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Deteccao de sifilis por ensaios de ELISA e VDRL em doadores de
sangue do Hemonucleo de Guarapuava, Estado do Parana

Syphilis detection using ELISA and VDRL tests on blood donors
at the blood center of Guarapuava, State of Parand

Viviane Matoso de Oliveira', Izabel Cristina Verdasca’e Marta Chagas Monteiro'

RESUMO

0 objetivo desse estudo foi avaliar a soroprevaléncia de sifilis em 5.752 doadores de sangue atendidos no Hemonicleo de Guarapuava-PR, em 2006.
As taxas de positividade foram de 2,1% pelo teste de ensaio imunoenzimdtico e 0,2% pelo Veneral Disease Research Laboratory, mostrando baixa

prevaléncia de sffilis nos individuos que procuraram este banco de sangue.
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ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the syphilis seroprevalence among 5,752 blood donors who were attended at the blood center of Guarapuava,
State of Parand, in 2006. The seropositivity rates were 2.1% for enzyme Linked Immuno Sorbent Assay and 0.2% for Veneral Disease Research
Laboratory, thus showing low prevalence of syphilis among the individuals who came to this blood bank.
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A sifilis € uma doenca infecciosa cronica causada pelo
Treponema pallidum". Em alguns paifses, como o Brasil, é
considerada como um dos principais problemas de Saide
Pdblica’, similar a outras doengas infecciosas emergentes no
pais'’. De acordo com a Organiza¢io Mundial de Sadde, a
estimativa é de aproximadamente 12 milhes de novos casos de
pessoas infectadas por ano com alguma doenca relacionada ao
sexo, dentre as quais a sifilis apresenta grande representatividade’.
Segundo a Organizagio Mundial de Satide (OMS), é a segunda ou
terceira causa de tlcera genital>. Em 2003, estimou-se 843.300
o niimero de casos de sifilis no Brasil’, cujos mecanismos de
transmissao podem ser por contato direto com as lesdes de sifilis
na pele, via transplacentdria ou ainda transfusoes sangiiineas"'.
No Brasil, a Portaria 1376/93, reforcada pela Resolu¢io RDC
343/2002, preconizada pela ANVISA (Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria) determinou a obrigatoriedade da realizacdo
de testes de triagem soroldgica nos servicos de hemoterapia para
sifilis, doenga de Chagas, hepatite B e C, AIDS, HTIV e maldria'.
Atualmente, a pesquisa para sifilis € realizada combinando testes
especificos e nao especificos, e a maioria laboratérios tém optado
pelo Veneral Disease Research Laboratory (VDRL) e o ensaio
imunoenzimdtico (ELISA) por serem de ficil execucdo. Nesse

sentido, esse estudo teve por objetivo avaliar a positividade para
sifilis, através dos métodos de ELISA e VDRL, em doadores de
sangue no Hemontcleo de Guarapuava, Estado do Parand. A
partir desses dados, identificar a soroprevaléncia dessa doenga
nessa populagfo.

Foram analisados 5.752 prontudrios de doadores de sangue
do Hemontcleo de Guarapuava/PR, do periodo de janeiro
a dezembro de 2006, que estavam cadastrados no Sistema
HEMOVIDA® e com resultados descritos no livro de registros do
Hemonticleo. Dos prontudrios foram analisados idade e sexo dos
doadores de sangue, cujas sorologias foram positivas por ELISA e/
ou VDRL. Para o imunodiagndstico de sifilis, 5.752 amostras foram
analisadas por meio de teste treponémico ELISA (Trepanostika®
TP recombinant). As amostras reagentes no ELISA foram, em
seguida, analisadas por meio de teste ndo treponémico, VDRL
(RPR LABORCLIN/BRAS®). O trabalho foi aprovado pelo Comité
Permanente de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
Universidade Estadual do Centro-Oeste, PR.

A Tabela 1 mostra que dos 5.752 doadores de sangue,
122 (2,1%) apresentavam sorologia positiva a0s anticorpos anti-
Treponema por ELISA, com 76.3% das amostras com absorbancia
maior que 2,000. Das 122 amostras, 84 (68,8%) pertenciam a
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Tabela 1 - Distribuicdo por amostra reagente ou ndo reagente para sifilis pelo teste de ELISA e/ou VDRL e
soroprevaléncia de sifilis nos doadores do Hemoniicleo de Guarapuava/PR.

Doadores ELISA VDRL ELISA/VDRL Soroprevaléncia

/N’ % /N’ % /N’ % /N’ %
Reagentes 122/5752 2,1 9/5752 0,2 9/122 74 122/5752 2,1
Nio-reagentes 5.630/5752 97,9 5.743/5752 99,8 113/122 92,6

/N = ntimero de positivos sobre o niimero total de amostras testada

ELISA: ensaio imunoenzimatico, VDRL: Veneral Disease Research Laboratory

individuos do sexo masculino e 38 (31,2%) feminino, entre a faixa
etdria 20-40 anos (44,3% - 54 individuos) e 41 e 61 anos (55,7%
- 68 individuos) . Das amostras positivas para sifilis por ELISA, nove
também foram positivas para anticorpos nio treponémicos por
VDRL, representando 7,4% das 122 amostras reativas por ELISA
ou 0,2% das 5.752 amostras totais de doadores que procuraram
0 Hemoniicleo de Guarapuava no ano de 2006. Além disso, das
nove amostras, 5 (55,5%) apresentaram positividade com titulo
1/2, trés (33,3%) com o titulo 1/4 e uma (11,1%) com o titulo
1/32. Dessas amostras, quatro (44,4%) pertenciam a individuos
de sexo feminino e cinco (55,6%) masculino entre a faixa etdria
de 20 e 61 anos. Com isso, a soroprevaléncia detectada foi de
2,1% (122) no total de doadores que procuraram o Hemonticleo
de Guarapuava, PR o ano de 2006. No Brasil, infecgdes por
sifilis tém mostrado ascensdes evidentes, refletindo na crescente
incidéncia da sifilis congénita no pais, estimada em mais de 130
mil casos anuais’.

Em 1999, a Organizacio Mundial de Satide (OMS) estimou
340 milhdes de casos novos por ano de DST curdveis (sifilis,
gonorréia, clamidia, tricomoniase) em todo o mundo, entre
individuos de 15 e 49 anos, com 10 a 12 milhdes destes casos
ocasionados no Brasil®. Nesse sentido, nossos dados foram
compativeis aos valores notificados de sifilis congénita, no Estado
do Parand, pelo SINAN, que registrou 1,17% do total de 219
casos notificados na Regido Sul do Pais, em 2004". Segundo o
Ministério da Satide, 5.710 casos de sifilis foram notificados em
2005, mas estima-se que o niimero real seja de 12 mil casos/
ano, fato ocorrido devido a subnotificacio de casos de sifilis no
pais™’. Alguns estudos realizados em Bancos de Sangue de outras
regioes relataram indices similares de sifilis em doadores de
sangue, Salles e cols' relataram que a positividade para sifilis
em doadores se sangue provenientes da Fundagiio Pré-sangue
— Hemocentro de Sao Paulo, no periodo de 1991 a 2001, foi de
2,7% quando diagnosticada pelo método de ELISA, 0,3% por VDRL
e 1,8% por ELISA e VDRL simultaneamente, em 1991. Taxas que
até o ano de 2001 ficaram bastante reduzidas, com positividade
de 0,84% por ELISA, 0,1% VDRL e 0,3% por ELISA e VDRL. Os
valores percentuais de reatividade detectadas por diferentes
testes treponémicos e nao treponémicos diferem bastante entre
os Bancos de Sangue entre as diferentes regides?” 8121,

Uma problemdtica importante no diagndstico da sifilis e
outras infecces € a constante troca da marca dos Kits utilizados
para os testes de triagem sorologica, em fungdo das normas de
licitacAo que regem a compra de produtos nos bancos de sangue
puiblicos. Embora sejam utilizados testes com alta sensibilidade e
especificidade, cada marca pode gerar resultados falso-positivos
em amostras diferentes, acarretando num somatério de resultados

falso-positivos quando a marca dos reagentes é frequentemente
trocada, o que aumenta a chance de um doador apresentar reacio
cruzada a pelo menos uma das marcas utilizadas®.

Recentemente, Sdez-Alquézar e cols'> demonstraram o
desempenho de alguns testes sorolégicos treponémicos e ndo
treponémicos de diferentes marcas comerciais para sifilis,
relatando que das 2.990 amostras de doadores de sangue do
laboratério Hemo-Life, do periodo de margo a maio de 2005,
1,7% foram positivas pelo teste ELISA Recombinante, 0,4% por
VDRL Bras Laborclin, com titulos variando de 1/2 até 1/8. Dados
que fortalecem os nossos resultados, cuja reatividade foi de 2,1%
das amostras por ELISA Recombinante e 0,2% por VDRL Bras
Laborclin, com titulos variando de 1/2 a 1/32. A baixa titulacio
das amostras reativas por VDRL nesse trabalho, pode ser explicada
pelo fato que o diagndstico laboratorial da sifilis depende da sua
fase de infecgdo, nesse sentido, as dosagens quantitativas do VDRL
expressas em titulos, em geral se elevam até o estigio secunddrio
da sifilis. Sendo que, titulos baixos podem significar doenga muito
recente ou muito antiga, tratada ou nao* '*. Com isso, os doadores
que apresentaram positividade nesse estudo podem enquadrar-se
em um desses grupos de pacientes com VDRL e ELISA positivos:
a) sem historia prévia de sifilis, que sdo tidos como portadores da
sifilis latente tardia ou; b) com historia prévia de sifilis de até 12
meses e que apresentam VDRL com titulacio inferior ou igual a 1/8
que sdo classificados como portadores da sfilis latente precoce®. A
partir desses dados, podemos sugerir que 8 (89%) das 9 amostras
positivas pelo ELISA e VDRL analisadas nesse estudo, enquadram-se
na descrico de pacientes que estdo em fase latente da sifilis, visto
suas amostras sanguineas serem inicialmente reativas pelo ELISA
e em seguida positivas pelo teste de VDRL, com titulos inferiores
a 1/8. Outros fatores que explicam a baixa positividade de sifilis
evidenciada nesse estudo sdo: a) introdugio de um sistema
informatizado em rede em 1994, que impediu novas doagdes por
individuos com sorologia anteriormente reativa 2 um ou mais dos
agentes etiologicos; b) a automacio dos testes laboratoriais, iniciada
em 1991 com a utilizacdo de pipetadores automaticos, chegando
a automacdo completa em 1999; ¢) a introdugdo de padrdes de
qualidade em 1998; d) campanhas educativas que aumentaram,
sobremaneira, a porcentagem de doadores de repeticio’. Em
conclusio, nossos dados mostraram baixos indices de positividade
parasffilis, além de evidenciar uma baixa (2,1%) prevaléncia dessa
doenca entre os individuos que procuraram o servico de doacio
de sangue no Hemonticleo de Guarapuava/PR, em 2000. Tais fatos
refletem a competéncia dos profissionais responsaveis e o sucesso
de um trabalho amplo, que abrange desde a triagem clinica 2
laboratorial, tendo como resultado final 0 aumento da qualidade
do sangue disponivel para transfusio.
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