifilis
cardiovascular acomete, na maioria dos casos, a aorta ascendente, levando a um
qguadro de aortite; Suas principais complicagdes sdo o aneurisma, insuficiéncia da
valvula adrtica e estenose do 6stio da coronaria. (URIBE, MEJIA, BEDOYA; et al,. 2017)

A neurossifilis por sua vez causa meningite bacteriana no individuo infectado.
Essa manifestagao clinica se da, geralmente, de forma precoce, entre 12 a 18 meses. A
forma mais tardia é a neurossifilis parenquimatosa, que causa paralisia geral
progressiva no paciente; Outra manifestacdo tardia em pacientes com sifilis é a
neurossifilis gomosa, que apresenta sintomatologia semelhante ao de tumores no
cérebro e medula espinhal. (CAIXETA et al; 2014)

3.2.2.5 Diagndstico e tratamento da sifilis

O diagndstico da sifilis é feito de acordo com a fase da doenca. Na fase primaria,
é possivel fazer o diagndstico com visualizacdo do microrganismo em microscopia.
Nesse exame, a amostra é coletada da lesdo, onde é feita a raspagem das bordas da
Ulcera com alca de platina. Nesse teste a coloracdo usada é a Fontana-Tribondeau,
conhecida como impregnacao de prata, sendo o melhor método para coloragao de
espiroquetas. Outro meio possivel de visualizacdo é a microscopia em campo escuro.
(ROCHA et al; 2020)

Nas fases secundarias e terciarias o diagndstico é baseado em testes soroldgicos
e imunoldgicos, sendo utilizados testes treponémicos e ndo-treponémicos
exemplificados no fluxograma 1. Os testes ndo treponémicos (VDRL ou RPR) sdo
utilizados na triagem. Ambos os testes tém o mesmo principio, onde uma gota do
sangue venoso do paciente é colocada em contato com o antigeno, caso o organismo
do paciente apresente anticorpos contra a sifilis, havera aglutinacdo da amostra, ou
seja, resultado positivo. A principal diferenca dos testes é que o RPR é macroscopico e
o VDRL é microscopico. Caso os testes de triagem estejam positivos, é recomendado a
realizacdo do teste FTA-ABS, o exame confirmatorio (imunoldgico) de sifilis. Em caso de
resultado positivo ha o forte indicativo de infec¢do por T. pallidum. (FEITOSA, ROCHA e
COSTA; 2016)

11



CE

EDUCAGAO SUPERIOR

Fluxograma 1- Testes para o diagnéstico de sifilis
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Fonte: Com adaptacdes, Secretaria de saude do Distrito Federal; 2024

E importante lembrar que, caso o paciente ja tenha sido exposto & bactéria, o
teste confirmatdrio sempre dard positivo por ter como principio a analise da presenca
do anticorpo no organismo, e o sistema imunolégico por meio das imunoglobulinas do
grupo G (responsaveis pela memdria imunoldgica) sempre mantera a produgdo de
anticorpos especificos contra a bactéria. Entretanto, mesmo com a memodria
imunoldgica o individuo ainda pode se reinfectar, pois a imunidade conferida pela
infeccdo do Treponema pallidum nao é completa, portanto é de extrema importancia a
analise dos sinais e sintomas, tratamento e anamnese adequada do individuo.
(FEITOSA, ROCHA e COSTA; 2016)

Para o tratamento da sifilis é utilizado a penicilina G benzatina via intramuscular,
a fim de evitar embolias ou reac¢des toxicas. As doses de tratamento variam de acordo
com o estagio da doenca; Na sifilis primaria é aplicada uma Unica dose de 2.400.000
microlitros de penicilina G; Na secunddria sdo administradas duas doses de 2.400.000
microlitros cada com intervalo de uma semana; Na sifilis tercidria sdao aplicadas trés
doses de 2.400.000 microlitros cada, também com intervalo de uma semana entre
cada uma. Além do medicamento, é importante que haja um acompanhamento para o
monitoramento da doenca, sendo o teste VDRL o mais utilizado para essa manutencao.
(BRASIL, Ministério da Saude, 2021)

3.2.3 Ocorréncua da tuberculose, sifilis e sindrome da imunodeficiéncia
adquirida (AIDS)
A tuberculose foi por muito tempo tida como uma doenga destaque a ser
12
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tratada no ambito nacional, entre 2014 e 2020 a incidéncia passou a cair cerca de 1,3%
ao ano (grafico 1); Em 2010 a estimativa de casos de tuberculose no mundo era de 8,8
milhdes, desse total 59% estavam na Asia, 26% na Africa, 7% na regido do
mediterrdneo, 5% na Europa e 3% nas Américas. A partir de 1981, a disseminacdo do
HIV mudou o perfil epidemioldgico da tuberculose, gerando o aumento da mortalidade
em relacdo a doenca, uma vez que a tuberculose e a AIDS tem uma interacdo direta, na
gual uma doenca acentua a progressao da outra. A infeccdo ativa por HIV é o fator de
risco mais acentuado para tuberculose, uma vez que o risco de progressdo para
tuberculose ativa a partir de um foco primario é maior, além da AIDS aumentar o risco
de co-infeccdo da tuberculose por fatores exdgenos. (PILLER, 2012)

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a incidéncia global da
tuberculose aumentou, revertendo as taxas de diminui¢cdo que duraram até 2020. Em
2022, cerca de 10,6 milhGes de pessoas contrairam tuberculose, um nimero bem
maior do que o esperado; esse aumento estd atribuido principalmente a interrupgao
do diagndstico e tratamento dificultado devido a pandemia de COVID-19. Atualmente a
Africa é o lugar com maior incidéncia da doenca, onde o sul do continente apresenta
prevaléncia maior de 50% de novos casos de tuberculose. (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2021)

Grafico 1- Proporgao de casos de coinfec¢do tuberculose-HIV entre 2010 e 2020
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Fonte: BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE; 2022

A sifilis por sua vez é a IST mais recorrente em pessoas comprometidas pela
AIDS, isso representa uma grande problemadtica, uma vez que a sifilis impacta
diretamente na progressdao do HIV, causando a forma mais virulenta da doenca; além
disso, na sifilis primaria as Ulceras causadas pela bactéria facilitam a transmissao do
HIV, causando impacto negativo nessa populacdo. No Brasil a cronologia de casos da
sifilis adquirida apresentou crescimento continuo até 2018, e em 2019 houve a parada
da crescente de casos, estabilizando-se com 77,9 casos por 100.000 habitantes.
Durante 2020, com a pandemia houve declinio da taxa de incidéncia em 23,4%
comparado a 2019, entretanto entende-se que essa diminuicdo dos casos se deu pela
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diagnéstico. Em 2021 e 2022 as taxas de deteccdo superaram os numeros
pré-pandemia, passando para 99,2 casos a cada 100.000 habitantes, os dados estdo
exemplificados no grafico 2. (BRASIL, Ministério da Saude; 2023)

Grafico 2- Taxa de incidéncia de sifilis adquirida, gestacional e congénita entre 2012 e
2022

20,0

= Adquirida

Fonte: BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE; 2023

De acordo com os dados expostos fica notavel a crescente de casos de infeccdes
oportunistas principalmente associadas a pacientes imunossuprimidos pela sindrome
da imunodeficiéncia adquirida, uma vez que a sifilis € uma doenca facilitadora para a
infeccdo por HIV, e seu aumento tem como consequéncia individuos mais suscetiveis
ao HIV, que por sua vez gera pacientes mais suscetiveis a outras doengas oportunistas
como a tuberculose. Por tanto, é evidente que as infec¢bes estdo interligadas e a
evolucdo de uma pode levar a fase ativa da outra, expondo a importancia da adesdo de
métodos profilaticos nesse ambito. (SANTANA, SILVA e PEREIRA; 2019)

4. CONSIDERAGOES FINAIS

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida é um grande facilitador de doencas
oportunistas por causar déficit no sistema imunoldgico do individuo afetado. A
tuberculose é uma complicagdo recorrente nessa populacdo, onde a bactéria infecta
tecidos do individuo de forma arrastada e assintomatica, fazendo com que quando os
sintomas aparecam a doenca ja esteja estabelecida no paciente. A sifilis geralmente
esta presente nesses individuos devido ao contato sexual desprotegido, levando a
co-infec¢do com o virus do HIV. Por conta da suscetibilidade dos pacientes com a
sindrome desenvolverem complicacdes, fica claro a necessidade da adesdo ao
tratamento.

A tuberculose e a sifilis representam ameacas que podem causar efeitos
irreversiveis para um individuo afetado pela AIDS, uma vez que ja apresenta o
organismo enfraquecido. A tuberculose pode ser letal, e por se espalhar de forma
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singulares e sintomatologia especifica é atualmente a principal causa de morte entre
esses pacientes. A sifilis, por sua vez, facilita a transmissdo do HIV e como
consequéncia expde 0s pacientes a um risco ainda maior de infecgdes com alta taxa de
mortalidade.

Ignorar ou atrasar o tratamento pode causar consequéncias irreversiveis para os
pacientes afetados, portanto a deteccdo precoce e tratamento adequado dessas
infeccbes sdo indispensaveis para proteger a saude das pessoas infectadas; por isso a
adocdo de antirretrovirais é necessdria para o combate da AIDS, uma vez que inibem a
replicacdo do HIV e como consequéncia ocorre o aumento das células de defesa TCD4+
no organismo do individuo, melhorando sua fragilidade imunolégica, e como
consequéncia tornam o paciente menos suscetivel a infecgbes oportunistas. Mesmo
assim, devido a falta de adesdo por parte dos pacientes, os casos de co-infecgbes
continuam acontecendo, expondo a necessidade de conscientizar a populacdo sobre a
importancia do uso de antirretrovirais para o tratamento da sindrome.

O biomédico desempenha um papel crucial no combate a coinfeccbes como
tuberculose-HIV e sifilis-HIV, atuando no diagndstico precoce, desenvolvimento de
tratamentos, pesquisas cientificas, educacdo, prevengdao, monitoramento e vigilancia
epidemioldgica. E um trabalho essencial para a comunidade, que ajuda no combate e
prevencdo dessas doencas, contribuindo diretamente para a melhoria da saldde publica
e qualidade de vida da populagao.
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