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RESUMO

Estudo teve por objetivo verificar o indice de positividade de sifilis nos doadores de sangue do municipio
de Jodo Pessoa — Paraiba, segundo as variaveis: sexo, estado civil, faixa etéria e tipo de doagdo. Trata-
se de um estudo transversal, retrospectivo, descritivo, com abordagem quantitativa. A coleta foi
realizada em junho de 2018, através de relatdrios impressos de janeiro de 2016 a abril de 2018. Foram
registradas neste periodo 89.759 doac¢Bes no municipio de Jodo Pessoa-Paraiba, desses 985 casos foram
positivos para sifilis. Os resultados mostraram que em sua maioria os reativos foram do sexo masculino,
solteiros, com faixa etaria entre 19 a 39 anos e as doa¢des do tipo reposicdo. Ressalta-se a necessidade
de melhorias nas ac¢Ges de salde, com maior oferta de exames diagnosticos e campanhas para detec¢do
de sifilis na populagdo. Bem como, investimentos na qualificacdo do profissional de captacdo, o que é
fundamental no processo de coleta de sangue e minimizacdo de descartes de bolsas sanguineas por

contaminagao desse tipo.
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INTRODUCAO

A sifilis ¢ uma patologia transmitida por via sexual, causada pelo Treponema pallidum
e privativa dos seres humanos, disseminada na maioria dos casos durante a relagdo sexual
(MURRAY; PFALLER; ROSENTHAL, 2011; CAVALCANTE et al., 2012, BRISCHETTO
et al., 2018). Os mecanismos de transmissdo podem ocorrer por contato direto com as lesdes
de sifilis, via transplacentaria ou ainda transfusdo sanguineas. A infeccdo ocorre pela
penetracdo da bactéria nas pequenas abrasGes proveniente do ato sexual. Em seguida, o

treponema atinge a circulagdo sanguinea, disseminando para outros tecidos do corpo.
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(AVELLEIRA; BOTTINO, 2006; CONTRERAS; ZULUAGA; CAMPO, 2008; TORTORA;
FUNKE; CASE, 2012).

Clinicamente, o desenvolvimento da sifilis ocorre em varios estagios. A evolucéo da

doenca alterna com periodos de atividades e laténcia, os quais manifestam estagios que
expbem as caracteristicas especificas de cada etapa da doenca, sendo dividida em sifilis
priméria, secundéria, latente e terciaria (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006; GOMES et al.,
2017). Conforme relatam os especialistas, os individuos que vivem em reclusao nos presidios,
moradores de rua, usuarios de drogas, homossexuais, portadores do virus HIV (Virus da
Imunodeficiéncia Humana) e mulheres gravidas sdo populagdes de risco (HENAO-
MARTINEZ; JOHNSON, 2014; GOMES et al., 2017). Dentro dos fatores sociodemograficos
esta a baixa escolaridade, pouca renda e o elevado nimero de parceiros sexuais (PINTO et al.,
2014).

Segundo a Organizacdo Mundial de Satde (OMS) cerca de 12 milhGes de novos casos
de sifilis irdo surgir no mundo a cada ano, porém 90% dos casos, ou seja, cerca de 11 milhGes
estdo em regides de subdesenvolvimento como no Caribe, Sul, Africa, América Latina, Africa
subsaariana e sudeste da Asia (WHO, 2010).

O Ministério da Saude (MS) lancou no Brasil em 2017, o Boletim Epidemioldgico da
Sifilis no qual empregaram dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN) e averiguaram que no periodo de 2010 a meados 2017, houveram 342.531 casos
notificados de sifilis adquirida. A Regido Sudeste registrou 202.778 (59,2%) desses casos; 0
Nordeste, 35.623 (10,4%); o Norte, 13.358 (3,9%); o Sul, 72.616 (21,2%); e o Centro-Oeste,
18.156 (5,3%). Somente em 2016, houveram 87.593 casos notificados no Brasil tendo uma
taxa de deteccdo de 42,5 casos de sifilis adquirida/100 mil habitantes, sendo superados tdo
somente pela regido Sul (72 casos/100 mil hab.) e Sudeste (54,3 casos/100 mil). Tornou-se
rara a transmissdo por transfusdo sanguinea ou derivados, em virtude do controle rigoroso
realizado pelos hemocentros, mas ha relatos de contaminacdo por inoculacdo acidental em
laboratérios (BRASIL, 2017).

A sifilis por ser uma doenca progressiva, quando ndo tratada pode originar-se em
complicagdes neuroldgicas, cardiacas ou mortes em adultos (BRASIL, 2010; CAVALCANTE
et al., 2012; HESTON; ARNOLD, 2018). O exame soroldgico é a metodologia mais comum
para rastreamento, diagnostico e acompanhamento da sifilis. Estes exames dividem-se em
treponémicos e ndo treponémicos (BRISCHETTO et al.,2018; HESTON; ARNOLD, 2018).

Os exames para detectar anticorpos anti T. pallidum, como o FTA-ABS (Fluorescent
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Treponemalantibody-absorption), o TPHA (Treponema Pallidum Hemagglutination Test), o

teste imunoenzimético ELISA (Enzyme-LinkedImmunosorbentAssay), e o imunoensaio com
revelacdo quimioluminescente, sdo especializados e qualitativos (BRASIL, 2011).

A relevancia dessa pesquisa atribui-se ao interesse de conhecer a situacdo
epidemioldgica do Centro de Hematologia e Hemoterapia da Paraiba (HEMOIBA) em relacdo
a incidéncia da sifilis, tal conhecimento pode trazer reflex6es acerca da importancia do cuidado
na hora da triagem dos candidatos a doagdo, minimizando as falhas e reduzindo as perdas de
bolsas sanguineas. Os resultados podem incentivar melhorias nas acdes de saude para 0s
doadores, diante da contaminagdo de sifilis, uma doenca sexualmente transmissivel que
atualmente esté relacionada a enormes problemas de satde publica no pais.

Diante do exposto, o objetivo desse estudo foi verificar o indice de positividade de
sifilis nos doadores de sangue do municipio de Jodo Pessoa — Paraiba, segundo as variaveis:

sexo, estado civil, faixa etaria e tipo de doacéo.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de corte transversal, retrospectivo, descritivo, com abordagem
guantitativa. O presente estudo foi realizado no Hemocentro Coordenador da Paraiba,
localizado na cidade de Jodo Pessoa, sendo centro de referéncia em hemoterapia e hematologia
no estado.

A coleta foi realizada em junho de 2018, através de relatérios impressos de janeiro de
2016 a abril de 2018 do Sistema para Emissdo de Relatério do Hemovida (HEMOREL), que
é o sistema que fornece os relatorios da qualidade do Hemocentro da Paraiba, que é alimentado
mensalmente pelos diversos setores que produzem indicadores na instituicao.

A juncao do setor de qualidade do HEMOIBA e do setor de informética possibilitou a
criacdo do software HEMOREL, cuja finalidade é facilitar a obtencéo dos dados da instituicéo.
A alimentacdo dos dados no HEMOREL pode ser realizada de duas maneiras: manual ou
transferida diretamente do banco de dados do Sistema de Gerenciamento em Servicos de
Hemoterapia (HEMOVIDA), como é o caso do setor de sorologia de onde foram coletados os
dados da pesquisa. Os dados selecionados do municipio de Jodo Pessoa foram as variaveis:

sexo, faixa etéria, estado civil e tipo de doacéo.
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RESULTADOS E DISCUSSAO
No periodo de janeiro 2016 a abril de 2018, o Hemocentro da Paraiba recebeu 473.732

doacBes de sangue, sendo 89.759 (18,9%) doadores de sangue do municipio de Jodo Pessoa,
desses 985 doadores (1,1%) apresentaram positividade para sifilis. Todos estes doadores
passaram pela triagem clinica e hematoldgica e foram submetidos ao processo de coleta da
bolsa sanguinea e das amostras para varios exames, assim como, 0s exames soroldgicos
obrigatdrios. O estado da Paraiba possui uma populagdo estimada de 3.999.415 habitantes,
segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2016).
Aproximadamente 2,04% da populacdo sdo doadores de sangue, acima da média nacional de
1,85% e da média regional do Nordeste que é de 1,61% (BRASIL, 2015).

Conforme a variante sexo, 742 (75,33%) eram do sexo masculino e 243 (24,67%)
feminino. O percentual significativo de doadores para 0 sexo masculino pode estar associado
a maior falta de autocuidado do homem com a sua saude. Quando analisada a série historica
de casos notificados de sifilis adquirida, observa-se que 177.119 (59,3%) deles ocorreram em
homens. Em 2010, a razdo de sexos era de 1,7 casos em homens para cada caso em mulheres;
em 2016, foi de 1,5 casos em homens para cada caso em mulheres, razdo que vem se mantendo
desde 2013 (BRASIL, 2017).

Quando comparado ao Hemondcleo de Guarapuava no estado do Parand em 2006, das
122 amostras positivas, 84 (68,8%) pertenciam a individuos do sexo masculino e 38 (31,2%)
do sexo feminino (OLIVEIRA et al, 2008). Na Fundacdo Pro-Sangue/Hemocentro de S&o
Paulo entre os anos de 1999 — 2003 das 2.439 amostras positivas, 1.666 pertenciam a
individuos do sexo masculino e 773 do sexo feminino. Existe maior prevaléncia de reativos
em homens do que em mulheres, isso pode ser resultado de maior liberdade sexual e, o tempo
entre as doacdes é menor do que para as mulheres (BAIAO et al., 2014)

Segundo a variante estado civil, 508 (51,57%) foram para solteiros, seguido de 415
(42,13%) casados, 46 (4,7%) divorciados, 10 (1%) vitvos e 6 (0,6%) ndo informado. Quando
comparado ao Hemocentro da Regido do Lagos (HEMOLAGOS/RJ), no periodo de 2013 a
2015 das 250 amostras positivas, 120 (48%) eram casados, 115 (46%) individuos solteiros, 03
(1,2%) viavos e 12 (4,8%) individuos divorciados (SILVA; CARDIM,2017).

No Hemocentro de Criciuma/SC (HEMOSC), no periodo de 2002 a 2004, das 1391
amostras positivas 74,1% eram do grupo I, casados e outros e 25,9% eram do grupo I,
solteiros, vilvos e divorciados (OLIVEIRA, et al, 2008). A elevada frequéncia para sifilis

entre individuos casados, como observado no HEMOLAGOS/RJ e HEMOSC/SC, ndo tendo
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tanta disparidade no estudo em questdo do HEMOIBA/PB, pode estar associada a relagdes

extraconjugais sem protecdo, trazendo maior risco para doencas sexualmente transmissiveis.

Conforme a variante faixa etaria, no periodo de 2016 a 2018, dos 985 casos positivos
para sorologia de sifilis, 515 (52,28%) estava entre a faixa etaria de 16 -18 anos, 419 (42,53%)
entre 19 — 39 anos, 47 (4,8%) entre 40 — 59 anos e 4 (0,4%) individuos >60 anos. Quando
comparando ao Hemocentro Regional de Cruz Alta/RS no periodo de 2003 a 2009, das 87
amostras positivas e inconclusivas para sifilis, os doadores com idade entre 31 e 40 anos foram
0S que apresentaram maior prevaléncia para sifilis (26,7%) e 0s que apresentaram a menor
prevaléncia (5%), foram os doadores com idade igual ou maior de 60 anos (BOFF et al., 2011).

No Hemocentro de Ribeirdo Preto/SP, no periodo de 2005 a 2006, das 106 amostras,
35 (33%) tinham entre 19 e 29 anos, 26 (24,5%) entre 30 e 39 anos, 34 (32,1%) entre 40 e 49
anos e apenas 11 (10,4%) acima de 50 anos (FERREIRA, 2007). A faixa etaria com maior
frequéncia foi entre 19 e 49 anos, sendo observado em estudos semelhantes pode estar
associada ao inicio e aumento da vida sexual ativa, podendo o ato sexual desprotegido ser um
agravante. Com isso, a sifilis € mais comum entre os jovens.

De acordo com a variante tipo de doacéo, 788 (80%) foram doacao de reposi¢édo, 188
(19%) de doacdo voluntaria e 09 (0,9%) através de campanha. Quando comparado ao
Hemocentro da regido dos Lagos, no Rio de Janeiro (HEMOLAGOS/RJ), no periodo de
janeiro de 2013 a dezembro de 2015, a frequéncia de positividade no grupo de doadores de
reposicdo foi maior do que os doadores voluntarios, das 250 amostras positivas para sifilis 167
foram de doacéo de reposicdo, enquanto de doacdo voluntaria foram 83.

Corroborando com os achados de Yildiz et al. (2015) e Ferreira et al. (2014), a elevada
frequéncia de reatividade para sifilis no tipo de doagdo de reposicdo pode estar relacionada a
membros da familia ou conhecidos do paciente que necessita de transfusdo, fato que pode
interferir nas respostas do candidato a doacdo no questionario utilizado e na entrevista da
triagem clinica, muitas vezes por medo de ser rejeitado e ndo conseguir realizar a doagdo. A
omissdo de importantes informacdes da vida do candidato a doacdo pode atrapalhar a triagem

clinica e causar risco aos receptores de sangue.

CONSIDERAGCOES FINAIS
Os resultados apontam para um perfil epidemiologico geral da populagdo doadora do

HEMOIBA com amostras reativas para a sifilis, destacando a necessidade de um trabalho de

captacdo com os candidatos a doacao e a importancia de um acolhimento ao doador reativo.
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A frequéncia de reativos para sifilis encontrada foi menor do que em outros servigos de

hemoterapia. As doagdes de reposicdo foram as que apresentaram um maior nimero de
reativos, em sua maioria, 0s reativos foram do sexo masculino, com idade de 19 a 39 anos,
sendo grande parte moradores da regido metropolitana de Jodo Pessoa.

Os doadores que apresentaram resultado reativo para sifilis foram submetidos a coleta
de segunda amostra, sendo possivel descartar os casos falsos positivos. Ocorrendo novamente
a reatividade foi realizada a coleta da terceira amostra e encaminhada para o Laboratorio
Central de Saude Publica da Paraiba — LACEN/PB, em que o fluxo atual € o encaminhamento
a saude coletiva do municipio de origem. Existindo assim, um controle eficaz sobre o retorno
desses doadores apds as repeticdes do teste para sifilis como também um eficaz controle na
taxa de doadores habilitados para nova doacao apos teste confirmatério.

A utilizacdo de testes para triagem de sifilis, que sejam automatizados e rapidos, é de
suma importancia para a rotina do banco de sangue, tendo em vista que o descarte de bolsas €
maior pela deteccédo tanto de casos de sifilis recente quanto da sifilis pregressa, o que nao foi
diferenciado nesta pesquisa. Além disso, individuos com contato prévio a bactéria desenvolve
anticorpos que perduram por longos periodos, mantendo os resultados do teste como reativo
por anticorpos da memoria imunolégica.

O servico de saude deve oferecer acolhimento e acompanhamento a esses doadores.
Outras acGes seriam a maior oferta de exames diagnosticos e campanhas para deteccdo de
sifilis em homens, j& que a maioria dos dados sobre infeccdo de sifilis esta relacionada a
gestantes. Deve-se salientar a implementacdo de outros processos de identificacdo e
tratamento da doenca na populacdo, bem como a necessidade de avaliar a eficacia dos
programas voltados para as DST. Desse modo, ressalta-se também a necessidade de investir
na qualificacdo do profissional de captacdo, destinado a trabalhar as questfes importantes
sobre conscientizacdo da doacdo de sangue, o que é fundamental para a qualidade do doador

de sangue e minimizacao de descartes de bolsas sanguineas.
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