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APRESENTACAO

Nossa inteng@o com os sete volumes iniciais desta obra é oferecer ao nosso
leitor uma producéo cientifica de qualidade fundamentada na premissa que compde
o titulo da obra, ou seja, qualidade e clareza nas metodologias aplicadas ao campo
médico e valores éticos direcionando cada estudo. Portanto a obra se baseia na
importancia de se aprofundar no conhecimento nas diversas técnicas de estudo do
campo médico, mas ao mesmo tempo destacando os valores bioéticos.

De forma integrada e colaborativa a nossa proposta, certificada e muito bem
produzida pela Atena Editora, tras ao leitor a obra “Medicina: Elevados Padrdes
de Desempenho Técnico e Etico” contendo trabalhos e pesquisas desenvolvidas
no territorio nacional abrangendo informagdes e estudos cientificos no campo das
ciéncias médicas com um direcionamento sugestivo para a importancia do alto
padrdo de andlises do campo da saude, assim como para a valorizagdo da ética
médica profissional.

Novos valores tém sido a cada dia agregados na formacgéo do profissional da
salde, todos eles fundamentais para a pesquisa, investigacao e desenvolvimento.
Portanto, é relevante que académicos e profissionais da saude atualizem seus
conhecimentos sobre técnicas e estratégias metodologicas.

A importancia de padrdes elevados no conceito técnico de producéo de
conhecimento e de investigacdo no campo médico, serviu de fio condutor para a
selecdo e categorizagdo dos trabalhos aqui apresentados. Esta obra, de forma
especifica, compreende a apresentagéo de dados muito bem elaborados e descritos
das diversas areas da medicina, com énfase em conceitos tais como diarreia aguda,
Hepatite B, Botulismo alimentar, Sifilis Congénita, Doenca de Crohn, Tuberculose
intestinal, bactérias Gram-positivas, Esquistossomose mansoni, HTLV, disfuncdo
motora, Dismotilidade esofagica, Esclerose Sistémica, Imunologia na gestacao,
Tuberculose Pulmonar, Antineoplasicos, dentre outros diversos temas relevantes.

Finalmente destacamos que a disponibilizagdo destes dados através de uma
literatura, rigorosamente avaliada, fundamenta a importancia de uma comunicacao
solida e relevante na area médica, deste modo a obra “Medicina: Elevados Padrdes
de Desempenho Técnico e Etico - volume 4” propiciara ao leitor uma teoria bem
fundamentada desenvolvida em diversas partes do territério nacional de maneira
concisa e didatica.

Desejamos a todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: A sifilis € uma doenca sexualmente
transmissivel causada pela bactéria Treponema
pallidum subespécie pallidum. A Sifilis Congénita
se caracteriza como um sério problema de
salde publica, embora tenha facil deteccédo e
eficaz tratamento, ainda faz-se responsavel por
um grande numero complicagbes perinatais. O
objetivo deste estudo foi entender o aumento
do indice da doenca e como é diagnosticada a
sifilis congénita através de testes treponémicos.
Através da pesquisa realizada sobre a Sifilis
congénita, observamos que ha um alto indice na
quantidade de pessoas portadoras da doenca
e do valor de mortes neonatais. E de extrema
importancia que as gestantes realizem exames
pré-natais e alguns testes durante a gravidez,
pois pode passar sob algumas formas para a
crianca, como é no caso da via vertical. Para
a obtencdo do diagnéstico da patologia séo
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TESTES TREPONEMICOS

recomendados alguns testes, tais como os testes
nao-treponémicos e os treponémicos, onde pode
analisar se os individuos tém a doenca e através
destes exames podem procurar um tratamento

adequado.
PALAVRAS-CHAVE: Sifilis Congénita;
Diagnéstico;  Treponema  pallidum; Testes

Treponémicos; Incidéncia.

ABSTRACT: Syphilis is a sexually transmitted
disease caused by the bacterium Treponema
pallidum subspecies pallidum. Congenital syphilis
is characterized as a serious public health
problem, although it has easy detection and
effective treatment, it still responsible for a large
number of perinatal complications. The objective
of this study was to understand the increase in
the disease index and how Syphilis Congenital is
diagnosed through treponemal tests. Through the
research carried out on congenital syphilis, we
observed that there is a high index in the number
of people carrying the disease and the value of
neonatal deaths. It is extremely important that
pregnant women perform prenatal examinations
and some tests during pregnancy, as it may
pass under some forms for the child, as in the
case of the vertical route. Some tests, such as
non-treponemal and treponemics’ tests, are
recommended to diagnose the pathology, in order
to analyze if the individuals have the disease
and through these tests can seek an adequate
treatment.

KEYWORDS: Congenital Syphilis; Diagnosis;
Treponema  pallidum; Treponemics’ Tests;
Incidence.
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11 INTRODUGAO

A Sifilis Congénita se caracteriza como um sério problema de saude publica,
embora tenha facil detecgéo e eficaz tratamento, ainda faz-se responsavel por um
grande numero complicagdes perinatais, onde assume um papel importante nas
causas potencialmente evitaveis de 6bito fetal e de outros em resultados perinatais
adversos e nas causas potencialmente evitaveis de 6bito fetal. (COSTA et al., 2013;
NASCIMENTO et al., 2012).

A sifilis € uma doencga sexualmente transmissivel causada pela bactéria
Treponema pallidum subespécie pallidum. Entre 0,5 e 1,0 milhées de casos de sifilis
congénita ocorre anualmente no mundo e mais de um-quinto dos casos de mortes
neonatais sao diretamente atribuidos a sifilis (PINILLA, 2017). AOrganizacao Mundial
da Saude (OMS) revelou dados em 2008, cerca de 1,4 milhdo de gestantes de todo
o mundo desenvolveram infeccao pela sifilis, onde 80% desse montante, tinham
frequentado servigos que ofereciam cuidados pré-natais. No Brasil, a prevaléncia
média varie entre 1,4% e 2,8%, com uma taxa de transmisséo vertical ao redor de
25%. O Sistema Unico de Satde (SUS) preconiza a prevengéo da ocorréncia desse
evento sentinela e oferece diagndstico e tratamento gratuitos para a populagéo, com
destaque para as politicas publicas direcionadas as gestantes e aos seus parceiros
sexuais (LAZARINI; BARBOSA, 2017). A doenca supracitada é de transmissado
predominantemente sexual. Quando néo tratada, a doenca pode evoluir a estagios
que comprometem 6rgaos internos e pele. A sifilis congénita acontece através da
disseminagcédo hematogénica do Treponema pallidum da gestante ndo tratada ou
inadequadamente tratada para o seu concepto, por via transplacentaria. De acordo
com a Servico de Vigilancia Epidemiolégica, menores de 13 anos com sorologia ndo
treponémica reagente para sifilis e evidéncia clinica, radiolégica ou liquérica para
sifilis congénita; ou evidéncia microbiolégica da presencga do T. pallidum na placenta,
no corddo umbilical ou no tecido da crian¢a, produto de aborto ou natimorto. O
DIAHV (Departamento de Vigilancia Prevencéo e Controle das IST, do HIV/Aids
e das Hepatites Virais) no ano de 2018, realizou uma implementacédo do projeto
de resposta rapida a sifilis nas redes de atenc&o, que tem como objetivo reduzir
a sifilis adquirida e em gestantes, e eliminar a sifilis congénita no Brasil mediante
o fortalecimento da vigilancia epidemiolégica, gestdo e governancga, assisténcia,
educacdo e comunicagdo, constituindo uma resposta integrada e colaborativa que
articule os pontos de atencdo a saude, os setores sociais e a comunidade para
fortalecer a resposta a esses agravos (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).0s casos de
Sifilis em gestantes poderao ser definidos em mulheres assintomaticas com apenas

um teste reagente, sem registro de tratamento prévio e, em caso de dois testes
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reagentes, independentemente de tratamento prévio; em gestantes sintomaticas, a
definicao do caso poderd ser feita com apenas um teste, treponémico (com qualquer
titulagcdo) ou néo treponémico. Para determinar os casos de sifilis congénita, néo
mais sera levado em consideracdo o tratamento da parceria sexual da mée para
determinacdo de tratamento inadequado da maée, as titulacbes para testes nao
treponémicos deverao ser feitas em pelo menos duas diluicdes e as amostras para
evidéncia microbiolégica poderao ser, também, de secrec¢éo nasal ou lesédo cutanea.
O Ministério da Saude elaborou a Agenda de Agdes Estratégicas para Redugéo
da Sifilis Congénita no Brasil, construcdo coletiva de associacdes de classe e
véarias areas do Ministério da Saude, para seu enfrentamento no pais. A agenda
apresenta um rol de prioridades, com vistas a qualificagéo da atencédo a saude e ao
compartilhamento de responsabilidades (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

As detecgbes de treponiferos existem tipos de detecgdes diagnosticas e
incluem o teste de Aglutinacdo de Particulas de Treponema Pallidum (TPPA), o
teste de Absorcdo de Anticorpo Treponemal Fluorescente (FTA-ABS), o teste de
Hemaglutinagéo de Treponema Pallidum (TPHA), imunoensaio quimioluminescente
(CLIA) e imunoensaio ligado a enzima (ELISA). O ELISA bastante utilizado no
diagnostico de sifilis na China devido ao seu baixo custo e facil operacéo, e a
especificidade deste método é de aproximadamente 98%, indicando que ha uma certa
quantidade de resultados falso-positivos. O principio de detecgéo de kits TP-ELISA
geralmente usa um complexo sanduiche “antigeno”, os antigenos recombinantes de
TpN15, TpN17 e TpN47 para combinar com a placa para melhorar a sensibilidade e
pode detectar simultaneamente anticorpos do tipo IgM e IgG (WANG et.al., 2019).
Desta maneira, considerando o aumento no indice da Sifilis Congénita pelo mundo,
esta revisao bibliografica realizou pesquisas para tentar entender o aumento citado,
uma vez que hoje j4 existem tratamentos eficazes e com custo/ beneficio positivo, e
também o diagnéstico laboratorial dos casos de sifilis congénita realizados através
de testes treponémicos e nao treponémicos, almejando compreender como eles
funcionam, sobre qual o viés eles funcionam, quando se deve utilizar cada um dos
tipos, dentre outras questdes pertinentes .

21 METODOLOGIA

Este estudo de revisao bibliografica foi realizado por ter chamado a atencéo
sobre o aumento na incidéncia da Sifilis Congénita por todo um mundo e a
grande quantidade de 6bitos de neonatos estdo diretamente atribuidas a sifilis em
diversas partes do mundo. Para melhor delimitagdo do tema, foi pesquisado como
€ realizado os exames laboratoriais, que utilizam os testes treponémicos, em busca

da detecgéo correta do diagnostico. Logo, o estudo de reviséo bibliografica adotou
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como base de dados as plataformas de dados online PUBMED, LILACS, BVS. Foi
utilizada as palavras-chaves: Sifilis; Treponémicos ; Treponema pallidum; Incidéncia;
Diagnostico. Através de um rigoroso estudo e leitura dos periddicos selecionados,
foi possivel criar um cenéario em relagdo ao aumento de casos de sifilis congénita no
pais, identificando as principais causas desse aumento. A exemplo disto, houve um
desabastecimento a nivel nacional de Penicilina, medicamento importantissimo para
o tratamento da doenca, por falta de matéria prima para sua producao. A selegcédo
dos artigos para a producao do presente estudo, foi feita inicialmente considerando
os titulos e os resumos dos artigos, com o objetivo de realizar uma selegcdo ampla
de provaveis trabalhos de interesse, utilizando como descritores e qualificadores:

“ Sifilis Congénita 7, “Treponema pallidum ” , “Incidéncia”, “Testes Treponémicos”
e os termos em inglés; “Congenital syphilis”, “Treponema pallidum”, “Incidence”,
“Treponemic Testing”. Onde, para a combinacéo dos descritores, foi adotado o
operador booleanos “AND”. Durante a pesquisa sobre o tema deste artigo foram
achados 467 artigos na base de dados PUBMED, 136 artigos na base de dados
LILACS, no periodo de 5 anos, para a produgdo do presente estudo, realizado
como revisao bibliografica. Desses artigos, foram selecionados 32 artigos que se
encaixaram nos critérios de inclusdo, pois corroboram com a tematica do trabalho
em questado para sua elaboragéo, envolvendo o tema sobre: a sifilis congénita; os
testes treponémicos e ndo-treponémicos e a incidéncia da doenga. Sendo que 43
entraram no critério de excluséo, pois ndo abordaram sobre os testes treponémicos;
descreviam sobre Sifilis ou Sifilis e a ndo adeséo dos parceiros ao tratamento contra
a doenca. Os trabalhos pesquisados foram pesquisados na lingua portuguesa e
inglesa. Os artigos utilizados foram encontrados por meio das bases de dados
LILACS, BVS, PUBMED, onde foi utilizada uma sequéncia de palavras-chave e
descritores que contribuiram com a busca.
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ARTIGO

METODOLOGIA

PRINCIPAIS INFORMACOES OU
CONCLUSAO

Fatores de risco para Metodologia O diagnostico e tratamento precoces e
a sifilis congénita quantitativa a melhoria do acesso ao pré-natal das
transmitida da mae mulheres migrantes séo fundamentais para
para o filho ( WANG et prevenir a sifilis congénita. Os achados
al. 2019) desta andlise indicam que o diagnéstico
tardio da sifilis materna ativa é o principal
fator de risco para a sifilis congénita.
Fortalecer a educacao da comunidade
e dos provedores sobre diagnéstico e
tratamento oportuno da sifilis na gravidez,
particularmente sifilis com altos titulos de
anticorpos contra T. pallidum, bem como
expandir o acesso a servi¢os de ateng¢ao
pré-natal para mulheres migrantes pode
ajudar a prevenir a sifilis congénita.
Deteccao de Revisao O PCR convencional se obteve uma
Treponema pallidum sistematica sensibilidade de 52pg foi obtido usando
subespécie pallidum como alvo o gene ou gene branco TpN47,
para o diagnéstico de no qual a sensibilidade das sequéncias de
sifilis congénita por genes de T. pallidum subespécie pallidum
nested polymerase é 10 vezes menor do que o obtido pelo
chain reaction (PINILLA gene pol A. O gene TpN47 codifica uma
et al2018) lipoproteina de 47 kDa e é um dos alvos
mais comumente relatados na PCR. Alguns
autores supdem que a proteina pode estar
envolvida na sintese da parede celular e
seria de esperar que este antigénio fosse
conservado em espiroquetas relacionadas.
Sifilis na gravidez Revisao A sifilis € uma doenca sexualmente
(DAMASCENO et al integrativa transmissivel é causada pela bactéria T.
2014) pallidum, € uma adversidade da satde
publica em todo o mundo. Na qual cerca de
20% da sifilis no brasil é congénita, que é
passada por via vertical de mae para filho.
Sifilis: Da clinica ao Revisao de O tratamento para os casos de sifilis em
diagnéstico (PUCCI et literatura todas as suas fases é utilizado a penicilina,

al 2016)

em casos de sensibilidade a esta é
utilizado outros farmacos com a mesma
acao. A droga escolhida é a penicilina
cristalizada que atravessa a barreira
hemato-encefélica.

Sifilis: diagnostico,
tratamento e controle
(AVELLEIRA, J. C. R.;
BOTTINO, G. 2006)

Ensaio clinico

A prova do VDRL positiva-se entre cinco

e seis semanas apos a infecg¢éo e entre
duas e trés semanas ap6s o surgimento
do cancro. Consequentemente, pode
estar negativa na sifilis primaria. Na

sifilis secundaria apresenta uma alta
sensibilidade, e nas formas tardias ha uma
diminuicdo da sensibilidade. Com isto,

os testes rapidos nao treponémicos tém
um importante papel no controle da sifilis.
Entre eles encontramos o teste da reagina
plasmatica rapido (RPR), o mais usado é
implementado por punctura no quirodactilo.
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Diagnostico da sifilis Reviséo literaria Os testes treponémicos permanecem
(PIRES et al2014) reativos por toda a vida do individuo, ao
passo que os testes nao treponémicos
podem ter comportamento variavel. Em
algumas pessoas ficam nédo reagentes, e
em outros permanecem indefinidamente
reagentes em baixos padroes.

Quadro 1- Sintese dos artigos. Macei6-AL, 2019.

Fonte: Dados da pesquisa

31 DISCUSSAO E RESULTADOS

A sifilis € causada por uma bactéria chamada Treponema pallidum, tal
patologia é transmitida pela via sexual (sifilis adquirida) e verticalmente (sifilis
congénita) pela placenta da méae para o feto, sendo que esta continua a ser
um importante problema de saude publica global uma vez que esta &€ um fator
complicador na gestacdo em todo o mundo, contribuindo ainda largamente para
a morte infantil. Dessa forma, tornou-se a eliminagdo da sifilis congénita uma
das metas de desenvolvimento do milénio da Organizacdo Mundial de Saude
(DAMASCENO, ALESSANDRA B.A.. 2014).

Decerto que, como ja explanado, as taxas de prevaléncia e incidéncia da
Sifilis Congénita continuam a apresentar valores significativos por todo mundo, assim
como a quantidade de ébitos neonatos, atribuidos a sifilis, e a partir disso tomou-se
pelo Ministério da Saude os cinco grupos que devem ser priorizados, a fim de se
obter, nao s6 o maior controle sobre tais taxas, como também o desenvolvimento
da enfermidade em questao: 1) Méaes infectadas e recém-nascidos infectados, com
sinais clinicos da infec¢é@o; 2) Méaes infectadas e recém-nascidos infectados sem
sinais clinicos da infeccdo; 3) Méaes infectadas e recém-nascidos néo infectados;
4) Maes soronegativas infectadas e recém-nascidos infectados, mas sem sinais
clinicos da infeccdo; 5) Maes néao infectadas (GUINSBURG; RUTH. 2010).

No mesmo plano, o diagndstico laboratorial da sifilis e a escolha dos exames
laboratoriais mais adequados a cada caso deverdo considerar a fase evolutiva da
doenca ou ainda a suspeita - € necessario ressaltar a importancia do teste rapido,
este permite uma maior cobertura de rastreio da doenca tornando possivel, quando
positivo, a administracdo do tratamento o mais rapido possivel. Desse modo, na
sifilis primaria e em algumas lesbes da fase secundaria, o diagnostico podera ser
direto, isto é, feito pela demonstracéo do treponema, sendo a utilizagéo da sorologia
feita a partir da segunda ou terceira semana apés o aparecimento do cancro, quando
0s anticorpos comegcam a ser detectados, utilizando os testes treponémicos e os
nao treponémicos.(TELELAB. DIAGNOSTICO DA SIFILIS, 2014).
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Na prova direta, utilizada na sifilis primaria, tem- se a observacgéo direta do
T. pallidum vivo e mével, recolhido da regido mucosa do paciente pelo profissional
da saude e conduzido ao microscopio, um esfregaco na lamina também pode
ser feita para melhor visualizacdo. Este é um exame rapido e de baixo custo.
Posteriormente, no organismo humano a bactéria responsavel pela sifilis promove
o desenvolvimento de dois tipos de anticorpos, IgM e IgG, e serdo estes que agirdo
nos testes ndo treponémicos, e ainda anticorpos especificos, agora nos testes
treponémicos, sendo estes os mais utilizados para a confirmacéo do diagnéstico
e aqueles para a monitorizacdo do tratamento dos pacientes ja acometidos pelo
T. pallidum (FRAGOSO; JHONNYS. 2015). Nos testes ndo treponémicos, temos o
VDRL (Venereal Disease Research Laboratory) que torna-se utilizavel a partir de
cinco e seis semanas ap6s a infec¢do, apresentando maior sensibilidade na sifilis
secundaria. Este teste, apesar de possuir alta sensibilidade, possui também uma
menor especificidade, podendo apresentar-se positivo em outras doengas, como
malaria, tuberculose, dentre outras treponematoses. O VDRL funciona identificando
0s anticorpos que 0 organismo produz para combater a bactéria Treponema
pallidum, de tal forma que trabalha com a reagdes de fixacdo de complemento, entre
o anticorpo do organismo infectado e o antigeno presente no teste, tal antigeno
€ constituido de lecitina, colesterol e cardiolipina purificada. A cardiolipina € um
componente da membrana plasmatica das células dos mamiferos liberado apés
dano celular e encontra-se presente também na parede do T. pallidum. Os testes
ndo treponémicos, como ja citado anteriormente tém grande significado no controle
da sifilis. (AVELLEIRA; JOAO C.R., 2006).

A importéncia da realizagcdo de teste treponémico juntamente ao VDRL
se da pela possibilidade de ocorrerem resultados falsos-negativos do teste nao
treponémico. Esses resultados podem ocorrer na fase inicial da doenca, na sifilis
latente tardia e na sifilis tardia, assim como resultado do efeito prozona. Esse efeito se
da, principalmente, no estégio de sifilis recente e durante a gravidez. Ocorre quando
ha um excesso de anticorpo no soro testado, o que leva ao bloqueio do antigeno e a
inibicdo da reagéo do teste, levando ao falso resultado negativo. Vale recordar que
o rastreamento na gestagao € de baixo custo e de facil acesso, envolvendo apenas
um teste de triagem, em geral o teste néo treponémico VDRL. Nos casos em que o
VDRL é positivo, instituem-se testes treponémicos mais especificos. As gestantes
que apresentarem sorologia positiva devem ser convocadas para inicio imediato
do tratamento, assim como os seus parceiros, que devem ser testados com teste
treponémico ou teste rapido e tratados de acordo com as recomendagdes vigentes.
(MAGALHAES et. al, 2018).

Por outro lado, os testes treponémicos utilizam o T. pallidum como antigeno,
e séo principalmente usados para confirmagéo de novos casos da sifilis, e também
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nos casos onde os testes ndo treponémicos falham, na descoberta da sifilis tardia.
Vale ressaltar, que os testes treponémicos sdo mais sensiveis a sifilis congénita
e por isso sdo melhores quando quer se diagnosticar rapidamente tal doenca.
(TELELAB. DIAGNOSTICO DA SIFILIS. 2014). Estudos foram realizados utilizando
dois tipos de PCR (Proteina C Reativa), o PCR Convencional e o PCR Nested
(Aninhada), este muito mais especifico. No estudo realizado o PCR convencional
atingiu uma sensibilidade de 52pg e foi obtido usando como alvo o gene ou gene
branco TpN47, no qual a sensibilidade das sequéncias de genes de T. pallidum
subespécie pallidum é 10 vezes menor do que o obtido pelo gene pol A. o gene
TpN47 codifica uma lipoproteina de 47 kDa e é um dos alvos mais comumente
relatados na PCR. Sendo que alguns autores supdem que a proteina pode estar
comprometida na sintese da parede celular e seria de esperar que este antigeno
fosse conservado em espiroquetas relacionadas. Na PCR Aninhada os produtos de
amplificagdo obtidos por PCR convencional foram novamente amplificados por um
segundo par de primers internos (polA-2, 165-2e TpN47-2). Desta forma, o resultado
obtido com esta pesquisa mostra que a sensibilidade para PCR convencional foi de
52 pg e, para PCR Aninhada foi 0,52 pg. A especificidade com os primers TpN47
e polA foi de 100%. Sendo que os resultados do sequenciamento mostraram
uma identidade de 97% com T. pallidum. Em 70% das amostras, os resultados
dos testes sorolégicos e da PCR Aninhada foram consoantes. Observando que o
gene TpN47 foi o melhor alvo molecular para a identificagdo do T. pallidum. PCR
Aninhada é apresentada como uma alternativa auspiciosa de diagnéstico molecular
para o diagnostico da sifilis congénita (PINILLA et. al 2018). Atualmente é usado o
ensaio imunocromatogréfico, sendo este o mais eficaz, ele é desenvolvido a partir
dos testes de aglutinacdo. O teste imunocromatografico promove a deteccao visual
e qualitativa de anticorpos (IgG, IgM e IgA) contra um antigeno recombinado de
47-kDa do T. pallidum em sangue total, soro e plasma humano (AVELLEIRA; JOAO
C.R., 2006).

O tratamento da sifilis é feito usando a penicilina como medicamento mais
usado, umavez que esta age em todos os estagios da sifilis congénita, interferindo na
sintese do peptidoglicano, componente da parede celular do T. pallidum. O resultado
€ entrada de agua no treponema, o que acaba por destrui-lo. A sensibilidade do
treponema a droga, a rapidez da resposta com regresséo das lesbes primarias
e secundarias com apenas uma dose sdo vantagens que permanecem até
hoje. A penicilina continua como droga de escolha, e at¢é o0 momento ndo foram
documentados casos de resisténcia (PUCCI; CAROLINE A.F., 2016).

A prevencdo da doencga consiste na deteccdo e no tratamento precoce e
adequado do paciente e do parceiro, ou parceiros, realizando primeiramente o teste

rapido em parceiros de pacientes ou gestantes. O tratamento adequado consiste no
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emprego da penicilina como primeira escolha e nas doses adequadas. A prevencao
de novos casos deve ser realizada abrangendo a populacao, principalmente as mais
vulneraveis, informacdes sobre a doenca e as formas de evita-la. E importante o
aconselhamento ao paciente procurando mostrar a necessidade da comunicagao
ao parceiro e o estimulo ao uso dos preservativos na relagédo sexual (REVISTA DE
SAUDE PUBLICA, 2008).

Pesquisa realizada com 69 laboratorios por toda a América, realizaram
testes comuns de sifilis como o da reabsorcédo plasmatica rapida (RPR) (62%
dos laboratérios pesquisados), pesquisa de doencas venéreas (VDRL) (54%),
absorcéo de anticorpos treponémicos fluorescentes (FTA-ABS) (41%) e ensaio
de hemaglutinacdo Treponema pallidum (TPHA) (32%). Apenas trés instalacoes
relataram o uso de métodos de detecgéo direta, e vinte e oito (41% no total) usaram
testes rapidos. A maioria dos laboratorios (62%) utilizou apenas algoritmos de
testes tradicionais (triagem nao treponémica e testes confirmatorios treponémicos),
embora, 12% usaram apenas um algoritmo de seqiiéncia reversa (teste treponémico
primeiro) e 14% empregaram ambos os algoritmos. Outros nove (12%) laboratérios
realizaram apenas um tipo de teste sorolégico. Através deste estudo, mostrou-se
que muitos laboratérios de referéncias e clinicos nas Américas encararam desafios
na realizacdo de testes adequados de sifilis e na garantia da qualidade desses
testes (TRINH et. al 2017). A sorologia para sifilis no primeiro trimestre da gravidez
permite o diagnoéstico de muitos casos de sifilis latente tardia. Quando h& a deteccéao
precoce em mulheres gravidas infectadas, deve estabelecer o tratamento correto
para que se evite uma transmissao vertical. Corroborando assim, com o estudo
feito sobre a andlise da sifilis congénita mostrando a relevancia da variavel na
propor¢éo de nascidos vivos cuja mée fez sete consultas ou mais no pré-natal como
componente importante para a explicacdo do problema. Esse estudo trata-se de
variavel que expressa a importancia da continuidade do cuidado, caracteristica
central da atencdo priméaria em saude na detecg¢do e tratamento das gestantes
infectadas, assim como seu(s) parceiro (s) sexual(is), além do monitoramento de
possiveis reinfecgdes, evitando a transmisséo vertical da sifilis (CRUCEYRA et. al,
2013; BARCELLOS et. al, 2018). Em média, 1 milhdo de casos de sifilis congénita
ocorre anualmente no mundo, sendo 200.000 6bitos neonatais atribuidos a essa
doencga. um dos fatores que contribuem para esse nimero sdo a ndo adesédo ao
tratamento dos parceiros e a baixa no abastecimento da penicilina, sendo o Unico
medicamento indicado para o tratamento da sifilis em gestante e, portanto, uma
medida para evitar a transmisséo vertical. (PINILLA, 2017; BARCELLOS et. al,
2018)
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41 CONCLUSAO

Através da pesquisa realizada sobre a Sifilis congénita, observamos que ha
um alto indice na quantidade de pessoas portadoras da doenca e do valor de mortes
neonatais. E de extrema importancia que as gestantes realizem exames pré-natais e
alguns testes durante a gravidez, principalmente se houve algum risco na obtencéo
dessa enfermidade, pois pode passar sob algumas formas para a crianga, como € no
caso da via vertical. A falta de medicamentos, como a penicilina, para a populagéo,
pode ser considerado agravante para este aumento na incidéncia da doenga. Para
a obtencao do diagnostico da patologia sdo recomendados alguns testes, tais como
os testes nao-treponémicos e os treponémicos, onde pode analisar se os individuos

tém a doenca e através destes exames podem procurar um tratamento adequado.
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