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APRESENTACAO

Dentre as esferas do conhecimento cientifico a salde é certamente um dos temas
mais amplos e mais complexos. Tal pode ser justificado pela presenca diéria desta tematica
em nossa vida. Por esta obra abordar as atualidades concernentes aos problemas e
oportunidades da salde brasileira, um dos tdépicos mais visitados em seus capitulos & — néo
obstante — o estado de pandemia em que se encontra o pais devido ao surgimento de uma
nova familia de coronavirus, o Sars-Cov-2, conhecido popularmente como Covid-19. Com
sua rapida disseminacéo, atingiu diversas regides pelo globo terrestre, causando uma série
de impactos distintos em diversas nacgdes. Se anteriormente o atendimento em salude para
a populacao no Brasil j4 estava no centro do debate popular, agora esta matéria ganhou
os holofotes da ciéncia na busca por compreender, teorizar e refletir sobre o impacto deste
cenario na vida social e na saude do ser humano.

Composto por sete volumes, este E-book apresenta diversos trabalhos académicos
que abordam os problemas e oportunidades da salde brasileira. As pesquisas foram
desenvolvidas em diversas regides do Brasil, e retratam a conjuntura dos servicos prestados
e assisténcia em saude, das pesquisas em voga por diversas universidades no pais, da
salde da mulher e cuidados e orientagdes em alimentacéo e nutricdo. O leitor encontrara
temas em evidéncia, voltados ao campo da infectologia como Covid-19, Leishmaniose,
doencas sexualmente transmissiveis, dentre outras doencas virais. Além disso, outras
ocorréncias desencadeadas pela pandemia e que ja eram pesquisas amplamente
estabelecidas pela comunidade cientifica podem se tornar palco para as leituras, a exemplo
do campo da saude mental, depressao, deméncia, dentre outros.

Espera-se que o leitor possa ampliar seus conhecimentos com as evidéncias
apresentadas no E-book, bem como possa subsidiar e fomentar seus debates académicos
cientificos e suas futuras pesquisas, mostrando o quéo importante se torna a difuséo do
conhecimento dos problemas e oportunidades da saude brasileira.

Luis Henrique Almeida Castro
Fernanda Viana de Carvalho Moreto
Thiago Teixeira Pereira
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RESUMO: Introducéao: A sifilis é uma doenca
infectocontagiosa. Ela pode ser transmitida por
via sexual, de mae para filho durante a gestacéao
e pelo contato com sangue infectado. Existem
muitos testes que auxiliam no diagnéstico da
sifilis. Neste trabalho, serdo abordados os
dois principais testes, o VDRL e o FTA-ABS.
Objetivo: Analisar e discutir os resultados dos
exames VDRL e FTA-ABS realizados nos anos
2014 e 2015 no estado do Acre. Procedimentos
metodoldgicos: Trata-se de uma pesquisa
do tipo descritiva, de abordagem quantitativa
e qualitativa a partir de dados secundarios.
Resultados: Observou-se o aumento do nimero
de testes realizados e testes com resultados
reagentes nos anos 2014 e 2015, evidenciando
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ANOS DE 2014 E 2015

um aumento de casos confirmados no estado
do Acre. Conclusao: Devido ao aumento
progressivo da patologia abordada, a busca por
atendimento e resultados reagentes para sifilis
tem se mostrado significativamente elevados,
evidenciando a facilidade de contrair a sifilis.
Porém, com os avangos dos testes laboratoriais
€ possivel realizar diagnoésticos precisos.
PALAVRAS-CHAVE: Sifilis; Acre; VDRL; FTA-
ABS.

SYSTEMATIC EVALUATION OF VDRL
AND FTA-ABS TESTS FOR SYPHILIS
AND PREVALENCE OF REAGENT CASES
IN THE STATE OF ACRE IN THE YEARS
2014 AND 2015

ABSTRACT: Introduction: The syphilis is an
infectious contagious disease. It can be sexually
trasmitted, from mother to child during pregnancy
and also by contact with infected blood. There
are many tests that help in the diagnosis of
syphilis. In this work, the two main tests are
approached, the VDRL and the FTA-ABS.
Objective: To analyze and discuss the results
of the VDRL and the FTA-ABS exams performed
in the years 2014 and 2015 in the state of Acre.
Methodological Procedures: It is a descriptive
research, of quantitative and qualitative approach
from secundary datas. Results: It was observed
an increasement in the numbers of the tests
performed and tests with reagent results in
the years 2014 and 2015, evidencing a rise in
confirmed cases in the state of Acre. Conclusion:
Due to the progressive enlargement of the
pathology approached, the search for service
and reagent results for shyphilis has been shown
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significantly high, evidencing the facility of contracting syphilis. But, with the advances of the
laboratory tests, it is possible to perform accurate diagnosis.
KEYWORDS: Syphilis; Acre; VDRL; FTA-ABS.

INTRODUCAO

A Sifilis € uma doenca venérea cronica, dividida em 4 estdgios. De acordo com
o Departamento de Infeccoes Sexualmente Transmissiveis, AIDS e Hepatites Virais
(BRASIL, 2016), a Sifilis € uma Infecgdo Sexualmente Transmissivel (IST), manifestada
através da espiroqueta denominada Treponema pallidum, é uma doenca que acomete
apenas humanos, apresentando-se como contagiosas as manifesta¢des da sifilis primaria
e secundaria (BELDA JUNIOR; SHIRATSU; PINTO, 2009). Alterna periodos sintomaticos
e assintomaticos quando nao tratada, apresentando caracteristicas clinicas, imunoldgicas
e histopatolégicas diferentes, divididas em fases: primaria, secundaria, latente e terciaria
(BRASIL, 2010).

A Sifilis Primaria apresenta um periodo de incubacéo oscilante entre 9 e 90 dias,
sendo frequente 3 semanas na maior parte dos casos (PINTO; GONCALVES, 2009), e
caracteriza-se pelo aparecimento do protossifiloma ou cancro sifilitico (cancro duro). Ela
€ uma lesao Unica e avermelhada, podendo ser encontrada preferivelmente no anus ou
boca (labios e lingua), (COURA, 2008). A Sifilis Secundaria se apresenta em forma das
mesmas lesdes anteriores, porém espalhadas na pele e mucosas, surgindo em média 60
dias ap6s a infeccgéo inicial (COURA, 2008). Geralmente surgem entre 6 a 8 semanas ap0os
a desaparicéo espontanea do cancro duro (BRASIL, 2007). Ja a Sifilis Terciaria, ocasiona
doencas neurologicas e vasculares, sendo determinado um periodo latente e assintomatico,
que por sua vez pode durar anos. Pode apresentar sintomas como a Aortite Sifilitica, em
conjunto com a formacao de aneurismas, neurossifilis, relacionada a lesdo das meninges
e cortex cerebral, podendo surgir também Goma, que sdo lesbes com necrose, surgindo
potencialmente em qualquer 6rgéo ou tecido (HANSEL; DINTZIS, 2007).

A gestacdo também é uma fase em que a Sifilis pode acometer. Pode suceder em
qualquer fase ou estagio da doenca materna. Os principais motivos que estabelecem a
probabilidade de extensdo da infeccdo sdo o estagio da Sifilis na méae e a permanéncia
da exposigéo do feto no Utero (AVELLEIRA; BOTINO, 2006). O indice de infecgéo, alterna
de acordo com a fase da doenca, ocorrendo normalmente 70 a 100% no estagio da Sifilis
Primaria ou Secundaria e 30% na Sifilis Terciaria (PINTO; GONCALVES, 2009).

Em qualquer das situagdes, o diagnostico é realizado exclusivamente através de
testes sorologicos (BRASIL, 2007). O mais conhecido é o Veneral Disease Research
Laboratory (VDRL). Ele pode ser qualitativo (reagente ou ndo reagente) ou quantitativo
(com a titulagéo de anticorpos descrita). Os seus titulos correlacionam-se diretamente
com a atividade da doenca, o VDRL quantitativo é preferivel, sendo particularmente Gtil no
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diagnostico inicial da Sifilis, monitoramento da resposta terapéutica e frente a possibilidade
de recidivas ou reinfeccdes (SILVA; BONAFE, 2013).

A propria gravidez pode levar a resultados falso positivos, tornando-se reativo a partir
da segunda semana ap0s inicio do cancro, atingindo maiores titulos na fase secundéria e
declinando logo depois, mesmo se nenhum tratamento é instituido. Havendo tratamento
correto, ocorre uma queda progressiva dos titulos, podendo se negativar em 9 a 12 meses
ou permanecer com titulos residuais baixos (cicatriz sorolégica). Baixos valores na titulagéo
do VDRL podem indicar doenga recente ou antiga, mesmo que tratada ou néo. Sorologias
nao treponémicas seriadas e a solicitagcdo de testes treponémicos sdo necessarias nesta
situacdo. Dois titulos baixos (inferiores a 1:8) no VDRL, com um intervalo de 30 dias ou
mais, excluem a Sifilis recente.

Um VDRL negativo exclui Sifilis ativa, respeitado o periodo de incubagéo. Trés
titulos sucessivamente baixos (inferiores a 1:8) com um intervalo superior a 30 dias, sem
sinal clinico de reinfecgao, indicam cicatriz sorol6gica (LARSEN et al., 1998).

Um VDRL reagente seguido a Fluorescent Treponemal Antibody-Absorption (FTA-
ABS) nao reagente indica possivel resultado falso-positivo. Resultados falso-negativos
na sorologia ndo treponémica podem ocorrer no fendbmeno conhecido como “prozona” (1
a 2% dos casos). Este ocorre principalmente na Sifilis Secundaria, sendo decorrente do
predominio de anticorpos antitreponémicos em relagdo ao nimero de antigenos circulantes
(CHESSON et al., 2005). Diante dessa possibilidade, devem-se aumentar as diluicdes do
soro materno até o minimo 1:16 para tentar obter um resultado positivo.

Das sorologias treponémicas existentes, a FTA-ABS é a mais usada e mais
conhecida. Trata-se de um teste cuja técnica é a imunofluorescéncia indireta, que detectam
anticorpos contra antigenos do Treponema pallidum. Estes testes sédo qualitativos e definem
a presenca ou auséncia de anticorpos na amostra (AVELLEIRA e BOTTINO, 2006).

ESTAGIOS DA SIFILIS

Segundo o Ministério da saude (2014), a sifilis € uma patologia de progressao lenta.
Quando néo é diagnosticada, ela varia de periodos sintomaticos e assintomaticos, com
caracteristicas clinicas, imunolégicas e histopatoldgicas dissemelhantes. Ela é dividida da
seguinte forma:

Sifilis priméria: Quando ocorrida a infec¢céo, ocorre um periodo de laténcia entre 10 e
90 dias. Os sintomas iniciais sao a presenca de lesdo Unica no local da entrada da bactéria,
a lesao é intitulada cancro duro ou protossifiloma, € indolente e tem sua base endurecida,
contem secrecdo serosa e muitos treponemas. A leséo primaria cura-se espontaneamente,
em um periodo de aproximadamente duas semanas.

Sifilis secundaria: Apresenta-se em forma das mesmas lesdes anteriores, porém
espalhadas na pele e mucosas, surgindo em média 60 dias apés a infecgao inicial (COURA,
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2008). Geralmente surgem entre 6 a 8 semanas ap0s a desapari¢do espontanea do cancro
duro (BRASIL, 2007).

Nesta fase, ocorre 0 aparecimento clinico, chamado de exantema (erupgéo) cutanea,
que esta rico em T. pallidum. Acontece em aproximadamente 75% das pessoas que nao
receberam tratamento. Sintomas: as feridas de pele aparecem nas palmas das maos e
sola dos pés, sdo maculopapulares, escamosas ou pustulares, nas areas Umidas como
regido anogenital, a parte interna da coxa e axilas pode ocorrer codylomata lata (séo placas
elevadas e de base ampla) erosbes superficiais, geralmente, aparecem na boca, faringe
e parte externa da genitalia. S&o indolores e infecciosas, 0s sintomas duram varios dias,
podendo evoluir para a fase latente da doenca; as lesdes podem reaparecer na fase inicial
latente, porém serdo mais brandas (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Sifilis tercidria: Nesse estagio, os testes que detectam anticorpos habitualmente
séo reagentes, principalmente os testes treponémicos; os titulos dos anticorpos nos testes
nao treponémicos tendem a ser baixos e raramente podem ser negativos (BRASIL, 2015a;
MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

Pode levar dez, vinte ou mais anos para ocorrer a manifestacdo da patologia. A sifilis
terciaria € manifestada através de inflamagbes e destruicéo de tecidos e ossos. Tem como
caracteristica sintomatoldgica, gomas sifilicas, tumoragdes amolecidas vistas na pele e nas
membranas mucosas, que pode vir acometer qualquer regido do corpo, inclusive 0s 0Ssos.
A sintomatologia mais grave inclui a sifilis cardiovascular e a neurossifilis (MINISTERIO DA
SAUDE, 2014).

Sifilislatente: Que é chamadaquando ndo houver tratamento, ap6s o desaparecimento
dos sinais e sintomas da sifilis secundaria. A infeccdo entrara em periodo de laténcia.
Laténcia: Com até um ano, e laténcia tardia com mais de um ano da patologia. A sifilis
latente ndo apresenta sintomas (MINISTERIO DA SAUDE, 2014). Para diferenciar esta
fase da infecg¢do primaria, deve-se pesquisar no liquor a presenga de anticorpos, utilizando-
se 0 VDRL. Evidencia-se sifilis latente quando o VDRL é reagente no liquor, acompanhado
de baixos titulos no soro (TELELAB, 2014)

Sifilis congénita: E uma infeccdo que o feto adquire através da passagem do T.
pallidum pela placenta. Quanto mais recente for a infeccdo, mais grave serd a patologia. Na
gestacao, a sifilis congénita é manifestada com o aborto, nascidos prematuros ou nascidos
seguidos de morte. A sintomatologia da sifilis congénita, pode apresentar lesbes com
bolhas, ricas em T. pallidum nas palmas das méaos, nas plantas dos pés, ao redor da boca
e anus. Mesmo quando ndo apresenta essa sintomatologia, a infeccdo congénita pode
permanecer em laténcia, vindo a se apresentar na infancia ou mesmo na fase adulta. Quem
define a sifilis congénita € o médico, que deve levar em consideracdo a comparacéo dos
testes ndo treponémicos da mée e da criancga, além dos exames por imagem e dos sinais
e sintomas clinicos presentes na crianga. Sempre que houver suspeita de sifilis congénita,
sera preciso fazer o VDRL do liquor da crianga (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).
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VDRL (VENEREAL DISEASE RESEARCH LABORATORY)

O VDRL (do inglés Venereal Disease Research Laboratory) baseia-se no uso de
uma suspensao antigénica composta por uma solugdo alcodlica contendo cardiolipina,
colesterol e lecitina purificada e utiliza soro inativado como amostra. Os anticorpos
anticardiolipinas, quando presentes nas amostras, ligam-se as cardiolipinas das micelas.
Consequentemente, a ligagdo de anticorpos com varias micelas resulta em uma floculagéo
(MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

Nesses testes de floculacdo, séo detectados anticorpos IgM e IgG contra o material
lipidico liberado pelas células danificadas em decorréncia da sifilis, e possivelmente contra
a cardiolipina liberada pelos treponemas (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

Para Avelleira e Bottino (2006), a prova do VDRL positiva-se entre cinco e seis
semanas apoés a infec¢édo, e entre duas e trés semanas apds o surgimento do cancro.
Portanto, pode estar negativa na sifilis primaria. Na sifilis secundaria apresenta sensibilidade
alta; e nas formas tardias, a sensibilidade diminui. A reagéo néo ¢ especifica, podendo estar
positiva em outras treponematoses e em varias outras situagdes. Essas reacdes falso-
positivas podem ser divididas em transitérias e persistentes. As transitorias negativam em
seis meses (malaria, gravidez, mononucleose infecciosa, viroses, tuberculose e outras). As
reacoes persistentes permanecem positivas além de seis meses (hanseniase virchowiana
e doengas autoimunes, como lUpus). Os titulos em geral sédo 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
poder&o ser evitados utilizando-se maiores diluicdes do soro.

FTA-ABS (FLUORESCENT TREPONEMAL ANTIBODY ABSORPTION)

A pesquisa de anticorpos antitreponémicos, na maioria dos laboratorios de
sorologia, é feita utilizando-se a reacao de FTA-ABS que se baseia na ligagao de anticorpos
presentes no soro de pacientes ao antigeno T. pallidum, fixado a uma |lamina de microscopia
previamente demarcada. O soro deve ser inativado e adsorvido com extrato de cultura de
treponemas nao patogénicos para remoc¢éao de anticorpos inespecificos, ou seja, anticorpos
de grupo. A reacao é revelada com a adicdo de um conjugado composto de imunoglobulina
anti-humana, marcada com isotiocianato de fluoresceina. A visualizacdo da reacéo é feita
em microscopio de fluorescéncia (BAZZO; MARIA, 1999).

O Teste com Anticorpo Treponémico Fluorescente (FTA), veio sofrendo modifica¢des
na diluicdo e melhorando a sensibilidade e especificidade até chegar ao FTA-ABS.
Apresenta rapida execug¢do, mas necessita de um microscopio fluorescente. Em doencas
autoimunes e outras treponematoses, pode apresentar resultados falso-positivos. O FTA-
ABS pode ser positivo pela passagem de anticorpos por difusdo do sangue para o liquido
cefalorraquidiano (LCR) em pacientes com sifilis. Porém é um teste altamente sensivel,
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e a neurossifilis podera ser excluida diante de um FTA-ABS negativo. Em pacientes HIV-
positivos o exame do LCR devera considerar que alteragbes na contagem de células e
na dosagem de proteinas isoladamente poderdo ser atribuidas ao comprometimento
neurolégico do virus HIV (AVELLEIRA JCR, BOTTINO G, 2006).

O FTA-ABS é considerado o teste de referéncia, ou padréo ouro, dentre os testes
treponémicos. Pode ser feito com amostras de soro ou plasma. E o primeiro teste a se
tornar reagente ap6s a infec¢édo, tendo bom desempenho no diagnéstico da sifilis primaria
em usuarios que apresentam o cancro duro com mais de 10 dias de evoluc&o. E importante
também para o esclarecimento do diagnoéstico de usuarios com evidéncia clinica de sifilis,
que apresentaram resultados néo reagentes nos testes nédo treponémicos, situacdo que
pode ocorrer em amostras de pacientes com sifilis primaria, latente recente ou tardia
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

TRATAMENTO DA SIFILIS

Em 1928, a descoberta do poder bactericida do fungo Penicilium notatus, por
Fleming, iria modificar a histéria da sifilis e de outras doencas infecciosas. A penicilina age
interferindo na sintese do peptidoglicano, componente da parede celular do T. pallidum. Em
1943, Mahoney mostrou que a peniclina agia em todos os estagios da sifilis. A sensibilidade
do treponema a droga, a rapidez da resposta com regressdo das lesdes primarias e
secundarias com apenas uma dose sdo vantagens que permanecem até hoje. A penicilina
continua como droga de escolha, e até o momento ndo foram documentados casos de
resisténcia (AVELLEIRA e BOTTINO; 2006).

A sifilis geralmente & curavel nos primeiros estagios, com uma Unica injecédo
intramuscular de penicilina. As doses adicionais sdo necessarias para tratar pessoas
que tem sifilis ha mais de um ano. No entanto, para pessoas alérgicas, existem outros
antibiéticos que substituem a penicilina, como a ceftriaxona e doxiciclina. As pessoas que
comecam o tratamento da sifilis devem abster-se de relacao sexual até o momento que as
feridas estejam completamente cicatrizadas. Pacientes com sifilis devem notificar os seus
parceiros sexuais para que eles possam ser testados e, se necessario, receber o devido
tratamento. Ter sifilis uma vez, ndo confere imunidade a pessoa, ou seja, ndo a protege de
contagios futuros (FERREIRA, 2005).

De acordo com Ramos e Junior, (2009), o tratamento da sifilis & relativamente
simples, eficaz, disponivel nos servicos de saude, de baixo custo e tem como principal
opcéo a penicilina G benzatina, administrada por via intramuscular em doses de acordo
com a fase da doenca.

Coura (2008), enfatiza dizendo que o tratamento da sifilis recente pode ser tratada
com penicilina G benzatina 2.400.000 Ul, dose Unica intramuscular ou penicilina G procaina
600.000 Ul, intramuscular, por durante dez dias. Alternativamente nos casos de alergia a
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penicilina, pode ser usada tetraciclina ou eritromicina 500 mg, via oral de seis em seis horas
ou doxiciclina 100 mg de 12 em 12 horas durante quinze dias. Porém, a sifilis tardia pode
ser tratada com penicilina G benzatina 2.400.000 Ul intramuscular semanalmente durante
trés semanas, ou tetraciclina, eritromicina 500 mg, de 6 em 6 horas ou doxiciclina 100 mg,
de 12 em 12 horas, durante trinta dias. Nas gestantes a tetraciclina esta contraindicada.
O tratamento da neurossifilis pode ser penicilina G cristalina 12 a 24.000.000 Ul por via
endovenosa divididas de 4/4 horas durante catorze a vinte e um dias, ou penicilina G
procaina 2.400.000 Ul por dia, mais 500 mg via oral de probenecida 4 vezes ao dia, durante
catorze dias. Em ambos os casos, o tratamento deve ser seguido 25 dias com penicilina G
benzatina 2.400.000 Ul intramuscular, sesmanalmente por mais de trés semanas. Alternativa
pode ser usada a doxicilina 100 mg, por via oral de 12 em 12 horas, durante trinta dias.

O Ministério da Saude ressalta, que os tratamentos adequados dos casos que forem
diagnosticados revertem a remissdo dos sintomas em poucos dias. Sendo importante a
realizagdo precoce do diagnostico da Sifilis, tanto para as gestantes como para outros
portadores da doenga, nas Unidades Basicas de Saude (MACEDO, BEZERRA et al., 2009).

No caso da sifilis congénita ap6s o término do tratamento da doenca deve-se fazer
um acompanhamento para controle e cura. Nos casos de criancas que foram tratadas
inadequadamente, na dose ou tempo do tratamento preconizado, deve-se convocar a
mesma para reavaliagéo clinico-laboratorial e reiniciar o tratamento (BRASIL, 2008).

RESULTADOS E DISCUSSOES

Nesta analise de dados foi possivel observar que, nos anos de 2014 e 2015 foram
realizados 38.385 (Trinta e oito mil, trezentos e oitenta e cinco) exames, sendo destes
34.506 (Trinta e quatro mil, quinhentos e seis) exames VDRL e 3.879 (Trés mil, oitocentos
e setenta e nove) exames FTA-ABS. Foram usados 16 artigos como base, publicagdes do
tipo artigos cientificos, disponiveis na integra e com acesso eletrdnico, abordando o tema
Sifilis, com énfase nos exames laboratoriais VDRL e FTA-ABS. Os critérios de inclusédo de
pesquisa de dados foram todos os pacientes, do sexo masculino e feminino, de todas as
idades, que se submeteram aos exames de VDRL e FTA-ABS, nos trimestres de 2014 e
2015.

Segundo o DATASUS, no Estado do Acre, nos anos de 2014 e 2015, foram
realizados 34.799 testes de VDRL. Destes, 18.433 foram realizados somente no ano de
2015, mostrando um aumento de 11,2% em relagéo a 2014, como mostra o grafico a seguir:
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Gréfico 1: Nimero de testes VDRL realizados nos anos de 2014 e 2015.

Esse demonstrativo de testes VDRL retrata uma demanda aumentada de solicitagdes
por parte dos profissionais de saude. Destes testes realizados, se obteve um percentual de
reagentes, que sdao mostrados no Grafico 2:
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Grafico 2: Nimero de testes VDRL reagentes nos anos de 2014 e 2015.

Em 2015, obteve-se um aumento significativo de 44,2% no numero de testes
VDRL reagentes em relagdo a 2014. Segundo os dados obtidos pelo LACEN, os maiores
percentuais de casos reagentes sdo de gestantes, das quais os dados foram organizados
de acordo com o trimestre de gestacdo e de acordo com a idade das pacientes. Para
estes casos, existe, normalmente, necessidade de confirmacgéo através do FTA-ABS, cujos
dados seguem:
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Grafico 3: NUmero de testes FTA-ABS realizados nos anos de 2014 e 2015.

O gréfico 3 apresenta os exames FTA-ABS realizados nos anos de 2014 e 2015, e
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Grafico 4: Numero de testes FTA-ABS reagentes nos anos de 2014 e 2015.

Com o gréfico 4, é possivel observar que o nimero de casos confirmados de sifilis
aumentou de 2014 para 2015, sendo que o exame FTA-ABS é teste confirmatorio de sifilis,
por ele ser um teste treponémico.

Silva et al., (2013) demonstraram em seus estudos que a maioria dos profissionais
de saude possuia conhecimento adequado sobre a doencga, seus estagios, o diagnostico, o
periodo de infecgéo pelo T. pallidum, e quanto a terapéutica medicamentosa. Principalmente
quanto ao método diagnéstico, o estudo mostra que a maioria dos profissionais de saude
demonstraram conduta inadequada na interpretacao da titulagdo do VDRL, em especial por
erros de interpretacdo. Esses dados mostram-se importantes, pois conhecer a dindmica do
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processo infeccioso influencia diretamente no tratamento, bem como no uso de métodos
especificos que poderiam ser economizados caso ndo houvesse necessidade de seu uso.
Portanto, se faz necessario um maior na capacitagéo de profissionais médicos e enfermeiros
atuantes na Unidade Basica de Saude quanto a prevencgao da sifilis.

As tabelas abaixo, mostram os dados relevantes relacionados a Sifilis na gestacgéo,
que foi a maior responsavel pelo aumento significativo nos anos estudados:

EXAMES 2014 REAGENTES NAO REAGENTES TOTAL
VDRL 272 6273 6545
FTA-ABS 211 104 315

Tabela 1. Quantitativo de resultados por exames.

Fonte: Os autores

A Tabela 1 mostra que foram realizados 6.545 exames VDRL em gestantes. Dessas,
272 obtiveram resultados reagentes, e deste total de reagentes, 49 utilizaram apenas o
método VDRL para diagnostico e as demais utilizaram ambos os métodos (VDRL e FTA-
ABS). Foram realizados um total de 315 exames FTA-ABS, nos quais 211 foram reagentes
e 104 nédo reagentes, sendo ainda 203 pacientes usaram o FTA-ABS como confirmatério do
VDRL e 08 como método Unico de diagndstico.

EXAMES 2015 REAGENTES NAO REAGENTES  TOTAL
VDRL 320 5703 6023
FTA-ABS 207 153 360

Tabela 2: Quantitativo dos resultados por exames.

Fonte: Os autores

A tabela 2 mostra um total de 527 resultados de exames reagentes, sendo que
320 exames sédo de VDRL e 207 das amostras sdo de exames FTA-ABS. Deste total das
amostras de VDRL, 119 utilizaram apenas o método VDRL para diagnéstico e 200 utilizaram
também o exame FTA-ABS como confirmatorio, e do total das amostras de FTA-ABS, 07
utilizaram este método apenas como diagnéstico, totalizando assim, um quantitativo de 327
gestantes com Sifilis no ano de 2015 no Estado do Acre.

O grafico 5 demonstra o percentual do total de gestantes reagentes no ano de
2014, que utilizaram os exames VDRL e FTA-ABS como métodos de diagnoéstico e/ou
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confirmatorio (FTA-ABS).
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Gréafico 5: Percentual de amostras reagentes por exames em 2014 no Estado do Acre.

Fonte: Os autores

Do total de 268 gestantes com Sifilis no ano de 2014, 81% utilizaram ambos exames
(diagnostico e confirmatorio), 16% somente o VDRL e 3% apenas o FTA-ABS.

O grafico 2 mostra o percentual do total de gestantes reagentes no ano de 2015, que
utilizaram os exames VDRL e FTA-ABS como métodos de diagnostico e/ou confirmatério
(FTA-ABS).

Em 2015, houve uma alteragéo significativa nesses dados, como mostra o Grafico
6, a seguir:

2015

EVDRL

BFTA-abs
W VDRL/FTA-abs

Grafico 6: Percentual de amostras reagentes por exames no ano de 2015 no Estado do Acre.

Fonte: Os autores
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Do total de 327 gestantes com Sifilis no ano de 2015, 61% utilizaram ambos exames
(diagnéstico e confirmatério), 37% somente o VDRL e 2% apenas o FTA-ABS.

Foi percebido durante a analise dos dados que, mulheres correspondem a maior
parte dos exames realizados. Os homens, mesmo que sendo solicitado os exames
apresentam ainda dificuldades na aceitagcdo da realizacdo dos métodos diagnosticos.
Isso mostra que até mesmo em relacdo a terapéutica contra a sifilis pode ser prejudicada,
apresentando certamente um alto indice de recidiva e evolugéo dos quadros sifiliticos para
secundaria e terciaria.

A faixa etaria entre as mulheres gestantes também se mostra como um fator de

importancia, como mostra o Gréfico 7:
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Gréfico 7: Quantitativo de Sifilis por idade.

Fonte: Os autores

Examinando a faixa etaria das gestantes com Sifilis, percebemos um quantitativo de
adolescentes, jovens e adultos. Foi observado um indice elevado de adultas acometidas,
sendo 127 no ano de 2014 e 125 no ano de 2015, e dessa forma sendo a faixa etaria com
maior numero de casos reagentes de sifilis, nos anos de 2014 e 2015. O nimero também
€ preocupante entre as adolescentes, nas quais nao sé existe a problematica da gestagéao
precoce, mas ainda o fato de serem vitimas de doencas infecciosas como a sifilis. Isso
demonstra mais uma vez uma necessidade de aplicacédo de politicas de saude publica nas
escolas com o empenho de profissionais de todas as areas no processo de educag¢do em
saude.

CONCLUSAO

O VDRL é um teste muito usado para a deteccao da sifilis, porém n&o é um teste
treponémico. Ele auxilia no diagnéstico em conjunto com o FTA-ABS, que é um teste
especifico para sifilis, assim pode-se obter a confirmagédo de um resultado reagente.
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Os exames laboratoriais tém como foco o diagnéstico, a deteccdo e o estagio
em que determinada patologia se encontra. No caso da sifilis, € feito primeiramente o
teste ndo treponémico, o VDRL, pois 0 mesmo € um teste de baixo custo e ja atribui a
titulagdo. O resultado do exame se da em titulagcbes 1/2, 1/4, 1/8, 1/16, 1/32, 1/64 e assim
sucessivamente, podendo indicar o estagio da doencga. Para ser indicativo de sifilis, a
titulacdo ter4 que ser maior que 1/16, quando isso ocorre, o FTA-ABS é realizado, pois
€ um exame qualitativo (positivo ou negativo) de imunofluorescéncia indireta, sendo este
especifico para a sifilis ja que possui cepas de T. Pallidum fixados em l&amina para que
ocorra a reacao se a amostra for reagente.

Podem ocorrer algumas interferéncias em relacao ao resultado dos exames, como
por exemplo, a janela imunolbgica, efeito prozona, que ocorre quando ha um elevado
numero de anticorpos produzidos pelo organismo durante o estado latente ou secundario
da doenca. A gravidez também interfere nos resultados.

Para que haja a diminuicdo de casos reagentes de sifilis, & importante realizar a
prevencéo, pois 0 nUmero de casos reagentes dessa patologia vem crescendo ao longo
dos anos.

Promover uma orientagdo no planejamento familiar antes da gestagdo com o casal,
realizando um diagnéstico antecipado, € um possivel avanco, podendo ser evitando futuras
possiveis infeccbes gestacionais. No que diz respeito aos demais portadores da doenca,
incentivar a realizacao dos exames, a terapéutica medicamentosa e a educagéo continuada
em saude, certamente colaboraria para a diminuicdo desses indices no Estado do Acre.

Os casos de sifilis vém aumentando nos ultimos anos no Acre, principalmente entre
os adultos e adolescentes. Nos anos de 2014 e 2015, as gestantes tiveram um grande
numero de casos reagentes, apresentando 49 casos confirmados somente no primeiro
trimestre de 2014 e 116 casos confirmados no quarto trimestre de 2015, esse foi o periodo
analisado.
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