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RESUMO

Essa revisdo explorou dois aspectos: a evolu¢do do diagndstico laboratorial, quantitativamente, com
analise de 12.328 dados da produgio laboratorial (de 2005 a 2016) e o histérico epidemiolégico,
com abordagem qualitativa (descritiva). Com o objetivo de tracar um panorama e apresentar as
acoes laboratoriais, avaliou-se o impacto no diagnéstico com a implantagdo do teste treponémico
TPHA (2007) e atendimento aos fluxogramas I-A (2011) e I-B (2014), da Portaria n° 3.242/GM/
MS/2011(revogada em 2016). Para tracar a trajetéria epidémica do sifilismo no contexto social, do
Brasil colonial a atualidade, buscou-se a literatura cientifica nas bases de dados PubMed, Scielo,
Lilacs, PAHO, BVS, Google Académico, elegendo os descritores isolados/agrupados: sifilis/congénita,
sorodiagnostico da sifilis, saide publica. Das 200 publicagdes avaliadas por leitura exploratéria,
seletiva, analitica e interpretativa, 63 foram selecionadas para descrever a sifilis nos aspectos ja
mencionados. A auséncia de dados laboratoriais e epidemiolégicos dificulta o conhecimento das
transformacdes do processo de manifestacdo da sifilis e adogdo de medidas corretivas/preventivas
para seu combate. Esse estudo detectou, com originalidade, pontos vulneraveis na execu¢édo do
ensaio; necessidade de estratégias para melhoria da qualidade do diagndstico laboratorial e, do ponto
de vista epidemioldgico, a inser¢do de politicas ptiblicas especificas para atengdo ao grupo de pessoas
em idade fértil.

Palavras-chave. sifilis, sifilis congénita, sorodiagnostico da sifilis, saude publica.

ABSTRACT

This review explored two aspects: quantitative evolution of the laboratory diagnosis with analysis
of 12,328 laboratory data (2005/2016) and, epidemiological history with a qualitative (descriptive)
approach. With aim of to draw a panorama and to present the laboratory actions was evaluated
the impact from treponemic test (TPHA, 2007) in the diagnosis and attendance to flowcharts 1A
(2011)/1B (2014), of Ordinance N° 3,242 /GM/MS/ 2011 (repealed in 2016). For drawing the syphilis
epidemic trajectory in the social context, since Brazil colony to the currently scientific literature was
searched in the databases PubMed, Scielo, Lilacs, PAHO, BVS, Google Scholar, choosing the isolated /
grouped descriptors: syphilis / congenital, serodiagnosis, public health. From 200 publications
selected 63 evaluated by exploratory, selective, analytical, interpretive reading, to describe syphilis in
all aspects mentioned above. The lack of epidemiological and laboratorial data makes it difficult to
know the changes in the syphilis manifestation process, and to adopt corrective/preventive measures
to combat it. This original study detected vulnerability in the assay execution, need for strategies
formulation to improve the laboratory diagnosis quality and, from an epidemiological point of view
insertion of specific public policies for attention to childbearing age people group.
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A sifilis é uma doenga milenar, infecciosa
sistémica de evolugao crdnica, de transmissao sexual,
vertical esanguineacausada pelo Treponema pallidum
(T pallidum: bactéria, em forma de espiroqueta,
ordem Spirochaetales, género Treponema, da familia
dos Treponemataceae) e curavel'?.

O conhecimento historico contribui comasaude
publica na interpretagdo e reflexdo dos elementos
atuais da doenga. Embora curavel, ainda traz desafios
para a consolidagdo das politicas publicas, pesquisa
cientifica e para estratégias de prevencio’.

Aspectos  sociais, bioldgicos, culturais e
comportamentais sdo fatores que podem influenciar
na transmissibilidade e ocorréncia da sifilis e,
estd associada a pobreza, infec¢do pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), abuso de drogas e
subutilizagdo do sistema de satde. Incluindo ainda,
fatores deriscosindividuais de gestantes adolescentes,
raga/cor nao branca, baixa escolaridade, histéria de
Infeccoes Sexualmente Transmissiveis (IST), historia
de sifilis em gestagdes anteriores, multiplos parceiros
e baixa renda. E uma doenga prevenivel e de impacto
na saude publica no mundo*°.

Poucos paises dispdem de um sistema de
vigilancia epidemiolodgica efetiva que dimensione
a real situacdo dessas doencas. Tal quadro é ainda
mais comprometedor quando considerado a
morbimortalidade materna e infantil, as sequelas
da sifilis entre homens e mulheres acometendo
o organismo de maneira severa e também,
considerando que a presenca do T. pallidum no
organismo aumenta o risco de se contrair a infecgdo
pelo virus HIV, através das lesdes e ainda, acelera a
evoluc¢ao dessa infecgao®.

A mais grave ocorréncia da sifilis é na
gestacdo cujo desfecho ¢ a sifilis congénita (SC).
Deve-se considerar a possibilidade da mulher se
infectar em outros momentos ndo abrangidos na
assisténcia do pré-natal. Uma vez que, as mulheres
ainda vivem em condi¢oes de vulnerabilidade em
virtude da submissdo ao parceiro, e esses se expdem
mais, por acreditarem serem imunes a doenga e
terem a infidelidade como fato natural”®.

No Brasil, publicam-se muitos estudos
sobre sifilis gestacional (SG) e SC, mas poucos sobre
grupo de pessoas sexualmente ativas. O aumento
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do numero de mulheres infectadas pela sifilis e as
graves consequéncias dessa patologia, especialmente
quando nao tratada, evidéncia a necessidade de
questionamentos acerca do problema.

Tem sido observado o aumento da prevaléncia
da sifilis em paises em desenvolvimento, associado
ao aumento dos casos de sifilis primaria e secundéria
em mulheres em idade fértil. Nos desenvolvidos,
associado a homens que fazem sexo com homens
(HSH), uso de drogas ilicitas, pratica sexual sem
protecdo e a coinfec¢do com o HIV?.

A medida mais efetiva de controle da doenga
consiste em oferecer assisténcia adequada, diagndstico
e tratamento bem estabelecido e de baixo custo.
Portanto, destaca-se a relevancia do diagndstico
laboratorial que é fundamental para conter o aumento
de casos da doenga, muitas vezes, a Unica maneira
de identificar a sifilis, considerando que ela tem fases
assintomaticas e latentes com um leque de sinais e
sintomas que podem confundir-se com inimeras
outras doengas e dificultar o diagndstico’.

Novas politicas publicas visam ampliar o
diagndstico laboratorial com a introdugao de novas
técnicas e fluxogramas, com o objetivo de agilizar o
diagnostico e o tratamento®.

Este estudo buscou na literatura cientifica
os aspectos historicos e epidemiolégicos, clinicos,
tratamento da SG e SC, suas repercussoes perinatais e
ainda, descreveu algumas politicas publicas de saude
na atencgdo a gestante com sifilis para erradicagao
da SC. Avaliou os relatdrios referentes aos quesitos
técnicos; as agdes do Laboratério de Referéncia
(Instituto Adolfo Lutz - Centro de Laboratério
Regional de Sao José do Rio Preto - CLR-IAL-
SJRP-X), para o diagndstico; os aspectos evolutivos
do sorodiagnéstico com a implantagdo do teste
treponémico Treponema pallidum hemagglutination
(TPHA, 2007) e, o atendimento aos fluxogramas I-A
em 2011 e I-B, em 2014, instituidos pela Portaria
Ministerial (PM) n° 3.242/GM/MS/2011", revogada
pela PM n° 2.012/GM/MS/2016", que aprova o
Manual Técnico para o Diagnostico da Sifilis (MT)™.

Tratou-se de uma revisao que integra o contexto
histérico, dados laboratoriais e politicas publicas.
Com o objetivo de tragar um panorama, apresentar
as acoes laboratoriais, avaliar os aspectos evolutivos
do sorodiagndstico e tracar a trajetdria epidémica da
sifilis no contexto social do Brasil colonial a atualidade.
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Referencial histdrico

Estudos cientificos apontam trés hipdteses
geograficas referentes 4 América, a Africa Meridional
e & Asia para o surgimento da sifilis. A existéncia
de alteracoes dsseas de natureza sifilitica, em
fosseis americanos pré-colombianos (1492) refor¢a
a possibilidade da origem americana. Assim, a
doenga foi da Ameérica para a Europa levada pelos
marinheiros de Colombo. Outra possibilidade foi a
introducio da doenca por meio de Atila e Tarmeldo
(1450 d.C), conforme indicios da teoria asidtica, que
considerou as caracteristicas relatadas pelo médico
chinés Hongty (2.637 a.C)*2.

O primeiro a registrar o aspecto contagioso da
doenca e usar o termo sifilis foi Girolamo Fracastoro

(1530) no seu livro “Syphilis sive morbus gallicus”

(Sifilis ou doenga francesa), confirmado na 22
metade do século XIX, com a teoria bacteriana de
Pasteur’. Em 1539 surgiu o nome Mal Serpentino
empregado por Diaz de Ysla. Jean Fernel, em 1579
usou o termo Lues (do latim peste ou epidemia) e no
século XVI Jacques de Béthencourt, denominou-a
de MorbusVenereus. Neste periodo, a sifilis era
considerada a doenga do estrangeiro e assim, recebeu
varias denominagdes como: Mal Francés; Galico;
Polonés; Germanico; Espanhol; Cristdo e Mal de
Napoles'. No século XV com o desbravamento de
muitas regides pelos europeus, encurtamento das
distancias entre cidades e continentes, consequente
mobilidade, migracdes massivas e contato entre as
populagoes de diferentes regides, facilitaram que a
sifilis se espalhasse pelos continentes explorados®.
Até o fim do século XV, quando ocorreu a primeira
epidemia de sifilis, a doenga era desconhecida e sua
disseminagdo esteve diretamente relacionada com
a campanha militar do exército de Carlos VIII, o
que ocorreu em menos de dez anos'. No final do
século XVIII grande parte da populagdo europeia
foi dizimada pelas epidemias de diversas doencas
incluindo a sifilis®.

Na segunda metade do século XIX a Europa
passa por intenso crescimento urbano, expansio
econdmica e industrial e a sifilis passa a ser
considerada um problema de satide publica. Assim,
houve interesse e avango na pesquisa cientifica com a
conclusao de que a sifilis era transmitida por meio das
relagdes sexuais. Tal constata¢ao induziu a mudanga

de comportamentos e regulamentagoes de medidas
de combate e prevencao a sifilis'.

Por seu carater venéreo foi associada aos
desejos carnais, ao pecado e a puni¢ao divina. Os
sifiliticos como os leprosos eram segregados e sem
atendimento por falta de condi¢des e intengdes,
por exemplo, o Hospital Geral de Paris incluia
no tratamento: “sangrias, banhos, friccdes com
mercurio, purgacdes, jejuns’, além de puni¢des
com chicotes. O primeiro tratamento da sifilis foi
com mercurio que se estendeu por 450 anos'. As
pesquisas cientificas de Louis Pasteur, na segunda
metade do século XIX, relacionavam enfermidades
com agdo de micro-organismos, abandonando a
visdo miasmadtica e higienista e assim, introduzindo
novas condutas terapéuticas. A nova visdo confirma
o carater contagioso da sifilis e induz a elaboragao
de medidas preventivas e profilaticas, confirmando
que o principal meio de transmissao ocorria pelas
relagbes sexuais'®"’.

A descoberta da penicilina por Alexander
Fleming em 1928, proporcionou mudanga e
evolucdo no conceito relativo a defini¢do de doenga
e também, um carater curativo eficaz para combater
varias epidemias. Embora, tal descoberta, ndo
tenha sido suficiente para conter as epidemias as
pesquisas cientificas avangaram em dire¢ao ao
descobrimento dos fatores associados a origem e
manifestacio em massa.

No final do século XIX, na Europa e no Brasil,
criou-se a sifilografia focada no estudo da sifilis.
Assim, surgiram as cdtedras, os centros de tratamento
e os congressos de sifilografia em varias faculdades
de medicina®.

A colonizac¢ao do Brasil pelos europeus somados
aos negros africanos escravizados e trazidos para o
continente interferiu na vida social e econémica do
povo. A miscigenagdo, a troca de cultura transformou
social e economicamente a colonia e demarcou tragos
europeus para solidificar os dominios e assim, houve
um envolvimento sexual entre as racas'®'*. No século
XIX a sociedade do Brasil passou por um periodo de
crise com o crescimento das cidades, modernizagao e
industrializa¢ao. Porém, a questao da satde publica
ainda era precaria. A sifilis ressurgiu como epidemia,
0 que agravou a situagdo cadtica da sociedade, levando
ao panico’®. Apods o periodo imperial a medicina e
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o Estado se aliaram no combate as epidemias com
mais embasamentos cientificos e motivados pelas
descobertas da microbiologia. Surgiram as politicas
publicas de satide com carater higienista. No inicio do
século XIX comegaram as propostas de saneamento,
até entdo negligenciadas pelos portugueses'®.

No Brasil republicano o estado e as autoridades
médico-sanitarias passaram por mudancas conceituais
em relacdo a ciéncia, modernizagdo, doenca, agdes
institucionais de controle e erradica¢do das doencas
e saude coletiva e individual'®.

A caracteristica deste periodo foi uma alian¢a
entre estado e ciéncia com a intensificagdo das agdes
institucionais, visando o controle’®.

O agente etiologico foi descoberto em 1905
por Fritz Richard Schaudinn e Paul Hoffmann na
Alemanha. T. pallidum infecta exclusivamente o
homem, nio sendo cultivado in vitro**.

Em 1906, Wassermann, Neisserr e Brueck
desenvolveram o primeiro exame soroldgico, baseado
na reag¢ao de fixacao de complemento, detectando as
reaginas no soro de pacientes com sifilis. Em 1907,
foi substituida pela rea¢do de floculagido®.

A Satde Publica teve avangos a partir de 1912,
com a criagdo da primeira sociedade cientifica de
ambito nacional (Sociedade Brasileira de Dermatologia
e Sifilografia) e também, a regulamentagao sanitaria
e campanhas de combate ao “mal venéreo”.

Neste periodo, foi possivel o isolamento da
bactéria e diferenciacdo da sifilis de outras doencas
infecciosas, sendo que no periodo anterior, houve
a sifilizagdo social no Brasil como consequéncia da
aboli¢ao da escravatura, industrializagdo e imigracao
ao pais. Somados a miséria, prostitui¢ao, desemprego,
urbanizagao das cidades e crescimento populacional,
o que contribuiu com a faléncia da satide publica e
o surgimento de endemias e epidemias de muitas
outras doengas graves como a febre amarela e cdlera®.

Em 1920 foi editado o Regulamento Sanitario,
baseado nas ideias de Rabelo, que contemplava
o planejamento e a expansio das campanhas
antivenéreas, tratamento profilatico e a criagdo da
Inspetoria de Profilaxia da Lepra e das Doengas
Venéreas pelo Decreto n° 14.354/1920. Em 1921
foram criados os Institutos de Profilaxia das Doengas
Venéreas e Asilo das Madalenas, um hospital para
prostitutas sifiliticas, que desvinculado dos programas
governamentais mostrou-se pouco efetivo'®.
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Com a comprovagao da eficacia da penicilina
(Penicillium notatum) em 1943 no tratamento da
doenga, o Brasil avanca na politica de saide publica
iniciada em 1920, em consonéncia com as aspiragdes
do Estado Novo. Em 1940, promove a 1* Conferéncia
Nacional de Defesa Contra a Sifilis e assim, nesse
periodo a sifilis esteve proxima a erradicagao’®.

Na década de 1960 com a conjuntura politica
mundial destaca-se o uso de drogas ilicitas, a
liberalizagdo sexual, censura e repressdo politica e
protestos populares. Na década de 1980 a situagao é
agravada com o aparecimento do HIV. De 1990 a 2000
houve uma epidemia de sifilis entre HSH e aumento
de casos notificados entre os heterossexuais.

Em 1998, o genoma do T. pallidum subespécie
pallidum Nichols foi sequenciado e identificado a
familiadegenes Treponemapallidumrepeat-tpr(A-L),
com sete subtipos. Estudos de Sutton et al** e de
Pillay et al* identificaram o gene arp com 14
subtipos. Esses dados formaram a base para o
desenvolvimento da técnica de PCR.

Fatores histéricos repetem-se como a
superpopulacido, urbanizac¢do, transformando
o cotidiano da populagdo de tempos em tempos.
Os fendmenos sociais contemporianeos como a
globalizac¢ao e a tecnologia refletem diretamente no
modo de vida da populagio, que seguem paralelos ao
desemprego, miséria e marginalizag¢ao social. Como
consequéncia, surgem as endemias com caracteristicas
semelhantes das ocorridas no passado®.

Aspectos epidemioldgicos

A OMS estima que ocorram 12 milhdes/ano de
novos casos de sifilis em todo o mundo, onde homens
e mulheres entre 15 e 50 anos sdo os mais afetados”.

A Africa subsariana tem a mais elevada
prevaléncia com quatro milhdes/ano. Os demais
continentes como: América do Sul e Central, Europa
e América do Norte tem a prevaléncia decrescente.
No Brasil a estimativa é de 967 mil casos novos/ano.

O aumento da incidéncia da sifilis adquirida
(SA), nos paises onde parecia estar controlada, teve
como consequéncia o agravamento da situacao
atual da SC*.

A situagao epidemioldgica da sifilis no mundo
é variavel, sendo estimado com base no estudo da
sifilis na gravidez. Dados globais de 2010 indicaram
que a cobertura do pré-natal foi apenas 61%. Dados
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mais otimistas foram observados nos paises do Caribe
(82%) e do Cone sul (76%), incluindo o Brasil**°.
Desde 1986, no Brasil, por meio da PM
542/1986* instituiu-se a notificacdo compulsoria da
SC em todo o territério nacional. A PM 33/2005"

tratou da notificacdo da SG e a PM n° 2.472/2010%
da SA?. No Brasil a situagdo epidemioldgica recente
(2010/2017) revelou com os casos notificados o

progressivo aumento nas taxas de incidéncia da SA,
SG e SC conforme Tabela 1.

Tabela 1. Casos notificados no Brasil, Estado de SP, *DRS-XV, no periodo 2010-2016; Situagdo epidemioldgica do Brasil em 2011
e 2017 da Sifilis Adquirida (SA), Sifilis Gestacional (SG), Sifilis Congénita (SC)

Casos notificados

Situagdo Epidemioldgica do Brasil

SIFILIS 2010-2016 2011 2017
Brasil Estado de SP *DRS-XV Taxa de detec¢ao SA
(100%) (% do total nacional) (% do total estadual) /100mil habitantes
.. 117.113 5.104
Adquirida (SA) 299.540 (39,1) (4,4) 9.4 58,1
Taxa de detecgio SG
/mil nascidos vivos
. 36.202 869
Gestacional (SG) 158.534 (22.8) 2,4) 4,7 17,2
Taxa de incidéncia SC
/mil nascidos vivos
a s 16.977 491
Congeénita (SC) 99.161 (17,1) 29) 3,3 8,6

Fonte: http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2018/boletim-epidemiologico-de-sifilis-2018
http://www.saude.sp.gov.br/centro-de-referencia-e-treinamento-dstaids-sp/publicacoes/boletins-epidemiologicos
*DRS-XV: Departamento Regional de Satide de Sio José do Rio Preto, regido de abrangéncia do CLR-IAL de SJRP-X

Evolug¢ao na defini¢ao de casos

A definigdo de caso sob investigacdo retine
um conjunto especifico de critérios os quais o
investigado se enquadra. Porém, essa definicdo
sofre modificagdes ao longo do tempo devido a
evolugao dos conhecimentos especificos do agravo
e seus aspectos epidemiologicos.

Para a defini¢do de caso de SC usava-se o
“critério Kaufman” que era baseado nos dados
clinico-sorolégicos. No Brasil, esse critério foi
utilizado de 1983 até 1988 como padrio para a
defini¢do de casos de SC. Porém, os estados tinham
autonomia para estruturar as agdes de vigilancia
epidemiolégica da SC”.

Na década de 1980 o Centers for Disease
Control and Prevention (CDC), nos Estados Unidos
da América (EUA), estabeleceu outro critério para
defini¢do de caso, pela dificuldade do diagnoéstico
na crianga e consequéncias do tratamento tardio®.
Em 1989 essa definicao foi revisada e os resultados

dos testes sorologicos, o quadro clinico e histéria
de tratamento das maes, foram considerados para
definir os casos como: confirmados e presumiveis.
A adocao deste critério mais sensivel aliado a busca
ativa fez com que a incidéncia de SC passasse de
4,3 casos/100 mil nascidos vivos, em 1983, para
107 casos/100 mil nascidos vivos, em 1991, nos EUA™.

O Plano de Agdo Regional nas Américas
para a eliminagao da SC, em 1991, foi definido pela
Organizagao Pan-Americana da Saude (OPAS) com base
no numero de casos/ano do continente americano (cerca
de 240.000 casos/ano), possibilidade de transmissao
vertical (prevenivel e tratavel), tratamento da gestante e
prevencio da reinfecgao. A OPAS padronizou os critérios
e apresentou uma nova defini¢do de caso proposta
pelo CDC e assim, os paises membros adotaram os
seguintes métodos e estratégias: desenvolvimento e o
fortalecimento do sistema de Vigilancia Epidemiologica
(VE) da SC de forma ativa e o fortalecimento da
capacidade dos servigos de pré-natal®.
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Em 1992 o Brasil, por meio do Ministério da
Saude (MS), assume a SC como um problema de satide
publica com vistas a elimina¢do. Em 1993 langou o
documento “Bases Técnicas para a Eliminacao da
SC’, cuja meta visava um coeficiente de incidéncia
menor ou igual a um (01) caso por 1.000 nascidos
vivos até o ano 2000. Nesse periodo a defini¢do da
SC era baseada nos exames fisico e radiologico,
resultados laboratoriais e acompanhamento de dados
sorolégicos™.

Para fins de vigilancia epidemiolédgica os
critérios vigentes de defini¢do de casos de SA, SG, e
SC foram estabelecidos em setembro de 2017:

1. Foram incluidas as mulheres diagnosticadas
com sifilis no pré-natal®, no parto e/ou no puerpério
como casos de SG e ndo mais como SA. Assim,
devem ser notificados os casos: assintomaticos
(sem registro de tratamento prévio) e sintomaticos
que apresentem pelo menos um teste reagente
(treponémico ou nao treponémico com qualquer
titulacdo) e, independentes da sintomatologia
apresentem teste nao treponémico reagente com
qualquer titulagao e teste treponémico reagente;

2. Foi desconsiderado o tratamento da parceria
sexual da mae e definidos como casos a serem notificados
os: recém-nascidos, natimortos ou abortos de mulheres
com sifilis ndo tratadas ou tratadas de forma inadequada
e, criangas com menos de 13 anos que apresentem: (a)
teste ndo treponémico reagente e alteragdo clinica, ou
liqudrica ou radioldgica de SCee, (b) titulos de teste nao
treponémicos do lactente maiores do que os da mae
(pelo menos duas diluigdes de amostras de sangue
periférico, coletadas simultaneamente);

3. Devem ser notificados como casos de SA os:
assintomadticos que apresentem teste nao treponémico
e treponémico reagentes e, sintomaticos com pelo
menos um teste reagente (treponémico ou nio
treponémico)**.

Transmissao e manifestagdes clinicas

Pode ser transmitida, principalmente, por
via sexual e vertical. De acordo com as diretrizes
do MS para o controle da SC, desenvolvidas pelo
Programa Nacional de Controle de Doengas
Sexualmente Transmissiveis e Aids (PN-DST/
Aids), a probabilidade de transmissao vertical
depende do estadio da doenga na mae e da duragao
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da exposi¢ao ao feto no utero. A transmissao sera
maior nas fases iniciais, quando ha “espiroquetemia”
na circulagdo. Infec¢ao mais antiga leva a formagao
progressiva de anticorpos pela mae, atenuando a
infeccdo no concepto e produzindo lesdes mais
tardias na crianca. Também, a presenca de lesoes
ativas pode contaminar o feto na passagem pelo
canal do parto*.

Aspectos sociais, bioldgicos, culturais e
comportamentais sao fatores que podem influenciar
na transmissibilidade e ocorréncia da sifilis e, esta
associada a pobreza, infeccdo pelo HIV, abuso
de drogas e subutilizagdo do sistema de saude.
Incluindo ainda, fatores de riscos individuais de
gestantes adolescentes, raga/cor nao branca, baixa
escolaridade, histéria de Infec¢bes Sexualmente
Transmissiveis (IST), histdria de sifilis em gestacoes
anteriores, multiplos parceiros e baixa renda>*~.

Manifestagoes clinicas mais comuns da SC:

Aborto espontidneo/natimorto/hidropisia fetal
(em 40% dos casos de sifilis contraida durante
a gestacdo); Rinite ou descarga nasal (em 40%
dos casos); Rash cutineo (em 50% dos casos);
Neurosifilis (em 50% dos casos); Alteracoes
musculoesqueléticas (em 25% dos casos); Dentes
de Hutchinson e Surdez neurossensorial®.

Manifestag¢oes clinicas da sifilis na gestagao nos
seguintes estadios:

O periodo de incubagido ¢é assintomatico
e inicia pelo contato da espiroqueta no local da
inoculagdo. Em seguida, ocorrem os estadios:
primario - Sifilis recente, geralmente se manifesta
como um nddulo indolor tnico no local do contato,
que se ulcera rapidamente, formando o cancro duro;
secundadrio: nessa fase da doenca, sdo comuns sinais
e sintomas sistémicos da infec¢do, mimetizando
manifestagdes clinicas de outras enfermidades e,
dessa forma, sendo frequentemente confundida
com outros diagndsticos. Podem ocorrer erupgoes
cutineas em forma de maculas (roséola) e/ou
papulas; latente periodo em que nado se observa
nenhum sinal ou sintoma clinico de sifilis, terciaria:
estadio menos frequente na atualidade, é comum o
acometimento do sistema nervoso e cardiovascular
e a formacdo de gomas sifiliticas®.
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A infec¢do ndo confere imunidade, portanto
a reinfeccdo é de acordo com a exposicdo e até
o momento ndo ha vacina. Os sinais, o tempo
de apresentacdo, os sintomas da sifilis variam
dependendo do estado imunoldgico do hospedeiro e
da terapia antimicrobiana para outros patégenos®*.
Ressalta-se que quando nao tratadas, cerca de 40%
das pessoas com sifilis progredirdo para a cura
espontinea, outros 30% permanecerdo em estado de
laténcia por toda vida e as restantes (30%) evoluirao
para sifilis terciaria®.

Evolugao do diagnoéstico laboratorial

Testes Diagndsticos

O diagnostico da sifilis é baseado na histdria
clinica e epidemiolégica, sintomatologia e exames
complementares. Para o sorodiagnoéstico utilizam-se
exames diretos; testes imunologicos e métodos de
biologia molecular*®*.

Principios e Técnicas laboratoriais

1. Exames diretos

1.1. Exame em campo escuro

Realizado por microscopia em campo escuro,
ndo requer coloracio especifica. E considerado o teste
mais eficiente e de baixo custo para o diagndstico
direto da sifilis'*>*.

1.2. Pesquisa direta com material corado

Métodos microscopicos menos sensiveis que
os de campo escuro: Fontana-Tribondeau; Burri;
Levaduti e Giemsa.

2. Testes imunoldgicos

2.1. Nao treponémicos - Venereal Disease
Research Laboratory (VDRL)

Detectam anticorpos (Ac) ndo treponémicos
(anticardiolipina) ndo especificos. Floculagao
rapida no soro para antigeno ndo treponémico na
pesquisa de reaginas (Ac IgM e IgG inespecificos
contra cardiolipina liberada pelos treponemas).
Possibilita a titulagdo que é importante no controle
do tratamento. Podem ocorrer baixos titulos em
pacientes corretamente tratados (cicatriz soroldgica)'’.

2.1.1. Rapid Test Reagin (RPR)

Baseia-se no VDRL, com modifica¢des,
possibilitando a utilizacao no plasma. Podem ser:
qualitativo - presenca ou ndo de Ac nio especifico (ndo

reagente/reagente) realizado no soro puro e diluido
1/8 (para detectar o efeito pré-zona); quantitativo -
estima a quantidade de Ac presentes em fungdo da
diluigao seriada da amostra. As dilui¢oes (titulos)
sao informagdes importantes para estabelecer a fase
da infec¢do e também, a resposta ao tratamento'®*.

2.2. Treponémicos

Detectam Ac especificos para os antigenos do
T. pallidum (geralmente IgM e IgG)

2.2.1. Treponema pallidum Hemagglutination
Test (TPHA)

O teste de hemaglutinagdo indireta ou passiva
baseia-se na ligacdo dos anticorpos treponémico
com hemadcias que contém na superficie antigenos
de T. pallidum (cepa Nichols). Aglutinagéo: identifica
anticorpos treponémicos (suspensao de hemacias
de aves sensibilizadas com componentes soltveis de
Treponema pallidum, usando como diluente uma
solugdo contendo azida sodica 0,1%).

2.2.2. Fluorescent treponemal antibody
absorption (FTA-abs)

A reacgdo é de absor¢io ou bloqueio de
anticorpos nao especificos presentes no soro, pela
utilizacdo de treponemas saprofitos (treponema de
Reiter). Imunofluorescéncia indireta (microscopio de
fluorescéncia): utiliza laminas nas quais sdo fixados
antigenos do T. pallidum; antigamaglobulina G humana
marcada com isotiocianato de fluoresceina®.

2.2.3. Ensaio imunoadsorvente ligado a enzima
(ELISA)

Os testes imunoenzimaticos utilizam suportes
sensibilizados com antigenos totais de T. pallidum ou
componentes antigénicos sintéticos de T. pallidum'*.

2.2.4. Quimioluminescéncia (variacdo do
método ELISA)

O teste de imunoensaio mede diretamente
a quantidade de luz que a reagdo acido-base do
marcador quimioluminescente, éster de acridina
(EA), emite.

2.2.5. Testes rapidos (TR)

Sao testes imunocromatograficos qualitativos,
de execugao, leitura e interpretacao do resultado
que ocorrem em 30 minutos, sem a necessidade
de estrutura laboratorial. Utilizam antigenos do
T. pallidum e um conjugado composto por antigenos
recombinantes de T. pallidum que sao ligados a um
agente revelador.
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2.3. Testes Moleculares

2.3.1. Reagdo em Cadeia da Polimerase (PCR)

Baseia-se na sintese de um fragmento especifico
de DNA que resulta na multiplicagdo exponencial do
fragmento, por meio de ciclos sucessivos de repeti¢ao
até que tenha quantidade suficiente de produto
amplificado para sua detec¢ao (amplificagdo de acidos
nucleicos)*!,

2.3.2. Reagdo em Cadeia da Polimerase em
Tempo Real (PCR-TR)

Utiliza sondas de hibridacdo marcadas
com fluorometros para detecgdo dos fragmentos
amplificados. A amplifica¢do e detec¢ao de DNA
ocorrem em uma Unica etapa diminuindo a
possibilidade de contaminagao®®*.

Tratamento

No inicio do século XVIII, o tratamento era
empirico utilizando mercurio, arsénio, bismuto e
iodetos. Tais tratamentos eram de baixa eficacia e
alta toxicidade. Valendo-se do conceito da pouca
resisténcia do treponema ao calor, utilizavam também,
tratamentos com base no aumento da temperatura
corporal (banhos quentes) e inoculagdo de plasmédios
na circulagdo (malarioterapia)'®. Em 1909 Sahachiro
Hata e Paul Erlich (Prémio Nobel/1913), na Alemanha,
estudaram cerca de 3.000 compostos derivados de
arsénio. Assim, sintetizaram o composto de nimero 606
que se mostrou mais potente e seguro para o tratamento
(nome comercial: Salvarsan). Em1913 sintetizaram o de
numero 914, denominado Neosalvarsan. Surgiu entdo,
o primeiro quimioterapico da histéria da medicina®.

A histéria e os procedimentos comegaram a
mudar a partir da identificagao do agente etioldgico,
na Europa, e a descoberta do poder bactericida do
tungo Penicillium notatus,por Fleming em 1928. Mas,
a penicilina s6 foi utilizada pela primeira vez com sucesso
para o tratamento da enfermidade, em 1943**. Foi
a responsavel pela revolugio terapéutica da sifilis e
diminui¢do da incidéncia que era de 72 casos/100 mil
habitantes em 1943 para quatro em 1956*.

A penicilina mudou a histdria da sifilis e
indiretamente da medicina e da humanidade, inaugurou
uma nova era, a dos antibioticos. A sifilis pode, entdo, ser
tratada e até nos dias atuais o medicamento é utilizado
com sucesso, pois, nao apresenta perfil de resisténcia
treponémica a droga. Embora uma pequena parcela
da populagao apresente hipersensibilidade a penicilina
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existe a alternativa de utilizar seus derivados. Excecao
sd0 os fetos que devem ser tratados exclusivamente com
a penicilina®**>.

Torna-se pertinente registrar, porém nao
abordando o aspecto ético da pesquisa, o famoso
Estudo Tuskegee que ocorreu entre 1932 e 1972 cujo
objetivo foi observar a evolugdo da doenga, livre de
tratamento. Essa pesquisa envolveu 600 homens
negros, 399 com sifilis e 201 sem a doenga. Ao longo
do estudo 40 esposas e 19 recém-nascidos foram
contaminados. Apds 40 anos de acompanhamento
havia 74 sobreviventes. A instituicdo responsavel
pela condugdo do projeto, nas suas ultimas etapas,
foi o CDC. Desse projeto resultaram 13 publicagdes
fundamentando o objetivo do estudo®.

No Brasil o tratamento da sifilis ¢ baseado nos
Protocolos: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
para Atencdo Integral as Pessoas com Infecgoes
Sexualmente Transmissiveis (PCDT-IST)/2015;
e Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para
Prevencdo da Transmissdo Vertical de HIV, Sifilis e
Hepatites Virais (PCDT-TV)/2019%%.

Politicas publicas

A OPAS entre 1983 e 1985 promoveu reunioes
técnicas de intercimbio que culminaram, em 1986, na
constituicdo do Nucleo de Aids para a elaboragao dos
Programas nos paises latino-americanos. A Organizagao
Mundial da Saude (OMS) em 2000 propds a meta de
eliminagao da SC para alcangar, em 2015, os “Objetivos
de Desenvolvimento do Milénio” (ODM) com indices
de 0,5 caso de SC/1.000 nascidos vivos. Em 2002 propds
um plano de agdo concreto para alcangar tal indice, o que
ainda nao ocorreu. Assim, os objetivos continuam com
aintensificagao de agoes e estratégias efetivas centradas
principalmente na atengao basica a saude**.

Acgoes e estratégias no Brasil

Em 1988 foi criado o PN-DST/Aids com
o objetivo de enfrentar a epidemia. Na década de
1990 a politica nacional para doengas sexualmente
transmissiveis (DST) estava voltada para intensificar
a assisténcia farmacéutica, garantir o acesso universal
gratuito aos medicamentos e exames laboratoriais
necessarios para o monitoramento do tratamento,
na rede publica de saude.

O MS por meio do PN-DST/Aids teve atuagao
relevante nos anos de 1992 a 1999 com os seguintes
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destaques: (1992) cria um novo plano estratégico
do Programa Nacional incluindo financiamento
com o Banco Mundial, que se estendeu de 1998 a
2002. Tais recursos contribuiram para a melhoria da
qualidade do diagnostico, tratamento e assisténcia aos
portadores de DST/Aids, que propiciaram condi¢des
favoraveis sem precedentes no pais®; (1993) publica
o “Manual de Controle das Doencas Sexualmente
Transmissiveis”, revisa a Ficha de Investigacdo
Epidemiolégica da SC, e inicia a notificagao da SC por
meio do Sistema Nacional de Agravos de Notificagao
(SINAN); (1995) participa da 116 Reunido do Comité
Executivo da OPAS, esboga o Plano de A¢ao para
Eliminagdo da SC (Resolu¢iao CE 116.R3 da OPAS)
com meta de 0,5 caso/1.000 nascidos vivos até 2000;
(1996) implanta medidas de controle da SC; (1997)
adequa a meta de eliminagdo a politica nacional de
controle e assume um 01 caso /1.000 nascidos vivos;
(1999) avalia os critérios para defini¢do de caso e
inclui o parceiro no tratamento.

De 2000 a 2015 o MS realizou as seguintes
acoes: (2000) publica a PM n° 569/GM/MS/2000°* do
Programa de Humanizagio do Pré-natal e Nascimento
preconizando exame, ofertando teste anti-HIV,
com o objetivo de desenvolver agdes preventivas e
assisténcia a gestante e ao recém-nascido (RN). Pela
nova proposta de intervengao ja no pré-natal, muda
o conceito de tratar a crianga infectada que vigorava
desde 1992; (2003) revisa a defini¢cdo de caso de SC
e estabelece critérios mais rigorosos para registro no
SINAN; (2004) entra em vigor a nova defini¢ao de
caso e o conceito de mae com sifilis, como critério
laboratorial, o teste ndo treponémico com qualquer
titulo, na auséncia do teste treponémico, e o historico
de tratamento inadequado”’. Na sequéncia publica a
PM n° 766/GM/MS/2004*” que expande a oferta do
teste VDRL para as parturientes internadas; (2005)
publica a PM n° 33/GM/MS/2005* tornando a SG
agravo de notificagdo compulséria e o PN-DST/
Aids desenvolve protocolo que visa efetivar as
medidas preconizadas pelo MS como a: notificagdo
compulsdria da SC, desde 1986, para todos os casos
detectados, incluindo natimortos e abortos por
sifilis, e intensificagdo das medidas de prevengao a
doenga®~2. Para tanto implantou triagem, diagnostico
e tratamento imediato de SC nas situagdes: prevencao
e educagdo sexual (antes e durante a gravidez), exames
clinicos indicados para o diagnéstico para ambos os

parceiros e, controle da SC a partir da efetividade de
consultas na assisténcia pré-natal com exames clinicos,
paraambos os parceiros, ao longo do puerpério*. De
modo particular, em 2007, o estado de Sao Paulo (ESP)
lanca o Plano de Eliminagdo da Transmissdo Vertical
da Sifilis, intensificando as agdes na atengdo basica
e incorporou em 2010, as metas para eliminagdo da
transmissao vertical do HIV (Plano de Eliminagao
da Transmissao Vertical do HIV e da Sifilis)*,
Em (2011) langa o programa “Rede Cegonha” que
amplia o acesso ao diagndstico precoce de sifilis
em gestante e implanta os testes rapidos para o
diagndstico do HIV e triagem da sifilis no ambito
da Atengao Basica como estratégia para esses
diagndsticos, assegurando a mulher e a crianga o
direito a aten¢do humanizada durante o pré-natal,
parto/nascimento, periodo pés-parto, atengao
infantil em todos os servi¢os de saude do Sistema
Unico de Satde (SUS)®*. Visando alcangar as metas
estabelecidas, em 2010, pela OPAS e pelo Fundo
das Nag¢oes Unidas para a Infancia (Unicef), cujo
objetivo era a redugao da taxa de transmissao vertical
da incidéncia de SC para menos de 0,5 caso por 1.000
nascidos vivos até 2015°°. Em 2013, o ESP intensifica
a captagdo precoce da gestante para o pré-natal por
meio do Programa Estadual de DST-Aids de Sao Paulo
(PE-DST/Aids-SP) visando o monitoramento
sorologico; o rastreamento de sifilis em gestantes;
o tratamento adequado para a fase da doen¢a da
gestante e parceiro sexual; o registro do tratamento
e dos resultados dos exames no cartdo do pré-natal;
e o cuidado a parturiente e RN***%; (2015) publica
o PCDT-IST®, onde o termo infec¢des sexualmente
transmissiveis passou a ser adotado acompanhando a
comunidade cientifica, OMS e OPAS. Esse documento
direcionou os gestores para estratégias de atengdo
integral, eficaz e resolutiva. Assim, orientou o manejo
programatico e operacional, as agdes dos profissionais
de saude na triagem, diagnostico e tratamento. Nas
acoes de prevencao enfocou a populagdo sobre a
possibilidade de ter e transmitir uma infec¢do, mesmo
sem sinais e sintomas.

Entre 2016 e 2018 destacam-se: (2016) para
a reducao da prevaléncia da SC publica a PM n°
2.012/2016", que preconiza a testagem para sifilis
no primeiro e terceiro trimestres da gestagao.
Na maternidade, realizar um teste treponémico
ou nao treponémico, laboratorial ou rapido, em
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toda mulher admitida para parto (nascido vivo
ou natimorto) ou curetagem (ap6s aborto). Nas
gestantes positivas o controle mensal de tratamento
e cura deve ser até o parto; (2016) o MS publica
a PM n° 204/2016°° onde define uma lista de
doencas sexualmente transmissiveis de notificacido
compulsoria, incluindo a sifilis; (2017) para fins
de vigilancia epidemiolodgica altera os critérios de
defini¢do de casos de SASG.

O conjunto das agdes inseridas nos servigos de
atencdo basica, por meio dos programas de saude,
identifica os casos, possibilita o tratamento precoce
(gestante e parceiro sexual) e desenvolve medidas
de preven¢ao®.

Atuacao do Laboratorio de Saude Publica

O Laboratorio de Saude Publica (LSP) tem a
missao de contribuir com as solu¢des pertinentes
para os principais agravos que comprometem a
saude do cidadao, e alimentar o sistema de saude
com as informagdes para a tomada de decisdes,
quanto as medidas de controle a serem adotadas
pela sociedade e pelos érgaos de vigilancia para o
bem-estar da coletividade.

Estudos laboratoriais e populacionais
integrados aos 6rgaos de Vigildncia Sanitdria
(VS) e Vigilancia Epidemiolodgica (VE), conferem
objetividade as agdes e controle de agravos de saude
publica. Este conjunto de agdes tem o reconhecimento
legal do direito a integralidade da saude, por meio
do SUS, o qual dispde de uma rede de institui¢des
de ensino e pesquisa que interage com os servigos
de saude. Destacando o controle das IST com a
fundamental atuagdo dos LSP.

O Instituto Adolfo Lutz, instituto de
pesquisa, ensino e referéncia de laboratério de
saude publica do ESP tem importante papel nas
acoes de controle da sifilis. Realiza o diagnéstico
laboratorial rapido e confiavel, emite os dados
para a VE e elabora ag¢des junto aos outros
servicos de saude, conforme a PM n° 25/2011¢
da Coordenadoria de Controle de Doenca (CCD)
da Secretaria de Estado da Saude (SES/SP), que
dispoe sobre as medidas a serem seguidas em
testes laboratoriais para o diagndstico da sifilis.
Para a definicao dos resultados o laboratério
segue o fluxograma laboratorial da sifilis descrito
na PM n° 2.012/2016".
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O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto Adolfo Lutz (CEPIAL): Parecer
n° 1295964; N° de CAAE: 49309115.7.0000.0059.
Foi dispensado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), uma vez que, os dados (previamente
codificados para garantir o sigilo e a confidencialidade)
foram extraidos dos relatdrios, tabelas, graficos para a
formacao de série histdrica e projegoes.

Para o historico da sifilis foram revisados artigos
cientificos indexados nas bases de dados PubMed-
National Library of Medicine (EUA), Scielo (Scientific
Electronic Library Online), Lilacs (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), PAHO
(PanAmerican Health Organization), BVS (Biblioteca
Virtual em Saude) e Google. Obtidos por meio de
descritores isolados e agrupados como: sifilis, sifilis
congénita, sorodiagndstico da sifilis, satde publica.
A revisdo resultou em 200 publicagdes analisadas
e 63 selecionadas entre artigos cientificos, Boletins
Epidemioldgicos, Manuais Técnicos e Portarias, que
abordaram os temas pertinentes. A coleta desses
dados foi por meio de leitura exploratoria, seletiva,
analitica e interpretativa.

Para o estudo retrospectivo (descritivo
e quantitativo) dos dados laboratoriais foram
compilados 12.328 resultados oriundos dos relatérios
de produgéo, de margo de 2005 a dezembro 2016, do
CLR-IAL-SJRP-X, que é o Laboratdrio de Referéncia
(LR) e, dos Laboratdrios Regionais de Apoio (LRA)
de: Jales, Fernandopolis, Votuporanga. Assim, foram
analisados: dados quantitativos referentes aos tipos
de testes, numero de dilui¢oes seriadas; relatdrios dos
resultados soroldgicos emitidos pelos LRA e, situagdes
futuras de curtos e curtissimos prazos (2050; 2020).

O CLR-IAL-SJRP-X realizou a confirmagdo
dos testes sorolégicos das amostras coletadas e
triadas nos LRA, assistindo os 102 municipios,
abrangidos por dois Grupos de Vigilancia
Epidemiolégica (GVE-XXIX - SaoJosé do Rio
Preto e GVE-XXX - Jales) que compdem os
diferentes servigos do Departamento Regional de
Saude XV (DRS-XV) cujas regides totalizam uma
populacao de 1.493.835 habitantes®***¢2,

Evidenciou assim, que o estudo contribuiu para
estabelecer um panorama do diagnéstico laboratorial
da sifilis com a implanta¢ao dos fluxogramas I-A e
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I-B da PM/2011" estabeleceu uma série historica de
2005 a 2016 e formulou estratégias para a melhoria
da qualidade no diagndstico da sifilis, detectando-se
os pontos vulneraveis no diagndstico laboratorial
da doenga.

Tratou-se de uma revisdo integrativa, que
sintetizou a evolu¢ao historica da doenca (aspectos
epidemioldgicos, evolugdo do tratamento e do
diagnéstico laboratorial); quantificou dados do
diagndstico laboratorial (construgao da série histdrica
com dados dos relatérios de produgao).

O estudo apresentou limitagdes em relagao as
amostras, pois elas foram originarias dos LRA que
resultaram, inicialmente, em testes indeterminados,
positivos e/ou que geraram duvidas técnicas.

Com base no Relatorio da rotina laboratorial
(relatérios de producao) foi possivel avaliar as
amostras testadas e dividir em quatro periodos
cronologicos,conforme dados apresentados na
Tabela 2.

Tabela 2. Distribui¢do do nimero de amostras testadas na triagem, controle de tratamento, por periodo estudado e teste aplicado;
Resultado do Plano Piloto (implantagdo do teste treponémico TPHA) com as amostras VDRL reagentes do 1° periodo

Amostras testadas Conclusido do laudo
Periodos Testes Triagem Controle de Teste ndo Plano Reagente Nio Indeterminado
Tratamento realizado Piloto Reagente
1° VDRL 7601(100%) Sem informacio --- 602 (7,9%) 6999(92,1%) -
20 VDRL+TPHA 2272(100%) Sem informagéo - 191(8,4%) 2033(89,5%) 48(2,1%)
VDRL + 2 testes
30 treponémicos 1062(100%) 35(3,3%) 31(2,9%) 535(50,4%) 409(38,5%) 52(4,9%)
(Fluxograma I-A)
40 Q‘&T&;})‘;ﬁ’;ﬁfﬁg‘a 1393(100%)  90(6,5%)  95(6,8%) 872(62,6%) 30221,7%)  34(2,4%)
gh“;‘(’) TPHA (1%%20/0 ) 474(78.7%) 128(21,3%) _

Fonte: préprio autor

Caracteriza¢ao dos periodos estudados:

1° Periodo

Margo 2005 a junho 2007, quando a triagem
sorolégica era realizada s6 com o teste VDRL, no
CLR-TAL-SJRP-X e nos LRA;

20 Periodo

Julho a dezembro de 2007, com a descentralizacio
foi acrescentado na rotina dos LRA o TPHA;

30 Periodo

Janeiro 2012 a agosto 2014, com a consolidagdo
da descentralizagao e a implantagao do fluxograma
I-A PM n° 3.242/2011", introdugado do segundo teste
treponémico no CLR-IAL-SJRP-X;

4° Periodo

Setembro 2014 a dezembro 2016, com a
implantacao do fluxograma I-B e introdugéo do teste
imuno ensaio quimioluminescente (1IQ).

No primeiro periodo, na triagem, os titulos
variaram de 1/1 até 1/1024 e, 45,1% (325) das diluicoes
sucessivas necessarias para definir essa titulagdo, nos
LRA, foram diferentes das realizadas no LR, tratando-

se da mesma amostra. Um niimero expressivo que
denotou dificuldade para definir a reatividade do teste.
A testagem soroldgica s6 com o teste nao treponémico
leva a uma perda do rastreamento da sifilis priméria,
latente e sifilis tardia, principalmente, devido a baixa
sensibilidade do teste. A implantagdo conjunta do teste
treponémico (TPHA) trouxe mais rigor em relacao
aos resultados falso-positivos dos ndo treponémicos.
Com o intuito de prever o impacto da implantacdo
do TPHA, como testagem soroldgica confirmatoria,
a equipe do CLR-IAL-SJRP-X desenvolveu um plano
piloto em junho de 2007, testando novamente amostras
com resultados VDRL positivos, que originou os dados
da Tabela 2. Assim, a partir de 2007 foi acrescentado
na rotina dos LRA o teste TPHA com o objetivo de
acelerar a definicdo do resultado, pois o fator tempo é
crucial para o inicio do possivel tratamento.

No segundo periodo, em termos de
sorodiagnostico observou-se que com a introdugéo de
mais um teste treponémico acarretou em 48 (2,1%) testes
indeterminados assim denominados, pois apresentaram
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resultados discordantes entre os testes treponémicos
e ndo treponémicos. Tais resultados contribuiram
para identificar os falso-positivos, que levaram a uma
investigacao mais criteriosa para a defini¢do do caso.

Para minimizar as limitagdes particulares de
sensibilidade/especificidade dos testes empregados
foi introduzido mais um teste treponémico, conforme
PM n° 3.242/2011", ou seja, empregou-se um teste
ndao treponémico, como primeiro teste, seguido por
dois treponémicos, com o objetivo de aumentar o
valor preditivo positivo (VPP). A referida portaria,
com uma abordagem convencional, também,
padronizou a sequéncia dos testes por meio do
fluxograma I-A'".

Para atender o fluxograma I-A'' as amostras
com resultados indeterminados nos testes TPHA
(provenientes dos LRA) foram submetidas ao segundo
teste treponémico, FTA-abs, (no LR) para defini¢cdo
dos resultados. O que aumentou a possibilidade de
detectar falso-negativo no teste treponémico anterior.
Essa situacgao, do terceiro periodo, esta apresentada
na Tabela 2.

A introducao do fluxograma I-B" (quarto
periodo) trouxe o conceito da abordagem reversa a
convencional, que inicia a testagem sorologica com o
IQ". Na pritica, define a amostra “ndo reagente” com
apenas um teste. Diferente da iniciada pelo VDRL, que
para a mesma definicdo, utiliza dois procedimentos
de diluigdo (1:1 e 1:8).

Observou-se também, que aumentou a
captagao dos resultados “reagentes” e diminuiu os
“indeterminados”. Definiu melhor o resultado, com
menos etapas de testagem e maior rapidez. A introdugao
do IQ teve impacto orgamentario e na triagem sorologica
quanto ao maior nimero de amostras analisadas, menor
tempo para liberagdo do resultado, maior sensibilidade,
eficiéncia dos ensaios e menor custo/teste. Esta técnica
apresenta objetividade e avango tecnologico, porém
podem ocorrer casos de falso-positivos.

Fato observado também foi a crescente taxa
de reatividade ao longo dos periodos, que pode ser
atribuida ao melhor acesso ao sistema de saude,
aumento do fluxo de amostras na rotina laboratorial,
aplicacao dos fluxogramas para auxiliar e padronizar
o diagndstico da sifilis. Além, da evolugéao tecnolégica
dos testes sorolégicos que apresentam maior
sensibilidade e especificidade com destaque ao quarto
periodo com a consolida¢do da IQ (Tabela 2).
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Dados numéricos de 2017 contabilizam 426
testes de IQ realizados no CLR-IAL-SJRP-X,
encaminhados pelos LRA, para sanar duvidas
origindrias dos testes VDRL e/ou TPHA. Uma vez
que essas leituras sdo subjetivas e o teste automatizado
supera essa subjetividade, pois apresenta especificidade
vantajosa na triagem sorologica®.

Dentre os 426 testes automatizados, 46 (10,8%)
resultaram em “nao reagente” definindo como amostra
ndo reagente para sifilis, conforme o fluxograma I-B
de abordagem reversa.

Dados calculados para este estudo demonstraram
que para defini¢do do resultado, aplicando o fluxograma
I-A, foram necessarios em média 2,2 testes/paciente;
e 1,7 teste/paciente, para o fluxograma I-B. Tal
informacao é importante para evitar o desabastecimento
dos insumos, visto que, os fluxogramas I-A e I-B sao
aplicados atual e rotineiramente, de acordo com a
infraestrutura do laboratério executor.

No Brasil, de 2012 a junho de 2017, com a
implantacao do fluxograma I-A (30.12.2011) foram
diagnosticados 560.608 (100%) casos de sifilis dos
quais 320.570 (57,2%) de SA; 149.227 (26,6%) de sifilis
em gestante e, 90.811 (16,2%) de SC.

A tendéncia para 2020 com proje¢do de
crescimento populacional de 1,9 % e mantendo a
taxa de detecgdo de 58,1 (2017) teremos projetado
123 mil novos casos de SA no Brasil e 37 mil em Sao
Paulo (SP) como sugere os dados da Tabela 3.

Esses indicadores permitem avaliar os indices de
incidéncia e sdo uteis para a estimativa da magnitude
do problema e da transmissdo da doenga. Os dados
relativos a detecgdo de casos sdo também essenciais
para calcular a quantidade de testes laboratoriais
necessarios para atender a demanda. Uma previsao
otimista demandaria aproximadamente 370 mil testes/
ano, dos quais 110 mil destinados ao ESP.

O Brasil segue a tendéncia mundial de queda
gradual da populagao devido as varidveis como
fecundidade, mortalidade e migra¢oes™.

Nas distribuicoes temporal e espacial da sifilis
associadas as taxas de deteccdo e de incidéncia,
apontaram novos casos em todos os cenarios da
infeccao. Esse numero esta associado aos impactos
provocados no Brasil, ESP e DRS-XV. Em particular, a
regido de Sao José do Rio Preto (SP) foi determinante
no impacto da regido de abrangéncia do DRS-XV
(Tabela 3).
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Tabela 3. Proje¢do dos casos de sifilis no Brasil, Estado de Sdo Paulo, DRS-XYV, 2020 e 2050

. Brasil ESP DRS XV
Populacao
2017 2020 2050 2017 2020 2050 2017 2020 2050
Homens 100.715.551 103.527.689 113.300.060 22.006.254 22.572.327 25.154.242 760.178  772.450 750.729
Mulheres 106.945.378 108.228.003 119.633.216 23.143.349 23.717.006 26.251.736  783.668  797.971 779.241
Total 207.660.929 211.755.692 232.933.276 45.149.603 46.289.333  51.405.978 1.543.846 1.570.421 1.529.970
Taxa de 0.8 1,9 9,0 0.9 2,5 11,0 0.6 0,6 -2,6
cresc.(%) ’ (0,6/ano) (0,3/ano) ’ (0,3/ano) (0,4/ano) ’ (0,2/ano)  (-0,1/ano)
2016 2017 n°denovos 2016 2017 n°denovos 2016 2017  p° de novos
Casos Ne de casos €asos Ne° casos casos Ne° casos casos
(Taxa'>?) (Impacto %) (Taxal?3) (Impacto %) (Taxa>?) (Impacto %)
SG 38.144 49.013 10.869 8.389 10.560 2.171 212 267 55
'TD-SG (13,3) (17,2) (29,3) (13,9) (17,5) (25,9) 133)  (145) (9,0)
SC 21.183 24.666 3.483 3.661 4.073 412 71 112 41
2TI-SC (7,4) (8,6) (16,2) (601) (6,8) (1L,5) (4,2) (5.4) (28,6)
SA 90.883 119.800 28917 31.160 36.011 4.851 1.172 1.515 343
TD-SA (44,1) (58,1) (31,7) (69,9) (80,5) (15,7) (59,5) (74,8) (25,6)

Fonte: http://produtos.seade.gov.br/produtos/projpop/index.php

https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/9109-projecao-da-populacao.html?edicao=9116&t=resultados
http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2018/boletim-epidemiologico-de-sifilis-2018
http://www.saude.sp.gov.br/centro-de-referencia-e-treinamento-dstaids-sp/publicacoes/boletins-epidemiologicos

Nota: 'TD-SG: Taxa de detecgio da sifilis em gestantes/1.000 nascidos vivos; 2TI-SC: Taxa de Incidéncia da sifilis congénita/1.000 nascidos vivos;

*TD-SA: Taxa de detecgdo da sifilis adquirida/100.000 habitantes

A sifilis embora curavel exige agdes efetivas
das politicas publicas e desafios para a ciéncia. O
conhecimento e a evolugdo da histdria contribuem
para essas agbes. Este estudo demonstrou que
existem falhas entre a inten¢do e os resultados
efetivos de agbes para controle e erradicagdo da
doenca no que se refere a qualidade dos servigos,
capacitacdo de técnicos, ampliagio de acesso e
educacgdo sexual de profilaxia. Para a adogdo do
protocolo da PM n° 2.012/GM/MS/2016" o estudo
identificou as principais barreiras: treinamento
deficiente do pessoal técnico dos LRA e das
unidades de atendimento; oferta insuficiente do
teste rapido; interrupg¢do do abastecimento de kits
(faltas periddicas dos testes treponémicos para o
cumprimento do fluxograma) e, acesso deficitario
aos servicos de saude. Novas acdoes de combate a
sifilis efetivadas por meio dos programas de saude
identificam os casos, possibilitam o tratamento
precoce (gestante e parceiro sexual) e desenvolvem
medidas de preven¢ao®. Para tanto, definir os
casos de sifilis com base nos resultados dos testes
laboratoriais sdo essenciais para conhecer o numero
de casos e sua tendéncia. O que fundamenta uma das

principais caracteristicas do LSP que sao: contribuir
com estudos cientificos, alimentar o sistema de
saude, elucidar e monitorar agravos para adequada
tomada de decisoes sobre politicas publicas.

Com relagdo aos aspectos evolutivos do
sorodiagndstico observou-se a crescente taxa de
reatividade ao longo dos periodos estudados, que
pode ser atribuida ao melhor acesso ao sistema
de satde, aumento do fluxo de amostras na rotina
laboratorial, aplicagdo dos fluxogramas para
auxiliar e padronizar o diagndstico da sifilis. Além,
da evolugdo tecnoldgica dos testes soroldgicos que
apresentam maior sensibilidade e especificidade
com destaque a implanta¢do e consolida¢io da
técnica IQ.

Evidenciou-se, também, que o histdrico
da evolugdo da doenga permite compreender
a situacdo cultural e epidémica do passado e
projetar tendéncias. Os fendmenos sociais refletem
diretamente no modo de vida da populagdo e os
contemporaneos como a globalizacdo e a tecnologia,
seguem paralelos com o desemprego, miséria e
marginaliza¢ao social. Como consequéncia, surgem
as endemias com caracteristicas semelhantes das
do século XIX*. As politicas publicas, no passado,
focavam as prostitutas e o publico masculino
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com campanhas especificas. Nos dias atuais
essas politicas sdo ditadas pelo Departamento de
Vigilancia, Preven¢ao e Controle das IST, do HIV/
Aids e das Hepatites Virais (DIAHV/SVS/MS) que
avangam e ampliam o diagndstico para gestantes,
com o objetivo especifico do controle da SG e
SC. Assim, priorizam o género feminino devido
sua maior vulnerabilidade e o nivel de risco a que
esta exposto. Apesar dos esforcos e da prioridade
preconizada pelas politicas publicas de saude,
evidenciou o insucesso no propdsito estabelecido
de redugdo da ocorréncia da SC. Paralelamente,
houve expressivo aumento de casos de sifilis na
populacao sexualmente ativa (homens, mulheres,
encarcerados, usuarios de droga e homossexuais).
Esse grupo sexualmente ativo é de risco potencial
de transmissdo de sifilis para mulheres em idade
reprodutiva. Além, de manifestagdes graves
nos individuos acometidos e possibilidade da
manifestacao da fase tercidria da doenca. Os dados
epidemiolégicos corroboram a necessariaampliagao
dos objetivos do controle da SA com énfase nessa
populacao especifica, para melhor controlar o
aumento inevitavel da transmissao. O estudo sugere
a insercdo de politicas publicas especificas para
aten¢ao ao grupo de pessoas em idade fértil. Assim,
recomenda a inclusdo do teste VDRL para o grupo
sexualmente ativo em qualquer oportunidade de
consulta, independente da especialidade, ampliando
a assisténcia e priorizando o diagnoéstico. Dessa
forma dimensionara a real situacdo da doenca e
proporcionara a base das politicas publicas para o
efetivo controle da sifilis.
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