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RESUMO

A sifilis ¢ uma doenga infecciosa sistémica, de evolucio
cronica que possui como agente causador o Treponema
pallidum, uma bactéria gram-negativa em forma de espiral.
Ainda hoje, a sifilis ocupa uma importancia relevante entre
os problemas de satide publica no Brasil e no mundo, apre-
sentando-se como Sifilis adquirida ou Sifilis congénita. O
trabalho objetivou analisar o perfil epidemiolégico de pa-
cientes com VDRL positivo em uma rede de laboratérios
privados na cidade de Sdo Luis, Maranh#o. Avaliaram-se,
por uma pesquisa transversal, os dados dos prontuarios de
20.646 pacientes, considerando as variaveis, sexo e idade,
para anilise de cada individuo entre os meses de Junho e
Julho de 2016. Os pacientes foram submetidos ao teste
VDRL (teste ndo-treponémico), um método quantitativo, de
baixo custo, de facil execucdo e que apresenta positividade
entre a segunda e a quarta semana apo6s aparecimento do
cancro de inoculaciio. Dos 20.646 pacientes analisados, 643
(3,11%) pacientes tiveram resultados positivos, entre ho-
mens, mulheres, criancas e recém-nascidos. Todos foram
confirmados pelo teste treponémico. Os resultados obtidos
revelaram que a maior incidéncia de positividade ocorreu
no sexo feminino com um percentual de 59,70% dos casos
analisados na faixa etaria entre 22 a 35 anos.

PALAVRAS-CHAVE: Sifilis, treponema pallidum,
incidéncia. VDRL.

ABSTRACT

Syphilis is a chronic systemic infectious disease that has
as its causative agent Treponema pallidum, a
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gram-negative, spiral-shaped bacterium. Even today,
syphilis plays an important role among public health
problems in Brazil and in the world, presenting as ac-
quired syphilis or congenital syphilis. The objective of
this study was to analyze the epidemiological profile of
patients with positive VDRL in a network of private la-
boratories in the city of Sdo Luis, Maranhdo. Data from
the charts of 20,646 patients were analyzed by gender,
age and gender, For analysis of each individual between
June and July 2016. Patients were submitted to VDRL
(non-treponemal test), a quantitative method, low cost,
easy to perform and that shows positivity between the
second and the fourth Week after onset of cancer of in-
oculation. Of the 20,646 patients analyzed, 643 (3.11%)
patients had positive results among men, women, chil-
dren and newborns. All were confirmed by the trepo-
nemal test. The results showed that the highest incidence
of positivity occurred in the female sex with a percent-
age of 59.70% of the cases analyzed in the age group
between 22 and 35 years.

KEYWORDS: Syphilis, Treponema pallidum, incidence,
VDRL.

1. INTRODUCAO

A sifilis € uma doenga cronica infecciosa de origem
bacteriana, que ha séculos desafia a humanidade. Apesar
do tratamento se mostrar eficaz ela ainda se apresenta
como um sério problema de satde publica, que pode
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acometer sistemas e 6rgdos diversos como pele, figado e
sistema nervoso central'.

A bactéria, Treponema pallidum, causadora da doen-
ca ¢ uma espiroqueta gram-negativa, possui cerca de 8
micrémetros de comprimento, tem em torno de 10 a 15
espiras que podem se apresentar com maior ou menor
nimero e variagdes no tamanho?’.

A forma mais comum de transmissdo da sifilis é por
via sexual, por transfusdo sanguinea ou por contato com
a lesdo de um individuo infectado, podendo também ser
contraida por via transplacentaria (congénita). Quando
adquirida, a sifilis caracteriza-se por trés fases marcantes
e o periodo de incubagdo pode variar entre nove a no-
venta dias, sendo mais comum o periodo de trés sema-
nas'.

A sifilis primaria também conhecida como cancro
duro, por ser uma lesdo ulcerada (cancro) geralmente
unica com a base endurecida e indolor, normalmente
aparece cerca de 21 dias ap6s o contato sexual, podendo
apresentar ganglios. Ocorre com maior frequéncia na
vulva, pequenos labios e com visualizagdo mais dificil
nas paredes vaginais € colo uterino®.

A lesdo primdria também pode surgir em outras re-
gides, como no anus, na mucosa retal, cavidade oral ou e
em qualquer regido da pele em que houver solugdo de
continuidade. O cancro regride espontaneamente entre 3 e
4 semanas, sem deixar cicatrizes e, geralmente, entre a
segunda e quarta semanas do aparecimento do cancro, as
reagdes sorologicas tornam-se positivas®.

A sifilis secundéria caracteriza-se por manifestacdes
na pele ou mucosas, que ocorrem geralmente de seis a
oito semanas apds periodo de incubacdo. A sifilis tende a
ser maculosa, sem descamagdo ou prurido, simétricas,
ovais ou arredondadas, levemente eritematosas € costuma
acometer as regides palmares e plantares, face, regido
perianal e tronco®.

O individuo nesse estagio pode apresentar febre baixa,
mialgia e cefaleia. Na sifilis secundaria a infeccdo pode
ser transmitida através do contato com feridas abertas ou
erupgdes cutaneas durante relacdo sexual. Os sintomas
podem desaparecer sem tratamento. Porém, se ndo for
tratada, a infeccdo progredira para o estdgio latente e
possivelmente para sifilis terciaria’.

O estagio latente da sifilis inicia quando os sintomas
dos estagios primario e secundario desaparecem, isto &,
esta fase ¢ marcada pela ndo manifestacdo da sintoma-
tologia, porém apresenta sorologia positiva para a doenga.
E dividida em sifilis latente recente (menos de um ano de
infeccdo) e sifilis latente tardia (mais de um ano de in-
fecgdo). A duragdo ¢ variavel, podendo ser interrompida
pelo surgimento de sinais e sintomas da forma secundaria
ou terciaria’.

Na sifilis terciaria, a doenga pode danificar os 6rgaos
do organismo, incluindo o cérebro, nervos, olhos, coragdo,
vasos sanguineos, figado, ossos e articulagdes. Esses
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danos podem ocasionar problemas nos nervos, paralisia,
cegueira, deméncia, ¢ outros problemas de saude. Algu-
mas pessoas vao a obito. O estagio costuma se manifestar
entre 10 e 30 anos®.

A sifilis congénita pode ocorrer em qualquer fase
gestacional e surge como resultado da disseminacdo he-
matogénica do Treponema pallidum da gestante infectada
ndo tratada, ou inadequadamente tratada, podendo oca-
sionar abortos, perdas fetais tardias, Obitos neonatais ou
recém-natos enfermos que, caso ndo sejam tratados, po-
dem desenvolver graves complicagdes®.

Assim, a prevaléncia de sifilis em gestantes vem per-
sistindo como um relevante problema de satide publica
pelo grau da doenga em alguns casos e pelo elevado nii-
mero de notificagdes registradas nos ultimos tempos?>.

O diagnostico laboratorial da sifilis depende da sua
fase de infec¢ao e pode ser obtido por pesquisas do Tre-
ponema pallidum, a partir do exsudato da lesdo primaria
ao tecido. Entre os testes NAO TREPONEMICOS, o
mais utilizado é o VDRL (Venereal Disease Research
Laboratory) que € um teste quantitativo, de baixo custo,
facil execucdo e apresenta positividade entre as segunda
e quarta semanas apds aparecimento do cancro de ino-
culacdo®.

O VDRL (teste ndo-treponémico) costuma reagir en-
tre cinco e seis semanas apds infecg¢do e entre duas a trés
semanas apoOs surgimento do cancro’. Testes treponémi-
cos sdo realizados para detec¢do do IgM, e podem ser o
FTA-ABS, ELISA ¢ TPHAS,

Para o tratamento da sifilis, Mahoney mostrou em
1943 que a penicilina agia em todos os estagios da sifilis.
Até hoje, a droga continua como primeira alternativa
pela resposta com regressdo das lesdes primarias e se-
cundérias pela rapidez e sensibilidade a droga que a
bactéria apresenta, sendo também utilizada na terapéuti-
ca da sifilis congénita'.

No Brasil, foi estimado que a totalidade dos casos,
em 2003, de sifilis eram de 843.300 casos. Entre 1998 e
2004 os registros de sifilis congénita totalizaram 24.448
casos'. A Organizacdo Mundial de Satde, em 2008, es-
timou que em média 12 milhdes de pessoas estivessem
infectadas com Treponema pallidum, entre estes, cerca
de 2 milhdes de gestantes’.

Tendo em vista a magnitude da doenga como um
problema de saude publica e sua elevada incidéncia no
Brasil, este trabalho tem por objetivo identificar o perfil
epidemiologico de pacientes com VDRL positivo de
uma rede de laboratérios privados no Estado do Mara-
nhdo entre os meses de Junho e Julho de 2016.

2. MATERIAL E METODOS

Foi realizada uma pesquisa transversal, que avaliou
os dados dos prontudrios de individuos que solicitaram
diagndstico em uma rede de laboratoério privada, locali-
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zada em Sdo Luis - MA, entre Junho e Julho de 2016.

Foram considerados como varidveis deste estudo, a
idade e o sexo de cada paciente. No que diz respeito a
idade, foi realizada uma analise estratificada em faixas
de dez em dez anos para a verificagdo do perfil em cada
periodo.

A amostra dos pacientes foi obtida por pungdo de
veia cubital, em tubo de coleta a vacuo, sem anticoagu-
lante, para a realizacgdo do teste VDRL (Teste
ndo-treponémico). Este consiste em um método de tria-
gem para detecgdo da sifilis por reagdo de floculagao,
que busca anticorpos (reaginas) no soro, plasma ou li-
quido cefalorraquidiano.

O procedimento técnico deste teste inicia-se adicio-
nando, em uma placa escavada, 50 pl da amostra do pa-
ciente ¢ 20 pl do reagente. Agita-se manualmente com
movimentos circulares ou em um agitador por 4 minutos
a 180 rpm, examinando, em seguida, no microscopio
optico no aumento de 100x. Observa-se uma floculagao
quando o teste apresenta resultado reagente (positivo),
devendo ser feita uma titulagdo para obter o valor dessa
positividade, que pode ser alta ou baixa, positivo forte
ou fraco.

No intuito de cumprir a Portaria n° 3.242, de 30 de
dezembro de 2011, com a obtencdo do teste
nao-treponémico positivo, realizou-se o teste trepomé-
mico no equipamento Immulite. O Immulite® trata-se de
um equipamento de bancada utilizado para a realizagdo
de testes de imunoensaios através do método da quimi-
luminescéncia, sendo geralmente indicado para rotinas
pequenas e possui produtividade de 120 testes/hora, com
funcdo STAT, sem necessidade de carregar lista de tra-
balho, realizando ensaios de rotina, especiais, o resultado
do teste geralmente ¢ obtido em 15 minutos.

Para melhor entendimento e analise dos dados, rea-
lizou-se uma distribuicdo em graficos e tabelas, e para a
analise estatistica utilizou-se o software GraphPad —
Prism (programa que possibilita a atualizagdo automatica
de resultados e graficos).

3. RESULTADOS

Durante o periodo estudado, 20.646 pacientes reali-
zaram o teste de triagem para o diagnodstico da sifilis,
VDRL (Figura 1). Destes, 643 (3,11%) pacientes tiveram
resultados positivos e todos foram confirmados pelo
teste treponémico. Santana et al’, em um estudo em
Fortaleza realizado em 2000, encontrou uma incidéncia
de 2,8%, refor¢cando, assim, os dados encontrados neste
trabalho (Figura 2).

Dentre os 643 resultados positivos, observou-se uma
maior incidéncia em mulheres com 384 amostras positi-
vas (59,70%), enquanto que os homens apresentaram
259 (40,30%.) (Figura 3). Quanto a frequéncia do sexo,
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foi possivel identificar um relevante aumento no niimero
de casos positivos em mulheres, visto que, estas costu-
mam procurar os servicos de saide com maior frequén-
cia que os homens!?. Assim, é mais provavel que se te-
nha um diagndstico mais frequente no sexo feminino.

10.194;48% EGMS=E265

JUNHO ULHO

Figura 1. Demonstragdo grafica do total de pacientes que realizaram o
VDRL nos meses de Junho e Julho de 20. Fonte: Elaborado pelos
autores (2016).
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Figura 2. Demonstragdo grafica dos resultados do VDRL nos pacien-
tes analisados. Fonte: Elaborado pelos autores (2016).
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Figura 3. Demonstragdo grafica dos sexos dos pacientes analisados.
Fonte: Elaborado pelos autores (2016).

O levantamento feito pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE)!!, apontou que, nos
ultimos 10 anos (2004 - 2014), a populagdo de homens
em Sdo Luis sofreu uma queda de 0,45% em relacdo as
mulheres. De acordo com o 6rgdo, enquanto a populagio
masculina constitui 46,81% do total de habitantes do
territorio ludovicense, o publico feminino ¢ de 53,19%.
O estudo mostrou também que, atualmente, a cidade de
Sao Luis (cuja populacdo é de 1.014.837 pessoas) possui
539.842 mulheres ¢ 474.995 homens, uma diferenca de
64.847 pessoas a mais do sexo feminino. Colaborando
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para justificar o fato de que o sexo fenimino seja o de
maior incidéncia no presente trabalho.

O padrio masculino possui um indicio de pouca
procura por assisténcia médica e por cuidados preventi-
vos em relagdo a saude. Homens preferem utilizar far-
macias ou prontos socorros como servicos de satde e,
sabendo-se que esses servigos sdo limitados as demandas
emergenciais, os homens seriam atendidos com maior
rapidez e precisdo, de forma breve e superficial. Lem-
brando também, que ha escassos programas preventivos
de saude dirigidos ao sexo masculino'?.

Casos por faixa etaria
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Figura 4. Demonstracao grafica das faixas etdrias dos pacientes anali-
sados. Fonte: Elaborado pelos autores (2016).

Com base na andlise dos dados obtidos, verificou-se
que a idade com maior incidéncia ¢ entre 22 e 32 anos.
Em um estudo realizado em Portugal, por Ferreira et
al.!'%, constataram que a sifilis foi diagnosticada com
maior frequéncia em idades mais jovens (35,1411,6 anos,
mediana 30 anos). O que refor¢a os dados obtidos em
nosso trabalho (Figura 4). Os jovens sdo as maiores vi-
timas desta infeccao devido a pouca preocupagdo com os
aspectos preventivos, ou seja, sdo menos vigilantes nas
relagdes sexuais'>,

A sifilis ¢ uma doenga cujo tratamento e controle é
imprescindivel para romper-se a cadeira de transmissao
do Treponema pallidum. Sdo necessarias mais politicas
publicas que incentivem o uso do preservativo, o cuida-
do com materiais perfuro cortantes e 0 acompanhamento
do pré-natal pra que maiores complicacdes sejam evita-
das. Também, faz-se necessario o aconselhamento do
paciente procurando mostrar a importancia da comuni-
cagdo com o parceiro'“.

O numero de registros positivos para sifilis neste es-
tudo evidenciou a ocorréncia cada vez mais frequente de
uma possivel, sifilis congénita, com 41 casos (6,37%)
(Figura 4). Em estudo realizado no Par4, foi encontrada
uma incidéncia de 9,1% de sifilis congénita'®, dado que
se assemelha ao encontrado neste trabalho. O que resulta
na necessidade de se desenvolver agdes efetivas voltadas
a seu controle, assim como de educacdo em saude para a
populagdo, na tentativa de evitar possiveis complicacdes,
com o diagnoéstico precoce e tratamento adequado.
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5.CONCLUSAO

A andlise dos resultados positivos obtidos pelo teste
VDRL concordou com os parametros de outras séries
descritas na literatura. Com relagdo a idade, verificamos
que o diagnostico de sifilis foi mais frequente entre os
mais jovens, na faixa etaria de 22 a 32 anos.

O fato de homens procurarem tardiamente por ajuda
médica, impondo obstaculos ¢ demonstrando resisténcia,
revelam que eles ignoram a apari¢do dos primeiros sin-
tomas de uma possivel doenc¢a ou quando diagnosticados,
ndo seguem com as recomendacdes médicas, o que im-
plica na disseminagdo de possiveis infecgdes que, sem
tratamento aumenta o risco de transmissdo para sua(s)
parceira(s). Em contrapartida, as mulheres possuem
maior notificagdo da doenca por buscarem frequente-
mente por servigos de satude.

Assim, o presente estudo cumpriu seu objetivo de
apontar o perfil epidemiologico da sifilis na cidade de
Sdo Luis — MA e evidenciou que, o indice de mulheres
infectadas pela bactéria ¢ maior do que de homens, aler-
ta-se também que ndo se pode deixar de destacar os cui-
dados que devem ser tomados para a prevencao e trata-
mento adequado daqueles individuos infectados pelo
Treponema pallidum, a fim de erradicar completamente
os casos de sifilis na cidade.
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