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RESUMO 
 

A sífilis é uma das doenças sexualmente transmissíveis mais 

recorrente na população atualmente, isso se deve a inúmeros 

fatores, um dos quais ainda continua sendo a falta de infor-

mação sobre métodos de prevenção. A enfermidade apre-

senta estágios bem distintos com sinais e sintomas bem pe-

culiares, o seu diagnóstico é feito mediante testes laboratori-

ais para a detecção de anticorpos específicos e não específi-

cos, fato esse que caracteriza os testes treponêmicos e não 

treponêmicos. Objetivo: O objetivo desse estudo é fazer uma 

comparação entre dois métodos utilizados para o diagnós-

tico de sífilis em gestantes. Métodos: Este é um estudo de 

campo com abordagem qualitativa do tipo transversal, com 

873 gestantes. O estudo foi desenvolvido entre os meses de 

outubro e dezembro de 2015, onde coletou-se amostras, in-

formações epidemiológicas e diagnóstico de sífilis em gestan-

tes. Resultados: Os resultados obtidos no estudo revelam que 

o Teste Treponema Rápido apresenta maior sensibilidade e 

especificidade em comparação ao VDRL, apesar das diver-

gências encontradas, não se pode julgar as mesmas como dis-

crepantes. Conclusão: Este estudo revelou que não existem 

grandes diferenças entre os dois métodos em comparação, 

entrando assim em consonância com artigos já publicados. 
 

PALAVRAS-CHAVE: Sífilis, epidemiologia, diagnóstico. 

 

ABSTRACT 
 

Syphilis is one of the most recurrent sexually transmitted dis-

eases in the population today, this is due to numerous factors, 

one of which is still the lack of information on prevention meth-

ods. Thedisease presents very different stages with very peculiar 

signs and symptoms, its diagnosis is made through laboratory 

tests for the detection of specific and non-specific antibodies, a 

fact that characterizes treponemic and non-treponemic tests. Ob-

jective: The objective of this study is to compare two methods 

used to diagnose syphilis in pregnant women. Methods: This is 

a field study with a qualitative cross-sectional approach, with 

873 pregnant women. The study was developed between Octo-

ber and December 2015, where samples, epidemiological infor-

mation and diagnosis of syphilis were collected in pregnant 

women. Results: The results obtained in the study reveal that the 

Rapid Treponema Test presents greater sensitivity and specific-

ity compared to VDRL, despite the divergences found, they can 

not be considered as discrepant. Conclusion: This study revealed 

that there are not large differences between the two methods in 

comparison, thus entering into consonance with articles already 

published. 
 

KEYWORDS: Syphilis, epidemiology, diagnosis. 
 

 

1. INTRODUÇÃO 
 

A sífilis é uma doença infectocontagiosa sistêmica e 

sexualmente transmissível que se configura como um de-

safio para a sociedade, pois, apesar da existência de trata-

mento eficaz e de baixo custo, mantém-se como um grave 

problema de Saúde Pública. Deste modo, destaca-se a 

existência de um paradoxo, haja vista que doenças infec-

ciosas de maior complexidade já foram controladas1. 

Provocado por uma bactéria do filo espiroqueta, o Tre-

ponema pallidum, do gênero Treponema, da família dos 

Treponemataceae, que engloba mais dois gêneros: o Lep-

tospira e Borrelia. O gênero apresenta no mínimo seis es-

pécies não patogênicas e quatro causadoras de patologia. 

As que causam doença no homem é o Treponema perte-

nue, responsável por causar a bouba ou framboesia, o Tre-

ponema carateum, propulsor da pinta e o Treponema pal-

lidum, causador da sífilis2,3. 

A origem da sífilis tem sido discutida, há mais de 

cinco séculos, desde a documentação da primeira epide-

mia desse agravo, em 1495, na Europa. Nesta época uma 

praga estourou entre as tropas do líder francês Charles 

VIII durante a queda de Nápoles. Em seu retorno, a tropa 
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teria disseminado a doença pela Europa. Essa epidemia 

ocorreu concomitantemente ao retorno de Colombo e de 

seus homens do novo mundo, sendo causa de especulação 

quanto à sua origem nas Américas. Alguns relatos infor-

mam que os povos indígenas do Novo Mundo sofriam de 

uma doença similar e, que os sintomas desta doença, ti-

nham sido observados em homens que compunham a ex-

pedição de Colombo4. 

No Brasil, nos últimos cinco anos, foi observado um 

aumento constante no número de casos de sífilis em ges-

tantes, congênita e adquirida, que pode ser atribuído, em 

parte, pelo aumento da cobertura de testagem, com a am-

pliação do uso de testes rápidos, redução do uso de pre-

servativo, resistência dos profissionais de saúde à admi-

nistração da penicilina na Atenção Básica, desabasteci-

mento mundial de penicilina, entre outros. Além disso, o 

aprimoramento do sistema de vigilância pode se refletir 

no aumento de casos notificados5.  

Mundialmente, a sífilis ainda afeta um número ele-

vado de gestantes. Estima-se que, em 2008, cerca de 1,36 

milhão (IC95%: 1,16-1,56) de gestantes apresentavam sí-

filis ativa, com mais de meio milhão de desfechos negati-

vos, representados por perdas fetais com 22 ou mais se-

manas gestacionais, óbitos neonatais, recém-natos prema-

turos ou com baixo peso ao nascer e recém-natos infecta-

dos6. 

 Atualmente, as formas clínicas da sífilis adquirida 

podem ser classificadas de acordo com o tipo de manifes-

tação clínica sendo classificada como sífilis primária, se-

cundária, latente e tardia ou terciária7,8. 

 Sífilis não tratada ou tratada de maneira ineficaz no 

estado do estado gestacional pode acarretar a manifesta-

ção da Sífilis Congênita, e esta tem como vítima os fetos. 

Além disso, é a que ocasiona as maiores sequelas, bem 

como maior índice de óbito fetal e de recém-nascidos9. 

A sífilis congênita é decorrente da disseminação he-

matogênica do Treponema pallidum da gestante não tra-

tada ou inadequadamente tratada para o seu concepto, por 

via transplacentária. A transmissão pode ocorrer em qual-

quer fase da gestação e em qualquer estágio da doença, 

com probabilidades de 50% a 100% na sífilis primária e 

secundária, 40% na sífilis latente precoce e 10% na sífilis 

latente tardia. É possível transmissão direta no canal do 

parto. Ocorrendo a transmissão da sífilis congênita, cerca 

de 40 % dos casos podem evoluir para aborto espontâneo, 

natimorto e óbito perinatal10. 

O diagnóstico laboratorial da sífilis depende da sua 

fase de infecção. Os exames incluem a pesquisa direta em 

campo escuro do Treponema pallidum, melhor indicada 

na fase primária da doença, os testes sorológicos não-es-

pecíficos, antilipídicos ou reagínicos, e os específicos ou 

antitreponêmicos. Entre os testes não-específicos, dispo-

mos do VDRL (Venereal Disease Research Laboratory)11. 

Os testes rápidos treponêmicos representam auxílio 

diagnóstico de extrema importância pela possibilidade de 

leitura imediata, facilitando a detecção do caso. O ensaio 

imunocromatográfico (Determine® SyphilisTp) apresenta 

sensibilidade variável de 93,7 a 98,4%, especificidade de 

95,2% a 97,3%, e utiliza como antígeno um complexo co-

loidal treponema-selênio colorido11. 

Apesar da raridade de estudos controlados e randomi-

zados, as cinco décadas de experiência com a penicilina 

confirmam a sua absoluta superioridade no tratamento 

tanto da sífilis adquirida, em suas várias fases, como da 

congênita. A droga impede que as enzimas catalisadoras 

da formação de precursores da parede celular atuem12. 

Os métodos VDRL e o Teste Treponema Rápido ana-

lisados no decorrer do estudo, apresentam distinções sig-

nificativas que são capazes de influenciar na escolha dos 

testes a serem empregados para cada necessidade clínica 

individual, portanto, esta pesquisa tem como objetivo, re-

alizar um estudo comparativo para verificar possíveis di-

ferenças entre dois métodos empregados para o diagnós-

tico da sífilis. 
 

2.MATERIAL E MÉTODOS 
 

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa 

de campo com abordagem qualitativa do tipo transversal, 

enfatizando o estudo comparativo entre duas metodolo-

gias utilizadas na rotina laboratorial para o diagnóstico da 

sífilis. 

O estudo foi desenvolvido no período de outubro a de-

zembro de 2015, constituída pela coleta de amostras, in-

formações epidemiológicas e diagnóstico de sífilis em 

gestantes. As gestantes que aceitaram participar dessa 

pesquisa foram submetidas à coleta de sangue e respon-

deram um questionário estruturado com as informações 

mediante assinatura do termo de consentimento livre es-

clarecido. 

Participaram da pesquisa 873 gestantes, onde as amos-

tras foram analisadas através dos métodos não treponêmi-

cos os testes VDRL (Veneral Disease Rearch Laboratory) 

e Teste Rápido Treponêmico (BIOCLIN). O primeiro foi 

feito em uma placa escavada, para a detecção de reaginas 

da sífilis e o teste rápido treponêmico foi processado em 

uma placa de reação, seguindo os protocolos dos fabrican-

tes. 

Os dados foram organizados através do programa es-

tatístico Statistical for the Social Sciences 20.0 (SPSS Inc., 

Chicago, Estados Unidos). E, para a análise comparativa, 

utilizou-se o teste qui-quadrado (2), testes de sensibili-

dade e especificidade, estabelecendo um nível de signifi-

cância inferior 5%  (p < 0,05), com intervalos de confi-

ança de 95% (IC 95%). 

Este projeto de pesquisa foi submetido e aprovado por 

o Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade Santo Agos-

tinho (CEP/FSA) e é parte integrante do estudo “Epide-

miologia molecular de doenças infecciosas em gestantes 

no estado do Piauí”, sobre número do 
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CAAE:46743015.5.0000.5602. Foram seguidos os pre-

ceitos éticos em pesquisa envolvendo seres humanos con-

forme determina a Resolução nº 466/2012 do Conselho 

Nacional de Saúde.  

3. RESULTADOS 

Tabela 1. Classificação e comparação dos resultados adquiridos pelos 

testes estudados. 

 Frequência Percentagem 

Dados obtidos a partir do Teste 

VDRL 

  

   

Negativo 842 96,3 

Positivo 31 3,7 
Total 873 100,0 

   

Dados obtidos a partir do Teste 
Treponema Screen 

  

   

Negativo 839 96,0 
Positivo 34 4,0 

   

Total 873 100,0 

Fonte: Dados da Pesquisa 
 

Através dos achados laboratoriais que foram obtidos 

empregando-se métodos de diagnóstico de sífilis em ges-

tantes, foi possível estabelecer a comparação entre os tes-

tes, VDRL e Teste Treponêmico Rápido. 

A distribuição dos valores na Tabela, mostram que o 

Teste Rápido Treponêmico apresenta maior sensibilidade 

e especificidade, uma vez que sua ação imunocromato-

grafica de fluxo lateral, consegue detectar de maneira 

simples e rápida a presença de anticorpos anti-Treponema, 

devido os antígenos do T. pallidum que estão fixados na 

área T (Teste). 

O mesmo apresenta como vantagem, um pequeno in-

tervalo de tempo para emissão dos resultados, que corres-

ponde a uma faixa que varia de 20 a 30 minutos após sua 

realização, possibilitando uma leitura rápida, o que o 

torna muito útil e eficaz no auxílio do diagnóstico, não 

possui custo elevado, e não necessita de estruturas labo-

ratoriais para sua execução, e a coleta do sangue pode ser 

por uma simples punção digital. 

Entretanto, esses testes apresentam desvantagens por 

não servirem como critério único no diagnóstico da infec-

ção pelo T. pallidum, pois em meio a sua atividade, apre-

senta casos de cicatriz sorológica, dispondo de sua opera-

ção apenas como forma complementar para os testes não 

treponêmicos. 

No primeiro grupo exposto, os valores positivos são 

menores devido à baixa sensibilidade, que consequente-

mente tem menor capacidade de detecção no material bi-

ológico; resultados falso-positivos podem ser apresenta-

dos, bem como resultados falso-negativos, devido a pre-

sença do excesso de anticorpos na amostra analisada (fe-

nômeno de prozona). 

 

Tabela 2. Descrição do cruzamento estabelecido entre os testes VDRL 

e teste rápido treponêmico. 

  TREPONEMA 

SCREEN 

Total P 

  Negativo Positivo   

 

VDRL 

Negativo 836 6 842  

    0,001 
Positivo 3 28 31  

Total  839 34 873 

 

 

Total  998 908 90  

Fonte: Dados da Pesquisa 
 

De acordo com a Tabela 2, pode-se extrair indicativos 

importantes para validação do teste não treponêmico, bem 

como a sensibilidade que corresponde a 0,82%, especifi-

cidade 0,99%, o valor preditivo positivo 0,90% e o valor 

preditivo negativo 0,99%, esses parâmetros são essenciais 

para garantir a segurança do teste, diminuindo significati-

vamente resultados falso positivos e falso negativos. 

Baseado nos valores encontrados no levantamento de 

dados pode-se garantir que o teste em si possui uma espe-

cificidade muito relevante, com isso o número de resulta-

dos falso-positivo se torna quase que insignificativo, ao 

passo que a sensibilidade deixa uma margem para o sur-

gimento de resultados falso-negativo, dificultando assim 

um diagnóstico precoce e um tratamento eficaz. 
 

Tabela 3. Caracterização epidemiológica e confirmação da sífilis atra-
vés do teste treponêmico rápido. 

Variáveis Negativo Positivo Total p 

 

Idade 

    

12 a 17 anos   85   4 89  

18 a 23 anos 263 12 275  

24 a 29 anos 265   7 272  
 30 a 35 anos 157   7 164 0,810 

36 a 41 anos   57   3 60  

Maior de 42   12   1 13  
Total 839 34 873 

 

 

RELATA DST's     
Sim   26 19 45  

Não 796 15 811 0,001 

Total 839 34 873  
 

Uso de Camisinha nas Relações 

Sexuais 
Usa Sempre 

Usa às Vezes 

Nunca usava 
Não se Aplica 

Total 

 
Número de Parceiros Sexuais 

1 

2 a 5 
6 a 10 

Não se aplica 

Total 

 

 

15 
624 

199 

   1 
839 

 

 
809 

  24 

   4 
   2 

8839 

 

 

  0 
29 

  5 

  0 
34 

 

 
33 

  1 

  0 
  0 

34 

 

 

15 
653 

204 

1 
873 

 

 
842 

25 

4 
873 

 

 

 
 

0,512 

 
 

 

 
 

 

0,370 

Fonte: Dados da Pesquisa 
 

Na Tabela 3 pode-se observar que a comparação entre as 
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idades comprova que a quantidade majoritária de testes positi-

vos está relacionada as gestantes com idade superior a dezoito 

anos, principalmente entre jovens de 18 a 23 anos. 

Os valores apresentados no grupo amostral "Número 

de Parceiros Sexuais" são inversos aos esperados, pois de 

842 pessoas que relataram ter apenas 1 parceiro sexual, 

33 tiveram resultados positivos, enquanto que de 25 pes-

soas que relataram ter atos sexuais com 2 a 5 parceiros, 

apenas uma teve resultado positivo. 

O mesmo acontece no grupo amostral "Uso de Cami-

sinhas nas Relações Sexuais", onde 653 mulheres infor-

maram que usam camisinha às vezes, resultando em 29 

testes positivos, enquanto que 204 gestantes disseram que 

nunca fez uso de camisinha, como resposta, apenas 5 tes-

tes foram positivos. 

Em contrapartida, a literatura mostra que as maiores 

probabilidades de incidências de infecções sexuais, acon-

tecem por conta do alto número de parceiros sexuais, sexo 

desprotegido, falta de informações acerca de como se pre-

venir, baixa renda, baixo grau de escolaridade entre outros. 
 

4. DISCUSSÃO 
 

A literatura demonstra que o perfil sócio demográfico 

das gestantes neste estudo indica que a sífilis está ocor-

rendo em jovens, com algum grau de escolaridade, renda 

familiar menor do que um salário mínimo e com parceria 

sexual fixa, resultados semelhantes aos de diversos auto-

res13,14,15,16,17,18. Apesar de que, não tivemos acesso ao per-

fil sócio demográfico completo, é provável que nosso es-

tudo tenha um perfil demográfico semelhante. 

Neste estudo, há seis amostras em que houve discor-

dância entre os testes não treponêmicos e os testes trepo-

nêmicos, ou seja, entre o VDRL e o teste rápido treponê-

mico maternos, desta forma podemos considerar que este 

fato pode ser verificado em decorrência da maior sensibi-

lidade diagnóstica do teste treponêmico, como também 

porque estes conseguem detectar casos de infecções pas-

sadas e tratadas19. 

A maioria das gestantes tinham apenas 1 parceiro se-

xual (96,4%) e mesmo assim apresentou 33 casos positi-

vos (97%). A sífilis nesse contexto, pode ser consequência 

de relacionamentos extraconjugais ou ter como fonte de 

infecção parceiros sexuais anteriores. Apesar da transmis-

sibilidade da sífilis por contato sexual estar relacionada à 

fase da infecção, e declinar ao longo do tempo, é possível 

ocorrer infecção mesmo alguns anos após a lesão primária, 

o que teoricamente poderia justificar a presença de infec-

ção entre parceiros monogâmicos. 

A assistência pré-natal é fundamental à saúde ma-

terno-infantil. Nesse período, devem ser desenvolvidas 

atividades relacionadas à promoção da saúde e identifica-

ção de riscos para a gestante e o concepto, permitindo as-

sim a prevenção de inúmeras complicações, além de re-

duzir ou eliminar fatores e comportamentos de risco asso-

ciados a vários agravos à saúde,20,21,22. O Ministério da Sa-

úde preconiza assistência de pré-natal com no mínimo 

seis consultas com profissionais de saúde, sendo pelo me-

nos duas delas realizadas por médico. Aconselha ainda o 

início do atendimento no primeiro trimestre gestacional 23. 

Os dados oficiais apontam alta cobertura de pré-natal no 

Brasil, onde quase 90% das gestantes são atendidas por 

profissionais qualificados 23.  

Contudo, é importante salientar que ainda assim os re-

sultados são insuficientes para o controle de vários agra-

vos à saúde relacionados à gestação, não havendo redução 

significativa dos coeficientes de mortalidade materna e 

perinatal24,25. A assistência é importante até mesmo para 

orientar o uso da camisinha durante o período gestacional, 

no estudo demonstrou que 653 mulheres (77,8%) infor-

maram que usam camisinha às vezes, resultando em 29 

testes positivos (85,3%), enquanto que 204 gestantes 

(24,3%) disseram que nunca fez uso de camisinha, como 

resposta, apenas 5 testes foram positivos (14,7%). 

De acordo com o preconizado pelo Ministério da Sa-

úde, o exame de VDRL deve ser realizado logo no início 

da assistência pré-natal, repetido no terceiro trimestre ges-

tacional e no momento do parto. Os dois primeiros exa-

mes visam a garantir o diagnóstico precoce à gestante 

com sífilis e seu tratamento em tempo hábil, e o terceiro 

permite o tratamento precoce da criança 26. 

5. CONCLUSÃO 

 Baseado nos dados coletados é possível afirmar que 

o índice de sífilis entre as mulheres gestantes na capital 

do estado do Piauí não é alarmante, levando em conside-

ração a quantidade de amostras analisadas. Este estudo 

evidenciou que ambos os testes não têm discrepância na 

diferença de sua eficácia. Além de comparar os dois testes 

entre si conseguiu-se também obter dados que irão fazer 

parte de estatísticas voltadas para saúde no que diz res-

peito a doenças sexualmente transmissíveis visto que os 

questionários aplicados trazem consigo dados relevantes 

e de suma importância para se chegar a uma medida pre-

ventiva que favorecerá a população com o diagnóstico 

precoceda sífilis, visando à intervenção terapêutica, con-

sequentemente diminuindo a incidência de formas graves 

para as gestantes e o feto. 
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