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Resumo: A sifilis € uma infeccdo sexualmente transmissivel (IST), causada pela bactéria Treponema pallidum, que
acomete homens e mulheres. Apesar da relacdo sexual sem o uso de preservativos ser a principal forma de infeccéo, a
transmissdo congeénita durante a gestacdo ou parto tém crescido nos Gltimos anos. O diagnostico da sifilis pode ser
realizado pelos testes treponémicos e ndo-treponémicos. O objetivo do presente estudo foi determinar a soroprevaléncia
de testes ndo-treponémicos, em duas Comunidades Terapéuticas de Avaré/SP, e aplicar um questionario social para
avaliar o nivel de conhecimento dos voluntéarios quanto as ISTs. O sangue foi coletado por venopungéo, para realizacao
da técnica de Venereal Disease Research Laboratory (VDRL) qualitativo e semi-quantitativo, além de teste rapido
treponémico especifico para confirmacéo dos exames reagentes. Os resultados obtidos foram de 41 voluntarios que
estavam na faixa etéria de 22 a 58 anos, onde 36,6% eram mulheres e 63,4% eram homens. As mulheres tinham mais
conhecimento a respeito da sifilis do que os homens. Sobre os métodos de prevencéo, 23,1% dos homens e 73,3% das
mulheres disseram ter conhecimento sobre a forma correta de prevencdo. Porém, aproximadamente metade deles
afirmaram que ndo utilizavam preservativos durante o ato sexual. Dos testes realizados, 4,9% (2 voluntarios) foram
reagentes para sifilis. A maioria dos individuos ndo possuiam um conhecimento razoavel sobre as ISTs, e, além disso,
ndo utilizavam preservativos durante as relagdes sexuais, favorecendo, assim, a exposicdo e transmissédo da sifilis.

Palavras-chave: Sifilis, VDRL, Treponema pallidum, IST’s.

Abstract: Syphilis is a sexually transmitted infection (STI) caused by the bacterium Treponema pallidum, which affects
men and women. Although, the sexual intercourse without condoms is the main form of infection, congenital
transmission throughout pregnancy or delivery has increased in recent years. The diagnosis of syphilis can be made by
treponemal and non-treponemal tests. The aim of the present study was to determine the seroprevalence of non-
treponemal tests in two Therapeutic Communities in Avaré / SP. In addition, a social questionnaire was applied to
assess the level of knowledge of the volunteers regarding STls. Blood samples were collected by venipuncture to
perform the qualitative and semi-quantitative Venereal Disease Research Laboratory (VDRL) test, and the specific
treponemal test to confirm the reagent samples. The results obtained were from 41 volunteers, with mean age of 22 to
58 years, where 36.6% were women and 63.4% men. The knowledge about syphilis was higher between women than
men. Regarding prevention methods, 23.1% of men and 73.3% of women said they were aware of the correct
prevention methods. However, approximately half of them stated that they did not use condoms during sexual
intercourse. Of the tests performed, approximately 4.9% (2 volunteers) were reagents for syphilis. Most individuals did
not have a reasonable knowledge about STls, and, in addition, did not use condoms during sexual intercourse, which
favors the exposure and transmission of syphilis.

Key words: Syphilis, VDRL, Treponema pallidum, STD’s.
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INTRODUCAO

A sifilis é uma infeccdo sexualmente
transmissivel (IST) causada pela bactéria Treponema
pallidum, apdés microabrasbes na pele ou nas
membranas mucosas, que permitem a entrada da
bactéria a partir de lesdes mucosas no pénis, boca,
virilha, &nus ou outros locais. As manifestaches
clinicas sdo variadas e ocorrem em trés fases
principais; primaria, secundaria e terciaria (KOSS;
DUNNE; WARNER, 2009). O maior risco de
transmissdo ocorre nas fases primaria e secundéria,
durante uma relacdo sexual sem uso de preservativo ou
para o feto durante a gestacdo ou o parto (MARQUES
et al., 2018).

Na sifilis primaria os principais sinais clinicos
verificados surgem entre 10 e 90 dias apds infeccdo e
sdo observados como papula de cor résea e ulceragdes
indolores recobertas por material seroso, que apds uma
ou duas semanas evolui para nédulos duros e indolores.
No homem, as lesbes se localizam no prepucio, meato
uretral e mais raramente intra-uretral. Enquanto que em
mulheres, ocorrem no interior do trato genital ou nas
partes externas (SANTOS; ANJOS, 2009). A sifilis
secundaria pode durar entre 4 a 12 semanas e tem
como principal caracteristica a propagacdao do T.
pallidum pelo organismo. Entre seis semanas e seis
meses apds a infeccdo surgem 0s sintomas
caracterizados por lesGes cutaneomucosas constituidas
por roséola e lesdes ndo ulceradas, febre, mal-estar,
cefaleia e adinamia. Em seguida, podem surgir lesGes
papulosas palmo-plantares e placas mucosas, que
desaparecem em aproximadamente 6 meses. Em
poucas semanas 0s sintomas podem se findar
espontaneamente (BRASIL, 2019; BRASIL, 2015). A
sifilis priméaria e secundaria ndo tratadas podem
resultar em sérias sequelas, a medida que evoluem para
as manifestacdes da sifilis terciaria que incluem lesdes
gengivais e manifestacdes cardiacas, oftalmoldgicas,
auditivas e do sistema nervoso central (BRASIL,
2016a).

No Brasil sdo de notificacdo obrigatéria todos os
novos casos de sifilis, sendo a notificagdo obrigatoria
para a sifilis congénita e gestacional exigida desde
1986. Mas apenas em 2010, a notificacdo de sifilis em
homens e mulheres ndo gestantes tornou-se obrigatdria
(ALMEIDA; DONALISIO; CORDEIRO, 2017).
Desde o inicio da notificagdo compulséria o nimero de
casos de sifilis adquirida no Brasil aumentou de forma
preocupante, tendo sua taxa de detec¢do aumentada de
2,1 casos por 100.000 habitantes em 2010 para 75,8
casos por 100.000 habitantes em 2018. Nesse periodo,
verifica-se que a taxa de incidéncia de sifilis congénita
aumentou 3,8 vezes, passando de 2,4 para 9,0 casos por
mil nascidos vivos, e a taxa de deteccdo de sifilis em
gestantes aumentou 6,1 vezes, passando de 3,5 para
21,4 casos por mil nascidos vivos (BRASIL, 2019).

O diagndstico da sifilis pode ser realizado pelos
testes treponémicos e ndo treponémicos. Dentre 0s
testes ndo treponémicos, 0 mais comum é o VDRL
(Veneral Disease Research Laboratory). Por se tratar
de um teste de rastreio da infeccdo, e ter como
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vantagem o baixo custo financeiro e praticidade de
execucdo da técnica, séo utilizados em larga escala nos
laboratdrios, tanto para triagem de novos casos, como
para acompanhamento da infeccdo (BRASIL, 2014;
BRASIL, 2016b). Para realizacdo do teste de VDRL
geralmente é coletado sangue venoso; contudo, com a
possibilidade de coinfeccdo pelo HIV ~ poderd ser
coletado amostra do liquido cefalorraquidiano (liquor)
como complemento e que permite a verificacdo de
infeccdo do sistema nervoso (neurossifilis). Podem
ocorrer falsos negativos se o individuo adquiriu sifilis
em menos de 21 dias, pois o sistema imunoldgico leva
um periodo de 10 a 14 dias para producdo de
anticorpos em niveis seguramente detectaveis. Porém,
estes anticorpos ndo sdo produzidos apenas em
decorréncia da sifilis, eles também podem surgir em
decorréncia de outras doencas que também levam a
destruicdo celular, gerando assim falsos positivos.
Desta forma, somente o teste ndo-treponémico ndo
confirma a infec¢éo pelo T. pallidum, sendo necesséario
a realizagdo de testes treponémicos mais especificos
(ARAUJO et al., 2017).

Para o tratamento da sifilis, 0 medicamento de
escolha recomendado é a penicilina G benzatina,
administrada por via intramuscular, pois por via
intravenosa pode causar embolia ou alguma reacédo
toxica. Outras vias de administragdo ndo sdo
recomendadas, uma vez que, a via intra-arterial pode
ocasionar gangrena da extremidade ou drgdo e a via
subcutanea ou na camada da gordura pode causar dor
intensa e rigidez do local aplicado. Para gestantes, o
tratamento deve ser finalizado 30 dias antes do parto e
0 parceiro também deve ser medicado (ALMEIDA et
al., 2015).

O uso de preservativos masculinos ou femininos é
sempre necessario. A camisinha é a Unica protecdo
individual para qualquer infeccdo sexualmente
transmissivel (IST’s), ndo somente no periodo da
infeccdo ou apds o tratamento, e sim em todas as
ocasifes. Além disso, 0s exames laboratoriais devem
ser feitos regularmente, principalmente por pessoas que
ndo sdo portadoras da sifilis, pois um diagndstico
precoce permite a cura da infeccdo em suas fases
menos severas (ERRANTE, 2016).

O objetivo desse trabalho foi de determinar a
soroprevaléncia de testes ndo-treponémicos positivos
em uma comunidade terapéutica, localizada no
municipio de Avaré/SP. Também foram aplicados
questiondrios sociais para identificar o nivel de
conhecimento dos voluntarios no intuito de
conscientizar e enfatizar a importancia do
conhecimento para o combate a infecgéo e transmisséo
da sifilis.

MATERIAL E METODOS

A coleta das amostras ocorreu na Comunidade
Terapéutica Nova Jornada, localizada no municipio de
Avaré/SP, que cuida da recuperacdo de dependentes
quimicos de alcool e drogas. No total foram
selecionados 41 voluntéarios de idade entre 22 a 58
anos, destes 36,6% (15) eram mulheres e 63,4% (26)
eram homens. O trabalho foi submetido ao CEP
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(Comité de Etica e Pesquisa) FMB/UNESP e aprovado
com o ndmero de parecer 4.105.982.

Foi aplicado um questionario social visando
entender qual o conhecimento dos voluntarios sobre as
ISTs, especialmente a sifilis, como elas podem ser
prevenidas, transmitidas e qual o comportamento
desses individuos em relacdo a avisar o parceiro caso
testem positivo para uma IST. Esses dados foram de
extrema importancia para o entendimento do perfil de
conhecimento sobre a doenca e também serve de apoio
para orientacdo e desenvolvimento de campanhas
educacionais. Os voluntarios preencheram termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE), que
continha os riscos e beneficios do trabalho, além da
autorizagdo para divulgacdo dos resultados obtidos.
Apo6s a assinatura, foi realizado um cadastro para
enumeracdo e identificacdo dessas amostras, mantendo
assim o sigilo dos voluntarios.

Foi coletado 5 ml de sangue por venopuncéo, em
tubos BD Vacutainer® SST® Il Advance® com
ativador de codgulo e gel separador. Todas as coletas
foram realizadas por alunos do ultimo ano do curso de
Biomedicina e docentes responsaveis e habilitados. O
material foi transportado ao laboratorio de analises
clinicas do Centro Universitario Sudoeste Paulista em
condicBes ideais de temperatura e ao abrigo da luz, e
centrifugado a 1500 rpm por 10 minutos para
separacdo do plasma. Aliquotas do plasma foram
imediatamente utilizadas para realizacdo da técnica de
VDRL e congeladas a -20°C para posteriores analises
confirmatdrias, se necessario.

O teste ndo treponémico utilizado para
determinacdo qualitativa e semi-qualitativa de
anticorpos ndo treponémicos (reaginas) tem como
principio particulas de colesterol, revestidas com
cardiolipina e lecitina que reagem com os anticorpos
presentes na amostra, resultando em floculacdo, que
pode ser observada microscopicamente. A auséncia de
floculacdo indica um resultado negativo.

Para o teste qualitativo foi necessario pipetar 50
puL da amostra e dos controles em uma cavidade da
placa escavada (placa de Kline), e posterior adi¢do de
20 pL da suspenséo antigénica sobre a amostra. Em
seguida, a placa foi colocada em um agitador mecanico
durante 4 minutos a 180 rpm e, entdo, observou-se o
resultado em microscépio Optico utilizando o aumento
de 100x, comparando o resultado da amostra com os
obtidos para 0s controles positivo e negativo. Essas
leituras foram realizadas imediatamente apds o periodo
de agitacdo, pois leituras tardias podem apresentar
resultados falsos.

Para o teste semi-quantitativo, foram preparadas
diluicbes seriadas do soro em tubos de ensaio
utilizando solucéo salina (0,9%). Foi adicionado 100
ML de solucdo salina em cada tubo. Entdo, foi
transferido para o 1° tubo 100 pL da amostra que
apresentou teste qualitativo positivo. Em seguida, foi
misturado e transferido 100 pL do 1° para o 2° tubo, e
assim sucessivamente até o 5° tubo. Foram obtidas
diluicdes de 1/2, 1/4, 1/8, 1/16, 1/32, respectivamente.
Apos, foi pipetado 50 pL das diluigdes em cada
cavidade da placa escavada (placa de Kline), onde
dispensou-se 20 pL da suspensdo antigénica sobre a
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amostra e foi agitada durante 4 minutos em um
agitador mecanico a 180 rpm. As amostras foram
observadas em microscépio Optico utilizando o
aumento de 100x, comparando o resultado da amostra
com os obtidos para os controles positivo e negativo.

Os resultados foram fornecidos imediatamente
apos 0 exame como: Reativo, quando houve agregados
médios e grandes; Reativo Fraco, quando houve
agregados finos dispersos e Ndo Reativo na auséncia
de agregados, aspecto homogéneo para 0s testes
qualitativos. J& para os testes Semi-Quantitativos, foi
fornecido o titulo da amostra, que corresponde a Ultima
diluicho que apresenta um resultado positivo. Os
resultados reativos-fraco ou duvidosos foram repetidos.
Resultados positivos indicam a necessidade de
realizagdo de teste especifico para a confirmagdo da
presenca do treponema. Assim como resultados
negativos, ndao excluem a condicdo de portador de
sifilis.

Para confirmar as amostras reagentes foram feitos
testes rapidos (Sifilis Eco Teste, ECO Diagndstica,
Nova Lima, MG) para deteccdo de anticorpos
especificos para T. pallidum, seguindo as
recomendagdes do fabricante. O teste consistiu na
pipetagem de 20 pL da amostra, sendo dispensada na
cavidade do teste. Em seguida foram entdo dispensadas
4 gostas da solucédo diluente na cavidade e aguardou-se
5 minutos para visualizar o resultado. Resultados
positivos sdo observados quando ocorre a formacao de
linhas visiveis na area do controle e teste.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O questionario social aplicado para 0s
voluntarios, continha perguntas sobre a sifilis e
perguntas pessoais, com 0 objetivo de averiguar o
entendimento dos mesmos sobre a IST estudada, tracar
um perfil dos voluntarios e definir medidas instrutivas
de prevencdo. Os resultados obtidos foram de 41
voluntarios de idade entre 22 a 58 anos, na
Comunidade Terapéutica Nova Jornada (unidade
feminina e wunidade masculina), localizada no
municipio de Avaré/SP, dos quais 36,6% (15) eram
mulheres e 63,4% (26) eram homens. As mulheres
tinham mais conhecimento a respeito da sifilis do que
0s homens sendo que 93,3% (14) das mulheres e 27%
(7) dos homens relataram ter conhecimento prévio
sobre a doenca (figura 1). Estes resultados demonstram
que 51,2% dos voluntarios possuem conhecimento
prévio da doenga. Nossos achados divergem dos
encontrados por Barbosa et al. (2019) onde analisando
0 conhecimento dos estudantes do ensino médio de
Pernambuco a respeito da sifilis, notaram que 78,5%
dos individuos tinham conhecimento prévio sendo na
maioria do sexo masculino. Comparando estes
resultados podemos aferir que o fator “nivel de
escolaridade” esta relacionado a maior conhecimento
sobre a sifilis, uma vez que, a maioria dos voluntarios
do presente estudo possuem apenas 0 ensino
fundamental completo. No entanto, estes resultados sdo
relativamente semelhantes aos resultados encontrados
em clinica de reabilitacdo em Uberaba-MG, no qual,
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43,1% dos voluntarios conheciam a sifilis (MARTINS;

MARQUES; OLIVEIRA, 2018).

Figura 1: VValores em porcentagem e absolutos das respostas fornecidas para conhecimento prévio sobre a sifilis.
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Quanto a sua forma de transmisséo, 51,2% (21)
acreditavam que a sifilis pode ser transmitida pelo
beijo e 100% (41) dos voluntarios afirmaram que a
sifilis é transmitida através do contato sexual. 22% (9)
achavam que a transmissdo se dava através da pele,
19,5% (8) achavam que a transmissdo era através do
assento, 83% (34) acreditavam que a transmissdo era

14

Mulher Geral

pelo sangue, 66% (27) colocaram que era através de
secrecdo com pus, 61% (25) assinalaram que a
transmissdo podia ocorrer da mde para o filho, de
forma congénita e 17,1% (7) marcaram que a
transmissdo era através do suor, esses dados sdo
evidenciados na figura 2, onde podemos observar
também a proporcéo de respostas por género.

Figura 2: Valores em porcentagem e absolutos das respostas fornecidas para conhecimento sobre a transmisséo da sifilis
B Homem ™ Mulher ™ Geral

120 +
26 15 41

Conhecimento sobre a transmissdo (%)

Beijo Sexo Pele

O inquérito para verificar o nivel de
conhecimento dos voluntéarios quanto aos métodos de
prevencdo das ISTs revelou que apenas 41,5% (17
voluntarios) possuem conhecimento sobre a forma
correta de se prevenir (figura 3). Os resultados
demonstram ser ainda mais preocupantes, pois, 19
(46,3%) dos participantes afirmaram que ndo
utilizavam preservativo durante o ato sexual (figura 4).
Esse resultado demonstrou ser inferior, quando
comparado a um estudo realizado na populagdo em
situacdo de rua em S3o Paulo, aonde 61,7% das
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Sangue Secrecdo
com pus

Congénito Suor

pessoas ndo utilizam preservativos (PINTO et al.,
2014).

Em outro estudo realizado em uma clinica de
reabilitacdo em Uberaba, 66,6% dos voluntérios
relatavam ndo fazer uso do preservativo (MARTINS;
MARQUES; OLIVEIRA, 2018). Contudo, é possivel
afirmar que mesmo apds vérios anos da divulgacdo
sobre as ISTs, a maioria das pessoas ndo utilizam
preservativos durante a relagdo sexual.
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Figura 3: Valores em porcentagem e absolutos das respostas fornecidas para conhecimento dos voluntarios sobre os métodos

de prevencao.
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Figura 4: Valores em porcentagem e absolutos dos voluntarios que relataram néo utilizar preservativos.
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Os voluntarios foram questionados a respeito de
outras ISTs, onde deveriam assinalar as doengas que eles ja
tinham ouvido falar. Todos os voluntarios 100% (41)
conheciam o HIV e a maioria dos voluntarios, 92,7%
(38), relataram conhecer a gonorreia. A analise de
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dados em relagdo as doencas obtidas estdo dispostas na
figura 5.

Figura 5: Valores referentes as respostas fornecidas para conhecimento dos voluntarios sobre outras ISTs.
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Ao questionar os voluntarios sobre qual seria
sua conduta, caso eles contraissem alguma IST, 92,7%
(38) responderam que informariam seu. Destes 15 eram
mulheres e 23 homens. Essa comunicacdo entre o0s
parceiros sexuais é de extrema importancia, pois ao
informar o parceiro é possivel detectar novos casos e
iniciar o tratamento nas fases iniciais da sifilis.
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Entre as amostras coletadas (41 amostras) para
realizacdo dos testes ndo-treponémicos, somente duas
apresentaram resultado positivo para a sifilis, sendo
uma mulher e um homem. Estes resultados foram
obtidos através dos testes de VDRL qualitativo e semi-
quantitativo e confirmados com o teste répido
especifico. Nestes voluntarios que apresentaram testes
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positivos, foi possivel notar que 0s mesmos nao
conheciam exatamente a via de transmissdo dessa IST,
pois assinalaram que uma das formas de transmissdo
poderia ser através do beijo. Ja as demais amostras
obtiveram resultados negativos no VDRL.

CONCLUSAO

Os voluntarios avaliados constituem um
importante grupo de risco para aquisicdo de sifilis, 0
que fica evidente através dos resultados encontrados. A
grande maioria dos individuos demonstrou pouco ou
nenhum conhecimento sobre as IST’s, especialmente
sobre a sifilis. Além disso, muitos afirmaram que nédo
utilizavam preservativos em todas as relagdes sexuais,
0 que pode favorecer a exposicdo e transmissdo da
doenca. Dessa forma fica evidente a necessidade de
implementacdo ou expansdo de medidas sociais de
prevencdo, como a realizacdo de palestras educativas,
para levar conhecimento sobre as IST’s e elucidar as
formas de prevencdo, principalmente na populagédo de
estudo que é mais vulneravel.
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