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RESUMO

A sifilis € uma infecgio cronica com diversas manifestagdes clinicas que ocorrem ao longo de estdgios variados. Apesar do seu declinio ltima década, tem
sido, novamente, um importante problema de satide piiblica. No Brasil, a média de prevaléncia é de 4% pelo VDRL em gestantes atendidas em servigos
piiblicos. Na gestagiio constitui problema importante, pela gravidade das lesdes e pela possibilidade real da profilaxia medicamentosa. £ grande a
dificuldade de se proceder ao diagndstico nesta fase, e ainda sim, mesmo com tratamento apropriado, durante a gestagiio a infecgio fetal poderd ocorrer em
mais de 14,0% dos casos. O presente trabalho objetiva determinar a soroprevaléncia da sifilis por meio da realizagio de prova de VDRL confirmada por
teste especifico.
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ABSTRACT

The syphilis is a chronic infection with several clinical manifestations that happen along varied stages. In spite of its decline last decade, it has been, again,
an important problem of public health. In Brazil, the prevalence average of 4,0% for VDRL in pregnant woman assisted in public services. In the pregnancy
constitutes important problem, for the gravity of the lesions and for the real possibility of the drugs prophylaxis . It is very difficulty of proceeding 1o the
diagnosis in this phase, and still even with appropriate treatment, during the pregnancy the fetal infection can happen in more than 14,0% of the cases. The
present study objective to determine the seroprevalence of the syphilis by means of VDRL test confirmed by specific confirmation.
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INTRODUCAO

A sifilis, causada pela espiroqueta Treponema palli-
dum ssp. pallidum, é uma infecgdo cronica com diversas ma-
nifestagdes clinicas que ocorrem ao longo de estdgios varia-
dos .

Existe uma discussio acerca do local e de quando a
sifilis se originou. Pesquisas realizadas em ossadas do sécu-
lo XIV de monges ingleses tém revelado sinais de sifilis nas
amostras analisadas, contrariando a tese de que a infecgio
teria sido disseminada pela Europa pelos marinheiros da es-
quadra de Colombo, apds retornarem da América ~. Apesar
do declinio da sifilis na tltima década, a infecg@io tem sido,
novamente, um importante problema de saide piblica com
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cvidénci;ﬂs de que a epidemia se encontra num risco sempre
presente . As informagdes sobre a sua prevaléncia sdo, ain-
da hoje, dificeis e a situagdo da doem;a tornou-se mais com-
plicada apds o advento da aids'

A OMS (Organizacdo Mundial de Satde) estima que,
nos pafses em desenvolvimento. do total de mulheres atual-
mente gestantes. 10 a 15 % tém sifilis. Na Africa, 15 % de
todas as gestantes estdo acometidas pela sifilis, resultando
um percentual de 5% de todas as criangas do pais sofrem
malformagdes, retardos ou morrem por sifilis congénita. No
Brasil, a média de prevaléncia é de 4% pelo VDRL em gestan-
tes atendidas em servigos piiblicos. De acordo com o senso
de 1991, das 4.384.635 gestantes, 153.462 teriam sido soropo-
sitivas para a sifilis e po&ﬁ}yclmcntc propiciaram 130.443 ca-
sos de sifilis congénita o

A sifilis na gestagdo constitui problema importante, fun-
damentalmente por duas razdes antagdnicas, seja pela gravi-
dade das lesdes que pode ocasionar no concepto, quando
ndo tratada, seja pela possibilidade real da profilaxia medica-
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mentosa da sifilis congénita conseqiiente a um controle pré-
natal correto. Quanto mais cedo o atingimento do feto, mais
graves as conseqiiéncias. Na sifilis congénita, a infeccio se
processa por via transplacentdria. As manifestagdes da sifi-
lis congénita em geral sdo mais graves do que as que ocor-
rem na sifilis adquirida. A infecgio do feto durante o parto é
considerada como sifilis adquirida. A sifilis adquirida do in-
fante tem evolugdo clinica semelhante a do adulto. Esta ocor-
réncia tem lugar por contdgio no canal do parto, ao nascer,
em contato ndo-sexual com doentes em fase contagiosa, por
atividade sexual e por violéncia sexual

Quando a mulher adquire sifilis durante a gravidez, pode
ocorrer abortamento espontineo, morte fetal, prematurida-
de, feto hidrépico ,recém-nascidos sintométicos e assinto-
miticos. A sifilis congénita apresenta, da mesma forma que a
sifilis adquirida, dois estdgios: precoce, quando as manifes-
tagbes clinicas sdo diagnosticadas até o segundo ano de
vida, e tardia, ap6s esse periodo. Na forma precoce podem
ocorrer baixo peso, coriza, prematuridade, osteocondrite,
periostite, choro ao manuseio, hepatoesplenomegalia, icteri-
cia, lesdes cutineas, dentre outras. A partir dos dois anos
de idade surgem tibia em lamina de sabre, fronte olimpica,
nariz em sela, dentes incisivos medianos superiores defor-
mados (dentes de Hutchinson), mandibula curta, arco palati-
no elevado, ceratite mlersnc;al surdez neuroldgica, dificul-
dades no aprendlzado .

A taxa de transmissdo vertical em mulheres nio-trata-
das é de 70 a 100,0% para a sifilis primdria, 40, 0% para a sifilis
latente precoce e 10,0% para a infecgiio tardia . A transmis-
siio da sifilis gestacional continua a ocorrer, mesmo em pai-
ses desenvolvidos. No Reino Unido, de 1994-97, 139 mulhe-
res foram diagnosticadas e tratadas para a sifilis durante a
gravidez, 121 detectadas pelo pré-natal e, 31 com probabili-
dade de transmiss@o congénita . Nos EUA, em 1998, 801 ca-
sos de sifilis congénita foram notificados (20.6 por cada
100.000 nascidos vivos); 651 (81.3%) ocorreram por nio re-
ceberem tratamento ou tratamento inadequado durante a
gestagdo; 91 recém-natos (11.4%) de mies que receberam
tratamento adequado apresentaram sinais de sifilis congéni-
a . Ainda sim, mesmo com tratamento apropriado durante a
gestacio, aainfecgﬁo fetal poderd ocorrer em mais de 14,0%
dos casos

Tendo em vista que a bactéria nio pdde, até o momen-
to, ser cultivada, o diagnéstico pode ser obtido pela micros-
copia em campo escuro e pelos testes sorolégicos - testes
ndo-treponémicos, usados como screening (VDRL e RPR);
testes treponémicos, ou confirmatérios (TPHA, FTA-Abs,
ELISA) e detecc¢do direta do antigeno (W.blot, PCR, Imuno-
blot) .

Atualmente, ndo se dispdem de testes sorol6gicos es-
pecificos para a sifilis congénita, principalmente pelo fato de
ocorrer transferéncia transplacentiria de IgG antitreponema
materna para a circulagdo fetal. Como a IgM ndo atravessa a
placenta humana, se encontrada no soro do recém-nato ou
do feto, € uma conseqiiéncia da resposta imune fetal. Contu-
do, a acnmb:lldade e especificidade nesse caso permanecem
desconhecida . Ao contrdrio da antiga nog¢do de que o
T. pallidum nido atravessaria a barreira placentdria antes da
20 semana de gestagiio, aceita-se hoje que ele possa atingir

0 concepto e todas as fa;.t:,s da gestagdo e em qualquer esti-
gio da doenga materna . Possivelmente a associagio do
PCR-DNA para o T. pallidum de liquido amniético associado
com a IgG fetal permitird uma avahagao mais precisa no diag-
néstico da sifilis congémta -

Torna-se necessdrio a realizagdo de estudos, novos cri-
térios para a classificagio e estdgio da sifilis e estabelecer
métodos diagnomcos e regimes terapéuticos mais adequa-
dos e apropriados  , assim como programar um acompanha-
mento (follow-up) bem programado e comﬂmlado. de modo
que o paciente fique sob médxima vigilincia .

OBJETIVO

Estimar a soroprevaléncia da sifilis em gestantes HIV-
negativas , através de trés métodos diagnésticos — VDRL,
ELISA e TPHA - atendidas no servigo de pré-natal do HUGG,
durante o perfodo de janeiro a margo de 2002.

MATERIAL E METODOS

As amostras de soro de noventa e sete (97) gestantes
atendidas no ambulatério de pré-natal do HUGG, durante o
perfodo de Janeiro a Margo/2002 , previamente testados para
o HIV (ELISA negativo em duplicata, Access ELISA), foram
submetidos aos seguintes testes para a sifilis: a)Teste de
screening ou ndo especifico :V.D.R.L. (Venereal Disease Re-
chearch Laboratory ) - suspensdo antigénica estabilizada para
a realizagiio da prova de deteccio de sifilis, Biolab; b)Testes
confirmatérios ou especificos: Absor¢do de Hemaglutina-
¢do do Treponema pallidum (TPHA), da Biolab e “Trepa-
nostika™ T.P. ELISA - Microelisa system, Organon Teknika.

RESULTADOS

Das noventa e sete amostras testadas para a sifilis,
pela andlise do VDRL, encontrou-se reatividade em quatorze
(14) amostras (14,4%) , nas dilui¢des de 1/2 (6 amostras), 1/
4 (6 amostras) e 1/8 (2 amostras). Das amostras reativas ao
VDRL, cinco (05) foram confirmadas por ambas técnicas con-
firmatérias (ELISA e TPHA); uma amostra VDRL ( + ) foi
reativa apenas pelo TPHA, configurando discordancia entre
os testes ELISA e TPHA. Oito amostras (08) com VDRL ( + )
configuravam falso-positivo biolégico, uma vez que os tes-
tes ELISA e TPHA foram negativas ( - ). Trés amostras de
VDRL negativas ( - ) foram reativas as provas treponémicas.
Oitenta amostras foram nio-reativas as trés técnicas.

Tabela 1 - Resultado das provas sorolégicas dos respectivos
testes, com resultado positivo ou reagente ( + ) e negativo ou
nio reagente (-)

VDRL | ELISA | TPHA [Totalzo7] %

(=) (-) (=) 80 82,5
(+) {=) {~) 8 8,2
) (-) (+) 1 1
(+) (+) (+) 5 5,2
(-) (2] (+) 3 3.1
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DISCUSSAO

No Brasil, os dados de soroprevaléncia da sifilis na gra-
videz sdo bastante variados , com indices de 3.0 até 14.0 %;
nos EUA e Europa varia de 0.02 a 4.5% *. Em nossa casufs-
tica, obtivemos uma prevaléncia real de 5.2%, ou seja, as
amostras foram reagentes aos trés testes diagndsticos exe-
cutados. Porém, esta disponibilidade de provas ndo consti-
tui realidade no dia-dia, tornando o momento da consulta
clfnica, com apenas um tdnico VDRL, o marco decisivo da
conduta do profissional Gineco-Obstetra para a sifilis.

Na avaliagdo dos casos negativos (82,5%), tranqiiiliza-
nos quanto a impossibilidade de infec¢do, uma vez que o
VDRL e os dois testes treponémicos terem sido concordan-
tes e negativos.

Os resultados falso-positivos biolégicos (VDRL reator
ndo confirmado por prova treponémica) constituem um ver-
dadeiro fator confundidor nio s6 as estatisticas oficiais,
como também aos clinicos, uma vez que este resultado pode
ser encontrado em diversas situagdes clinicas e patoldgicas
, incluindo a gravidez, sem ser indicativo de infecc¢io .Tendo
em vista a grande maioria dos servigos de pré-natal do pais
possuirem somente (e quando possuem !) um simples VDRL,
nesta situacdo especifica, a paciente serd dada como infecta-
da e conseqiientemente submetida ao tratamento, e, assim
mesmo, se este estiver disponivel. Por isso, é de fundamen-
tal importdncia a realizagio de prova treponémica confirma-
toria mediante um VDRL reator. Encontramos em nossa ca-
suistica 8.2% de falso-positivo biolégico, comparado a lite-
ratura mundial de 1.0 %

Obtemos uma paciente com resultado discordante en-
tre as provas treponémicas (ELISA nao-reator e TPHA rea-
tor), sendo a mesma paciente novamente testada ao final da
gestacdo, mantendo-se os resultados. Observa-se uma dife-
renca de sensibilidade entre as provas citadas, principalmente
no inicio da gestagdo, possuindo o ELISA sensibilidade de
90.0 2 99.0 % e o TPHA, de 70.0 a 95.0 % . A paciente foi
submetida, por decisdo clinica, ao tratamento. Seria uma ex-
celente oportunidade de executarmos nesta situagiio uma
prova mais especifica e esclarecedora como o PCR para a
detecgdo do DNA do T. pallidum (Reagio de Cadeia de Poli-
merase) .

Constitui também um grande desafio a andlise ¢ deci-
sdio clinica mediante casos com VDRL negativo e provas
treponémicas positivas, semelhante aos trés casos identifi-
cados no trabalho. A paciente, nesta situacio, inserir-se-i
nas possiveis condi¢des : inicio da infec¢do sem o VDRL ter
ainda positivado; ou representar uma cicatriz sorolégica a
custa de IgG ; ou ainda, uma infec¢ido desapercebida no
passado, sem ocorréncia de tratamento, com negativagio
espontinea do VDRL, com manutencio da reatividade das
provas treponémicas ; ou infec¢iio passada tratada. Pelos
relatos das pacientes, todas nido fizeram referéncia a sifilis
no passado ou no'presente recente, assim como nos seus
parceiros. Seria também uma excelente oportunidade em rea-
lizarmos uma prova de PCR. Também, por decisio clinica,
todas foram submetidas ao tratamento.

Em ensaios preliminares, o diagnéstico da infecgiio fe-
tal estd sendo feito, como subsidio adicional aos casos nio
definidos, por meio de andlise de sangue fetal e fluido amni-
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6tico para avaliagao de I1gM
do T. pallidum pelo PCR

Enquanto que o tratamento adequado da gestante in-
fectada pode conferir ainda importante prote¢do contra a si-
filis congénita e de suas respectivas complicagdes, o maior
problema continua sendo a disponibilidade diagnéstica e sua
interpretacio da infecgio.

CONCLUSAO

Deve-se dar atenciio quando a tnica prova diagndstica
para a sifilis na gravidez for dada pela técnica de VDRL, pois
se pode traduzir uma idéia errbnea da situacdo de real preva-
Ié€ncia, uma vez ser possivel uma falsa-reatividade durante
esta fase. Encontrou-se discordincia em uma amostra com
VDRL ( + ), onde a tnica prova treponémica a positivar foi o
TPHA. Os casos de VDRL nio-reator devem ser submetidos
a, pelo menos, uma prova confirmatéria, assim como um acom-
panhamento clinico mais préximo , pois podem traduzir-se
numa infecgdo passada ndo-tratada ou mal-tratada, assim
como na possibilidade de uma infecg¢iio recente, onde o VDRL
ainda niio apresente +reatividade. Demonstra-se, assim, a
problemitica da interpretacdio laboratorial da sifilis na ges-
tagdo, onde diagnéstico deverd traduzir-se numa maior cla-
reza possivel, interpretando e rastreando titulos indetermi-
nados ou de determinagdo duvidosa. ,mantendo um follow-
up mais préximo, ou realizando provas mais especificas. Ttss

A melhor prevencio para sifilis congénita possivelmen-
te seja a realiza¢@o dos testes de triagem durante o pré-natal,
principalmente nas mulheres consideradas de comportamen-
to de risco para a infecgiio pelo HIV e demais DSTs. Entretan-
to, jd foram descritos casos de gestantes soronegativas du-
rante a gravidez e que seus respectivos bebés nasceram in-
fectados

fetal e detecgdo do DNA
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