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. ALCOOLISMO E SiFILIS: ]
PREVALENCIA E ALTERAGOES CLINICAS E BIOQUIMICAS HEPATICAS

Paulo BORINI(1)

RESUMO

Avalia-se a prevaléncia de sifilis em alcoolistas cronicos e as alteragcdes hepiticas,
clinicas e bioquimicas, em pacientes portadores de ambas entidades. A prevaléncia de
sifilis em doentes com outros diagnésticos psiquidtricos foi tomada para comparagio.
Os pacientes eram assintomdticos ou oligossintomdticos com relagio a disfungio
hepitica causada pelo alcoolismo e nio apresentavam manifestagGes correspondentes
aos estigios clinicos da sifilis.

Duzentos e seis alcoolistas e 228 pacientes com distirbios psiquidtricos foram
submetidos a exame clinico e as reagbes sorolégicas quantitativas de Wasserman e
VDRL para diagnéstico de sifilis. Encontrou-se prevaléncia de soropositividade em
6,3% e 3,1% dos alcoolistas e doentes psiquidtricos, respectivamente.

Nenhuma diferenca estatisticamente significante foi observada entre os alcoolis-
tas, com sorologias positivas e negativas para sifilis, quanto as frequéncias das
manifesta¢oes clinicas e altera¢bes bioquimicas indicativas de acometimento hepidtico.

UNITERMOS: Alcoolismo; Sifilis; Alcool, Sifilis e Figado.

INTRODUCAO

Em virios paises, inclusive o Brasil, estd
ocorrendo recrudescéncia da sifilis e aumento
na prevaléncia do alcoolismo.

Em muitos individuos, o dlcool determi-
na acimulo de gordura no figado, com ou
sem altera¢des funcionais, mas freqiente-
mente com mudangas em varios aspectos do
metabolismo hepitico. Em outros, ele pode
conduzir a hepatite alcodlica e a cirrose,
usualmente com virios distirbios na funcgio
hepatical®.

Alguns autores admitem que a sifilis possa
ocasionar cirrose hepitica’, enquanto que ou-
tros pensam tratar-se de coincidéncia. A maior
frequéncia de cirrose e sifilis decorreria do fato
de serem os alcoolistas mais propensos a adqui-
rir tanto a sifilis como a cirrose!®, Tem sido
chamada a atengio para a reduzida frequéncia
de lesoes hepaticas na sifilis adquirida, em com-
paragao com a sifilis congénita. No secunda-

rismo luético as espiroquetas invadem o figado
com produc¢iao de granulomas miliares'® e ne-
crose portal e centrizonal’®. Na fase terciaria
podem ocorrer lesdes gomosas no figado'®.

Embora a sifilis e o alcoolismo consti-
tuam dois grandes problemas de Saude Publi-
ca, a associagdo destas duas entidades nio
tem sido adequadamente aferida e estudada
entre nos.

Neste estudo, apresentamos os dados
epidemiolégicos da associa¢io de alcoolismo
e sifilis num grupo de pacientes internados
em hospital psiquiatrico para tratamento do
alcoolismo, comparando-os com os dados ob-
tidos de pacientes com outros diagnésticos
psiquidtricos e com sorologia positiva para
sifilis.

Apresentamos tambérm as alteragdes hepa-
ticas, clinicas e bioquimicas, observadas em
pacientes portadores das duas entidades, com-
parando-as com as apresentadas por alcoolistas
com sorologia negativa para sffilis.
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CASUISTICA E METODO

Setecentos e trinta e nove pacientes, do
sexo masculino, foram internados, no periodo
compreendido entre junho e agosto de 1987,
no Hospital Espirita de Marilia, especializado
no tratamento de doenc¢as mentais. Duzentos e
trinta pacientes receberam diagnéstico de al-
coolismo e 509 pacientes outros diagnésticos
psiquidtricos (DSM-III-R)!.

Duzentos e seis dos 230 alcoolistas e 228
pacientes selecionados ao acaso, dos 509 nio
alcoolistas realizaram, em duas oportunidades
diferentes, para excluir erro técnico, as reagdes
sorolégicas quantitativas de Wasserman e
VDRL (Venereal Diseases Research Laborato-
ries) para diagnéstico de sifilis, de acordo com
as técnicas descritas por WASSERMAN et al®.
e HARRIS et al®,, respectivamente. Considera-
ram-se positivos todos os resultados reagentes
a um dos testes nas duas oportunidades testa-
das, independentemente dos titulos.

Vinte e quatro alcoolistas e 2 nio alcoolis-
tas foram excluidos do estudo por virios moti-
vos (transferéncias, altas precoces, fugas, etc.).

Nenhum paciente apresentava sintomas
ou sinais clinicos que pudessem sugerir a pre-
sen¢a de uma das trés formas clinicas da sifilis,
bem como negavam terem sido tratados para
tal enfermidade. Aparentavam encontrarem-se
no periodo de laténcia da doenca.

Os pacientes alcoolistas foram considera-
dos assintomdticos ou oligossintomdticos do
ponto de vista clinico, ji que procuraram aten-
dimento médico com a finalidade de se desin-
toxicarem e tratarem do alcoolismo. Além das
reages soroldgicas para sifilis (RSS), todos os
alcoolistas, menos um com RSS positivas, fo-
ram submetidos a exames laboratoriais: andli-
ses hematimétricas realizadas por maquinas
contadoras de glébulos e dosagens bioquimicas
plasmadticas de proteinas, bilirrubinas (direta e
indireta), aminotransferases, fosfatase alcalina
e glicemia. Exames coproparasitolégicos foram
negativos para ovos de Schistosoma mansoni.
Nio foram pesquisados antigenos virais. Ao
exame clinico, considerou-se haver hepatome-
galia quando o figado estava palpavel abaixo do
rebordo costal, quer na linha hemiclavicular
direita quer na linha mediana, desde que o
nivel superior da macicez hepitica nio estivesse
abaixo do quinto espago intercostal direito.
Considerou-se haver esplenomegalia ndo so-
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mente quando o érgio estivesse palpdvel abai-
xo do rebordo costal, mas também quando o
nivel superior da macicez detectada no espaco
de Traube deslocava-se para baixo quando o
paciente fazia apnéia inspiratéria. A avaliagio
propedéutica do figado e do bago foi realizada
com o paciente na posi¢ao supina.

Para anilise comparativa das influéncias
conjuntas do alcoolismo e da sifilis sobre o
figado, foi estudado um grupo de pacientes
alcoolistas com RSS negativas, escolhido ao
acaso e do mesmo tamanho do grupo com
sorologia positiva.

Os alcoolistas, com RSS positivas e negati-
vas, foram extraidos de uma populagio de pa-
cientes procedentes de todo o sudoeste e parte
do noroeste do Estado de Siao Paulo - com-
preendendo as microregides: Alta Paulista,
Nova Alta Paulista, Noroeste, Alta Sorocabana
e Araraquarense - e da regido norte do Estado

do Parani, com idade média de 89,7+2,5 anos
(limites: 20 e 79 anos), tempo de alcoolismo de

20,8+3,7 anos (limite: 6 e 60 anos) e ingestiao

didria de 318+66,9 gramas de dlcool sob a for-
ma de aguardente de cana. Cerca de 82,7% dos
individuos ji eram dependentes do dlcool por
volta dos 20 anos de idade. A distribuicio se-
gundo a cor foi de 72% de brancos, 15% de
pretos, 12,5% de pardos e 0,5% de amarelos.
Cerca de 39,5% eram casados, 36,5% solteiros,
19% desquitados ¢ 5% com outros estados civis.
Nenhum deles havia feito uso de drogas psico-
trépicas nos trés meses anteriores a internagao.
Cerca de 80% eram tabagistas e 2% faziam uso
de drogas ilicitas. A maioria tinha nivel baixo
de escolaridade e baixa renda®.

Os dados sio apresentados como média =
desvio padrio no texto e nas tabelas. Compara-
¢Oes estatisticas foram feitas pelos testes chi-
quadrado e t de Student'. Adotou-se, para
andlise estatistica, o nivel de significincia de

5%.
RESULTADOS

As caracteristicas demogrificas e sociais
dos pacientes alcoolistas e daqueles com outros
diagnésticos psiquidtricos (nao alcoolistas) com
sorologia positiva para sifilis sdo apresentadas
na Tabela 1.

As reagles sorolégicas para sifilis (RSS)
foram positivas em 13 (6,3%) dos 206 alcoolis-
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TABELA 1
Caracteristicas demogrificas e sociais dos pacientes
com diagndéstico de alcoolismo e com outros
diagnésticos (nao alcoolistas), com reagoes sorologicas
positivas para sifilis

Variaveis Alcoolistas  Nio alcoolistas
(n.: 206) (n.: 228)
RSS positivas 13 (6,3%) 703,1%) ns
Idade média (anos) 38,5+11,8 34,0£12,0 ns
Cor
branca 10 7 ns
preta 1 0 ns
parda 2 0 ns
Estado civil
Solteiro 2 2 ns
Casado 8 5 ns
Desquitado 2 0 ns
Amasiado 1 0 ns
Condigao sécio-econdmica  baixa baixa
RSS - Reagdes sorolégicas para sifilis
ns - diferenca estatistica nio significativa.

tas e em 7 (3,1%) dos 228 nio alcoolistas, com
titulos sempre superiores a 1:2. A maior preva-
1éncia de RSS positivas no grupo dos alcoolistas
nio foi significativa. Entre os alcoolistas houve
uma diferenca significativa na prevaléncia de
soropositividade entre solteiros e casados, sen-
do aquela maior entre os ultimos (Tabela 1).

Entretanto, comparando-se a distribuicio
dos individuos casados e solteiros do grupo de
alcoolistas com RSS positivas com a distribui-
¢io observada na populagio total de alcoolistas,
constatou-se nao haver diferenca significativa
na prevaléncia de sifilis entre os dois estados
civis.

Nao observou-se diferengas significativas
entre os dois grupos de pacientes alcoolistas,
com sorologia positiva e negativa, quanto a
idade média, tempo de uso de bebida alcodlica,
quantidade de édlcool ingerida diariamente, es-

tado geral dos pacientes e regularidade alimen-
tar (Tabela 2).

As frequéncias das altera¢oes observadas
no exame fisico de 12 alcoolistas com RSS
positivas e de 12 alcoolistas com RSS negativas,
sao apresentadas na Tabela 3. Nao foram ob-
servadas diferencas estatisticamente significan-
tes em nenhum dos parimetros analisados.

Niao houve diferencas significativas entre
as taxas médias de albumina, globulinas, bilir-

TABELA 2
Idades médias, tempos de uso de bebida alcodlica e
quantidades de dlcool ingeridas diariamente por
alcoolistas com RSS positivas e negativas.

Variaveis Sorologia para sifilis
positiva negativa

Idade média (anos) 38,5+11,8 42,0£12,6 ns

Tempo de alcoolismo (anos) 23,1£12,5 21,7¢12,77 ns

Quant..de alcool (gramas) 289,1+148,2 278,0+116,7 ns

RSS - Reagdes soroldgicas para sifilis
ns - diferenqa estatistica nio significativa.
TABELA 3

Frequéncias das alteragoes observadas nos exames
fisicos de pacientes alcoolistas com sorologia para sifilis
positivas e negativas,

Variaveis Sorologia para sifilis

positiva negativa

Hepatomegalia 7 (58,3%) 10(83,3%) ns
Esplenomegalia

bago percutivel 8 (66,6%) 8 (66,6%) ns

bago palpavel 1(8,3%) 0 ns
Aranhas vasculares 3(25,0%) 0 ns
Escleréticas amareladas

ictericia 1(8,3%) 1(8,3%) ns

pseudo-ictericia * 3 (25,0%) 7 (58,3%) ns
Circulagio colateral,

ascite, ginecomastia 0 0 ns
Edema 1(8,3%) 1(8,3%) ns
Estado geral

bom 7 (58,3%) 7 (58,3%) ns

regular 4 (33,3%) 4(33,3%) ns

mau 1(8,3%) 1(8,3%) ns
Alimentacio

regular 4 (33,3%) 6 (50,0%) ns

irregular 8 (66,6%) 6 (50,0%) ns

ns - diferenca estatistica nio significativa
* - coloragio amarelada das escleréticas sem correspon-
dente elevacgio das taxas das bilirrubinas plasmaticas.

rubinas direta e indireta, aspartato aminotrans-
ferase (AST) e alanino aminotransferase (ALT),
fosfatase alcalina e glicemia entre os grupos
com RSS positivas e negativas. Também nio
houve diferencga significativa entre os valores
da relacao AST/ALT dos dois grupos (Tabela
4). Nenhuma diferenca estatisticamente signifi-
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TABELA 4
Variaveis bioquimicas relacionadas com o figado em pacicntes alcoolistas com RSS positivas e negativas e
valores de referéncia.

Variaveis RSS + RSS - Referéncias
média limites média limites limites
Albumina, g% 3,610,7 2,524,5 3,840,5 32250 ns 3,5a4,8
Globulina, g% 3,4+0,8 2a4,6 3,5+1,0 1,8a50 ns 2,6a3,1
Bilirrubinas, mg%
Total 0,9+0,3 0,6al,6 1,1+0,2 08al5 ns 0,3a1,2
Direta 0,6+0,2 0,4al,0 0,6+0,2 04209 ns 0,1a0,4
Indireta 0,410,1 0,2a0,6 0,4+0,2 0,1a0,7 ns 0,2a0,7
Aminotransferase, Ul )
AST 13,5+7,6 9a37 15,8+8,9 6a37 ns até 12
ALT 9,884 5a36 9,45,3 5a25 ns até 12
AST/ALT 1,5+0,4 1,7£0,4 ns
Fosfatase alcalina, U 39,1195 17a85 48,2¢237 29a108 ns 13243
Glicemia, mg% 71,8+8,8 54 a 84 72,5x11,8 62a159 ns 80a110
RSS + - Reagdes soroldgicas para sifilis positivas
RSS - - Reagdes sorolégicas para sifilis negativas
ns - diferenga estatistica nio significativa
AST - Aspartato aminotransferase
ALT - Alanino aminotransferase

cante foi observada entre os parimetros clini-
cos e laboratoriais dos alcoolistas com RSS
positivas e a totalidade dos alcoolistas com RSS
positivas e negativas. (Tabela 5).

DISCUSSAO

Existe uma tendéncia a se estigmatizar
todo comportamento desviante. O uso abusivo
de dlcool é tido, por alguns, como fator de risco
para o contagio das doencas sexualmente trans-
missiveis. O alcoolismo geraria habitos dissolu-
tos que propiciariam uma atitude sexual per-
missiva e relages maritais instdveis®. Alguns
autores acreditam que os alcoolistas sio mais
propensos a adquirir a sifilis'® e os colocam
dentro dos chamados grupos de risco.

E reconhecido atualmente, nos alcoolistas
do sexo masculino, tendéncia para o hipogona-
dismo e para a feminilizagio, traduzidos por
perda da libido, impoténcia, atrofia testicular e
outras alteragdes da esfera sexual'? Diante de
tais observagoes a expectativa seria a de que a
perda da libido e a impoténcia, reduzindo a
atividade sexual dos alcoolistas, acabaria por
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tornd-los menos susceptiveis a contrair doengas
com transmissiio fundamentalmente sexual.

Séo poucos os estudos realizados no sentido
de investigar os aspectos epidemiolégicos da as-
sociagio destas duas entidades. Nao encontra-
mos, pelo menos nos tltimos dez anos, dados
nacionais sobre a prevaléncia da sifilis em alcoo-
listas e doentes psiquidtricos. Nos Estados Unidos
da América do Norte foi observado que os alcoo-
listas apresentavam RSS positivas com prevalén-
cia significativamente maior que pacientes psi-
quiatricos'. Entretanto, os autores de tal obser-
vagio nio informam sobre as caracteristicas sé-
cio-econdmicas, grau de instru¢io ou padrées de
alcoolismo dos pacientes por eles estudados. Ha
uma estreita relagio entre fator econémico, grau
de instrugio e promiscuidade sexual. A promis-
cuidade sexual é tanto mailor quanto menor o
rendimento anual e o niimero de anos de esco-
1a!®. O recrudescimento atual da sifilis tem sido
atribuido, dentre outros fatores causais, ao au-
mento da promiscuidade e ignorancia®.

No nosso estudo nio observamos diferen-
¢a significativa na prevaléncia de RSS positivas
entre alcoolistas e pacientes com outros diag-
nésticos psiquidtricos.
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TABELA 5
Frequéncia das alteragdes observadas nos exames fisicos e testes bioquimicos de pacientes alcoolistas com sorologia
positiva para sifilis e de alcoolistas com sorologias positivas e negativas para sifilis.

Variaveis RSS RSS
positivas positivas e negativas Referéncia
(n.: 12) (n.: 206)

Hepatomegalia 7 (58,3%) 150 (70,1%) ns -
Esplenomegalia

bago percutivel 8 (66,6%) 155 (72,4%) ns -

bago palpivel 1(8,3%) 18 (8,4%) ns -
Aranhas vasculares 3 (25,0%) 34 (21,9%) ns -

Esclerdticas amareladas

ictericia 1(8,3%) 15 (7,0%) ns ) -

pseudo-ictericia * 3 (25,0%) 67 (31,3%) ns -
Circulag¢io colateral 0 4 (1,9%) ns -
Ascite 0 8(3,7%) ns -
Ginecomastia 0 3 (1,4%) ns -
Edema 1(8,3%) 13 (6,1%) ns -
Estado geral -

bom 7 (58,3%) 111 (51,9%) ns -

regular 4 (33,3%) 87 (40,6%) ns -

mau 1(8,3%) 16 (7,5%) ns -
Albumina, g% 3,6+0,7 3,610,3 ns 3,5a4,8
Globulinas, g% 3,4+0,8 3,7+0,4 ns 2,6a3,1
Bilirrubina total, mg% 0,91+0,3 1,0£0,1 ns 0,3al,2
Aminotransferases, Ul

AST 13,5+7,6 13,7+2,5 ns até 12

ALT 9,8+8,4 8,6+1,5 ns até 12
Fosfatase alcalina, U 39,1£19,5 47,1188 ns 13243
AST - Aspartato aminotransferase; ALT - Alanino aminotransferase
*

- Escleréticas amareladas sem alteragao das bilirrubinas séricas

ns - diferenga estatistica ndo significativa

A prevaléncia de sorologia positiva entre
os alcoolistas foi quase igual a prevaléncia
média observada por VALLADA et al.' em
levantamento realizado em 1984 em laboraté-
rios do Instituto Adolfo Lutz de trés cidades
do interior do Estado de Sao Paulo (Botuca-
tu: 6,25%, Itapetininga: 7,50% e Sorocaba:
4,60%).

A positividade nas RSS de 3,1% para pa-
cientes psiquidtricos e 6,3% para alcoolistas,
encontradas neste estudo, situou-se abaixo e
acima, respectivamente, de uma prevaléncia de

positividade ao VDRL de 4%, obtida recente-
mente em nosso meio, em 62.814 candidatos a
doagio de sangue, maiores de 18 anos e predo-
minantemente do sexo masculino?.

Considerando as taxas de positividade ob-
tidas por VALLADA et al'® e por ANDRADE et
al> como as mais representativas da realidade
da prevaléncia da sifilis em nosso meio, somos
levados a concluir, pelos resultados de nosso
estudo, que a prevaléncia de sifilis entre os
alcoolistas nio difere significativamente daque-
la observada na populagio em geral.
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Nio observamos diferengas estatistica-
mente significantes entre as altera¢coes hepiti-
cas, clinicas e bioquimicas, apresentadas pelos
pacientes alcoolistas com RSS positivas e nega-
tivas, Também nio houve diferengas significa-
tivas entre os parimetros clinicos e laborato-
riais dos pacientes alcoolistas com RSS positivas
e aqueles observados na totalidade dos alcoolis-
tas com RSS positivas e negativas®®.

Nossos resultados sugerem nao ter ocorri-
do participagdo do Treponema pallidum, no
estagio latente da infec¢ao, nas alteragées mor-
foldgicas e funcionais do figado.

SUMMARY

Alcoholism and Syphilis in Marilia,
Sao Paulo, Brazil: prevalence, and hepatic
changes.

The prevalence of syphilis in chronic alco-
holics and the hepatic clinical and biochemical
alterations were evaluated in patients with both
entities. The prevalence of syphilis in patients
with other psichyatric diagnosis was taken as
control.

The patients were asymptomatic or oligo-
symptomatic with respect to hepatic alcoholic
dysfunction or to any manifestation of the
three clinical stages of syphilis.

Alcoholics (206 patients) and patients with
other psichyatric conditions (228 patients)
were submitted to clinical examination and to
quantitative serology for syphilis (Wasserman
and VDRL), yielding 6.3% and 3.1% of seropo-
sitivity, respectively.

No statistically significant difference was
observed between alcoholics of the seropositive
or seronegative groups, as to the frequencies of
clinical or biochemical alterations which would
indicate hepatic alterations.
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