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Resumo

A sifilis € uma doenca infecto-contagiosa sexualmen-
te transmissivel, causada por Treponema pallidum
subsp. pallidum. A transmissao vertical em gestantes
ocorre via placentaria em taxas 70 a 100% para fase
primaria, 40% para a fase latente inicial e 10% para a
fase latente tardia desencadeando a sifilis congénita.
Ao acometer a gestante nao tratada, a infeccao pode
resultar em aborto espontaneo, prematuros de baixo
peso, hidrocefalia fetal ou morte perinatal. O objetivo
do presente trabalho foi investigar a prevaléncia de
sifilis congénita no municipio de Jacarei, em exames
realizados pelas Unidades Basicas de Satde (SUS), no
periodo de marco de 2002 a marco de 2003, através
das técnicas VDRL e TPHA. Das 1691 gestantes
investigadas 26 (1,6%) apresentaram resultados VDRL
positivos, dos quais 21 (77,8%) foram confirmados pelo
TPHA. Conforme observado no presente trabalho, a
prevaléncia de gestante com sifilis foi de 1,24%, sen-
do que a estimativa no pais incorre em uma média de
3,5 a 4%. A assisténcia pré-natal com testes de tria-
gem e diagnostico precoce é muito importante para
que medidas visando a prevencao de sifilis congénita
possam ser realizadas. Com os dados do presente es-
tudo pode-se concluir que apesar do diagndstico por
VDRL ser mais acessivel, a confirmacao deve ser efe-
tuada utilizando-se testes treponémicos como por
exemplo o TPHA.
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INTRODUCAO

A sifilis € uma doenca infecto-contagiosa, causa-
da pelo Treponema pallidum subespécie pallidum que
pode apresentar morbidade e mortalidade tanto para
mae como para o feto. A transmissao ocorre através
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do contato sexual, via placentaria, transfusao
sangiiinea, mucosa bucal, quando da presenca de
lesoes e, excepcionalmente, inoculacao acidental. Ba-
seada em suas caracteristicas clinicas a doenca é clas-
sificada em trés estagios,: a) sifilis primaria: individuo
apresenta uma lesao ulcerada com bordas endureci-
das, no local do contagio, denominada cancro duro;
b) sifilis secundaria: observada depois de duas sema-
nas apos o desaparecimento do cancro duro, caracte-
rizando-se por mal estar, cefaléia, prostracao, icteri-
cia, artrite, febre baixa e adenopatia indolor em 70 a
85% dos pacientes. Paciente pode apresentar lesoes
cutaneas exuberantes e caracteristicas (roséolas sifili-
ticas), que cobrem todo o corpo; ¢) sifilis terciaria:
fase com comprometimentos cardiovasculares e neu-
rologicos (vinte a trinta anos apos a infeccao inicial);
d) periodos de laténcia: podem ocorrer entre as fa-
ses, principalmente entre a secundaria e a terciaria,
podendo durar anos (SINGH; ROMANOWSKI, 1999;
LIMA et al., 1998).

De acordo com informes da Organizacao Mundi-
al de Saude (OMS), nos paises em desenvolvimento,
em torno de 10 a 15% das gestantes sao portadoras
de sifilis. No Brasil a estimativa perfaz média de 3,5 a
4,0%, com risco de transmissao vertical do Treponema
pallidumde 50 a 85% e taxas de mortalidade perinatal
de até 40% (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 1998).
A taxa de transmissao vertical (de mae para feto) da
sifilis em gestantes nado tratadas é de 70 a 100% para
sifilis primaria, 40% para sifilis latente inicial e 10%
para sifilis latente tardia, desencadeando a sifilis con-
génita (SA et al., 2001), podendo resultar em aborto
espontaneo, nascimento de prematuros de baixo
peso, hidrocefalia fetal e morte perinatal (SANCHEZ;
WENDEL, 1997).

Recém-nascidos podem ser também contamina-
dos pelo contato com lesGes ativas durante o parto.
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Quando infectados podem apresentar desde quadro
assintomaticos até comprometimento de multiplos
orgaos. Podem ocorrer rinites persistentes,
hepatoesplenomegalia, lesoes renais, linfoadenopatia,
lesOes Osseas e de pele. Manifestacoes precoces pos-
natal ocorrem nos primeiros dois anos de vida e ma-
nifestacoes tardias apos este periodo, usualmente
quando a crianca esta se aproximando da adolescén-
cia (ZENKER; BERMAN, 1991; SHEFFIELD; WENDEL,
1999).

A infeccao do feto esta na dependéncia do esta-
do da doenca na gestante, mais recente a infeccao
materna, mais treponemas estarao circulantes, logo,
mais severo sera o comprometimento fetal. Ao con-
trario, a formacao progressiva de anticorpos da mae
atenuara a infeccao no feto. Desta forma, maes
soropositivas podem dar a luz criancas saudaveis. A
infeccao materna no ultimo trimestre da gestacao
(variando de acordo com a carga de treponemas re-
cebida e de sua viruléncia) podera determinar uma
evolucao fulminante caso nao seja rapidamente
diagnosticada. Os sinais tardios mais sugestivos sao:
tibia em “lamina de sabre”, fronte olimpica, nariz em
cela, alteracoes dentarias (incisivos de Hutchinson e
molares em amora), surdez neurologica e dificulda-
de de aprendizado (HURTIG et al., 1998).

Na maioria das vezes, o diagnostico para sifilis
resume-se na sorologia, pois quando o paciente pro-
cura o servico laboratorial, geralmente ja ultrapassou
a fase de ulceracao. O screening para diagnostico de
sifilis durante a gestacao deve ser feito no primeiro
exame pré-natal. Nas areas consideradas de alto risco
devem ser feitas nos trés trimestres consecutivamen-
te. Se houver historia de infeccao anterior, testes nao
treponémicos tornam-se inespecificos, porque podem
ser confundidos com reinfeccao. O controle da do-
enca apos o tratamento deve ser feito somente com
dosagens quantitativas, preferencialmente do VDRL
(em titulos). As repeticoes deverao ocorrer em inter-
valos mensais nos seis meses subseqiientes. Com a
estabilizacao dos titulos, nao se faz necessaria a re-
peticao seguinte, podendo-se prolongar a sorologia
para trimestral ou semestral, por considerar este titu-
lo como cicatriz sorologica (PIRES; MIRANDA, 1998;
BARSANTI et al., 1999).

Tendo em vista a incidéncia de sifilis em gestan-
tes e nos recém-nascidos, suas graves repercursoes

Rev. biocién., Taubaté, v.10, n. 1-2, p. 87-91, jan./jun. 2004

na morbimortalidade de ambos, a dificuldade na rea-
lizacdao do diagnostico da infeccao congénita, e as
propostas atuais do Ministério da Saude para
erradicacao da sifilis congénita no pais. O objetivo do
presente trabalho foi estudar a prevaléncia de sifilis
em gestantes no municipio de Jacarei, no periodo de
marco de 2002 a marco de 2003, utilizando testes
nao treponémicos (VDRL) e treponémicos (TPHA).
Objetivou-se, também, estabelecer correlacao entre
0s testes para avaliar a sua eficacia no diagnostico.

MATERIAL E METODOS

Foram incluidas no estudo 1691 gestantes, que
realizara de exame pré-natal, encaminhadas pelas
Unidades Basicas de Saude (SUS) de Jacarei, Estado
de Sao Paulo, ao Servico de Diagnostico Laboratorial
do Municipio, no periodo de marco de 2002 a marco
de 2003 (13 meses). Os testes soroldgicos de esco-
lha para estudo foram: teste nao treponémico VDRL
(Veneral Disease Research Laboratory, Cecom) e
treponémico TPHA (Absorcao de Hemaglutinacao do
Treponema pallidum, Biokit).

Foram coletadas amostras de sangue das pacien-
tes (Sistema Vacuteiner) e o soro foi separado. Para
VDRL, realizou-se inativacao em banho-maria a 56°C,
por trinta minutos (neutralizacao de proteinas do sis-
tema Complemento). Aliquotas de 50 uL de soro puro
e diluido 1:10 adicionou-se 20 pL de cardiolipina, agi-
tou-se por quatro minutos e, em seguida, realizou-se
leitura em microscopio de luz para observar existén-
cia de floculacao. Simultaneamente foi realizado tes-
te de soro conhecidamente positivo como controle.

Quando de resultado positivo para VDRL realizou-
se teste TPHA. Neste exame, foram adicionados 10
uL de soro a 190 plL de diluente, obtendo-se diluicao
1:20. Em microplaca de fundo em “U” foram adicio-
nados 20 plL desta diluicao a 60 uL de hemacias sen-
sibilizadas em um orificio e em outro 20 pL da mes-
ma diluicao a 60 uL de hemacias nao sensibilizadas.
A placa foi agitada por um minuto e colocada em
repouso por uma hora. A formacao de botao de
hemacias no orificio com hemacias sensibilizadas
denota reacdo negativa. Simultaneamente foi rea-
lizado controle positivo e negativo fornecido pelo
proprio fabricante.
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REsuLTADOS

Dentre as 1691 gestantes analisadas no Servico
de Diagnostico Laboratorial do Municipio de Jacarei,
27 (1,60 %) apresentaram VDRL positivo em algum
momento da gestacdo. Dos testes positivos para VDRL,

21 casos (77,8%) foram confirmados como positivos
pelo TPHA (Tabela 1). Foram falso positivo para VDRL
6 casos (22,22%), o que representou 0,35% da
amostragem inicial.

Tabela 1 Positividade dos exames laboratoriais VDRL (Veneral Disease Research Laboratory, Cecom) e treponémico TPHA (Absorcao de
Hemaglutinacao do Treponema pallidum, Biokit) nas gestantes analisadas, com resultado positivo ou reagente e negativo ou nao

reagente
VDRL TPHA Total (n) % positivos
NEGATIVO NAOREALIZADO 1664 98,40
POSITIVO NEGATIVO 6 0,35
POSITIVO POSITIVO 21 1,24
Total - 1691 100,00
DiscussAo tivos podem ocorrer em situacoes como doencas

Os resultados do presente trabalho demonstra-
ram prevaléncia de 1,24% de gestantes com sifilis
dentro da amostragem analisada (1691). Essa taxa
mostrou-se abaixo da estimativa brasileira, que per-
faz meédia de 3,5 a 4,0% (BRASIL, MINISTERIO DA
SAUDE, 1998), o que nao significa necessariamente
que a situacao referente a sifilis em gestantes no
municipio em questao encontra-se controlada, levan-
do-se em conta que a taxa de cobertura da testagem
de VDRL nas gestantes nao foi 100%, e também a
subnotifcacao de casos, que segundo o Ministério da
Saude é uma realidade em todo Pais. Desta forma,
nao podemos afirmar que esses valores encontrados
representam a total realidade do municipio.

Considerando-se a amostragem total (1691), 6 ca-
sos foram falso-positivos. Resultados falso-positivos para
testes nao treponémicos nao sao incomuns estando
associados com baixos titulos de anticorpos
circulantes, gestacao, idade avancada, utilizacao de
farmacos, doencas auto-imunes como lupus
eritematoso sistémico e doencas infecciosas virais
(principalmente por virus Epstein-Barr e hepatite), pa-
rasitarias ou por micoplasmas (SINGH, ROMANOWSKI,
1999).

O VDRL é um teste de baixo custo, facil execucao
e largamente disponivel sendo recomendado para
testes de screening (triagem), possui alta sensibilida-
de, o que o torna ideal tanto para monitoracao do
tratamento quanto para diagnosticos de recidivas ou
eventuais reinfeccoes, visto que seus titulos
correlacionam-se diretamente com atividade da do-
enca, Entretanto por serem testes de floculacao de
anticorpos anticardiolipinas, estando assim relaciona-
dos com grau de lesao tecidual, resultados falso-posi-
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auto-imunes, tumores, hanseniase ou cirrose hepati-
ca. O proprio estado gravidico pode ser responsavel
direto por eventuais resultados falso-positivos. VDRL
€ 0 unico teste nao treponémico viavel para diagnos-
tico da neurossifilis (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE,
1998; SHEFFIELD, WENDEL, 1999; LORENZI et al.,
2000).

O teste treponémico TPHA, que se constitui em
teste de hemaglutinacao para Treponema pallidum,
apresenta alta sensibilidade e especificidade quando
comparado com o0s testes nao treponémicos e sao
usados como exame confirmatorio para estes. Resul-
tados falso-negativo sao raros, podendo ocorrer em
algumas doencas auto-imunes, infeccoes virais e du-
rante a gestacao. Nesses casos, torna-se util a realiza-
cao de outros testes como ELISA e DNA PCR (LARSEN,
STEINER, RUDOLPH, 1992; ORLE et al., 1996;
RAWSTRON et al., 1997; SINGH, ROMANOWSKI, 1999;
BRANDAO et al., 2002). Por outro lado, a confirma-
cao com testes treponémicos mais especificos sao
raros na maioria das unidades de saude da rede pu-
blica no Brasil (SA et al., 2001). O TPHA é mais espe-
cifico, pois utiliza lisado de Treponema pallidum como
antigeno e apresenta, portanto, maior sensibilidade
que os testes nao treponémicos. Sao Uteis para uso
como teste confirmatorio, para exclusao de falsos-posi-
tivos a sorologia nao treponémica. Trata-se de teste
de facil execucao e normalmente detecta anticorpos
antitreponémicos durante toda a vida do individuo,
mesmo apos a cura da infeccao (SINGH,
ROMANOWSKI, 1999; BARSANTI et al., 1999). Os re-
sultados do presente trabalho demonstraram a im-
portancia de um exame laboratorial confirmatorio para
resultados positivos no teste VDRL, pois dos pacien-
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tes considerados positivos neste exame (n=27), seis
(22,22%) demonstraram-se negativos para o TPHA.

Com o compromisso de erradicar a doenca, pre-
coniza-se no Brasil o rastreamento para todas as ges-
tantes com os testes nao treponémicos e tratamento
mesmo quando nao é possivel confirmar o diagnosti-
co. Infelizmente nao se tem conseguido combater
com eficiéncia o problema, talvez devido a nao efe-
tiva implementacao das orientacoes do Ministério da
Saude (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 1999). Ape-
sar da legislacao determinar obrigatoriedade de noti-
ficacao dos casos de sifilis, a subnotificacao ainda
parece ser regra no Brasil (RAMOS, 2001). Dificulda-
des de acesso aos servicos de saude pré-natal, ou a
interpretacao errébnea de VDRL positivo como
inespecifico parecem contribuir para a sua nao
erradicacao. Lima (2002) em estudo de mortalidade
por sifilis em diferentes regioes brasileiras afirmou
que a mortalidade para sifilis congénita, contrariamen-
te as outras formas, nao diminuiu de maneira tao
intensa, mas foi mantida, chegando a aumentar con-
sideravelmente em estados mais pobres. Por outro
lado, foi demonstrado que a sifilis, devido as ulcera-
coes genitais que produz, é um co-fator associado
para aquisicao de outras enfermidades de transmis-
sao sexual, principalmente de origem viral como her-
pes simples tipo 2, hepatite B e HIV ( HERNANDEZ-
GIRON et al., 1998; PIRES, MIRANDA, 1998).

CoNcLusAO

Analisando-se os resultados do presente estudo,
pode-se concluir:
- A prevaléncia de sifilis em gestantes foi de 1,24%
durante o periodo avaliado;
- observou-se a necessidade de teste comprobatoério
(TPHA) quando de positividade para VDRL;
- testes de triagem para sifilis durante o periodo pré-
natal ainda representam a melhor maneira de pre-
vencao para a sifilis congénita.

ABSTRACT

Syphilis is an infect-contagious sexually transmissible
pathology, caused by Treponema pallidum subsp.
pallidum. The rate of vertical transmission among
pregnant women, who are not treated, is estimated
in 70 to 100% during primary phase, 40% during initial
latent phase and 10% during late latent phase, causing
congenital syphilis. Among pregnant women, who are
not treated, this infection can cause spontaneous
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abortion, premature birth of low weight children, fetal
hydrocephalia or perinatal death. The aim of the
present work was to investigate the prevalence of
syphilis among pregnant women in the district of
Jacarei, State of Sao Paulo. The study was performed
in the period from March, 2002 to March, 2003 and
it was evaluated the occurrence of the disease using
the VDRL and TPHA techniques. Out of the 1691
pregnant women investigated in the study, 26 (1.6%)
were positive to VDRL and 21 (77.8%) of these results
were confirmed by TPHA. According to the data
obtained in the present study, the prevalence of
pregnant women with syphilis was 1.24%. In Brazil
this percentage is estimated in 3.5% to 4%. Pre-natal
assistance with trial tests and early diagnosis is very
important to make possible preventive measures for
congenital syphilis. According to the data obtained in
the present study, it could be concluded that although
the accessibility of the diagnosis by VDRL, the
confirmation must be performed using treponemic
tests, such as TPHA.

Key-worps
Syphilis. Gestation. Treponema pallidum. VDRL.
TPHA.
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