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INTRODUCAO

Resumo

Objetivo: Estimar a prevaléncia de anticorpos para o Treponema pallidum em pacientes de
uma clinica de hemodidlise do sul do Brasil no periodo de outubro de 2014, bem como a
analise sociodemografica desses individuos. Métodos: Estudo observacional e analitico,
com coleta de dados feita através de questionario estruturado e testagem soroldgica através
do VDRL RPR Bras, e Imuno-Rapido (\WWama Diagnéstica). Resultados: A populagéo do
estudo foi composta por 120 pacientes em tratamento hemodialitico, usuarios da Clinica de
Doencas Renais, localizada no municipio de Tubarao-SC. Houve predominio de homens
brancos, com idade inferior a 60 anos, com menos de 11 anos de estudo e custeados pelo
Sistema Unico de Salide. Ataxa de prevaléncia de anticorpos para o T. pallidum encontrada
pelo Imuno-Rapido foi de 10,8%. No entanto, nenhuma amostra apresentou resultado reagente
pelo VDRL RPR Bras. Considerando as possiveis interferéncias da hemodialise na detecgéo
de anticorpos, bem como a redugéo do desempenho do VDRL nos estégios terciarios e
latente da sifilis, sugere-se uma investigacao aprofundada dos pacientes reagentes para o
teste rapido, incluindo anamnese, busca da histdria clinica e pesquisa de anticorpos de
classe IgM e IgG por imunofluorescéncia indireta, a fim de se definir o diagnéstico de sifilis
latente, terciaria ou tratada. Conclusao: De acordo com a portaria 3242/2011 MS, nenhum
paciente foi considerado portador de sifilis, no entanto, 10,8% dos pacientes apresentaram
memoria imunolégica para o T. pallidum.
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Quando estabelecida, a doenga é caracterizada
como lenta e multifacetada. Caso o individuo ndo receba

A sifilis € uma doenca infecciosa e cronica causada
pela bactéria Treponema pallidum. E considerada uma
bactéria desafiadora, pois ndo ha possibilidade de cora-la
por técnica de Gram, e o cultivo em meios artificiais é
inviavel.® Ha estimativas de que ocorram 12 milhdes de
novos casos de sifilis no mundo a cada ano, sendo que 90%
desses casos ocorrem em paises em desenvolvimento.®
Além disso, estima-se que 1,1% da populagéo brasileira,
em torno de 937 mil pessoas, seja infectada pela sifilis to-
dos os anos, sendo que 60% desses casos estdo concen-
trados em individuos entre 20 e 39 anos.®

o tratamento pode alternar por periodos sintomaticos e
assintomaticos, possuindo caracteristicas clinicas, imuno-
l6gicas e histopatologicas distintas, em trés estagios:
primario, secundario e terciario, também conhecido como
tardio.®” As manifestagdes clinicas da fase tardia geral-
mente aparecem entre dez e trinta anos ap6s o primeiro
contato com o agente transmissor. Neste estagio é ca-
racteristico o aparecimento de lesdes do tipo granulomas
destrutivos, que atingem a pele e mucosas, ossos, mus-
culos, sistema nervoso e 6rgaos vitais como o coracéao e
figado.("
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A bactéria é altamente transmissivel durante a relagéo
sexual desprotegida, transfusdo sanguinea, no contato com
lesGes mucocutaneas, acidentes com materiais perfuro-
cortantes e ao feto por via transplacentaria, o que configura
a sifilis congénita.® Pacientes que realizam hemodialise
configuram um grupo susceptivel a infecgdes.® Dentre os
fatores agravantes destacam-se os efeitos imunossu-
pressores causados pela insuficiéncia renal avancada e
medicamentos utilizados e presencga de comorbidades que
mascaram a forma terciaria da doenca.!"® Podem ocorrer
também alteragcdes na membrana glomerular em funcédo da
deposicéo de imunocomplexos e que, dependendo da pro-
porgdo, podem levar a insuficiéncia renal crénica.”

De acordo com o Ministério da Satde (2010) é pos-
sivel a utilizacdo de testes treponémicos e nao trepo-
némicos para o diagnéstico laboratorial da sifilis. Os tes-
tes treponémicos apresentam resultado somente qualitati-
vo. Nestes testes é empregada como antigeno a propria
bactéria causadora da doenga. Desta forma, os testes
treponémicos revelam se o individuo possui anticorpos para
o T. pallidum. Ja os testes ndo treponémicos sao qualita-
tivos e semiquantitativos. No entanto detectam anticorpos
nao especificos que aparecem na vigéncia da lesao sifiliti-
ca. Os testes treponémicos normalmente sao utilizados para
confirmar a reatividade de testes néo treponémicos. O Mi-
nistério da Saude preconiza que o diagnéstico de sifilis
deve ser realizado com as duas modalidades de ensaios
diagnésticos, independente da sequéncia desses testes.*

Aportarian®3.242 (2011) do Ministério da Satde defi-
ne as metodologias utilizadas no diagnéstico laboratorial da
sifilis, bem como os fluxogramas de execucgéo do diagnosti-
co laboratorial.('"'? O teste rapido é uma alternativa recen-
temente ampliada pelo Ministério da Saude dentro de vari-
os programas da atencéo basica.™® E um teste treponémico,
cujo método é a imunocromatografia, e possui sensibilida-
de e especificidade adequadas para o diagnéstico.*'% Os
resultados permanecem positivos mesmo ap6s a sifilis pré-
via, podendo ser utilizado no diagnéstico da sifilis tardia, ou
significando memaéria imunolégica.(™?

A maior expectativa de vida da populacdo mundial
ligada a doencgas crdnicas como diabetes mellitus (DM) e
hipertensao arterial (HAS) séo os fatores que contribuem
para o aumento da prevaléncia de doencas renais croni-
cas (DRC). Ainsuficiéncia renal avangada requer tratamen-
to dialitico ou transplante renal. O nimero estimado de pa-
cientes que realizam hemodialise, nas 650 unidades atu-
antes em nosso pais, é de 97.586 pessoas.™ O boletim
informativo publicado pela Associacéao Brasileira de Trans-
plantes de Orgéos (2012) relata que no ano de 2011 foram
realizados 4.957 transplantes renais em todo o Brasil.("®

A portaria n® 82/GM, de janeiro de 2000, que dispde
o regulamento técnico para o funcionamento dos servicos
de dialise, disponibiliza ainda a relacdo de exames

340

hematolégicos, bioquimicos e exames para a triagem de
doencas virais, estabelecendo ainda a periodicidade des-
ses exames. A realizagédo tem por finalidade garantir o
acompanhamento da evolucdo do tratamento dialitico e
evitar a disseminacédo de doencas infecciosas.'® No en-
tanto, esta portaria ndo prevé triagem para sifilis, o que
permite a ocorréncia de falhas no diagnéstico, complica-
¢des por lesdes sifiliticas e disseminagéo do Treponema
pallidum por via hematogénica, veiculado pelo equipamen-
to de hemodialise. No Brasil, a incidéncia e a prevaléncia
de faléncia da fung¢éo renal estdo aumentando, o prognoés-
tico ainda é ruim e os custos do tratamento da doenca séo
altissimos.("

A auséncia de triagem para sifilis em pacientes com
doenca renal avangada favorece a ocorréncia de casos sem
diagnostico e, consequentemente, sem tratamento. Este gru-
po de pacientes, quando submetido a hemodialise, esta sob
o risco de transmisséao parenteral do agravo em questéao.
Tanto a doenca renal como outras comorbidades presentes
nestes individuos podem mascarar os sintomas da sifilis
secundaria, terciaria ou latente.(®

Embora a relacao entre sifilis e o comprometimento
renal seja conhecido, é perceptivel a escassez de publi-
cacdes sobre a prevaléncia da infeccao pelo Treponema
pallidum em pacientes com insuficiéncia renal.
Enfatizamos ainda que esse grupo populacional se torna
mais susceptivel a infecgdes bacterianas em virtude de
sua debilidade fisica e imunolégica. Nesse contexto, o
presente estudo teve o objetivo de estimar a prevaléncia
de anticorpos para o Treponema pallidum em pacien-
tes de uma clinica de hemodialise do sul do Brasil no
periodo de outubro de 2014, bem como a analise
sociodemografica desses individuos.

MATERIAL E METODOS

Foirealizado um estudo do tipo transversal de carater
descritivo e analitico a fim de determinar a prevaléncia de
anticorpos contra o Treponema pallidum em pacientes da
Clinica de Doencas Renais da cidade de Tubarao, Santa
Catarina.

Os pacientes da clinica foram convidados a participar
da pesquisa, e aqueles que aceitaram também assinaram
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e respon-
deram a um questionario estruturado para coleta de dados
do perfil sociodemografico e clinico.

Na sequéncia, foi coletada uma amostra de sangue
total heparinizado de cada participante pelo profissional de
enfermagem atuante na Clinica. Estas amostras, devidamen-
te identificadas, foram transportadas para o Laboratério de
Andlises Clinicas da Unisul, que forneceu uma aliquota para
os autores. Essas amostras foram analisadas no Laborat6-
rio Didatico da Saude da Universidade do Sul de Santa
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Catarina, onde foram centrifugadas para obtengéo do soro,
e este analisado pelos métodos de VDRL RPR Bras
(floculagdo) e Imuno-Réapido para sifilis (imunocromato-
grafia) da Wama Diagnostica, obedecendo rigorosamente
as instrucdes do fabricante.

Ainterpretacao dos resultados se deu de acordo com
a portaria n°® 3.242 do Ministério da Saude, que regulamen-
ta os exames utilizados para o diagnéstico da sifilis. Os re-
sultados do Imuno-Rapido para sifilis e 0 VDRL RPR Bras
foram entregues em formato de lista ao responsavel pela
instituicdo, sob a responsabilidade do professor orientador,
anexado ao manuscrito da pesquisa.

Os dados coletados foram digitados no programa
Excel e a analise estatistica foi realizada no software SPSS
versdo 18.0. Foram calculados média, mediana e desvio
padrao para as variaveis continuas e proporgdes para as
variaveis categoricas. Para teste de associacédo entre as
variaveis de interesse foi utilizado o teste de qui-quadrado
de Pearson ou o exato de Fisher, quando apropriado. O ni-
vel de significancia pré-estabelecido foi de 95%.

Etica

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisas da Unisul (CEP-Unisul) sob o protocolo
828.879, de 13 de outubro de 2014. Os autores obedece-
ram rigorosamente as diretrizes da Resolugdo 466/12 re-
comendada pelo Comité de Etica.

RESULTADOS

Na Clinica de Doencas Renais de Tubarao atualmen-
te 142 pacientes realizam tratamento hemodialitico. No en-
tanto, no més de outubro de 2014, apenas 121 pacientes
foram encontrados e convidados para participar deste es-
tudo, dos quais 120 aceitaram o convite. Houve perda de
22 individuos (14%) da populagdo, sendo umarecusa, e 21
auséncias a sessdo de hemodialise em pelo menos duas
visitas pré-agendadas, justificadas por internagéo hospita-
lar ou viagem.

Dos 120 pacientes que participaram do estudo, 47
(39,2%) residem na cidade de Tubaréo-SC, o restante resi-
de em cidades pertencentes a Amurel (Associagéo dos Mu-
nicipios da Regido de Laguna), como Laguna, Gravatal,
Imbituba, Capivari de Baixo, Jaguaruna, Sangéo, Brago do
Norte, Imarui, Pedras Grandes e Rio Fortuna.

ATabela 1 apresenta os resultados obtidos da anali-
se das variaveis numéricas, e a Tabela 2 apresenta os re-
sultados do perfil sociodemografico e clinico da popula-
¢éo em estudo, e o valor de p é calculado em relagéo ao
teste rapido.

Quando indagados sobre quais comorbidades foram
pré-diagnosticadas a doenca renal, 37 (30,8%) individuos
relataram diabetes e hipertensao, 13 (10,8%) relataram so-

RBAC. 2018;50(4):339-44

Tabela 1 - Andlise descritiva das variaveis independentes (n=120)

Caracteristicas \{al_or \{al_or Média Mediana Desv~|o
maximo  Minimo Padrao

Escolaridade 16 0 6,97 7,00 4,506

em anos

Idade em anos 89 23 59,22 60,00 14,326

Tempo de 240 1 36,21 17 46,679

hemodialise em

meses

Fonte: Elaboragdo das autoras.

Tabela 2 - Perfil sociodemografico dos pacientes estudados (n=120)

Caracteristicas N % p*
Sexo 0,936
Masculino 72 60%
Feminino 48 40%
Etnia 0,818
Branco 104 86,7%
Néo branco 16 13,3%
Escolaridade em anos** 0,739
<11 105 87,5%
> 11 15 12,5%
Idade em anos** 0,110
<60 62 51,7%
> 60 58 48,3%
Estado conjugal 0,102
Com companheiro 78 65%
Sem companheiro 22 35%
Tempo de hemodialise em meses** 0,378
<17 60 50%
>17 60 50%
Recebeu transfusdo sanguinea 0,124
Nao 50 41,7%
Sim 70 58,3%
Recebeu transplante de 6rgaos 0,769
Nao 108 90%
Sim 12 10%
Fonte pagadora 0,250
Sus 109 90,83%
Outros convénios 11 9,16%

Obs.: *O valor de p foi calculado em relagdo ao Teste Rapido.

**Para definicdo dos pontos de corte das categorias das variaveis numéricas
foi usado a mediana da variavel, e como ponto de corte para escolaridade
foram usados dados do IBGE.

Fonte: Elaboragédo das autoras.

mente diabetes, 35 (29,2%) relataram somente hiperten-
sé@o, 10 (8,4%) relataram a presenca de outras comor-
bidades, por exemplo, infec¢ao urinaria de repeticéo, cal-
culo renal e dislipidemia, e 25 (20,8%) individuos nao sou-
beram responder.

Em relagéo aos numeros decorrentes da realizagédo
do teste rapido, observou-se que 13 (10,8%) pacientes apre-
sentaram resultado reagente. Quando realizado o VDRL, na
amostra de soro puro, bem como diluido, 120 (100%) paci-
entes apresentaram resultado ndo reagente.
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DISCUSSAO

Uma analise minuciosa do Censo Brasileiro de Hemo-
didlise de 2016 revelou que, em Santa Catarina, o nimero
de pacientes em tratamento dialitico crénico foi de 3.285,
com uma taxa de prevaléncia estimada de 475 pacientes
por milhdo da populagéo (pmp). A populacéo deste estudo
foi obtida na principal clinica de hemodialise da regido da
Amurel, localizada no municipio de Tubardo, e se mostrou
bastante heterogénea quanto a procedéncia dos participan-
tes. Portanto, esta populagéo pode representar o perfil de
pacientes portadores de insuficiéncia renal grave daregiao
da Amurel.("®

Comparando os achados deste estudo com o Censo
Brasileiro de Hemodialise de 2016 é possivel verificar se-
melhancga quanto a distribuicdo dos pacientes por sexo, ja
que a maioria deles é do sexo masculino (60% em nosso
estudo e 57% no Censo de Hemodialise de 2016). Tam-
bém foi observada a semelhanca quanto a idade dos paci-
entes, sendo que mais de 65,7% da populagédo em dialise,
segundo o censo de hemodidlise, tinham entre 19 e 64 anos.
Quanto a etnia, a predominéancia de brancos reflete a colo-
nizacéo europeia da regiao.

A escolaridade da populagédo estudada se aproxima
do perfil da populacdo da regido sul apresentada pelo
IBGE® - 14,6% dos brasileiros com 25 anos de idade ou
mais tinham o ensino fundamental completo e o médio in-
completo. Em relagédo a fonte pagadora, 109 (90,83%) in-
dividuos eram custeados pelo Sistema Unico de Saude
(SUS) e 11 (9,17%) por outros convénios, estando assim
de acordo com o perfil brasileiro, ja que, segundo o Censo
Brasileiro de Hemodialise de 2016,(' o percentual de pa-
cientes que realizavam hemodialise financiada pelo Siste-
ma Unico de Saude era de 83,% e os outros 17% por ou-
tros convénios.

Quanto as comorbidades pré-diagnosticadas, nossos
achados sdo concordantes com o perfil de pacientes em
tratamento dialitico apresentado no Censo de Hemodialise
de 2016, no qual 34% dos pacientes tinham hipertenséo e
30% tinham diabetes precedendo a doenca renal. De fato,
alguns mecanismos relacionados a hipertenséao e a hiper-
glicemia podem contribuir para a doenca renal, tais como o
aumento da pressao arterial, que causa danos em todas
as artérias e arteriolas, bem como nas que estéo localiza-
das nos rins, contribuindo assim para uma perda progressi-
va da funcgédo renal. Ainda assim, a glicemia mal controlada
resulta no aumento das proteinas glicosiladas que se depo-
sitam no glomérulo renal causando o espessamento da
membrana glomerular.?)

Em nosso estudo, a prevaléncia de anticorpos para o
Treponema pallidum encontrada pelo método de imuno-
cromatografia (treponémico) foi de 10,8%, no entanto, ne-
nhuma positividade foi encontrada pelo método de floculagéo
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(ndo treponémico). De acordo com a portaria 3.242/2011
MS, é necessario resultado reagente em um ensaio
treponémico e um ensaio nao treponémico para o diagnés-
tico sorologico de sifilis;!'? portanto, nenhum paciente foi
diagnosticado portador de sifilis. Este dado nédo esta conti-
do nos censos de hemodialise, pois estes exames ndo sédo
preconizados pela portaria n°® 82/GM de janeiro de 2000.

Os testes rapidos sao testes qualitativos e sua reati-
vidade indica que o paciente teve contato com o Treponema
pallidum em algum momento de sua vida e desenvolveu
anticorpos especificos. No entanto, a histéria clinica do pa-
ciente também deve ser avaliada, uma vez que resultados
reagentes em métodos treponémicos e ndo reagentes em
métodos nao treponémicos podem ocorrer em pacientes
com sifilis terciaria.®

No periodo terciario da doencga, os testes sorolégicos
sdo reagentes e os titulos dos testes ndo treponémicos ten-
dem a ser baixos.('* De fato, a sensibilidade do VDRL cai
de 100% no periodo secundario para 70% no periodo tar-
dio, o que permite a ocorréncia de resultados ndo reagentes.
A sensibilidade dos testes disponiveis pode ser prejudica-
da no estagio tardio da doenca, além da especificidade que
pode se alterar em fungao de doengas crénicas.?>?4

Estudos como o de Dahmani et al., que também em-
pregaram testes treponémicos e néo treponémicos em pa-
cientes que realizavam hemodialise, encontraram uma
prevaléncia de 4,5% (n=45)."® Em estudos semelhantes,
empregando a mesma metodologia, Lee et al. encontraram
a prevaléncia de 5,6% (n=556).%% Saxena et al. encontra-
ram a prevaléncia de 5,6% (n=556) em sua populagéo de
estudo, constituida por pacientes que realizavam hemo-
didlise frequentemente, sendo que, nos estudos citados, os
pacientes eram assintomaticos, caracterizando o periodo
latente da doenca.®

Com base no exposto, sugere-se uma investigacao
aprofundada dos pacientes reagentes para o teste rapido,
incluindo anamnese, busca da histoéria clinica, e pesquisa
de anticorpos de classe IgM e IgG por imunofluorescéncia
indireta, a fim de se definir o diagnéstico de sifilis latente,
terciaria ou tratada.

Os pesquisadores levantaram a hipo6tese de que indi-
viduos que ndo viviam com companheiro ou que foram sub-
metidos a transplante de 6rgéos ou transfusdo de sangue
poderiam apresentar maiores percentuais de exposi¢céo ao
T. pallidum, no entanto, neste estudo néo foi encontrada as-
sociacdo estatisticamente significativa entre as variaveis
dependentes e o desfecho, uma vez que o valor de p foi
maior que 0,05.

CONCLUSAO

Concluimos que a populacdo em tratamento hemo-
dialitico na Clinica de Doengas Renais de Tubardo é com-
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posta de pacientes com procedéncia de varios municipios
da regiao da Amurel, com predominio de homens brancos
com idade inferior a 60 anos, vivendo com companheira,
custeada pelo SUS e com escolaridade compativel com o
perfil de Santa Catarina.

As principais comorbidades foram hipertensao arteri-
al e diabetes melitus, e a taxa de anticorpos para o T.
pallidum foi de 10,8%. Nenhuma associagéo foi encontra-
da entre a presenca de anticorpos e as variaveis socio-
demogréficas e clinicas estudadas.

Abstract

Objective: To estimate the prevalence of antibodies for Treponema
pallidum in patients in a hemodialysis clinic in southern Brazil from
October 2014, as well as the socio demographic analysis of those
individuals. Methods: An observational and analytical study with data
collection done through structured questionnaire and serological testing
by RPR VDRL Bras and ImunoRé&pido (Wama Diagnostics). Results:
The study population consisted of 120 patients on hemodialysis, users
Kidney Diseases Clinic, located in the municipality of Tubardo-SC. There
was a predominance of white males under 60, under 11 years of schooling
age, and funded by the Unified Health System. The prevalence of
antibodies forT. pallidum found by ImunoRé&pido was 10.8 %. However,
none had a positive result for RPR VDRL Bras. Considering the possible
interference of hemodialysis in the detection of antibodies as well as the
reduced performance ofthe VDRL in tertiary and latent stages of syphilis,
it is suggested that a thorough investigation of patients reagents for
rapid testing, including medical history, pursuit of clinical history, and for
antibodies of class IgG and IgM by indirect immunofiuorescence in order
to define the diagnosis of latent syphilis, tertiary or treated. Conclusion:
According to the ordinance 3242/2011 MS, no patient was considered to
have syphilis, however, 10.8 % of patients had immunologic memory for
T. pallidumd may increase the chances of harm to the health of the
consumer.
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Serodiagnosis, Syphilis, Renal Dialysis
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