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RESUMO

A Sifilis € uma doenca infectocontagiosa causada pela bactéria Treponema pallidum que
pode acometer os orgéos e sistemas do corpo, quando néo tratada pode acometer o
individuo por varios anos, sendo classificada como sifilis primaria, secundaria, latente e
tercidria, a sua transmissdo ocorre por meio de contato sexual, hematogénico ou trans-
missdo vertical, o seu diagnostico é realizado por testes treponémicos e nao treponémi-
cos. De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude a sifilis no Brasil vem aumentando
gradativamente nos ultimos anos, apesar de possuir diagnostico e tratamento definidos
e de baixo custo. O presente estudo realizou uma analise quantitativa dos prontuarios
de pacientes atendidos no laboratorio escola de Biomedicina do Centro Universitario
Tiradentes (UNIT), nos ultimos dois anos. Foram analisados os prontudrios dos pacientes
que realizaram o exame VDRL no periodo de 2017 a 2018, constituindo um total de 69
pacientes, dentre os pacientes analisados foi observado que 12% dos pacientes apresen-
taram resultados reagentes para VDRL, todas as amostras positivas se apresentaram na
faixa etaria dos 25 aos 42 anos e dentre os resultados reagentes 5 (62%) eram do sexo
masculino e 3 (38%) do sexo feminino, a titulacdo com maior percentual detectado nas
amostras reagentes foi 1: 2 em 63% dos pacientes, titulagdo 1:4 em 25% e titulagdo 1:8
em 12% dos pacientes que apresentaram resultado reagente para o VDRL. O resultado
apresenta-se semelhante a média nacional. Este trabalho teve o objetivo de avaliar a pre-
valéncia da sifilis na populacdo atendida com a finalidade de divulgar os dados obtidos
e sensibiliza-los, por meio de aconselhamento sobre prevencado sexual, na tentativa de
diminuir o numero de novos casos de sifilis adquirida, ja que o desconhecimento dos
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portadores sobre a sua condicéo pode facilitar a transmissédo. Dessa forma, enfatiza-se
a importancia dos testes de triagem como um meio de descoberta da sifilis em tempo
habil, visto que essa € uma doencga de tratamento acessivel e gratuito.
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ABSTRACT

Syphilis is an infectious disease caused by the bacterium Treponema pallidum that can
attack the organs and systems of the body, when untreated it can affect the individual
for several years being classified as primary, secondary, latent and tertiary syphilis, its
transmission occurs through contact sexual, hematogenic or vertical transmission, its
diagnosis is made through treponemic and non-treponemic tests. According to the
World Health Organization syphilis in Brazil has been gradually increasing in recent
years, even though it has a defined and low-cost diagnosis and treatment. The pre-
sent study performed a quantitative analysis of the charts of patients seen at the UNIT
Biomedicine School laboratory in the last two years. The records of the patients who
underwent the VDRL exam in the period from 2017 to 2018 were analyzed, constitut-
ing a total of 69 patients, among the patients analyzed it was observed that 12% of
the patients presented reagent results for VDRL, all the positive samples presented in
the range (62%) were males and 3 (38%) females; the titre with the highest percent-
age detected in the reagent samples was 1: 2 in 63% of the patients, titration 1: 4 in
25% and 1: 8 titration in 12% of the patients who presented VDRL reagent results. The
result is similar to the national average. The objective of this study was to evaluate the
prevalence of syphilis in the population served in order to disseminate the data ob-
tained and to sensitize them through counseling on sexual prevention in an attempt
to reduce the number of new cases of acquired syphilis; lack of knowledge about the
condition may facilitate transmission. Thus, the importance of screening tests as a
means of detecting syphilis in a timely fashion is emphasized, since this is an accessi-
ble and free treatment disease.
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1 INTRODUCAO

A sifilis € uma doenca infectocontagiosa e sexualmente transmissivel (DST) oca-
sionada por uma bactéria gram negativa conhecida como Treponema pallidum, que se
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infiltra no corpo por minusculas fissuras consequentes do ato sexual, logo apds, ocorre
multiplicacéo inicial do patdgeno que alcanca o sistema linfatico, o que leva ao espa-
lhamento pelo corpo por meio do sangue e pode acometer todos os orgdos e sistemas
do corpo (FRAGA, 2013). A doenca se apresenta como um problema para a sociedade,
pois apesar da existéncia de tratamentos eficientes e de baixo custo a sifilis continua
sendo considerada um problema de saude publica, quando nao € descoberta e tratada
devidamente, sucede por muitos anos (FIGUEREDO, 2014; CARVALHO; BRITO, 2014).

O agente causador da doenca é o Treponema pallidum, subespécie pallidum,
€ um microrganismo bacilo gram negativo, espiralado, delgado e anaerodbio, perten-
cente ao grupo das espiroquetas, ordem Spirochaetales, familia Spirochaetaceae e
género Treponema, de formato helicoidal, medindo cerca de 6um a 15um de com-
primento e 0,2um de diametro, seu corpo é recoberto por uma membrana citoplas-
matica, ligada a outra membrana externa que abrange o flagelo periplasmatico, sua
firmeza estrutural se da por meio de um complexo de membranas de peptideoglica-
no-citoplasmatica e mais um cilindro protoplasmatico, sua reproducao é assexuada
pela fissdo binaria transversal, essa fissdo acontece no tempo de mais ou menos 33
horas (BROOKS et al, 2014; TAMPA et al, 2014; RADOLF et al, 2016).

O Tpallidum é uma das poucas bactérias patogénicas ao homem que ainda
ndo pode ser cultivada no exterior de um organismo vivo. A dificuldade da-se
devido as particularidades bioldgicas do organismo como: intolerancia ao oxigénio,
umidade e sensibilidade a temperatura (FRAGA, 2013). Muitos estudos estdo sendo
realizados na procura de reconhecer os antigenos que podem ser usados em va-
cinas, pois varios antigenos do 7. pallidum ja foram purificados e testados, mas até
agora nenhum deles ou nenhuma combinagdo dos mesmos tiveram capacidade
substancialmente protetora (PORTELA, 2014).

Incontestavelmente a membrana externa da espiroqueta desempenha uma
funcdo de extrema importancia na patogénese deste microrganismo, estando en-
carregadas pela juncédo do patdgeno as células do infectado por meio das adesinas
presentes, que se liga a fibronectina das células. A bactéria tem um metabolismo
limitado na sintese de carboidratos e aminoacidos, necessitando de varios nutrientes
do hospedeiro, além de adquirir adenosina trifosfato (ATP) por intermédio da glicolise.
Esta limitacéo se da pela sua sensibilidade ao calor e oxigénio, o que dificulta a cultura
dele in vitro (ARAUJO; MONTE; HABER, 2018). Consequentemente, essa dificuldade
implica mais ainda na identificacdo dos fatores de viruléncia especificos.

Revelaram se numerosas lipoproteinas encontradas na membrana citoplasma-
tica por meio de analises do DNA bacteriano, nao sendo aperfeicoadas na superficie
da membrana externa. O microrganismo ¢é envolvido por uma capsula constituida de
sulfato de condroitina e acido hialurénico, que sdo agentes antifagocitarios e compli-
cam o funcionamento das células fagocitarias encontradas no sistema imunologico
(MURRAY et al, 2015). Quando se fala da invasdo do 7. pallidum nos tecidos a mu-
copolissacaridase esta presente, pois € o composto que desfaz a adesdo das células
endoteliais, € por movimentos em espiral 0 microrganismo penetra no organismo
(MURRAY et al, 2015). O T. pallidum produz cerca de cinco hemolisinas, mas ndo se
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sabe seu poder de estrago tecidual e pesquisadores até entdo expdem que a lesdo
primaria provocada € produto da resposta imune do infectado, e ndo pela penetracao
do treponema (MURRAY et al, 2015).

As respostas imunes celulares e humorais atuam na luta contra a infeccéo
pelo T pallidum, porém a resposta € mais veloz no local da inoculacdo, do que no
combate de forma sistémica. Por isso de inicio a lesdo primaria regride antes que se
tenha progressdo de outros sintomas. Durante todo o percurso da doenga ocorre
resposta humoral, com um numero de anticorpos elevado, entre eles aglutininas, re-
aginas, hemaglutininas e anticorpos treponémicos, anticorpos imobilizadores do T.
pallidum (SATO et al, 2012). No principio da infeccdo, a resposta ao microrganismo
revela-se por células mononucleares, precipuamente por linfocitos. Sdo encontrados
muitos macrofagos e uma minima quantidade de linfocitos B na lesdo primaria. A sifi-
lis tem como caracteristica 0 acompanhamento de anticorpos especificos antitrepo-
némicos e inespecifico como a anticardiolipina (CASAL; ARAUJO; CORVELO, 2012).

Sua transmissédo ocorre de diferentes formas: na Sifilis adquirida ocorre a trans-
missdo entre um individuo infectado e outro ndo infectado por meio das mucosas
como genitalias, reto e cavidade bucal. A sifilis congénita ocorre por transmissao ver-
tical, da mée para o feto e a transmissdo hematogénica ocorre por transfusdo sangui-
nea, sdo casos raros onde o doador esta na fase inicial da infec¢do durante a coleta
do sangue (LEVINSON, 2014). A relacdo com multiplos parceiros e as drogas injetaveis
sdo fatores de risco que podem favorecer a transmissao deste microrganismo. Em
uma relacdo sexual exposta com um individuo infectado, segundo os dados epide-
miologicos existe probabilidade de 30 a 50% de risco de contagio (TRABULSI, 2008).

E de extrema importancia que seja realizada a prevencdo da doenca por meio
de acdes dos profissionais de saude, incentivando o uso de preservativo, no caso da
sifilis congénita a prevencao pode ser alcancada com o tratamento prévio e preciso
da pessoa infectada e de seus parceiros conjugais. O teste rapido vem ajudando com
a deteccado de casos especialmente em gestantes, pois podem reduzir de forma signi-
ficativa os casos de sifilis congénita (BRITO et al, 2016; TANNOUS, 2017). A sifilis se di-
vide entre periodos sintomaticos e assintomaticos sendo divididos em sifilis primaria,
secundaria, latente e terciaria, com distintas caracteristicas histopatologicas, clinicas
e imunolodgicas (BRASIL, 2014a, 2014b; PORTELA, 2014).

O tempo de incubacdo do patogeno é cerca de 10 a 90 dias, posteriormente,
inicia a fase primaria da sifilis que se caracteriza pela aparicdo de um unico cancro,
comumente na genitalia, apresentando-se de forma indolor com uma base clara e
lisa de borda firme e elevada, recoberto por material seroso, 0 cancro aparece co-
mumente no local da inoculacédo do patdégeno e regride espontaneamente, num pe-
riodo de duas a seis semanas (SOUZA; SANTANA, 2013; PORTELA, 2014;). Posterior
a infeccdo ocorre a dispersdo bacteriana por meio das vias linfaticas a partir do sitio
de inoculacédo o que desencadeia uma resposta imune caracterizada pelo avanco da
linfadenopatia regional (CRUZ et al, 2012; PORTELA, 2014).

Na fase primaria o diagnostico pode ser feito por meio de raspados na lesdo, es-
tando possivel identificar os espiroquetideos, que podem ser observados, pelas técnicas
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de imunofluorescéncia direta, técnica de microscopia de campo escuro e pela colora-
cado de Fontana-Tribondeau que usa sais de prata, os anticorpos so surgem na corrente
sanguinea no periodo de sete a dez dias apos o aparecimento do cancro, logo se en-
tende que os testes sorologicos serdo ndo reagentes nesse periodo inicial, o FTA-abs é
0 primeiro teste a se tornar reagente apos os dez dias, em seguida os outros testes tre-
ponémicos e ndo treponémicos se tornam reagentes (KUMAR; ABBAS; FAUSTO, 2010).

Caso a sfifilis primaria ndo seja tratada, progredira para a fase secundaria em um
periodo de duas a oito semanas, nesse momento o agente ja conseguiu invadir todos
os liquidos e orgaos do corpo, apresentando como manifestacdo clinica, multiplas
erupcdes cutaneas ricas em treponemas, com caracteristicas pruriginosas, surge nas
regides umidas do corpo, com formato de papulas, maculas ou condiloma lata (KU-
MAR; ABBAS; FAUSTO, 2010).

Apds 0 aparecimento do primeiro cancro, aparecem manchas vermelhas na pele
e na mucosa da boca, nas palmas das maos e plantas dos pés e linfonodos espalhados
pelo corpo, manifestacdes clinicas que ainda podem regredir sem tratamento, embo-
ra a doenca continue ativa no organismo. O diagnostico pode ser feito por avaliacdo
dermatoldgica ou sorologica, pois os testes treponémicos se apresentam reagente e os
testes quantitativos apresentam comumente com alta titulacdo (RIOS et al, 2013).

A sifilis latente é constituida por um periodo assintomatico com elevacdo de
anticorpos, que se divide em duas fases, fase latente precoce se for descoberta até
um ano de infecgdo e tardia se descoberta apos um ano. O diagnostico nessa fase
pode ser feito por meio de provas sorologicas e caso nado seja feito tratamento, a
doenca evolui para a sifilis terciaria (BRASIL, 2014a, 2014Db). A Sifilis terciaria é a fase
final da doenca, neste estagio desenvolvem-se lesdes, que causam uma inflamacéo
lenta e progressiva, podendo evoluir e afetar todos os 6rgéos inclusive a mucosa,
pele, sistema nervoso, cardiovascular e 6sseo, as lesdes sdo comumente endureci-
das, solitarias assimétricas e com pouca inflamacao, caracterizadas como psoriase-
formes, nodulos granulomatosos, gomas e placas granulomatosas que surgem no
intervalo de trés a sete meses apos infeccao.

As manifesta¢cdes mais graves sdo a sifilis cardiovascular e a neurossifilis (MINIS-
TERIO DA SAUDE, 2014a; SILVEIRA; MENDONCA, 2013). A neurrosifilis costuma iniciar
entre o periodo de 5 a 35 anos apos o inicio da infeccao, tendo duas formas, assin-
tomatica e sintomatica, na forma assintomatica ocorre altera¢cdes no liquor (LCR),
podendo ser diagnosticada por meio de exames sorologicos. A forma sintomatica
conhecida como meningea provoca sintomas como nausea, rigidez na nuca, vo-
mitos, nausea e confusdo mental, podendo vir a comprometer a fossa posterior em
casos mais graves, causando surdez, hidrocefalia, convulsdes, surdez e hemiplegia
(SATO et al 2012). A sifilis cardiovascular ocorre apos mais de dez anos de contagio e
o quadro mais comum ¢ a aortite sifilitica, que causa calcificacdes da aorta envolven-
do a porcdo ascendente, com possivel evolucdo para estenose cardiaca, aneurisma e
insuficiéncia aortica (BRAUNWALD et al, 2003).

A sifilis € responsavel por afetar cerca de doze milhdes de pessoas mundial-
mente, no Brasil, houve um aumento no numero de casos de sifilis adquirida e
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congénita nos ultimos cinco anos, em Pernambuco encontramos um aumento de
414.02% no ano de 2014 que registrou 499 novos casos de sifilis adquirida e 1.280 de
novos casos de sifilis congénita, no ano de 2016 foi registrado 2.565 novos casos de
sifilis adquirida e congénita (MARTINS; SOUTO, 2015; BRASIL, 2017). Para um correto
diagnostico, deve ser levado em conta o estagio da doenca em que o paciente se
encontra, pois existem os anticorpos especificos em luta contra o 7. pallidum, por
meio deles realiza-se os testes treponémicos, ja os ndo treponémicos sdo realizados
pelas reaginas IgM e IgG que atua contra a cardiolipina encontrada na parede do 7.
pallidum (SATO et al, 2012; BRASIL, 2014b).

Por se tratar de uma doencga assintomatica, o que compromete por muitas ve-
zes seu diagnostico clinico, entretanto, o ministério da saude aconselha que os testes
sorologicos sejam feitos em gestantes, doadores de sangue, pacientes com infeccdo
latente e populacao de alto risco, devendo ser feito um teste ndo treponémico, como
VDRL ou RPR e para confirmacio um teste treponémicos (BAIAO, 2013).

Para a visualizacdo do microrganismo usa-se a microscopia de campo escura
que é capaz de visualizar os microrganismos sem coloracéo, sendo possivel visualizar
pequenas estruturas pela reflexdo, o microrganismo ¢ iluminado de modo que a luz
dispersa pelas estruturas sao luminescentes e brilhantes contra um fundo escurecido,
€ uma das técnicas mais especificas na fase primaria e secundaria, © ndo apareci-
mento do treponema nao descarta a doenca, pois quando ha um pequeno numero
de microrganismos, lesdo ja cicatrizada ou paciente em tratamento, pode ndo ser
visualizado o microrganismo, nesse caso, independentemente do resultado obtido,
tem que realizar testes imunologicos para confirmacao do resultado (BENZAKEN et
al, 2015; VIEIRA; CAVALCANTI; CARVALHO, 2015; LEVINSON, 2014; FERREIRA, 2013).

Os testes treponémicos encontram anticorpos especificos para os antigenos
do Treponema. Eles constatam na amostra o comparecimento ou ndo de anticor-
pos, sdo considerados como testes qualitativos. Sdo especificos na exclusao de re-
sultados falso-positivos em adultos feitos pelo exame de VDRL, porém limitados
para o diagnostico recém-nascido, devido os anticorpos da méae atravessar a bar-
reira placentaria. A sensibilidade desses testes varia de acordo com a evolucédo dos
estagios da doenca (BRASIL, 2014a).

Esses testes constatam a infeccdo no estado passado ou presente, pois os an-
ticorpos permanecem mesmo apos a cura da doenga. Portanto se o tratamento for
realizado precocemente essa positividade pode ser negativa em casos raros. Os testes
treponémicos sao sugeridos para confirmar a patologia quando os testes nao trepo-
némicos constatarem um falso-negativo, nao para titularidades. O Treponema palli-
dum Hemaglutination (TPHA), Fluorescent, Treponemal Antibody Absorption (FTA-
-abs), e suas variacdes, Microhemoaglutinacdo indireta (MHA-TP), Enzyme-Linked
Immunosorbent Assay (ELISA), e Teste Rapido sdo os testes treponémicos mais usa-
dos (BRASIL, 2014b).

O teste ELISA € um dos mais aplicados atualmente, substituindo testes como
Radio Imuno Ensaio (RIE), pois € de especificidade e sensibilidade alta. A sensibilidade
do ELISA é entre 82 a 100% e sua especificidade de 97 a 100% (SILVEIRA; MENDONCA,
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2013; MACHADO; MACHADO, 2014). O teste de imunofluorescéncia direta € funda-
mentado na constatacdo de anticorpos especificos fluorescentes, ligados a moléculas
ou particulas fluorescentes para o 7. pallidum. E a técnica de microscopia onde se
introduz uma globulina anti-T.

Pallidum sinalizada com um corante fluorescente (fluoresceina). Comparada a
microscopia de campo escuro € um teste mais sensivel e especifico, os anticorpos da
sifilis sdo marcados, havendo um diagnostico mais concreto. O teste é muito especi-
fico e tem sensibilidade excedente a 90%, o que diminui radicalmente a possibilidade
de erros ocasionados pela ma interpretacao de quem efetua o teste. Pode ser feito em
lesdes e tecidos provenientes de distintas regides, como placenta, corddo umbilical,
cérebro ou pele na sifilis congénita (BENZAKEN, 2009).

A hemaglutinacdo € o principio do teste de Treponema Pallidum Hemagluti-
nation (TPHA) que dispde de alta sensibilidade e a especificidade fica em tormo 99%
€ comumente usado para confirmacao, como o teste identifica anticorpos antitre-
ponémicos seu diagnostico € preciso sendo possivel, inclusive, mesmo apos a cura
(ROMAGUERA, 2011; SATO et al, 2012).

O teste FTA-abs € classificado como “padrdo ouro” entre os testes treponémi-
cos, 0 mesmo pode ser efetuado com soro ou plasma. O FTA-ABS € o primeiro entre
os testes treponémicos a se positivar, detectando anticorpos ja no periodo de 8 a 15
dias apos aparecimento do cancro. Este método € muito eficaz e positivo nos pa-
cientes em todos os estagios, por se mostrar positivo em todas as fases da doenca,
sendo indicado para o acompanhamento e apos o tratamento (ROMAGUERA, 2011;
SILVEIRA; MENDONCA, 2013).

O teste Imunocromatografico ou teste rapido € usado como teste de triagem,
sendo qualificado como treponémico, ja que ele identifica anticorpos especificos
para o T pallidum (BRASIL, 2012). A portaria n° 3.242 de 30 de dezembro do ano de
2011 afirma que quando ocorrer resultado reagente no teste rapido é obrigatorio efe-
tuar uma coleta venosa no paciente e realizar pelo menos um teste soroloégico para
validacdo (BRASIL, 2012).

Os testes nao treponémicos sao considerados como qualitativos e quantitati-
vOs, portanto servem para triagem e apurar o titulo dos anticorpos, podendo também
ajudar no tratamento. Os anticorpos anticardiolipinicos, reaginicos ou lipoicos, sao
anticorpos ndo especificos, porém estao presentes durante todo o percurso da doen-
¢ca. O Rapid Plasma Reagin (RPR) e o Veneral Disease Research Laboratory (VDRL) sédo
0s testes ndo treponémicos mais utilizados. Pessoas com malaria, hepatite cronica,
lupus eritematoso sistémico, hanseniase entre outras doencas podem apresentar um
resultado falso-positivo (v, 2014a, 2014b).

No Brasil o teste mais usado no periodo gestacional e em pacientes de alto
risco, é o Veneral Disease Research Laboratory (VDRL); € um teste qualitativo e quan-
titativo, apresentando uma boa sensibilidade, que muda de acordo com o estagio da
doenca, ficando entre 59 a 87%, na fase primaria de 99 a 100% na fase secundaria e 37
a 75% na terciaria. A titulacéo € uma alternativa muito utilizada que permite avaliar o
progresso do tratamento. O VDRL é de facil execucao e baixo custo, sua desvantagem
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€ que sua especificidade ¢é baixa, podendo resultar falso reagente. A positividade do
teste é cerca de 14 dias apds o surgimento da primeira leséo e o teste se apresenta
como reagente ou nao reagente (qualitativo) e em titulagdes como (1:4, 1:16, 1:64.)
esses titulos tendem a diminuir sucessivamente com o tratamento, porém, alguns in-
fectados mesmo apos a cura continuam com baixos titulos, o que € conhecido como
memoria imunologica (NOGUEIRA; CARMO; NONATO, 2014).

A reacdo usada no teste é a de floculacdo onde ha formacdo de grumos pela
reacao antigeno-anticorpo, sendo vista por microscopio optico, no caso de gravi-
dez, malaria e doencas autoimunes pode acontecer reacdo cruzada, reacdo essa
que ocorre quando dois agentes estranhos que possuem a mesma particula anti-
génica (antigenos semelhantes) que é estranha ao organismo reage indevidamente
com o anticorpo presente no reagente (BRASIL, 2010; SILVEIRA; MENDONCA, 2013).
O teste de VDRL é constituido pelo antigeno cardiolipina, lipidio, provindo do cora-
cao de bovinos, a cardiolipina junto com o colesterol e a lecitina formam um anti-
geno ativo, capaz de constatar anticorpos humorais encontrados no soro durante a
sifilis (SANTANA et al, 2006).

Nos testes ndo treponémicos podemos também encontrar o fendbmeno Prozo-
na que € o resultado de anticorpos excessivos que impedem a formacao dos imuno-
complexos, cruciais para que ocorra a floculacdo. Ocorre quando o teste é feito com
a amostra pura ou pouco diluida, trazendo um resultado falso-negativo, para que este
fendbmeno nédo aconteca, o profissional deve executar a diluicdo da amostra que vai
ser testada até a titulacdo 1:8. Esse fendmeno pode ocorrer principalmente na fase
secundaria, fase em que ha um grande numero de anticorpos, e em até 2% dos pa-
cientes com sifilis recente e no periodo de gravidez. O fendmeno prézona néo é visto
nos testes treponémicos (BRASIL, 2010; BRASIL, 2014a).

Nos dias de hoje a terapéutica escolhida para tratamento da sifilis € a penicilina
G benzatina, a qual s6 ndo € usada no caso de pacientes com alergia, nessas con-
di¢cdes usa-se medicamentos de segunda escolha como eritromicina, tetraciclina e
raramente cefalosporinas (SILVEIRA; MENDONCA, 2013).

Devido ao aumento do numero de casos de pessoas infectadas com sifilis no
estado de Pernambuco ao longo dos ultimos anos, o presente trabalho tem o objetivo
de analisar a prevaléncia de sifilis, por meio do teste de VDRL, na populacao atendida
no laboratdrio escola de uma faculdade privada na cidade do Recife.

2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa documental retrospectiva quan-
titativa que consiste em verificar o numero de pacientes que apresentaram resulta-
do reagente para o exame de VDRL em pacientes do laboratorio escola do Centro
Universitario Tiradentes (UNIT), Recife-PE. A populacéo sera formada pelos pacientes
atendidos no referido laboratorio e a amostragem sera constituida pelos pacientes
que realizaram o exame de VDRL no periodo de 2017 a 2018, considerando tal amos-
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tragem equivalente a 100% do total proposto. Como critério de inclusdo temos, ser
paciente do laboratorio escola de Biomedicina da UNIT e ter realizado o exame de
VDRL, sera critério de exclusdo pacientes que nao realizaram o teste.

O referido estudo teve inicio apds aprovacéo pelo Comité de Etica e Pesquisa
da UNIT, CAAE 98525418.1.0000.8128, a coleta de dados foi realizada por meio dos
prontuarios de janeiro de 2017 até outubro de 2018, os dados obtidos foram analisa-
dos, tabulados e graficados utilizando o software Microsoft Excel.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados os prontuarios de pacientes que realizaram o exame VDRL
no periodo de janeiro de 2017 a outubro de 2018, constituindo um total de 69 pron-
tuarios, sendo 30 (43%) do sexo masculino e 39 (57%) prontuarios do sexo feminino
(FIGURA 1). Todas as amostras positivas se apresentaram na faixa etaria dos 25 aos 42
anos, o que concorda com o Boletim epidemiologico de Pernambuco (2011-2014), a
maioria dos estudos encontrados relatam poucos casos abaixo dos 20 anos e esses
dados se explicam pelo fato da contaminacdo ocorrer com maior frequéncia nos
adolescentes que infelizmente nao conhecem o risco do sexo sem protecao, porém
como a doenga € assintomatica o individuo s6 descobre com o passar dos anos e
geralmente a doenca ja esta na sua fase terciaria.

Figura 1 - Pacientes que realizaram o teste VDRL nos anos 2017 e 2018 de acordo com 0 sexo

M Homens
M Mulheres

Fonte: Dados da pesquisa.
Dentre os pacientes analisados foram detectados 12% de resultados reagentes e

88% nao-reagentes (FIGURA 2). O presente estudo revelou uma prevaléncia de 12% de
positividade para o VDRL em pacientes atendidos no referido laboratorio no periodo
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de 2017 a 2018, o que concorda com os dados do Sistema de Informacao de Agravos
de Notificacdo (SINAN, 2017) que verificou uma prevaléncia média de 10,4% de sifilis
adquirida no Nordeste no periodo de 2010 a 2017.

Ainda de acordo com o SINAN em 2016 o Nordeste apresentou-se em 3°
lugar com uma prevaléncia de 11,6% o que também concorda com os dados
apresentados neste estudo. A populacdo analisada apresentou uma prevaléncia
menor do que os resultados divulgados no boletim epidemioldgico de Pernam-
buco com dados de 2011 a 2014, pois ele relata que a cidade do Recife se encon-
tra em segundo lugar no ranking com 356 notificacdes, apresentando uma pre-
valéncia de 22%, essa variacao pode ser explicado pela quantidade de pacientes
analisados neste estudo.

Figura 2 — Resultados para o teste de VDRL

88%

12%

Nao-reagentes Reagentes

Fonte: Dados da pesquisa.

Fol encontrado 5 (62%) pacientes reagentes do sexo masculino e 3 (38%) do
sexo feminino (FIGURA 3). A pesquisa revelou maior positividade para o sexo mas-
culino com percentual de 63%, apresentando uma maior prevaléncia nos homens o
que corrobora com os resultados de outros Estados do pais como Minas Gerais e Séo
Paulo, onde de acordo com o boletim epidemioldgico (SINAN, 2017) observa-se que
aproximadamente 59% dos casos de sifilis adquirida ocorreram em homens. Em 2010,
arazdo de sexos era de 1,7 casos em homens para cada caso em mulheres a partir do
ano de 2013 até os dias atuais € de 1,5 casos em homens para cada caso em mulheres
(SINAN, 2017).

De acordo com o Boletim Epidemiologico da Secretaria de Saude de Minas Ge-
rais em 2017, 0 aumento da prevaléncia na populacdo masculina, pode estar associa-
do a concepcdes de masculinidade, o que pode vir a intervir na iniciativa de buscar
0 servico de saude, a seguir a linha de pensamento de que homem nao prioriza o
cuidado com a saude (BRASIL, 2016b).
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Figura 3 — Classificacao dos pacientes reagentes para VDRL de acordo com o sexo

62%

Homens Mulheres

Fonte: Dados da pesquisa

Dentre as amostras reagentes 5 (65%) apresentaram titulacdo 1:2, 2 (25%), com
titulacdo 1:4 e 1 (12%), com titulacdo 1:8 (FIGURA 4). Os valores de titulagcdo encontra-
dos nesse estudo se apresentaram com maior prevaléncia entre 1:2 e 1.8 o que indica
que 0s pacientes estavam na fase primaria da doenca, ou na fase latente, havendo,
também, a possibilidade destes pacientes terem apresentado essa baixa titulacdo por
estarem em tratamento (SA et al, 2001; CDC, 1998).

Figura 4 — Avaliacdo da titulacao dos pacientes reagentes para o exame de VDRL

62,50%
25%
. 12,50%
1 2 3
Titulagdo 1:2 Titulagdo 1:4 Titulagdo 1:8

Fonte: Dados da pesquisa
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4 CONCLUSAO

O estudo identificou uma prevaléncia de 12% na populacdo que realizou o
exame de triagem VDRL no referido laboratorio entre os anos de 2017 e 2018, o
resultado apresenta-se semelhante a média nacional. Este trabalho teve o obje-
tivo de avaliar a prevaléncia da sifilis na populacédo atendida com a finalidade de
divulgar os dados obtidos e sensibiliza-los, por meio de aconselhamento sobre
prevencdo sexual, na tentativa de diminuir o numero de novos casos de sifilis
adquirida, ja que o desconhecimento dos portadores sobre a sua condi¢cdo pode
facilitar a transmissdo. Dessa forma, enfatiza-se a importancia dos testes de tria-
gem como um meio de descoberta da sifilis em tempo habil, visto que essa € uma
doenca de tratamento acessivel e gratuito.
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