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Comunicacao

Sorologia para sifilis: os médicos estao capacitados a
interpreta-la?’
Syphilis serology: are physicians capacitated to interpret it?

Amilton dos Santos Jinior’ - Maria da Graca Garcia Andrade *  Renata Ferreira Magalhdes ’
Aparecida Machado de Moraes * Paulo Eduardo Neves Ferreira Velho ’

Resumo: O ensino da dermatologia é pouco valorizado no curriculo médico, e as doencas
sexualmente transmissiveis, em geral, sao apresentadas de forma nao sistematizada. Em estu-
do sobre o ensino da dermatologia, de 83 médicos que participaram do projeto apenas 10
acertaram uma questao sobre sorologia de lues. Mais pesquisas sobre o ensino das doencas
sexualmente transmissiveis sio necessarias no Brasil, e os dermatologistas devem aproveitar
a oportunidade, trazida pelas reformas curriculares, para reassumir a responsabilidade do
ensino dessas doengas.
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Abstract: Teaching of Dermatology is little valorized in medical courses, and sexually
transmitted diseases are generally presented to the students in a non-systematized way. In
a study about the teaching of Dermatology, only ten out of 83 medical doctors taking part
in the project correctly answered a question about syphilis serology. More research regard-
ing the teaching of the sexually transmitted diseases is needed in our country. Moreover,
dermatologists should take the opportunity brought about by the current discussion on the
re-elaboration of medical course curricula to retake the responsibility on teaching about
these diseases.
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As reformas curriculares do ensino médico
vém ocorrendo mundialmente e trazem a reflexao a
suficiéncia, ou nao, do tempo dedicado a cada area
na formagao geral do profissional. Em geral, pouca
ou nenhuma atencao é dada ao ensino da dermatolo-
gia na graduacdo ou na residéncia em clinica médica
e medicina de familia.'

A demanda de pacientes que buscam
atencao médica com queixas cutineas é grande, e
muitos necessitam de encaminhamento a um espe-
cialista.”* A quantidade de doencas que esse ramo
do conhecimento abrange é grande, e as hipoteses
diferenciais para determinada lesio podem ser
varias. A observagio minuciosa das les6es conduz
ao raciocinio diagnéstico. Para atingir tal propdsito
exigem-se a identificacado das lesdes cutineas ele-
mentares € o conhecimento de extenso conteudo
tedrico."’

Realizou-se estudo para avaliar a habilidade em
dermatologia do médico nao especialista nos
seguintes aspectos: reconhecer e diferenciar der-
matoses prevalentes, identificar lesdes de pele com
risco de transformacao neopldsica e diagnosticar
doenga sistémica a partir de uma dermatose. Para
tanto, 10 casos clinicos, com uma imagem cada,
foram apresentados a médicos da rede basica de
saude de duas Divisoes Regionais de Saude de Sao
Paulo (DIR XII e XX). Os resultados desse trabalho
estao sendo analisados.

Contudo, uma questao sobre a sorologia de
lues mereceu particular atencao. Considerando que o
eritema multiforme é freqiiente e suas causas devem
ser conhecidas pelos médicos de formacao geral, foi
apresentado o caso clinico de um jovem com esta sin-
drome. Grande parte dos eritemas multiformes fica
sem diagndstico etiolégico.® E importante coletar a
sorologia para lues, especialmente frente a exposicao
de risco, para afastar lues secundiria.” Porém ¢é
necessdaria a interpretagio dos resultados obtidos.®

Oitenta e trés médicos, na maioria clinicos ou
pediatras, participaram do projeto que foi avaliado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias Médicas (FMC) / Universidade Estadual de
Campinas.

O caso clinico foi de um jovem que procurou
atencao médica por lesdes pelo corpo, havia sete
dias. Referia ter tido febre baixa um dia antes do ini-
cio do quadro e que melhorou com o uso de
dipirona. As lesOes eram assintomaticas. Referia ter
relacoes sexuais com sua namorada, que usava pilula
anticoncepcional. Negava drogadicao e uso de outras
medicacoes. Ao exame fisico foram observadas
lesbes, semelhantes as apresentadas, por todo o
corpo (Figura 1). Nenhuma outra alteracao foi detec-
tada. Diante disso:
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FIGURA 1: Imagem correspondente ao décimo caso clinico do
questiondrio de avaliacao

a. com VDRL 1/16 e TPHA (-) deve tratar-se de
lues secundairia.

b. com VDRL 1/4 e TPHA (+) deve tratar-se de
lues secundaria.

c. com VDRL (-) e TPHA (+) deve tratar-se de
lues latente.

d. com VDRL (-) e TPHA (+) deve tratar-se de
farmacodermia.

e. com VDRL 1/128 e TPHA (+) deve tratar-se
de farmacodermia.

Dos 83 médicos consultados apenas 10 respon-
deram que, com VDRL nio reagente ¢ TPHA reagente,
devia tratar-se de farmacodermia, a Gnica alternativa
possivel. Quarenta e nove dos 83 médicos respon-
deram que com VDRL/e TPHA reagente tratava-se de
lues secundaria. As demais alternativas assinaladas
foram a primeira (18/83 médicos) e a terceira
(6/83médicos).

A imagem mostrava lesdes em alvo, tipicas de
eritema multiforme. As principais causas dessa sin-
drome sao reagao a drogas e infecg¢ao por virus her-
pes simplex. Porém, ela pode estar associada a
mononucleose infecciosa, as hepatites A e B, a estrep-
tococcia, a hanseniase, a lues, a histoplasmose, além
de infeccoes por outros virus, bactérias e fungos.
Pode ser uma paraneoplasia ou a expressao cutinea
de uma colagenose.” Dessas etiologias vale ressaltar a
lues secundiria e a reagado hansénica tipo II, que
poderao ter curso autolimitado sem, porém, que a
infeccao tenha sido debelada pelo organismo.

No secundarismo sifilitico a sorologia é o mais
importante método diagndstico. Os testes treponémi-
cos, FTAabs e TPHA, nao indicam, necessariamente,
atividade da doenga, pois permanecem positivos
mesmo apos tratamento. Tém alta sensibilidade e
especificidade. Os testes nao treponémicos, em espe-
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cial o VDRL, tém sensibilidade elevadissima na lues
secunddaria com titulos altos, geralmente superiores a
1/64. Podem, raramente, ser falso-negativos em
decorréncia do excesso de anticorpos, o fendmeno
de prozona.® Nesses casos, repetido o exame com o
soro diluido, ha positividade com titulos maiores ou
iguais a 1/1.024. A possibilidade de tratar-se de lues
secundaria com fenémeno de prozona com VDRL
nao reagente e TPHA reagente nao constava das alter-
nativas (Grafico 1). Outras etiologias nao foram aven-
tadas.

A maioria dos médicos que participaram do
estudo (49/83) respondeu que se tratava de lues
secundaria com VDRL com titulo de 1/4. Apenas 10
dos 83 médicos acertaram a questao.

O ensino das doencgas sexualmente transmis-
siveis (DST) no curso médico tem sido fragmentado
durante a graduacao e ocorre em diferentes disci-
plinas, como dermatologia, moléstias infecciosas e
parasitarias, ginecologia, urologia e pediatria. Poucas
sa0 as escolas médicas do pais que tém curso modu-
lar de DST no curriculo.

Diante do exposto fica uma certeza: a neces-
sidade de mais pesquisas cientificas sobre o ensino
das DST no Brasil. No mais, deve-se, desde ja,
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GRAFICO 1: dermatologia na atencao primaria

Sifilis:
RECENTE
secundaria - x

TARDIA

TPHA -
tercidria - X

X - primdria
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