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RESUMO

A sifilis ¢ uma doenga infectocontagiosa causada pela bactéria Treponema pallidum. Transmitida principalmente
pela via sexual, ¢ considerada problema de saude publica mundial. No Brasil, apesar do diagnostico e tratamento
simples e de facil acesso, sua prevaléncia ¢ grave e merece atengdo. Trata-se de um estudo transversal e
retrospectivo, que buscou conhecer a prevaléncia de resultados positivos do exame VDRL (Venereal Disease
Research Laboratory) no periodo de 1 janeiro a 31 de dezembro de 2020, entre os pacientes atendidos pelo
Laboratorio Hemoanalises, situado no municipio de Leopoldina-MG. Foram pesquisadas também caracteristicas
epidemiologicas dos pacientes, como idade, género e se gestante ou ndo. A prevaléncia encontrada foi de 8%,
sendo a maior parte da positividade observada entre gestantes. Estes achados podem contribuir para programas e
estratégias de combate a sifilis.
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INTRODUCAO

A sifilis € uma doenga infectocontagiosa, sistémica e apresenta evolucao cronica. Tem
como agente etiologico, a bactéria espiroqueta Treponema pallidum. Incluida no rol das
infecgdes sexualmente transmissiveis, permanece com altas taxas de prevaléncia, apesar de
possuir métodos diagnosticos adequados, medidas de prevengdo, tratamentos eficazes e com
baixo custo. (TORTORA; FUNKE; CASE, 2017; WHO, 2016).

O primeiro relato de uma endemia de sifilis ocorreu em 1495 na Europa, e desde entao
vem sendo considerada um problema de satde publica, que afeta principalmente os paises em
desenvolvimento. (BOFF; et al, 2011). A nivel mundial, a situacdo da sifilis mostra-se

variavel, onde estimasse que a prevaléncia global seja de 0,5%, sendo que os valores podem
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variar regionalmente de 0,1 a 1,6% (BRASIL, 2021). A Organizagdo Mundial da Satde
(OMS) propde que até 2030 haja uma reducao dos 90% de incidéncia de 7. pallidum, a nivel
mundial em comparagdo a 2018. Tal acdo tem como objetivo reduzir, em no maximo, 50
casos de sifilis congénita para cada 100.000 nascidos vivos, em 80% dos paises (OMS, 2016).

No Brasil, conforme recentemente relatado no Boletim Epidemiologico da Sifilis
(2021), verifica-se um ressurgimento da sifilis, pois de 2010 a 2021 foram notificados
917.473 novos casos de sifilis adquirida. Destes, 51,7% da notificacdo foi na regido Sudeste.
Em contrapartida, ¢ possivel visualizar que houve uma diminui¢do dos casos da doenca em
outras regides do pais no ano de 2020. Todavia, os nimeros continuam preocupantes, em
2020 foram notificados 115.371 novos casos € em 2019 foram 152.915 casos. Vale ressaltar
que parte dessa redugdo pode estar relacionado ao atraso nas notificacdes e na alimentagdo
das bases de dados devido a mobilizagdo dos profissionais de saude para acdes voltadas ao
controle da pandemia da COVID-19 (BRASIL, 2021).

A transmissdo da sifilis pode acontecer de forma congénita vertical, na qual a mae
passa para o filho por via transplacentéaria e adquirida através de relagdes sexuais. Sendo esta
ultima responsavel por 95% dos casos, segundo Avelleira e Bottino (2006, p.113); e indireta,
através de objetos contaminados. (CENCI; TAPARELLO; CATTANI, 2019; SILVA;
TEIXEIRA; NASCIMENTO, 2016). Apesar de incomum, devido a triagem sorologica dos
doadores de sangue, transfusdes sanguineas também configuram como forma de transmissao.
(BOFF; et al, 2011). Um dos grandes entraves no controle da infecgdo reside no fato de que a
maioria dos recém infectados nao tem ciéncia de que estdo contaminados, perpetuando assim
o ciclo de contaminagdo (VALUET, 2018).

A sifilis pode ser classificada em: primaria; secundaria; latente e tercidria. A sifilis
primaria ¢ caracterizada pela presenca de lesdes, usualmente chamadas de cancro. Essas
lesdes sao solitarias, indolores e estdo localizadas no local da inoculagdo (genitalias e boca).
Sendo que sdo altamente contagiosas e podendo regredir de forma espontanea. Dentre 4 a 8
semanas apos o aparecimento da lesdo primaria e sem tratamento, a doenga progredird ao
estagio secundario. Esta fase caracteriza-se pelo espalhamento do 7. pallidum no organismo,
gerando manchas avermelhadas simétricas na pele, erupgdes cutdneas nas palmas das maos e
plantas dos pés. Os sintomas podem vir a desaparecer de forma espontanea, indicando a
entrada no periodo de laténcia (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006; CENCI; TAPARELLO;
CATTANI, 2019; FERNANDES; et al, 2017, WHO, 2016).
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A ocorréncia de sifilis latente tem sido relacionada com tratamentos inadequados, ¢
caracteriza-se pelo desaparecimento dos sintomas. Essa fase assintomatica pode durar meses
ou até anos e o individuo continua transmitindo e apresentando sorologia positiva. Ja a sifilis
terciaria ¢ considerada o estdgio mais grave da doenga, pois gera o comprometimento de
varios o0rgaos, como os do sistema cardiovascular (sifilis cardiovascular), do sistema nervoso
central (neurossifilis), bem como lesdes granulomatosas (goma sifilitica). Este estagio,
normalmente, ocorre quando o individuo ndo fez um tratamento ou ndo o fez de forma correta
(CENCI; TAPARELLO; CATTANI, 2019; SILVA; TEIXEIRA; NASCIMENTO, 2016;
SILVA; CARDIM, 2017; VALUET 2018; WHO, 2016).

Considerando-se que a sifilis tem fase assintomatica e latente, com uma variedade de
sinais e sintomas que podem conduzir a confusdo diagnoéstica com outras doengas, o
diagnéstico laboratorial se reveste de grande importancia e, as vezes, na Unica maneira de
identifica-la corretamente. Existem uma gama de testes laboratoriais para a sifilis, entre eles
temos os testes soroldgicos que podem ser: os treponémicos, como FTA-Abs (Fluorescente
Treponemal Antibody Absorption), THPA (Treponema pallidum Hemaglutination), entre
outros; ou nao treponémicos, como VDRL (Venereal Diseases Research Laboratory). Sendo o
VLDR, o mais indicado e utilizado, devido ao seu baixo custo, alta sensibilidade, e
especificidade, além de ser 1util para o acompanhamento de casos tratados (CENCI;
TAPARELLO; CATTANI, 2019; VALUET; BOFF; et al; 2011; SILVA; TEIXEIRA;
NASCIMENTO 2016; WHO, 2016).

A técnica de VDRL consiste na reagdo de floculagdo, que ocorre quando os anticorpos
anticardiolipinas se ligam com as cardiolipinas, presentes nas micelas, uma estrutura de
cardiolipina, lectina e colesterol. Esta reacdo faz com que os anticorpos sirvam como uma
ponte ligando varias micelas umas as outras, gerando assim granulos, que podem ser
observados ao microscopio. A leitura ¢ feita com a observagdo da formagdo de granulos, se
houver ¢ positivo, caso ndo, negativo (GASPAR; et al, 2021; ROTTA, 2005; OLIVEIRA
Junior; et al, 2017).

A sifilis “tem sido tratada de forma eficiente desde a descoberta da penicilina no inicio
do século XX (VAULET; et al, 2018). A penicilina ¢ o primeiro medicamento de escolha
para o tratamento da sifilis pois ¢ segura e de baixo custo. Pode ainda ser utilizada por
gestantes, pois ndo interfere no desenvolvimento do feto (CENCI; TAPARELLO; CATTANI,
2019; LIUTTI; et al, 2021; MACIEL; et al, 2017).
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Ainda sobre o tratamento e testagem, ¢ importante mencionar que o Ministério da
satide oferta ambos de forma gratuita, inclusive durante o periodo pré-natal (BRASIL, 2020)

Diante da permanéncia do alto nimero de infectados, o enfrentamento a Sifilis segue
como acdo prioritaria de 6rgaos internacionais como a ONU e nacionais como o Ministério da
Saude. Mesmo durante a pandemia, o governo tem investido em programas para o controle da
doenga no pais. Criado em 2018 e ainda vigente, o projeto “Sifilis Nao”, fruto de uma
parceria entre o Ministério da Saude e a Universidade Federal do Rio Grande do Norte, tem
como proposta informar a populagao a respeito da sifilis, objetivando assim intervir com o
crescimento de casos. Ja em 2020, foi pactuada a Agenda de Acdes Estratégicas para reducao
da Sifilis no Brasil em 2020/2021, que tem como objetivo o fortalecimento das redes de
atencdo e do sistema de vigilancia para enfrentamento da sifilis no pais (BRASIL, 2020).

Diante da importancia da Sifilis no cenario atual da satde, este estudo buscou
conhecer a prevaléncia de resultados positivos do exame VDRL, no periodo de um ano, entre
os pacientes atendidos pelo Laboratorio Hemoanalises, situado no municipio de Leopoldina-

MG.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo, onde foram analisados todos os
registros de dados referente a realizagdo do teste do VDRL, cedidos pelo laboratdrio
Hemoanalises, no periodo de 1 janeiro de 2020 a 31 de dezembro de 2020, na cidade de
Leopoldina, Minas Gerais. Foi realizada uma andlise retrospectiva dos resultados qualitativos
como reagentes ou ndo reagentes, que foram obtidos pelo método de VDRL.

Através da pesquisa das fichas de exame dos pacientes que realizaram o exame de
VDRL no periodo citado, calculou-se a prevaléncia de resultados reagentes, bem como, foi
tracado o perfil demografico dos pacientes: a faixa etaria e sexo. E, se mulher, quanto a
realizagdo como parte de exames da rotina de pré-natal. Os dados foram tabelados, graficados
e organizados estatisticamente no programa Excel. Por fim os resultados obtidos foram
relacionados com a literatura ja existente, sobre o tema proposto, utilizando como base de

dados o SciELO, Google Académico e Ministério da Saude.



RESULTADOS E DISCUSSAO

Através da analise das fichas dos pacientes que realizaram seus exames no Laboratorio
Hemoanalises, verificou-se que foram realizados 1149 exames de VDRL. Em relagdao ao
perfil demografico dos pacientes que realizaram o VDRL, observou-se que 1023 (98%) eram
do sexo feminino e 126 (11%) do sexo masculino. A idade identificada variou de 17 a 71 anos
no sexo masculino, sendo a média de 44 anos, ¢ do sexo feminino de 15 a 55 anos, com média
de 35 anos.

Em relacdo a prevaléncia, dos 1149 laudos analisados, 92 (8%) foram reagentes

positivos, como pode ser observado no GRAFICO 1.

GRAFICO 1 - Demonstracio dos valores como reagentes, ou nfo reagentes p:

reagente

CENTAGEM]

Eeagente

FONTE: Autoral

Estudos realizados pelo Brasil observaram diferentes prevaléncias. Em Juiz de Fora,
ao se analisar um total de 25.733 exames de VDRL, no periodo de 2014 a 2016, no banco de
dados do laboratorio central (LACEN) da prefeitura de Juiz de Fora, observaram uma
prevaléncia de 5,55% de reagentes positivos (FERNADES; et al, 2017) . Ja em 2018, Silva,
Rodrigues e Castro (2020), ao analisarem 1.482 laudos cedidos pela Laboratorio de Analises

Clinicas da Pontificia Universidade Catdlica de Goias, observaram uma prevaléncia de
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12,3%. Em outro estudo, também realizado em Goias, Pereira e companhia (2019),
verificaram uma prevaléncia de 12,2% em 2017 e 18,5% em 2018, ao analisarem os
resultados positivos de VDRL entre os pacientes atendidos pelo laboratério clinico PUC
Goiads.

Em Avaré, Sao Paulo, um estudo que analisou 41 voluntarios da Comunidade
Terapéutica Nova Jornada, uma locacdo que cuida da recuperacdo de dependentes quimicos
de alcool e drogas, observou uma prevaléncia de 4,9% (LIUTTIL; et al. 2021). J& em
Veranopolis, Rio Grande do Sul, ao analisar 2.379 laudos cedidos pelo Laboratorio da Clinica
Nossa Senhora de Lourdes, observou-se 4,88% de prevaléncia (CENCI; TAPARELLO;
CATTANI, 2019). No Hemocentro Regional de Cruz Alta Rio Grande do Sul no periodo de
2003 a 2009, se obteve uma prevaléncia de VDRL reagente de 0,3%, em 20.780 doadores de
sangue analisados (BOFF; et al, 2011).

Sobre a prevaléncia verificada no presente estudo, ¢ importante considerar que a
mesma pode estar subestimada, uma vez que o estudo foi conduzido durante a pandemia pelo
COVID-19, periodo marcado por quarentena e distanciamento social, o que interferiu na
procura por assisténcia médica e realizacdo de exames laboratoriais.

Ao se analisar o género dos pacientes com resultados positivos, observou-se que 12%
(11) eram do sexo masculino e 88% (81) do sexo feminino, como pode ser observado no

GRAFICO 2.

GRAFICO 2 — Divisio dos reagentes positivos quanto ao sexo

FONTE: Autoral.
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Dados semelhantes foram encontrados em estudos conduzidos por Silva, Teixeira e
Nascimento (2016), realizados em Fortaleza - Ceard, ao analisar 166 pacientes reagentes para
sifilis, observou que 86% dos reagentes positivos eram do sexo feminino. Nos estudos
realizados em Veranopolis, Rio Grande do Sul, 62% dos reagentes eram do sexo feminino e
38% do sexo masculino (CENCI; TAPARELLO; CATTANI, 2019). Entretanto, divergiu de
outros estudos, onde houve uma maior prevaléncia de reagentes em homens que em mulheres.
Como observado nos estudos de Boff, et al (2011), onde 58,3% dos reagentes de VDRL eram
do sexo masculino. E nos estudos de Silva e Cardim (2017) onde 68,4% dos doadores de
sangue do sexo masculino foram inaptos para a doacdo, uma vez que apresentaram VDRL
positivo.

Ao se pesquisar se o exame foi realizado durante o periodo pré-natal, verificou-se que
dentre os 81 casos positivos femininos, cerca de 89% (72) dos exames realizados foram
exames de rotina para o pré-natal, como pode ser visto no GRAFICO 3. Este achado justifica
a maior positividade entre mulheres encontradas neste estudo. No Brasil conforme orientado
pela Portaria de Consolidagdo N° 1, de 2 de junho de 2021, todas as gestantes devem realizar
o exame de VDRL durante o pré-natal.

A alta prevaléncia no periodo gestacional, faz com que a sifilis persista como acao
prioritaria por varios 6rgaos de saide. A OMS propoe que até 2030 haja no maximo 50 casos

de sifilis congénita para cada 100.000 nascidos vivos (OMS, 2016).



GRAFICO 3- Distribuico quanto a realizacio do exame sendo no periodo de p

nao.

[VALOR]; [NOME DA
CATEGORIA]

[VALOR]: [NOME DA
CATEGORIA]

FONTE: Autoral.

Ao analisar a positividade por faixa etiria (GRAFICO 4), verificou-se uma
predominancia de positivos (40%) entre as mulheres na faixa etaria de 26 a 30 anos e logo em
seguida com 37% com a idade de 15 a 25 anos. Ja em relacdo aos casos positivos em homens,
chama a atencdo a mesma ocorréncia (36%) entre a faixa etdria de 15 a 25 e 31 a 35 anos. A
menor ocorréncia foi observada em mulheres com faixa etaria de 40 a 55 anos (11%) e em

homens com faixa etaria de 26 a 30 anos (9%).



GRAFICO 4 - Demonstracio das porcentagens positivas, quanto a faixa etaria e género.
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FONTE: Autoral.

Achados semelhantes em relagdo a faixa etaria foram verificados por Cenci, Taparello
e Cattan em 2019, em um estudo que analisou 166 reagentes para VDRL, onde observou
maior ocorréncia de positivos (33,33%) no sexo feminino com idade de 26 a 35 anos. Ja no
sexo masculino, foram observados que a idade de 15 a 25 anos foi a de maior ocorréncia
(29,55%). Pesquisas feitas em Cruz Alta, Rio Grande do Sul por Boff, e companhia (2011)
evidenciaram que a maioria dos doadores de sangue reagentes para o VDRL (26,7%) tinham
entre 31 a 40 anos de idade. A ocorréncia nessa idade esta interligada com disposi¢ao
sexualmente ativa e devido ao nao uso de preservativos. A ocorréncia durante a gestacao esta

relacionada a faixa etaria das gestantes que € de 20 a 34 anos segundo o DATASUS.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os achados deste estudo indicam que a sifilis persiste como um problema de satde
publica a ser vencido na populagdo estudada. Mesmo tendo sido realizado durante a pandemia
pelo COVID-19, a prevaléncia mostrou-se notavel quando comparada a outros estudos
conduzidos pelo pais.

Cumpre frisar também a maior positividade entre gestantes, o que sinaliza a
necessidade de fortalecimento das praticas de atencao as mulheres em assisténcia pré-natal,
com o objetivo de evitar a sifilis congénita.

Este trabalho ainda sugere a realizacdo de outros trabalhos para um melhor
entendimento da sifilis na regido e sustenta que um impacto positivo no combate a doenca
pode ser alcangado no ambito da educacao em saude e no fortalecimento de programas de

saude prioritarios.
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