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RESUMO: A sifilisainda é freqiiente, e quando nédo diagnosticada e tratada corretamente, podera causar seqiielas irreversiveis.
Desta maneir a, faz-se necessario saber quais os exames mais adequados para cada forma da infeccdo, bem como interpretar os
seus resultados. Atualmente, a pesquisa da doenca € realizada combinando testes especificos e ndo especificos, e a maioria dos
autoresutilizaoVDRL ou 0 RPR eo FTA-ABSou 0 ELISA. Muitoslaboratériostém optado peloVDRL eo EL | SA por serem defécil
execucdo. Essas reagdes se tornam positivas a partir da segunda semana ap6s o aparecimento do cancro sifilitico. O VDRL é
consider ado positivo quando seu titulo for igual ou superior a 1/16. Titulos inferiores sdo consider ados falso-positivosquando os
testes treponémicos forem negativos. Entretanto, algumas condiges estao associadas com VDRL reagente e EL 1 SA ndo reagente,
sem histéria prévia desifilis. O VDRL éindispensavel no seguimento pos-tratamento da sifilis. Recomenda-se 0 exame a cada seis
meses, até o final do segundo ano. O teste pode per manecer positivo em 6,6% nos casosde doenga priméariaeem 8,39% dasformas
secundarias 30 meses apés o tratamento. Nesses casos, € necessario diferenciar entre a persisténcia do exame reagentee a re-
infecgéo pelo T.pallidum. Nos doentesinfectados pelo HIV, recomenda-se 0 exame a cada tr ésmeses. A rever sdo do VDRL ésimilar
a dos doentes HIV-negativo e ndo esta relacionada a contagem sérica dos linfocitos T CD4. O resultado falso-positivo foi descrito
como 10 vezes mais fregliente nessa populacdo. O exame torna-se negativo apos 10 semanas, na maioria dos casos.

Descritores: Sifilis, cutanea. Diagnostico, métodos. Testes sorol gicos.

No inicio dosanos 90, houve diminuicdo dain- e as que tratam a disfuncdo erétil, a internet como
cidéncia das doencas sexualmente transmissiveis meio para encontrar parceiros sexuais e a falsa sensa
(DST), provavelmente pel as medidas de prevencéo que ¢do de seguranca associada a melhora clinica dos por-
provocaram mudancgas nas praticas sexuais, estimula- tadores do HIV em uso do coquetel de drogas
das pela elevada taxa de morte entre os portadores da antirretrovirais.® Alguns estudos mostraram que a sifi-

AIDS.! Todavia, naUltima década, o niUmero de casos liséaDST maisassociadaacontaminacéo pelo HIV345
de sifilis vem crescendo em todo o mundo,>® e esse e que tem incidéncia 90 vezes maior nessa populagdo.*
ressurgimento parece ser decorrente de fatores que O diagnéstico laboratorial dasifilisdependeda

incluem o comportamento sexual de risco, 0 aumento sua fase de infeccdo. Os exames incluem a pesquisa
do uso dedrogas*recreativas’, como ametanfetamina direta em campo escuro do Treponema pallidum, me-
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lhor indicada na fase primaria da doenca, os testes
sorol 6gi cos ndo-especificos, antilipidicos ou reaginicos,
e 0s especificos ou antitreponémicos.® Entre os testes
néo-especificos, dispomosdo VDRL (Venereal Disease
Research Laboratory) e do RPR (Rapid Plasma
Reagin). S&o testes quantitativos, ambos debaixo custo,
que ficam positivos entre as segunda e quarta sema-
nas apds aparecimento do cancro deinoculagdo e apre-
sentando titulos mais elevados nas formas secundéri-
as, recente latente e tardia. Por serem quantitativos e
apelatendéncia de se tornarem negativos entre seis e
12 meses, sdo 0s maisindicados paraacompanhamen-
to pos-terapéutico da doenca.®>® Sdo testes ndo espe-
cificos, pois detectam anticorpos antilipidicos que sur-
gem tanto na sifilis como em outras doencas.” Os tes-
tes treponémicos, como o FTA-Abs (Fluorescent
Treponemal Antibody Absorption), o TPHA
(Treponema Pallidum Hemagglutinatio Test) e o teste
imunoenzimético (EL1SA) sdo especificos e qualitati-
VOS, NOS quais se emprega o antigeno do T. pallidum.”
Essas reaces também se tornam positivas a partir da
segunda semana apds o aparecimento do cancro sifili-
tico,® assim se mantendo em todas as fases evol utivas
dasifilisndo estando i ndi cadas para o acompanhamento
poOs-tratamento da doenca.*>° Atualmente, a pesquisa
parasifilis é realizada combinando testes especificose
nao especificos, eamaioriadosautores utilizao VDRL
ou 0 RPR e o FTA-ABS ou 0 ELISA.21% Muitos
laboratorios tém optado pelo VDRL e o ELISA por
serem de fécil execugdo.

Os titulos do VDRL sdo considerados positi-
vos quando 1/16 ou superiores.’? Titulosinferiores s8o
considerados falso-positivos®1®'? quando os testes
treponémicosforem negativos.>*3 Algumas condi¢des
estdo associadas com VDRL reagente e ELISA ndo
reagente, sem histéria prévia de sifilis. Titulos baixos
podem ser permanentes, como no lupus eritematoso
sistémico, na sindrome antifosfolipidica'* e outras
colagenoses, na hepatite cronica e no uso abusivo de
drogasilicitasinjetaveis, nahanseniase, namaléaria, na
mononucleose, na leptospirose® ou podem ser tempo-
rériosem algumasinfecgdes, vacinagdes, medicamen-
tos e transfusdes de hemoderivados.® As vezes, pode
ocorrer nagravidez e em idosos.® As reacdes especifi-
cas, como FTA-ABS e ELISA, raramente sdo falso-
reagentes, exceto em casos especificos, como na
borreliose de Lyme, em que o FTA-ABS épositivoeo
VDRL geralmente é negativo.®® Pacientes com VDRL
e ELISA positivos, com histériapréviadesifilisde até
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12 meses e que apresentam VDRL com titulag&o de 1/
8ouinferior, sdo classificados como portadores dasifi-
lis latente precoce. Aqueles com VDRL e ELISA po-
sitivos, sem histériapréviade sifilis sdo tidos como por-
tadores dasifilislatente tardia.® A presenca de grande
quantidade de anticorpos pode evitar que hajafloculagdo
no soro puro (falso-negativo). Nessas ocasi Ges, adilui-
¢ao do soro tornara a reagcao positiva. Esse fenébmeno
€ chamado de “efeito prozona” e acontece em 1% dos
doentes com secundarismo sifilitico, ndo sendo obser-
vado nos testes treponémicos.”’

O VDRL é indispensavel no seguimento
pés-tratamento da sifilis. Recomenda-se o exame
a cada seis meses,>® até o final do segundo ano.
Os titulos diminuem quatro vezes apos trés meses
e 0ito vezes aos seis meses.*® Outros autores rela-
taram que o teste permaneceu positivo em 16,47%,
11,38% e 6,6% nos casos de doenga priméria, e em
27,57%, 17,25% e 8,39% nas formas secundarias,
respectivamente, em seis, 12 e 30 meses apds 0
tratamento.'® Entretanto, é necessario que se sai-
ba diferenciar entre a persisténcia do exame
reagente e a re-infeccdo pelo T.pallidum.'® H&
dados publicados referindo 63,6% de novas infec-
¢Oes em pessoas que ja a haviam tratado anterior-
mente,*? sugerindo que as praticas para 0 Sexo se-
guro ndo vém sendo respeitadas.

Quando qualquer outraDST é diagnosticada,
incluindo ainfecgdo pelo HIV, a pesquisa soroldgica
para sifilis é obrigatoria. A presenca do VDRL
reagente nos portadores dessa infecgdo viral foi des-
critaentre 2,6 e 8,8% dos doentes,*>2%2! sendo maior
entre os homens.'? Preocupa a instalacdo da
neurossifilis, que nesses casos tem resposta terapéu-
ticamais pobre, e curso mais rgpido, quando as con-
tagensdoslinfocitos T CD4 estiverem abaixo de 100/
mm?, principal mente naqueles que ndo fazem uso da
terapia antirretroviral .>1%2 Ao lado disso, os doentes
HIV-positivo praticam mais sexo sem protecdo que a
popul agdo soronegativa,® inclusive agueles com con-
tagens das células T CD4 mais altas.?® Por essas ra-
z0es, recomenda-se rastreamento anual paraas DST.?
Elevada prevaléncia de resultados fal so-positivos e
falso-negativos do VDRL tem sido relatada entre es-
Ses casos.

Nos doentes infectados pelo HIV, recomenda-
se 0 exame a cada trés meses.®*° A reversdo do VDRL
ésimilar ados doentes HIV-negativo e ndo estarelaci-
onada a contagem sérica dos linfécitos T CD4,%* em-
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bora a evolugdo sejamais répida e agressiva® e o tra- Infelizmente, asifilisaindaéfreqlente e quan-
tamento mais demorado.?® VDRL falso-positivo foi do ndo diagnosticada e tratada corretamente, podera
descrito como 10 vezes mais freqliente nessa popula- causar sequelas irreversiveis. Desta maneira, faz-se
¢80.%° Quando isso ocorrer, 0 teste deve ser repetido e, necessario saber quai s 0s exames mais adequados para
na maioria das vezes, torna-se negativo em até 10 se- cada forma dainfeccdo, bem como interpretar os seus
manas.° resultados.

ABSTRACT: Syphilis remains frequent worldwide and, whether misdiagnosed and mistreated, it could cause irreversible
sequels. On this way, it is necessary to know what tests are 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 research laboratoriesaretestingwith VDRL and EL1SA, becausethey are
easier to perform than the others. These serologic tests become positive at the second week after anogenital ulcer appearance.
VDRL isconsidered positive when titlesare 1/16 or superior. Smaller titles are considered as false-positives whenever treponemal
tests are negatives. However, some diseases ar e associated to a positive VDRL, while EL | SA is negative, without a previousreport
of syphilis. VDRL is essential to syphilis post-treatment follow-up. Thistest must be done every six months, until the end of the
second year. However, it can remain positive in 6.6% of patientswith a primary infection, and in 8.39% of those with secondary
forms, until the 30" month after the treatment. In these cases, it is necessary to exclude a re-infection by T. pallidum. In HIV-
positive patients follow-up, serologic tests must be performed each three months. VDRL behavior isthe samein HIV-negative or
positive patients, and T CD4 lymphocytes counts have no influence. A false-positive result is 10 times more 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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