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Resumo

O trabalho teve por objetivo analisar a ocorréncia de Treponema pallidum em
pacientes atendidos pelo Laboratério Municipal da cidade de Lages, Santa Catarina,
Brasil. A amostragem foi de 500 pessoas. As amostras soroldgicas foram analisadas
através do teste imunoldgico VDRL e teste rapido TR DPP Sifilis. A positividade do
diagnostico foi analisada em relagdo aos fatores epidemioldgicos da populagéo
estudada. Os soros analisados pelos testes VDRL e TR, a positividade foi de 15,8%
(79/500) e 15,2% (76/500) respectivamente, apresentando maior ocorréncia de soro
reagentes entre as mulheres, com idades entre 21-30 anos. Foi mais ocorrente entre
os solteiros oriundos de bairros periféricos e escolaridade do ensino médio. Ressalta-
se a importancia da vigilancia epidemioldgica da sifilis em nivel da atencao basica, em
laboratérios municipais coletando dados e gerando informagdes de qualidade para a
programacao das agdes municipais de controle.
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Abstract

The objective of this study was to analyze the occurrence of T. pallidum in patients
attended at the Municipal Laboratory of the city of Lages, Santa Catarina, Brazil. The
sampling was 500 people. Serological samples were analyzed using the VDRL
immunological test and Rapid TR DPP Syphilis test. The positivity of the diagnosis was
analyzed with respect to the epidemiological factors of the study population. The serum
analyzed by the VDRL and TR tests, the positivity was 15.8% (79/500) and 15.2%
(76/500) respectively, presenting higher occurrence of serum reactants among
women, aged 21 -30 years. It was more frequent among the single ones from
peripheral neighborhoods and high school education. The importance of
epidemiological surveillance of syphilis at the primary care level is emphasized in local
laboratories collecting data and generating quality information for the programming of
local control actions.
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INTRODUGAO

O género Treponema inclui diversas espécies de treponemas que colonizam
a boca, bem como Treponema pallidum subespécie pallidum (TPA), causador da sifilis,
infeccdo sexualmente transmitida caracterizada por sintomas clinicos variaveis. Ainda
sobre a transmissdo, muitos aspectos podem contribuir para a disseminacdo da
bactéria como aspectos bioldgicos, comportamentais, sociais e culturais da
populagao’.

A sifilis € uma doencga infecciosa sistémica de evolugdo cronica, além da
transmissao sexual, pode ser transmitida de forma vertical e mais raramente por via
indireta como forma iatrogénica e mais raramente sanguinea®. A transmissdo
transplacentaria de maes que tiveram o tratamento inadequado, e de maes que nao
foram tratadas podem levar a graves consequéncias ao feto como abortos, natimortos,
neonatos enfermos e perdas fetais tardias®+.

A OMS (Organizdo Mundial da Saude) estima que ocorra anualmente 340
milhdes de novos casos de ISTs (Infecgdes Sexualmente Transmissiveis), entre estas
enfermidades estdo a sifilis, gonorréia, clamidiose e tricomonose®. Em relagdo
somente a sifilis estima-se que ocorram a cada ano cerca de 12 milhdes de casos
novos no mundo e que pelo menos meio milhdo de criangas devem nascer com a
forma congénita da doenga; aliado a estas situagdes, a sifilis materna podem acarretar
outro meio milhdo de natimortos e abortos. No Brasil, a sifilis apresenta-se como uma
doenca em ascensao com cerca de 900 mil novas ocorréncias registradas a cada ano
e estima-se que 3,5% das gestantes sejam portadoras da doenga. O risco de
transmissao vertical da bactéria encontra-se entre 50 a 85% e as taxas de mortalidade
perinatal chegam a 40% dos casos®.

No pais, um dos principais motivos de sifilis congénita é a falta de tratamento
dos parceiros sexuais das gestantes’. Por isso, sua ocorréncia evidencia falhas dos
servigcos de saude, visto que é uma doencga de notificagao e existe a necessidade da
investigacao dos casos. A assisténcia pré-natal deve ter a qualidade necessaria para
impedir transmissao congénita da sifilis®.

O diagnostico da sifilis € baseado em ensaios soroldgicos, uma vez que a

bactéria ndo pode ser cultivada in vitro e a visualizac&o direta da espiroqueta requer
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a presenca de lesfes, anticorpos fluorescentes ou de um microscopio de campo
escuro nas quais nem sempre estdo disponiveis nos laboratérios de rotina®.

Os testes soroldgicos sdo as melhores alternativas de diagndsticos, entre
eles incluem os testes nao-treponémicos, como VDRL (Veneral Diseases Research
Laboratory), na qual utiliza um antigeno constituido de lecitina, colesterol e cardiolipina
purificada. A cardiolipina € um componente da membrana plasmética das células dos
mamiferos liberado apds dano celular e encontrando-se presente também na parede
da bactérial; jA o teste rapido TR DPP Sifilis, utiliza anticorpos especificos para T.
pallidum através de imunocromatografia, por ser treponémico é utilizado como
diagndstico conclusivo da bactéria®.

Mesmo sendo uma doenga de facil diagndstico e de baixo custo, a sifilis ainda
€ uma enfermidade de grande problema de saude publica no Brasil®. Diante do
exposto, este trabalho teve por objetivo analisar a ocorréncia de T. pallidum em
pacientes atendidos pelo Laboratério Municipal da cidade de Lages em Santa Catarina

e avaliar as caracteristicas epidemiologicas que contribuem para a transmisséo.

METODOS

A populagéo foi composta de 500 pessoas entre homens, mulheres e recém
nascidos, os quais foram atendidos pelo Laboratério Municipal da cidade de Lages,
Santa Catarina.

Todas as amostras foram obtidas através da colheita de sangue venoso da
veia mediana pelos técnicos do Laboratorio Municipal, entre os meses de junho a
agosto de 2016.

As amostras de sangue foram analisadas através do teste imunolégico VDRL
e o teste rapido TR DPP Sifilis ambos detectados no soro.

A positividade das amostras consideradas reagentes pelo teste VDRL foram
submetidas ao teste confirmatério TR DPP Sifilis, seguindo a metodologia conforme o
protocolo do fabricante.

O diagndstico sendo positivo foram analisados em relagdo aos fatores
epidemioldgicos como sexo, idade, escolaridade, procedéncia dos pacientes, opgéao
sexual, inicio da atividade sexual, mulheres com histérico de abortos e pacientes em

tratamento para sifilis.
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Para a andlise estatistica foi usado o teste x2 pelo programa Software R,
adotando p< 0,05 como nivel de significancia com intervalo de confianga de 95% (IC).
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos
da Universidade do Planalto Catarinense (UNIPLAC), nimero 56417616.8.0000.5368.

Resultados

Das 500 amostras de soros analisadas pelos testes VDRL e TR (Teste rapido),
a positividade para o teste VDRL foi de 15,8% (79/500) e do TR 15,2% (76/500).
Em relagdo aos grupos amostrados: mulheres, homens, gestantes e criangas,

o diagndstico soroldgico positivo para ambos testes foram estdo apresentados na
Tabela 1.

Tabela 1. Resultados da Sorologia entre VDRL e TR entre diferentes grupos
amostrados (mulheres, homens, gestantes e criangas).

DIAGNOSTICO SOROLOGICO

GRUPOS VDRL - VDRL - VDRL - Nao VDRL - Nao
Reagente Reagente Reagente Reagente
TR - Reagente TR - Nao TR —Reagente TR - Nao
Reagente Reagente
Mulheres 42 (20,79 %) 03 (1,49%) - 157 (77,72%)
Homens 21 (13,46%) 01 (0, 64%) 01 (0,64%) 133 (85,26 %)
Gestantes 10 (8%) 02 (1,60%) - 113 (90,4%)
Criancgas - - 02 (11,76 %) 15(88,24%)
TOTAL 73 06 03 418
(14,6%) (1,2%) (0,6%) (83,6%)

TR — Teste rapido

A faixa etaria da populacdo com maior numero de casos positivos para a
sorologia foi entre 21 a 30 anos com 17,83% (33/185) para ambos os testes.
As analises para a titulagdo do VDRL revelou que a faixa etaria entre 61-70

anos para o sexo masculino obteve maior titulacao soroldgica de 1:1024, conforme
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mostra a Tabela 2.

Tabela 2. Titulacdo do VDRL em relacéo ao sexo e faixa etaria.

CLASSE ETARITA (anos)
FEMININO MASCULINO
VDRL
Titulacdo = = 2 g S 2 3 2 2 - = 2 = g S 2 3 2 2 -
SlE|RB| & A ||| |lae|“|8|E|R|r|lk|ala|a|a|“
1:2 - 03 | 08 03 - - 01 - - - - 01 03 - - - -
1:4 - - 05 - - 02 - - - - - - 01 - - - 01
1:8 - 02 | 04 03 01 01 01 - - - - - - 02 01 - -
1:16 - 05 | 02 01 - - - - - - - 02 | 02 - - 01
1:32 - 04 | 03 - - - - - - - - - 01 - 01 -
1:64 - 01 | 01 01 01 - - - - - - - - - 01
1:108 - 02 - - - - - - - - - - 02 - -
1:256 - 01 - - - - - - - - - - -
1:512 - 01 - - - - - - - - - 01 01 - - - -
1:1024 - - - - - - - - - - - - - - - - 01 - - -
N Reagente | 10 | 63 | 108 | 44 24 15 05 00 04 07 06 22 | 44 20 15 16 07 | 04 01 05
Taotal 10| 82 | 131 | 32 26 18 07 | 00 04 o7 06 26 34 22 18 17 09 | 04 01 03

N I — Nao informado; N reagente- Nao Reagente.

Para analisar os resultados apresentados para a positividade dos testes
sorologicos em relagdo as variaveis adotou-se o TR, este critério foi levado em
consideragao uma vez que este € usado como teste confirmatério para a bactéria.

Adeteccao de T. pallidum no sexo feminino foi de 15,98% (54/338) e no homem
de 13,58% (22/162), porém quando analisamos o numero de mulheres que buscaram
atendimento soroldgico para a bactéria, a positividade para mulheres ndo gestantes
foi de 20,79% (42/202), ja para as gestantes 8% (10/125).

Para conhecer o perfil dos pacientes que buscaram atendimento para a
realizacdo do teste treponémico no Laboratério Municipal, a cidade de Lages foi
dividida em bairros centrais e periféricos. As pessoas foram provenientes de 64 bairros
da cidade: 9 centrais e 55 periféricos; porém alguns pacientes foram procedentes do
interior do municipio, como também da regido da AMURES (Associagdo dos
Municipios da Regido Serrana) e alguns nao informaram o bairro que residiam. O
resultado para este perfil foram: 17,6% (88/500), eram residentes de bairros da regido
central de Lages; 72,6% (363/500) da periferia; 0,8% (4/500) do interior do municipio;
0,8% (4/500) da regiao da AMURES e 8,2% (41/500) nao informaram. A positividade
para o teste rapido respectivamente foi de 10,23% (9/88); 16,53% (60/363), negativos
para moradores do interior do municipio e regido da AMURES e ainda 14,63% (6/41)
nao informados.

Analisando o nivel de escolaridade dos pacientes positivos para sorologia
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de T. pallidum, maior parte dos positivos tinham ensino médio com 14,57% (29/199).

Dos 18 pacientes homossexuais, a sorologia foi positiva de 27,78% (5/18).
Quando perguntado o estado civil, 60,2% (301/500) eram casados e a sorologia
positiva para este grupo foi de 11,29% (34/301), comparado aos demais grupos como
solteiros com 21,77% (32/147), divorciados: 21,42% (6/28) e viuvos: 14,28% (1/7).
Quando analisados o inicio da atividade sexual da populacdo, 300 pessoas citaram
iniciar suas atividades com menos de 15 anos, na qual esta condigcdo apresentou
maior positividade para T. pallidum com 15% (48/300).

Em relagdo ao modo da transmissao da espiroqueta como IST foi perguntada
sobre 0 uso de preservativo nas relagbes sexuais. Das 483 pessoas entrevistadas
(exceto 17 criancgas), 27,12% (131/483) afirmaram utilizar preservativos durante o ato
sexual.

Uma das consequéncia da sifilis € o aborto, durante as entrevistas 17,43%
(57/327) das mulheres afirmaram que ja tiveram de um a dois abortos de forma
espontanea ou causado por gravidez ectopica. Entre estas mulheres que afirmaram
ter ao menos um aborto durante sua vida a soropositividade foi de 14,04% (8/57). Por
fim, perguntados se estavam sendo tratados para sifilis, 2,8% (14/500) estavam em
tratamento e a sorologia positiva foi de 35,71% (5/14).

As analises estatisticas entre a soropositividade do TR em relagéo as variaveis
(sexo, idade, escolaridade, procedéncia dos pacientes, uso de preservativos, entre

outros) nao houve correcéao estatistica com p > 0,05.

DISCUSSAO

A utilizagédo de dois métodos de diagndstico leva em consideragédo a sua
sensibilidade e especificidade, uma vez que o diagndstico pode gerar suspeitas em
relagéo a sua confiabilidade e a exclusdo de falsos positivos ou falsos negativos™.

A utilizac&o dos testes rapidos para o diagnostico da infeccéao pelo HIV e da
sifilis na gestagdo, tem se mostrado uma estratégia eficiente na implementacédo de
novas medidas de abordagem para o diagnostico rapido e eficaz dessas infec¢des
durante a assisténcia ao pré-natal e ao parto'*

O Laboratdrio municipal de Lages, usa o VDRL como teste screening, uma

vez que a amostra de soro do paciente seja positiva na titulagcdo minima de 1:1 é
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submetido ao teste confirmatério usando TR. O VDRL é nao treponémico podendo
apresentar reagdes cruzadas com outros microrganismos ou mesmo afeccdes de
diversas naturezas como lUpus sistémico, artrite reumatoide e gestacéo?3.

Outra desvantagem para o uso do VDRL é em decorréncia do tempo da
infeccdo. O teste € positivo entre cinco e seis semanas apds o0 contato com a
espirogueta e entre duas e trés semanas apos o surgimento de lesdes decorrentes da
infeccdo como cancro, assim pode estar negativo na sifilis primaria'4. A baixa titulagéo
pode levar por consequéncia ao diagnéstico de uma infeccao recente e/ou cicatriz
sorologica, podendo permanecer reagente mesmo apés a cura da infeccdo, porém
com queda progressiva das titulacdes™®.

A cicatriz sorologica ocorre em baixas diluigdes, normalmente relatadas em
casos de pacientes que realizaram tratamento'®. Para evitar casos positivos em
decorréncia da cicatriz soroldgica deve-se buscar exames mais eficientes que evitem
erros na interpretagdo, entre estes citam-se os testes de FTA-ABS (anticorpo
treponémico fluorescente), Western Blot, ELISA e testes moleculares®.

Se o VDRL é reagente, e o teste treponémico for ndo reagente, trata-se de
casos de falsos positivos. Estes casos podem estar em 30%, ap0s a confirmacao por
teste treponémico’®.

Analisando os grupos dos pacientes amostrados, as gestantes foram as que
apresentaram o maior niumero de casos, estando na faixa etéria entre 21 e 30 anos,
porém quando analisados o grupo de mulheres que buscaram diagnostico para T.
pallidum, deve-se levar em consideracdo o numero de gestantes, uma vez que estas
buscam mais assisténcia médica e diagnoésticos laboratoriais em virtude do pré-natal.
O nuamero de crian¢as que sao submetidas ao exame para deteccao de T. pallidum,
deve-se as gestantes que buscam o atendimento sorolégico em virtude da
possibilidade de sifilis congénita. No estudo 11,78% das criancas foram positivas. A
infeccéo do feto pode ocorrer em qualquer fase da gestacéo, embora raramente antes
da 162 semana, sendo por isto importante o tratamento da sifilis no inicio da gravidez,
porém € valido o diagnostico tardio da infecgdo materna, realizado na admisséo para
0 parto, pois havera condigbes de tratar a mulher e o recém-nascido, reduzindo as
complicacdes'’.

Em estudo realizado com gestantes para deteccéo sorologica de Toxoplasma

gondii na cidade do presente estudo, identificaram que o numero médio de consultas
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pré-natais foram de cinco e somente 5% das gravidas participaram todos 0os meses
das consultas como recomenda o SUS (Sistema Unico de Saude), ainda
aproximadamente 60% delas tinham assisténcia pré-natal em gestacées anteriores?®,

Para a deteccdo da sifilis no periodo gestacional é necessario fazer o
rastreamento do tratamento durante o pré natal, desta forma pode-se prevenir a
infeccdo congénita mais precoce, sobretudo na America Latina que ainda a sifilis
permanece elevada e o objetivo do controle ainda est4 baseado na assisténcia das
gestantes?®.

Em virtude de ser uma doenga de notificacdo tanto para os casos de sifilis
gestacional como em sifilis congénita, € obrigatério médicos e outros profissionais da
area de saude notificar. A falta de notificagdo constitui infragdo da legislagao de saude
publica®®. Ainda tanto a notificagdo e a vigilancia sdo imprescindiveis para o
monitoramento da transmissao vertical, cujo controle € o objetivo para a reducéo da
transmissao vertical ndo s6 da sifilis como para o Virus da imunodeficiéncia humana
(HIV)21,

No Brasil, a notificagdo atinge somente 32% dos casos de sifilis gestacional e
apenas 17,4% de sifilis congénita. Estes dados reforcam a falta de qualidade nos
servigcos de assisténcia pré-natal e para o parto. Como a maioria das gestantes
encontra-se na fase latente da sifilis, torna-se necessaria a adocao de testes
soroldgicos para o diagndstico??.

De 1998 a junho de 2014, foram notificados no SINAN (sistema de informagao
de agravos de notificagdes) 104.853 casos de sifilis congénita em menores de um ano
de idade, dos quais na regiao sul foram de 8.856 (8,4%). Nos ultimos 10 anos houve
um aumento progressivo na taxa de incidéncia de sifilis congénita: em 2004 a taxa era
de 1,7 casos para cada 1.000 nascidos vivos e em 2013 subiu para 4,7 casos?3.

A titulacdo do agente bacteriano pelo teste VDRL é considerado importante
para o tratamento adequado, uma vez que através da diluicido é prescrito o tratamento.
Na pesquisa foi observado que na maioria das vezes os pacientes receberam uma
quantidade de penicilina independente da diluicdo do VDRL. O tratamento depende
do estagio da doenga?*. Analisando os estados da Federacgdo, em 2013, o estado de
Santa Catarina apresentava 14,1% das pessoas em tratamento para sifilis, estando
entre os menores indices do pais. Essa situagao pode evidenciar falhas na qualidade

do atendimento no pré-natal e propiciar a ocorréncia de sifilis congénita23.
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A maior parte dos pacientes que buscaram atendimento para o diagndstico
foram provenientes de bairros periféricos, normalmente mais carentes da cidade. Os
paises desenvolvidos como nos paises em desenvolvimento, os fatores de risco para
a aquisigao de sifilis em mulheres em idade fértil sdo decorrentes do baixo nivel sdcio-
econdmico, promiscuidade sexual, falta de acesso ao sistema de saude, uso de
drogas e abandono da escola; ja em relagéo a sifilis congénita, acrescentam-se como
fatores de risco como auséncia de assisténcia pré-natal e gestante adolescente e/ou
sem parceiro fixo?*.

A escolaridade da maior parte dos soro reagentes foi de pacientes que tinham
ensino médio. Em Portugal, estudo com 880 pacientes com sifilis, a maioria dos
pacientes positivos (71,5%) tinham ensino primario?°, também soropositividade pode
estar elevada em pessoas analfabetas ou com poucos anos de estudo?®.

Em 27,78% dos homossexuais a sorologia foi positiva para sifilis. A prevaléncia
de sifilis entre homossexuais (masculinos e femininos), foi citada em estudo com
moradores de rua de S&do Paulo (SP) em 24,2% sem relato de historia prévia de
qualquer ISTs; porém os autores salientam que podem ocorrer elevadas prevaléncias
em populagdes de risco as ISTs, como profissionais do sexo, presidiarios entre outras
populagdes vulneraveis?.

No perfil epidemiolégico dos pacientes submetidos ao diagndstico da sifilis,
observou-se que a maioria das pessoas iniciam sua atividade sexual precoce com
menos de 15 anos de idade, esta informagao pode contribuir para o aumento da
infeccdo, pois eles podem ter poucas informacgdes sobre a forma de transmissao, o
que também reflete na falta de medidas profilaticas contra as ISTs de forma geral.
Estudo realizado com universitarios e estudantes de Campinas (SP), as ISTs sdo mais
comuns entre jovens de 14 a 29 anos, pode-se atribuir a esta ocorréncia em
decorréncia da convivéncia cotidiana no ambiente escolar e nas Universidades que
podem favorecer maior exposigdo destes grupos?’.

Durante a conversa individual com os pacientes, a maior parte dos que
realizaram os exames para sifilis mostraram desconhecimentos da doenca e
implicagbes provocadas pela infecgao bacteriana, isso pode ser em decorréncia da
falta de divulgacéo pela midia em relagao as ISTs, uma vez que priorizam apenas a
transmissao HIV e AIDS. Pesquisa realizada com pessoas sexualmente ativas nas

cidades de Recife e Sdo Paulo, constataram que a maior parte dos entrevistados
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citaram ter conhecimento a respeito da AIDS, porém menor conhecimento em relagao
a outras ISTs?,

O que chamou atencgao no estudo foi a elevada quantidade de pessoas que
afirmaram nao usar preservativos durante as relagdes sexuais. Mesmo com tantas
campanhas informativas que circulam em todos meios de comunicag¢ao durante todo
o ano e facil disponibilidade que podem ser adquiridos os preservativos, ainda a
populacgao reluta ao cuidado de forma consciente de sua saude. Este dado pode ser
analisado em decorréncia do estado civil dos entrevistados, onde a maior parte destes
eram casados e existe entre os casados maior confianca nas relagdes sexuais,
quando comparado aos solteiros, ou ainda em decorréncia da falta de sensibilidade
das pessoas em relagdo ao perigo eminente das ISTs, uma vez que as doengas
passam a ser dos outros e ndo somente sua.

As mulheres vivem em condi¢bes de vulnerabilidade em virtude ainda da
submissao ao parceiro, ja estes por acreditarem serem fortes, imunes a doencas e
terem a infidelidade como fato natural aumentam o risco de exposi¢cao, os homens se
lamentam por n&o terem se prevenido, e as mulheres, mesmo com unico parceiro,
muitas vezes sdo acusadas de terem adquirido a doenga?®.

O comportamento sexual de risco em adolescentes esta fortemente associado
a a comportamentos de risco, como uso de alcool, tabagismo e drogas ilicitas. Em
estudo realizado com estudantes cursando o ultimo ano do ensino fundamental de
escolas publicas e privadas do Brasil, um em cada cinco, nunca usaram
preservativos®®. Este dado € alarmante uma vez que os meios de comunicagdo
trabalham com o tema o que demonstra neste estudo que é ineficaz.

A sifilis pode ter por consequéncia o aborto, 57 mulheres relataram ter tido
abortamentos, com causas de gravidez ectdpica e abortos espontaneos, porém,
nenhum aborto foi seguido de infecgao bacteriana. Em termos de numeros, ocorrem
no mundo anualmente cerca meio milhdo de natimortos e abortos por sifilis,
caracterizando desta forma um grave problema mundial de saude publica,
principalmente nos paises em desenvolvimento®.

As medidas terapéuticas utilizadas para a sifilis € decorrente do diagnodstico
pelo VDRL, ap6s diluicbes conhecidas se indica o uso de penicilina. A taxa de
transmissao vertical da sifilis em mulheres ndo tratadas é de 50 a 85% nas fases

primaria e secundaria da doencga, reduzindo para 30% nas fases latente e terciaria,
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assim a necessidade do diagndstico para iniciar imediatamente o uso da
antibioticoterapia®. Reforcando esta condicdo, a OMS preconiza a detecgédo e o
tratamento n&do sé para as mulheres gestantes, mas também de seus parceiros
sexuais portadores da sifilis, considerando que a infecgdo pode ser transmitida ao
feto, com graves consequéncias?3.

Durante a pesquisa, nao foi observado a eficacia do tratamento, pois n&o houve
repeticao dos testes.

Apesar de possuir agente etiolégico bem definido, formas conhecidas de
transmissao e tratamentos eficazes, ainda nota-se elevada incidéncia da doenca.
Esse fato se deve a traducdo da caréncia total de aplicacdo de protocolos, que, se
fossem cumpridos, permitiriam a redugéo da disseminacao da doenca’®.

A adequada notificagdo é fundamental para o controle da sifilis, de modo que
possibilite a investigagao e o correto acompanhamento do caso. A falta de notificagao
acarreta ainda distor¢gdes no planejamento das a¢des de saude, uma vez que nao se
conhece a verdadeira situagao da enfermidade.

Ressalta-se a importancia da vigilancia epidemiologica da sifilis em nivel da
atencao basica, em laboratérios municipais coletando dados e gerando informacgdes
de qualidade para a programacao das acdes municipais de controle. A énfase da sifilis
sobretudo congénita cabe aos profissionais de saude e gestores de politicas publicas,
responsaveis pela assisténcia a saude, a conducao das decisdes a serem tomadas
principalmente no sentido de planejar e também divulgar a doenca e o conhecimento
sobre as medidas preventivas e as consequéncias da infecgao, especialmente para
as gestantes e posteriormente para seus filhos.

Em termos de diagnostico, apesar do VDRL ser muito utilizado no Brasil, ele
traz duvidas, uma vez que nao é exclusivamente treponémico e formas de diagndstico
mais eficientes deveriam ser disponibilizadas na rede pubica de saude, permitindo

assim que os diagnosticos para sifilis revelem a verdadeira situagao do pais.
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