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RESUMO 
 

 
A Sífilis é uma infecção bacteriana causada por Treponema pallidum que é endêmica 

em países de baixa e alta renda, sendo uma epidemia em todo mundo. Sua 

manifestação acontece de forma primária, secundária, terciária ou congênita onde 

pode causar a morte em crianças nascidas de mães infectadas. Para o diagnóstico, 

devem-se observar as diferentes fases da doença para escolher o exame adequado. 

Existe dois tipos de testes sorológicos o teste treponêmico detecta os anticorpos 

específicos para o agente etiológico que está presente em todas as fases da infecção 

e o teste não-treponêmico VDRL (Veneral Disease Research Laboratory) que detectam 

anticorpos não treponêmicos e tornam-se positivos após semanas do aparecimento 

do cancro. Se o tratamento não for realizado a doença pode progredir ao longo dos 

anos através das fases clínicas podendo levar a complicações neurológicas ou 

cardiovasculares. O fármaco recomendado para o tratamento é a penicilina e a 

resposta ao tratamento é avaliada baseando-se nas alterações ao longo dos meses 

nos títulos sorológicos. Este estudo teve como objetivo estimar a prevalência de 

sífilis em usuários de um laboratório ambulatorial em uma cidade do interior do Rio 

Grande do Sul, analisar os resultados dos testes de VDRL, estimar a prevalência de 

sífilis por gênero; estimar a prevalência de sífilis por idade e avaliar o aumento de 

casos a cada ano. Foi realizada coleta de dados a partir dos prontuários dos pacientes 

com sífilis atendidas no laboratório ambulatorial em Santa Cruz do Sul. Trata-se de 

um estudo transversal, observacional, retrospectivo, quantitativo, descritivo. O 

aumento da sífilis 
 

é observado como uma epidemia mundial, isso pôde ser analisado no estudo 

atual onde o avanço da sífilis foi significativo em cada ano, bem como por 

gênero e idade com resultado de 5,3% de prevalência para as coletas 

realizadas no laboratório ambulatorial, mostrando que necessitamos urgente 

de serviços de saúde com estratégias para eliminar essa doença. 
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ABSTRACT 
 
 

Syphilis is a bacterial infection caused by Treponema pallidum that is endemic in low-

and high-income countries and is an epidemic worldwide. Its manifestation happens 

of primary, secondary, tertiary or congenital form where it can cause the death in 

children born of infected mothers. For the diagnosis, the different phases of the 

disease must be observed to choose the appropriate examination. There are two types 

of serological tests. The treponemal test detects antibodies specific for the etiological 

agent that is present at all stages of the infection and the non-treponemic VDRL 

(Veneral Disease Research Laboratory) that detect non-treponemal antibodies and 

become positive after weeks of the onset of cancer. If the treatment is not performed 

the disease may progress over the years through the clinical phases and may lead to 

neurological or cardiovascular complications. The recommended drug for treatment is 

penicillin and the response to treatment is evaluated on the basis of changes over the 

months in the serological titers. The objective of this study was to estimate the 

prevalence of syphilis among users of an outpatient laboratory in a city in the interior 

of Rio Grande do Sul, to analyze the results of the VDRL tests, estimate the prevalence 

of syphilis by gender; to estimate the prevalence of syphilis by age and to evaluate the 

increase in cases each year. Data were collected from the records of patients with 

syphilis treated at the outpatient laboratory in Santa Cruz do Sul. This is a cross-

sectional, observational, retrospective, quantitative, descriptive study. The increase in 

syphilis is observed as a worldwide epidemic, this could be analyzed in the current 

study where the progression of syphilis was significant in each year, as well as by 

gender and age, with a result of 5.3% prevalence for laboratory samples ambulatory, 

showing that we urgently need health services with strategies to eliminate this 

disease. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A sífilis é uma doença infecciosa sistêmica causada pela bactéria 

Treponema pallidum, estima-se no mundo mais de 12 milhões de casos desta 

Doença Sexualmente Transmissível, sendo que no Brasi,l em 2015, notificados 

65.878 casos, onde a taxa de detecção mais elevada se encontra no Rio 

Grande do Sul. Específica do ser humano, quando não tratada pode evoluir 

para a forma crônica com sequelas irreversíveis. Transmitida por via sexual, 

transplacentária ou transfusão sanguínea (BRASIL, 2017a). 
 

As manifestações podem ocorrer de forma primária, secundária, terciária e 

congênita, sendo as duas primeiras fases consideradas as mais longas da exposição 

e o período mais contagioso da doença. Na terceira fase podem não aparecer 

sintomas, gerando uma falsa impressão de que a doença está curada, mas as 

consequências da doença podem estar presentes. A fase inicial compreende os 

estágios primários e secundários com duração de um ano aproximadamente. E a fase 

terciária é considerada a fase tardia da doença. A sífilis congênita pode ser 

transmitida na hora do parto por lesões genitais ou o agente etiológico atravessar a 

placenta contaminando o feto (IVARS et al., 2016; HEBMULLER et al., 2015). 
 

O teste para diagnosticar a doença deve ser feito por todas as pessoas 

sexualmente ativas, especialmente por gestantes, pois a infecção do feto a partir da 

mãe pode desenvolver a sífilis congênita, que pode causar aborto e má formação do 

feto ou até mesmo a morte. O diagnóstico laboratorial da sífilis compreende os testes 

treponêmicos, como por exemplo, a sorologia por imunufluorescencia indireta FTA-

abs (Fluorescent Treponemal Antibody-absortion) e os testes não-treponêmicos, 

como por exemplo, a sorologia VDRL (Veneral Diseases Research Laboratory). O 

VDRL é muito utilizado no Brasil por sua alta sensibilidade de detectar a sífilis, por 

possuir alta especificidade na detecção da sífilis congênita, por seu baixo custo e fácil 

execução, utilizado no acompanhamento de casos tratados, sendo avaliador de cura 

sorológica (BRASIL, 2017c). 
 

A sífilis tornou-se um problema para a saúde pública, sendo implantados 

programas na tentativa de diminuir a sua incidência, especialmente durante a 

gestação, pois fatores de risco como baixa escolaridade, inadequada assistência 

pré-natal, baixo nível sócio econômico são encontrados na maioria dos casos. Os 

casos de sífilis congênita tornaram-se um indicador importante na assistência pré- 
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natal, neste período devem ser realizadas várias atividades, permitindo assim a 

prevenção e inúmeras complicações (CAMPOS et al., 2010). 
 

Deste modo, o objetivo deste estudo foi estimar a prevalência de sífilis em 

um laboratório ambulatorial no município de Santa Cruz do Sul, analisar os 

resultados dos testes de VDRL, estimar a prevalência de sífilis por idade, 

estimar a prevalência de sífilis por gênero e avaliar o aumento a cada ano. 
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