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RESUMO

A sifilis € uma doenca infecciosa sistémica, de evolugcdo crbnica, causada pelo espiroqueta
microaerdfilo chamado Treponema pallidum. Consiste de uma doenca sexualmente transmissivel
(DST) sendo, portanto adquirida por contato sexual,embora possa ser transmitida por transfuséo
sanguinea, contato com lesfes mucocutaneas ricas em treponemas e por via transplacentaria. O
diagndstico da sifilis € baseado na avaliacao clinica, na identificacdo do agente etioldgico e nos testes
soroldgicos VDRL e FTA-ABS.
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ABSTRACT

Syphilis is a systemic infectious disease, a chronic disease caused by the spirochete Treponema
pallidum microaerophile called. Consists of a sexually transmitted disease (STD) is thus acquired
through sexual contact, although it can be transmitted by blood transfusion, contact mucocutaneous
lesions rich in treponemes and via the placenta. The diagnosis of syphilis is based on clinical
evaluation, the identification of the etiologic agent and serological tests VDRL and FTA-ABS.
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INTRODUCAO

A sifilis € uma doenca infectocontagiosa sistémica, de evolucédo cronica,
conhecida a mais de 500 anos, causada pelo espiroqueta microaerofilo chamado
Treponema pallidum. Trata-se de uma doenca sexualmente transmissivel (DST)
sendo, portanto adquirida principalmente por meio do contato sexual (MINISTERIO
DA SAUDE 2005). Outras formas de transmiss@o também podem ser observadas:
transfusbes sanguineas, passagem transplacentaria da mae infectada para o feto,
pela saliva e contato com exsudatos de lesdes recentes da pele ou mucosas.
(PELCZAR Jr. et al., 1997).

De acordo com o Manual de Controle das Doencas Sexualmente
Transmissiveis do Ministério da Saude (1999), a doenca esta classificada em Sifilis
adquirida recente (com menos de um ano de evolucdo) sendo Sifilis Primaria,
Secundaria, Latente recente; Sifilis adquirida tardia (com mais de um ano de
evolucdo) sendo Latente tardia e Terciaria e ainda em Sifilis congénita recente
(diagnosticada até o 2° ano de vida) e Sifilis congénita tardia (diagnosticada apés o
2° ano de vida) (Figura 2).

O T. pallidum néo é cultivavel em meio de cultura convencional e é patégeno
exclusivo do ser humano, apesar de, quando inoculado, causar infeccbes
experimentais em macacos e ratos. O patdgeno € destruido pelo calor e falta de
umidade, ndo resistindo muito tempo fora do seu ambiente (26 horas). O
microorganismo sofre mitoses subseqientes em intervalos de 30 horas. A pequena
diferenca de densidade entre o corpo e a parede do T. pallidum faz com que seja
prejudicada sua visualizacdo a luz direta no microscopio. (SING, 1999; RIVITTI,
1999)

O genoma do T. pallidum pallidum foi sequenciado e o material genético
deste patdégeno constitui-se de um cromossoma circular de 1138006bp (bases de
pares) e com 10410RFs (fase de leitura aberta/open reading frame). Possui limitada
capacidade de biossintese, sendo que, por isso, prolifera preferencialmente em
locais com baixo teor de oxigénio, apresentando poucos componentes protéicos em
sua parede externa. (SING,1999)

No Brasil, é considerada como um dos principais problemas de Saude

Pudblica, similar a outras doencas infecciosas emergentes no pais. De acordo com a



Organizacdo Mundial de Saude, a estimativa € de aproximadamente 12 milhdes de
novos casos de pessoas infectadas por ano com alguma doenca relacionada ao
sexo, dentre as quais a sifilis apresenta grande representatividade e por isso tornou-
se uma doenca de notificacdo compulsoOria-obrigatéria. Segundo a Organizacéo
Mundial de Saude (OMS), trata-se da segunda ou terceira causa de Ulcera genital.
Em 2003, estimou-se 843.300 o numero de casos de sifilis no Brasil, cujos
mecanismos de transmissao podem ser por contato direto com as lesdes de sifilis na
pele, via transplacentaria ou ainda transfusdes sanguineas. (OLIVEIRA, et al.,2007)

Atualmente, a pesquisa para sifilis € realizada combinando testes especificos
e nao especificos, sendo a maioria dos laboratdrios tém optado pelo Veneral
Disease Research Laboratory (VDRL) e o0 ensaio imunoenzimatico (ELISA) por
serem de facil execucéo. (OLIVEIRA et al., 2007).

O diagnostico laboratorial da sifilis e a escolha dos exames laboratoriais mais
adequados deverdo considerar a fase evolutiva da doenca. Na sifilis priméria e em
algumas lesfes da fase secundaria, o diagnostico podera ser direto, isto €, feito pela
demonstracao do treponema. A utilizacdo da sorologia podera ser realizada a partir
da segunda ou terceira semana apds 0 aparecimento do cancro, quando 0s
anticorpos comecam a ser detectados através de testes nao especificos como VDRL
e RPR. S&o testes quantitativos, ambos de baixo custo com positividade entre a
segunda e a terceira semana e tornam-se negativos entre seis e doze meses.
(LAUTENSCHLAGER, 2006)

Os testes treponémicos, como o FTA-Abs (Flourescent Treponemal Antibody
Absorption), o TPHA (Treponema Pallidum Hemagglutinatio Test) e o teste
Imunoenzimatico (ELISA), sdo especificos e qualitativos, nos quais se emprega o
antigeno do T.pallidum. (LAUTENSCHLAGER, 2006)

Essas reacdes também se tornam positivas a partir da segunda semana apés
0 aparecimento do cancro sifilitico. (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006)

De acordo com Avelleiro e Bottino (2006) o T. pallidum promove o
desenvolvimento de dois tipos de anticorpos no organismo: as reaginas (anticorpos
inespecificos IgM e 1gG contra cardiolipina), dando origem aos testes n&o
treponémicos, e anticorpos especificos contra o T. pallidum, que originaram 0s
testes treponémicos. Os testes ndo treponémicos sdo Uteis para triagem em grupos
populacionais e monitorizagdo do tratamento, enquanto 0s treponémicos Sao

utilizados para confirmacéo do diagndstico.



O treponema possui uma fracéo lipidica, comparavel a cardiolipina em sua
constituicdo antigénica. Os testes ndo treponémicos ou lipoidicos, utilizam reacdes
tendo por base a cardiolipina, na qual se detectam anticorpos denominados
reaginas. Processos patoldgicos, como doencas auto-imunes, determinadas
infeccbes bacterianas e virais, algumas protozooses e situagOes, dentre as quais
gravidez, idade avancada e drogadiccdo, também podem liberar antigenos
lipoidicos, os quais levam a producdo de reaginas, traduzindo-se em resultados
falsos positivos para sifilis, demonstrando assim a nao especificidade das reacdes
nao treponémicas, (SANTANA, et al., 2006).

Essas reacdes falso-positivas podem ser divididas em transitorias e
persistentes. As transitorias negativam em seis meses (malaria, gravidez,
mononucleose infecciosa, viroses, tuberculose e outras). As reacdes persistentes
permanecem positivas além de seis meses (hanseniase virchowiana e doencas
auto-imunes, como lupus). Os titulos em geral séo altos nas treponematoses (acima
de 1/16), podendo ser superiores a 1/512. Os casos de falso-negativos na sifilis
secundaria (1% a 2%) decorrem do excesso de anticorpos (efeito prozona). Esses
casos poderdo ser evitados utilizando-se maiores diluigdes do soro. (AVELLEIRA,;
BOTTINO, 2006)

Os testes nao treponémicos podem ser titulados e por isso sédo importantes
no controle da cura. A persisténcia de baixos titulos em pacientes tratados
corretamente € denominada cicatriz sorologica e pode permanecer por muitos anos
(BRASIL, 2005; LARSEN, 1995; ROTTA, 2005).

Este trabalho tem como objetivo diferenciar as técnicas laboratoriais sendo da

fase aguda até a fase crbnica da doenca.



RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo Pardini (2002), na Sifilis Primaria os testes de VDRL e FTA-ABS se
positivam depois do cranco duro com sensibilidade de 85%, na Sifilis Secundéria a
sensibilidade da sorologia é de 99% e na Terciaria de 70% e FTA-ABS de 98%.

O exame VDRL é um teste néo trepdnemico que utiliza a cardiolipina que quando na
presenca da Sifilis encontra-se elevada, é uma reacdo de floculagdo muito sensivel,
mais de baixa especificidade, tornando-se positivo em duas semanas apds o
aparecimento do cancro (FIGURA 1).

Nas sorologias para Sifilis sdo obtidos titulos elevados (»1/32) nas fases primarias
ouse cundérias da doenga, com tendéncia a se normaliza apos o tratamento. Titulos
baixos sédo considerados aqueles que apresentam valores de 1/1 até 1/4 podendo
permanecer apos tramento, caracterizando como cicatriz soroldgica.

Nesta fase o VDRL é recomendado no controle da doenca devido ao baixo custo e
também pela sua importancia como cicatriz soroldgica perfazendo baixas titulacdes
quando o paciente esta sendo submetido h4 um tratamento eficaz.

Ja o uso do FTA-ABS (teste treponémico que utiliza a imunofluorescéncia para

captar o Treponema pallidum, agente etiolégico da Sifilis), Anticorpos IgG tem o
objetivo de confirmacdo de resultados reagentes em testes ndo-treponémicos no
diagndstico da Sifilis Tardia( mesmo com testes ndo-treponémicos ndo reagentes)
(ALVARO, 2005).
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Figura 1: Modelo da reacéo de Floculacao do VDRL

Figura 2: Sifilis priméria-Inoculagdo  Sifilis secundéria — Pele Sifilis Congénita
CONSIDERAQ@ES FINAIS

Esta pesquisa bibliografica conclui, portanto que o exame VDRL (Veneral
Disease Research Laboratory) tem grande importancia para o controle da sifilis,
sendo considerado um teste n&o-treponémico de baixo custo com grande
sensibilidade através da técnica de floculacdo, sendo atil na monitorizacdo do
tratamento.

JA o FTA-ABS teste treponémico de alta especificidade usado para
confirmacéo do diagnostico.

O objetivo do controle da Sifilis € a diminuicdo da transmisséo e a prevencao
de novos casos, ja que uma vez detectada a presenca da doenca deve ser iniciado o

tratamento o mais rapido possivel do paciente e do parceiro.
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