
RBAC. 2020;52(1):53-7                                                                                                                                                                              53

Prevalência de sífilis em pacientes atendidos no Laboratório de

Análises Clínicas da Pontifícia Universidade Católica de Goiás

em 2018

Prevalence of syphilis in patients attended at the Laboratory of Clinical Analysis of the

Pontifical Catholic University of Goiás in 2018

Aline Leandro Silva1

Fernanda Mota Rodrigues1

Frank Sousa Castro2

Artigo Original/Original Article

Resumo

Objetivo: Apesar de o tratamento ser de fácil acesso e também eficaz, a sífilis permane-
ce em nosso meio e por isso foi realizado um levantamento de dados sobre os casos de
sífilis em pacientes do Sistema Único de Saúde (SUS) atendidos no Laboratório de Análi-
ses Clínicas da PUC-GO (LAC) no período de janeiro a dezembro de 2018. Métodos:
Trata-se de um estudo quantitativo e retrospectivo. Resultados: Foi constatado um au-
mento de 3,6% do número total de casos em relação ao ano de 2014 e um maior índice de
prevalência no sexo masculino (16,6%). Além disso, verificou-se que 51,1% dos casos de
VDRL reagente do LAC- PUC em 2018 eram de pacientes em idade fértil com faixa etária
entre 21 e 40 anos. Conclusão: Isso demonstra a necessidade de uma mudança mais
profunda, não somente nas políticas de Saúde Pública, mas também na conscientização
social sobre os riscos da mesma.
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INTRODUÇÃO

A sífilis é uma infecção de caráter sistêmico e evo-

lução crônica. Tem como agente etiológico a bactéria

Treponema pallidum, que pode ser transmitida princi-

palmente por contato sexual, mas também via transpla-

centária ou pelo canal do parto, caso a mãe possua al-

guma lesão genital, além de casos mais raros como aci-

dentes de trabalho e transfusões. Dentro desse contex-

to, estudos demonstraram a porcentagem de 16% a 30%

de infecção para indivíduos que tiveram contato sexual

no período de trinta dias com uma pessoa portadora da

doença.(1,2)

Durante o quadro de evolução da sífilis e de acordo

com sua forma de transmissão (adquirida ou congênita),

ela apresenta diferentes sinais e sintomas. A sífilis adquiri-

da se divide em primária, secundária e terciária, além das

fases de latência, que podem ser recentes, em casos onde

o tempo de diagnóstico da infecção é inferior a um ano, ou

tardias, para quadros infecciosos com mais de um ano de

existência.(3)
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A sífilis primária apresenta como sinal clínico especí-

fico o cancro duro ou protossifiloma, presente no local da

inoculação, em média três semanas após o contato com o

agente. Já a sífilis secundária ocorre em um período médio

de seis a oito semanas de latência, apresentando sinto-

mas inespecíficos, como lesões mucocutâneas por todo o

corpo, principalmente em regiões palmo-plantares e cavi-

dade oral; já os sintomas gerais são incaracterísticos, como

febre e anorexia. Por último, a fase terciária da doença,

que se manifesta de forma mais agressiva ao organismo,

incluindo lesões em forma de granuloma destrutivos (go-

mas) na pele e mucosa, alterações no sistema cardiovas-

cular e nervoso, ossos, músculos e fígado.(3)

Dentre os sinais e sintomas da transmissão vertical

da sífilis estão: anomalias congênitas, problemas de de-

senvolvimento neurológico, surdez, baixo peso, podendo

levar inclusive ao parto prematuro e à morte fetal, sendo

causa de 305 mil mortes perinatais anualmente no mundo

todo.(4)

Vários métodos são adotados para o diagnóstico. As

provas diretas são mais eficientes na fase inicial da doen-
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ça, sendo demonstrada a presença do antígeno Treponema

pallidum. São chamadas de provas diretas: microscopia

em campo escuro, imunofluorescência direta e pesquisa

em material corado. Já as provas indiretas são utilizadas

nos demais estágios da doença e buscam detectar sorolo-

gicamente os anticorpos produzidos contra o Treponema

pallidum. Os métodos não treponêmicos são utilizados para

triagem e consistem em: Venereal Disease Research

Laboratory (VDRL) e Rapid Plasma Reagin Test (RPR).

Os testes treponêmicos são confirmatórios e, dentre eles,

estão: Fluorescent Treponema Antibody Absorbed (FTA-

Abs), Teste de micro-hemaglutinação contra Treponema

pallidum (TPHA), ELISA, Western Blot. Além disso, exis-

tem os testes rápidos por imunocromatografia, que são uti-

lizados na triagem por serem um método qualitativo.(1)

Em relação à conduta com o paciente infectado, des-

de 1943 a penicilina vem sendo usada no tratamento da

sífilis, sendo a única droga considerada eficaz no tratamento

de mulheres grávidas. A quantidade da medicação empre-

gada no tratamento depende do estágio da infecção. Dro-

gas como a ceftriaxona e azitromicina são consideradas

de segunda linha para tratamento.(3)

Apesar da facilidade e eficácia do tratamento, a sífi-

lis ainda desafia a saúde pública quanto ao seu controle e

erradicação. Para a Organização Mundial da Saúde (OMS),

as infecções sexualmente transmissíveis (ISTs) atingem cer-

ca de 340 milhões de indivíduos com faixa etária de 15 a

49 anos, sendo que a sífilis é mais comum nos países em

desenvolvimento, atingindo cerca de 12 milhões de novos

casos ao ano. O número de notificações no Brasil, em 2016,

foi de 87.593 casos de sífilis adquirida, 37.436 casos em

mulheres grávidas e 20.474 casos de sífilis congênita, den-

tre eles 185 casos de morte pela doença.(1,5) Diante desse

quadro foram notificados 506 casos de sífilis em Goiás no

ano de 2005, sendo grande parte na faixa etária de 15 a 49

anos e do sexo feminino. Em 2006, esse número subiu para

544 casos e mostrou prevalência no mesmo grupo popula-

cional.(6)

Esses dados confirmam a necessidade de um maior

controle epidemiológico da doença. No Brasil, a sífilis con-

gênita, por exemplo, se tornou doença de notificação com-

pulsória somente em 1986 através da Portaria Ministerial

nº 542. Antes disso, alguns estados adotavam apenas a

política de notificar os casos de natimortos por sífilis con-

gênita.(7)

Além disso, ainda existe um estigma sociocultural em

relação às ISTs, pois estão moralmente associadas a gru-

pos de risco como usuários de drogas e homossexuais. Essa

mudança de comportamento é decorrente de um processo

de transformação social no século XX, surgindo como uma

forma de protesto contra o cenário político da época. O uso

de drogas ilícitas e a liberalização sexual, por exemplo,

agravou ainda mais o quadro epidemiológico da sífilis.(8)

Por isso, o número crescente de casos causa im-

pacto nas ações do governo, gerando políticas de contro-

le e tratamento para a doença. Como exemplo do impac-

to socioeconômico da sífilis está o Pacto pela Saúde, cri-

ado em 2006 e aprovado pelo Conselho Nacional de Saú-

de, que possui como uma de suas vertentes o Pacto pela

Vida. Este, por sua vez, busca reduzir a transmissão ver-

tical de sífilis e HIV, reduzindo consequentemente a mor-

talidade materno-infantil. Dentre outras políticas adotadas

pelo governo estão atividades de educação permanente,

controle das ações voltadas aos serviços de saúde, pu-

blicações e seminários a respeito do tema, entre ou-

tras.(9,10)

Devido à sífilis ser um problema de saúde pública e

ainda ser bastante negligenciada pela população, o pre-

sente estudo tem como finalidade realizar um levantamen-

to de dados sobre a prevalência de casos de sífilis no ano

de 2018 através de testes para diagnóstico realizados no

Laboratório de Análises Clínicas da PUC-GO (LAC), bus-

cando compreender, por meio de cálculos estatísticos, qual

o perfil de maior incidência da doença no período estuda-

do, além de analisar o perfil agudo ou crônico da doença

entre os pacientes com sorologia positiva.

MATERIAL E MÉTODOS

Realizou-se um estudo de prevalência, retrospectivo,

com dados coletados do programa PCLab online, onde

foram analisados 1.482 prontuários de pacientes que rea-

lizaram os exames de VDRL e/ou FTA-Abs entre janeiro e

dezembro do ano de 2018. Os resultados foram agrupa-

dos em uma planilha Excel de acordo com o sexo, faixa

etária e sorologia dos pacientes. Os dados estatísticos fo-

ram calculados com o software BioEstat Versão 5.4 e to-

dos os resultados obtidos foram relacionados com a litera-

tura já existente sobre o tema proposto, utilizando como

base de dados o SciELO, Google Acadêmico e Ministério

da Saúde.

Ética

Esta pesquisa quantitativa faz parte do projeto de le-

vantamento de dados sobre doenças transmissíveis e não

transmissíveis de pacientes atendidos no laboratório clíni-

co do curso de Biomedicina da PUC Goiás e outros labo-

ratórios colaboradores. A pesquisa está resguardada pelo

trabalho submetido à Plataforma Brasil, ao CEP da PUC

Goiás sob o parecer de número 608.207 de 24/03/2014 e

atende as exigências da Regulação 466/12.

RESULTADOS

A partir dos 1.482 registros colhidos, foram consta-

tadas 182 amostras posit ivas (12,3%), com uma
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prevalência de infecção de 16,6% para o sexo masculino

(113/680) e de 8,6% para o sexo feminino (69/802), mos-

trando uma significância estatística em relação ao sexo

masculino (p<0,001). (Tabela 1)

Em relação à realização do FTA-Abs, dentre os 182

casos de VDRL positivos, 48 realizaram o teste confir-

matório por solicitação médica. Paralelamente, dentre

os 1.300 casos negativos para VDRL, 41 realizaram FTA-

Abs. Dentre os 89 exames de FTA-Abs realizados dire-

tamente, 21,3% desses pacientes estavam na fase agu-

da da doença, apresentando apenas anticorpos da clas-

se IgM.

DISCUSSÃO

As ISTs são consideradas um problema de saúde

pública mundial, e nesse contexto a reincidência dos ca-

sos de sífilis adquirida e congênita no século XXI se tor-

naram alarmantes. No Brasil, há uma estimativa de mais

de 900 mil casos por ano, dentre os quais, 2,6% em ges-

tantes.(11)

De acordo com o Ministério da Saúde, no período de

2010 a 2018 foram notificados no Sistema de Informação

de Agravos de Notificação (SINAN) 479.730 casos de sífi-

lis adquirida, com um aumento de dois casos por 100 mil

habitantes em 2010 para 58,1 casos por 100 mil habitan-

tes em 2017. Já em relação à sífilis congênita foi notificado

um aumento de 3,6 vezes para o mesmo período.(12)

Corroborando com esse quadro foi constatada na pre-

sente pesquisa uma prevalência de 12,3% de casos posi-

tivos através do teste de triagem (VDRL) para pacientes

atendidos no LAC-PUC em 2018, demostrando um aumen-

to do número de casos se comparado com o mesmo le-

vantamento realizado durante o período de 2010 a 2014,

no qual havia uma prevalência de 9,90% (2012), 8,14%

(2013) e 8,70% (2014).(13)

Sobre a faixa etária, segundo o Ministério da Saúde,

em 2017 houve uma prevalência de 35,3% de sífilis adqui-

rida em indivíduos entre 20 e 29 anos e de 21,7% entre 30

e 39 anos.(12) Já em relação ao estudo realizado, a faixa

etária de maior prevalência permaneceu entre 21 e 40 anos,

correspondendo a 51,1% dos casos de VDRL reagente do

LAC- PUC em 2018.

Tabela 1 - Distribuição dos resultados de VDRL reagente e não

reagente de acordo com o sexo

Sexo VDRL + n % VDRL - n % Total n p*

masculino 113 16,6% 567 83,4% 680 < 0,001

feminino 69 8,6% 733 91,4 % 802

*Teste Qui-quadrado

Foram analisados pacientes de 0 a 93 anos, entre

os quais a faixa etária de maior prevalência era de 21 a

40 anos, média de 28,7 (DP=16), correspondendo a

51,1% do total de casos positivos (93/182). (Gráfico 1)

Verificou-se uma média de idade para sorologia po-

sitiva no sexo masculino de 36 (DP=16), sendo mais

prevalente o número de casos em homens de idade entre

61 e 80 anos, conforme Gráfico 2. Já as mulheres do pre-

sente estudo com VDRL positivo possuíam média de ida-

de de 38 anos (DP=16). (Tabela 2)

Tabela 2 - Número de casos de VDRL positivo de acordo com as

faixas etárias

Faixa etária VDRL + Idade média

0- 20 anos 20 17,1 anos

21- 40 anos 93 28,7 anos

41- 60 anos 54 49,6 anos

61- 80 anos 13 66,5 anos

81- 100 anos 2 82 anos

Total 182 

Gráfico 2. Sexo de maior prevalência por faixa etária (VDRL reagente).

Prevalência de sífilis em pacientes atendidos no Laboratório de Análises Clínicas da
Pontifícia Universidade Católica de Goiás em 2018

Gráfico 1. Porcentagem dos casos de VDRL positivo de acordo com as

faixas etárias.
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Além disso, verificou-se que a infecção permanece

com maior índice de prevalência no sexo masculino, pas-

sando de 9,79% entre os anos de 2010 e 2014 para 16,6%

no ano de 2018. No entanto, esses números podem estar

subestimados, visto que o número de homens que costu-

mam procurar os serviços de saúde ainda é inferior ao de

mulheres.(13)

Isso pode ser atribuído ao valor moral ainda existente

sobre a doença, pois o preconceito é um dos fatores que

levam à subnotificação dos casos. Sendo assim, as dife-

renças entre a saúde sexual feminina e masculina eviden-

ciam marcas históricas e culturais sobre as ISTs e conse-

quentemente dificultam o diagnóstico e tratamento.(14)

Vale ressaltar que, nos últimos anos, houve uma mu-

dança de perspectiva sobre a gravidade das ISTs, além de

mudanças comportamentais, como o uso de drogas e a

liberalização sexual, por exemplo. Os avanços na terapêu-

tica da infecção pelo Vírus da Imunodeficiência Humana

(HIV) aumentaram a perspectiva de vida dos infectados e

geraram uma menor preocupação em relação à preven-

ção da doença, o que, consequentemente, contribuiu para

a elevação dos casos de sífilis e demais doenças transmi-

tidas através do sexo.(15)

Outros fatores que dificultam o controle dos índices

de sífilis são: o baixo nível socioeconômico, falta de infor-

mação e acesso aos cuidados de saúde, não tratamento

do parceiro infectado, prática sexual desprotegida, notifi-

cação incompleta dos casos e atraso na entrega de relató-

rios epidemiológicos.(11,16)

No que concerne ao teste FTA- Abs, cujo método é a

imunofluorescência indireta, destaca-se seu caráter confir-

matório, pois o VDRL pode sofrer interferências em sua

leitura, como o fenômeno de prozona e infecções cruza-

das. No entanto, a titulação pelo teste não treponêmico

(VDRL) possui papel importante, pois oferece informações

sobre o curso e tratamento da infecção, indicando uma fase

aguda ou crônica da doença.(17)

Desse modo, na presente pesquisa foi verificado que

todos os 182 pacientes triados pelo teste de VDRL reagente

tiveram diagnóstico confirmado por FTA-Abs, sendo 48 o

número dos que realizaram o teste confirmatório por solici-

tação médica, os demais foram realizados para garantir

maior segurança na liberação do laudo.

Por outro lado, 41 pacientes realizaram FTA-Abs ten-

do o teste de triagem (VDRL) não reagente. Portanto, fo-

ram realizados diretamente 89 testes treponêmicos (FTA-

Abs), dos quais 21,3% desses pacientes apresentaram a

fase aguda da doença (sífilis recente), com anticorpos ape-

nas da classe IgM, e os demais possuíam anticorpos IgG

ou de ambas as classes.

Embora seja uma doença de fácil prevenção e trata-

mento, a sífilis permanece como uma IST de difícil controle

epidemiológico, quadro confirmado com os valores aqui

representados, com um aumento de 3,6% em um intervalo

de quatro anos.

CONCLUSÃO

Após a análise desses resultados, constata-se que,

após quase 80 anos da descoberta da Penicilina, ainda

são necessárias novas estratégias de controle da sífilis

não apenas nas políticas de Saúde Pública que incluam

novos procedimentos para o pré-natal, acompanhamen-

to dos parceiros e precisão na notificação dos casos,

mas também na conscientização social sobre os riscos

da mesma.(11,13)

Enfatiza-se também a importância do tratamento do

parceiro como forma de interromper a cadeia de transmis-

são, principalmente em relação à transmissão vertical da

doença. Medidas que busquem a captação desses par-

ceiros e uma extensão da assistência do pré-natal, por

exemplo, visam a uma melhora desse quadro, visto que exis-

te a possibilidade de reinfecção caso o tratamento não seja

efetuado em conjunto.(18)

Além disso, vale ressaltar os altos índices de coinfec-

ção entre sífilis e demais IST, principalmente sua associa-

ção com a infecção pelo HIV, o que agrava ainda mais esse

quadro epidemiológico.(19)

Portanto, torna-se necessário uma ação conjunta en-

tre governo e profissionais da saúde para melhores estra-

tégias de rastreio e acompanhamento da doença por meio

de campanhas de conscientização que destaquem a im-

portância da precaução individual e os riscos oferecidos

por essa infecção, visando mudanças no atual contexto

epidemiológico da sífilis.(20)
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Objective: Although the treatment is easy to access and also effective,

syphilis remains in our country, so a data collection was carried out on

syphilis cases in patients from the Unified Health System (SUS)
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VLDL of the LAC-PUC in 2018 are of patients of fertile age, with age

between 21 and 40 years. Conclusion: This demonstrates the need

for a more profound change, not only in Public Health policies, but

also in social awareness about the risks of the same.
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