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 ■ Local adequado e pessoal treinado para coletar a amostra.

Atenção
As amostras obtidas por punção digital podem ser colhidas 
em qualquer local, desde que respeitadas as normas de 
biossegurança: uso de EPI, antissepsia das mãos e do local da 
punção, entre outros.



Capítulo 10
Interpretação dos resultados 

dos testes de sífi lis
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Os testes laboratoriais para o diagnóstico da sífilis devem ser feitos em duas etapas, uma de 
triagem e outra confirmatória.
Independentemente da sistemática de trabalho adotada em seu serviço para a triagem das 
amostras é fundamental que toda amostra reagente seja submetida a um teste não treponêmico 
quantitativo e a um teste treponêmico.

Como deve ser a interpretação dos resultados
Embora os resultados dos testes laboratoriais sejam interpretados 

pelo médico, em associação com os dados da história clínica do usuário e 
com os dados epidemiológicos, é importante saber:

 ■ Teste não treponêmico reagente e teste treponêmico reagente 
 podem significar sífilis ativa, sífilis latente ou sífilis tratada. 

O QUE FAZER: para esclarecer o caso, deve-se analisar a história 
do usuário (dados clínicos e epidemiológicos); 

 ■ Teste não treponêmico reagente (geralmente em títulos baixos) e 
Teste treponêmico não reagente  Improvável que seja sífilis. 
O QUE FAZER: neste caso se deve investigar doenças autoimunes, 
crônicas ou outras doenças infecciosas agudas e ainda outras 
situações fisiológicas e biológicas que o médico considerar 
pertinentes para explicar a positividade do teste não treponêmico;

 ■ Teste não treponêmico não reagente e Teste treponêmico 
reagente  pode significar sífilis primária (com possível presença 
do cancro) ou sífilis tratada. 
O QUE FAZER: o médico deve examinar o usuário buscando a 
lesão primária e verificar a história clínica e epidemiológica. 

 ■ Teste não treponêmicos e teste treponêmico não reagentes 
 provavelmente o usuário não tem sífilis ou a infecção é muito 

Interpretação dos resultados  
dos testes de sífilis
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recente e os anticorpos ainda não são detectáveis pelos testes 
utilizados. 
O QUE FAZER: caso persista a suspeita clínica os testes devem ser 
repetidos após cerca de 20 a 30 dias.

Cicatriz sorológica e baixos títulos
Cicatriz sorológica é o termo utilizado para as situações nas quais o 

usuário, comprovadamente tratado, ainda apresenta reatividade nos testes. 
Nestes casos, os testes treponêmicos são geralmente reagentes e os testes 
não treponêmicos quantitativos apresentam baixos títulos. 

É um erro considerar títulos baixos apenas como cicatriz sorológica 
ou como reação falsamente positiva. Só é possível determinar que se trata 
de cicatriz sorológica quando for comprovado que o usuário teve sífilis e 
realizou tratamento adequado. 

Atenção
Títulos baixos também são encontrados:

 ■ na sífilis primária, quando os anticorpos estão circulando em 
baixas concentrações. 

 ■ na sífilis latente não tratada. 

Como avaliar a resposta ao tratamento da sífilis
Somente os testes não treponêmicos quantitativos são indicados 

para avaliar a eficácia do tratamento da sífilis. 
Recomenda-se sua realização a cada seis meses, até o final do 

segundo ano após o tratamento. 

Negativação dos testes não treponêmicos
 ■ Quanto mais precoce for o tratamento após a infecção, mais 

rapidamente haverá desaparecimento dos anticorpos circulantes, 
com a consequente negativação dos testes não treponêmicos ou 
ainda sua estabilização em títulos baixos.
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 ■ Para a maioria dos usuários tratados, espera-se que haja reversão 
dos resultados, e que os testes tornem-se não reagentes entre 6 e 
30 meses após o tratamento. 

 ■ Entretanto, na sífilis tratada tardiamente os testes podem nunca 
se negativar, persistindo a detecção de anticorpos em títulos 
baixos. A sorologia quando se apresenta repetidamente reagente 
em títulos baixos em usuários corretamente tratados não tem 
significado clínico. 

 ■ Segundo a literatura, os títulos diminuem cerca de quatro vezes após 
três meses e oito vezes aos seis meses após o tratamento. Outros 
autores relataram que o teste permaneceu reagente nas seguintes 
percentagens, de acordo com o tempo de tratamento: 

Percentual de reatividade nos testes não treponêmicos no monitoramento do 
tratamento da sífilis.

Tempo 6 meses 12 meses 30 meses

Pacientes tratados com sífilis primária 16,5% 11,4% 6,6%

Pacientes tratados com sífilis secundária 27,6% 17,0% 8,4%

 ■ Durante o monitoramento do tratamento, o aumento de dois ou mais 
títulos no teste sugere reinfecção ou tratamento inadequado.

Atenção
A infecção pelo Treponema pallidum não confere imunidade, 
por isso um indivíduo pode contrair sífilis tantas vezes quantas 
for exposto ao agente etiológico.

Limitações dos testes treponêmicos
 ■ Não podem ser utilizados no monitoramento de tratamento. 

Cerca de 85% de amostras de indivíduos adequadamente tratados 
permanecem positivas nos testes treponêmicos durante muitos 
anos e, em alguns casos, durante toda a vida.

 ■ Aproximadamente 1% da população em geral apresenta reações 
falsamente positivas nos testes treponêmicos.
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Outros cuidados necessários
Lembre-se sempre da sua segurança. Utilize os equipamentos de 

proteção individual quando for colher amostras de sangue ou realizar os 
testes:

 ■ Avental ou jaleco de comprimento abaixo dos joelhos, com mangas 
longas, sistema de fechamento nos punhos por elástico ou sanfona 
e fechamento até a altura do pescoço;

 ■ Protetor facial ou óculos de proteção e máscara; 
 ■ Luvas descartáveis; 
 ■ Sapatos fechados;
 ■ Calças compridas.

Para que você possa trabalhar observando todos os cuidados de 
biossegurança faça o curso do Sistema TELELAB: Biossegurança e aprenda 
mais sobre este tema.

Atenção
Não descuide de sua própria segurança. Lembre-se que você 
vai lidar com material potencialmente infectante.

Figura 15 – Equipamentos de proteção individual.
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Glossário

 ■ Adsorvente: fixação de moléculas a uma superfície sólida.
 ■ Antígenos recombinantes: são produtos antigênicos obtidos por 

meio de tecnologia de DNA recombinante. 
 ■ Cardiolipinas: é um lipídio encontrado em baixas concentrações 

em tecidos de mamíferos. A cardiolipina sódica obtida de coração 
de boi é utilizada no preparo do antígeno VDRL. 

 ■ Conjugado: é um reagente formado por duas moléculas ligadas, 
como por exemplo, o fluorocromo – isotiocianato de fluoresceína 
ligado à molécula de imunoglobulina utilizada na reação de FTA-
abs.

 ■ Espectrofotometria: é um método óptico de leitura de reações que 
utiliza diferentes filtros para determinar a presença e/ou a quantidade 
de um analito. O equipamento utilizado é o espectrofotômetro.

 ■ Inativação: é o procedimento de aquecer as amostras biológicas 
(por ex. soro) a 56º C durante 30 minutos para destruir ou tornar 
inativo os componentes termossensíveis do sistema complemento, 
para que este constituinte presente no sangue não interfira no 
desempenho da reação antígeno-anticorpo in vitro (nos testes 
sorológicos). 

 ■ Liofilização: é um processo de desidratação usado para preservar 
alimentos perecíveis, princípios ativos, bactérias etc. São congelados 
e a água é retirada por sublimação, sem que passem pelo estado 
líquido.

 ■ Resposta imune humoral: refere-se à produção de anticorpos 
pelo sistema imune em resposta a um antígeno.





97TELELAB | Sífilis

ABO, S.M.; DE BARI, V.A. Laboratory evaluation of the antiphospholipid 
syndrome. Ann Clin Lab Sci. 2007; 37:3-14. 

AVELLEIRA J.C.R.; BOTTINO, G. Diagnóstico, tratamento e controle da sífilis. 
An. Bras. Dermatol. 2006; 81(2):111-26.

BERRY, C.D.; HOOTEN, T.M.; COLLIER, A.C.; LUKEHART, A.S. Neurologic relapse 
after benzathine penicillin therapy for secondary syphilis in a patient with 
HIV infection. N Engl J Med.1987; 316:1587-1589.

BIRNBAUM, N.R.; GOLDSCHMIDT, R.H.; BUFFETT, W.O. Resolving the common 
clinical dilemmas of syphilis. Am Fam Physician. 1999; 59:2233-40, 2245-6.

BRAUNER, A.; CARLSSON, B.; SUNDKVIST, G.; OSTENSON, C.G. False-positive 
treponemal serology in patients with diabetes mellitus. J Diabetes 
Complications. 1994; 8:57-62.

BROWN, S.T.; ZAIDI, A.; LARSEN, S.A., REYNOLDS, G.H. Serological response 
to syphilis treatment. A new analysis of old data. JAMA. 1985; 253:1296-9.

CENTERS FOR DISEASES CONTROL AND PREVENTION (CDC). Recom-
mendations for Partner Services Programs for HIV infection, Sy-philis, 
Gonorrhea and Chlamydia infections. Morbid Morttal Wkly Rep, Recomm 
Rep. 57(RR-9): 1-93, 2008.

CHESSON, H.W.; HEFFELFINGER, J.D.; VOIGT, R.F.; COLLINS, D. Estimates of 
primary and secondary syphilis rates in persons with HIV in the United 
States, 2002. Sex Transm Dis. 2005; 32:265-9. 

GWANZURA, L.; LATIF, A.; BASSETT, M.; MACHEKANO, R.; KATZENSTEIN, D.A.; 
MASON, P.R. Syphilis serology and HIV infection in Harare, Zimbabwe. Sex 
Transm Infect. 1999; 75:426-30.

Referências



98 TELELAB | Sífilis

HAAS, J.; BOLAN, G.; LARSEN, S.; CLEMENT, M.; BACCHETTI, P.; MOSS, A. 
Sensitivity of treponemal tests for detecting prior treated syphilis during 
human immunodeficiency virus infection. J Infect Dis. 1990; 162:862-866.

HICKS, C.D.; BENSON, P.M.; LUPTON, G.P.; TRAMONT, E.C. Seronegative 
secondary syphilis in a patient infected with the human immunodeficiency 
virus (HIV) with Kaposi sarcoma. Ann Intern Med. 1987; 107: 492-495.

JOHNS, D.R.M.; TIERNEY, M.; FELSENSTEIN, D. Alteration in the natural history 
of neurosyphilis by concurrent infection with the human immunodeficiency 
virus. N Engl J Med. 1987; 316: 1569-1572.

KARP, G.; SCHLAEFFER, F.; JOTKOWITZ, J.A.; RIESENBERG, K. Syphilis and HIV 
co-infection. Eur J Intern Med 2009; 20(1): 9-13.

KARAMUDI, U.R.; AUGENBRAUN, M. Syphilis and HIV: a dangerous duo. 
Expert Rev Anti Infect Ther. 2005;3:825-31.

KREISS, J.; CARAËL, M.; MEHEUS; A. Role of sexually transmitted diseases 
in transmitting human immunodeficiency virus. Genitourin Med. 1988; 
64:1-2.

LARSEN, S.A., POPE, V., JOHNSON, R.E., KENNEDY, JR., E.J. A Manual of Tests 
for Syphilis. Washington: APHA, 1998, 361p. 9ª edição.

LÖWHAGEN, G.B. Syphilis: test procedures and therapeutic strategies. 
Semin Dermatol. 1990;9:152-9.

MARRAZZO, J. Syphilis and other sexually transmitted diseases in HIV 
infection. Top HIV Med. 2007;15:11-6.

MÜLLER, I.; BRADE, V.; HAGEDORN, H.J.; STRAUBE, E.; SCHÖRNER, C.; FROSCH, 
M. et al. Is serological testing a reliable tool in laboratory diagnosis of syphilis? 
Meta-analysis of eight external quality control surveys performed by the 
german infection serology proficiency testing program. J Clin Microbiol. 
2006;44:1335-41.

PODWINSKA, J. Syphilis and Aids. Arch Immnol Ther Exp Warsz. 1996; 
44:329-33.



99TELELAB | Sífilis

REBECCA, E.; LAFOND e SHEILA, A. LUKEHART. Clinical Microbiology 
Reviews. January 2006, p. 29-49, vol. 19, n. 1.

SIGNORINI, D.J.; MONTEIRO, M.C.; DE SÁ, C.A.; SION, F.S.; LEITÃO NETO, 
H.G.; LIMA, D.P.; et al. Prevalência da co-infecção HIV-sífilis num hospital 
universitário da cidade do Rio de Janeiro em 2005. Rev. Soc. Bras. Med. 
Trop. 2007; 40:282-5. 

SMITH, G.; HOLMAN, R.P. The prozone phenomenon with syphilis and 
HIV-1 co-infection. South Med J. 2004;97:379-82.

TALWAR, S.; TUTAKNE, M.A.; TIWARI, V.D. VDRL Titres in early syphilis before 
and after treatment. Genitourin Med. 1992;68:120-2. 

WEBER, J.N.; McCREANER, A.; NERNIE, E.; WADSWORTH, J.; JEFFRIES, D.J.; 
PINCHING, A.J.; HARRIS, J.R.W. Factors affecting seropositivity to human T 
cell lymphotropic virus type III (HTLV-III) or lymphadenopathy associated 
virus (LAV) and progression of disease in sexual partners of patients with 
Aids. Genitourin Med. 1986; 62: 177-180.




