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RESUMO

Objetivo: analisar o perfil epidemiologico e clinico dos casos de sifilis adquirida em
Vitoria (ES). Método: estudo descritivo com abordagem quantitativa, que analisou fichas
de notificacao de sifilis adquirida, no quadriénio 2016 a 2019 (periodo pré-pandémico). A
coleta de dados ocorreu em fichas de notificacdo e nos registros do Sistema
Informatizado Rede Bem-Estar, entre agosto de 2020 e julho de 2021. A analise
estatistica descritiva foi realizada por meio do pacote estatistico PSPP. Resultados:
foram notificados 449 casos. Em sua maioria, sexo masculino (60,58%); faixa etaria de 20
a 29 anos (35,86%), com uma reducao entre 13 a 19 anos e aumento entre > 50 anos;
pardos (22,94 %); com ensino médio completo (20,27%); e residindo nos bairros Praia do
Canto (14,25%) e Jesus de Nazareth (10,24%). Prevaleceu teste nao treponémico
reagente (87,08%), com classificacao clinica latente (47,22%) e ignorados (30,29%),
titulacao maior que 1/8 (59,59%) e com tratamento inadequado (3,79%) ou nao realizado
(2,45%). Conclusdo: homens jovens e pardos foram os mais diagnosticados com sifilis,
tendo histoérico clinico de contagio dessa infeccao.

Descritores: Sifilis; Infeccoes Sexualmente Transmissiveis; Prevencao de Doencas; Perfil
de Saude.
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ABSTRACT

Objective: to analyze the epidemiological and clinical profile of cases of acquired
syphilis in Vitoria (ES). Method: descriptive study with a quantitative approach
analyzing the report forms of acquired syphilis in the four-year period from 2016 to
2019 (pre-pandemic period). Data were collected from report forms and in the records
of the Rede Bem-Estar Computerized System, between August 2020 and July 2021.
Descriptive statistical analysis was performed using the PSPP statistical package.
Results: 449 cases were reported. The majority were male (60.58%); aged 20 - 29 years
(35.86%), with a reduction between 13 to 19 years and an increase in ages > 50 years;
people of brown skin color (22.94%); with complete high school (20.27%); and residing in
the neighborhoods of Praia do Canto (14.25%) and Jesus de Nazareth (10.24%). There
was a predominance of non-treponemal reactive test (87.08%) with latent clinical
classification (47.22%) and unknown (30.29%), titration greater than 1/8 (59.59%) and
with inadequate treatment (3.79%) or no treatment at all (2.45%). Conclusion: young,
brown men with a clinical history of contagion were the most diagnosed with syphilis.
Descriptors: Syphilis; Sexually Transmitted Infections; Disease Prevention; Health
Profile.

RESUMEN

Objetivo: analizar el perfil epidemiologico y clinico de los casos de sifilis adquirida en
Vitéria (ES). Método: estudio descriptivo con enfoque cuantitativo, que analizé los
formularios de notificacion de sifilis adquirida, del 2016 al 2019 (periodo pre-
pandemia). La recoleccion de datos se realizo en formularios de notificacion y en los
registros del Sistema Informatizado Rede Bem-Estar, entre agosto de 2020 y julio de
2021. El andlisis estadistico descriptivo se realizo mediante el paquete estadistico PSPP.
Resultados: se reportaron 449 casos, mayoritariamente hombres (60,58%); grupo etario
de 20 a 29 anos (35,86%), con reduccion entre 13 y 19 afos y aumento entre > 50 afos;
mestizo (22,94%); con educacion secundaria completa (20,27%); y residente en los
barrios de Praia do Canto (14,25%) y Jesus de Nazareth (10,24%). Predomino la prueba
no treponémica reactiva (87,08%), con clasificacion clinica latente (47,22%) e ignorada
(30,29%), titulacion mayor a 1/8 (59,59%) y con tratamiento inadecuado (3,79%) o no
realizado. (2,45%). Conclusion: los hombres jovenes y mestizos fueron los mds
diagnosticados con sifilis, al tener antecedentes clinicos de contagio de esta infeccion.
Descriptores: Sifilis; Infecciones de Transmision Sexual; Prevencion de Enfermedades;
Perfil de salud.

INTRODUCAO tratada, pode evoluir e comprometer,

principalmente, os sistemas nervoso e

A sifilis  é uma infeccao cardiovascular?.

sistémica, cronica, curavel e exclusiva Determinados fatores de risco
do ser humano'Z2. A maior parte dos apontam uma vulnerabilidade para
portadores da infeccao sao contrair tais infeccdes, como coitarca
assintomaticos e quando apresentam precoce, em que jovens possuem um
sinais e sintomas, nao percebem ou nao desejo maior de adquirir novas
buscam atendimento. Quando nao experiéncias, levando a uma pratica
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sexual de risco, como a relacao sexual
desprotegida, além da multiplicidade de
parceiros. Nos estagios primario e
secundario da infeccao, a possibilidade
de transmissao € maior34.

Entre 2012 e 2022, sinalizou-se
no Brasil 1.237.027 casos de sifilis
adquirida, 537.401 casos de sifilis em
gestantes, 238.387 casos de sifilis
congénita e 2.153 Obitos por sifilis
congénita, com aumento exceto em
2020, pela reducao da capacidade
diagnostica durante a pandemia de
covid-19. Em 2022, notificou-se no pais
213.129 casos de sifilis adquirida (taxa
de deteccao de 99,2 casos/100.000
habitantes), com destaque para a regiao
Sudeste 101.909 casos (47,8%)°.

No Brasil, 12 estados mostraram
taxas de deteccao superiores a nacional
(casos/100.000 habitantes), sendo o
Espirito Santo o que apresentou a taxa
de deteccao mais elevada (170,4
casos/100.000 habitantes)>. A capital
Vitéria (ES), através do Plano de
Enfrentamento Vitéria contra Sifilis
(iniciado em 2016), busca sucesso na luta
contra a sifilis, oferecendo estratégias
de gestao e politicas de saude que
podem fornecer direcoes para uma
gestao mais eficaz da sifilis no contexto

urbano brasileiro®’.
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Ao comparar os dados de Vitéria
com o cenario nacional de 2017 a 2021,
observou-se que as notificacoes de sifilis
adquirida diminuiram a partir de 2020,
embora continuem superiores as médias
nacionais para o mesmo periodo®. Dados
locais sobre a situacao da sifilis
adquirida trazem a luz a magnitude do
problema nas regides de salde,
permitindo diagnosticar melhor, para
combater a doenca, buscando solucionar
0s principais entraves desse
enfrentamento.

Diante disso, o estudo teve como
objetivo analisar o perfil epidemiologico
e clinico dos casos de sifilis adquirida em

Vitéria (ES).

METODO

Trata-se de um estudo descritivo
com abordagem quantitativa, em que se
analisou as fichas de notificacao de sifilis
adquirida e seguiu os critérios
estabelecidos no The REportingof studies
Conducted using Observational
Routinely-collected health Data
(RECORD) Statement. O cenario do
estudo foi a regiao de saude Forte de
Sao Joao, no municipio de Vitdria,
Espirito Santo, Brasil. A escolha desse
local ocorreu de forma intencional, mas

também se destaca por integrar uma das
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trés regioes da metropole com maior
crescimento de casos de sifilis.

A coleta de dados ocorreu em
fichas de notificacao e nos registros do
Sistema Informatizado Rede Bem-Estar
(SGIRBE), no periodo de 22 de agosto de
2020 a 21 de julho de 2021, sendo que as
variaveis encontradas foram digitadas
em uma planilha de Excel e somadas as
informacoes extraidas do Sistema
Nacional de Agravos de Notificacao
(SINAN). Entretanto, como este sistema
disponibiliza apenas os dados de
identificacao, foi necessario recorrer as
notificacées originais para verificar
informacoes de investigacao e também,
quando  necessario, recorreu-se  a
informacoes do SGIRBE.

Considerou-se casos confirmados
de sifilis adquirida, todos os municipes
que apresentaram teste nao treponémico
reagente com qualquer titulacao e teste
treponémico reagente, independente de
manifestacdes clinicas da infeccao ou
registro de tratamento prévio.

Os critérios de inclusao foram:
ser caso notificado de sifilis adquirida no
periodo do quadriénio de 1° de janeiro
de 2016 a 31 de dezembro de 2019
(periodo pré-pandémico) e ter endereco
do municipio de Vitoéria (ES). O critério
de exclusao foi constar em duplicidade

no banco do SINAN. As variaveis
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analisadas foram: UF da notificacao,
municipio da notificacdao, servico da
notificacao, sexo, faixa etaria, raca/cor,
escolaridade, bairro de residéncia, teste
nao treponémico (VDRL), teste
(TR/SIF),

clinica, tratamento, tratamento segundo

treponémico classificacao
protocolo do MS, pelo menos um VDRL
pos-tratamento, monitoramento segundo
MS, numero casos, populacao estimada,
taxa por 100.000 habitantes.

A analise dos dados foi realizada
por meio do pacote estatistico PSPP,
versao 1.3.1. Realizou-se a analise
descritiva, onde as variaveis categoricas
foram expressas pelas suas frequéncias
absolutas e relativas ao longo dos anos
investigados.

Este estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Centro
de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal do Espirito Santo (UFES) pelo
3.787.294, de 20 de
dezembro de 2019, Certificado de

Parecer n°.

Apresentacdo de Apreciacdo Etica (CAAE)
n°. 25982319.6.0000.5060, e faz parte de
uma pesquisa matricial intitulada “O
enfrentamento da sifilis em Vitoria (ES)
no quadriénio 2016-2019: avaliacao para

a gestao”.

RESULTADOS
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Notificou-se 480 casos de sifilis
adquirida entre 2016 e 2019, nao sendo
consideradas 31 notificacoes devido a
duplicidade, sendo incluidos nesse
estudo 449 casos.

Dentre esses casos, 448 (99,78%)
foram notificados no estado do Espirito

Santo e um caso (0,22%) no Rio de

Tabela 1 - Dados sociodemograficos segundo ano.

Janeiro, tendo o municipio de Vitoria
(84,03%) e 306
(68,15%) sido notificados pelo servico da
Secretaria Municipal de Saude (SEMUS).

notificado 380 casos

o 2016 2017 2018 2019 Total

Variaveis

n % n % N % n % n %

Sexo
Masculino 70 62,50 44 57,14 57 57,00 101 63,13 272 60,58
Feminino 4 3750 33 42,86 43 43,00 59 36,88 177 39,42
Faixa etaria
De 13 a 19 anos 9 8,04 10 12,99 9 9,00 7 4,38 35 7,80
De 20 a 29 anos 44 3929 23 29,87 38 38,00 56 3500 161 35,86
De 30 a 39 anos 31 27,68 15 19,48 23 23,00 41 2563 110 24,50
De 40 a 49 anos 11 9,82 12 1558 11 11,00 15 9,38 49 10,91
50 anos ou mais 17 15,18 17 22,08 19 19,00 41 25,63 94 20,94
Raca / Cor
Branca 12 10,71 10 12,99 23 23,00 28 17,50 73 16,26
Preta 9 804 9 11,69 8 8,00 17 10,63 43 9,58
Parda 31 2768 20 2597 19 19,00 33 20,63 103 22,94
lgnorado 60 53,57 38 49,35 50 50,00 8 51,25 230 51,22
Escolaridade
Analfabeto 2 1,79 1 1,30 2 2,00 1 0,63 6 1,34
Fundamental 21 18,75 16 20,78 13 13,00 27 16,88 77 17,15
incompleto
Fundamental 13 11,61 9 11,69 14 1400 20 12,50 56 12,47
completo
Médio completo 24 21,43 14 18,18 27 27,00 26 16,25 91 20,27
superior 7 625 8 10,39 10 10,00 16 10,00 41 9,13
completo
Ignorado / Nao 45 4018 29 37,66 34 3400 70 4375 178 39,64
se aplica
Bairro de
residéncia
Cruzamento 7 6,25 2 2,60 5 5,00 8 500 22 4,90
Forte S&o Jodo 9 8,04 4 5,19 8 8,00 9 5,63 30 6,68
Romio 4 357 2 2,60 8 8,00 12 7550 26 5,79
Fradinhos 1 0,89 - 2 2,00 3 1,88 6 1,34
Ilha de Santa "1 98 4 519 8 800 22 13,75 45 10,02
Maria
Jucutuquara 5 4,46 1 1,30 1 1,00 8 5,00 15 3,34
Monte Belo 4 357 2 2,60 5 5,00 9 5,63 20 4,45
Nazareth 2 1,79 - - - - 1 0,63 3 0,67
Jesus de 15 13,39 12 15,58 7 7,00 12 7,50 46 10,24

Journal Health NPEPS. 2024 jan-jun; 9(1):e11638.
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Nazareth Continuagdo (Tabela 1)
Bento Ferreira 9 8,04 10 12,99 8 8,00 12 7,50 39 8,69
Enseada do Sua 4 3,57 3 3,90 4 4,00 3 1,88 14 3,12
Ilha do Boi - - - - 1 1,00 2 1,25 3 0,67
Praia do Sua 9 8,04 13 16,88 10 10,00 13 8,13 45 10,02
Santa Helena 4 3,57 2 2,60 1 1,00 3 1,88 10 2,23
Barro Vermelho 4 3,57 1 1,30 2 2,00 5 3,13 12 2,67
Ilha do Frade 1 0,89 1 1,30 - - - - 2 0,45
Praia do Canto 10 8,93 9 11,69 20 20,00 25 15,63 64 14,25
Santa Lucia 6 5,36 4 5,19 8 8,00 10 6,25 28 6,24
Santa Luiza 7 6,25 7 9,09 2 2,00 3 1,88 19 4,23
Total 112 100 77 100 100 100 160 100 449 100
Quanto aos dados laboratoriais, foram reagentes. Na classificacao

87,08% apresentaram resultado reagente

clinica, a mais frequente foi a latente

e 59,59% obtiveram titulacao maior que (47,22%), seguida por primaria e
1/8. No teste treponémico, 43,43% secundaria (10,02%) (Tabela 2).

Tabela 2 - Dados clinicos e laboratoriais segundo ano.

Variaveis 2016 2017 2018 2019 Total
n % n % n % n % n %

Teste nao

treponémico

(VDRL)

Reagente 103 91,96 62 80,52 86 86,00 140 87,50 391 87,08
Nao Reagente 1 0,89 1 1,30 6 6,00 7 4,38 15 3,34
Nao realizado 5 4,46 11 14,29 4 4,00 10 6,25 30 6,68
Ignorado 3 2,68 3 3,90 4 4,00 3 1,88 13 2,90
Titulo (VDRL)

Menor ou 46 4466 26 41,94 31 36,05 55 39,29 158 40,41
igual a 1/8

Maior que 1/8 57 55,34 36 58,06 55 63,95 85 60,71 233 59,59
Teste

treponémico

(TR/SIF)

Reagente 46 41,07 32 41,56 47 47,00 70 43,75 195 43,43
Nao Reagente - - 2 2,60 2 2,00 4 2,50 8 1,78
Nao realizado 34 30,36 17 22,08 34 34,00 46 28,75 131 29,18
Ignorado 32 28,57 26 33,77 17 17,00 40 25,00 115 25,61
Classificacao

Clinica

Primaria 9 8,04 6 7,79 10 10,00 20 12,50 45 10,02
Secundaria 14 12,50 5 6,49 8 8,00 18 11,25 45 10,02
Terciaria 2 1,79 3 3,90 1 1,00 5 3,13 11 2,45
Latente 49 43,75 37 48,05 58 58,00 68 42,50 212 47,22
Ignorado 38 33,93 26 33,77 23 23,00 49 30,63 136 30,29
Total 112 100,00 77 100,00 100 100,00 160 100,00 449 100,00

Sobre a escolha de tratamento, o
esquema mais prescrito foi a Penicilina G
Benzatina de 7.200.000 Ul, administrada

Journal Health NPEPS. 2024 jan-jun; 9(1):e11638.
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(54,79%), seguido pelo tratamento com
Penicilina G Benzatina de 2.400.000 Ul,
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em dose Unica (12,92%). O tratamento
com Penicilina G Benzatina de 4.800.000
Ul, através de duas doses semanais de
2.400.00Ul (nao preconizado mais pelo
MS), foi realizado em 17 casos (3,79%).
Em 2,45% dos casos, o tratamento nao
foi realizado [dados nao apresentados

nas Tabelas].

Ao estudar apenas o0s casos
notificados pela SEMUS, o percentual de
tratamento adequado foi, em média, de
90,16%, entre os anos de 2016 - 2019.
Analisando os casos notificados, o
percentual médio de monitoramento
adequado foi de 34,45% no mesmo

periodo (Figura 1).

Figura 1 - Percentual de tratamento adequado e casos monitorados dentre os casos

notificados na Rede SEMUS.

100% -

80%

60%

88, 16% 86,00% 92,86% 93,64%
40,00% 38,18%
40% - 27,63% 32,00%
20% -
U% T T T 1
2016 2017 2018 2019
m Casos com tratamento adequado Casos monitorados

DISCUSSAO

O perfil sociodemografico dos
casos de sifilis adquirida em residentes
da regidao de salude Forte de Sao Joao,
em Vitoria, no quadriénio 2016 a 2019,
foi composto predominantemente por
homens, jovens/adultos, pardos e com
escolaridade de ensino médio completo.
Paralelamente, pesquisa realizada em
Uberlandia (MG) mostrou que, no sexo
feminino, a «cor parda e baixa
escolaridade também foi predominante

ao longo de dez anos pré-pandémico?,

Journal Health NPEPS. 2024 jan-jun; 9(1):e11638.

igualmente a realidade de Rondondpolis
(MT) onde a vulnerabilidade dessa
populacado se reproduz no nascimento de
criancas com sifilis congénita e também
com a cor parda (54%)°.

Embora a ficha de
notificacao/investigacao brasileira nao
ha informacao sobre orientacao sexual,
uma meta-analise sobre a prevaléncia da
infeccao por sifilis no Oriente Médio e
Norte da Africa, quanto ao sexo
masculino, indica a estreita relacao do

diagnostico de sifilis entre homens que
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fazem sexo com homens e pessoas
transgénero'©,

Pesquisa na Etidpia, junto a
populacao com diagnostico de HIV,
observou que o sexo masculino (aOR =
3,14) e aumento da idade (aOR = 1,04
por ano) sao fatores de risco para a sifilis
latente'’, semelhante ao que foi
identificado no presente estudo.

As principais acOes para o
enfrentamento da sifilis adquirida na APS
€ a notificacdo compulsoéria com
investigacao realizada pelas vigilancias
epidemioldgicas municipais e estaduais;
busca ativa; rastreio dos pacientes
infectados, diagndstico e tratamento
precoce (nao s6 do caso, mas da parceria
sexual); avaliacao soroldgica  pos-
tratamento, além das campanhas’.

No entanto, ha de se promover
inovacoes na Atencao Basica, que
busquem tornar o servico de salde mais
frequentado pelos homens, como a
oferta de consultas em horarios
apropriados para aqueles que trabalham,
incentivo a adesao ao pré-natal do
parceiro e a criacao de acdes educativas
direcionadas ao homem?2.

Houve realizacao de teste nao
treponémico em 100% dos casos, o qual
tem por funcao detectar a presenca de
anticorpos anticardiolipina nao

especificos para os antigenos doT.
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pallidum. Sao testes semiquantitativos,
porque, nos casos de resultado reagente,
sera diluido amostra para titulacao
desses anticorpos, que pode variar,
dependendo do estagio da doenca e da
realizacao ou nao do tratamento. Os
titulos baixos (<1/4) podem surgir em
fases recentes e tardias da infeccao,
persistindo por meses ou anos. Por isso,
nao ha um ponto de corte especifico,
devendo qualquer titulacao ser
investigada como caso de sifilis'2.

Contudo, espera-se o titulo alto
nas fases iniciais da doenca, quando
identificadas em estagios recentes, como
no caso do estagio latente, porque os
treponemas penetram nas membranas
mucosas ou entram por abrasoes da pele
permanecendo ali uma grande
quantidade de espiroqueta e por isso a
transmissao é maior nos estagios iniciais
e vai diminuindo gradativamente com o
tempo'3.

No municipio de Vitoria, para o
mesmo quadriénio, realizou-se em
47,72% dos  casos’. Os  testes
treponémicos apos positivos uma vez,
permanecem positivos por toda a vida. O
diagnostico de reinfeccdes normalmente
depende de aumentos de quatro ou mais
vezes nos titulos dos testes nao
treponémicos. Porém, em contrapartida,

o declinio de quatro vezes na titulacao,
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é preditivo para determinar o sucesso do
tratamento da sifilis'™.

A regiao Forte sao Joao realizou
tratamento adequado em 90,16% dos
casos. O Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticos para Atencao Integral as
Pessoas com Infeccoes Sexualmente
Transmissiveis (PCDT) recomenda o
tratamento imediato com
benzilpenicilina benzatina, apds um
teste treponémico ou nao treponémico,
que apresente resultado reagente para
sifilis mesmo assintomatico, nos casos de
gestantes; vitimas de violéncia sexual;
pessoas com risco de nao retornarem ao
servico; sintomaticos para sifilis primaria
ou secundaria; e pessoas sem diagnodstico
prévio de sifilis*.

Vale ressaltar que, o tratamento
apos o primeiro teste reagente nao anula
a necessidade de realizar um segundo
teste  clinico-laboratorial além do
diagnostico e tratamento das parcerias
sexuais, e a melhora dos sintomas apods o
tratamento € indicativo de resposta a
terapéutica. Contudo, € necessario o
monitoramento apds o tratamento com
teste nao treponémico para identificar a
resposta imunologica adequada’.

Dito isso, o rastreio, diagnostico
e tratamento de um portador de sifilis é
um desafio. No entanto, o tratamento é

eficaz para resolver o problema

Journal Health NPEPS. 2024 jan-jun; 9(1):e11638.

patologico, porém, nao resolve o
comportamento de risco que sera
mantido caso nao haja intervencao
eficaz'?.

Estudo realizado no Para, no
periodo de 2017-2019, que incluiu
mulheres com historico prévio de sifilis,
revela que elas ainda se mantém em
situacao de risco, tendo conhecimento
dos riscos aos quais estao se expondo e
continuam com pratica sexual insegura’3.
Um comportamento que pode estar
ocorrendo em razao da percepcao
individual de pouca gravidade da doenca
ou por relacionar a condicao de curavel
a despreocupacao com os métodos
preventivos.

Em Uganda, somente 18,3% dos
parceiros de mulheres gravidas que
testaram positivo para sifilis receberam
tratamento'. Isso traz a tona uma baixa
busca/procura de homens por recursos
que visem seu autocuidado, justificado
por inumeros fatores sociais, culturais,
politicos e institucionais), reforcado em
estudo na regido Artica canadense em
que homens de 16 a 30 anos
apresentaram uma taxa de testes de 51%
menor quando comparado a mulheres'.

Observa-se que a problematica
nao €& somente nacional, todavia, as
acoes a serem implementadas por

gestores e profissionais de saude nao
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podem se restringir apenas em testagem
ou orientacao de forma Unica, ¢é
necessario associar a educacao em saude
a programas de qualidade de vida, ou
seja, extrapola o setor saude, na medida
que exista uma intersetorialidade no
dialogo sobre o tema nos diversos
espacos da comunidade, assim como se
deve repensar se as formas de
acolhimento e cuidado terapéutico estao
atendendo as expectativas e disponiveis
de forma integral.

As limitacbes do estudo se
referem a escolha de uma Unica regiao,
0 que nao permite comparacoes; a nao
realizacao de testes estatisticos que
pudessem observar o comportamento
epidemioldgico na série historica; e o
perfil das fontes de dados, que podem
sofrer com incompletude e falhas no
processo de lancamento. Todavia, o
estudo trouxe um diagnostico
epidemiolégico ainda  desconhecido
nessa regiao, respondendo a demanda de
profissionais e gestores, a fim de
fundamentar planos estratégicos em

saude.

CONCLUSAO

O perfil epidemiologico e clinico
dos casos de sifilis adquirida em Vitoria

(ES) revelou homens jovens e pardos,
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com historico clinico de contagio dessa
infeccao. Os desfechos clinicos dos
tratamentos foram predominantemente
adequados. Quanto ao desfecho do
monitoramento, a maior parte dos
portadores realizaram pelo menos um
teste de VDRL, porém, o monitoramento
nao estava de acordo com o
preconizado.

Esses resultados reforcam a
vulnerabilidade de alguns grupos sociais
e faixas etarias na exposicao e contagio
da sifilis, e comprova a necessidade de
investimentos e aprimoramento de
estratégias para enfrentamento da sifilis
adquirida com acées de prevencao e
promocao de salde, busca ativa da
populacao de risco para rastreio,
diagnostico e tratamento precoce.
Sugere-se que haja uma maior
valorizacao da realizacao trimestral do
VDRL de mulheres e homens acometidos
pela doenca.

Esses achados nao esgotam a
manutencao de estudos sobre o tema,
em especial, para acompanhar o cenario
epidemiologico e verificar se as acoes

implementadas surtirao efeitos positivos.
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