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DIAGNOSTICO DA SIFILIS NA GESTACAO: METODO PREFERENCIAL E EFICAZ
Adriana Lyne de Almeida Tavares!; Wedja Janaina dos Santos Teles?; Juliana de VVasconcelos

Cerqueira Braz2.

RESUMO

A sifilis € uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel capaz de afetar inteiramente o organismo,
causada pelo agente infeccioso Treponema pallidum. A transmisséo vertical ocorre quando a
gestante infectada transmiti a doenca ao feto, denominando-se sifilis congénita. O diagndstico
precoce e tratamento imediato, reduz os danos e agravos & mée e ao feto. Este artigo tem como
objetivo avaliar o método preferencial e eficaz para o diagndstico da doenca. Trata-se de uma
revisdo sistematica sobre estudos que abordam o diagnostico preferencial e eficaz da sifilis na
gestacdo: teste rapido X teste laboratorial, realizado atraves das analises de titulos, resumos e textos
na integra, nas bases de dados eletrénica Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MedLine) e United States National Library of Medicine (PubMed) entre agosto e setembro de
2017. Foram encontrados 861 estudos e elaborado um fluxograma para descrever as etapas de
selecdo dos artigos e uma tabela demostrando parcialmente a sintese dos estudos selecionados. O
estudo mostrou que o teste rapido tem maior sensibilidade e menor especificidade comparado ao
teste laboratorial, porém, sua introducdo na atencdo primaria contribui positivamente para o cuidado
pré-natal, pois permiti o diagndstico precoce, tratamento imediato e impede a transmisséo vertical.

Palavras Chave: Sifilis. Pré-natal. Diagndsticos.

'Graduacédo em Enfermagem pela Universidade Tiradentes.
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DIAGNOSIS OF SYPHILIS IN GESTATION: PREFERENTIAL AND EFFECTIVE
METHOD
Adriana Lyne de Almeida Tavares!; Wedja Janaina dos Santos Teles?; Juliana de VVasconcelos

Cerqueira Braz2.

ABSTRACT

Syphilis is a Sexually Transmitted Infection that can affect the whole body, caused by the infectious
agent Treponema pallidum. Vertical transmission occurs when the infected pregnant woman
transmits the disease to the fetus, denominated congenital syphilis. Early diagnosis and immediate
treatment reduces damage to and damage to the mother and fetus. This article aims to evaluate the
preferential and effective method for diagnosis of the disease. This is a systematic review of studies
that address the preferential and effective diagnosis of syphilis during pregnancy: rapid test X
laboratory test, performed through the analysis of titles, abstracts and texts in full, in the electronic
databases Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MedLine) and United States
National Library of Medicine (PubMed) between August and September 2017. We found 861
studies and a flowchart to describe the selection steps of the articles and a table partially
demonstrating the synthesis of the selected studies. The study showed that the rapid test has higher
sensitivity and lower specificity compared to the laboratory test, but its introduction in primary care
contributes positively to prenatal care, since it allows for early diagnosis, immediate treatment and
prevents vertical transmission.

Keywords: Syphilis. Prenatal care. Diagnosis.

!Graduation in Nursing at Tiradentes University.
2Master and doctoral student at the Federal University of Sergipe, Lecturer at Tiradentes

University.



1 INTRODUCAO

A sifilis ¢ uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST) de nivel sisttémico, causada pelo
agente infeccioso Treponema pallidum. A presenca da infeccdo em gestantes pode ser transmitida
ao feto (transmissdo vertical) e normalmente acontece entre a 162 e 282 semana de gestacdo. Quando
h& transmissdo vertical, € denominada sifilis congénita (OMS, 2008). O pré-natal iniciado no
primeiro trimestre gestacional garante o diagnostico precoce e tratamento imediato, reduzindo os
danos e agravos a mée e ao feto (DOMINGUES et al., 2013).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2008) sdo estimados no mundo mais de
um milhdo de casos de IST por dia, ao ano estima-se 357 milhdes de infec¢des recentes, entre elas,
a sifilis. A presenca de uma IST como a sifilis aumenta de forma notavel o risco de obter ou
disseminar a infeccdo por Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV).

Especificamente a sifilis em gestantes ocorrem mais de 300 mil 6bitos fetais e neonatais por
ano no mundo e cerca de 215 mil casos de risco de morte prematura. De acordo com os dados do
Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo (SINAN) foram notificados no ano de 2015 um
total de 33.365 numeros de casos de sifilis em gestantes no Brasil, destes 6.240 foram na regido
nordeste e 354 em Sergipe. Nos casos de sifilis congénita, foram notificados 19.228 no Brasil,
destes 5.772 foram na regido nordeste e 373 em Sergipe (BRASIL, 2015).

A sifilis trata-se de uma doenca de notificagdo compulséria, porém muitos casos nao sao
notificados, gerando subnotificacdo. A notificacdo € importante para que o problema seja
monitorado e as acdes implantadas avaliadas. Os dérgdos responsaveis pelas politicas publicas de
salde disponibilizam investimentos e capacitacGes para profissionais de saude, a fim de suprir a
falta de conhecimento sobre o manejo da gestante diagnosticada com sifilis e promover uma
assisténcia pré-natal de qualidade (SILVA et al., 2014).

A taxa de transmissdo vertical no pais é de 34,3% e 37,9% na regido nordeste, sendo a maior
das macrorregides. A incidéncia de sifilis congénita notificada no SINAN 2011-2012 ¢ de 3,3% no
Brasil e 3,8% no nordeste por mil nascidos vivos. (DOMINGUES et al., 2016). A alta incidéncia e
as altas taxas de transmissao vertical, mesmo com o aumento da cobertura de assisténcia pré-natal e
do nimero médio de consultas sdo indicativos de que a qualidade da assisténcia é insatisfatoria
(DOMINGUES et al., 2013).

A prevencdo da sifilis congénita & um assunto abordado em muitos paises, com foco
universal na deteccdo precoce durante o pré-natal. Os testes de deteccdo sdo acessiveis e de baixo
custo. A atencdo primaria conta com a realizacdo dos testes rapidos para identificacdo e

confirmagdo dos diagnosticos, porém, ndo podem ser utilizados para monitorar a eficacia do



tratamento ou diferenciar uma infeccdo ativa de uma infeccdo tratada (OMS, 2008). As atividades
de saude que sdo realizadas durante o periodo Pré-Natal devem garantir que toda populagdo
gestante sejam acompanhadas e tenham um prosseguimento na assisténcia, na avaliacdo, no
diagnostico e no tratamento precoce da sifilis (LIMA et al., 2017).

O diagndstico laboratorial da sifilis é realizado através de testes treponémicos que
detectam anticorpos especificos para antigenos de T. pallidum, como o0s testes
imunocromatogréaficos (testes-rapidos) e testes ndo treponémicos que detectam anticorpos néo
especificos para T. pallidum, mas que estdo presentes na sifilis, como o Venereal Disease Research
Laboratory (VDRL) (BRASIL, 2015).

Mesmo diante de recursos diagnosticos simples e de baixo custo, o controle da sifilis é ainda
um desafio para salde publica, devido a falta de conhecimento da doenca pela populagédo e por
profissionais de salde e a dificuldade de abordar sobre IST principalmente com gestantes
(DOMINGUES et al., 2013).

O contagio da sifilis ocorre principalmente pelo contato sexual e 0 contagio se torna mais
elevado nos periodos iniciais da infeccdo e reduz de forma gradual a proporcdo que ocorre a
progressdo da doenca. Como ainda ndo existe vacina contra a sifilis e a infeccdo pela bactéria
causadora ndo produz imunidade protetora, neste caso todos os individuos poderdo ser infectados
sempre que entrarem em contato com T. pallidum (BRASIL, 2016).

Diante do que foi exposto é evidente a importancia do diagndéstico precoce da sifilis durante
a assisténcia no pré-natal, para inicio do tratamento imediato, a fim de reduzir riscos e danos a mae
e ao feto. O objetivo do estudo é avaliar o método preferencial e eficaz para o diagnéstico da

doenca na gestacao.
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2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo sistematica, sobre estudos que abordam o
diagnostico preferencial e eficaz da sifilis na gestacdo. Realizado através das bases de dados
eletrébnica Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MedLine) e United States
National Library of Medicine (PubMed), onde foi feito a busca dos artigos nas bases, entre agosto e
setembro de 2017.

Para a busca dos periddicos cientificos foram utilizados os descritores em inglés: syphilis,
prenatal, diagnosis, na base de dados MedLine e PubMed, utilizando os operadores l6gicos
booleanos AND. Na primeira etapa da busca foram identificados os titulos dos artigos, realizado
uma andlise, excluidos os indisponiveis para leitura, 0s que ndo atenderam os objetivos da pesquisa,
revisbes de literatura, revisdes sistematica, relato de caso e duplicagGes, seguido da leitura dos
resumos, e como Ultima etapa de selecdo, realizado a analise dos artigos através da leitura dos textos
na integra. Foram incluidos estudos descritivos que abordassem o diagndstico preferencial e eficaz
da sifilis, publicados no periodo de 1980 a 2015, nos idiomas portugués e inglés, que apresentassem
pelo menos dois dos descritores de busca e que estivessem disponiveis para leitura na integra. As
etapas da revisdo sistematica foi relatada através de um fluxograma seguindo as recomendacGes
pelo método PRISMA.



3 RESULTADOS E DISCURSOES

O processo para selecdo dos artigos (figura 1) inicialmente a busca resultou em 861
artigos, dos quais 285 foram advindos do PUBMED e 576 do MEDLINE. Apds a analise dos
titulos, 101 artigos foram selecionados, sendo 7 citacdes duplicadas, resultando em 760 remocdes.
Posteriormente a leitura dos resumos, foram selecionados 23 artigos lidos na integra, totalizando 72
exclusdes. A amostra final deste estudo resultou em 7 artigos selecionados para inclusdo da sintese

da pesquisa.

-

Artigos identificados através da
pesquisa do banco de dados 285
PUBMED e 576 MEDLINE
(N°=861)

~

Figura 1. Fluxograma de anlise sistematica dos resultados da busca.

A\ 4

Artigos selecionados por titulos

94 e citacOes duplicadas 07.
(N°=101)

|

Artigos selecionados ap0s
leitura dos resumos
(N°=23)

\4

Artigos selecionados para
inclusdo na sintese da pesquisa
(N°=07)

Artigos removidos por titulos

Artigos excluidos apos leitura de
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Na Tabela 1 encontram-se a sintese dos estudos selecionados na reviséo sistematica. Dentre
os artigos selecionados 6 sdo ensaios clinicos e um trata-se de uma revisao retrospectiva sobre dois
ensaios clinicos. —O estudo mais antigo foi publicado em 1980 em Honolulu, no Havai, os demais
entre 2006 a 2015 em Mogambique, Bolivia, Haiti, Nigéria, China e Zambia.

Os autores Ho, Pien, Pruett (1980) basearam seus estudos na avaliacdo da preciséo
diagndstica de teste rapido e laboratorial para sifilis em 8100 pacientes, sendo a maioria gestante.
Montoya et al. (2006) baseou seu estudo em gestantes, avaliando a eficacia dos testes rapidos e
confirmacéo através de teste laboratorial. Ja Tinajeros et al. (2006) avaliou a precisdo diagndstica
do teste rapido em maternidades da Bolivia. Schackman et al. (2007) comparou a relagdo custo-
eficacia entre testes rapidos realizados durante o pré-natal em &reas rurais e urbanas do Haiti.
Enquanto que Taiwo; Adesiji; Adekanle (2007) investigaram 505 gestantes entre 20 a 45 anos na
Nigéria para determinar a taxa de soroprevaléncia da sifilis. Outro estudo utilizou uma amostra de
1514 espécimes de soro arquivados em laboratorios ou coletados na China e Nigéria, com objetivo
de determinar a sensibilidade e especificidade de 3 testes rapidos, com intervalo de confianca de
95%(YIN et al., 2015). Entretanto Bonawitz et al. (2015) em seu estudo avaliou 0 uso de testes-
rapidos para diagnostico de sifilis e tratamento de gestantes soropositivas durante o pré-natal no

periodo de doze meses.



Tabela 1 - Sintese dos estudos selecionados na revisao sistematica.

Autor e Ano/Lugar

Tipo de Estudo

Objetivo

Resultados

Concluséao

(HO; PIEN; PRUETT,
1980)
Havai

(MONTOYA et al., 2006)
Mocambique

Revisdo Retrospectiva

Ensaio clinico

Avaliar a precisdo
diagndstica de teste rapido
para sifilis com VDRL em

Hospitais do Havai.

Comparar a precisao
diagnostica de um teste de
Fita Imunocromatografica

(ICS) e um teste rapido
com o VDRL combinado

para a deteccdo de sifilis na

gravidez.

8100 pacientes foram
testados para sifilis durante
42 meses. 127 (1,6%)
tiveram teste rapido
reativo, desses 91 (1,1%)
tiveram VDRL reativo.
Totalizando 28%
resultados falso-positivo,
sendo a maioria pacientes
pré-natal.

A sifilis ativa teve como
sensibilidade do ICS o
valor de 95,3% no
laboratorio de referéncia e
84,1% no centro de salde.
Ja a sensibilidade do teste
rapido no centro de saude
foi de 70,7%. O ICS foi
superior ao RPR em todos
os testes (P <0,001).

As pesquisas devem
continuar independente da
taxa de reatividade e custo

beneficio do tratamento.
Todos os testes
soroldgicos reativos devem
ser analisados e
acompanhados, pois uma
alta taxa sdo ignoradas ou
tratados inadequadamente.

A exatiddo do diagnostico
do ICS comparou de forma
favoravel com o
diagndsticoVDRL. A
utilizacdo do ICS em
Mocambique pode
melhorar o diagndéstico de
sifilis nos estabelecimentos
de salde, assim como nos
laboratdrios.




Tabela 1 — Continuagéo.
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Autor e Ano/Lugar

Tipo de Estudo

Objetivo

Resultados

Concluséao

(TINAJEROS et al.,
2006)
Bolivia

(SCHACKMAN et al.,
2007)
Haiti

Ensaio clinico

Ensaio clinico

Avaliar a precisdo
diagnostica do teste rapido
para sifilis em
maternidades urbanas da
Bolivia.

Comparar a relagdo custo-
eficicia da realizacédo de
trés testes rapidos de
laboratdrios distintos com
0 teste rapido (RPR) em
areas rurais e urbanas.

Considera- se a
sensibilidade minima dos
testes para rastreio de
sifilis em gestantes de
81%, os resultados do
estudo mostram que a
sensibilidade do teste
rapido (POC) foi 91,8%,
enquanto que a do teste
rapido (RPR) realizada no
hospital era
significativamente menor
75,7%. Comparando a
precisao do teste rapido aos
relatos de leitura mostra
uma sensibilidade maior
que 90%.

Os testes rapidos
analisados tem uma relagao
custo-eficacia menor
guando comparado ao
RPR.

O teste treponémico é um
método alternativo eficaz,
0 qual trds como
prioridade: aumento da
captacdo de testagens pela
simplificacdo do processo,
introducao do teste em
areas onde ndo tem
infraestrutura laboratorial,
além de assegurar a
entrega do resultado e
inicio do tratamento
imediato.

A inclusdo de teste-rapido
ao programa de triagem
para HIV é consideravel,

visto que 0 uso do mesmo
permite o diagnostico e

tratamento imediato e com
custo-efetividade positiva.




Tabela 1 — Continuagéo.
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Autor e Ano/Lugar

Tipo de Estudo

Objetivo

Resultados

Conclusao

(TAIWO; ADESIJI;
ADEKANLE, 2007)
Nigéria

(YIN et al., 2015)
China e Nigéria

(BONAWITZ et al.,
2015)
Zambia

Transversal

Ensaio Clinico

Ensaio clinico

Determinar a taxa de soro
reatividade de sifilis entre
gestantes, através da
realizacdo de teste rapido
com confirmacéo do
VDRL a fim de verificar se
0 rastreamento materno
deve ser incluido aos
cuidados pré-natais de
rotina.

Avaliar o desempenho de
trés testes rapidos para
HIV e Sifilis em diferentes
laboratérios na China e na
Nigeéria.

Avaliar o uso de testes-
rapidos para diagnostico de
sifilis e tratamento de
gestantes soropositivas
durante o pré-natal no
periodo de doze meses.

Os resultados mostram que
9,9% foram positivos para
teste rapido, sendo 70%
desses falsos positivos.
Resultando numa taxa de
soro reatividade de 2,97%
confirmada por VDRL.

Todos os testes
rapidos avaliados
demonstraram um 6timo
desempenho em relagéo ao
VDRL, com sensibilidade
entre 98,3% a 99% e
especificidade entre 97,2%
a 99,6%.

A taxa de soro reatividade
foi considerada alta. A
triagem para sifilis na

gestacdo deve ser incluida

ao rastreamento pré-natal

Todos os ensaios foram
faceis de utilizar e seus
resultados de simples
interpretacdo, os testes
podem ser adaptados como
ferramentas de triagens em
paises com recursos
limitados.

De acordo com desempenho do
rastreio para sifilis observou — se
que 10,3% das gestantes foram
triadas na primeira consulta por
teste rapido, e apos 0s seis
primeiros meses da introducéo
dos testes rapidos esse indice
aumentou para 67,5%. A
prevaléncia encontrada para soro
positividade para sifilis foi 2,7%
e para o HIV de 4,5%.

A introducéo de testes-
rapidos para sifilis em
unidades contribui
positivamente para o
cuidado pré-natal, mas
uma equipe treinada com
supervisdo adequada e sem
sobrecarga de trabalho é
essencial para bons
resultados.
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Os estudos avaliados consideraram para triagem de sifilis os resultados sendo negativo se
teste rédpido/negativo e teste laboratorial/negativo; positivo se teste rapido/positivo e teste
laboratorial/positivo; falso positivo se teste rapido/positivo e teste laboratorial/negativo e infeccdes
antigas ou tratadas se teste rapido/positivo e laboratorial/negativo (quadrol). O padrdo de resultados
utilizado pelos autores esta conforme o preconizado pelo Ministério da Sadde (2016).

Quadro 1 — Resultados para triagem de sifilis

RESULTADO TESTE RAPIDO TESTE LABORATORIAL
Negativo - -
Positivo + +
Falso Positivo + -
InfeccOes Antigas ou Tratadas + -

Ho, Pien, Pruett (1980) realizaram uma revisdo de dois estudos sobre triagem para sifilis
utilizando testes rapidos e laboratoriais com 8100 pacientes. Dos pacientes testados, 127 (1,6%)
testes rapidos foram reagentes e submetidos a realizacdo de teste laboratorial. 91 casos foram
confirmados, resultando em 36 casos falsos positivos, destes, 19 eram gestantes. Dos casos
confirmados 45 pacientes (49%) tiveram historia prévia de sifilis, destes 35 (38%) receberam
tratamento adequado. Em contrapartida, Montoya et al. (2006), em seu estudo avaliaram 4487
gestantes na primeira consulta pré-natal, comparando a precisdo diagnostica de dois testes rapidos
com um teste laboratorial. Foram detectados 381 (8,5%) casos confirmados de sifilis ativa, 150
(3,3%) casos de infecges tratadas e 46 (1%) casos falsos positivos.

Entretanto um estudo realizado na Nigéria com 505 gestantes na faixa etaria de 20 a 45 anos
no periodo entre abril de 2004 a marco de 2006 determinou a taxa de soroprevalencia da sifilis entre
elas. O resultados mostraram um total de 50 (9,9%) testes rapidos reagentes e 15 (2,97%) casos
confirmados, resultando em uma taxa de 70% falsos positivos (TAIWO; ADESIJI; ADEKANLE,
2007).

Segundo o Ministério da Saude (2016), a triagem para sifilis é realizada através da utilizacdo
de testes treponémicos e ndo treponémicos em pacientes assintomaticos ou sintomaticos, onde a
anamnese e o0 exame fisico devem ser feitos com cautela. Os testes rapidos tratam-se de testes
treponémicos, sdo de facil utilizacdo, leitura e interpretacdo do resultado. Podem ser realizados
através de amostras de sangue, fluido oral, soro ou plasma a depender do fabricante e o resultado
estad disponivel em até 30 minutos. Porém, néo diferencia os casos de sifilis ativa ou tratada devido
a cicatriz imunologica, ou seja, ndo sdo uteis para monitorar a resposta ao tratamento. Os testes
laboratoriais tratam-se de testes ndo treponémicos, sendo o VDRL (Venereal Disease Research

Laboratory) o mais utilizado devido o baixo e sua eficacia, possibilitando o monitoramento da
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resposta ao tratamento. E importe salientar que apos a realizagdo de um teste treponémicos reagente
o teste ndo treponémicos deve ser realizado para confirmacao do diagndstico de sifilis, aumentando
a especificidade do resultado.

De acordo com o que foi visto, foi calculada uma média de pacientes testadas em toda a
amostra. A média foi de 4364 pacientes. Desse quantitativo, as médias de resultados encontrados
foram: 186 (4,2%) testes répidos reagentes, 162 (3,7%) testes laboratoriais reagentes e 39 (0,89%)
falsos positivos. Portanto, a precisdo diagnostica dos testes rapidos foi maior comparados aos testes
laboratoriais, considerando uma taxa relativamente baixa de resultados falsos positivos, garantindo
o diagndstico precoce e tratamento imediato.

A sensibilidade minima de testes rapidos para rastreio de sifilis foi avaliada em dois estudos,
sendo considerada entre 81% a 95%. O primeiro estudo mostrou uma variacao de sensibilidade de
75,7% a 91,8% (TINAJEROS et al., 2006). O segundo estudo mostrou uma sensibilidade 98,3% a
99,0%. (YIN et al., 2015). Em ambos os estudos os testes avaliados foram de facil utilizagéo e
interpretacdo de resultados, porém, em Tinajeros et al. (2006) o testes RPR (Rapid Plasma Reagin)
ndo atendeu a sensibilidade minima esperada. Fatores como reagentes de baixa qualidade ou
vencidos, equipamentos inadequados e profissionais despreparados, podem ter influenciado os
resultados (YIN et al., 2015).

Bonawitz et al., 2015 avaliaram a introducéo de testes rapidos para diagnostico de sifilis em
unidades que realizam rastreio pré-natal para HIV, utilizando uma amostra aleatéria de gestantes na
primeira consulta pré-natal. Nos primeiros meses observou-se que 10,3% das gestantes foram
triadas na primeira consulta por testes-rapidos, e ap6s seis meses da introducdo do rastreio esse
indice aumentou para 67,5%. A prevaléncia encontrada para soro positividade para sifilis foi 2,7%.
Sendo assim, durante esse periodo houve um aumento significativo na captacdo de gestantes para
rastreio de sifilis. Porém, houve uma diminuicdo nos seis meses seguintes, esse resultado pode estar
relacionado com a mudanca de equipe e a falta de supervisdo adequada durante a realizacdo do
teste.

Schackman et al., 2007 utilizaram trés estratégias de deteccdo de sifilis: vigilancia
sindrémica, teste rapido e teste laboratorial, avaliando a custo-efetividade entre eles. O estudo
mostrou uma relagdo custo-efetividade para testes laboratorial versus vigilancia sindrémica de US$
10,64; a relacdo custo-efetividade para testes rapidos versus vigilancia sindrémica é de US$ 6,83; e
a relacdo custo-efetividade para teste rapido versus teste laboratorial é de US$ 4,62. Portanto a
utilizacdo do teste rdpido tem uma custo-efetividade positiva, por dispensar o uso de estruturas
laboratoriais, profissionais especializados, coleta de sangue por pungdo venosa e transporte de

amostras, pois é realizado dentro da estrutura assistencial do SUS (Sistema Unico de Saude). Além
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de, promover o acolhimento imediato, permitir a assisténcia integral ao paciente em uma Unica
consulta, aumentar a resolutividade do SUS facilitando o individuo o conhecimento de sua situacao

imunoldgica e auxiliar na prevencao da transmisséo vertical.

4 CONCLUSAO

A introducéo de testes rapidos para sifilis em servigos de saude contribui positivamente para
0 cuidado pré-natal, principalmente quando realizados na primeira consulta, mesmo com maior
sensibilidade e menor especificidade comparado ao teste laboratorial, permitindo o diagnostico
precoce, tratamento imediato e impedindo a transmissdo vertical. E fundamental a participaco do
parceiro no pré-natal, pois, na maioria dos casos ele é responsavel por transmitir a doenca para a
gestante. Os resultados reagentes devem ser rigorosamente acompanhados, pois, uma alta
porcentagem desses casos sdo ignorados ou tratados de forma inadequada. No Brasil, nesses casos
os profissionais de saude devem seguir o protocolo do Ministério da Salde que preconiza o
tratamento imediato dos usuérios.

Em Sergipe o numero de casos de sifilis congénita tem aumentado significativamente, a ndo
utilizacdo do preservativo durante as relacdes sexuais, a triagem e diagnostico destas gestantes com
sifilis e tratamento inadequado dos parceiros pode justificar esse momento que o estado vive. A
populacdo deve ser conscientizada através de educacdo em saude sobre a importancia do uso do
preservativo e realizacdo regular do teste rapido para prevenir as IST, assim como capacitacGes dos
profissionais de saude quanto ao diagndstico e tratamento precoce da gestante e parceiro com sifilis.
Os estudos comprovam que a precisao diagnoéstica do teste rapido foi maior quando realizado por

profissionais preparados, com infraestrutura adequada, sob superviséo e sem sobrecarga de trabalho.
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