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APRESENTAÇÃO

As ciências médicas, por conceito, compõe o currículo acadêmico da saúde clínica. 
Na base PubMed uma busca por este termo ipsi literis versado para língua inglesa, revela 
que desde a década de 80 o número de estudos publicados se mantêm relativamente 
constante ao longo dos anos mostrando, desta forma, a importância contínua desta 
temática na comunidade científica. Nesta obra intitulada “Ações de Saúde e Geração 
de Conhecimento nas Ciências Médicas”, volumes 4, 5, 6, 7 e 8, esta relevância é 
evidenciada no decorrer de 95 textos técnicos e científicos elaborados por pesquisadores 
de Instituições de Ensino públicas e privadas de todo o Brasil.

De modo a operar o link indissociável entre a ação de saúde e a geração do 
conhecimento, a obra foi organizada em cinco volumes temáticos; são eles:

IV – Análise do cuidado em saúde: genecologia e obstetrícia preventiva;
V – Saúde mental e distúrbios do neurodesenvolvimento;
VI – Diversidade de saberes: comunicação científica na área de saúde pública;
VII – Experiências educacionais: ações de prevenção, promoção e assistência de 

qualidade em saúde; e,
VIII – Saúde em diversos aspectos: estratégias na interface do conhecimento e 

tecnologia no cuidado do paciente.
O conteúdo amplo e variado deste e-Book publicado pela Atena Editora convida o 

leitor a gerar, resgatar ou ainda aprimorar seu senso investigativo no intuito de estimular 
ainda mais sua busca pelo conhecimento na área das ciências médicas.

Boa leitura!
Luis Henrique Almeida Castro

Fernanda Viana de Carvalho Moreto
Thiago Teixeira Pereira
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RESUMO: A sífilis é uma doença 
infectocontagiosa causada pelo Treponema 
pallidum, e sua transmissão ocorre por via 
sexual ou por transmissão vertical, levando a 
ocorrência da sífilis congênita. Apesar de a sífilis 

congênita ser de fácil prevenção e tratamento, o 
diagnóstico do neonato apresenta deficiências 
baseando-se principalmente no diagnóstico e 
tratamento da mãe. Tendo em vista o aumento 
dos casos de sífilis em gestantes no Brasil, 
este estudo teve como objetivo analisar 
epidemiologicamente e laboratorialmente os 
casos de sífilis materna em duas maternidades 
no Recife. A investigação epidemiológica 
das parturientes foi realizada através de um 
questionário onde foram analisadas as seguintes 
variáveis: idade, escolaridade, estado civil, 
realização do pré-natal e realização do VDRL 
na parturiente e no parceiro. O diagnóstico 
laboratorial da sífilis nas parturientes foi realizado 
por um teste não treponêmico (VDRL) e três 
testes treponêmicos (Teste Rápido, ELISA IgM 
e IgG). Foram identificados 45 casos de sífilis 
em parturientes nas duas maternidades durante 
o período de julho a outubro de 2017. Por 
meio da análise sociodemográfica, observou-
se que o perfil das pacientes infectadas pelo 
T. pallidum foi de mulheres jovens (49%), de 
baixa escolaridade (29%) e solteiras (51%). 
Na avaliação laboratorial das pacientes após 
o parto, identificou-se que 41 (91,1%) foram 
reagentes para o teste não treponêmico, 
prevalecendo aquelas com titulação 1/4 (20%). 
Em relação aos testes treponêmicos, todas 
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foram reagentes no Teste Rápido, 41 no ELISA IgG e 18 no ELISA IgM. O desenvolvimento 
desta pesquisa possibilitou a descrição epidemiológica dos casos de sífilis materna em 
pacientes atendidas em maternidades da rede pública na cidade do Recife, Pernambuco. 
Além disso, pode-se realizar e comparar os resultados dos testes sorológicos aplicados para 
o diagnóstico da sífilis, obtendo-se uma melhor interpretação laboratorial da infecção. Dada 
a importância e necessidade da realização de estudos sobre esta infecção, espera-se que os 
resultados encontrados possam fornecer informações para nortear ações de controle deste 
agravo na população estudada impedindo assim a infecção congênita. 
PALAVRAS-CHAVE: Sífilis Materna. Pré-natal. Sífilis Congênita. Diagnóstico. 

ABSTRACT: Syphilis is an infectious disease caused by Treponema pallidum, and its 
transmission occurs through sex or by vertical transmission, leading to the occurrence of 
congenital syphilis. Although congenital syphilis is easy to prevent and treat, the newborn’s 
diagnosis has deficiencies based mainly on the mother’s diagnosis and treatment. In view 
of the increase in syphilis cases in pregnant women in Brazil, this study aimed to analyze 
epidemiologically and laboratory cases of maternal syphilis in two maternity hospitals in Recife. 
The epidemiological investigation of parturients was carried out through a questionnaire in 
which the following variables were analyzed: age, education, marital status, prenatal care and 
VDRL in the parturient and her partner. The laboratory diagnosis of syphilis in parturients was 
performed by a non-treponemic test (VDRL) and three treponemic tests (Rapid Test, ELISA 
IgM and IgG). 45 cases of syphilis were identified in parturients in the two maternity hospitals 
during the period from July to October 2017. Through the sociodemographic analysis, it was 
observed that the profile of patients infected with T. pallidum was of young women (49%), of 
low education (29%) and single (51%). In the laboratory evaluation of patients after delivery, 
it was identified that 41 (91.1%) were reactive for the non-treponemal test, with those with 1/4 
titration (20%) prevailing. Regarding the treponemic tests, all were reactive in the Rapid Test, 
41 in the ELISA IgG and 18 in the ELISA IgM. The development of this research enabled the 
epidemiological description of cases of maternal syphilis in patients seen at public hospitals 
in the city of Recife, Pernambuco. In addition, the results of the serological tests applied to 
diagnose syphilis can be performed and compared, obtaining a better laboratory interpretation 
of the infection. Given the importance and necessity of carrying out studies on this infection, it 
is hoped that the results found can provide information to guide actions to control this disease 
in the studied population, thus preventing congenital infection.
KEYWORDS: Maternal Syphilis. Prenatal. Congenital Syphilis. Diagnosis.

1 |  INTRODUÇÃO

A sífilis é uma doença infectocontagiosa de evolução crônica e o seu agente 
etiológico, Treponema pallidum (T. pallidum), é uma bactéria gram-negativa (VERONESI; 
FOCACCIA; 2005). Apesar de ser conhecida a mais de 500 anos, pouco se sabe sobre 
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o que determina sua virulência bem como sobre o seu mecanismo de ação (MILANEZ; 
AMARAL, 2008; SANTIS et al., 2012). Sua transmissão ocorre, predominantemente, por 
via sexual, transfusão sanguínea, transplante de órgãos e verticalmente, ou seja, da mãe 
para o feto por via transplacentária ou hematogênica, caracterizando a sífilis congênita 
(SC) (DOMINGUES et al., 2014; VERONESI; FOCACCIA; 2005).

A cada ano, ocorrem 12 milhões de novos casos de sífilis no mundo, a maioria nos 
países em desenvolvimento, com aproximadamente 1,5 milhões de gestantes infectadas 
e 305.000 casos de morte neonatal e natimorto (ANSBRO et al., 2015). Nesse contexto, 
os casos de sífilis durante a gravidez e suas repercussões na saúde fetal, são motivos de 
grande preocupação para os profissionais de saúde (MILANEZ, 2016). 

De acordo com o Ministério da Saúde (MS), de 2005 a 2010, 39.789 casos de sífilis 
em gestantes e 36.000 casos de SC foram relatados no Brasil e a Região Nordeste foi a 
que apresentou maior número de casos. No período de 2011 a 2016, o número de casos 
de sífilis em gestante aumentou (129.757 casos) o que pode ser visto como reflexo de 
melhorias no sistema de vigilância epidemiológica e de maior acesso aos métodos de 
diagnósticos (SILVA et al., 2017).

No Brasil, a SC é considerada uma doença de notificação compulsória desde 1986 
e por esse motivo, casos de aborto espontâneo, natimorto e nascidos vivos com SC 
devem ser imediatamente reportados para o Sistema Nacional de Agravos de Notificação 
(SINAN), pois, como é um evento-sentinela para monitoramento da atenção primária em 
saúde, sua ocorrência, bem como o seu subregistro, sugerem falhas no funcionamento da 
rede de atenção básica (ARAÚJO et al., 2012; SOEIRO et al., 2014).

A transmissão vertical da sífilis pode acontecer em qualquer estágio da gravidez, 
porém também dependerá da fase da infecção em que a mãe se encontra. Apesar de 
ser uma doença de fácil prevenção e tratamento, o diagnóstico da SC ainda apresenta 
deficiências baseando-se, por esse motivo, principalmente no diagnóstico e tratamento da 
mãe (HERREMANS; KORTBEEK; NOTERMANS, 2010; SINGH et al., 2015).

Quando não tratada ou inadequadamente tratada, a infecção ativa na gravidez pode 
resultar em impactos dramáticos para o RN, em 69% dos casos das mulheres infectadas 
(HAWKES et al., 2011). Dados históricos e atuais mostram que a sífilis na gestante pode 
levar a consequências graves que incluem: aborto tardio (depois de 16 semanas), maior 
probabilidade de ocorrência de natimortos (aumento de 21%), de morte neonatal (aumento 
de 9%), prematuridade ou o baixo peso (aumento de 6%) e, em 20% dos casos, ocorre 
sinais e sintomas clássicos de infecção congênita (GOMEZ et al., 2013; HAWKES et 
al., 2011). Por essas razões, a sífilis materna é uma importante causa de mortalidade e 
morbidade infantil (MULLICK et al., 2016).

A OMS (Organização Mundial de Saúde) preconiza que a realização do pré-natal 
é uma das mais importantes formas de se controlar a ocorrência de sífilis na gravidez. 
No Brasil, já foi observado que há uma maior prevalência de sífilis em grávidas que não 
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realizaram o pré-natal (DOMINGUES et al., 2014). Entretanto, apesar do amplo acesso ao 
pré-natal e ao parto em hospitais, as gestantes brasileiras ainda convivem com serviços 
de saúde prestados de baixa qualidade (SARACENI et al., 2005), levando a uma falha na 
adoção de medidas preventivas e intervenções apropriadas (RODRIGUES et al., 2008). 
Por essa razão, a falta e/ou falha nos cuidados pré-natais é considerada um dos principais 
motivos da persistência dos índices elevados da SC (ARAÚJO et al., 2006). 

 Tendo em vista o aumento dos casos de sífilis em gestantes no Brasil e a 
importância do seu diagnóstico na gravidez, o presente estudo teve como objetivo 
analisar epidemiologicamente e laboratorialmente os casos de sífilis materna em duas 
maternidades da Região Metropolitana do Recife (PE), observando a prevalência da 
infecção. Além disso, pretende-se que os resultados possam contribuir com informações 
que auxiliem nos programas de controle da sífilis em gestantes.

2 |   METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo prospectivo do perfil epidemiológico-laboratorial 
da infecção pelo T. pallidum em pacientes diagnosticadas com sífilis no pré-natal ou 
no pós-parto. A pesquisa foi realizada com pacientes atendidas em duas maternidades 
assistidas pela Prefeitura do Recife: Maternidade Professor Barros Lima (Casa Amarela) 
e Maternidade Professor Bandeira Filho (Afogados) e, o estudo foi realizado durante o 
período de julho a outubro de 2017.

A população do estudo foi composta por 45 parturientes com história de sífilis durante 
o pré-natal ou diagnosticadas na triagem pré-parto. Essas pacientes foram esclarecidas 
sobre a pesquisa e convidadas a dela participar e a assinar um Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE). Foram incluídas pacientes com sorologia reagente para sífilis 
em qualquer momento durante a gestação ou na triagem pré-parto e foram excluídas 
pacientes que não apresentaram sorologia reagente para sífilis ou que fossem portadoras 
de doença autoimune, doença infecciosa ou qualquer outra situação fisiológica em que 
ocorra a produção de autoanticorpos ou anticorpos heterófilos.

Na ocasião da chegada na maternidade da gestante que se enquadre nos critérios 
de inclusão da pesquisa, foi solicitada uma alíquota de sangue coletado em tubo suco 
para realização dos testes sorológicos. Esta alíquota foi transferida ao Laboratório de 
Doenças Transmissíveis (LDT) no Instituto Aggeu Magalhães em caixa térmica refrigerada. 
No LDT, a amostra em tubo seco, já processada nos laboratórios das maternidades, foi 
armazenada a -70ºC até o momento da realização dos testes sorológicos.

Na avaliação epidemiológica, as variáveis maternas foram agrupadas em: 
características sociodemográficas, obstétricas e epidemiológicas da sífilis na gestante e 
no parceiro. Os dados foram apresentados em forma descritiva com frequência relativa e 
absoluta e porcentagem realizada no programa Excel.
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Na avaliação laboratorial, foi realizado o teste não treponêmico (VDRL) e testes 
treponêmicos (teste rápido imunocromatográfico e ELISA). O VDRL foi realizado utilizando 
o reagente comercializado pela empresa Labtest® e seguindo o protocolo deste fabricante. 
Para o teste rápido imunocromatográfico, foi utilizado o kit da marca Alere® (Alere Sífilis) 
que tem como princípio a imunocromatografia de fluxo lateral ou DPP. Os kits utilizados 
nos ensaios imunoenzimáticos para detecção de anticorpos IgM (kit Syph IgM) e IgG (kit 
Syph Ab) específicos para o T. pallidum foram os comercializados pela empresa Dia.Pro 
- Diagnostic Bioprobes®, seguindo protocolo deste fabricante. 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa Envolvendo Seres Humanos 
do Instituto Aggeu Magalhães – Fiocruz Pernambuco, com CAAE 6380161.7.0000.5190. 
Todos os indivíduos envolvidos no estudo tomaram ciência da pesquisa aceitaram dela 
participar e assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). A pesquisa 
está de acordo com resolução número 196, de 10 de outubro de 1996, que regulamenta 
as diretrizes e normas de pesquisa envolvendo seres humanos, e a Resolução 466 de 12 
de dezembro de 2012, que aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas 
envolvendo seres humanos.

3 |  RESULTADOS E DISCUSSÃO

Foram identificados 45 casos de sífilis em parturientes no período de julho a outubro 
de 2017, 29 ocorridos na Maternidade Professor Barros Lima e 16 ocorridos na Maternidade 
Professor Bandeira Filho. Em relação aos dados sociodemográficos, as parturientes foram 
avaliadas quanto a faixa etária, nível de escolaridade e estado civil. Em relação à faixa 
etária, 22 (49%) delas estavam na faixa etária entre 15 e 20 anos. No que diz respeito à 
classificação do nível de escolaridade, 13 (29%) parturientes apresentavam ensino médio 
incompleto; já em relação ao estado civil, 23 (51%) eram solteiras (Tabela 1).

VARIVÁEIS  n %
 Faixa Etária

15 a 20 anos 22 49%
21 a 30 anos 21 46,5%
31 a 40 anos 2 4,5%

Nível de Escolaridade
Analfabeta 1 2,2%

1ª a 4ª série incompleta 1 2,2%
4ª série completa 1 2,2%

5ª a 8ª série incompleta 13 29%
Fundamental Completo 9 20%

Ensino Médio Incompleto 10 22,2%
Ensino Médio Completo 10 22,2%

Estado Civil
Solteira 23 51%

Casada ou com união estável 22 49%

Tabela 1. Distribuição das mães de acordo com variáveis sociodemográficas.
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A maior porcentagem das pacientes relatou ter um nível de escolaridade da 5ª a 
8ª série incompleta. Domingues et al. (2014) e Rodrigues et al. (2008) relatam que essa 
variável é comum dentro desse grupo de estudo. Esse resultado também está de acordo 
com dados apresentados nos indicadores e dados básicos da sífilis nos municípios 
brasileiros em 2016 da Secretaria de Vigilância em Saúde (http://indicadoressifilis.aids.
gov.br/ acesso: novembro de 2017). O grau de escolaridade está diretamente relacionado 
à qualidade de vida da paciente. Quanto maior o grau de educação maior compreensão 
a paciente terá em relação às possíveis mudanças, surgimento de sinais e sintomas 
intrínsecos à sífilis e assim buscar o auxílio necessário visando o risco à sua saúde e a 
saúde do RN (SÁ et al, 2001).

Quanto aos dados relacionados com a gestação, as parturientes foram avaliadas 
quanto a realização do pré-natal, período da gestação em que este foi iniciado e número 
de consultas realizadas. Durante a gravidez, 43 (95,5%) realizaram o pré-natal e destas, 
30/43 (69,8%) realizaram no primeiro trimestre da gestação. Nesse contexto, a maior parte 
delas (62,8%) teve um número de consultas no pré-natal que variou de 6 a 10 (Tabela 2).

VARIÁVEIS n %
Realizou o Pré-Natal

Sim 43 95,5%
Não 2 4,5%

Período da Gestação em que Iniciou o Pré-Natal
Primeiro Trimestre 30 69,8%
Segundo Trimestre 13 30,2%

Número de Consultas no Pré-Natal
0 a 5 13 30,2%

6 a 10 27 62,8%
> 10 2 4,65%

Não informado 1 2,3%

Tabela 2. Distribuição das mães de acordo com variáveis relacionadas ao pré-natal

 
O acompanhamento pré-natal é uma prática indispensável para saúde tanto da 

mãe quanto da criança e, caso não realizado, ou incompleto, aumenta as chances de 
transmissão vertical da sífilis (MAGALHÃES et al., 2013). Durante o pré-natal o MS 
preconiza a realização do VDRL na primeira consulta ou no primeiro trimestre, pois o 
início precoce dos cuidados pré-natais favorece a implementação de ações preventivas, 
assim como o diagnóstico e tratamento adequado da infecção a tempo de não trazer 
consequências ao neonato (BRASIL, 2012; SÁ et al., 2001).

Em relação ao diagnóstico da sífilis materna no pré-natal, 38 (88,4%) afirmaram ter 
realizado o teste não treponêmico VDRL durante o pré-natal. Os resultados das titulações 
variaram de 1/1 a 1/128, sendo mais frequente a titulação de 1/8 (17,6%). Das 38 que 
realizaram o VDRL, 28 (73,7%) foram tratadas durante a gestação. Quanto ao diagnóstico 
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da sífilis no parceiro, 15 (33,3%) realizaram o VDRL, porém, na maioria dos casos, a 
informação do resultado deste teste, assim como da realização do tratamento do parceiro, 
era desconhecida da parturiente (Tabela 3).

VARIÁVEIS n %
VDRL no Pré-Natal

Sim 38 88,4%
Não 5 11,6%

 Resultado
Reagente 34 89,5%

Não Reagente 4 10,5%
Título

1/1 4 11,7%
1/2 3 8,9%
1/4 2 5,9%
1/8 6 17,6%

1/16 3 8,9%
1/32 1 3%
1/64 4 11,7%

1/128 2 5,9%
Não informado/Não recebeu o resultado 9 26,4%

Tratamento
Sim 28 73,7%
Não 10 26,3%

Realização VDRL no Parceiro
Sim 15 33,3%
Não 14 31,1%

Não soube informar 16 35,6%
Resultado

Não Reagente 4 27%
1/64 1 7%

1/128 1 7%
Não informado 9 60%

Tratamento 
Sim 9 40,9%
Não 2 9,1%

Não informado 11 50%

Tabela 3. Classificação das mães e dos seus parceiros de acordo com a realização do VDRL no pré-
natal, resultados do exame e tratamento da sífilis.

O tratamento da sífilis durante a gravidez é indispensável, pois previne a transmissão 
vertical evitando assim a ocorrência de abortos, morte neonatal, prematuridade e 
neonatos com baixo peso (GOMEZ et al., 2013). Tão importante quanto o tratamento 
da mãe, é o tratamento do parceiro. Apenas 9 (40,9%) parceiros das 22 mães em união 
estável, efetuaram o tratamento. Esse percentual é semelhante ao encontrado em outro 
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estudo realizado no Ceará (CAMPOS et al., 2010). A inserção do parceiro no diagnóstico 
e tratamento da sífilis é indispensável para a cura eficaz da paciente durante a gestação 
e prevenção de recidivas (MAGALHÃES et al., 2013). 

Sobre os testes sorológicos realizados no momento da triagem pré-parto, todas as 
45 parturientes (100%) foram reagentes no teste rápido imunocromatográfico. No teste 
não treponêmico VDRL, quatro foram não reagentes (8,9%) e, entre as 41 reagentes, o 
título mais frequente foi 1/4 (20%). Como teste treponêmico convencional confirmatório, 
foi utilizado o ELISA. Na pesquisa de IgM por este método 18 (40%) foram positivas e 27 
(60%) foram negativas. Em relação ao ELISA IgG, 41 (91%) parturientes foram positivas 
e 4 (8%) negativas. (Tabela 4).

TESTES SOROLÓGICOS n %
Teste Não-Treponêmico

VDRL
Não Reagente 4 8,9%

1/1 5 11,1%
1/2 6 13,3%
1/4 9 20%
1/8 2 4,5%

1/16 7 15,6%
1/32 7 15,6%
1/64 1 2,2%

1/128 3 6,6%
1/256 1 2,2%

Testes Treponêmicos
Teste Imunocromatográfico Rápido

Reagente 45 100%
Ensaio Imunoenzimático (ELISA) IgM

Positivo 18 40%
Negativo 27 60%

Ensaio Imunoenzimático (ELISA) IgG
Positivo 41 91%
Negativo 4 8%

Tabela 4. Resultados dos testes sorológicos treponêmicos e o não treponêmico realizados nas mães 
para o diagnóstico da sífilis.

A avaliação laboratorial das pacientes após o parto, identificou que 41 foram reagentes 
para o teste não-treponêmico, com as titulações variando de 1/1 a 1/256. No VDRL, 
baixos títulos (1/1 a 1/4) comumente estão relacionados a cicatriz imunológica, ou seja, 
quando o indivíduo tratado persiste reagente nos testes sorológicos. Entretanto, deve-se 
apenas relacionar à cicatriz imunológica quando houver comprovação que o paciente foi 
de fato tratado. Baixos títulos também podem estar presentes na sífilis primária, quando 
há anticorpos em baixas concentrações, e na sífilis latente não tratada. Títulos altos (>1/8) 
comumente indicam sífilis secundária e os testes treponêmicos também se encontram 
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reagentes nessa fase (BRASIL, 2010). 
Em relação aos testes treponêmicos, todas as parturientes foram reagentes no teste 

imunocromatográfico rápido, 41 no ELISA IgG e 18 no ELISA IgM. Após o tratamento 
da sífilis secundária, os testes treponêmicos permanecem reagentes durante anos e até 
mesmo por toda vida em cerca de 85% dos indivíduos, o que é um fator limitante na 
realização desses testes, e por esse motivo não podem ser utilizados para avaliação do 
tratamento (BRASIL, 2016).

É necessário realizar uma comparação entre os resultados do teste não treponêmico 
com os resultados dos testes treponêmicos para melhor interpretação da situação clínica da 
paciente. Os resultados mais frequentemente encontrados no estudo estão apresentados 
no Quadro 1, abaixo.

VDRL Teste 
Rápido

ELISA 
IgM

ELISA 
IgG

Número de 
mães

+ + + + 17
+ + - + 21
- + - + 2
- + + + 1
+ + - - 3
- + - - 1

TOTAL 45

Quadro 1. Distribuição das mães de acordo com o resultados dos testes não treponêmico e 
treponêmicos.

Um resultado de teste não treponêmico e treponêmico reagentes é indicativo de 
sífilis ativa ou latente. Nesse caso, deve-se analisar o histórico clínico da paciente para 
definição do estágio da sífilis em que se encontra e seguir com o tratamento (BRASIL, 
2017). A maior parte das parturientes apresentaram o teste não treponêmico reagente, o 
TR reagente, ELISA IgM negativo e ELISA IgG positivo. De acordo com as especificações 
do TR, ele é capaz de detectar anticorpos do tipo IgA, IgG e IgM específicos para o T. 
pallidum.  Como, nesses casos, o ELISA foi negativo para IgM e positivo para IgG, pode-
se inferir que o teste rápido detectou anticorpos do tipo IgG. Portanto essas pacientes não 
se encontram mais na fase ativa da infecção (BRASIL, 2010). 

Dentre as 45 pacientes, duas apresentaram o seguinte perfil: teste não treponêmico 
negativo, TR positivo, ELISA IgM negativo e ELISA IgG positivo. Segundo Seña, White 
e Sparling (2010), na sífilis latente não tratada, pode haver resposta fraca ou moderada 
de IgM (abaixo do cutt-off) e forte reatividade de IgG, e este resultado seria mais comum 
em pessoas no estágio latente tardio do que no latente precoce. Esta maior reatividade 
de IgG em relação ao IgM, poderia levar a um teste rápido reagente e a um VDRL falso 
negativo por excesso de anticorpos (SEÑA, WHITE & SPARLING, 2010).

Parturientes com resultados do teste não treponêmico não reagente e testes 
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treponêmicos reagentes pode significar sífilis primária ou sífilis latente previamente 
tratada ou não tratada. O MS recomenda que o médico responsável deva analisar a 
paciente buscando por lesões primárias indicativas de sífilis primária, verificar o histórico 
clínico para identificar se houve tratamento anterior da infecção e realizar um terceiro 
teste treponêmico com metodologia diferente dos dois testes realizados anteriormente 
(BRASIL, 2017; BRASIL, 2010).

Rostopira et al. (2003) realizou um estudo sobre antígenos recombinantes usados 
no diagnóstico da sífilis por ELISA, incluindo antígenos recombinantes do kit DiaProf Med, 
e menciona que pacientes com sífilis primária em que ainda não houve soroconversão 
a absorbância foi menor, apresentando resultados não reagentes. Consequentemente, 
pacientes que se encontrem no início da infecção (sífilis primária), podem ter resultados 
não reagentes quando se usa este kit, contrastando com um resultado reagente no TR 
e que pode se mostrar mais sensível para esta fase. As possíveis reações cruzadas do 
VDRL (estados infecciosos, autoimunidade e estados fisiológicos, entre outros), poderiam 
justificar o resultado positivo encontrado. Outra possibilidade para o resultado não reagente 
no ELISA em comparação com o TR é a possibilidade da presença de um polimorfismo 
supressor da produção de anticorpos para os antígenos recombinantes usados no ELISA 
em algumas pacientes do estudo (ROSTOPIRA et al., 2003).

4 |  CONCLUSÃO

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou a descrição epidemiológica e 
sorológica dos casos de sífilis materna em pacientes atendidas em maternidades da rede 
pública na cidade do Recife. O estudo também permitiu uma melhor interpretação da 
sorologia para sífilis nessas mães, no entanto, devido ao tamanho reduzido da amostra, 
os resultados incomuns da sorologia não podem ser extrapolados para população geral. 

Dada a importância e necessidade da realização de estudos sobre a infecção, 
espera-se que os resultados possam fornecer informações que ajudem a entender melhor 
o perfil da infecção pelo T. pallidum nessa população e que isso possibilite maior rapidez 
no tratamento evitando assim a infecção congênita.
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