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RESUMO

Este estudo constitui uma análise do desempenho do teste sorológico treponêmico ELISA 
Recombinante Wiener lab. e de seis testes não treponêmicos (Laborclin: VDRL Bras, RPR Brás e 
RPR TRUST; Wama: VDRL e RPR; Wiener: USR) na triagem sorológica de doadores de sangue. Os 
resultados repetidamente reagentes (RR) foram confirmados por meio de três testes treponêmicos: 
FTA abs (Wama), WB (in house) e TPHA (bioMérieux). Foram analisadas 2.990 amostras de soro. O 
teste VDRL (USR), utilizado inicialmente na triagem sorológica, apresentou reatividade em 11 (0,4 
%) amostras, com títulos variando de 1/1 até 1/32. Nos demais testes não treponêmicos, observou-se 
reatividade em um número de amostras que variou de 4 a 14, num total de 20 (0,7 %) amostras das 
2.990 analisadas. O teste treponêmico ELISA apresentou resultados RR em 42 (1,4 %) das amostras 
analisadas, entre as quais 8 (0,3 %) se mostraram reagentes a, pelo menos, um teste não treponêmico. 
Das 42 amostras RR pelo teste ELISA submetidas aos testes confirmatórios de FTA-abs, TPHA e 
WB, 9 (21,4 %) foram negativas para os três testes, 8 (19,1 %) foram positivas para WB e TPHA e 
negativas para o FTA-abs e 25 (59,5 %) foram positivas para os três testes. A especificidade do teste 
ELISA atingiu 99,7%, considerando-se o WB e o TPHA como confirmatórios. As 12 amostras que 
apresentaram resultados não reagentes no teste ELISA, mas mostraram algum tipo de reatividade 
para os testes não treponêmicos, tiveram resultado negativo nos testes confirmatórios utilizados. 
Mesmo que o descarte de bolsas seja maior quando se utiliza teste treponêmico, essa conduta parece 
ser a mais segura na triagem sorológica de doadores de sangue.
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INTRODUÇÃO

A sífilis é causada pela bactéria Treponema pallidum e pode ser classificada 
segundo os múltiplos estágios do estado de infecção: primária, secundária, latente 
(recente e tardia) e terciária (15). A carga bacteriana e, conseqüentemente, a infectividade 
são maiores nos estágios mais recentes: sífilis primária, secundária e latente recente (7). 
Embora exista tratamento simples e efetivo, até hoje não foi erradicada. É uma doença 
infecciosa crônica que pode ser transmitida de diferentes maneiras: contato sexual, de 
mãe para filho e, ocasionalmente, por transfusão de sangue e hemocomponentes, por 
isso são feitos testes sorológicos na triagem de doadores de sangue para interromper 
a transmissão. Estes testes são indiretos e podem ser agrupados em duas categorias: 
treponêmicos e não treponêmicos (cardiolipínicos).

Os não treponêmicos são testes de floculação capazes de detectar 
anticorpos inespecíficos, chamados reaginas, produzidos pelo organismo em 
resposta a antígenos fosfolipídicos presentes na superfície dos treponemas.

Todos os testes não treponêmicos utilizam como antígeno uma mistura 
de cardiolipina, colesterol e lecitina. O mais usado é o Venereal Disease Research 
Laboratory (VDRL), desenvolvido em 1946, que se aplica a amostras de líquor e de 
soro (8). Estas últimas devem ser inativadas a 56°C por trinta minutos.

O Rapid Plasma Reagin (RPR) foi desenvolvido em 1957 e se aplica 
a amostras de soro e plasma. Além da mistura habitual (cardiolipina-colesterol-
lecitina), contém cloreto de colina, que dispensa a inativação da amostra; EDTA, 
que aumenta a estabilidade da suspensão antigênica, e carvão coloidal para permitir 
a visualização da reação a olho nu.

As modificações do VDRL são o Unheated Serum Reagin (USR) e o 
Toluidine Red Unheated Serum Test (TRUST). Ambos contêm tampão colina e 
EDTA, o que permite que a solução antigênica seja fornecida pronta para uso, sem 
necessidade de inativação de amostras por calor. O TRUST contém ainda o corante 
vermelho de toluidina que facilita a leitura final.

Os testes não treponêmicos têm baixo custo e sensibilidade entre 78% e 
86% (11) na fase inicial da infecção. Apresentam como inconveniente resultados 
falso- positivos (RFP) biológicos, podendo também apresentar resultados falso-
negativos (RFN) na presença de excesso de anticorpos na amostra analisada 
(fenômeno de pró-zona). Uma característica importante dos testes cardiolipínicos é 
que eles permitem acompanhar a terapêutica, visto que apresentam rápida resposta 
confirmada pela queda de títulos e mesmo pela negativação. Modificações mais 
lentas e mesmo inexistentes se observam com os testes treponêmicos (4), os quais 
detectam a presença de anticorpos anti-T. pallidum.

Há métodos de imunofluorescência indireta (fluorescent treponemal 
antibody absortion test - FTA abs), hemaglutinação (Treponema pallidum 
Hemagglutination Assay - TPHA), enzimaimunoensaio (ELISA), western blotting 
(WB) e testes rápidos (partículas de látex ou imunocromatográficos).
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O teste de imunofluorescência indireta é realizado após absorção ou 
bloqueio de anticorpos não específicos, eventualmente presentes no soro com 
treponemas saprófitas: treponema de Reiter. Possui elevada sensibilidade e 
especificidade quando comparado a testes não treponêmicos. Pode ser utilizado para 
a pesquisa de anticorpos das classes IgG e IgM.

A hemaglutinação indireta utiliza hemácias nucleadas de aves, recobertas 
por componentes antigênicos de T. pallidum, desse modo reduz o tempo de 
sedimentação das hemácias e apresenta sensibilidade e especificidade comparáveis 
ao teste de FTA-abs.

Os testes imunoenzimáticos utilizam suportes sensibilizados com 
antígenos totais de T. pallidum ou componentes antigênicos do microrganismo 
obtidos por biologia molecular ou engenharia genética. Os testes treponêmicos 
não são utilizados para monitorar o tratamento e têm sido pouco usados em 
procedimentos de triagem, sob a alegação de terem menor sensibilidade do que os 
não treponêmicos durante as primeiras semanas da infecção. Na verdade, os testes 
treponêmicos ELISA, que detectam anticorpos das classes IgG e IgM utilizando 
como frações antigênicas proteínas recombinantes (TpN47, TpN14 e TpN15), têm 
apresentado elevada sensibilidade, igual ou superior à dos testes não treponêmicos 
na fase inicial da infecção (12, 24, 25).

O Western blotting apresenta elevados índices de especificidade (100%) e 
sensibilidade (93,8% a 98,5%) (3, 6), sendo sugerido como teste confirmatório para 
sífilis por sua maior objetividade de leitura (3). O desempenho deste teste para a 
sífilis é semelhante ao do WB confirmatório para HIV (11, 13). A análise crítica dos 
resultados obtidos na padronização do método de WB, em todas as suas variáveis 
para pesquisa de anticorpos anti T. pallium, conclui que o WB-IgG apresenta 
sensibilidade de 100% e especificidade de 99,5%, que não difere dos índices obtidos 
por outros autores (2, 13, 14).

O FTA abs durante muito tempo foi considerado como teste 
confirmatório para o diagnóstico da sífilis, mas o WB e o teste ELISA IgM têm 
melhor sensibilidade. Acredita-se que a utilização adequada dos testes ELISA 
(IgG + IgM), que utilizam frações antigênicas recombinantes, possa substituir 
a associação de testes não treponêmicos e treponêmicos para o diagnóstico 
definitivo da sífilis (16, 17, 26).

Os anticorpos do tipo IgG produzidos contra a infecção por T.pallidum 
podem persistir por toda a vida. Desta forma, os testes ELISA conseguem detectar 
casos de infecções anteriores, tratadas ou não tratadas, o que leva a um percentual 
maior de descarte quando utilizados na triagem sorológica.

O objetivo do presente trabalho foi o de comparar o desempenho de 
testes sorológicos treponêmicos e não treponêmicos numa triagem sorológica para 
doadores de sangue, confirmando-se os resultados repetidamente reagentes com três 
testes treponêmicos (FTA abs, WB e TPHA).
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MATERIAL E MÉTODOS

Amostras

Foram utilizadas, durante o período de março a maio de 2005, 2.990 
amostras de soro, provenientes de uma triagem sorológica de doadores de sangue, 
com faixa etária variando de 18 a 65 anos, sendo 60% do sexo masculino e 40% do 
sexo feminino (Lab. Hemo-Life). Na triagem sorológica para sífilis, recorreu-se ao 
teste VDRL (USR) Wiener lab.

Testes sorológicos utilizados

1.	 Não treponêmicos

Todas as informações referentes aos testes não treponêmicos utilizados 
constam na Tabela 1.

2.	 Treponêmicos:

a)	 ELISA recombinante, Wiener lab. (lote 408617): antígenos recombinantes Tp15 
e Tp17, detecta anticorpos das classes IgG e IgM;

b)	 TPHA Hemapallidum, bioMérieux (lote 40405): suspensão de hemácias de 
aves sensibilizadas com componentes solúveis de Treponema pallidum, usando 
como diluente uma solução PBS 0,01 M e pH 7,2;

c)	 Western blotting, In house: fitas de nitrocelulose contendo antígenos 
semipurificados de T.pallidum. A positividade do teste foi verificada 
visualmente pela presença de bandas de proteínas do T. pallidum nas regiões 
Tp15, Tp17 ou Tp47 (13). Foram usados como critérios de interpretação: reação 
positiva - presença de bandas para qualquer uma das proteínas na região de 
massa molecular Tp15, Tp17 e Tp47; reação negativa - ausência de bandas na 
região de massa molecular Tp15, Tp17 e Tp47. O WB utilizado tem 100% de 
sensibilidade e 99,5% de especificidade;

d)	 Imuno com FTA abs, Wama (lote 4038011): lâminas com suspensão de 
T. pallidum; anti gamaglobulina G humana marcada com isotiocianato de 
fluoresceína; tampão fosfato-salino; glicerina tamponada; solução absorvente 
(Treponema cepa Reiter).

Procedimentos

Para a realização do teste VDRL Bras Laborclin, os soros foram 
previamente inativados em banho-maria a 56°C por 30 minutos. Para os demais 
testes treponêmicos e não treponêmicos, eles não foram inativados.
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Na realização dos testes não treponêmicos, foi usado um agitador orbital 
do tipo Klein, pelo tempo descrito por cada fabricante.

Para o teste ELISA, foram utilizados equipamentos básicos: lavadora de 
microplacas Tecan, estufa Solidef C2 e leitora de microplacas Tecan Spectra. 

Após a triagem sorológica, que incluía o teste de VDRL (USR) Wiener 
lab., as 2.990 amostras foram analisadas pelo teste treponêmico ELISA rec. Wiener 
lab. e pelos testes não treponêmicos (VDRL e RPR).

Com todas as amostras inicialmente reagentes (IR) pelo teste treponêmico 
ELISA foi repetido o teste.

As amostras IR pelos testes não treponêmicos, incluindo o VDRL da 
triagem, foram tituladas de acordo com as especificações contidas nas instruções 
técnicas de cada kit. Todas as amostras com resultados repetidamente reagentes 
(RR) também foram analisadas pelos testes treponêmicos FTA abs, western blotting 
e TPHA.

RESULTADOS

Num total de 2.990 amostras estudadas, observou-se reatividade em 54 
(1,8 %). Essa resposta deveu-se aos testes treponêmicos ou não treponêmicos feitos 
isoladamente ou com a associação de ambos (Tabela 2).

Testes não treponêmicos

Observou-se reatividade para os testes não treponêmicos em 20 (0,6 %) 
das 2.990 amostras analisadas, entre elas 12 (0,4 %) foram reagentes somente para 
os não treponêmicos e 8 (0,3 %) também para os testes treponêmicos.

O teste VDRL (USR) Wiener lab., utilizado na triagem sorológica, 
apresentou reatividade em 11 (0,4 %) das 2.990 amostras, com títulos variando de 
1/1 até 1/32.

Os demais testes não treponêmicos utilizados apresentaram reatividade 
em um número de amostras que variou de 4 a 14.

A distribuição desses resultados pode ser visualizada na Tabela 3.

Testes treponêmicos

1.	 Teste ELISA Recombinante Wiener lab.

Apresentou resultado inicialmente reagente em 52 (1,7 %) das 2.990 
amostras analisadas e repetidamente reagente em 42 (1,4 %). Em 34 (1,1 %) 
dessas amostras se observou reatividade apenas para o teste ELISA e, em 8 
(0,3 %), houve também reatividade a pelo menos um teste não treponêmico 
(Tabela 2).
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Tabela 3.	 Títulos observados em 20 amostras para os testes não treponêmicos.
VDRL RPR

Amostras Laborclin Wiener 
(USR)

Wama
(USR)

Laborclin Bras
(USR)

Laborclin 
(TRUST) Wama

1 1/4 1/32 1/8 1/8 1/2 1/4
2 1/2 1/4 1/2 Reagente Reagente 1/2
3 1/2 1/4 1/2 1/2 1/4 1/2
4 NR 1/8 1/8 1/4 1/2 1/2
5 1/2 1/2 1/2 1/1 NR NR
6 1/1 1/1 1/1 1/1 NR NR
7 1/2 1/2 1/1 1/1 NR NR
8 1/1 1/1 1/1 1/1 NR NR
9 NR 1/1 1/1 1/1 NR NR

10 1/1 1/2 NR NR NR NR
11 1/1 NR NR NR NR NR
12 1/1 NR NR NR NR NR
13 1/1 NR NR NR NR NR
14 1/1 NR NR NR NR NR
15 1/1 NR NR NR NR NR
16 1/1 NR NR NR NR NR
17 NR NR NR 1/1 NR NR
18 NR NR NR 1/1 NR NR
19 NR 1/1 NR NR NR NR
20 NR NR NR NR 1/1 NR
Total 14 11 9 11 5 4
NR: Não Reagente; Reagente: Material insuficiente para titulação			 

Para as amostras reagentes pelo teste ELISA, a relação DO/CO variou 
de 1,1 até 9,5 nas amostras reagentes para os testes treponêmicos; para os não 
treponêmicos, de 5,2 a 9,5 e, nas amostras reagentes apenas para o teste ELISA, de 
1,1 a 2,5 com exceção de uma com relação 7,1 (Figura 1).

A: Total de amostras ELISA repetidamente reagentes.
B:  Amostras ELISA reagentes, TPHA e WB reagentes e testes não treponêmicos reagentes. (n=8)
C:  Amostras somente ELISA reagentes. WB, TPHA e testes não treponêmicos não reagentes (n=9)

Figura 1.	 Valores  da relação DO/CO observados em 42 amostras repetidamente 
reagentes para o teste treponêmico ELISA rec (IgG/IgM) Wiener Lab.
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A especificidade do teste ELISA utilizando como testes confirmatórios 
WB e TPHA, foi 99,7% (IC 95%: 99,4 – 99,9%). [Vassarstats clinical calculator 1. 
Intervalo de Confiança de 95%, calculado de acordo com o efficient-score method 
(http://faculty.vassar.edu/lowry/clin1.html)].

2.	 Testes FTA abs, Western blotting e TPHA

As 42 amostras RR pelo teste ELISA foram submetidas aos testes FTA 
abs, WB e TPHA, entre elas 9 (21,4 %) foram negativas para os três testes, 8 (19,1 
%) foram positivas para o WB e TPHA e negativas para o FTA abs e 25 (59,5 %) 
foram positivas para os três testes (Figura 2). As 12 amostras que apresentaram 
resultados não reagentes no teste ELISA, mas mostraram algum tipo de reatividade 
para os testes não treponêmicos, tiveram resultado negativo nos testes de FTA abs, 
WB e TPHA (Tabela 2).

Figura 2.	 Algoritmo utilizado para confirmar as amostras repetidamente reagentes 
no teste ELISA (IgG+IgM) aplicado em 2990 amostras  de doadores de 
sangue.

No teste de WB, de 33 amostras 26 (78,8 %) apresentaram as bandas 
TpN15 e TpN47; 4 (12,1 %), as bandas TpN15, TpN17 e TpN47; 1 (3,0 %), a banda 
TpN15 e 2 (6,0 %), a banda TpN47. Em nenhuma amostra foi observada a presença 
isolada do conjunto de bandas TpN15 e TpN17 ou TpN17 e TpN47, ou somente a 
banda TpN17 (Figura 3).
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DISCUSSÃO

A triagem sorológica para sífilis em doadores de sangue vem sendo 
realizada desde a década de 1950. Na maioria dos países as recomendações oficiais 
não especificam que tipo de teste sorológico deve ser empregado.

Alguns autores acreditam ser desnecessária essa triagem porque o 
Treponema pallidum se torna inviável depois de 72 horas que as bolsas contendo 
citrato foram armazendas em temperatura de 4° a 8°C. Parece que o tempo de 
inativação do treponema, nessas condições, depende da carga bacteriana, ou seja, 
quanto maior a carga, maior precisaria ser o tempo de estocagem, podendo chegar 
até cinco dias (10, 21, 22, 23).

O argumento de que a triagem sorológica para sífilis poderia corresponder 
também a um marcador indireto para prevenir a transmissão transfusional do HIV 
foi desconsiderado no final dos anos 90 (9).

Apesar dessas considerações, de não ter sido detectado nenhum caso de 
transmissão transfusional desde 1966 (5) e de não ter sido confirmada a presença do 
DNA do T. pallidum em amostras positivas e confirmadas de doadores de sangue 
(16), até hoje a maioria dos países continua realizando a triagem sorológica para 
sífilis em doadores de sangue (20).

No caso das plaquetas, cujo prazo para a utilização é menor, a concentração 
de citrato é mais baixa e a temperatura de armazenamento é de 22° C, portanto o 
risco de transmissão é maior.

No Brasil, é obrigatório o uso de um teste sorológico na triagem de 
doadores (1), não havendo especificação quanto ao tipo de teste, se treponêmico 
ou não treponêmico. A grande maioria dos serviços de hemoterapia utiliza um teste 
não treponêmico (VDRL, RPR) por dois fatores: menor custo e menor percentual 
de descarte de bolsas.

No presente trabalho fica evidente que o descarte de 11 (0,4 %) amostras 
do total de 2.990, devido à utilização do teste não treponêmico VDRL (USR) 
utilizado na triagem, foi inferior à reatividade observada com o teste treponêmico 
ELISA - 42/2.990 (1,4 %). Na verdade, os testes treponêmicos conseguem detectar 
casos de infecções passadas e tratadas.

É importante assinalar que, quando foram realizados os cinco testes não 
treponêmicos adicionais nas 2.990 amostras de soro, os resultados observados 
mostraram-se discrepantes. Em 20 amostras houve reatividade a pelo menos um 
dos testes e apenas três foram reagentes para todos os testes não treponêmicos 
empregados.

O número de amostras reagentes em cada um dos testes não treponêmicos 
variou de 4 (0,1 %) a 14 (0,5 %), conforme mostra a Tabela 3. Com exceção das 
três amostras nas quais se verificou reatividade em todos os testes não treponêmicos 
e de uma amostra que mostrou reatividade em todos menos um (5/6), com títulos 
variando de 1/2 até 1/32, nas demais amostras os títulos observados foram baixos 
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(1/1 e 1/2) e o teste ELISA foi não reagente, o que sugere que poderiam ser 
resultados falso- positivos biológicos.

Com base nesses dados, podemos dizer que o percentual de bolsas 
descartadas na triagem sorológica para sífilis, quando se utiliza um teste não 
treponêmico, será uma conseqüência direta do teste utilizado. Cabe também 
destacar que os testes não treponêmicos são de leitura visual, conseqüentemente 
subjetiva, cuja interpretação pode variar de operador a operador e, além disso, não 
podem ser automatizados, o que dificulta a utilização em grandes rotinas de triagem 
sorológica de doadores.

Dentre as 42 amostras que apresentaram reatividade no teste treponêmico 
ELISA, 9 não foram confirmadas por nenhum dos demais testes treponêmicos 
(FTA abs, WB e TPHA) e também foram não reagentes para todos os testes não 
treponêmicos, o que sugere serem estes resultados falso-positivos. As outras 33 
amostras ELISA RR foram confirmadas pelo WB e pela TPHA, mas apenas 25 
foram reagentes também pelo FTA abs. Assim, 8 amostras RR pelo ELISA e 
confirmadas pelo WB e pelo TPHA, foram não reagentes pelo FTA abs. Entre essas, 
sete foram negativas para os testes não treponêmicos, mas uma amostra foi reagente 
para todos os testes não treponêmicos, com títulos variando entre 1/2 e 1/4, o que 
levanta um questionamento sobre a utilização do FTA abs como teste confirmatório 
para infecção (passada ou recente) pelo T. pallidum.

O teste de FTA abs, que possui índices elevados de sensibilidade 
e especificidade quando comparado com testes não treponêmicos, tem sido 
recomendado como teste confirmatório para a sorologia da sífilis, mesmo sendo um 
teste manual e de leitura subjetiva que depende da interpretação do operador. Essa 
recomendação aceita e reforçada pelo Center for Diseases Control, USA (CDC), faz 
com que algumas amostras com resultado positivo pelos demais testes treponêmicos 
não sejam confirmadas como reagentes. Isso se deve ao fato de os testes de TPHA e 
ELISA apresentarem maior sensibilidade que o FTA abs (11, 19).

Considerando como testes confirmatórios o WB ou o TPHA (n = 33), 
nas 42 amostras ELISA RR, a especificidade do teste ELISA foi de 99,7%. Se 
considerássemos como positivas as amostras confirmadas pelo FTA abs (n = 25), 
a especificidade seria de 99,4%. Esses dados estão bem próximos dos valores 
encontrados (E = 99,5%) em publicação anterior, na qual foi feita uma avaliação do 
teste ELISA Recombinante Wiener lab (18).

Os resultados das amostras reagentes para o teste ELISA mostram que, nas 
amostras reagentes também para o WB e TPHA e para os testes não treponêmicos, 
existe uma tendência para valores mais altos da relação DO/CO do que nas amostras 
reagentes apenas para o teste ELISA. Todavia um dos valores (7,2) mostrou 
sobreposição, o que impede que seja considerado apenas o valor da relação DO/CO 
para se prever a positividade da amostra.

A discrepância observada quando se utilizam testes não treponêmicos 
de marcas diferentes levanta um questionamento quanto à sua utilização em 
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procedimentos de triagem sorológica de doadores de sangue. Por outro lado, o teste 
ELISA (IgG+IgM) acaba sendo responsável por um número maior de amostras 
reagentes (1,4 %). Em parte, esse aumento se deve não só ao fato de que os testes 
treponêmicos conseguem detectar casos de infecções passadas e tratadas, mas 
também à especificidade do teste (99,6%), que contribui para o aparecimento de 
resultados falso-positivos. É importante levar em consideração que, no presente 
estudo, todas as amostras confirmadas como positivas foram ELISA RR, não tendo 
sido confirmada nenhuma amostra RR apenas para os testes não treponêmicos. 
Uma alternativa seria utilizar, concomitantemente, um teste não treponêmico e um 
treponêmico na triagem sorológica de doadores, mas isso representaria um custo 
adicional de reagentes e um descarte maior de bolsas. Outra opção seria utilizar um 
teste ELISA (IgG+IgM) neste tipo de triagem. As amostras que fossem RR seriam 
submetidas a um teste confirmatório WB ou TPHA. Dados recentes da literatura 
mostram que o FTA abs apresenta menor sensibilidade na sífilis primária e terciária 
quando comparado ao TPHA e WB (14).
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ABSTRACT

Evaluation of serological tests for syphilis, treponemal (ELISA) and non-treponemal 
(VDRL and RPR), in blood donors serological screening: confirmation of results by 
three treponemal tests (FTA ABS, WB and TPHA)

The treponemal ELISA recombinant IgG+IgM test (Wiener laboratory) and another 
six non-treponemal tests [VDRL Brás, RPR Brás and RPR TRUST (Laborclin); 
VDRL and RPR (Wama); and USR (Wiener)] for use in serological screening of 
blood donors were evaluated. The samples that showed repeatedly reactive results 
(RRR) were submitted to three confirmatory tests: FTA abs (Wama), WB (in house) 
and TPHA (bioMérieux). A total of 2,990 sera samples were analyzed. The VDRL 
(USR) test, which was the first one used, showed reactivity in 11 (0.4%) samples 
with titers ranging from 1:1 to 1:32. Of the 2,990 samples analyzed, 20 (0.7%) 
were reactive to at least one of the other non-treponemal tests, with the different 
kits identifying from 4 to 14 of these as reactive. Forty-two (1.4%) of the samples 
analyzed were repeatedly reactive (RR) in the treponemal ELISA test, and 8 (0.3%) 
of these had been reactive in at least one non- treponemal test. Of the samples 
that were repeatedly reactive in the ELISA test and had been submitted to the 
confirmatory tests (FTA abs, WB and TPHA), 9 (21.4%) were negative in all the 
confirmatory tests, 8 (19.1%) were positive for WB and TPHA but negative for FTA 
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abs, and 25 (59.5%) were positive for all three tests. The specificity of the ELISA 
test was 99.7% using WB and TPHA as confirmatory tests. Twelve samples that 
were not reactive in the ELISA test but that showed some kind of reactivity for the 
non-treponemal tests yielded a negative result in the confirmatory tests. Even though 
more blood units are discarded when treponemal tests are used, this procedure may 
be considered safer for the serological screening of blood donors.

KEY WORDS:	 Syphilis. Treponema pallidum. Serological screening. Treponemal 
tests. Non-treponemal tests.
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