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RESUMO

A sifilis e 0 HIV séo duas doencas transmitidas principalmente por via sexual e estdo
entre as InfecgBes Sexualmente Transmissiveis (IST) mais prevalentes na populacdo, o que
pode favorecer a coinfeccéo por esses dois agentes. Objetivo: avaliar a frequéncia dessas IST
e a sua coinfeccdo nos pacientes atendidos no Laboratdrio de Analises Clinicas da PUC-GO.
Meétodo: Este foi um trabalho observacional descritivo, realizado a partir da analise dos
resultados dos exames laboratoriais solicitados a fim de detectar a infeccdo causada pelo T.
pallidum e/ou pelo Virus da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV). Resultado: Foi observada
uma maior frequéncia de sifilis em homens com idade entre 20 e 31 anos. Para 0 grupo
submetido a pesquisa apenas do HIV, a positividade foi de 100%. Ja a coinfeccdo foi
detectada em 5,1% (7/136) daqueles submetidos a pesquisa dos dois agentes patogénicos.
Conclusdo: Salienta-se a importancia da triagem clinica e do diagndstico, tanto para
individuos assintomaticos quanto sintomaticos, para um correto tratamento dos mesmos,

diminuicdo e controle dos casos.

Palavra-chave: Sifilis, HIV e Coinfeccao.

ABSTRACT

Syphilis and HIV are two diseases transmitted basically through sex and are among
the most prevalent Sexually Transmitted Infections (STIs) in the population, which can favor



co-infection by these two agents. Objective: to evaluate the frequency of these STIs and their
co-infection in patients treated at the Clinical Analysis Laboratory at PUC-GO. Method: This
was a descriptive observational work, performed from the analysis of the results of the
laboratory tests requested in order to detect the infection caused by T. pallidum and / or the
Human Immunodeficiency Virus (HIV). Result: A higher frequency of syphilis was observed
in men aged 20 to 31 years. For the group submitted to HIV-only research, positivity was
100%. Co-infection was detected in 5.1% (7/136) of those submitted to the research of the
two pathogens. Conclusion: The importance of clinical screening and diagnosis is
emphasized, both for asymptomatic and symptomatic individuals, for their correct treatment,
reduction and control of cases.
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INTRODUCAO

A sifilis € uma infeccdo causada pela bactéria Treponema pallidum, uma espiroqueta
helicoidal com membranas externas, fina camada de peptidoglicana e flagelos; sendo que
estes se apresentam situados no espaco periplasmatico e disseminando no microrganismo @,

O T. pallidum pode ser transmitido pelas vias sexual e transplacentéria, por transfusao
sanguinea e/ou inoculacdo acidental direta do agente. A infeccdo apresenta trés estagios
clinicos, sendo eles sintomaticos e se diferenciam em: sifilis priméria, secundéria e terciaria.
Além disso, esta infeccdo é um importante problema de satde publica no mundo, sendo que
anualmente a frequéncia global estimada € de 36 milhdes de casos, com incidéncia de 12
milhdes @3,

Tanto na sifilis primaria quanto na secundaria sdo encontradas altas concentracdes de
espiroquetas circulantes, portanto estas fases sdo consideradas de maior probabilidade para
transmissdo deste agente patogénico. Na fase primaria surge lesao unica, denominada cacro
duro ou protossifiloma, no local de entrada da bactéria e sua cura é espontanea. Se ndo houver
tratamento, a infecgdo evolui para fases seguintes, como a secundaria, caracterizada pela
presenca de exantema cutaneo, com maculas e papulas. Em seguida surge a fase latente, na
qual o individuo infectado ndo apresenta manifestacGes clinicas e ap6s, no minimo dez anos,
ocorrem inflamacdo e destruicdo tecidual, tumoracOes e surgem complicagcbes mais graves,

com sifilis cardiovascular e neurossifilis. Ademais, pode-se enfatizar que as lesdes sifiliticas



favorecem a entrada do HIV, surgindo assim a coinfeccdo por esses dois agentes patogénicos
(4, 5)_

Além das manifestacGes clinicas associadas a infeccdo, € essencial a realizacdo de
testes laboratoriais para o correto diagnéstico. Assim, podem ser utilizados métodos
sorol6gicos ndo treponémicos e treponémicos com a finalidade de alcancar boa sensibilidade
e especificidade ®. Os testes ndo treponémicos sdo aqueles que detectam anticorpos nio
treponémicos, como anticardiolipinicos, reaginicos ou lipoidicos. Estes ndo sdo especificos
para a bactéria, mas sdo detectados nos casos de sifilis, tanto para verificar positividade
quanto para realizar a quantificagdo na amostra, como por exemplo o Venereal Disease
Research Laboratory (VDRL) . J& os testes treponémicos sdo capazes de detectar e
quantificar os anticorpos antitreponémicos, tanto IgM quanto IgG, empregando por exemplo o
método de Fluorescent Treponemal Antibody Absorption (FTA-Abs). A associacdo destas
metodologias € indicada no diagnostico de sifilis, visto que estas podem apresentar um valor
preditivo positivo e por esta razdo e recomendada a realizagdo de ambos quando ha suspeita

da infeccdo 7,

HIV

O Virus da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV) pertence a familia Retroviridae,
subfamilia Orthoretrovirinae, género Lentivirus. S&o particulas esféricas que apresentam de
80 a 100 nm de didmetro, recobertas por envelope glicolipoproteico e genoma composto por
duas cépias de RNA fita simples de polaridade positiva. Por meios de reacdes soroldgicas sdo
evidenciados dois tipos de antigénicos: HIV-1 e HIV-2; sendo o HIV-1 o de maior viruléncia
e mais disseminado pelo mundo e o HIV-2, considerado 0 menos patogénico e menos
prevalente ®.

Apo0s a infec¢do primaria a replicacdo viral ocorre e a viremia € detectdvel por um
periodo de oito a 12 semanas. Assim, 0 virus dissemina no organismo e se aloja nos 6rgaos
linféides. O numero de células T CD4 diminui significantemente e a resposta imune tanto
humoral quanto celular aparece de uma semana a trés meses apds a infeccdo, causando a
queda pronunciada da viremia e a recuperagdo do numero de células T CD4. Porém a
imunidade ndo elimina totalmente o virus e este permanece nos linfonodos. Durante o periodo
de laténcia a replicacdo avanca a altos niveis, dando origem a bilhdes de particulas de HIV

produzidas e destruidas diariamente. Dessa forma, apos a laténcia clinica a pessoa infectada



pode desenvolver sintomas constitucionais associados a imunodeficiéncia, desenvolvendo a
fase de sindrome, favorecendo o surgimento das infec¢des oportunistas. Dessa forma, a
sindrome da imunodeficiéncia humana adquirida se caracteriza por uma danificacdo ao
sistema imunoldgico © 19,

A transmissdo acontece por relagcdes sexuais sem protecdo, transfusdes sanguineas,
compartilhamento de seringas e agulhas contaminadas, por via vertical e perinatal @9,

Pacientes infectados pelo HIV manifestam comprometimento grave e progressivo no
sistema imunologico, danificando com maior relevancia os linfocitos T, levando a lise das
celulas. Junto ao sistema linfoide, o Sistema Nervoso Central (SNC) é o principal alvo para o
virus, sendo encontrado no liquido cefalorraquidiano (LCR) e no tecido cerebral, esse
retrovirus consegue atravessar a barreira hematoencefalica (BHE) através dos macréfagos
infectados Y. Além disso, individuos infectados pelo HIV tém maior facilidade para
adquirirem doengas emergentes e reemergentes, fator esse que pode debilitar ainda mais o
sistema imunoldgico e favorecer ocorréncia de outras infecgdes 1219,

O diagndstico do HIV pode ser realizado a partir do isolamento viral, da deteccdo de
anticorpos especificos e/ou pela deteccdo e quantificacdo de acido nucleico ou antigenos
virais. Também ¢é cultivado através de linfocitos do sangue periférico e a presenca de células
infectadas na circulacdo depende do estagio da doenca, o cultivo do virus € detectado por
testes sobrenadantes das culturas apds sete a 14 dias. A sorologia € utilizada para detecgdo e
quantificacdo de anticorpos ou antigenos virais, por véarias metodologias, como ensaios
imunoenzimaticos (Enzyme Linked Immunosorbent Assay - ELISA e Enzyme Linked
Fluorescent Assay - ELFA), quimioluminescéncia, eletroquimioluminescéncia e
imunocromatografia. Para deteccdo e quantificacdo do material genético é possivel realizar a

técnica de Reacdo em Cadeia da Polimerase (PCR) e Western blot 14,
COINFEC(;AO SIFILIS X HIV

O estagio primario da sifilis € um dos principais responsaveis pelo desenvolvimento de
doencas ulcerativas genitais (DUG). De acordo com a Organizacdo Mundial de Satde (OMS),
essas ulceracOes sdo consideradas agentes de infecgfes sexualmente transmissiveis (IST's) e
possuem relevancia em relagdo a coinfeccdo com o HIV. Este fato se deve ao aumento da
possibilidade de transmisséo por relagbes sexuais desprotegidas. Umas das manifestacfes

primarias do treponema é o aparecimento de cancro, o qual é rico em linfocitos T e



macrofagos, sendo foco primério do HIV, isso causa um aumento da quantidade de células
receptoras ao virus . Além disso, alteracdes significativas ja foram observadas, tanto nos
niveis de células CD4 quanto de HIV-RNA em individuos coinfectados; onde ha queda no
ndmero dessas células e aumento nos niveis virais, sendo que ambos tendem a voltar a
normalidade ap6s o tratamento da infecgdo pelo treponema 9,

Esta coinfeccdo tem uma maior chance de ocorrer pois ambos os agentes séo
transmitidos, principalmente, por via sexual desprotegida, e a presenca de lesdes sifiliticas
também favorecem a entrada do virus no organismo do individuo ®. Assim, é recomendada a
deteccdo do HIV em pacientes soropositivos para sifilis e em casos cuja pesquisa é negativa,
aconselha-se refazer o teste em trés meses. Além disso, em cerca de 1 a 2% dos pacientes
coinfectados ocorre o fenébmeno de pro-zona, gerando resultados falsos negativos em testes
treponémicos 7,

A prevaléncia dessas doencas é elevada no Brasil. A sifilis chega a ter uma estimativa
de mais de um milhdo de casos por ano, com elevada frequéncia de transmissao associada ao
HIV. Pessoas que s&o soropositivas para o0 HIV podem apresentar elevadas taxas de Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis (IST), devido a fatores bioldgicos e comportamentais que
favorecem essa forma de exposicdo, sendo vinculadas horizontalmente ou verticalmente 9,
Outro fato importante é a elevada taxa dessa coinfeccdo em gestantes portadoras do HIV,
favorecendo a transmissédo vertical e o aumento da morbidade destas pacientes,
principalmente em estagio avancado da infecgio 9,

Os casos de sifilis ttm aumentado nos ultimos anos, favorecendo a disseminacao do
treponema, causando ndo apenas sifilis adquirida, mas também a sifilis gestacional e
congénita, o que faz dessa infec¢do um importante problema de salde publica. Além disso, 0s
casos de infeccdo pelo HIV permanecem elevados e a sua associa¢cdo com o T. pallidum pode
agravar o quadro do paciente coinfectado. Assim, este trabalho teve como objetivo verificar a
frequéncia dessas infecgdes isoladamente e concomitantes, nos pacientes atendidos no
Laboratdrio de Analises Clinicas da PUC-GO nos anos de 2018 e 2019.

MATERIAIS E METODOS
Este foi um trabalho observacional descritivo, realizado a partir da analise dos

resultados dos exames laboratoriais solicitados a fim de detectar a infec¢do causada pelo T.

pallidum e/ou pelo Virus da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV), nos pacientes atendidos no



Laboratdrio de Anélises Clinicas da Pontificia Universidade Catélica de Goiés, no periodo de
2018 a 2019.

Para o diagnostico imunolégico de sifilis foi realizado um teste soroldgico de triagem
utilizando-se a metodologia (VDRL/RPR). As amostras que apresentaram positividade nesta
metodologia, foram submetidas ao teste treponémico (FTA-ADs).

J& para o HIV foram utilizadas as metodologias de Eletroquimioluminescéncia, e
qguando necessario foi realizado o método ELFA, ELISA e a confirmacdo dos casos positivos
foi realizada a partir da metodologia de Western Blot.

Foram incluidos no estudo os resultados daqueles pacientes submetidos a realizacéo da
pesquisa de marcadores de infeccdo pelo T. pallidum, pelo HIV ou pelos dois agentes
patogénicos simultaneamente. Foram excluidos aqueles que ndo tinham essas solicitagdes ou
gue apresentaram dados inconsistentes.

Os dados obtidos foram digitados e analisados a partir do programa Excel (Microsoft).
Para a pesquisa bibliografica foram utilizados artigos cientificos publicados em periédicos.
Este trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade
Catolica de Goias (CEP/PUC Goias), sob o parecer 235.276, data da relatoria em 20 de marco
de 2013.

RESULTADOS

Durante o periodo do estudo proposto, 389 pacientes foram admitidos no laboratorio
para a realizar o diagnostico imunoldgico para sifilis, HIV ou ambos. Destes, 60,4%
(235/389) eram do sexo masculino e 39,6% (154/389) do feminino. A idade da populacéo
variou entre um e 87 anos, sendo que a média de idade foi de 38,6 anos.

Para a analise dos dados os resultados foram agrupados da seguinte forma: pacientes
submetidos ao diagnostico somente para sifilis, somente para HIV e pacientes que tinham
solicitacdo para pesquisa tanto de infeccdo pelo treponema quanto pelo virus.

Segundo o perfil dos pacientes submetidos ao diagnostico imunoldgico para estas
infeccbes, a maior taxa observada foi para sifilis (63,2%), sendo que esta populagdo
apresentou uma média de idade de 38,9 anos e sua maioria era do sexo masculino (61,8%).
Dentre aqueles em que houve solicitacdo da pesquisa apenas para o HIV, 100,0% deste grupo
apresentou positividade para o virus e a média de idade foi de 42,7 anos. Ja para pesquisa

tanto do T. pallidum quanto do HIV, 55,9% era do sexo masculino com média de idade de



37,7%. Em relacdo a faixa etéria de maior frequéncia, 133 individuos tinham entre 21 a 30

anos e 71 entre 31 a 40 anos. (Tabela 1)

Tabela 1 - Perfil dos pacientes que realizaram o diagnostico imunologico para sifilis, HIV ou
ambos, admitidos no Laboratério de Andlises Clinicas da PUC/GO, no periodo de 2018 e
2019.

Pesquisa para Sifilis Pesquisa para HIV Pesquisa para Sifilis e HIV

N (%) 246/389 (63,2) 7/389 (1,8) 136/389 (35,0)
Média de idade 38,9 anos 42,7 anos 37,7 anos
Faixa etaria

0a 10 anos 3(1,3%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)

11 a 20 anos 13 (5,3%) 0 (0,0%) 11 (8,1%)

21a 30 anos 82 (33,3%) 1(14,3%) 50 (36,8%)

31 a 40 anos 45 (18,3%) 3 (42,8%) 23 (16,9%)

41 a 50 anos 44 (17,9%) 2 (28,6%) 23 (16,9%)

51 a 60 anos 35 (14,2%) 0 (0,0%) 17 (12,5%)

Acima de 60 anos 24 (9,7%) 1 (14,3%) 12 (8,8%)
Sexo

Masculino (%) 152 (61,8) 7 (100,0) 76 (55,9)

Feminino (%) 94 (38,2) 0(0,0) 60 (44,1)

Analisando o grupo de individuos que foram submetidos a pesquisa dos dois agentes
patogénicos em 5,1% (7/136) foi possivel detectar a positividade tanto para sifilis quanto para
o HIV, sendo considerados coinfectados. Além disso, todos os pacientes deste grupo eram
homens.

Considerando os grupos de pacientes submetidos ao diagnostico soroldgico para sifilis
(somente sifilis e sifilis + HIV), foram realizadas duas metodologias: uma ndo treponémica
(VDRL) e outra treponémica (FTA-Abs), sendo que o perfil de positividade para essas

metodologias pode ser observado na Tabela 2.

Tabela 2 — Perfil de resultados observados, considerando os testes utilizados (ndo
treponémicos e treponémicos) para o diagnostico sorologico de sifilis dos pacientes admitidos
no LAC PUC/GO, no periodo de 2018 e 2019.



Perfil das metodologias Pesquisa para sifilis Pesquisa para sifilis e HIV Total
VDRLARZ/FTA-Abs pos 07 01 08
VDRLneg/FTA-Abs pos 07 02 09
VDRLpos/FTA-Abs neg 03 01 04
VDRLpos/FTA-Abs fiRZ 168 91 249
VDRLpos/FTA-Abs pos 61 19 80

fIRZ: ndo realizado; pos: positivo; neg: negativo

DISCUSSAO

O presente estudo permitiu identificar uma maior prevaléncia de sifilis, entre os
grupos de pacientes participantes. No Brasil, segundo dados do Ministério da Saude, no
ano de 2018 foram registrados 75,8 casos por 100.000 habitantes, sendo essa a maior taxa
de deteccdo de sifilis no pais, desde 2010 ©@% 21, A regido com maior nimero de casos
notificados foi a Sudeste (45,5%); ja na regido Centro-Oeste essa taxa foi de 8,1% e no
estado de Goias de 3,1%, como o local de maior indice nessa regido. As IST sdo um
importante problema de saide publica mundial e os aumentos dos casos destas infeccOes
vém preocupando os 6rgdos de salde em todo o mundo. Em 2016, foram definidas
estratégias que buscavam reduzir a incidéncia das mesmas, inclusive de sifilis em adultos
(20)_

Em 2017, a nota informativa n® 2-SEI/2017-DIAHV/SVS/MS, alterou os critérios de
definicdo de casos para notificagdo de sifilis no pais, no intuito de diminuir a
subnotificacdo dessa infeccdo. Essa nota vem redefinir os casos de sifilis adquirida,
congénita e em gestantes a fim de estar em consenso com a Organizacdo Pan-Americana
de Saude (OPAS) e a OMS. Além disso, segundo o MS, a prépria OMS indica que o
aumento do nimero de casos de sifilis & preocupante ndo apenas no Brasil, mas em todo o
mundo. Essa preocupacao se justifica diante da possibilidade de agravos associados ndo s
as complicacdes que a sifilis pode acarretar as gestantes, mas também ao feto, as criancas,
ou mesmo favorecer da transmisso do HIV @9,

Quanto a caracteristica etaria deste grupo, a média de idade foi de 38,9 anos, sendo
que a maior frequéncia para sifilis foi observada na faixa entre 21 e 30 anos (33,3%), dado
esse semelhante ao observado no ano de 2018, no Brasil, onde 35,1% dos casos ocorreram
em individuos com idade entre 20 e 29 anos ?9.Uma maior circulacdo do treponema em

adultos jovens em idade fértil pode favorecer ndo apenas a transmissao por via sexual



desprotegida como também por via vertical no caso de gestantes, podendo levar a
ocorréncia de sifilis congénita @9,

Outro fator importante associado a transmissdo do treponema é a maior prevaléncia
da infeccdo em homens. Em nosso estudo, 61,8% dos casos ocorreram neste grupo;
semelhante ao observado no Boletim Epidemiol6gico, com dados referentes ao periodo de
2010 a 2018 no Brasil, onde 59,6% dos casos ocorreram no sexo masculino @Y. Ja em um
estudo realizado em doadores de sangue, na regido Centro-Oeste, (2010 a 2016), 18,08%
dos infectados por sifilis eram homens 2

Quando passamos a analisar os dados daqueles individuos submetidos a pesquisa
apenas do HIV, a média de idade foi de 42,7 anos, sendo que 42,8% dos casos ocorreram
na faixa etaria entre 31 e 40 anos e todos eram homens. Segundo descrito por Knauth et al.
23 no Brasil, em 40 anos da epidemia de aids, a infeccdo pelo HIV ainda se mostra mais
elevada no sexo masculino, sendo que no periodo entre 1980 e junho de 2018, os homens
representaram 65,5% dos casos registrados, onde 49,0% desses eram heterossexuais,
38,0% homossexuais e 6,5% bissexuais.

Ja para o grupo testado tanto para sifilis quanto para HIV, 36,8% dos soropositivos
tinham entre 21 e 30 anos e a maioria também era do sexo masculino (55,9%). Além disso,
nesse grupo de pacientes, foi possivel realizar a detecgdo concomitante dos dois agentes
patogénicos, sendo assim, 5,1% foram considerados coinfectados. Em um estudo realizado
no hospital universitario de Zurique e no City Hospital Triemli, na Suica, no periodo de
janeiro de 1999 a dezembro de 2008, foram analisados 264 pacientes, onde 92% eram
homens. Destes, 42,0% soropositivos para o HIV e 13,0% tinham histérico clinico anterior
de contato com o treponema. Além disso, no grupo de coinfectados foi observado que a
sifilis priméaria ocorreu em menor frequéncia do que naqueles que clinicamente estavam
nos estagios secundario e latente da infecgdo ¢,

Do total de pacientes analisados, em 90,0% (350/389) foi detectada a positividade
para um dos meétodos utilizados na pesquisa da infecgdo pelo treponema. Cabe mencionar,
que os testes ndo treponémicos nao confirmam a sifilis, dessa forma ndo é padronizado
isoladamente para o diagndstico dessa infeccdo. Ja os testes treponémicos sdo mais
especificos, positivando ja no inicio da doencga, comumente encontrados na fase primaria.
E importante salientar que a positividade para o teste nio treponémico e para o
treponémico em um mesmo individuo, aumenta a especificidade do resultado, confirmando
assim a infecgdo ®. Outro fator importante para o diagndstico esta na presenca ou néo de

sintomatologia. Para assintomaticos, € necessaria a positividade de ambos o0s testes; ja para
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aqueles que apresentam sintomas, a positividade de um dos métodos ja garante o

diagnéstico final, independente a titulagdo % %

CONCLUSAO

Contudo é de grande importancia a preconizacao de conscientizacao sobre os fatores,
e consequéncias que essas duas doencas podem causar nas pessoas, além do mais,
podemos destacar nos homens, pois esses individuos podem ser percussores para as
mulheres, principalmente em gestantes que podem levar a sifilis congénita. Ademais,
salientar a importancia da triagem clinica e ao diagnoéstico, tanto para individuos
assintomaticos e sintomaticos, para um correto tratamento, diminuicdo e controle dos
casos. Pois, a sifilis abre portas para facilidade de possiveis coinfec¢des e assim alastrando

em toda comunidade.
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