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RESUMO: A sifilis ainda € freqliente, e quando ndo diagnosticada e tratada cetamente, podera causasequelas ireversiveis.

Desta maneira, faz-se necessario saber quais os exames mais adequados para cada forma da infeccao, bem como interpretar os
seus esultados.Atualmente, a pesquisa da doenca éalizada combinando testes especificos e ndo especificos, e a maioria dos
autores utiliza oVDRL ou 0 RPR e 0 FA-ABS ou 0 ELISA. Muitos laboratérios tém optado pelo/DRL e 0 ELISApor serem de facil
execucgdo. Essas reacdes se tornam positivas a partir da segunda semana apés o aparecimento do cancro sifilitico. O VDRL é
considerado positivo quando seu titulo for igual ou superior a 1/16. Titulos inferiores s@o considerados falso-positin@do os

testes treponémicos forem negativos. Entretanto, algumas condi¢g8es estao associadas com VDRL reagente e ELISA ndo reagente,
sem historia prévia de sifilis. O VDRL é indispensavel no seguimento pos-tratamento da sifilis. Recomenda-se o exame a cada seis
mesesaté o final do segundo ano. O teste pode permanecer positivo em 6,6% nos casos de doenga primaria e em 8,39% das formas
secundarias 30 meses apdés o tratamento. Nesses casos, € necessario diferenciar entre a persisténcia do exame reagente e a re-
infecc@o peloT.pallidum. Nos doentes infectados pelo HlYecomenda-se o exame a cada trés megeseversdo dovDRL é similar

a dos doentes HIVhegativo e ndo estaaglacionada a contagem sérica dos linfocitds CD4. O resultado falso-positivo foi descrito

como 10 vezes mais freqliente nessa populagdo. O exame torna-se negativo apés 10 semanas, na maioria dos casos.

Descritores: Sifilis, cutanea. Diagndstico, métoddsstes soroldgicos.

No inicio dos anos 90, houve diminuicdo da in- e as que tratam a disfuncéo erétiingernetcomo
cidéncia das doencas sexualmente transmissiveigieio para encontrar parceiros sexuais e a falsa sensa-
(DST), provavelmente pelas medidas de prevencao quedo de seguranca associada a melhora clinica dos por-
provocaram mudancas nas praticas sexuais, estimulaadores do HIV em uso do coquetel de drogas
das pela elevada taxa de morte entre os portadores @entirretrovirais® Alguns estudos mostraram que a sifi-
AIDS.! Todavia, na Ultima década, o niumero de casosis € a DST mais associada a contaminacgéao peldtI1Vv
de sifilis vem crescendo em todo o mufiédle, esse e que tem incidéncia 90 vezes maior nessa poputacgéo.
ressurgimento parece ser decorrente de fatores que O diagnéstico laboratorial da sifilis depende da
incluem o comportamento sexual de risco, 0 aumentsua fase de infeccdo. Os exames incluem a pesquisa
do uso de drogas “recreativas”, como a metanfetaminalireta em campo escuro deeponema pallidupme-

Trabalho ealizado na Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Séo Paulo.

Recebido em 10/09/2007
Aceito para publicagdo em 23/2007

479



Rev bras Coloproct Interpretagdo das Reacdes Sorologicas para Diagnéstico Vol. 27
Outubro/Dezembro, 2007 e Seguimento Pdserapéutico da Sifilis N° 4
Sidney Roberto Nadal e Cols.

Ihor indicada na fase primaria da doenca, os teste42 meses e que apresentam VDRL com titulacdo de 1/
soroldgicos nao-especificos, antilipidicos ou reaginicos8 ou inferior sao classificados como portadores da sifi-
e os especificos ou antitreponémie@ntre os testes lis latente precocéAqueles conVDRL e ELISApo-
nao-especificos, dispomosWDRL (Veneeal Disease  sitivos, sem historia prévia de sifilis séo tidos como por-
Reseach Laboratoy) e do RPR Rapid Plasma tadores da sifilis latente tardféd presenca de grande
Reagirn. Sao testes quantitativos, ambos de baixo custoguantidade de anticorpos pode evitar que haja floculagéo
gue ficam positivos entre as segunda e quarta semaro soro puro (falso-negativo). Nessas ocasides, a dilui-
nas apods aparecimento do cancro de inoculacéo e apredo do soro tornara a reacao positiva. Esse fenbmeno
sentando titulos mais elevados nas formas secundaré chamado de “efeito prozona” e acontece em 1% dos
as, recente latente e tardia. Por serem quantitativos @oentes com secundarismo sifilitico, ndo sendo obser-
a pela tendéncia de se tornarem negativos entre seisvado nos testes treponémicés.

12 meses, sao os mais indicados para acompanhamen- O VDRL ¢ indispensavel no seguimento
to pos-terapéutico da doen¢&.Sao testes ndo espe- poés-tratamento da sifilis. Recomenda-se o exame
cificos, pois detectam anticorpos antilipidicos que sur-a cada seis mesééaté o final do segundo ano.
gem tanto na sifilis como em outras doerigas.tes-  Os titulos diminuem quatro vezes apds trés meses
tes treponémicos, como o AFAbs (Fluorescent e oito vezes aos seis meseQutros autores rela-
Treponemal Antibody Absorptior), o TPHA taram que o teste permaneceu positivo em 16,47%,
(Treponema Pallidum Hemagglutinatiesh e o teste  11,38% e 6,6% nos casos de doenca primaria, e em
imunoenziméatico (ELISA) séo especificos e qualitati- 27,57%, 17,25% e 8,39% nas formas secundarias,
VOS, NOs quais se emprega o antigen®. gallidum? respectivamente, em seis, 12 e 30 meses apos o
Essas reacdes também se tornam positivas a partir deatamentd? Entretanto, é necessario que se sai-
segunda semana ap0s o aparecimento do cancro sifilba diferenciar entre a persisténcia do exame
tico.? assim se mantendo em todas as fases evolutivagagente e a re-infeccdo pelgpallidum?® Ha

da sifilis ndo estando indicadas para o acompanhamenttados publicados referindo 63,6% de novas infec-
pos-tratamento da doentz Atualmente, a pesquisa ¢Oes em pessoas que ja a haviam tratado anterior-
para sifilis € realizada combinando testes especificos mentel?sugerindo que as praticas para 0 sexo se-
nao especificos, e a maioria dos autores utiliza o VDRLguro ndo vém sendo respeitadas.

ou 0 RPR e o0 FA-ABS ou 0 ELISA21 Muitos Quando qualquer outra DST é diagnosticada,
laboratérios tém optado pelo VDRL e o ELISA por incluindo a infeccao pelo HI\& pesquisa soroldgica
serem de facil execugéo. para sifilis &€ obrigatoriaA presenca do/DRL

Os titulos do VDRL sé&o considerados positi- reagente nos portadores dessa infeccédo viral foi des-
vos quando 1/16 ou superiofég.tulos inferiores sdo  crita entre 2,6 e 8,8% dos doent&¥;?’sendo maior
considerados falso-positivo$*2quando os testes entre os homen¥. Preocupa a instalacdo da
treponémicos forem negative¥:**Algumas condi¢cdes  neurossifilis, que nesses casos tem resposta terapéu-
estdo associadas com VDRL reagente e ELISA nadica mais pobre, e curso mais rapido, quando as con-
reagente, sem histéria prévia de sifilis. Titulos baixostagens dos linfécitos T CD4 estiverem abaixo de 100/
podem ser permanentes, como no lupus eritematosmn®, principalmente naqueles que nao fazem uso da
sistémico, na sindrome antifosfolipidit®@ outras terapia antirretroviral®2??2Ao lado disso, os doentes
colagenoses, na hepatite crénica e no uso abusivo ddlV-positivo praticam mais sexo sem protecéo que a
drogas ilicitas injetaveis, na hanseniase, na malaria, n@opulacdo soronegativanclusive aqueles com con-
mononucleose, na leptospirdsel podem ser tempo- tagens das células T CD4 mais affaBor essas ra-
rarios em algumas infec¢des, vacinacdes, medicameredes, recomenda-se rastreamento anual para as DST
tos e transfusdes de hemoderivatlés. vezes, pode Elevada prevaléncia de resultados falso-positivos e
ocorrer na gravidez e em idosdss reacdes especifi- falso-negativos do VDRL tem sido relatada entre es-
cas, como FA-ABS e ELISA, raramente sdo falso- ses casos.
reagentes, exceto em casos especificos, como na Nos doentes infectados pelo H¢comenda-
borreliose de ¥me, em que o FA-ABS é positivoe 0 se 0 exame a cada trés meséa.reversdo doyDRL
VDRL geralmente é negativ@Pacientes com VDRL é similar & dos doentes Hhégativo e ndo esta relaci-

e ELISA positivos, com historia prévia de sifilis de até onada a contagem sérica dos linfocitos T CTen-
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bora a evolucao seja mais rapida e agre¥sva tra- Infelizmente, a sifilis ainda é frequiente e quan-
tamento mais demorad®VDRL falso-positivo foi ~ do ndo diagnosticada e tratada corretamente, podera
descrito como 10 vezes mais freqlente nessa populaausar sequelas irreversiveis. Desta maneira, faz-se
¢ao? Quando isso ocorren teste deve ser repetido e, necessario saber quais os exames mais adequados para
na maioria das vezes, torna-se negativo em até 10 seada forma da infeccéo, bem como interpretar os seus
manas- resultados.

ABSTRACT: Syphilis remains frequent worldwide and, whethermisdiagnosed and misteated, it could cause ireversible
sequels. On this wayit is necessay to know what tests ae more appropriated for each infection stage and to evaluate their
results, as well. Nowadays, disease research is done with specific and non-specific serologic tests and most doctors usually
indicated VDRL or RPR and FTA-ABD or ELISA. Most reseach laboratories are testing withVDRL and ELISA, because they a@
easier to perform than the others. These serologic tests become positive at the second week after anogenital ulcer appearance.
VDRL is consideed positive when titles ae 1/16 orsuperior. Smallertitles are consideed as false-positives whenevéreponemal

tests ale negatives. Howeversome diseases arassociated to a positiv€DRL, while ELISA is negative, without a pevious report

of syphilis. VDRL is essential to syphilis post-treatment follow-up. This test must be done every six months, until the end of the
second yearHowever it can remain positive in 6.6% of patients with a primay infection, and in 8.39% of those with secondgr
forms, until the 30" month after the treatment. In these cases, it is necesgao exclude a e-infection by T. pallidum. In HIV -
positive patients follow-up, seologic tests must be performed each tlee monthsVDRL behavior is the same in HI\fnegative or
positive patients, andT CD4 lymphocytes counts have no influenc@ false-positive esult is 10 times moe frequent in HIV-
positive population, becoming negative after the 10th week, in most patients.

Key words: Syphilis, cutaneous. Diagnostic, methods. Serologic tests.
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