UNIVERSIDADE

LaSalle

Revista Saude e Desenvolvimento Humano - ISSN 2317-8582

http://revistas.unilasalle.edu.br/index.php/saude desenvolvimento

Canoas, v. 8, n. 3, 2020

Artigo Original

Sifilis na Gestagao: Soroprevaléncia de Anticorpos Nao-Treponémicos em um Laboratério de
Andlises Clinicas

Syphilis in Pregnancy: Seroprevalence of Non-Treponemic Antibodies in a Clinical Analysis Laboratory

Sifilis en el Embarazo: Seroprevalencia de Anticuerpos no Treponémicos en un Laboratorio de
Analisis Clinico

d. http://dx.doi.org/10.18316/sdh .v8i3.6857

Kelly Silva Rodrigues', Fatima Rosemari Lemos
Schneider!, Jénifer Salles Bonaldi', Mariana
Migliorini Parisi**

RESUMO

Objetivo: O objetivo deste estudo foi identificar a
soroprevaléncia de anticorpos nao-treponémicos
em gestantes atendidas em um laboratério de
andlises clinicas do Noroeste do Rio Grande
do Sul. Materiais e Métodos: Foi realizado um
estudo transversal retrospectivo, através do qual
foram avaliados os exames nao treponémicos de
triagem de sifilis (VDRL) de gestantes atendidas
em um laboratoério de analises clinicas do Noroeste
do Rio Grande do Sul, durante o ano de 2018. Foi
considerado exame de VDRL reagente, indicativo
de sifilis, quando o titulo do teste foi superior a 1:4.
Resultados: Das 75 gestantes com solicitacdo de
exame VDRL, 10 (13,3%) obtiveram resultado de
VDRL com titulagao superior a 1:4, sendo esse valor
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sugestivo de positividade para sifilis. Conclusao:
Neste estudo, evidenciamos uma importante
soroprevaléncia de anticorpos nao-treponémicos
em gestantes, reforcando a necessidade de politicas
publicas de agdes sociais e de saude voltadas para
prevencao da transmissao do Treponema pallidum,
bem como para realizar o diagnéstico e tratamento
precoce, a fim de reduzir a Sifiis Materna e,
consequentemente, a Sifilis Congénita.

Palavras-chaves: Sifilis Congénita; Treponema
pallidum; Gravidez.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to identify the
serumprevalence of non-treponemal antibodies
in pregnant women seen in a clinical analysis
laboratory in the northwest of Rio Grande do Sul.
Materials and Methods: A retrospective cross-
sectional study was carried out, through which
non-treponemal syphilis screening tests (VDRL)
of pregnant women seen in a clinical analysis
laboratory in the northwest of Rio Grande do
Sul during 2018 were evaluated. Reagent VDRL
examination, indicative of syphilis, was considered
when the test titer was greaterthan 1: 4. Results: Of
the 75 pregnant women with a request for a VDRL
exam, 10 (13.3%) obtained a VDRL result with a
titre greater than 1: 4, this value being suggestive
of positivity for syphilis. Conclusion: In this study,
we evidenced an important serumprevalence of
non-treponemal antibodies in pregnant women,
reinforcing the need for public policies on social
and health actions aimed at preventing the
transmission of Treponema pallidum, as well as to



carry out early diagnosis and treatment, in order
to reduce Maternal Syphilis and, consequently,
Congenital Syphilis.

Keywords: Syphilis
pallidum; Pregnancy.
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INTRODUGAO

As Infeccdes Sexualmente Transmissiveis
(IST) sao doengas causadas por microrganismos
transmitidos por contato sexual. Além disso,
a transmissdo de uma IST pode acontecer da
mae para o filho durante a gestacéo, o parto ou
a amamentacdo. De maneira menos comum, as
IST também podem ser transmitidas por meio
nao sexual, pelo contato de mucosas ou pele ndo
integra com secregdes corporais contaminadas'=.

As IST sdo comuns em todo o mundo, sendo
que a incidéncia de infecgdes como granuloma
venéreo, gonorreia, sifilis e tricomoniase ¢
estimada em 500 milhdes de novos casos/ano.
Trés quartos dessas infecgdes ocorrem em paises
tropicais da América Latina, da Africa Subsaariana
e do sul e Sudeste da Asia®. Dentre as IST, a sifilis
merece destaque, visto que tem sido um grande
desafio em saude publica ao longo dos anos*.

A sifilis €& uma IST causada
pela espiroqueta Treponema
pallidum subespécie pallidum (ordem
Spirochaetales). Os individuos infectados

geralmente seguem o curso da doenga, que
é dividido em estagios primario, secundario,
latente e terciario, durante um periodo de = 10
anos. Acomete praticamente todos os 6rgéos e
sistemas, e, apesar de ter tratamento eficaz e de
baixo custo, vem se mantendo como problema de
saude publica até os dias atuais® ®.

Neste contexto, merece destaque a
Sifilis Materna (SM) durante a gestagao, pois,
se nao tratada adequadamente, pode ter
consequéncias graves para a mae e seu feto
em desenvolvimento. A maioria das infeccoes
maternas por sifilis é latente (assintomatica),
mas ainda provoca resultados negativos
na gravidez em mais de 50% dos casos.
Os resultados adversos durante a gravidez
associados a sifilis incluem morte fetal precoce,
nascimento prematuro, baixo peso ao nascer,
morte neonatal e infecgdo congénita em bebés’.

Neste ambito, a Sifilis Congénita (SC) é
uma condi¢gdo adquirida durante o periodo de
gestacao ou através do parto (também chamado
de transmissao vertical), e é a infecgdo congénita
mais comum em todo mundo e possui uma
das maiores taxas de infecgdo’®. A SC pode se
manifestar em 2 categorias: sifilis congénita
precoce (SCP) e sifilis congénita tardia (SCT). A
SCP é geralmente identificada aos 3 meses de
idade, mas os sintomas podem se apresentar
até os 2 anos. As caracteristicas tipicas incluem
organomegalia, ictericia, anemia, trombocitopenia,
lesbes mucocuténeas, edema generalizado
e anormalidades dos olhos, ouvidos e nariz.
A SCT se desenvolve em aproximadamente
40% das criancas nao tratadas e os sintomas
incluem rinite sifilitica, vasculite sifilitica, ceratite
intersticial e anormalidades neuroldgicas e
musculoesqueléticas®. Embora a transmissao do
T. Pallidum possa ocorrer no momento do parto,
a maioria dos casos € causada pela transmissao
in atero. Estudos prévios mostraram espiroquetas
nas amostras de placenta e no corddo umbilical,
comprovando a passagem transplacentaria do
microrganismo para o feto ja nas 99/10% semanas
de gestagao®.

Desta forma, a triagem pré-natal de
Sifilis nas gestantes é essencial para diminuir a
mortalidade fetal e as comorbidades provenientes
da SC. Neste contexto, a triagem de Sifilis em
mulheres gravidas deve acontecer durante sua
primeira visita pré-natal, sendo que os testes
sorolégicos sao o padrédo-ouro para o diagndstico.
Tradicionalmente, a triagem de Sifilis é realizada
utilizando-se um teste nao-treponémico e pelo
menos um teste de antigeno treponémico e um
teste de antigeno nao treponémico sao suficientes
para confirmar o diagnéstico de sifilis®".

Diante do exposto, o objetivo deste estudo
foi identificar a soroprevaléncia de anticorpos nao-
treponémicos em gestantes atendidas em um
laboratério de analises clinicas do Noroeste do
Rio Grande do Sul.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se um estudo transversal retrospectivo
realizado em um laboratério universitario de
analises clinicas situado no Noroeste do Rio
Grande do Sul. Este laboratoério realiza os exames
de gestantes que fazem acompanhamento



pré-natal pelo Sistema Unico de Saude. A
populacéo do estudo contemplou uma amostra de
conveniéncia, definida como nao probabilistica,
incluindo gestantes que realizaram os exames n&o
treponémicos de triagem de sifilis (VDRL) durante
0 ano de 2018.

No referido laboratério ficam armazenadas
as requisicbes dos exames junto com o0s
respectivos resultados. Desta forma, durante
0os meses de marc¢o a junho de 2019, no préprio
laboratério, foram selecionadas as requisicdes de
exames de gestantes que possuiam solicitagao
médica para realizagdo do VDRL. Depois de
selecionados os exames, os resultados deste
e a idade das gestantes foram transcritos para
uma planilha de coleta de dados. Foi considerado
exame de VDRL reagente, indicativo de sifilis,
quando o titulo do teste foi superior a 1:4.

Aproporgao de gestantes com teste de VDRL
reagente (titulagdo superior a 1:4) e nao-reagente
(titulagdo inferior a 1:2) foi representada por
frequéncia absoluta (n) e frequéncia relativa (%) e
a idade foi descrita como média + desvio padrao.
Posteriormente, as gestantes foram categorizadas
em dois grupos através da idade: menores de
18 anos e maiores de 18 anos. Para comparar
o percentual de exames VDRL reagentes e néo-
reagentes entre gestante menores e maiores
de 18 anos foi utilizado o Teste Exato de Fisher,
considerando-se um nivel de significancia de 95%
(p<0,05). Todas analises foram realizadas no
programa GraphPad® versao 6.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa sob parecer 1.101.067 e todos os
procedimentos foram realizados de acordo com as
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa
envolvendo humanos (Resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude) e as diretrizes
éticas internacionais para pesquisas biomédicas
envolvendo seres humanos (CIOMS 2002). Como
se trata de um estudo retrospectivo, ndo houve
assinatura de Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE), sendo que para aprovagao
no Comité de Etica em Pesquisa, foi apresentada
Carta de Solicitacdo de Dispensa de TCLE.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 75 gestantes
com média de idade de 25 + 6,15 anos. Dentre
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as gestantes, 10 (13,3%) tiveram o exame VDRL
com titulagdo igual ou superior a 1:4, sugestivo de
positividade para a presenca de Sifilis. Em relagao
aos testes positivos, 2 (20%) tiveram titulagéo 1:4,
5 (50%) tiveram titulacdo 1:8 e 3 (30%) tiveram
titulacdo 1:16. Na tabela 1, pode-se observar a
distribuicdo dos casos de Sifilis de acordo com a
faixa etaria das gestantes.

Tabela 1. Distribuigcdo dos casos de exames VDRL
reagentes de acordo com a faixa etaria em ges-
tantes atendidas em um laboratério de analises
clinicas do Noroeste do Rio Grande do Sul no ano
de 2018.

VDRL VDRL P
positivo® negativo™ valor®

Menos de 13

1(1,33) 5(6,67) ns.
anos, n (%)
Mais de 18

9 (12} 60 (80)
anos, n (%)

*Titulo do VDRL 21:4. ** Titulo de VDRL <1:2. #Avaliado
pelo Teste Exato de Fischer. n.s. ndo significativo,
p>0,05.

DISCUSSAO

A Sifilis esta entre as cinco doencgas
infecciosas mais relatadas no mundo e € aIST mais
relatada no Brasil'2. Neste trabalho, constatou-se
uma prevaléncia de sifilis de 13,3%. Em estudo
recentemente publicado, foi demonstrado um
prevaléncia de sifilis gestacional de 0,57% na
regido sul do Brasil, ao serem avaliados os dados
de notificacao de sifilis gestacional e congénita
nos bancos de dados do Sistema Unico de Saude:
Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao
(SINAM), Sistema de Informagao sobre Nascidos
Vivos (SINASC) e Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM). Esta diferenca pode ser
explicada por diversos motivos. Nossos dados
podem estar superestimados por avaliarem
apenas um laboratério que atende gestantes de
baixa renda via Sistema Unico de saude. Além
disso, uma subnotificagcdo dos casos de Sifilis aos
bancos de dados oficiais pode subestimar o numero
de casos oficiais. Por outro lado, corroborando ao
encontrado neste trabalho, em estudo conduzido
na China, a prevaléncia de Sifilis em gestantes foi
de 11,1% em 2016,
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Recentemente, a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) definiu como metas para certificagéo
da eliminagcao de sifilis, 95% de cobertura de
cuidados pré-natais e rastreamento para sifilis em
gestantes, no entanto, dados demonstram que
essa meta esta longe de ser alcangada'. Diante
disso, o rastreio da sifilis em gestantes € um
trabalho de extrema importancia, principalmente
no atual cenario de propagacido desta doenca,
que alcanca taxas de infecgdes alarmantes.

Neste estudo, ndo detectamos diferenca
estatisticamente significativa na taxa de exames
VDRL reagentes em relagcdo a faixa etaria das
gestantes. Isso pode ter ocorrido devido nosso
pequeno tamanho amostral. Neste contexto,
estudo prévio' evidenciou frequéncia maior de
sifilis em mulheres com média de 25 anos, sendo
que a soroprevaléncia maior nessa idade pode
ocorrer pelo fato de que estas mulheres, muitas
vezes, possuem uma vida sexual mais ativa e com
mais parceiros, representando um fator de risco
que aumenta a chance de exposicao a bactéria
causadora da Sifilis.

E importante ressaltar que os dados deste
estudo sdo provenientes de resultados de um
exame nao-treponémico denominado VDRL. O
VDRL baseia-se em uma suspensao antigénica
composta por uma solugdo alcodlica contendo
cardiolipina, colesterol e lecitina purificada, os quais
se ligam ao acaso formando micelas. Os anticorpos
nao treponémicos, quando presentes nas amostras,
ligam-se as cardiolipinas das micelas, resultando
em uma floculagdo, que pode ser visualizada no
laboratorio. Estes anticorpos nao treponémicos,
se estiverem presentes nas amostras, podem ser
produzidos como consequéncia da sifilis, mas
também podem surgir em outras situagdes clinicas
quelevamadestruicao celular, resultando emfalsos-
positivos'®. Desta forma, & essencial que os casos
de exame VDRL positivo detectados neste trabalho
sejam confirmados com testes treponémicos, os
quais detectam anticorpos especificos a antigenos
presentes no Treponema pallidum.

De forma geral, este estudo chama a atencao
ao fato de que a regiao Noroeste do Rio Grande do
Sul pode apresentar alta taxa de sifilis acometendo
gestantes, o que pode resultar em agravos a saude
do feto. Assim, € preciso realizar acompanhamento
das mulheres em idade férti e incentivar
programas educacionais para a populacdo em
geral, a fim de diminuir a prevaléncia de Sifilis
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e, consequentemente, reduzir o nimero de SC.
Uma revisao sistematica recente'” mostrou que de
2002 a 2012, na China, ao mesmo tempo em que
a triagem para sifilis em gestantes aumentou de
89,8% para 97,2%, a incidéncia de SC diminuiu de
109,3 para 9,4 casos por 100.000 nascidos vivos,
indicando relagéo direta entre 0 acompanhamento
de gestantes e 0 acometimento de SC em criangas.
Desta forma, realizar o diagndstico precoce da SM
€ essencial para programar um tratamento eficaz e
diminuir as taxas de SC.

CONCLUSOES

Este estudo detectou uma importante
soroprevaléncia de anticorpos nao-treponémicos
em gestantes atendidas em um laboratdrio de
analises clinicas do Noroeste do Rio Grande
do Sul. Os resultados reforcam a necessidade
de politicas publicas de agdes sociais e de
saude voltadas para prevenir a transmissdo do
Treponema pallidum, bem como para realizar o
diagnéstico e tratamento precoce, a fim de reduzir
a SM e, consequentemente, a SC.
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