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RESUMO

A sifilis ¢ uma doenga causada pela bactéria Treponema pallidum e clinicamente dividida em
primaria, secundaria e terciaria. A transmissdo se da principalmente pelas vias sexual e congénita e
por transfusdes sanguineas. A sorologia para sifilis em doadores de sangue ¢ realizada desde 1938
¢ o objetivo deste estudo foi verificar a prevaléncia do teste Veneral Disease Research Laboratory
(VDRL) reagente em doadores do Hemocentro Regional de Cruz Alta no Rio Grande do Sul, no
periodo de agosto de 2003 a julho de 2009. Foram analisadas 20.780 doagdes e consideradas,
neste estudo, como as que apresentaram sorologia reagente e inconclusiva para o teste VDRL. A
prevaléncia encontrada foi de 0,3% para sorologia reagente e 0,13% para inconclusiva. Em relagao
ao género dos doadores reagentes, 58,33% foram do sexo masculino. A faixa etaria com maior
reatividade foi de 31 e 40 anos. Conclui-se que a prevaléncia de 0,3% de VDRL reagente encontrada
neste estudo ¢ considerada baixa e que vem diminuindo nos wltimos anos. Os resultados deste
estudo podem ser utilizados para o desenvolvimento de agdes publicas para prevengao e controle da
prevaléncia da sifilis na regido.
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A sifilis tornou-se endémica na Europa em 1495 e continua sendo um
problema de satde publica principalmente nos paises em desenvolvimento (17).
Segundo a Organizagdo Mundial da Satde (OMS), estima-se que 12 milhdes de
novos casos da doenga ocorram a cada ano e destes, 3 milhdes encontram-se na
América Latina e Caribe(18).
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O agente etiologico ¢ a bactéria Treponema pallidum, sendo a sifilis
clinicamente dividida em primadria, secundaria e terciaria (1, 6). A transmissao
ocorre sobretudo pelas vias sexual e congénita e por transfusdo sanguinea. Os casos
de contagio por meio de hemocomponentes sao raros gracas a triagem sorologica
realizada em candidatos a doagdo de sangue. Nos ultimos 35 anos, ha somente trés
casos de transmissao da doenca relatados na literatura inglesa em transfusdes diretas
(5) eum caso nos Estados Unidos em transfusao de plaquetas (10). Apesar de ser um
procedimento realizado dentro das normas técnicas, a transfusdo sanguinea envolve
risco sanitario com a potencial ocorréncia de incidentes, como aqueles relacionados
as doengas infecciosas. Portanto, devem ser tomadas todas as medidas preventivas
necessarias a fim de evitar possiveis danos aos receptores.

Uma das medidas preventivas transfusionais ¢ o monitoramento
sorologico de varias doencas, dentre elas a sifilis. A sorologia para sifilis em
doadores de sangue ¢ realizada desde 1938 (5). No Brasil, a Portaria n° 1.376/93
e a Resolugdo n° 57 de 2010 determinam que, nos servigos de hemoterapia, sejam
realizados testes sorologicos para sifilis, doenga de Chagas, hepatites B e C, Virus
da Imunodeficiéncia Humana Adquirida (AIDS) e Virus Linfotrofico da Célula T
Humana (HTLV), sendo opcional a realizacdo dos testes para citomegalovirus e
maléria (2).

Existem dois tipos de testes soroldgicos para sifilis: os treponémicos e os
nado treponémicos. Os testes ndo treponémicos, como o VDRL (Veneral Disease
Research Laboratory) (14, 11), utilizam uma mistura de cardiolipina, colesterol e
lecitina capaz de detectar anticorpos anticardiolipinicos produzidos em resposta
ao antigeno do treponema. Os testes treponémicos (8), como o ELISA, utilizam
antigenos treponémicos e detectam anticorpos contra o proprio treponema.

A triagem diagnostica para sifilis deve ser realizada com a utilizagao dos
testes sorologicos treponémicos e ndo treponémicos. Os servicos de hemoterapia,
em razao da grande demanda, estdo aptos a realizar somente um dos testes, mas deve
ser mantido um programa de controle de qualidade para garantir a confiabilidade e a
reprodutibilidade daquele realizado (13). A legislagao brasileira nao especifica o tipo
de teste a ser utilizado na triagem para sifilis em hemocentros. Consequentemente,
a maioria dos servicos de hemoterapia utiliza um teste ndo treponémico em sua
rotina soroldgica em razao do menor custo e também por ser menor o descarte de
bolsas (13).

Este estudo teve por objetivo verificar a prevaléncia do teste ndo
treponémico VDRL e varidveis associadas, como idade e género, em doadores
do Hemocentro Regional de Cruz Alta na regido do planalto central do Rio
Grande do Sul.

O estudo consistiu na analise de 20.780 prontudrios de doadores do
Hemocentro Regional de Cruz Alta- RS no periodo de agosto de 2003 a julho de
2009. Nestes arquivos, foram selecionados os casos de doadores com sorologia
reagente e inconclusiva para o teste VDRL.
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O Hemocentro Regional de Cruz Alta foi fundado em agosto de 2003, por
meio de um consoércio entre o Governo Estadual — Fundacdo Estadual de Producdo
¢ Pesquisa em Saude (FEPPS) — e a Prefeitura Municipal — Secretaria da Saude. O
Hemocentro Regional ¢ um 6rgéo publico, vinculado ao Sistema Unico de Satde e
atende a demanda de hemocomponentes de 31 municipios localizados no planalto
central do Rio Grande do Sul.

Grande parte das doagdes recebidas pelo Hemocentro corresponde a agdes
dirigidas, reposi¢do e repeticdo, cujo periodo minimo estipulado entre as doacdes &
de 90 dias para as mulheres e de 60 dias para os homens.

Nos doadores incluidos neste estudo, foram analisadas variaveis
correspondentes a faixa etaria, sendo os individuos divididos em seis grupos (menos
de 20 anos; 21 a 30 anos; 31 a 40 anos; 41 a 50 anos; 51 a 60; mais de 60 anos),
ao género (masculino e feminino) e a sorologia para o teste VDRL (reagente ou
inconclusiva).

Para triagem sorologica da sifilis, o Hemocentro Regional de Cruz Alta
emprega o teste VDRL modificado (USR) do fabricante Wiener Lab e utiliza
os métodos quantitativo e qualitativo. A amostra ¢ considerada negativa se ndo
apresentar aglutinagdo e positiva se apresentar aglutinagdo com titulo superior a 1:4,
conforme instrugdes do fabricante. A amostra que apresentar resultado negativo é
liberada; se for inconclusivo oureagente, aamostra é testada novamente em duplicata.
Se no teste de repetigdo as duas amostras apresentarem resultado inconclusivo ou
um inconclusivo e outro reagente, a amostra ¢ considerada inconclusiva. Se os dois
resultados forem reagentes, a amostra ¢ considerada reagente.

Foram analisados 20.780 prontuarios de doadores no periodo de agosto
de 2003 a julho de 2009, dos quais 60 apresentaram o teste VDRL reagente,
representando uma prevaléncia de 0,3%, e 27 doadores apresentaram teste VDRL
inconclusivo, com prevaléncia de 0,13% (Tabela 1).

Tabela 1. Distribui¢do da prevaléncia de VDRL reagente e inconclusivo quanto a
faixa etaria ¢ o sexo no periodo de 2003 a 2009

Faixa ctéria VDRL reagente Prevaléncia VDRL inconcluso Prevaléncia
Masculino Feminino VDRL reagente Masculino Feminino VDRL inconcluso

<20 anos 6 - 10,0% 1 - 3,7%
21 - 30 anos 6 8 23,3% 2 5 25,9%
31 - 40 anos 8 8 26,7% 3 2 18,5%
41 - 50 anos 8 6 21,7% 3 7 37,1%
51- 60 anos 6 - 13,3% 2 2 14,8%
60 anos ou mais 1 3 5,0% - — —

Total S R 60 25 0,3% 11 27 16 0,13%

Entre os doadores que apresentaram VDRL reagente, 58,3% sao do sexo
masculino e 41,7% do sexo feminino. Em relagdo a faixa etaria, os doadores com
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idade entre 31 e 40 anos foram os que apresentaram maior prevaléncia de VDRL
reagente (26,7%). A menor prevaléncia (5%) foi apresentada pelos doadores com
idade igual ou superior a 60 anos (Tabela 1).

Analisando a prevaléncia anual de doadores VDRL reagentes, observou-se
uma diminui¢ao nos ultimos anos. O maior nimero de casos concentrou-se no ano
de 2004, com 19 casos reagentes. Em 2009, os indices voltaram a decrescer, pois
apenas quatro pessoas apresentaram sorologia positiva para sifilis (Figura 1).
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Figura 1. Prevaléncia anual de doadores VDRL reagentes no Hemocentro
Regional de Cruz Alta-RS, 2003-2009

A prevaléncia de VDRL reagente encontrada no Hemocentro Regional
de Cruz Alta foi de 0,3%. O resultado encontrado ¢ semelhante ao de outro estudo
realizado no Hemocentro do Hospital Universitario de Santa Maria (9), no qual
pesquisadores verificaram prevaléncia para VDRL de 0,5%. Segundo a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) (12), a inaptidao soroldgica para sifilis
nos hemocentros do Rio Grande do Sul em 2005 era de 0,3%, o que demonstra que os
indices encontrados nos dois estudos estao dentro do esperado para a populagdo gaticha.

Estudos realizados em hemocentros de outros estados revelaram uma
prevaléncia maior de testes VDRL reagentes para sifilis. Os hemocentros dos
estados do Amazonas (3), Sao Paulo (15) e Sergipe (16) revelam a prevaléncia
de 1,1%, 1,7%, 1,6%, respectivamente. Também ¢ mais elevada a prevaléncia em
outros paises como Uruguai (0,5%) e Paraguai (5%) (4).

A baixa reatividade para o teste VDRL encontrada neste estudo pode ser
explicada pela eficacia e melhoria dos programas publicos que visam reduzir a
incidéncia e a vulnerabilidade da populagao a agravos como a sifilis, pelo controle
de qualidade adotado pelo Hemocentro e por ser a maioria das doagdes de repetigdo.

Neste estudo, foi observada a prevaléncia de VDRL reagente de 58,7%
em homens e 41,7% em mulheres. Estes indices podem ser explicados pelo fato de
o Hemocentro Regional de Cruz Alta possuir maior niimero de doadores do sexo
masculino. A explicagdo para a maior prevaléncia masculina pode estar relacionada
ao comportamento sexual de risco apresentado pelo homem (7) e as anemias
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comuns em mulheres, ocasionadas pelas necessidades adicionais de ferro durante
a vida reprodutiva, principalmente no periodo p6s-menstrual, o que as impede de
fazer a doag@o de sangue (12).

O maior nimero de casos de sifilis ocorreu em 2004 e, desde entdo, o
namero vem diminuindo. Neste caso, esta redugdo pode ser devida aos esforgos
para a prevengao do surgimento de novos casos, como praticas sexuais mais seguras
principalmente entre populagdes de risco, e a criagdo dos programas que alertam
contra as doengas sexualmente transmissiveis (DSTs) (7, 13).

Com base no estudo apresentado, podemos concluir que a prevaléncia
de VDRL reagente de 0,3%, encontrada no Hemocentro Regional de Cruz Alta, ¢
considerada baixa e esta diminuindo nos tiltimos anos. O perfil do doador VDRL
reagente deste hemocentro ¢ constituido por homens, em sua maioria, ¢ faixa etaria
entre 31 e 40 anos. Sendo assim, o presente trabalho fornece elementos uteis para a
avaliagdo dos riscos de transmissao de sifilis por meio de transfusdes. Além disso,
indica que € possivel atentar para condutas na satide ptiblica com o desenvolvimento
e planejamento de agdes estratégicas de prevengdo e controle da prevaléncia de
sifilis na regido, de modo que seja possivel continuar aprimorando a qualidade do
sangue disponivel para transfusao.

ABSTRACT

Prevalence of positive VDRL in donors of the blood center in Cruz Alta municipality,
Brazil, from 2003 to 2009

Syphilis is caused by the bacterium 7reponema pallidum and clinically divided
into primary, secondary and tertiary. The main ways of transmission are by sexual
and congenital route, and also through blood transfusions. Serology for syphilis
in blood donors has been performed since 1938 and the aim of this study was to
check the prevalence of positive VDRL (Veneral Disease Research Laboratory) in
donors of the Regional Blood Center in Cruz Alta, Rio Grande do Sul State, Brazil,
from August 2003 to July 2009. We analyzed 20,780 donations and considered, for
this study, those which had either positive or inconclusive serology for the VDRL
test. The prevalence was 0.3% and 0.13%, for positive and inconclusive serology,
respectively. In relation to the gender of the donors with a positive or inconclusive
VDRL, 58.3% were male. Considering the age, donors between 31 and 40 years-old
had the highest proportion of positive cases. The VDRL reagent prevalence found in
this survey was considered low, and that it has been decreasing in the last few years.
The results from this study may be used for the development of measures to prevent
and control the syphilis prevalence in this region.

KEY WORDS: Syphilis. Blood donors. Serology.
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