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INTRODUCAO

Resumo

Introducao: A sifilis € uma infecgéo sistémica crénica com manifestagdes cutaneas, cau-
sada pela bactéria espiroqueta Treponema pallidum, considerada uma infecgao sexualmen-
te transmissivel (IST) de grande importancia na saude publica devido ao elevado nimero de
casos. Sua transmissao ocorre por via sexual, transplacentaria ou por transfusdo sangui-
nea. Objetivo: Este estudo teve como objetivo determinar a prevaléncia de VDRL reagente
em pacientes atendidos em um laboratério de andlises clinicas na cidade de Veranépolis,
Rio Grande do Sul. Métodos: Trata-se de um estudo retrospectivo que avaliou os resultados
qualitativos, reagente ou nédo reagente, e quantitativos, pela titulagéo obtida do teste ndo
treponémico VDRL (Venereal Disease Research Laboratory). Resultados: Foram analisa-
dos 2.379 laudos laboratoriais, onde foi observado que 116 (4,88%) apresentaram resultado
positivo, dos quais 72 (62,07 %) pertenciam ao sexo feminino e 44 (37,93%) ao sexo mascu-
lino. A faixa etaria com maior incidéncia variou de 15 a 35 anos, representando 68 (58,62%)
casos positivos entre os laudos positivos analisados, sendo que o sexo feminino foi mais
prevalente dentro desta faixa etaria, com 45 (66,18%) casos positivos em relagéo aos ho-
mens, que somaram 23 (33,82%) casos. Conclusao: A realizagdo do exame VDRL durante
a vida sexual ativa das pessoas é de extrema importancia para a detecgéo precoce da
infecao causada pelo T. pallidum, possibilitando a detec¢éo precoce da infecgéo e o inicio
imediato do tratamento, evitando assim a disseminagao da mesma entre a populacéo.
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A sifilis primaria caracteriza-se pela presenca de le-
sdo inicial, geralmente Unica, conhecida como cancro duro

A sifilis € uma infeccédo sistémica crénica, causada
pela bactéria espiroqueta Treponema pallidum, transmiti-
da por meio de ato sexual com individuo infectado (adquiri-
da), ou verticalmente de mae para filho por via
transplacentaria (congénita). Outra forma de transmisséo é
por via indireta, como a transfus@o sanguinea ou objetos
contaminados, considerada rara e com menor risco
epidemiolégico. Considerada uma infecgdo sexualmente
transmissivel (IST), € um grande problema de sadde publi-
ca, devido a sua ampla distribuigdo mundial e com eleva-
das taxas de infectados, apresentando manifestagcdes
cutaneas temporarias, podendo ser classificada em trés
fases distintas: sifilis primaria, secundaria e terciaria.("d

e ocorre ap6s o ato sexual com o individuo infectado. Apre-
senta periodo de incubacéao de dez a noventa dias, e apa-
rece como uma ulceracgéo indolor com base endurecida e
fundo limpo.!"5® Asifilis secundaria surge em média entre
seis semanas e seis meses apo6s a infecgcédo e é caracte-
rizada pela disseminacdo do T. pallidum pelo organis-
mo, ocasionando manchas avermelhadas simétricas na
pele, além de erupgdes cutédneas (exantemas) nas palmas
das maos e plantas dos pés. A sintomatologia pode de-
saparecer espontaneamente, entrando em periodo de
laténcia.®®® O periodo de laténcia, que tem se tornado cada
vez maior devido ao tratamento inadequado, inicia quan-
do os sintomas da fase primaria e secundaria desapare-
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cem, podendo o individuo ficar assintomatico por meses
ou anos, no entanto, continuar apresentando sorologia po-
sitiva para a doenca.('37® A sifilis terciaria é considerada a
fase mais grave da doencga, ocasionando o comprometi-
mento de varios érgéos, principalmente do sistema cardio-
vascular e neurolégico. Ocorre anos ap6s o contagio inici-
al em individuos que nao foram tratados ou que nao reali-
zaram o tratamento adequado.®"1%12)

Na sifilis congénita a transmissado pode ocorrer em
qualquer fase da gestacao e em qualquer estagio da doen-
¢a, sendo mais provavel na fase primaria ou secundaria.
As manifestacdes no feto aparecem a partir do quarto més
de gravidez, sendo que, aproximadamente 40% dos fetos
infectados vém a 6bito antes do nascimento e 60% dos
recém-nascidos nao apresentam sinais e sintomas, porém
desenvolvem a doenga nas primeiras semanas de vida.("?

No diagnéstico laboratorial da sifilis, deve-se consi-
derar a fase evolutiva da doenca e a partir disso selecionar
os exames adequados. Na sifilis primaria e em algumas
lesdes da fase secundaria o diagnéstico podera ser direto,
ou seja, feito pela demonstragéo do T. pallidum. Apos a
segunda ou terceira semana do aparecimento do cancro,
quando os anticorpos comecam a ser detectados, podem
ser realizados exames sorolégicos.(" "3

Existem varios métodos de diagnostico laboratorial da
sifilis, incluindo testes nao treponémicos, como a sorologia
VDRL (Venereal Diseases Research Laboratory), e os
treponémicos, como a sorologia por FTA-Abs (Fluorescen-
te Treponemal Antibody Absorption), THPA (Treponema
pallidum Hemaglutination), Imunoensaio Enzimatico
(ELISA), Reagcdo em Cadeia da Polimerase (PCR) e o
Western-blot.51%12 A sorologia VDRL é recomendada por
varios 6rgéaos mundiais de salide devido ao seu baixo cus-
to, facilidade de execucéo, alta sensibilidade e especifici-
dade, reagindo entre cinco a seis semanas apds a infecgéo
inicial e duas a trés semanas apoés o aparecimento do can-
cro. Pode também ser utilizada para o acompanhamento de
casos tratados. As principais desvantagens referem-se aos
resultados falso-positivos e falso-negativos.(%10.12.14-16)

A penicilina é o antibiético de escolha para o trata-
mento, ndo havendo nenhum relato de resisténcia trepo-
némica a droga.'"” Na fase primaria recomenda-se dose
Unica, na fase secundaria duas doses semanais, enquanto
que na fase terciaria trés doses semanais de penicilina
benzatina intramuscular.(® Na sifilis congénita, o tratamen-
to é realizado com penicilina G cristalina por via endovenosa
ou penicilina G procaina intramuscular, sendo indicado em
situagdes em que a mae infectada pelo T. pallidum tenha
sido corretamente tratada. Em casos de recém-nascidos
assintomaticos, na qual a méae foi tratada de forma correta
ouincorreta, o tratamento é feito com penicilina G benzatina,
intramuscular e em dose Unica. A gestante que realizar o
tratamento com penicilina benzatina até trinta dias antes
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do parto reduz consideravelmente as possiveis complica-
¢des que o recém-nascido podera apresentar devido a in-
fecgdo. (819

Considera-se que o tratamento foi feito de forma ina-
dequada se realizado com qualquer medicamento que néo
seja a penicilina, quando efetuado de forma incompleta ou
nao seguiu as recomendacgdes de doses de acordo com a
fase clinica da doenca e caso ndo ocorra uma baixa na
titulagao nos exames sorolégicos, como o VDRL.!"®

Devido ao aumento constante do nimero de pacien-
tes infectados pela sifilis, objetivamos nesse estudo deter-
minar a prevaléncia de VDRL reagente em pacientes aten-
didos em um laboratério de analises clinicas na cidade de
Veranopolis, interior do Rio Grande do Sul.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo que analisou os
resultados qualitativos como reagente ou néo reagente, e
quantitativos, pela titulagdo obtida pelo método VDRL em
amostras de soro no periodo de janeiro de 2014 a outubro
de 2017. O estudo foi realizado através da coleta de dados
do sistema operacional do Laboratério da Clinica Nossa
Senhora de Lourdes, Veranopolis-RS.

Como variaveis deste estudo foram consideradas a
idade e 0 género de cada laudo laboratorial de VDRL, tota-
lizando 2.379 laudos. Excluiram-se laudos de exames rea-
lizados anterior e posterior ao periodo proposto e laudos
laboratoriais que ndo possuiam as variaveis idade e sexo.

Foram avaliados os resultados obtidos no teste VDRL
(teste ndo treponémico), que consiste em um método de
triagem para a diagnéstico da sifilis por reacéo de flocu-
lagéo, que busca anticorpos (reaginas) no soro."’ Quando
a suspensao antigénica é misturada na amostra do indivi-
duo infectado, as particulas de antigeno floculam e o resul-
tado da reacéo é visualizada no microscopio. O laborat6-
rio coparticipante utilizou como metodologia para a reali-
zacao do teste de VDRL o kit da WienerLab®, realizando
os testes qualitativos e quantitativos conforme as instrugées
do fabricante e documentos internos do laboratoério.

Para melhor entendimento e analise dos dados, rea-
lizou-se uma distribuicdo em tabelas, e para analise esta-
tistica utilizou-se o software Microsoft Office Excel® 2013,
que possibilita a confeccao de tabelas e graficos.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade Cenecista de Bento Gongalves,
conforme o parecer de nimero 2.550.657.

RESULTADOS
Durante o periodo estudado, foram analisados 2.379

laudos laboratoriais de VDRL, sendo 2.368 (99,54%) de
adultos e 11 (0,46%) de criangas. Em relagdo ao género,
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555 (23,33%) eram do sexo masculino e 1.824 (76,67%)
do sexo feminino.

Do total de laudos laboratoriais analisados, 2.263
(95,12%) nao apresentaram reatividade no teste néo trepo-
némico VDRL, sendo encontrados apenas 116 (4,88%) lau-
dos positivos para pacientes testados pelo método, como
demonstrado na Figura 1.

4,88%

| Nio
REAGENTE

REAGENTE

Figura 1. Distribuicdo de resultados reagentes e ndo reagentes pelo
método VDRL dos laudos analisados.

A Figura 2 demonstra que entre os laudos labora-
toriais positivos observados, 72 (62,07%) eram do sexo
feminino e 44 (37,93%) do sexo masculino. Com relagéo
a faixa etaria, foram observados resultados reagentes no
teste de VDRL em pacientes de 15 a 76 anos, com maior
prevaléncia entre os grupos de 15 a 25 anos e de 26 a 35
anos, com 34 (29,31%) casos cada. Quando correla-
cionado ao género, o maior acometimento de pacientes
do sexo feminino ocorreu na faixa dos 26 a 35 anos de
idade, representando 24 (33,33%) dos casos neste gru-
po, enquanto que no sexo masculino a faixa etaria de 15 a
25 anos foi a mais prevalente com 13 (29,55%) casos
reagentes.
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Figura 2. Distribui¢c&o de género e faixa etaria dos laudos de VDRL com
resultados reagentes.

Sendo assim, pacientes com idades entre 15 e 35
anos totalizaram 68 (58,62%) resultados reagentes do
total de laudos laboratoriais analisados, sendo que, den-
tro dessa faixa etaria, a incidéncia foi maior entre as mu-
Iheres, com 45 (66,18%) resultados positivos, enquanto
que os homens somaram 23 (33,82%) casos (Figura 2).

Todas as amostras consideradas reagentes no teste
qualitativo, com a diluigdo em 1:1, foram submetidas ao
teste quantitativo a fim de se determinar o titulo dos
anticorpos presentes na amostra, sendo realizada a di-
luicao seriada com soro fisiolégico em 1:2, 1:4, 1:8, 1:16,
1:32, 1:64 ou até a ultima diluicdo em que houvesse
floculacédo visivel. No presente estudo, o titulo predomi-
nante do total de laudos laboratoriais com resultados
reagentes foi de 1:2 (23,28%), conforme demonstrado
na Figura 3.
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Figura 3. Distribui¢&o da titulac&o dos laudos com resultados de VDRL reagentes
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.Quando relacionada ao género, no sexo feminino a
titulagdo mais prevalente foi de 1:2 (25,00%), enquanto que
no sexo masculino foi de 1:8 (22,73%), confirmando o fato
de que os homens buscam auxilio médico mais tarde que

as mulheres, ocasionando assim um grau maior de infec-
¢do, acarretando problemas ainda maiores visto que a
transmisséao da sifilis é feita principalmente pelo ato sexual
(Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicao da titulagdo dos laudos com resultados de VDRL reagentes de acordo

com o género dos pacientes acometidos.

Titulagio Sexo n (116) n (%)
F(n=72) F(%) M(n=44 M (%)

Diluicdo (1:1) 14 19,44% 6 13,64% 20 17,24%
Reagente (1:2) 18 25,00% 9 20,45% 27 23,28%
Reagente (1:4) 14 19,44% 8 18,18% 2 18.97%
Reagente (1:8) 9 12,50% 10 22,73% 19 16,38%
Reagente (1:16) 7 9,72% 3 6.82% 10 8,62%
Reagente (1:32) 5 6,94% 4 9,09% 9 7.76%
Reagente (1:64) 5 6,94% 1 2.27% 6 517%
Reagente (1:1024) 0 0,00% 2 455% 2 1.72%
Reagente (1:4096) 0 0,00% 1 2.27% 1 0,86%
Total 72 100,00% 44 100,00% 116 100,00%

DISCUSSAO

Ap6s o individuo ter sido acometido pela bactéria que
provoca a sifilis, mesmo realizando o tratamento adequa-
do, pode permanecer com a sorologia reagente (positiva)
por um longo periodo ou durante toda vida, sendo neces-
sario a realizacdo do teste VDRL de seis em seis meses
nos dois primeiros anos do acometido e, apds esse perio-
do, uma vez por ano.("

Com base nos resultados encontrados, observamos
baixa prevaléncia de VDRL com resultados positivos
(4,88%) nos laudos laboratoriais analisados, corroboran-
do com os resultados encontrados por Gomes et al.,(V
onde a prevaléncia de positividade de VDRL foi de 3,11%,
e com os achados encontrados por Silva et al,® onde a
frequéncia de pacientes com resultados positivos para
sifilis foi de 2,74%.

Quanto ao género dos pacientes, observamos que
o sexo feminino teve maior predominancia, com 72
(62,07%) casos, em relagdo aos homens, que tiveram 44
(37,93%) casos positivos, corroborando com os resulta-
dos encontrados por Gomes et al.,!’ onde dos 643 paci-
entes com VDRL positivos avaliados, 59,70% eram do
sexo feminino e 40,30% masculino. Resultados semelhan-
tes foram observados por Oliveira et al.,® que, ao avalia-
rem 45 amostras, encontraram 64,44% de positividade em
mulheres e 33,33% em homens, restando ainda 2,23% que
se tratavam de recém-nascidos cujo sexo ainda nédo ha-
via sido informado.

No estudo realizado por Silva et al.,® em Fortaleza
(CE), foram selecionados 166 pacientes com resultados
positivos para sifilis, onde também se observou maior
prevaléncia no sexo feminino, com 60,24% dos casos ava-
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liados, enquanto que os homens corresponderam a 9,64%
dos casos, e 30,12% de positividade foi descrita em re-
cém-nascidos. Os resultados encontrados por Santos et
al.,’® em um estudo realizado no estado de Sergipe, tam-
bém demonstraram maior ocorréncia no sexo feminino,
representando 67% dos casos observados, com relagao
ao sexo masculino, com 33% de frequéncia, em concor-
dancia com os resultados obtidos em nosso estudo.

Em contrapartida, no estudo de Silva e Cardim,®
ao avaliarem o perfil de doadores de sangue inaptos por
sifilis, o predominio de individuos inaptos deu-se pelo
sexo masculino, com 68,4% de frequéncia entre os 250
casos avaliados, enquanto que as mulheres representa-
ram 31,60% da amostra, divergindo dos resultados en-
contrados nesta pesquisa; entretanto, isso pode ser ex-
plicado pelo fato de o tempo entre as doacdes de san-
gue ser menor para os homens do que para as mulhe-
res. O maior predominio da infecgé@o no sexo masculino
também foi encontrado no estudo de Murillo,?® realiza-
do na Costa Rica, onde dos 184 casos de sifilis obser-
vados na populagédo analisada, 125 ocorreram em ho-
mens e 59 em mulheres.

E possivel verificar que a prevaléncia diagnosticada
€ maior entre as mulheres em comparacéo aos homens,
pelo fato de as mesmas buscarem auxilio médico mais
frequentemente que os homens, realizando consultas pe-
riédicas e exames de rotina, incluindo testes sorologicos
para doencas sexualmente transmissiveis, além de reali-
zarem rotina pré-natal em caso de gestacdo.!"%® Todos
esses cuidados possibilitam uma detecgcédo da doenca e
consequentemente um tratamento e acompanhamento
adequados, evitando assim que ocorra a disseminagdo.(")
Em contrapartida, os homens procuram ignorar o apare-
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cimento dos sinais de uma possivel infec¢éo, ou, quan-
do diagnosticada, ndo se preocupam com as recomen-
dacdes médicas, ocasionando novos casos, pois sem o
tratamento adequado aumenta o risco de transmisséo para
suas parceiras.G5™

Observa-se nesse estudo, que os individuos que se
encontram na faixa de 15 a 35 anos de idade s&o o prin-
cipal grupo de risco e os que mais contraem a doenga,
devido a sua ampla incidéncia e prevaléncia na socie-
dade e ao relaxamento frente as medidas de prevencgao
dainfec¢do. Emrelagédo aidade, Gomes et al.("verifica-
ram em seu estudo que o diagnéstico da sifilis foi mais
frequente na populagéo jovem, na faixa etaria de 22 a 32
anos.

Estudos semelhantes foram realizados por Santos
et al.® e Silva et al.,’® que constataram predominio maior
de casos positivos na faixa etaria dos 20 a 29 anos, en-
quanto que no estudo feito por Machado et al.(”) a incidén-
cia da infecgéo ocorreu na faixa etaria de 15 a 34 anos,
corroborando com os resultados encontrados nesta pes-
quisa. Portanto, os jovens podem ser considerados como
a populacao mais vulneravel a esta infecgéo, provavelmen-
te devido a ndo apresentarem maior preocupacao frente
aos aspectos preventivos.

Mediante as titulagdes das amostras estudadas,
cujos titulos variaram de 1:1 a 1:4096, a maior frequéncia
encontra-se na titulacdo 1:2 (23,28%), discordando dos
resultados descritos por Oliveira et al.,”® que, ao avalia-
rem 45 amostras, verificaram que a titulagdo que mais se
repetiu foi a de 1:8 (37,77%). No estudo de Silva et al.®
foi analisado um total de 166 amostras reagentes para a
doencga, onde a titulagdo predominante permaneceu na
diluicéo 1:2, em concordancia com os resultados obtidos
neste estudo.

E valido ressaltar que nas amostras onde houve bai-
xa titulagdo, mesmo apresentando-se como reagentes, al-
guns fatores nao relacionados propriamente a infeccao
por sifilis podem ter ocasionado resultados falso-positi-
vos. Estes interferentes sdo encontrados quando os paci-
entes apresentam doencas como lapus eritematoso
sistémico, hepatite cronica, malaria, estdo acometidos por
outras infecgdes, fazem uso concomitante de medicamen-
tos, utilizam drogas ilicitas injetaveis ou em situagdes como
gravidez.(1221

Mesmo sendo uma doenca de notificacédo e registro
obrigatério pelo Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), a infeccdo esta longe de ser
erradicada no Brasil. A Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) recomenda que a erradicagao da sifilis possa con-
tribuir para trés dos grandes objetivos do milénio na sau-
de publica: redugcédo da mortalidade infantil, melhora da
salde materna e luta contra o virus da imunodeficiéncia
humana (HIV), dentre outras doengas.5??
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CONCLUSAO

Conclui-se que para haver um controle da sifilis é ne-
cessaria uma interrupgéo na cadeia de transmissao, pela
deteccéo e tratamento precoce, tanto do paciente quanto
do parceiro, e a prevencgéo de novos casos. A prevengao
devera ter como estratégia a informacéao para a popula-
céo sobre as doengas sexualmente transmissiveis (DST),
por meio de campanhas educativas ressaltando a impor-
tancia do uso do preservativo e as consequéncias do sexo
desprotegido, assim como a necessidade de se buscar
tratamento precoce focando no publico masculino.

Ensinamentos sobre educacao sexual também de-
veriam ser abordados na escola, porém na nossa socie-
dade conservadora ha um desestimulo por parte dos edu-
cadores que ndo se sentem apoiados e nem seguros para
apresentar aos alunos tais contetidos. E fundamental que
o professor esteja preparado para abordar esse tema de
maneira responsavel e sem tabus.

Embora o diagnoéstico e o tratamento sejam de fécil
acesso e baixo custo, a sifilis continua sendo um grande
problema de saude publica e deve continuar sendo alvo
de estudos que gerem novas estratégias.

Assim, o presente estudo cumpriu com seu objetivo
de determinar a prevaléncia de VDRL reagente na
deteccao de sifilis em pacientes atendidos em um labora-
torio de analises clinicas na cidade de Veranépolis e evi-
denciou que o numero de casos conhecidos da doenca é
maior em mulheres do que em homens, apontando tam-
bém os cuidados que devem ser tomados para a preven-
¢do e o quanto é importante o tratamento das pessoas
acometidas pela infeccédo, a fim de erradicar os casos de
sifilis na cidade.
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Abstract

Introduction: Syphilis is a chronic systemic infection with cutaneous
manifestations caused by spirochete Treponema pallidum bacterium
considered a sexually transmitted infection with high importance in
public health because the high quantity of cases. The transmission
can occur by sexual way, transplacental or by blood transfusion. Goal:
This study had the goal to determinate the prevalence of VDRL reagent
in patients cared in a clinical analysis laboratory in Veranépolis City,
Rio Grande do Sul State. Method: It is a retrospective study that had
evaluated the qualitative results, reagent or non-reagent and
quantitative, from titration obtained, of the non-treponemal test VDRL
(Venereal Disease Research Laboratory). Results: It was analyzed
2379 VDRL laboratory reports and it was observed that 116 (4,88%)
had positive results, where 72 (62,07%) it were related to female sex
and 44 (37,93%) it were related to male sex. The age range with the
high prevalence it was between 15 and 35 years old, representing 68
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(58,62%) of the positive cases between the positive reports analyzed;
the female sex it was more expressive between this age range, with 45
(66,18%) positives cases in relation to male sex, that represented 23
(33,82%) of the cases. Conclusion: The carry out of the VDRL test
during the active sexual life of the people it is crucial importance to
early infection detection caused by T. pallidum, making possible the
early infection detection and the immediate start of the treatment,
preventing the dissemination in the population.
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Syphilis; Treponema pallidum; Epidemiology
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