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RESUMO

A sifiis € uma doenga infecciosa sistémica, de evolugdo crbnica, causada pelo espiroqueta
microaerofilo chamado Treponema pallidum. Consiste de uma doenga sexualmente transmissivel
(DST) sendo, portanto adquirida por contato sexual. O diagnéstico da sifilis € baseado na avaliagdo
clinica, na identificagdo do agente etiolégico e nos testes sorologicos. Desta forma o objetivo do
trabalho foi avaliar a soropositividade para sifilis, através do método VDRL (Venereal Disease
Research Laboratory), em individuos que realizaram teste de triagem no periodo de 2010 em
Ourinhos e regiao. Foram avaliados 1290 testes realizados em um Laboratério Particular da Cidade
de Ourinhos, sendo destes 342(26,5%) do sexo masculino e 948(73,5%) do sexo feminino. Dentre os
homens 6 (1,75%) apresentaram positividade, com uma titulagédo variavel, ja as mulheres somente 6
(0,63%) apresentaram positividade, também com uma titulagédo variavel. A idade média dos pacientes
positivos foi de 37,75 anos de idade. Embora os dados revelem uma baixa soropositividade para
sifilis na populagéo estudada, foi possivel concluir que o nimero de exames realizados pelo sexo
feminino é maior que o masculino, mostrando desta forma que as mulheres procuram mais a rede de
saude devido aos exames pré-natais e pds-parto (puérperas) pelo motivo do VDRL configurar-se
como um exame de rotina gestacional.
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ABSTRACT

Syphilis is a systemic infectious disease, a chronic disease, caused by the microaerophilic spirochete
called Treponema pallidum. It consists of a sexually transmitted disease (STD) and therefore
adcquired through sexual contact. The diagnosis of syphilis is based on clinical evaluation,
identification of the etiologic agent and serological tests. Thus the objective of this study was to
evaluate the seropositivity for syphilis, using the method VDRL (Venereal Disease Research
Laboratory) in subjects who underwent screening test during 2010 in Ourinhos and region. Were
evaluated 1290 tests in a private laboratory of the City of Ourinhos, with these 342 (26.5%) males and
948 (73.5%) females. Among the men six (1.75%) were positive, with a titling variable, as only six
women (0.63%) were positive, also with a title variable. The average age of positive patients was
37.75 years old. Although the data showed low seropositivity for syphilis in the population studied, it
was revealed that the number of tests is greater for females than males, thus showing that women
seek more health network due to prenatal testing and postpartum (puerperal) by reason of VDRL be a
routine pregnancy.
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INTRODUGAO

A sifilis € uma doencga infecciosa sistémica, de evolugédo crénica, causada
pelo espiroqueta microaerdfilo chamado Treponema pallidum. Trata-se de uma
doenga sexualmente transmissivel (DST) sendo, portanto adquirida por meio do
contato sexual. Outras formas de transmissdo também podem ser observadas:
transfusdes sanguineas, passagem transplacentaria da mée infectada para o feto,
pela saliva e contato com exsudatos de lesdes recentes da pele ou mucosas.
(PELCZAR Jr. et al., 1997).

De acordo com o Manual de Controle das Doengas Sexualmente
Transmissiveis do Ministério da Saude (1999), a doenga esta classificada em Sifilis
adquirida recente (com menos de um ano de evolugdo) sendo Sifilis Primaria,
Secundaria, Latente recente; Sifilis adquirida tardia (com mais de um ano de
evolucdo) sendo Latente tardia e Terciaria e ainda em Sifilis congénita recente
(diagnosticada até o 2° ano de vida) e Sifilis congénita tardia (diagnosticada apds o
2° ano de vida) (Figura 3).

O T. pallidum nao é cultivavel em meio de cultura convencional e € patdgeno
exclusivo do ser humano, apesar de, quando inoculado, causar infecgoes
experimentais em macacos e ratos. O patdogeno é destruido pelo calor e falta de
umidade, n&o resistindo muito tempo fora do seu ambiente (26 horas). O
microorganismo sofre mitoses subsequentes em intervalos de 30 horas. A pequena
diferenca de densidade entre o corpo e a parede do T. pallidum faz com que seja
prejudicada sua visualizagdo a luz direta no microscopio. (SING, 1999; RIVITTI,
1999)

O genoma do T. pallidum pallidum foi recentemente sequenciado. O material
genético deste patdogeno constitui-se de um cromossoma circular de 1138006bp
(bases de pares) e com 10410RFs (fase de leitura aberta/open reading frame).
Possui limitada capacidade de biossintese, sendo que, por isso, prolifera
preferencialmente em locais com baixo teor de oxigénio, apresentando poucos
componentes protéicos em sua parede externa. (SING,1999)

No Brasil, € considerada como um dos principais problemas de Saude
Pdblica, similar a outras doencgas infecciosas emergentes no pais. De acordo com a
Organizagao Mundial de Saude, a estimativa é de aproximadamente 12 milhdes de
novos casos de pessoas infectadas por ano com alguma doenga relacionada ao



sexo, dentre as quais a sifilis apresenta grande representatividade. Segundo a
Organizagao Mundial de Saude (OMS), trata-se da segunda ou terceira causa de
ulcera genital. Em 2003, estimou-se 843.300 o numero de casos de sifilis no Brasil,
cujos mecanismos de transmissdo podem ser por contato direto com as lesdes de
sifilis na pele, via transplacentaria ou ainda transfusbes sanguineas. (OLIVEIRA,
et al.,2007)

Atualmente, a pesquisa para sifilis é realizada combinando testes especificos
e nao especificos, sendo a maioria dos laboratérios tém optado pelo Veneral
Disease Research Laboratory (VDRL) e o ensaio imunoenzimatico (ELISA) por
serem de facil execugéo. (OLIVEIRA et al., 2007).

O diagnéstico laboratorial da sifilis e a escolha dos exames laboratoriais mais
adequados deverdo considerar a fase evolutiva da doenga. Na sifilis primaria e em
algumas lesdes da fase secundaria, o diagnodstico podera ser direto, isto é, feito pela
demonstragdo do treponema. A utilizagdo da sorologia podera ser realizada a partir
da segunda ou terceira semana apdés o aparecimento do cancro, quando os
anticorpos comegam a ser detectados através de testes nao especificos como VDRL
e RPR. Sao testes quantitativos, ambos de baixo custo com positividade entre a
segunda e a terceira semana e tornam-se negativos entre seis e doze meses.
(LAUTENSCHLAGER, 2006)

Os testes treponémicos, como o FTA-Abs (Flourescent Treponemal Antibody
Absorption), o TPHA (Treponema Pallidum Hemagglutinatio Test) e o teste
Imunoenzimatico (ELISA), s&o especificos e qualitativos, nos quais se emprega o
antigeno do T.pallidum. (LAUTENSCHLAGER, 2006)

Essas reagdes também se tornam positivas a partir da segunda semana apos
o aparecimento do cancro sifilitico. (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006)

De acordo com Avelleiro e Bottino (2006) o T. pallidum promove o
desenvolvimento de dois tipos de anticorpos no organismo: as reaginas (anticorpos
inespecificos IgM e 1IgG contra cardiolipina), dando origem aos testes nao
treponémicos, e anticorpos especificos contra o T. pallidum, que originaram os
testes treponémicos. Os testes ndo treponémicos sdo uteis para triagem em grupos
populacionais e monitorizacdo do tratamento, enquanto os treponémicos sao
utilizados para confirmagéo do diagndstico.

O treponema possui uma fragao lipidica, comparavel a cardiolipina em sua

constituicdo antigénica. Os testes ndo treponémicos ou lipoidicos, utilizam reagdes



tendo por base a cardiolipina, na qual se detectam anticorpos denominados
reaginas. Processos patoldgicos, como doengas auto-imunes, determinadas
infeccbes bacterianas e virais, algumas protozooses e situagdes, dentre as quais
gravidez, idade avangada e drogadiccdo, também podem liberar antigenos
lipoidicos, os quais levam a produgdo de reaginas, traduzindo-se em resultados
falsos positivos para sifilis, demonstrando assim a nao especificidade das reagdes
nao treponémicas, (SANTANA, et al., 20006).

Essas reacbes falso-positivas podem ser divididas em transitérias e
persistentes. As ftransitorias negativam em seis meses (malaria, gravidez,
mononucleose infecciosa, viroses, tuberculose e outras). As reagbes persistentes
permanecem positivas além de seis meses (hanseniase virchowiana e doengas
auto-imunes, como lupus). Os titulos em geral sdo altos nas treponematoses (acima
de 1/16), podendo ser superiores a 1/512. Os casos de falso-negativos na sifilis
secundaria (1% a 2%) decorrem do excesso de anticorpos (efeito prozona). Esses
casos poderdo ser evitados utilizando-se maiores diluicdes do soro. (AVELLEIRA,;
BOTTINO, 2006)

Os testes nao treponémicos podem ser titulados e por isso sdo importantes
no controle da cura. A persisténcia de baixos titulos em pacientes tratados
corretamente € denominada cicatriz sorolégica e pode permanecer por muitos anos
(BRASIL, 2005; LARSEN, 1995; ROTTA, 2005).

Este trabalho tem como objetivo diagnosticar através do teste laboratorial ndo
treponémico (VDRL), a soropositividade para sifilis, em individuos que realizaram

teste de triagem no periodo de 2010 na cidade de Ourinhos-SP e regiéo.
MATERIAL E METODOS

A metodologia do trabalho consta de um estudo retrospectivo, onde foram
verificados os laudos de teste VDRL no periodo de 2010 realizados em um
laboratorio particular da cidade de Ourinhos — SP e regido, verificando desta forma a
positividade do teste VDRL associando com os casos mais raros da Sifilis na cidade.

Para realizagdo do exame foram necessarios os seguintes materiais: placa de
Kline com 12 escavagbes, micropipetas, tubos de vidro, grade, agitador de Kline,
reagentes e as amostras dos pacientes. As amostras e os reagentes devem estar a

temperatura ambiente antes da realizagado da prova.



O teste constou de uma analise quantitativa em soro onde se pesquisou a
formacédo de anticorpos treponémicos inespecificos ocasionando a floculagdo do
soro, caso estivesse presente os anticorpos. Os resultados foram configurados como
Soro Reagente (SR) caso houvesse floculagdo e Soro ndo Reagente (SNR) caso
nao houvesse floculagdo. Quando houve soro reagente, a amostra foi realizada de
forma seriada para conferir os titulos da pesquisa.

Foram avaliados 1290 testes soroldgicos de VDRL através dos laudos dos
pacientes que se submeteram ao teste de triagem em 2010. A analise constou de
testes quer sejam na area de ginecologia-obstetricia, na pediatria ou clinica médica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As variaveis estudadas perfizeram um total de 1.290 testes de VDRL. Dos
pacientes avaliados, percebeu-se que 73,5 % sao do sexo feminino e apenas 26,5%
sdo do sexo masculino, mostrando, portanto, uma predominancia do sexo feminino,

conforme pode ser verificado na Figura 1.

Incidéncia dos testes de VDRL no periodo de 2010

265%

@ Homem
@ Mulher

735%

Figura 1: Distribuicdo dos pacientes que realizaram o teste VDRL.

Uma possivel explicagdo para a maior frequéncia de mulheres no presente

estudo, seria a utilizagdo do teste VDRL como rotina no pré-natal, pés-parto e um



maior comparecimento das mulheres as unidades de saude, provavelmente em
decorréncia da demanda do servigo ginecologico.

Atualmente, sabe-se também, que entre as mulheres ndo ha tanto
preconceito, quando se trata de uma doenca sexualmente transmissivel (DST), o
que ja nota-se no sexo masculino que ndo procura a unidade de saude com tanta
frequéncia, desta forma o paciente na maioria das vezes, quando procura o servigo
de saude, ja n&do mais se encontra na fase inicial da doencga, que se caracteriza pelo
surgimento da ulcera ou cancro.

Com relagdo ao sexo masculino, a quantidade de testes foi menor, mas sua
positividade foi maior comparado as mulheres, onde 336 testes apresentaram soro
nao-reagente e 6 soro-reagente (1,75%) (Tabela 1).

A positividade no sexo feminino também foi de 6 testes (0,63%) mas o
numero de exames realizados faz com que a percentagem de exames positivos em
relagdo aos exames realizados seja baixa. O exame foi considerado positivo quando
se apresentou de forma conforme mostra a (Figura 2).

Através do estudo observou-se que nao houve nenhum caso de sifilis
congénita uma vez que através do teste VDRL (puérperas) é feito o controle pos-
parto da mae e do neonato.

O exame em estudo é recomendado no controle da doenga devido ao baixo
custo e também pela sua importancia como cicatriz sorolégica perfazendo baixas

titulagdes quando o paciente esta sendo submetido ha um tratamento eficaz.

Tabela 1 - Distribuicdo por amostra reagente ou ndo reagente para sifilis através do
teste VDRL e soropositividade por sexo.

VDRL HOMEM MULHER TOTAL
SR 6 6 12
SNR 336 942 1278

VDRL: Venereal Disease Research Laboratory SR: Soro Reagente SNR: Soro Nao Reagente
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Figura 2: Modelo da reagao de Floculagdo do VDRL

Figura 3: Sifilis primaria-lnoculagédo  Sifilis secundaria — Pele Sifilis Congénita

CONCLUSAO

Conclui-se, portanto que o exame VDRL (Veneral Disease Research
Laboratory) tem grande importancia para o controle da sifilis, sendo considerado um
teste nao treponémico, de baixo custo. Nota-se que a procura pelo teste tem carater
preventivo e de rotina na gravidez, evitando uma sifilis congénita. Por esse motivo
foi possivel perceber que o numero de exames realizados pelos pacientes do sexo
feminino foi maior que os do sexo masculino. Verificou-se entdo que ha uma baixa
soropositividade das amostras avaliadas devido ao numero total de testes

apresentados.
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