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RESUMO

A constante elevacdo nos numeros de infeccdes por sifilis na Gltima década
levou a elaboracdo desta revisdo bibliografica que apresenta e discute a sifilis e
COmo a mesma age no organismo humano e afeta indiretamente os hemocentros e
bancos de sangue nacionais. Considerando os resultados de estudos obtidos a partir
da pesquisa bibliografica pode-se descrever o comportamento de seu agente
patolégico junto as alteracdes fisicas nos diferentes estagios da patogénese. Foram
levantados dados que apontam a evolug¢do da patologia em seus distintos periodos
de infeccdo caracterizando a sifilis primaria, secundéria e tardia, além de apresentar
as vertentes mais comuns de contaminacdo a sifilis adquirida e a congénita,
mostrando o aprimoramento nos testes para detecc¢éo de sifilis e quais sdo os mais
utilizados e como é possivel a realizagdo dos mesmos. A partir do estudo prévio
pode se observar qgue o aumento no numero de sifilis acaba por interferir nos bancos
de sangue, uma vez que eleva o descarte ocasionado pela deteccédo da infec¢do ou
mesmo por pacientes recém curados que acabam ficando inaptos para realizacéo do

procedimento.

Palavras-chave: Sifilis. Sifilis congénita. Bancos de sangue.



ABSTRACT

The constant increase in the numbers of syphilis infections in the last decade has led
to the elaboration of this bibliographic review that presents and discusses syphilis
and how it acts in the human organism and indirectly affects national blood centers
and blood banks. Considering the results of studies obtained from the literature, it is
possible to describe the behavior of the pathological agent along with the physical
changes in the different stages of the pathogenesis. Data were collected that indicate
the evolution of the pathology in different periods of infection characterizing primary,
secondary and late syphilis, in addition to presenting the most common aspects of
contamination, acquired syphilis and congenital syphilis, showing the improvement in
the tests for syphilis and which are the most used and how is it possible to perform
them. From the previous study, it can be observed that the increase in the number of
syphilis interferes in the blood banks, since it raises the discard caused by the
detection of the infection or even by newly cured patients that end up being unable to

perform the procedure.

Keywords: Syphilis. Congenital syphilis. Blood banks.
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1 INTRODUCAO

Segundo a estimativa da OMS diariamente ocorrem mais de um milh&o de
novas infeccdes provenientes da atividade sexual sem protecdo, denominadas
infeccdes sexualmente transmissiveis. Com isso anualmente atinge-se a marca de
357 milhdes de novas infec¢Bes entre clamidia, gonorreia, sifilis e tricomoniase.
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2012).

Dentre as enfermidades citadas acima a sifiis acompanha cerca de um
milndo de gestantes, considerando o periodo anual, sendo a causa de 300 mil
mortes fetais e neonatais, e ainda ao risco de morte de 200 mil criangcas. Um
problema que estd proporcionalmente ligado com o nivel de desenvolvimento
econbmico de cada pais, uma vez que paises subdesenvolvidos ou em
desenvolvimento concentram grande porcentagem no total dos casos. Na América
Latina e Caribe, estima-se que anualmente, entre 166.000 e 344.000 criancas
comecem suas vidas contaminadas pela sifilis congénita. (Ministério da Saude,
2017).

Os dados relacionados ao Brasil apontam uma elevacdo nos numeros de
casos nos ultimos cinco anos, englobando a sifilis em gestantes, congénita e
adquirida.

A triagem soroldgica para Sifilis € obrigatéria nos Hemocentros, sendo que a
metodologia empregada consiste em um teste de triagem nao treponémico e outro
confirmatdrio treponémico. Os doadores que possuirem sorologia positiva ficardo
inaptos pelo periodo de um ano. Este aumento no pais de casos de sifilis ocasiona
um descarte maior de bolsas de sangue e uma maior inaptidédo de doadores.

O risco de contaminacao via transfuséo por sifilis é relativamente baixo ja que
em baixas temperaturas de armazenamento o Treponema Pallidum é inativado.

Este aumento de sifilis pode estar diretamente relacionado a maior notificacéo
de casos, o progresso dos testes e 0 acesso da gestante ao pré-natal e da
populacdo que na maioria das vezes encontra com facilidade o teste r4pido nas
unidades de saude, onde vale lembrar também a distribuicdo gratuita da penicilina
benzatina. Vale lembrar que a partir de 2010 tornou-se obrigatoria a notificacéo

compulsoria de sifilis.
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1.1 JUSTIFICATIVA

O constante aumento nos casos de contaminagdo por sifilis mostra um dos
mais iconicos problemas enfrentados pelo Ministério da Saude, pois apesar de
prover de um tratamento efetivo e de baixo custo permanece como um percalco da
saulde publica brasileira.

O Ministério da Saude avalia que até 2005 apenas 3,8 por cento da totalidade
de gestantes infectadas eram identificadas. J& em 2012 os dados apontam para uma
taxa de 62 por cento de identificacdo. Para 2013 a taxa de incidéncia ficou em 4,7
casos para mil nascidos levando a uma totalidade de 13.705 casos em numeros
absolutos. Em 2016, foram notificados 87.593 casos de sifilis adquirida, 37.436
casos de sifilis em gestantes e 20.474 casos de sifilis congénita entre eles, 185
obitos.

Percebeu-se que este aumento de casos de sifilis no pais é também visto
dentro do Hemocentro de Marilia, onde houve um descarte maior de bolsas de
doadores com sorologias positivas para sifiis e de doadores fidelizados que
soroconverteram para sifilis. Sendo assim, esta realidade no contexto atual atinge os
hemocentros que dependem do doador de sangue saudavel para manter seus

estoques e atender as demandas.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 SIFILIS

Uma enfermidade encarada pela sociedade desde o século XV e que engloba
todas as especialidades médicas a sifilis se caracteriza como uma patologia
sistémica com duas vertentes de transmissdo a adquirida, por meio do contato
sexual, ou a congénita, caracterizada pelo contagio hematogénico vertical para o
feto, podendo ocorrer em qualquer etapa da gestacdo envolvendo uma mée
contaminada nao tratada ou tratada de forma errbnea. Apesar de ser algo raro na
atualidade existe a possibilidade da mesma ser transmitida por transfusdo de
sangue. (BRASIL, 2010)

A sifilis € uma doenca de desenvolvimento lento, e quando né&o tratada de
forma adequada altera periodos sintomaticos e assintomaticos com definicdes
clinicas, imunoldgicas e histopatolégicas diversas. A evolu¢do da doenca se divide
em trés fases:

a) Sifilis primaria: Na fase primaria da doenca, fica caracterizada por
exibir lesbes denominadas cancro duro ou protossifiloma, que imergem
em 1 a 2 semanas, determinando a adenite satélite. Comumente o
desaparecimento dessas lesdes ocorre em quatro semanas sem deixar
cicatrizes. O diagnéstico soroldgico positivo para sifilis ocorre entre 14
e 28 dias apo6s o surgimento do cancro.

b) Sifilis secundaria: Ja na fase secundaria o que pode ser evidenciado é
a dissipacdo dos treponemas pelo organismo. Ap6s um hiato de
laténcia a patologia passa a apresentar manifestacdes. A lesdo mais
prematura € composta por exantema morbiliforme n&do pruruginoso: a
roséola. ApoOs este periodo, podem surgir lesdes papulosas palmo-
plantares, placas mucosas, adenopatia generalizada, alopécia em
clareira e os condilomas planos. Neste estagio as reacdes soroldgicas
sdo sempre positivas. Além disso, neste intervalo latente precoce, nao
ha indicacbes visiveis da manifestacdo da sifilis, mas ocorrem os
treponemas localizados em determinados tecidos, dificultando a

identificacdo da patologia que passa a ocorrer somente por reagdes
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sorolégicas. E comum o surgimento de polimicro-adenopatia,
particularmente de linfonodos cervicais, epitrocleanos e inguinais.
(AVELLEIRA; BOTTINO, 2006; OLIVEIRA et al., 2005).

c) Sifilis terciaria: Ap6s um ano de contaminacgdo, a sifilis quando tratada
de forma ineficaz ou quando n&o tratada passa a ser denominada
tardia, nesta fase os efeitos nocivos ocorrem apés periodos variaveis
de laténcia e abrangem as formas cuténea, Ossea, cardiovascular,
nervosa e outras. Assim como na sifilis secundaria as reacdes
sorolégicas sao positivas. A sifilis tardia cutédnea caracteriza-se por
apresentar lesées gomosas e nodulares, de cunho destrutivo. Na sifilis
O0ssea ha o risco do desenvolvimento de osteite gomosa, periostite
osteite esclerosante, artralgias, artrites, sinovites e nédulos justa-
articulares. A forma mais constante de dano cardiovascular € a aortite
sifilitica (determinando insuficiéncia adrtica), aneurisma e estenose de
coronarias. A sifilis localizada no sistema nervoso € assintomatica ou
sintomatica com os decorrentes quadros: meningovascular, meningite
aguda, goma do cérebro ou da medula, crise epileptiforme, atrofia do
nervo Optico, lesdo do sétimo par, paralisia geral e tabes
dorsalis. (BRASIL, 2010; YACYSHYN et al., 2010).

2.2 PATOGENESE E PATOGENIA DA SIFILIS

O agente patolégico da sifilis recebe o0 nome de Treponema Pallidum, uma
bactéria gram-negativa do género Treponema que contem ao menos mais seis
espécies ndo patogénicas e quatro causadores de enfermidades. Entre os que
afligem a populagdo mundial se encontram o Treponema Pertenue, agente causador
da bouba ou framboesia, o Treponema Carateum, responsavel pela contaminacéo
por pinta e o Treponema Pallidum propulsor da sifilis. (AVELLEIRA; BOTTINO,
2006).

Sua estrutura morfolégica é constituida por uma espiral fina com distribuicéo
regular e possui pontas afiadas. Composto de 10 a 15 espirais e com dimensdes
variando entre 05 e 20 mm de comprimento e espessura de 0,1 a 0,2 mm, cuja

visualizagdo ocorre de forma Unica por meio de microscopia de campo escuro, de
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fase ou impregnacdo por prata em cortes de tecidos. S0 pouco resistentes a
exposicdo de calor, frio, dissecacdo, desinfetantes e alteracbes osmoticas.

(SANTOS JUNIOR, 1996; SMITH et al.,2008).

Figura 1 - Treponema pallidum

externa
Fonte: Manual da Sifilis (2010).

No Brasil a Sifilis ¢ denominada como uma das principais doencas
infectocontagiosas que afligem a saude publica. Vale ressaltar que dados da OMS
(Organizacdo Mundial de Saude) apontam que ocorram mais de 12 milhdes de
contaminagdes anuais envolvendo patologias relacionadas as doencas sexualmente
transmissiveis, entre as quais a sifilis abrange grande representatividade, além de

ser associada ao surgimento de Ulcera genital.

2.3  SIFILIS CONGENITA

Atualmente é tratada como uma das causas principais de abortos precoces, e
reconhecida pela Organizacdo Mundial de Saude como um problema crénico de
saude publica (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2012).

Ocorre quando h& a contaminacgéo do feto em decorréncia da transposi¢cao do
treponema via placenta. Quanto mais precoce ocorrer a infeccdo maior sera a sua

periculosidade para o feto. Durante a gestacdo a Sifilis Congénita pode ocasionar
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abortos, nascimentos prematuros ou nascimentos seguidos de morte. Ap0s o
nascimento a crianca contaminada pela sifilis congénita pode vir a apresentar lesdes
bolhosas, fartas em treponemas, nas palmas das maos, planta dos pés, envolto da
boca e do anus.

Pode vir a se manifestar sob duas formas: A forma infantil ou precoce, na qual
ocorre erupcao difusa com desprendimento de pele, osteocondrite e periostite.
Também pode ocorrer fibrose difusa no figado e pulmdes; e a forma tardia, com
laténcia de 5-30 anos e que pode se manifestar com uma variedade de sinais e
sintomas (SMITH et al., 2008).

2.4 COINFECCAO COM O HIV

A sifilis em seu estagio primario apresenta o surgimento da doenca ulcerativa
genital. Segundo a OMS essa enfermidade é o cofator de infec¢cdes sexualmente
transmissiveis mais relevantes para a coinfeccdo com o HIV, elevando o risco de
contaminagao em centenas de vezes em relagbes sexuais desprotegidas.

Isso porque as lesdes provocadas pela sifilis primaria possuem grande
guantidade de linfocitos T e macréfagos, que sdo os alvos iniciais do HIV, gerando
um acréscimo na parcela de células receptoras ao virus. Deve-se levar em
consideracao que a infeccdo pelo Treponema pallidum também leva ao aumento dos
receptores explicitos por essas células.

A OMS recomenda que a partir do diagnéstico positivo para qualquer doenca
sexualmente transmissivel, este paciente seja exposto a pesquisa soroldgica para
sifilis.(MATTEI et al., 2012;YOUNG, 2000; SMITH et al., 2008).

2.5 TESTES LABORATORIAIS PARA DETECCAO DA SIFILIS

Os testes laboratoriais para o diagnostico de sifilis sdo divididos em dois

seguimentos: os testes treponémicos e 0s nao treponémicos.

2.5.1 Testes trepbnemicos
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Para os testes trepbnemicos utiliza-se o antigeno Treponema Pallidum, e

identificam anticorpos antitreponémicos, sendo que tais testes possuem carater

qualitativo. (BRASIL, 2010).

Tabela 1 — Relacao dos testes trepdnemicos

Técnica

Testes

Imunofluorescéncia indireta

Hemaglutinacéo

Aglutinacao de particulas
Imunoenzimaticos e suas
variacbes
Imunocromatografia e fluxo
lateral

Testes moleculares

FTA-abs (Fluorescent treponemal antibody absorption)

MHA-TP (microhemaglutinacdo para Treponema
pallidum)

TPPA (Treponema pallidum particle agglutination assay)
ELISA (Enzyme-linked immunossorbent assay), CMIA
(Ensaio imunolégico quimioluminescente magnético)

Testes rapidos

PCR

Fonte: Manual da Sifilis (2010)

2.5.2 Testes ndo- trepbnemicos

S&o testes caracterizados por encontrarem anticorpos nao trepénemicos, nao

especificos para o Treponema Pallidum, mas que estejam presentes na sifilis.

Podendo ser qualitativos ou quantitativos.

Sé&o qualitativos quando utilizados para a triagem para constatacdo se uma

determinada amostra € reagente ou néo.

J& os quantitativos servem para precisar o titulo dos anticorpos existentes na

amostra que tiveram resultados reagentes no teste qualitativo e auxiliar no

acompanhamento da resposta ao tratamento.

Tabela 2- Relac&o de testes ndo trepbnemicos

Técnica Testes
VDRL (Venereal DiseaselLlaboratory)
~ RPR (Rapid Test Reagin)
Floculagdo USR (Unheated Serum Reagin)
TRUST(Toluidine Red Unheated Serum Test)
Aglutinacao Testes Rapidos -TR
Imunoenzimaticos (ELISA) ELISA (Enzyme- linked immunossorbent assay)
Imunocromatograficos Testes R4pidos- TR

Fonte: Manual da Sifilis (2010)
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2.6 CARACTERIZACAO DOS PRINCIPAIS METODOS UTILIZADOS NOS
TESTES SOROLOGICOS PARA SIFILIS

2.6.1 Testes de Aglutinacao

Caracteriza-se a aglutinacdo pela existéncia de agregados visiveis pela
relac@o entre anticorpos e particulas ndo soluveis sensibilizadas, ou em contato com
0 antigeno. Comumente sdo empregadas como particulas insolUveis hemacias,
bactérias, fungos, latex ou poliestireno. (SANCHEZ, 2001). Dois testes embasados
nesta metodologia sdo os mais empregados para a deteccéo da sifilis:

a) Hemaglutinacdo: No ano de 1951, Boydem observou que proteinas
conseguiam adsorver-se na face das hemacias submetidas ao acido
tanico e estas se uniam aos anticorpos inerentes para as proteinas
adsorvidas. Os anticorpos IgM e IgG podem ser contatados a partir do
teste de hemaglutinacdo. Em caso de resultado positivo é apresentado
um padrdo de aglutinacdo disseminada, jA para 0s casos que
apresentam resultados negativos o0 padrdo apresentado € um
aglutinado de heméacias. (ASHIHARA et al., 2008).

b) Aglutinacdo de Particulas: Para este teste ocorre a substituicdo das
hemacias por particulas, geralmente utilizadas particulas de gelatinas,
com o beneficio de serem estéticas e reprimirem as ligacdes nao
especificas. (ASHIHARA et al., 2008).

2.6.2 Imunofluorescéncia

Fundamentado na habilidade do anticorpo de se associar covalentemente a
fluorocromos, um componente da molécula que faz com que esta seja fluorescente,
isso porque as mesmas absorvem energia de um comprimento de onda especifica e
subsequentemente a emitira em outra dimensao maior de onda.

Para o diagnéstico da sifilis, e muito utilizado o método de imunofluorescéncia
indireta, que ocorre através da incubacdo do Treponema Pallidum inteiro preso a
uma lamina com o fragmento e posterior a lavagem € incubado mais uma vez com

antigamaglobulina fundida ao fluorocromo. O resultado reagente pode ser observado
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pela fluorescéncia emitida pelos anticorpos adjuntos as espiroquetas. (SANCHEZ,
2001).

2.6.3 Imunoensaio Enzimaético

Este método qualitativo da acdo muatua antigeno- anticorpo por meio da
atuacdo de uma enzima sobre um substrato. Quando classificados como
homogéneos ndo apresentam atividades enzimaticas devido a presenca do
anticorpo na amostragem, ja para ser considerado heterogéneo, as atividades
enzimaticas ndo podem apresentar alteracdoes e € fundamental a segregacédo dos
anticorpos peculiares que foram unidos a uma fase sélida nos periodos de lavagem.

O ELISA é um modelo de imunoensaio enzimatico heterogéneo colorimétrico
no qual é utilizado um cromdégeno como estrutura base da enzima mesclada, dando
origem a produtos que possam ser distinguidos por espectrofotometria. Esse método

ELISA permite observar antigenos ou anticorpos. (VAZ, 2010).

2.6.4 Imunoensaio Quimioluminescente

Neste teste sdo levadas em consideracao as rea¢des quimicas ocorridas na
transicdo de estado das moléculas, quando as mesmas passam de um estado de
excitacdo para o basal eletrénico decorre a emissdo de luz. Para a denotacdo da
reacdo antigeno/anticorpo é utilizada uma enzima que contenha como substrato
alguma molécula emissora de luz, ou um conjunto delas. Este teste é mais

suscetivel quando comparado ao ELISA. (SANCHEZ, 2010; VAZ, 2010).

2.6.5 Floculagéo

A técnica de floculagédo é fundamentada na criagdo de imunocomplexos pela
relagdo antigenoanticorpo em via liquida que podem ser constatada com auxilio de
lupas ou microscoépios. O Venereal Disease Laboratory (VDRL) € concebido por esta
técnica utilizando a cardiolipina na forma alcodlica, cristais de colesterol e lecitina.
Se ocorrer a existéncia de anticorpos especificos no fragmento, 0s mesmos irao

interagir com a cardiolipina e os imunocomplexos produzidos, se alocando sobre
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cristais de colesterol dando origem aos grumos visiveis. (CARPENTER et al., 1966;
BUENO; VAZ, 2010).

2.7 SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DA SIFILIS EM TERRITORIO NACIONAL

Em 2016, foram notificados 87.593 casos de sifilis adquirida, 37.436 casos de
sifilis em gestantes e 20.474 casos de sifilis congénita - entre eles, 185 4bitos - no
Brasil. A regido com maior numero de infectados foi a regido Sudeste. Quando
analisado os dados, individualmente para cada estado, evidenciam-se as altas taxas
de sifilis em gestantes constatadas no Espirito Santo, Rio de Janeiro, Rio Grande do
Sul e Mato Grosso do Sul. Em se tratando de sifilis congénita, os trés primeiros
estados supracitados permanecem em evidéncia, acompanhados do estado de
Pernambuco. Considerando os numeros de o6bitos por sifilis congénita em menores
de 1 ano de idade, sobressai a taxa de 18,1 6bitos/ 1.000 nascidos vivos no estado
do Rio de Janeiro, 0 que representa 23,2% do todos os casos notificados no pais.
(Secretaria de Vigilancia em Satde — MINISTERIO DA SAUDE, 2017)

O Brasil convive com um aumento no numero de casos de sifilis no ultimo
guinquénio, a figura abaixo, observa-se a evolucdo das taxas de evolucdo nas
notificacdes de infec¢gBes por sifilis entre o periodo de 2010 e 2016. A ascenséo do
indice de incidéncia de sifilis congénita e os niumeros de deteccdo de sifilis em
gestante por mil nascidos vivos cresceram cerca de trés vezes nesse periodo,
passando de 2,4 para 6,8 e de 3,5 para 12,4 casos por mil nascidos vivos,
respectivamente. A sifilis adquirida passou a ter sua notificacdo compulséria
estabelecida em 2010, teve sua taxa de deteccdo aumentada de 2,0 casos por 100
mil habitantes em 2010 para 42,5 casos por 100 mil habitantes em 2016.
Ressaltando que para este caso o aumento acentuado nas taxas de sifilis adquirida
se deve ao aumento no numero de notificacbes e ndo realmente a um aumento real
no numero de infecgBes. Comparado com o ano de 2015, observou se um aumento
de 14,7% na taxa de deteccdo em gestantes, adjunto a um aumento de 4,7% na
ocorréncia de sifilis congénita e do aumento de 26,8% na incidéncia de sifilis
adquirida. (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).
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Figura 2 - Taxa de deteccdo (por 100.000 habitantes) de sifilis adquirida, taxa de
deteccao de sifilis em gestantes e taxa de incidéncia de sifilis congénita, segundo
ano de diagnostico. Brasil, 2010 a 2016.
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3 DISCUSSAO

3.1 IMPORTANCIA DA AVALIACAO SOROLOGICA PRE- TRANSFUSIONAL EM
RECEPTORES DE SANGUE.

A evolugcdo da hemoterapia brasileira e mundial passa pela adocédo e
aperfeicoamento de novas tecnologias que visam minorar os riscos transfusionais,
em particular a prevencao da dissipacdo de agentes infecto- contagiosos.

A disseminacéo de patdgenos por meio da transfusdo exige basicamente que
o doador possua 0 agente circulante em seu sangue, que 0s ensaios de triagem
soroldgica ndo possam detecta-lo e que o hospedeiro seja vulneravel.

Além do mais, o tropismo de agentes infecciosos por deliberado componente
do sangue estipula a contagio de distintos hemocomponentes (Concentrado de
hemacias, concentrados de plaquetas, e plasma). Para alcancar a seguranca
desejada dos produtos sanguineos que serdo empregados em transfusdes, severos
parametros de qualidade devem ser adotados. Compreende-se por seguranca
transfusional o aglomerado de medidas quantitativas e qualitativas empregadas
visando o0 menor risco aos doadores e receptores de sangue, somado a garantia de
estoques programados de sangue que possam suprir a demanda transfusional.
Entretanto mesmo com todos o0s avancos no que diz respeito a seguranca
transfusional, “ndo existe transfusao isenta de riscos”.

Por isso a importancia de se exercer com eficiéncia o ciclo hemoterapico cujo
procedimento € iniciado com a captacdo e triagem de doadores, seguindo-se a

selec¢édo sorologica.

3.2 IMPORTANCIA DA SIFILIS E A TRIAGEM SOROLOGICA NA AREA
TRANSFUSIONAL

No Brasil a regulamentacdo das normativas para a triagem soroldgica para
doadores de sangue € dada pela portaria 158, de 04 de fevereiro de 2016 e DOU de
05 de fevereiro de 2016.

Segundo o Art.130, essa triagem consiste na execucdo de exames

laboratoriais de elevada sensibilidade a cada doacdo. Onde para a deteccao da
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sifilis @ preconizado que o teste deva ser executado de forma a evidenciar a
existéncia de anticorpos anti-treponémico ou ndo- treponémico. Fica a critério dos
hemocentros optarem pelo teste que seja mais apropriada as suas rotinas
considerando questdes como custos, condi¢cdes de automacdes dos métodos e as
caracteristicas desta metodologia empregada.

De acordo com o 3° Boletim Anual Brasileiro de Producdo Hemoterapica
(2013), a sifilis € a segunda maior causa de inaptidao soroldgica, sendo apenas
superada pelo marcador Anti-HBc.

O aumento nos numeros de casos de sifilis tem por consequéncia um maior
descarte de bolsas de sangues nos hemocentros nacionais. Além disso, o artigo 63
da portaria 158 considera inapto temporario, pelo periodo de um ano apés a cura, 0
candidato a doador que contraiu alguma Doenca Sexualmente Transmissivel (DST).
Ainda se constar a reinfec¢do por qualquer DST, aumentando assim 0 risco para
uma nova infeccado, o candidato passara a ser considerado inapto definitivamente.

Existe grande discussdo entre os métodos adotados para a realizacdo da
triagem, gerando discordancia entre especialistas, preconizada na portaria 158 a
triagem soroldgica para identificacdo da sifilis deverd ser executada através de
testes treponémicos ou ndo- treponémicos. Em se tratando de testes treponémicos
nacionalmente o mais empregado em triagens € o EIA devido a sua automacéo e
rapidez de resultados, aspectos levado em consideracéo no cotidiano de um banco
de sangue. Contudo a utilizacdo deste método ocasiona um descarte maior, pois
detecta ndo apenas a sifilis recente, mas também a pregressa.

Ja os testes ndo-treponémicos, VDRL ou RPR, por exemplo, quando
utilizados para a triagem dos possiveis doadores, permitem um descarte menor de
bolsas de sangue, uma vez que em quase a totalidade dos testes detecta-se
pacientes com sifilis recente. Todavia esses testes apresentam uma menor
sensibilidade e especificidade com relagcdo nao-treponémicos, a incapacidade de
automacao do processo em sua totalidade, além da ndo deteccdo de pessoas que
possuiram sifilis, mas que permanecem expostas a situacdes de risco para sifilis
HIV/AIDS.

O método nédo treponémico, como o VDRL possui um baixo custo e nao
precisa da automacao, o que faz com que os hemocentros na maioria adotem esta

metodologia.
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Alguns autores acreditam ser desnecessaria essa triagem porque o
Treponema Pallidum se torna inviavel depois de 72 horas, em temperaturas de 4 a 8
graus, porém se tratando do Concentrado de Plaquetas que permanece estocado na
temperatura dos 22 graus, este risco € maior.

Segundo o Boletim epidemiolégico publicado em 2017 pelo Ministério da
Saude, a maior parte de notificacdo de Sifilis adquirida no ano de 2016 ocorreu na
faixa etaria dos 20 a 29 anos (34,1%) seguido de 30 a 39 anos (22,1%) o que indica
uma contaminag&do maior da populagéo jovem, fator que os Hemocentros devem se
atentar jA que a busca por doadores de primeira vez, € de suma importancia para
manter os estoques de sangue adjunto a uma politica de fidelizacdo para que os

mesmos passem a ser doadores recorrentes.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Os casos de sifilis aumentaram gradativamente nos ultimos 5 anos, isso pode
estar relacionado a uma cobertura maior de notificagdes e o acesso da populacao
aos testes rapidos e materiais informativos. Faltam dados na literatura que quantifica
0 descarte de bolsas de sangue por sorologia positiva para Sifilis, porém deve-se
atentar para o risco de coinfec¢des por HIV e analisar toda a situacao de risco que
este doador ficou ao contrair uma DST. E importante saber a situac&o
epidemiolégica da populacdo que séo os fornecedores de sangue ao Hemocentro,

tracando politicas de conscientizacdo e maior seguranca transfusional.
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