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Neste mês abordaremos a Sífilis e os principais testes sorológicos utilizados no laboratório clínico para rastrear e diagnosticar a doença 
sifilítica. 
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A Sífilis é uma doença sistêmica infecto-contagiosa diferenciação de outras espiroquetas não patogênicas que fazem 
sexualmente transmissível, causada pela espiroqueta Treponema parte da flora normal.
pallidum, que tem como característica inicial uma lesão local que, Os testes não-treponêmicos, são usados para triagem e os mais 
quando não tratada, pode evoluir para a forma sistêmica e crônica utilizados na rotina laboratorial são o VDRL (Venereal Disease 
e por anos de latência assintomática, dependendo da resposta Research Laboratory) e o RPR (reagina plasmática rápida). 
imunológica do hospedeiro. Os testes treponêmicos específicos incluem o teste de Anticorpo 

A infecção é transmitida por contato sexual, inclusive orogenital Fluorescente Treponêmico-Absorvido (FTA-ABS), o ensaio de 
e anorretal, ocasionalmente por beijo ou contato corporal íntimo, microhemaglutinação para anticorpos contra T. pallidum (MHA-TP) e 
por via transplacentária e por transfusões sanguíneas. os hemaglutinação para sífilis (HATTS).

A sífilis primária (cancro duro) e a secundária, em pacientes não O VDRL é um teste de microfloculação para sífilis em que o 
tratados, são as mais contagiosas. A sífilis latente precoce é anticorpo reagínico no soro do paciente reage com a cardiolipina, o 
potencialmente contagiosa durante recaídas mucocutâneas, mas antígeno. O teste é inespecífico e utilizado para rastreamento e 
a sífilis latente tardia não é contagiosa. acompanhamento de resposta ao tratamento. É um método que 

O cancro duro surge em geral entre 3 e 4 semanas no local da apresenta alta sensibilidade, porém a especificidade é limitada, 
inoculação. Caracteriza-se por lesão única, de base endurecida e podendo ocorrer resultados falso-positivos. A presença do 
fundo limpo, não sangra, é indolor e repleto de treponemas vivos. Treponema pallidum nos tecidos provoca a formação de reaginas 
Os linfonodos regionais aumentam, de forma não dolorosa e são (anticorpos inespecíficos) que aglutinam com a cardiolipina. A 
firmes e discretos. Esta fase, permanece entre 2 a 6 semanas com suspensão antigênica cardiolipina-lecitina-colesterol usado no teste, 
resolução espontânea em pacientes não tratados. A detecção de formam grumos quando se combinam com anticorpos no soro ou 
anticorpos humorais no sangue demoram de 1 a 4 semanas após o líquor do portador, o que indica resultado reativo. Todos os soros 
surgimento do cancro. reativos e fracamente reativos na reação qualitativa devem ser 

A fase exantemática ou secundária inicia-se de 4 a 8 semanas analisados quantitativamente e reportado como resultado final o 
após o aparecimento do cancro. Podem surgir lesões cutâneas do último título reativo após a maior diluição realizada. Os resultados são 
tipo roséolas, lesões mucosas, linfadenopatia generalizada, lesões liberados como reativos, fracamente reativo ou não reativo. Os soros 
dos olhos, fígado, baço, rins, ossos, articulações e às vezes reação reativos e fracamente reativos devem ser confirmados por testes 
meníngea. Essas lesões podem ser transitórias, de 2 a 8 semanas, mais específicos, como o FTA-ABS. 
ou podem persistir por vários meses. Caso o paciente não receba o Os soros que possuem altos títulos de anticorpos podem dar 
tratamento adequado, ele entra em fase latente recente, e as resultados falso-negativos, chamado de efeito prozona. Este efeito 
lesões podem reaparecer dentro de semanas ou meses. Após esta ocorre geralmente na sífilis secundária e em gestantes, e nesse caso, 
fase, cerca de um terço dos portadores evoluem para a sífilis há necessidade de se fazer a diluição do soro para retirar o excesso 
latente tardia ou terciária. de anticorpos interferentes.

A fase terciária pode durar de 5 a 25 anos, com testes As reações falso-positivas agudas ocorrem em hepatites, 
sorológicos positivos, e pode ser dividida em sífilis benigna, cujas mononucleoses, infecções virais e bacterianas, imunização, 
lesões envolvem pele (lesão típica - goma), ossos e vísceras, sífilis pneumonia viral, gravidez, etc. Já as reações falso-positivas crônicas 
cardiovascular e neurossífilis meningovascular e parenquimatosa. ocorrem em doenças do tecido conjuntivo, doenças auto-imunes, 
Na fase terciária, os títulos dos testes não-treponêmicos tendem a idosos, hanseníase e outras. As reações falso-positivas biológicas 
cair e em cerca de 30% dos pacientes infectados serão negativos. em geral mostram títulos baixos, 1:1 a 1:4, eventualmente podem 

O diagnóstico da sífilis deve incluir história clínica, exame físico apresentar títulos elevados.
completo, exame em campo escuro, testes sorológicos não- As reações falso-negativas podem ocorrer na fase primária 
treponêmicos e testes treponêmicos confirmatório. enquanto o cancro ainda está presente e na fase tardia. Quando se 

O diagnóstico laboratorial do Treponema em campo escuro é suspeita de neurossífilis, deve-se fazer o VDRL no líquor. 
um exame direto realizado em lâmina e deve ser feito O RPR é um teste não treponêmico em que o antígeno é 
imediatamente após a coleta, para a observação da motilidade preparado com uma suspensão de antígeno de VDRL modificada 
característica da bactéria, tipo saca-rolhas, o que permite sua com adição de cloreto de colina, para eliminar a necessidade de
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aquecer o soro; EDTA, para aumentar a estabilidade da A Centerlab oferece a linha completa de reagentes da 
suspensão; e partículas finas de carvão, como agente de Wama para o diagnóstico da sífilis. São Kits de fácil execução, 
visualização. Resultados reativos ocorrem quando as partículas baixo custo, alta sensibilidade e especificidade que permitem 
lipídicas do antígeno reagem com anticorpos presentes no soro maior segurança, confiabilidade e precisão no diagnóstico 
causando a floculação. Se não há anticorpos na amostra, a mistura laboratorial. 
fica de cor acinzentada uniforme. Reações positivas devem ser 
quantificadas igualmente ao VDRL. Resultados falso-positivos e 
falso-negativos podem ser encontrados, similares ao VDRL.

O FTA-ABS é um teste treponêmico, sensível em todos os 
estágios da sífilis. É o melhor método para confirmar resultados de 
testes de cardiolipina positivo ou para verificar infecção em doença 
tardia ou em fase de latência, em que os testes não treponêmicos 
deram resultados não reativos. Podem ocorrer resultados falso-
positivos em pessoas com globulinemia, com anticorpos 
antinucleares, portadores de Lúpus eritematoso sistêmico, 
mononucleose, malária, hanseníase, idosos entre outros. 

O FTA-ABS é o primeiro teste a se tornar positivo nos infecções 
por sífilis, seguido do MHA-TP, e depois os testes não-
treponêmicos.

Os testes de hemaglutinação indireta TP-HA e MHA-TP são 
testes tão específicos quanto o FTA-ABS, mas são menos 
sensíveis na doença precoce. 
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Reagentes Apresentação
Número de 

testes
Amostras utilizadas

RPR Suspensão an t igên ic a ,  c art ões t est es,  v are t as 
p lást ic as,  c on t ro les posit iv os e  negat iv os.

100  e  200  
de t e rm inaç ões

Soro  ou  p lasma 
ina t iv ado  ou  não

FTA-ABS Lâminas c om suspensão de  T . pallidum, 

ant igamag lobu lina  G humana marc ada,  T ampão 
f osf a t o  sa lino  ( PBS) ,  Glic e rina  t amponada,  
so luç ão  absorv en t e ,  soro  c on t ro le  posit iv o  e  
negat iv o ,  lamínu las.

60  e  100  
de t e rm inaç ões

Soro  liv re  de  hemólise ,  
lipemia  e  
c on t aminaç ão.

Imuno 

Rápido

T ira - t est e ,  t ampão d iluen t e ,  c art ão  de  
iden t if ic aç ão.

10 ,  20  e  40  
de t e rm inaç ões

Sangue t o t a l,  so ro ,  ou  
p lasma

VDRL Suspensão an t igên ic a ,  soro  c on t ro le  posit iv o  e  
negat iv o .

250  e  500  
de t e rm inaç ões

Soro  ou  p lasma não 
ina t iv ados.

Apresentações dos reagentes Wama Diagnóstica comercializados pela Centerlab:

Kits WAMA: 
FTA-ABS (Sífilis) 

VDRL 
RPR-Sífilis 

Imuno Rápido D I A AG N Ó S T I C


	Página 1
	Página 2

