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SORODIAGNÓSTICO DA LUES

César Bernardi *

SINOPSE: Chama a atenção para o 
ressurgimento de doenças venéreas, 
analisa os vários métodos sorolõgicos 
de avaliação da sífilis e comenta as 
outras entidades que podem responder 
positivamente a estas reações.

Tendo quase desaparecido das es­
tatísticas médicas na década de cin- 
qüenta, volta a sífilis a ocupar lugar de 
destaque entre as afecções mais fre- 
qüentes nos ambulatórios dermatoló­
gicos. É fato conhecido e notório em 
todo o mundo, o reaparecimento alar­
mante das doenças venéreas, destacan­
do-se de modo particular a lues, quer 
por sua freqüência e alta contagiosi- 
dade, quer pelo potencial de gravida­
de que apresenta em sua evolução.

Na prática médica diária toma se 
indispensável o perfeito conhecimento 
das reações sorológicas para a lues, 
a fim de estabelecermos o diagnóstico, 
acompanharmos sua evolução ou ava­
liarmos os resultados da terapêutica 
empregada.

A história do sorodiagnóstico da 
lues tem suas origens nas reações de 
desvio de complemento, descritas em 

1901 por Bordet e Gengou. Baseados 
nesta descoberta, Wassermann e co­
laboradores, em 1906, aplicaram a téc­
nica para o diagnóstico laboratorial 
da sífilis. Desta data até o presente 
momento, numerosas reações foram 
desenvolvidas, baseadas nas mais di­
versas técnicas laboratoriais, visando 
sempre à obtenção de provas soroló­
gicas com índices de sensibilidade e 
especificidade mais acurados.

No momento atual, podemos sepa. 
rar as reações sorológicas existentes 
para o diagnóstico da sífilis em dois 
grandes grupos:

1. Reações Inespecíficas
2. Reações que utilizam antígenos 

específicos

Vemos estudar cada um dos grupos 
cm separado, vendo apenas aquelas 
reações mais importantes e caracte­
rísticas.

1. Reações Inespecíficas

Agrupadas nesse item encontram-se 
tôdas as reações sorológicas que uti­
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lizam antígenos inespecíficos para a 
realização laboratorial, via de regra 
do tipo das cardiolipinas. É com re­
lativa freqüência que as provas dêsse 
tipo apresetnam falsas resultados bio­
lógicos positivos e êste fato não deve 
surpreender.nos, pois que tôdas se 
fundamentam em uma reação entre 
um antígeno inespecífico, geralmente 
um extrato lipóide de conação de boi, 
e um determinado anticorpo existente 
no sôro slfilítico, denominado reagina. 
Estas reaginas porém, se produzem em 
resposta a número bastante elevado 
de processos agudos e crônicos os 
quais, por sua vez, podem originar 
“falsos resultados biológicos positivos”. 
Assim sendo, estas provas sorológicas 
permitem apenas determinar a pre­
sença dos anticorpos reaginicos e não 
comprovar a infecção sifilítica, de­
vendo, portanto, ser denominadas de 
“inespecificas”.

A margem de êrro existente deve 
sempre estar na mente do médico 
prático, não devendo êste jamais ape­
gar-se a um resultado positivo forne­
cido por provas laboratoriais dêste 
grupo, como um dado definitivo para 
o diagnóstico. Os resultados forneci­
dos por reações dêsse grupo, os posi­
tivos em particular, resultantes da 
combinação antígeno cardiollpínico/ 
anticorpo reagínico, deverão sempre 
ser considerados tendo em mente os 
achados clínicos. A clínica é funda­
mental para a perfeita avaliação dos 
resultados sorológicos.

Os processos patológicos que, com 
maior freqüência, determinam o apa­
recimento de “falsos resultados bioló­
gicos positivos” devem ser bem conhe­
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cidos. São, em geral, causas comuns 
de falsa sorologia:

Hanseníase lepromatosa 
Lupus eritematoso agudo 
Leishmaniose
Mononucleose infecciosa 
Leptospiroses
Pneumonias virais 
Linfogranuloma venéreo 
Paludismo, etc.

Setenta por cento dos casos de Han­
seníase lepromatosa podem determinar 
falsos resultados positivos. No Lupus 
eritematoso agudo é bastante alto o 
índice de resultados positivos, para 
alguns autores chegando a sessenta 
por cento. A Leishmaniose visceral 
chega a positivar sua sorologia em 
noventa por cento dos exames. Curio­
so é o fato de numerosos casos de 
Leishmaniose tegumentar americana 
também apresentam sorologia positi­
va, induzindo a graves erros de diag­
nóstico, mormente nos casos de des­
truição do arcabouço nasal. Não po­
demos esquecer que, além das entida­
des mórbidas acima citadas, podem, 
eventualmente e de forma passageira, 
apresentar falsas reações positivas, 
um banal surto de Herpes simples, 
uma vacinação antl-variólica, etc.

Podemos dividir as reações inespecí- 
ficas em dois sub-grupos, de acôrdo 
com a técnica empregada em sua rea­
lização .

1.1. Reações de Fixação de Comple­
mento (Hemólise)

A Reação de Wassermann é o exem­
plo clássico de reação por Fixação de 
Complemento. Habitualmente seu re­
sultado é dado apenas quantltativa- 
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mente e expressada sua positividade 
em cruzes, geralmente de uma a qua­
tro. Os resultados quantitativos, sò- 
mente através de solicitação especial, 
pois encarecem multo a técnica. Os 
critérios de interpretação laboratorial 
dessa reação são muito individuais, 
dependendo a intensidade da positivi­
dade muito dos conceitos do técnico 
que a realiza.

O antigeno utilizado é a cardiolipina 
(cardiolipina, lecitina e colesterol) e 
os anticorpos em jôgo na reação, como 
é sabido, são as reaginas.

1.2. Reações de Floculação

Em 1910, Jacobsthal demonstrou que 
os soros sifilíticos destruíam rápida- 
mente o equilíbrio de substâncias co- 
loidais de extratos alcoólicos lipóides. 
Servem-se estas reações, da precipi­
tação de uma substância coloidal em 
contato com sôro sifllítico, fenômeno 
visível à vista desarmada ou com au­
mento simples.

Muito numerosas são as reações de 
floculação e aqui citaremos apenas 
aquelas mais conhecidas-

1.2.1. Reação de Kahn — Adotada 
oficialmente pela Saúde Pública dos 
Estados Unidos desde 1946. Quando 
positiva, seu resultado geralmente é 
expressado em cruzes, de uma a qua­
tro. Cabem aqui as mesmas restrições 
que à Reação de Wassermann.

1.2.2. Reação de VDRL (Venereal 
Disease Research Laboratory) — De 
sensibilidade e especificidade equiva. 
lentes ao Kahn, tem sua leitura ex­
pressa da mesma forma que esta.

2. Reações que utilizam antígenos 
específicos

Nos últimos anos, numerosas reações 
sorológicas específicas vêm sendo des­
critas. A utilização de antígenos tre- 
ponêmicos oferece resultados bem 
mais específicos e sensíveis do que 
aquelas provas em que são empregadas 
as cardiolipinas ou substâncias coloi- 
dais. Infelizmente, reações dêsse gru­
po são bem mais dispendiosas e de téc­
nica mais acurada que as do grupo 
anterior. Algumas não são realizadas 
em nosso meio, eliminando assim a 
possibilidade de seu uso em clínica 
diária e mesmo em casos onde seriam 
de indicação fundamental para eluci­
dação diagnóstica.

Vamos enumerar as reações mais 
especificas e, prloritàriamente, aque­
las efetuadas em nosso meio.

2.1. Fixação de Complemento com 
o Antigeno de Reiter (RPCF) — Uti­
liza um antigeno protêico complexo, 
obtido de treponemas não virulentos 
da cepa Reiter. Êste complexo protéi- 
co é produzido comercialmente por vá­
rios laboratórios. A técnica, como o 
próprio nome indica, é a de fixação 
de complemento, utilizando o comple- 
xo protêico treponêmico ao invés das 
cardiolipinas. Ê bem mais específica 
que as reações de sorologia clássica 
(grupo 1) e de sensibilidade equivalen­
te. Quando positiva, o resultado é ha­
bitualmente fornecido em cruzes. Es­
ta prova, em nosso melo, é realizada 
rotlnelramente por diversos laborató­
rios.
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2.2. Teste da Imunofluorescência 
(FTA) — O antígeno é duplo, cons­
tando de uma suspensão de trepone. 
mas virulentos da cepa Nichols e sôro 
com antiglobulina humana marcada 
com fluoresceína. É altamente sensí­
vel e específica, devendo ser a prova 
sorológica de escolha em exames de 
rotina, já que os anticorpos fluores­
centes são de aparecimento precoce 
no decurso da doença. Seu resultado 
é dado apenas qualitativamente, em 
positivo ou negativo. Em nosso meio 
é realizado por diversos laboratórios, 
mediante solicitação específica.

2.3. Prova da Imobilização do 
Treponema pallidum (TPI) — Em 
1949 Nelson e Mayer propuseram no­
va reação, utilizando anticorpos abso­
lutamente específicos existentes no 
sôro luético, não mais reaginas. Tal 
acontecimento provocou verdadeira re. 
volução no estudo da sifiligrafia. A 
positividade da prova depende do per­
centual de treponemas (cepa Nichols) 
imobilizados em contato com o sôro 
suspeito. Os treponemas utilizados na 
reação são obtidos em culturas efe­
tuadas cm testículos de coelhos. De 
alta especificidade e sensibilidade, 
muito superior a qualquer outro soro- 
diagnóstico, é de execução difícil e 
cara. Assim sendo, poucos centros 
médicos a adotam. No Brasil não dis­
pomos do TPI. Cabe porém chamar 
a atenção para o fato de que, apesar 
de sua alta especificidade, pode em 
algumas afecções, tais como a lepra, 
dar falsas reações biológicas positivas.
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Quando solicitar o sorodiagnóstico 
para a lues

As reações sorológicas para a sífilis 
devem ser solicitadas nas seguintes 
circunstâncias:

a _  Para fins diagnósticos

Não devemos esquecer que, na sífilis 
primária, a sorologia sòmente po­
sitiva após a segunda semana de exis­
tência do protossifiloma. Nos primei­
ros 14 dias de evolução do cancro duro, 
fase pré-sorológica, a sorologia não 
tem validade para confirmar o diag­
nóstico, pois é sempre negativa. Os 
anticorpos apenas começam a aparecer 
após a segunda semana de evolução 
da lesão primária.

Na sífilis secundária, a sorologia 
atinge o máximo de sua positividade, 
sendo 100% positiva em todos os ca­
sos. Apenas erros de técnica labora­
torial poderíam explicar um sorodiag­
nóstico negativo durante o secundaris- 
mo sifilítico.

Na sífilis tardia, a positividade das 
provas sorológicas cai a apenas se­
tenta por cento dos casos.

b — Para avaliar os resultados tera. 
pêuticos

Como critério de cura, a sorologia 
simplesmente qualitativa deve ser bem 
interpretada. Não devemos esquecer 
que os exames positivos costumam as­
sim permanecer por um prazo de até 
6 meses após o término do tratamento. 
Como na prática diária são feitas 
apenas as provas qualitativas, torna- 
se evidente a inutilidade de solicitá-las 
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antes de decorrido o tempo de seis 
meses. Seguramente serão ainda po­
sitivas. Êste fato, ao espírito menos 
avisado, fará pensar em “resistência 
ao tratamento”, êrro de interpretação 
do exame, que levará certamente a 
condutas falhas e até prejudiciais ao 
paciente. Não devemos esquecer de 
citar, à guisa de lembrete, a chamada 
“sorologia resistente”. Êste fato ocor. 
de em determinados indivíduos que, 
apesar de corretamente tratados, apre­
sentam sua sorologia para lues defi­
nitivamente positiva. Êsse verdadeiro 
"estigma” é explicado pela ocorrência 
de tratamentos insuficientes na fase 
inicial da doença.

RESUMO: O autor chama a atenção 
sôbre o reaparecimento das doenças 
venéreas em todo o mundo, em par­
ticular, da sífilis. Fazendo rápidos 
comentários sôbre a importância do 
sorodiagnóstico para a lues, subdivide 
essas reações em dois grandes grupos 
— Reações Inespecificas e Reações 
que utilizam antígenos específicos. No 
primeiro grupo, inclui as clássicas pro­
vas de Fixação de Complemento e 
Floculação. No segundo grupo estão 
colocadas reações mais modernas, tais 
como a Fixação de Complemento com 
o Antígeno de Reiter, Imunofluores- 
cência e Imobilização do Treponema 

pallidum, a última, infelizmente, não 
realizada entre nós. Destaca ainda 
aquêles processos mórbidos que fre­
quentemente, provocam falsas reações 
biológicas para a lues. Finalmente, faz 
considerações a respeito de quando 
utilizar as provas sorológicas para 
fins diagnósticos ou para avaliar os 
critérios de cura.

SUMMARY: The author draws atten. 
tion to the reappearance of lhe vene- 
real diseases all over the world, parti- 
culary of syphilis.

With brief comments on the im- 
portance of the serologic tests for sy­
philis, he subdivides these reactions 
into two principal groups: inespecific 
reactions and reactions which require 
specific antigens. In the first group, 
the classical tests of complement fixa- 
tion and flocculation are included. In 
the second group, more recent reac­
tions are placed, such as complement 
fixation with Reiter’s antigen, Immu. 
nofluorescence and Immobilization of 
Treponema pallidum, the latter unfor- 
lunatcly not performed among us. Also, 
the author points out those morbid 
purposes or for assessing the criteria 
biological reactions for Lues. Finally, 
considerations are made about when 
the STS are indicated for diagnostic 
purposes or for assessing the criteria 
of cure.
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