UNIVERSIDADE DE SANTA CRUZ DO SUL DEPARTAMENTO DE BIOLOGIA
E FARMACIA CURSO DE FARMACIA

Indiara Gottems

PREVALENCIA DO DIAGNOSTICO DA SIFILIS: AVALIAGAO DOS
RESULTADOS EM UM LABORATORIO AMBULATORIAL DE UMA CIDADE DO
INTERIOR DO RIO GRANDE DO SUL.

Santa Cruz do Sul
2017



Indiara Gottems

PREVALENCIA DO DIAGNOSTICO DA SiFILIS: AVALIACAO DOS
RESULTADOS EM UM LABORATORIO AMBULATORIAL DE UMA CIDADE DO
INTERIOR DO RIO GRANDE DO SUL.

Trabalho de conclusao apresentado
ao Curso de Farmacia da
Universidade de Santa Cruz do Sul
para obtencgao do titulo de Bacharel
em Farmacia.

Orientadora: Prof. Danielly Joani
Bullé

Santa Cruz do Sul
2017



AGRADECIMENTOS

Primeiramente agradego a Deus por ter me dado forga e saude para seguir
em frente e chegar até aqui!

Agradecer a minha familia: meu pai Luiz, minha mae Veroni e meu irméo
Dieisson, por toda a ajuda e apoio em todas as minhas decisdes, pelas
palavras certas nas horas dificeis, pela compreensao nos dias em que me fiz
ausente, pelos abragcos quando mais precisei e por todo o amor que vocés
sempre me ofereceram. Essa conquista é nossal!

A toda a minha familia, avés, madrinha, padrinho, tias, tios, primos e primas
obrigada por compreenderem a minha auséncia, pela ajuda e apoio de todos.

Tenho muito a agradecer a minha orientadora Prof. Danielly Joani Bullé,
por todos os ensinamentos durante a graduacao e principalmente durante
esse ano todo me orientando no Trabalho de Conclusdao de Curso, obrigada
pela disposigao, pela paciéncia e ajuda em todas as horas que necessitei, serei
sempre grata a vocé por tudo!

Agradecer a todos os professores que tive o prazer de conhecer ao longo
dessa caminhada, obrigada por todos os ensinamentos, pelo incentivo e
palavras certas no momento certo!

Aos amigos que fiz durante esses seis anos de faculdade: Os “FERAS”:
Anna Rita, Jéssica e Paulo, vocés sao demais, obrigada pelos dias
maravilhosos que compartilhei com vocés, vocés se tornaram grandes amigos
e que levarei pra sempre em minha vida!

As amigas Fernanda, Ramona e Débora, que também tive o prazer de
conhecer durante a graduagao, obrigada por sempre estarem presentes nos
momentos bons e ruins, com o passar dos anos nos tornamos amigas e quero
que assim permanecga. Agradecer também aos demais colegas que dividi a
vida académica!

As minhas amigas Gabriela, Micheline e Marcieli, obrigada por compreenderem a
minha auséncia, o meu siléncio e me ouvirem quando precisei vocés siao demais!!!

A todos que de uma maneira ou outra fizeram parte dessa caminhada,
mesmo que de longe sempre torcendo para que eu realizasse este sonho o

meu muito obrigada! Eu amo vocés!!!



"Bom mesmo é ir a luta com determinagao, abragar a vida com paixao, perder
com classe e vencer com ousadia, por que o mundo pertence a quem se
atreve. E a vida é muito bela para ser insignificante."

Charles Chaplin



RESUMO

A Sifilis € uma infecgao bacteriana causada por Treponema pallidum que é endémica
em paises de baixa e alta renda, sendo uma epidemia em todo mundo. Sua
manifestacdo acontece de forma primaria, secundaria, terciaria ou congénita onde
pode causar a morte em criangcas nascidas de maes infectadas. Para o diagndstico,
devem-se observar as diferentes fases da doenca para escolher o exame adequado.
Existe dois tipos de testes sorolégicos o teste treponémico detecta os anticorpos
especificos para o agente etiolégico que esta presente em todas as fases da infecgao
e o teste nao-treponémico VDRL (Veneral Disease Research Laboratory) que detectam
anticorpos ndo treponémicos e tornam-se positivos apés semanas do aparecimento
do cancro. Se o tratamento nao for realizado a doenga pode progredir ao longo dos
anos através das fases clinicas podendo levar a complicagées neurolégicas ou
cardiovasculares. O farmaco recomendado para o tratamento é a penicilina e a
resposta ao tratamento é avaliada baseando-se nas alteragdoes ao longo dos meses
nos titulos soroldgicos. Este estudo teve como objetivo estimar a prevaléncia de
sifilis em usuarios de um laboratério ambulatorial em uma cidade do interior do Rio
Grande do Sul, analisar os resultados dos testes de VDRL, estimar a prevaléncia de
sifilis por género; estimar a prevaléncia de sifilis por idade e avaliar o aumento de
casos a cada ano. Foi realizada coleta de dados a partir dos prontuarios dos pacientes
com sifilis atendidas no laboratério ambulatorial em Santa Cruz do Sul. Trata-se de
um estudo transversal, observacional, retrospectivo, quantitativo, descritivo. O
aumento da sifilis

€ observado como uma epidemia mundial, isso péde ser analisado no estudo
atual onde o avanco da sifilis foi significativo em cada ano, bem como por
género e idade com resultado de 5,3% de prevaléncia para as coletas
realizadas no laboratério ambulatorial, mostrando que necessitamos urgente

de servigos de saude com estratégias para eliminar essa doenga.

PALAVRAS CHAVES: Sifilis, Diagnéstico, Prevaléncia.



ABSTRACT

Syphilis is a bacterial infection caused by Treponema pallidum that is endemic in low-
and high-income countries and is an epidemic worldwide. Its manifestation happens
of primary, secondary, tertiary or congenital form where it can cause the death in
children born of infected mothers. For the diagnosis, the different phases of the
disease must be observed to choose the appropriate examination. There are two types
of serological tests. The treponemal test detects antibodies specific for the etiological
agent that is present at all stages of the infection and the non-treponemic VDRL
(Veneral Disease Research Laboratory) that detect non-treponemal antibodies and
become positive after weeks of the onset of cancer. If the treatment is not performed
the disease may progress over the years through the clinical phases and may lead to
neurological or cardiovascular complications. The recommended drug for treatment is
penicillin and the response to treatment is evaluated on the basis of changes over the
months in the serological titers. The objective of this study was to estimate the
prevalence of syphilis among users of an outpatient laboratory in a city in the interior
of Rio Grande do Sul, to analyze the results of the VDRL tests, estimate the prevalence
of syphilis by gender; to estimate the prevalence of syphilis by age and to evaluate the
increase in cases each year. Data were collected from the records of patients with
syphilis treated at the outpatient laboratory in Santa Cruz do Sul. This is a cross-
sectional, observational, retrospective, quantitative, descriptive study. The increase in
syphilis is observed as a worldwide epidemic, this could be analyzed in the current
study where the progression of syphilis was significant in each year, as well as by
gender and age, with a result of 5.3% prevalence for laboratory samples ambulatory,
showing that we urgently need health services with strategies to eliminate this

disease.

KEY WORDS: Syphilis, Diagnosis, Prevalence.
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1 INTRODUGAO

A sifilis é uma doenca infecciosa sistémica causada pela bactéria
Treponema pallidum, estima-se no mundo mais de 12 milhdes de casos desta
Doenga Sexualmente Transmissivel, sendo que no Brasi,l em 2015, notificados
65.878 casos, onde a taxa de deteccao mais elevada se encontra no Rio
Grande do Sul. Especifica do ser humano, quando nao tratada pode evoluir
para a forma créonica com sequelas irreversiveis. Transmitida por via sexual,
transplacentaria ou transfusédo sanguinea (BRASIL, 2017a).

As manifestacoes podem ocorrer de forma primaria, secundaria, terciaria e
congénita, sendo as duas primeiras fases consideradas as mais longas da exposi¢ao
e o periodo mais contagioso da doenca. Na terceira fase podem nao aparecer
sintomas, gerando uma falsa impressao de que a doenca esta curada, mas as
consequéncias da doenca podem estar presentes. A fase inicial compreende os
estagios primarios e secundarios com duragdao de um ano aproximadamente. E a fase
terciaria é considerada a fase tardia da doenca. A sifilis congénita pode ser
transmitida na hora do parto por lesées genitais ou o agente etiolégico atravessar a
placenta contaminando o feto (IVARS et al., 2016; HEBMULLER et al., 2015).

O teste para diagnosticar a doenga deve ser feito por todas as pessoas
sexualmente ativas, especialmente por gestantes, pois a infec¢cao do feto a partir da
mae pode desenvolver a sifilis congénita, que pode causar aborto e ma formagao do
feto ou até mesmo a morte. O diagndstico laboratorial da sifilis compreende os testes
treponémicos, como por exemplo, a sorologia por imunufluorescencia indireta FTA-
abs (Fluorescent Treponemal Antibody-absortion) e os testes nao-treponémicos,
como por exemplo, a sorologia VDRL (Veneral Diseases Research Laboratory). O
VDRL é muito utilizado no Brasil por sua alta sensibilidade de detectar a sifilis, por
possuir alta especificidade na detec¢ao da sifilis congénita, por seu baixo custo e facil
execucgao, utilizado no acompanhamento de casos tratados, sendo avaliador de cura
sorolégica (BRASIL, 2017c).

A sifilis tornou-se um problema para a saiude publica, sendo implantados
programas na tentativa de diminuir a sua incidéncia, especialmente durante a
gestacao, pois fatores de risco como baixa escolaridade, inadequada assisténcia
pré-natal, baixo nivel sécio econdémico sao encontrados na maioria dos casos. Os

casos de sifilis congénita tornaram-se um indicador importante na assisténcia pré-
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natal, neste periodo devem ser realizadas varias atividades, permitindo assim a
prevengao e inumeras complicagées (CAMPOS et al., 2010).

Deste modo, o objetivo deste estudo foi estimar a prevaléncia de sifilis em
um laboratério ambulatorial no municipio de Santa Cruz do Sul, analisar os
resultados dos testes de VDRL, estimar a prevaléncia de sifilis por idade,

estimar a prevaléncia de sifilis por género e avaliar o aumento a cada ano.
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