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RESUMO

A sifilis € uma doenca infecciosa bacteriana que ha séculos acomete a humanidade,
causada por uma bactéria chamada Treponema pallidum, podendo apresentar uma
variabilidade de manifestacbes clinicas, que vdo desde lesbes locais até alteracbes
neuroldgicas. Nos ultimos anos, o Brasil tem apresentado um aumento no nimero de
casos da doenca, principalmente em gestantes, o0 que tem gerado uma grande
preocupacao nas politicas publicas de saude na realizacdo do diagndéstico de casos
novos e monitoramento terapéutico. Assim neste trabalho tivemos como objetivo abordar
uma revisao de literatura sobre os principais métodos utilizados para diagndstico da
sifilis. Para tal, utilizamos consulta a Biblioteca Virtual da Saude (BVS), utilizando a base
de dados ScieLO no periodo de 2009 a 2019., onde identificamos que os exames néo
treponematosos ainda estdo sendo muito utilizados no diagnéstico da sifilis, apesar de
ser preconizado um teste mais especifico para confirmacéo da patogenia. Outro dado
observado é a insercdo do teste rapido na rede publica brasileira, principalmente no
acompanhamento do pré-natal, aumentando assim a seguranca no diagndéstico precoce,

podendo auxiliar no controle da doenca.

PALAVRAS-CHAVES: sifilis; diagndstico; revisao.



ABSTRACT

Syphilis is a bacterial infectious disease that has been affecting mankind for centuries,
caused by a bacterium called Treponema pallidum, and may present a variability of
clinical manifestations, ranging from local lesions to neurological changes. In recent
years, Brazil has shown an increase in the number of cases of the disease, especially in
pregnant women, which has raised a great concern in public health policies in the
diagnosis of new cases and therapeutic monitoring. Thus in this paper we aimed to
approach a literature review on the main methods used for the diagnosis of syphilis. For
this, we used consultation of the Virtual Health Library (VHL), using the ScieLO database
from 2009 to 2019, where we found that non-treponematous exams are still being widely
used in the diagnosis of syphilis, although a more specific test to confirm pathogenesis.
Another observed data is the insertion of the rapid test in the Brazilian public network,
especially in prenatal care, thus increasing the safety in early diagnosis, which may help

control the disease.

KEY WORDS: syphilis; diagnosis; review.
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INTRODUCAO

A sifilis € doenca infecciosa bacteriana que ha séculos acomete a humanidade.
Atinge vérias areas do corpo humano, tornando-se sistémica, apesar de existir um
tratamento de baixo custo, gratuito e com boa resposta terapéutica. Entretanto, a doenca
vem se agravando mundialmente, principalmente no Brasil, 0 que a torna um problema

de saude publica.

A OMS estima em 340 milhdes o numero de casos novos de IST curaveis (sifilis,
gonorreia, clamidia, tricomoniase), sendo 12 milhdes somente de sifilis (MINISTERIO
DA SAUDE, 2018). Os dados da prevaléncia nos tropicos mostram que a sifilis, conforme
a regido, € a segunda ou terceira causa de Ulcera genital (outras sdo o cancro mole e
herpes genital) (GOH, 2005; Avelleira & Bottino, 2006).

Em 2016, a sifilis foi declarada como um grave problema de saude publica no
Brasil. Entre outras IST, o combate ao agravo faz parte dos principais instrumentos de
gestdo de saude. Em 2017, o Sistema Unico de Salde (SUS) gastou 2,8 milhdes de
dolares com procedimentos de médio e alto custo relacionados a IST, incluindo
internagBes, dos quais um numero significativo estava diretamente relacionado a sifilis e
a sifilis congénita (BRASIL, 2018).

Conforme diz Anderson (2014) “a sifilis € bem descrita na literatura desde o final
da década de 14007, porém apesar do contexto historico, ndo se sabe exatamente sobre
o inicio da disseminacéo da Sifilis, mas sabe-se que essa doenca desafia ha séculos a

sociedade.

A doenca € causada pelo Treponema pallidum, bactéria pertencente ao género
Treponema, com forma de espiral do grupo das espiroquetas (formato similar a um
saca-rolhas), com mobilidade ativa, uma vez que sua estrutura flagelar envolve todo o
microrganismo. Apresenta um crescimento lento (33-36 h de diviséo celular), anaerdbia

facultativa e catalase negativa, ndo sendo ainda cultivada in vitro. (TRABULSI, 20XX)

Em relagédo a evolucdo da doenca, sabe-se que a sifilis apresenta trés estagios



gue sao: primario, secundario e terciario, onde as fases secundaria e terciaria sao
interrompidas por um periodo de laténcia extenso, que pode variar de acordo com o
sistema imunolégico do individuo; outro fator importante € que nem todos os casos
evoluem por todas os estagios, sendo que apenas cerca de um terco dos casos ndo

tratados evoluem para a forma terciaria (ANDERSON, 2014).

Além dessas formas, ainda existe a sifilis congénita que esta relacionada a
transmissao vertical durante o processo gestacional. Geralmente leva ao aparecimento
de mé& formacédo congénita com lesdes cardiacas, 6sseas e neuroldgicas, quando nao

evolui para a morte fetal.

O controle da sifilis depende de uma maior investigacdo durante o pré-natal,
desenvolvendo uma politica educacional com a populacdo na prevencdo da doenca e
ampliando o0 acesso ao diagnostico precoce e tratamento imediato pelas unidades
basicas de satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Atualmente o Sistema Unico de Saude (SUS) oferece um esquema terapéutico
utilizando penicilina benzatina 2.400.000 Ul (unidades internacionais) em trés doses,

com intervalo semanal, seguindo as normas preconizadas pela OMS.

Com relacdo ao diagnéstico, diversas técnicas ja foram desenvolvidas, como
meétodos bioquimicos, de imunodiagndstico e de isolamento microbiano. Entretanto, o
VDRL (Venereal Disease Research Laboratory) ainda € o método mais utilizado em
Nosso pais, ja que além de ter um baixo custo, ele é o unico disponivel em toda rede
publica de saude. Porém apresenta grandes limitagcdes no diagndstico, necessitando de
outro método com maior sensibilidade para confirmacdo da doenca, o que gera
contradicbes em sua interpretacdo, apesar da grande eficacia no monitoramento do

tratamento e na reativacdo da patogenia.

Baseado nisto, este trabalho tem como objetivo realizar uma revisao de literatura
sobre os principais métodos utilizados para diagnéstico da sifilis, correlacionando sua

seguranca e eficacia.



METODOLOGIA

Esse trabalho foi elaborado a partir de uma revisdo de literatura, através de
consulta a Biblioteca Virtual de Saude (BVS), utilizando a base de dados SciELO
(Scientific Electronic Library Online), no periodo entre 2009 e 2019. As palavras chaves
utilizadas foram “sifilis” e “diagndéstico”. Foram delimitados como critério de incluséo:
artigos que estivessem disponiveis na forma de texto completo, publicados no periodo

escolhido, escritos em portugués e que abordassem técnicas de diagndstico da doenca.

REVISAO DE LITERATURA

1 SIFILIS

1.1 AGENTE ETIOLOGICO

A sifilis € causada por uma bactéria chamada Treponema pallidum, género
Treponema, que inclui espécies patogénicas e ndo patogénicas, ele foi identificado em
1905 pelo zoologista Fritz Richard Schaudinn e pelo dermatologista Paul Erich Hoffman.
A pegquena diferenca de densidade entre o corpo e a parede do treponema faz com que
seja prejudicada sua visualizacdo & luz e por cora-se fracamente, com o aspecto palido,
dai o nome do latim, pallidum (SOUZA, 2005; AVELLEIRA & BOTTINO, 2006).

Morfologicamente o T. pallidum é uma espiral fina com espirais regulares e ponta
afiada, podendo apresentar variagdes no comprimento de cerca de 8 micrometros e
possuindo cerca de 10 a 15 espirais. Além disso, o treponema possui divisdo celular
lento (33 — 36h), baixa resisténcia ao meio ambiente e por ser muito sensivel, ainda
possui pouco conhecimento descrito ja que 0 mesmo nao € cultivado em meios artificiais
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010).



1.2 SIFILIS ADQUIRIDA

A sifilis adquirida, quando néo tratada, progride por diferentes estagios clinicos
gue se inicia pelo contato da espiroqueta no local da inoculacdo seguido do estagio
primério sintomético; a este periodo varidvel segue-se ao estagio secundario relacionado
com a disseminacéo da infec¢ao, que evolui para uma fase latente onde aparentemente
nao ha manifestacdo clinica, mas que apos ele pode avancar para o0 estagio terciario
com diversas manifestacdes (FERREIRA, 2013).

A lesdo especifica da sifilis primaria € o surgimento de um cancro duro ou
protossifiloma, no local da inoculagdo em média trés semanas apoOs a infeccdo. E
inicialmente uma papula de cor roseada, que evolui para um vermelho mais intenso e
gue em geral este cancro € unico, indolor, praticamente sem manifestacdes inflamatorias
perilesionais, bordas enduras, que descem suavemente até um fundo liso e limpo,
recoberto por material seroso (AVELLEIRA & BOTTINO, 2006).

Na sifilis primaria o diagnostico laboratorial pode ser feito pela pesquisa direta do
parasita por microscopia de campo escuro e pela imunofluorescéncia direta (IFI), ja que
0s testes sorologicos podem dar ndo reagentes, jA que 0s anticorpos s6 comec¢am a
atingir a corrente sanguinea cerca de 7 a 10 dias apés o surgimento da leséo.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

Quando a sifilis ndo é tratada na fase primaria, a mesma evolui para a fase
secundaria, que € o periodo onde a bacteria ja invadiu 6rgdos e liquidos do corpo
humano; e é caracterizada pelas manifestacdes clinicas como o exantema, que séo
erupcdes cutaneas ricas em treponemas na palma das méaos e na planta dos pés. Além
disso, essas lesdes podem apresentar associadas a maculas erimatosas, lesdes
papulosas, descamacao intensa com aspecto psorisiforme, e em alguns pacientes, um
guadro de alopecia difusa que podem levar a perda dos cilios e porcédo final das
sobrancelhas e do couro cabeludo. Ja a fase secundaria também pode vir acompanhada
de poliadenomegalia generalizada (aumento dos ganglios linfaticos) e sintomas
incaracteristicos de mal-estar e febre baixa a hepatoesplenomegalia, sindrome nefrética,

entre outros. (MINISTERIO DA SAUDE, 2010; AVELLEIRA & BOTTINO, 2006)



Na sifilis secundaria todos os testes sorolégicos sdo reagentes e 0s testes
gualitativos tendem a apresentar altas titulacdes, além de que os testes treponémicos
permanecem reagentes por toda a vida do paciente (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

Se novamente ndo houver tratamento, apds o desaparecimento dos sintomas da
sifilis secundaria, a infec¢do entra em um periodo latente que pode ser recente ou tardio
e ndo apresenta manifestacdes clinicas (MINISTERIO DA SAUDE, 2010)

Ja na sifilis terciaria os pacientes desenvolvem lesdes caracterizadas pela
formacdo de granulomas destrutivos e auséncia quase total de treponemas e que
envolvem a pele, mucosa, sistema cardiovascular e sistema nervoso, podendo acometer
também ossos, musculos e figado (AVELLEIRA & BOTTINO, 2006).

A caracterizagdo da neurossifilis se da pela invasdo das meninges pelo
treponema que ocorre de 12 a 18 meses apos a infeccdo, que pode persistir de forma
assintomatica ou sintomatica. A neurossifilis assintomatica é definida como a presenca
de anormalidades do LCR (liquido cefalorraquidiano), que podera nunca se manifestar
ou evoluir para complicacdes neuroldgicas, que incluem meningeas agudas ou ate
mesmo se apresenta como encefalite difusa com sinais focais, parecido com acidente
vascular cerebral (AVELLEIRA & BOTTINO, 2006).

A titulacdo do VDRL é utilizada para o monitoramento da recidiva da doenca, uma
vez gque a eficacia do tratamento € identificada pela reducéo desta titulacdo e o aumento
caracteriza que o tratamento ndo apresentou eficacia e/ou que a doenca saiu do estagio
de laténcia que apresenta grande variabilidade entre os pacientes, retornando em novo

estagio da patogenia.

1.3 SIFILIS CONGENITA

A sifilis congénita € uma doenca grave, caracterizada pela disseminacéo do T.
pallidum por via hematogénica da gestante infectada tratada ou néo tratada para o seu
concepto, através da via transplacentaria, podendo acontecer em qualquer fase do
processo gestacional, podendo gerar aborto espontaneo, natimorto ou morte perinatal



em quase 40% dos casos cuja gestante néo teve tratamento (MINISTERIO DA SAUDE,
2006).

Quando a mulher adquire sifilis durante a gravidez, podera haver infeccéo
assintomatica ou sintomatica nos recém-nascidos. Mais de 50% das criancas infectadas
sdo assintométicas ao nascimento, com surgimento dos primeiros sintomas, geralmente,
nos primeiros 3 meses de vida. Por isso, € muito importante a triagem soroldgica da mae
na maternidade (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Acreditava-se que a infeccéo do feto a partir da méde com sifilis ndo ocorresse
antes do 4° més de gestacao, entretanto, ja se constatou a presenca de T. pallidum em
fetos, ja a partir da 92 semana de gestacdo. As alteracfes fisiopatogénicas observadas
na gestante sdo as mesmas que ocorrem na nao-gestante. A sifilis congénita apresenta,
para efeito de classificacao, dois estagios: precoce, diagnosticada até dois anos de vida
e tardia, apOs esse periodo (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

No Brasil a doenca apresentou um aumento em sua incidéncia em 3,6 vezes no
periodo de 2010 a 2017 (FIGURA 1), passando de 2,4 para 8,6 casos por mil nascidos
Vivos, com uma taxa de deteccdo aumentada de 4,9 vezes em gestantes neste mesmo
intervalo, passando de 3,5 para 17,2 casos por mil nascidos vivos (MINISTERIO DA
SAUDE, 2018).

De 1998 a junho de 2018, foram notificados no Sistema de Informacgé&o de Agravos
de Notificacdo (SINAN) 188.445 casos de sifilis congénita em menores de um ano de
idade, dos quais 83.800 (44,5%) eram residentes na Regido Sudeste, 57.422 (30,5%) no
Nordeste, 20.922 (11,1%) no Sul, 15.898 (8,4%) no Norte e 10.403 (5,5%) no
Centro-Oeste (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

A sifilis adquirida, agravo de notificagdo compulséria desde 2010, teve sua taxa de
deteccdo aumentada de 2,0 casos por 100 mil habitantes em 2010 para 58,1 casos por
100 mil habitantes em 2017(MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Em comparacdo ao ano de 2016, observou-se aumento de 28,5% na taxa de
deteccdo em gestantes, 16,4% na incidéncia de sifilis congénita e 31,8% na incidéncia

de sifilis adquirida. E provavel que este aumento observado em relacdo ao ano de 2016



possa ser associado as alteracdes no critério de definicdo de casos de sifilis adquirida,
sifilis em gestantes e sifilis congénita ocorridas em 2017 (MINISTERIO DA SAUDE,
2018).

Figura 1. Taxa de deteccéo de sifilis adquirida, taxa de deteccdo de sifilis em gestantes e taxa de
incidéncia de sifilis congénita, segundo ano de diagnéstico. Brasil, 2010 a 2017.
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Fonte: Ministério da Saude: Boletim Epidemiolégico de Sifilis, 2018.

A sifilis congénita apresenta grande variabilidade clinica, que pode manifestar
desde alteracdes na estrutura 0ssea, dentaria, distlrbios cardiacos, hormonais e até
mesmo lesdes neuroldgicas, geralmente progressivas e irreversiveis (RUBIN, 2019). O
diagnadstico precoce na gestante, permitird o tratamento mais rapido, reduzindo assim as
chances do aparecimento da doenca. Entretanto, € necessario a confirmagdo da
patogenia, afim de realizar terapéutica antimicrobiana desnecessaria, aumentando as
chances de reacdes adversas como a multirresisténcia microbiana.



E necessario que os profissionais que se encontram na atencéo basica, solicitem
e incentivem a realizacdo dos exames laboratoriais do primeiro trimestre de gravidez,
bem como a ida as consultas do pré-natal, garantindo assim o tratamento correto e
continuo, visando assim diminuir, principalmente, o dano fetal (MILANEZ & AMARAL,
2008). Esse dado é confirmado por Magalhaes, Kawagushi e Calderon em 2011, quando
afirmam que o acompanhamento adequado durante o pré-natal, diminui a incidéncia de
agravos como baixo peso ao nascer, prematuridade, infec¢cdes congénitas e 6bito

perinatal.

Assim, inUmeras vezes as parturientes chegam aos servicos materno-infantis sem
terem realizado nenhum exame laboratorial ou sem os resultados dos mesmos, 0 que

acaba por dificultar o inicio precoce do tratamento (MAGALHAES et al, 2011).

2 TECNICAS DE DIAGNOSTICO DA SIFILIS

Segundo o Ministério da Saude (2010) é possivel a utilizacdo de testes
treponémicos e ndo treponémicos para o diagndstico laboratorial da sifilis, sendo que os
testes treponémicos apresentam resultado somente qualitativo. Sdo métodos que
utiizam o antigeno da prépria bactéria causadora da doenca. Assim, o0s testes
treponémicos mostram se o individuo possui anticorpos para o T. pallidum. J& os testes
nao treponémicos sao qualitativos e semiquantitativos. Porém detectam anticorpos nao
especificos que aparecem na vigéncia da leséo sifilitica, sendo muito eficaz para

avaliacdo da resposta ao tratamento e a recidiva da doenca.

Os testes treponémicos normalmente séo utilizados para confirmar a reatividade
de testes nao treponémicos. O Ministério da Saude preconiza que o diagndstico de sifilis
deve ser realizado com as duas modalidades de ensaios diagnosticos, independente da
sequéncia desses testes (MINISTERIO DA SAUDE, 2010). Porém, a maioria dos
pacientes sdo diagnosticados somente pelo VDRL, teste ndo treponémico, ndo sendo

confirmado pela pesquisa de anticorpos especificos da doenca.



A portaria n° 3.242 do Ministério da Saude 2011 define as metodologias utilizadas
no diagnéstico laboratorial da sifilis, bem como os fluxogramas de execucdo do
diagndstico laboratorial (MINISTERIO DA SAUDE, 2011; SES/SC, 2014).

O VDRL ainda é o método mais utilizado, uma vez que este método € padronizado
e disponibilizado em todas as unidades basicas de saude. Devido ao baixo custo e
praticidade quanto a sua realizacdo, vem sendo usado em larga escala na maioria dos
laboratérios de unidades de atencdo primaria de saude. Apresenta uma técnica rapida
de microfloculacéo, na qual utiliza antigenos extraidos de tecidos como a cardiolipina,
um lipide derivado do coracdo de bovinos. A cardiolipina, quando combinada com
lecitina e colesterol, forma sorologicamente um antigeno ativo, capaz de detectar
anticorpos humorais presentes no soro durante a infeccdo sifilitica, uma a quatro
semanas apos o aparecimento do cancro primario. As dosagens quantitativas do VDRL,
expressas em titulos, em geral se elevam até o estagio secundario. A partir do primeiro
ano da doenca, os titulos tendem a diminuir, podendo a reatividade desaparecer mesmo
sem tratamento. Com a infeccdo corretamente tratada, o VDRL tende a negativar-se
entre 9-12 meses, embora a reatividade em baixos titulos (< 1:8) possa perdurar por
varios anos ou até por toda a vida. Esta reatividade residual denomina-se “memoaria”
soroldgica. Desta maneira, titulos baixos podem significar doenca muito recente ou muito
antiga, tratada ou ndo (BELDA, 1991).

Figura 2. (A) Reacao do teste VDRL para diagnéstico de sifilis; (B) diluigdo seriada para titulacéo.
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Fonte:(A)www.ebah.com.br;(B)https://www.biomedicinapadrao.com.br

Outros testes nao treponematosos utilizado para sifilis sdo o RPR (do inglés,



Rapid Test Reagin), USR (do inglés Unheated Serum Reagin) e TRUST (do inglés
Toluidine Red Unheated Serum Test). O VDRL baseia-se em uma suspensao antigénica
composta por uma solucdo alcodlica contendo cardiolipina, colesterol e lecitina
purificada e utiliza soro inativado como amostra. J4 o0 RPR, o TRUST e o USR sé&o
modificacbes do VDRL que visam aumentar a estabilidade da suspensdo antigénica
(USR, RPR e TRUST), possibilitar a utilizacdo de plasma (RPR e TRUST) e permitir a
leitura do resultado a olho nu (RPR e TRUST) (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

J& os testes treponémicos mais utilizados sdo: FTA-ABS (Fluorescent Treponema
Antigen Absorvent), MHA-TP (Micro hemo-aglutinacdo para Treponema pallidum),
ELISA (Enzimaimunoensaio para anticorpo anti-Treponema), IFI (Imunofluorescéncia
Indireta) o PCR (Polimerase Chain Reaction) e recentemente padronizado o teste rapido
(Imunocromatografia). Destes 0 FTA-ABS e o teste rapido sdo os mais utilizados no
Brasil.

O FTA/ABS é um método soroldgico confirmatorio para o diagnéstico de sifilis.
Sua alta sensibilidade e especificidade ja foram demonstradas e € recomendada como
técnica confirmatoria, em investigacdes prévias a técnicas inespecificas (NASCIMENTO
et al, 2012; CABRAL et al, 2017).

O teste rapido € uma alternativa recentemente ampliada pelo Ministério da Saude
dentro de vérios programas da atencéo basica (NASCIMENTO et al, 2018). E um teste
treponémico, cujo método é a imunocromatografia, e possui sensibilidade e
especificidade adequadas para o diagnostico (MINISTERIO DA SAUDE, 2010;
DAHMANI et al, 2010). Os resultados permanecem positivos mesmo apoés a sifilis prévia,
podendo ser utilizado no diagndstico da sifilis tardia, ou significando memodria
imunoldgica, podendo ser realizado com amostra de sangue total, soro ou plasma
(MINISTERIO DA SAUDE, 2011; AMARAL, 2012). Atualmente é considerado o mais
eficaz e de grande importancia no auxilio do diagndstico devido a leitura imediata, ja que
ele foi desenvolvido a partir dos testes de aglutinacao.

Essa técnica € capaz de promover a deteccao visual e qualitativa de anticorpos
sanguineos das classes IgA, IgM e IgG contra um antigeno recombinado do T. pallidum.

Além disso a leitura do teste pode ser feita entre 5 e 20 minutos apos sua realizacéo



possuindo boa sensibilidade e a especificidade na detec¢cdo (AVELLEIRA; BOTTINO,
2006).

A membrana é revestida com antigeno recombinante de T. pallidum na regido de
teste (T). A mistura antigeno recombinante de T. pallidum-conjugado com ouro coloidal,
amostra do paciente e solucdo diluente migram cromatograficamente ao longo da
membrana até a regido de teste (T) resultando no surgimento de uma linha visivel
decorrente da formacdo do complexo antigeno-anticorpo-antigeno-ouro coloidal. A
formacdo de uma linha visivel na regido de teste T indica a presenca de anticorpos
especificos (IgA, IgM e IgG) na amostra do paciente. Quando os anticorpos especificos
contra o T. pallidum estdo ausentes na amostra, ndo aparecera a linha na regido de teste
(T). Para a validag&o do teste € necessario que seja formada a banda na linha C. Caso
ndo haja a formacéo, o teste sera considerado invalido (BENZAKEN et al, 2013). A figura

3 mostra como funciona um teste rapido de fluxo lateral, com o resultado em linha:

Figura 3. Caracterizacdo das etapas do teste rapido para sifilis.
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Fonte:https://telelab.aids.gov.br/moodle/pluginfile.php/22199/mod_resource/content/4/Sifilis%20-%20Man
ual%20Aula%208.pdf



CONCLUSAO

A sifilis € uma IST que segue crescendo nos ultimos anos, no Brasil e no mundo,
mesmo sendo uma doencga de facil diagnostico e de tratamento acessivel desde o

advento da descoberta da penicilina.

Em relacéo aos métodos de diagndstico, o VDRL ainda € o método mais utilizado
na rede publica brasileira, uma vez que o mesmo é padronizado e disponibilizado devido
ao baixo custo e a praticidade na realizacdo, porem por ser ndo treponémico, €

necessario que haja confirmacdo com a pesquisa de anticorpos especificos da doenca.

Visto isso, conclui-se entdo que atualmente o teste rapido (imunocromatografia) é
uma alternativa melhor, que ja vem sendo ampliada pelo Ministério da Saude, ja que o
mesmo é um teste treponémico com um resultado rapido (leitura em cerca de 5 a 20

minutos) e que possui sensibilidade e especificidade adequada para o diagnostico.
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