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Resumo

Objetivo: Apesar de o tratamento ser de facil acesso e também eficaz, a sifilis permane-
ce em nosso meio e por isso foi realizado um levantamento de dados sobre os casos de
sifilis em pacientes do Sistema Unico de Satde (SUS) atendidos no Laboratério de Anali-
ses Clinicas da PUC-GO (LAC) no periodo 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 numero total de casos em relagéo ao ano de 2014 e um maior indice de
prevaléncia 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 etaria
entre 21 e 40 anos. Conclusao: Isso demonstra a necessidade de uma mudang¢a mais
profunda, ndo somente nas politicas de Saude Publica, mas também na conscientizagdo
social sobre os riscos da mesma.
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INTRODUCAO

A sifilis € uma infeccao de carater sistémico e evo-
lucdo cronica. Tem como agente etiolégico a bactéria
Treponema pallidum, que pode ser transmitida princi-
palmente por contato sexual, mas também via transpla-
centaria ou pelo canal do parto, caso a mae possua al-
guma lesao genital, além de casos mais raros como aci-
dentes de trabalho e transfusdes. Dentro desse contex-
to, estudos demonstraram a porcentagem de 16% a 30%
de infecgdo para individuos que tiveram contato sexual
no periodo de trinta dias com uma pessoa portadora da
doenga.('?

Durante o quadro de evolugéo da sifilis e de acordo
com sua forma de transmisséo (adquirida ou congénita),
ela apresenta diferentes sinais e sintomas. Asifilis adquiri-
da se divide em primaria, secundaria e terciaria, além das
fases de laténcia, que podem ser recentes, em casos onde
o tempo de diagnéstico da infecgéo é inferior a um ano, ou
tardias, para quadros infecciosos com mais de um ano de
existéncia.®

A sifilis primaria apresenta como sinal clinico especi-
fico o cancro duro ou protossifiloma, presente no local da
inoculagdo, em média trés semanas ap6s o contato com o
agente. Ja a sifilis secundaria ocorre em um periodo médio
de seis a oito semanas de laténcia, apresentando sinto-
mas inespecificos, como lesées mucocutaneas por todo o
corpo, principalmente em regides palmo-plantares e cavi-
dade oral; ja os sintomas gerais sao incaracteristicos, como
febre e anorexia. Por ultimo, a fase terciaria da doenca,
gue se manifesta de forma mais agressiva ao organismo,
incluindo les6es em forma de granuloma destrutivos (go-
mas) na pele e mucosa, alteragdes no sistema cardiovas-
cular e nervoso, ossos, musculos e figado.®

Dentre os sinais e sintomas da transmisséo vertical
da sifilis estdo: anomalias congénitas, problemas de de-
senvolvimento neurolégico, surdez, baixo peso, podendo
levar inclusive ao parto prematuro e a morte fetal, sendo
causa de 305 mil mortes perinatais anualmente no mundo
todo.®

Varios métodos sdo adotados para o diagnéstico. As
provas diretas sdo mais eficientes na fase inicial da doen-
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¢a, sendo demonstrada a presenca do antigeno Treponema
pallidum. Sdo chamadas de provas diretas: microscopia
em campo escuro, imunofluorescéncia direta e pesquisa
em material corado. Ja as provas indiretas sao utilizadas
nos demais estagios da doenca e buscam detectar sorolo-
gicamente os anticorpos produzidos contra o Treponema
pallidum. Os métodos néo treponémicos sao utilizados para
triagem e consistem em: Venereal Disease Research
Laboratory (VDRL) e Rapid Plasma Reagin Test (RPR).
Os testes treponémicos sé@o confirmatoérios e, dentre eles,
estdo: Fluorescent Treponema Antibody Absorbed (FTA-
Abs), Teste de micro-hemaglutinacédo contra Treponema
pallidum (TPHA), ELISA, Western Blot. Além disso, exis-
tem os testes rapidos por imunocromatografia, que séao uti-
lizados na triagem por serem um método qualitativo.(

Em relacéo a conduta com o paciente infectado, des-
de 1943 a penicilina vem sendo usada no tratamento da
sifilis, sendo a Unica droga considerada eficaz no tratamento
de mulheres gravidas. A quantidade da medicag@o empre-
gada no tratamento depende do estagio da infec¢ao. Dro-
gas como a ceftriaxona e azitromicina s@o consideradas
de segunda linha para tratamento.®

Apesar da facilidade e eficacia do tratamento, a sifi-
lis ainda desafia a salide publica quanto ao seu controle e
erradicacao. Para a Organizagao Mundial da Saude (OMS),
as infecgdes sexualmente transmissiveis (ISTs) atingem cer-
ca de 340 milhdes de individuos com faixa etéria de 15 a
49 anos, sendo que a sifilis € mais comum nos paises em
desenvolvimento, atingindo cerca de 12 milhdes de novos
casos ao ano. O nimero de notificagdes no Brasil, em 2016,
foi de 87.593 casos de sifilis adquirida, 37.436 casos em
mulheres gravidas e 20.474 casos de sifilis congénita, den-
tre eles 185 casos de morte pela doenca.!"® Diante desse
quadro foram notificados 506 casos de sifilis em Goias no
ano de 2005, sendo grande parte na faixa etaria de 15 a 49
anos e do sexo feminino. Em 2006, esse nimero subiu para
544 casos e mostrou prevaléncia no mesmo grupo popula-
cional.®

Esses dados confirmam a necessidade de um maior
controle epidemiolégico da doencga. No Brasil, a sifilis con-
génita, por exemplo, se tornou doenca de notificagcdo com-
pulséria somente em 1986 através da Portaria Ministerial
n° 542. Antes disso, alguns estados adotavam apenas a
politica de notificar os casos de natimortos por sifilis con-
génita.”

Além disso, ainda existe um estigma sociocultural em
relacdo as ISTs, pois estdo moralmente associadas a gru-
pos de risco como usuarios de drogas e homossexuais. Essa
mudanca de comportamento é decorrente de um processo
de transformacgéo social no século XX, surgindo como uma
forma de protesto contra o cenario politico da época. O uso
de drogas ilicitas e a liberalizagdo sexual, por exemplo,
agravou ainda mais o quadro epidemiolégico da sifilis.®
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Por isso, o nUimero crescente de casos causa im-
pacto nas a¢des do governo, gerando politicas de contro-
le e tratamento para a doengca. Como exemplo do impac-
to socioecondémico da sifilis estd o Pacto pela Saude, cri-
ado em 2006 e aprovado pelo Conselho Nacional de Sau-
de, que possui como uma de suas vertentes o Pacto pela
Vida. Este, por sua vez, busca reduzir a transmisséao ver-
tical de sifilis e HIV, reduzindo consequentemente a mor-
talidade materno-infantil. Dentre outras politicas adotadas
pelo governo estéo atividades de educacdo permanente,
controle das agdes voltadas aos servicos de saude, pu-
blicagdes e seminarios a respeito do tema, entre ou-
tras.®10

Devido a sifilis ser um problema de saude publica e
ainda ser bastante negligenciada pela populagéo, o pre-
sente estudo tem como finalidade realizar um levantamen-
to de dados sobre a prevaléncia de casos de sifilis no ano
de 2018 através de testes para diagnoéstico realizados no
Laboratério de Andlises Clinicas da PUC-GO (LAC), bus-
cando compreender, por meio de calculos estatisticos, qual
o perfil de maior incidéncia da doenca no periodo estuda-
do, além de analisar o perfil agudo ou crénico da doenca
entre os pacientes com sorologia positiva.

MATERIAL E METODOS

Realizou-se um estudo de prevaléncia, retrospectivo,
com dados coletados do programa PCLab online, onde
foram analisados 1.482 prontuarios 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
etaria e sorologia dos pacientes. Os dados estatisticos fo-
ram calculados com o software BioEstat Versao 5.4 e to-
dos os resultados obtidos foram relacionados com a litera-
tura ja existente sobre o tema proposto, utilizando como
base de dados o SciELO, Google Académico e Ministério
da Saude.

Etica

Esta pesquisa quantitativa faz parte do projeto de le-
vantamento de dados sobre doencas transmissiveis e ndo
transmissiveis de pacientes atendidos no laboratério clini-
co do curso de Biomedicina da PUC Goias e outros labo-
ratorios colaboradores. A pesquisa esta resguardada pelo
trabalho submetido a Plataforma Brasil, ao CEP da PUC
Goias sob o parecer de numero 608.207 de 24/03/2014 e
atende as exigéncias da Regulacéo 466/12.

RESULTADOS

A partir dos 1.482 registros colhidos, foram consta-
tadas 182 amostras positivas (12,3%), com uma
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prevaléncia de infec¢céo de 16,6% para o sexo masculino
(113/680) e de 8,6% para o sexo feminino (69/802), mos-
trando uma significancia estatistica em relagdo ao sexo
masculino (p<0,001). (Tabela 1)

Tabela 1 - Distribuicdo dos resultados de VDRL reagente e ndo
reagente de acordo com o sexo

Sexo VDRL+n% VDRL-n% Totaln  p*
masculino 113 16,6% 567 83,4% 680 < 0,001
feminino 69 8,6% 73391,4 % 802

*Teste Qui-quadrado

Foram analisados pacientes de 0 a 93 anos, entre
os quais a faixa etaria de maior prevaléncia era de 21 a
40 anos, média de 28,7 (DP=16), correspondendo a
51,1% do total de casos positivos (93/182). (Grafico 1)

VDRL+

B 0-20anos
B 21-40anos
1 41-60 anos
B 61-80anos
M 81-100 anos

Gréfico 1. Porcentagem dos casos de VDRL positivo de acordo com as
faixas etdrias.

Verificou-se uma média de idade para sorologia po-
sitiva no sexo masculino de 36 (DP=16), sendo mais
prevalente o nUmero de casos em homens de idade entre
61 e 80 anos, conforme Grafico 2. Ja as mulheres do pre-
sente estudo com VDRL positivo possuiam média de ida-
de de 38 anos (DP=16). (Tabela 2)

Tabela 2 - Nimero de casos de VDRL positivo de acordo com as
faixas etarias

Faixa etaria 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
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Graéfico 2. Sexo de maior prevaléncia por faixa etaria (VDRL reagente).

Em relacéo arealizagéo do FTA-Abs, dentre os 182
casos de VDRL positivos, 48 realizaram o teste confir-
matério por solicitacdo 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 doenca, apresentando apenas anticorpos da clas-
se IgM.

DISCUSSAO

As ISTs sdo consideradas um problema de saude
publica mundial, e nesse contexto a reincidéncia dos ca-
sos de sifilis adquirida e congénita no século XXI se tor-
naram alarmantes. No Brasil, ha uma estimativa de mais
de 900 mil casos por ano, dentre os quais, 2,6% em ges-
tantes."

De acordo com o Ministério da Saude, no periodo de
2010 a 2018 foram notificados no Sistema de Informacéo
de Agravos de Notificacao (SINAN) 479.730 casos de sifi-
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. Ja emrelacéo a sifilis congénita foi notificado
um aumento de 3,6 vezes para o mesmo periodo.('?

Corroborando com esse quadro foi constatada na pre-
sente pesquisa uma prevaléncia 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 nimero de casos se comparado com o mesmo le-
vantamento realizado durante o periodo de 2010 a 2014,
no qual havia uma prevaléncia de 9,90% (2012), 8,14%
(2013) e 8,70% (2014).®

Sobre a faixa etaria, segundo o Ministério da Saude,
em 2017 houve uma prevaléncia de 35,3% de sifilis adqui-
rida em individuos entre 20 e 29 anos e de 21,7% entre 30
e 39 anos.!"? Ja em relagao ao estudo realizado, a faixa
etaria de maior prevaléncia permaneceu entre 21 e 40 anos,
correspondendo a 51,1% dos casos de VDRL reagente do
LAC- PUC em 2018.
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Além disso, verificou-se que a infeccdo permanece
com maior indice de prevaléncia 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 nimeros podem estar
subestimados, visto que o nimero de homens que costu-
mam procurar os servicos de saude ainda é inferior ao de
mulheres."®

Isso pode ser atribuido ao valor moral ainda existente
sobre a doenca, pois o preconceito € um dos fatores que
levam a subnotificagdo dos casos. Sendo assim, as dife-
rencas entre a salide sexual feminina e masculina eviden-
ciam marcas histoéricas e culturais sobre as ISTs e conse-
quentemente dificultam o diagnéstico e tratamento.(™

Vale ressaltar que, nos ultimos anos, houve uma mu-
danca de perspectiva sobre a gravidade das ISTs, além de
mudangas comportamentais, como o uso de drogas e a
liberalizagao sexual, por exemplo. Os avancos na terapéu-
tica da infecgéo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV) aumentaram a perspectiva de vida dos infectados e
geraram uma menor preocupacdo em relagdo a preven-
¢do da doenca, o que, consequentemente, contribuiu para
a elevacéo dos casos de sifilis e demais doencas transmi-
tidas através do sexo.("

Outros fatores que dificultam o controle dos indices
de sifilis sdo: o baixo nivel socioeconémico, falta de infor-
macédo e acesso aos cuidados de saude, nao tratamento
do parceiro infectado, pratica sexual desprotegida, notifi-
cacao incompleta dos casos e atraso na entrega de relato-
rios epidemiolégicos.(1.10)

No que concerne ao teste FTA- Abs, cujo método é a
imunofluorescéncia indireta, destaca-se seu carater confir-
matoério, pois o VDRL pode sofrer interferéncias em sua
leitura, como o fendmeno de prozona e infec¢des cruza-
das. No entanto, a titulagdo pelo teste ndo treponémico
(VDRL) possui papel importante, pois oferece informacdes
sobre o curso e tratamento da infecgéo, indicando uma fase
aguda ou crénica da doenga.("”

Desse modo, na presente pesquisa foi verificado que
todos os 182 pacientes triados pelo teste de VDRL reagente
tiveram diagnoéstico confirmado por FTA-Abs, sendo 48 o
namero dos que realizaram o teste confirmatério por solici-
tacdo médica, os demais foram realizados para garantir
maior seguranca na liberagéo do laudo.

Por outro lado, 41 pacientes realizaram FTA-Abs ten-
do o teste de triagem (VDRL) nédo reagente. Portanto, fo-
ram realizados diretamente 89 testes treponémicos (FTA-
Abs), dos quais 21,3% desses pacientes apresentaram a
fase aguda da doenca (sifilis recente), com anticorpos ape-
nas da classe IgM, e os demais possuiam anticorpos IgG
ou de ambas as classes.

Embora seja uma doenca de facil prevengéo e trata-
mento, a sifilis permanece como uma IST de dificil controle
epidemiolégico, quadro confirmado com os valores aqui
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representados, com um aumento de 3,6% em um intervalo
de quatro anos.

CONCLUSAO

Ap6s a analise desses resultados, constata-se que,
apoés quase 80 anos da descoberta da Penicilina, ainda
sdo necessarias novas estratégias de controle da sifilis
nao apenas nas politicas de Saude Publica que incluam
novos procedimentos para o pré-natal, acompanhamen-
to dos parceiros e precisdao na notificacdo dos casos,
mas também na conscientizacéo social sobre os riscos
da mesma."13

Enfatiza-se também a importancia do tratamento do
parceiro como forma de interromper a cadeia de transmis-
sdo, principalmente em relagdo a transmisséo vertical da
doenca. Medidas que busquem a captacé@o desses par-
ceiros e uma extensdo da assisténcia do pré-natal, por
exemplo, visam a uma melhora desse quadro, visto que exis-
te a possibilidade de reinfecgao caso o tratamento néo seja
efetuado em conjunto."®

Além disso, vale ressaltar os altos indices de coinfec-
¢ao entre sifilis e demais IST, principalmente sua associa-
¢éo com ainfeccao pelo HIV, o que agrava ainda mais esse
quadro epidemiolégico.(™®

Portanto, torna-se necessario uma acao conjunta en-
tre governo e profissionais da satde para melhores estra-
tégias de rastreio e acompanhamento da doenga por meio
de campanhas de conscientizagdo que destaquem a im-
portancia da precaucao individual e os riscos oferecidos
por essa infecgdo, visando mudangas no atual contexto
epidemiolégico da sifilis.??

Abstract

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)
attended at the Laboratory of Clinical Analysis of PUC-GO (LAC) from
January to December 2018. Methods: This is a quantitative and
retrospective study. Results: There was a 3.6% increase in the number
of cases in relation to 2014 and a higher prevalence rate in males
(16.6%). In addition, it was found that 51.1% of the cases of reactive
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.

Keywords
Congenital syphilis; Treponema pallidum; Prevalence

REFERENCIAS

1. Garcia FLB. Prevaléncia de sifilis em adolescentes e jovens do sexo
feminino no estado de Goias. [dissertagcdo]. Goias: Instituto de
Patologia Tropical e Satide Publica. Universidade Federal de Goias;
2009.

2. Lafond RE, Lukehart SA. Biological basis for syphilis. Clin Microbiol
Rev. 2006;19(1):29-49. doi:10.1128/CMR.19.1.29-49.2006

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



Prevaléncia de sifilis em pacientes atendidos no Laboratério de Andlises Clinicas da

Pontificia Universidade Catélica de Goias em 2018

3. Avelleira JCR, Bottino G. Sifilis: Diagnéstico, tratamento e contro-
le. An. Bras. Dermatol. [Internet]. 2006 Mar;81(2):111-126. Available
from: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=
S0365-05962006000200002&Ing=en.

4. Cerqueira LRP, Monteiro DLM, Taquette SR, Rodrigues NCP,
Trajano AJB, Souza FM, et al. The magnitude of syphilis: From
prevalence to vertical transmission. Rev Inst Med Trop Sao Paulo.
2017;59:e78. doi:10.1590/S1678-9946201759078.

19. I:uppi CG, Gomes SEC, Silva RJC, Ueno AM, Santos AMK, Tayra

A. Fatores associados a coinfecgdo por HIV em casos de sifilis
adquirida notificados em um Centro de Referéncia de Doengas
Sexualmente Transmissiveis e Aids no municipio de Sdo Paulo,
2014. Epidemiol. Serv. Saude [Internet]. 2018;27(1): e20171678.
https://doi.org/10.5123/s1679-49742018000100008.

20. Ramos LMQC, Alves GP, Martins FSS, Faria EF, ArrudaAC, Correa

Neto DF. Cancro de Rollet - a reemergéncia da sifilis e sua asso-

ciagdo com outras IST. Rev Med Minas Gerais 2016;26 (Supl 5):
S145-S148.

5. Brasil, Ministério da Saude 2017. Boletim Epidemiolégico: Sifilis.
Secretaria de Vigilancia em Salde, 48(36):5-20.

6. Macedo Filho JV. Prevaléncia de sifilis em gestantes no estado de
Goias triadas pelo programa de protecdo a gestante Janeiro de
2005 a Dezembro de 2007. 2008. 52 f. Dissertagao (Mestrado em
Ciéncias da Saude) - Universidade de Brasilia, Brasilia, 2008. Aces-
sivel em: https://repositorio.unb.br/handle/10482/4890.

7. Tayra A, Matida LH, Saraceni V, Paz LC, Ramos Jr AN. Duas
décadas de vigilancia epidemiolégica da sifilis congénita no Bra-
sil: a propésito das definicdes de caso. DST — J bras Doengas Sex
Transm. 2007;19(3-4):111-119.

8. Griebeler APD. A concepcéo social da Sifilis no Brasil: Uma releitura
sobre o surgimento e a atualidade. Trabalho de Concluséo de Cur-
so apresentado para obtencéo do certificado de Especializagao
em Saude Publica. Repositério Digital 2009; 3-71. Acessivel em:
http://hdl.handle.net/10183/17934.

9. Magalhdes DMS, Kawaguchi IAL, Dias A, Calderon IMP. Sifilis
materna e congénita: ainda um desafio. Cad. Saude Publica
[online]. 2013;29(6):1109-1120. http://dx.doi.org/10.1590/S0102-
311X2013000600008.

10. Nasser MA, Nemes MIB, Andrade MC, Prado RRD, Castanheira
ERL. Assessment in the primary care of the State of Sdo Paulo,
Brazil: incipient actions in sexual and reproductive health. Rev
Saude Publica. 2017 Aug 17;51:77. doi: 10.11606/S1518-8787.
2017051006711.

11. Pires A, Oliveira D, Rocha G, Santos A. Ocorréncia de sifilis con-
génita e os principais fatores relacionados aos indices de trans-
misséo da doenga no Brasil da atualidade - Reviséo da literatura.
Rev Uninga Review. 2014;19(1):58-64. Disponivel em: http://
revista.uninga.br/index.php/uningareviews/article/view/1522.

12. Brasil, Ministério da Saude 2018. Boletim Epidemiolégico: Sifilis.
Secretaria de Vigilancia em Saude,49(45):12.

13. Rizzo IRC. Miranda COP. Dos Santos TR. Panorama da sifilis em
Goiania segundo levantamento realizado no laboratério clinico da
PUC Goias entre 2010 e 2014. Revista EVS - Revista de Ciéncias
Ambientais e Saude, Goiania, v. 45, p. 66-70, jun. 2018. Disponi-
vel em: <http://seer.pucgoias.edu.br/index.php/estudos/article/view/
5260>.

14. Costa NCCS. Analise da Representacgéao Social do processo sau-
de-doenca da Sifilis adquirida em mulheres em idade fértil. 2018.
67 f. Dissertagédo (Mestrado em Ciéncias Farmacéuticas) - Univer-
sidade Federal do Amazonas - Universidade do Estado do Par3,
Manaus, 2018. Acessivel em: https://tede.ufam.edu.br/handle/tede/
6416.

15. Ferreira O, Lisboa C, Ramos FM, Azevedo F. Sifilis numa consulta
de infecgdes sexualmente transmissiveis - Analise de 880 doen-
tes. Rev. SPDV.2012;70(1):90-104.

16. Carvalho GP. Sifilis: a importancia investigatéria e sua cadeia de
transmissédo. Relato de experiéncia em estratégia de saude da fa-
milia. 2015. 62 f. Dissertagdo (Programa de Pés-Graduagédo em
Satde Comportamento) - Universidade Catolica de Pelotas, Pelotas.

17. Ferreira LJM. 2013. Infeccéo por Treponema pallidum: analise
sorolégica e pesquisa de DNA. Dissertacdo de Mestrado, Univer-
sidade Nova de Lisboa. 20-21 p.

18. Oliveira DR, Figueiredo MSN. Abordagem conceitual sobre a sifi-
lis na gestacédo e o tratamento de parceiros sexuais. Enferma-
gemem Foco, [S.l.],v.2,n. 2, p. 108-111, maio 2011. Disponivel
em: <http://revista.cofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/
view/106>.

Correspondéncia

Frank Sousa Castro

Pontificia Universidade Catélica de Goias
Av, Universitaria 1.440, Setor Universitario
4605-010 — Goiénia-GO, Brasil

Fone: +55 62 3946-1000

RBAC. 2020;52(1):53-7 57



