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RESUMO

A sifilis € uma doenca infectocontagiosa causada pela bactéria Treponema pallidum, espirogueta gram-
negativa de formato espiralado e flexivel. E considerada uma infeccdo sexualmente transmissivel,
embora também possa ser transmitida por transfusdo sanguinea e por via placentaria. Clinicamente, a
sifilis é classificada em estagios e seus sinais e sintomas séo determinados de acordo com o estagio
que o paciente apresenta. O primeiro estagio é caracterizado por lesdes especificas geralmente na
regido genital, jA no estagio secundario o paciente ha erosdes cutaneas em todo o corpo, e no
estagio terciario o paciente pode apresentar algumas patologias mais graves no sistema
cardiovascular, neuroldgico entre outros. Para o diagnéstico podem ser empregados testes nao
treponémicos para triagem e acompanhamento da terapia medicamentosa e testes treponémicos
para confirmacdo do diagndstico. Os estagios da doenca avancam de acordo com a demora no
tratamento, que é realizado geralmente por meio do antibiético penicilina benzatina, farmaco de facil
acesso que possui acdo prolongada, uma vez que permanece no corpo por cerca de duas semanas.
Para as pessoas alérgicas a penicilina, outros antibiéticos como a doxiciclina também tem
apresentado bons resultados.

PALAVRAS-CHAVE: sifilis; Treponema pallidum; infecgdo sexualmente transmissivel; tratamento e
diagnosticos.

1 INTRODUCAO

A sifilis € uma doenca infectocontagiosa que se destaca entre as infeccbes
sexualmente transmissiveis (ISTs) de origem bacteriana (MAGALHAES;
KAWAGUCHI; CALDERON, 2013). O principal meio de transmisséao da sifilis € a via
sexual, embora possa ser transmitida por via indireta através de contato com sangue
contaminado ou verticalmente da méae para o filho através da placenta em qualquer
momento da gestacdo (SILVA; BONAFE, 2013; AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), a sifilis atinge mais de 12
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milhdes de pessoas no mundo e seu controle continua a desafiar os sistemas de

saude. No Brasil, a populacdo mais afetada pela sifiis sdo as mulheres,
principalmente jovens e negras, na faixa etaria de 20-29 anos. Em relacdo ao género,
mulheres de 20-29 anos alcancam 26,2% do total de casos notificados no pais,
enquanto os homens representam apenas 13,6% na mesma faixa etaria (BRASIL,
2018). Adicionalmente, no periodo de 2010 a junho de 2018, foram notificados no
Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo (Sinan) 479.730 casos de sifilis
adquirida no Brasil, dos quais 56,4% ocorreram na Regido Sudeste, 22,3% no Sul,
11,3% no Nordeste, 5,8% no Centro-Oeste e 4,1% no Norte (BRASIL, 2018).

2 OBJETIVOS

O trabalho tem como objetivo descrever dados epidemioldgicos, etiologia e
fisiopatologia da sifilis, com a inclusdo das caracteristicas clinicas dos diferentes
estagios da doenca, além do modo de transmissédo, os métodos de diagndstico

laboratorial, os tratamentos disponiveis e as possiveis complicacdes relacionadas.

3 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica desenvolvida com base em
material ja publicado, constituido de livros, manuais e artigos cientificos especificos
da area de sifilis e de salde publica. A pesquisa foi realizada com base em consulta
as publicacfes nacionais e internacionais nas bases de dados Scientific Eletronic
Library Online (Scielo) e U.S. National Library of Medicine (Pubmed), com incluséo de
materiais publicados entre os anos de 2004 a 2019, embora ndo tenham sido

excluidas publicacBes anteriores cujo conteido mostrou-se relevante para a revisao.

4 ASPECTOS ETIOLOGICOS E FISIOPATOLOGICOS DA SIFILIS

A sifilis € uma doenca crbnica bacteriana cuja fisiopatologia decorre da
interacdo direta da bactéria com os tecidos afetados, com inducdo de processo
inflamatorio inicialmente agudo que pode se tornar crénico com a evolucdo da

doenca.
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4.1 Etiologia daSifilis

O agente causador da sifilis € a espiroqueta gram-negativa Treponema
pallidum, bactéria fina, firmemente enovelada e flexivel, caracterizada como néo
cultivavel, uma vez que apresenta crescimento lento in vitro, 0 que torna inviavel o
in6culo em meio de cultura (LEVISON, 2016). A bactéria tem cerca de 5-20 um de
comprimento, com apenas 0,1-0,2 um de largura e move-se o longo do seu eixo
longitudinal. E um organismo anaerébio facultativo que tem a mucosa urogenital
humana como habitat (GARCIA, 2009; AVELLEIRA; BOTTINO, 2006). A célula do
treponema cora-se fracamente por meio das coloragbes bacterianas usuais, tal
como a coloracdo de Gram, e ndo possui as enzimas necessarias para produzir
moléculas complexas, por isso utiliza muitos componentes das células do hospedeiro
para sua manutencdo e perde a infectividade fora do hospedeiro mamifero em
pouco tempo (LEVINSON, 2016; TORTORA; FUNK; CASE, 2015; FERREIRA,
2013).

O T. pallidum n&o tem fatores de viruléncia evidentes, como endo e
exotoxinas, porém produz diversas lipoproteinas que induzem uma resposta imune
inflamatoéria. Aparentemente, a intensa ativacdo do sistema imune pelos antigenos
treponémicos € a causa da destruicdo tecidual da doenca (TORTORA; FUNK;
CASE, 2015). Durante a patogénese, as espiroquetas penetram nas mucosas,
principalmente apds contato sexual e podem invadir o sistema linfatico e se
disseminar pelo organismo por via hematogénica (BRASIL, 2006; AVELLEIRA;
BOTTINA, 2006; LINS, 2014; LEVINSON, 2016).

4.2 Fisiopatologia e Estagios da Sifilis

Clinicamente, a sifilis pode ser dividida em estagios denominados de sifilis
primaria (Figura 1). Em seu estagio primario a sifilis é caracterizada pelo
aparecimento de leséo ulcerada e pequena no sitio da inoculacdo, que corresponde
ao local pelo qual os treponemas entram no organismo. Essa lesdo primaria é
denominada protossifiloma, popularmente conhecido como cancro duro, e aparece
geralmente trés semanas apos a infec¢cdo. A maioria das lesGes primarias surge nos
orgaos genitais, mas em alguns casos ha protossiflomas extragenitais em diversas
localidades. No homem a lesdo é mais comum no prepulcio, meato uretral ou mais

raramente na regido intra-uretral, e na mulher € mais frequente nos pequenos labios,
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parede vaginal e colo uterino. As localiza¢c6es extragenitais mais comuns sdo a regiao

anal, boca, lingua e regido mamaéria, mas lesdes nas pontas dos dedos, nariz e no
gueixo também podem ocorrer. O protossifloma regride espontaneamente em um
periodo que pode variar de quatro a cinco semanas sem deixar cicatriz. Inicialmente,
tal lesdo é uma papula résea, com aproximadamente de 1 a 2 cm de diametro,
geralmente Unica e indolor, com bordas de consisténcia fibrosa, de fundo liso e
brilhante (KALININ et al., 2015; AVELLEIRA, 2006).

Na sifilis secundéria, o T. pallidum dissemina-se pelo corpo e 0s sinais sao
mais facilmente observados. Usualmente o estagio secundario inicia-se de quatro a
dez semanas apos o aparecimento da les&o inicial. E a fase em que ocorre grande
parte das manifestacfes clinicas e os pacientes relatam mal-estar generalizado,
mialgias, artralgias, micropoliadenopatia, febre baixa, cefaleias, faringite, rouquidao,
hepatoeplenomegalia e perda de apetite. Neste estagio, as lesbes sdo chamadas
sifilides e ocorrem por meio de surtos e de forma simétrica, geralmente na forma de
erupcbes maculo-papulares difusas, indolores, de cor eritematosa e de duracao
breve, que sdo conhecidas como roséolas sifilicas ou na forma de péapulas
escamosas com aspecto psorisiforme, quando a descamacao € intensa. Atualmente
tem sido descrita uma forma distinta de sifilis secundaria chamada de sifilis maligna
precoce que acomete pacientes imunodeprimidos, com maior prevaléncia em
pacientes com AIDS, a qual é caracterizada por lesdes ulceradas necrético-
hemorragicas que acometem principalmente a face e o couro cabeludo (KALININ et
al., 2015).

A fase terciaria da sifilis ocorre em cerca de 30-40% dos pacientes nao
tratados ou tratados de forma inadequada. Normalmente suas manifestacfes surgem
cerca de trés anos apds a infeccdo e sao frequentemente localizadas na pele,
mucosas, sistema cardiovascular e sistema nervoso. As lesdes sdo caracterizadas
pelo aparecimento de granulomas e podem ser solitarias, assimétricas, endurecidas
e policiclicas. Naregido orofacial os granulomas podem difundir-se e perfurar o palato
duro e o septo nasal (KALININ et al., 2015; AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

No estagio terciario, a sifilis cardiovascular resulta mais severamente em
enfraquecimento da aorta. Ja4 a neurossifilis, que ocorre em até 10% dos pacientes
nao tratados, pode variar em sinais e sintomas de acordo com o local do sistema

nervoso que € afetado. O paciente pode apresentar alteracfes de personalidade,
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deméncia, convulsdes, perda da coordenacdo dos movimentos voluntarios, paralisia

parcial, perda da capacidade de compreensao da fala, perda da visdo ou audi¢cdo ou
perda do controle da bexiga e do intestino. Poucos patégenos sdo encontrados nas
lesGes e eles ndo sdo considerados muitos infecciosos (TORTORA; FUNK; CASE,
2015).

Figura 1. Les@es caracteristicas associadas aos diferentes estagios da sifilis.

SIFILIS SECUNDARIA SIFILIS TERCIARIA

SIiFILIS PRIMARIA

A. Protossifiloma tipico da sifilis primaria em &rea genital masculina. B. Erupgdes cutaneas
eritematosas da fase secundaria na palma da méao. C. Les8es gomosas tipicas do estagio terciario no
dorso do braco.

Fonte: Adaptado de Tortota et al. (2012).

Por fim, a sifilis congénita é decorrente da transmisséo vertical da gestante
contaminada para o feto. A transmisséo vertical do T. pallidum pode ocorrer em
qualquer fase gestacional, porém, € mais comum no primeiro trimestre da gestacao,
no qual o fluxo placentario estd mais ativo (FEITOSA; ROCHA; COSTA, 2016;
BRASIL, 2006; BERMAN, 2004). A probabilidade de contaminacdo do feto pela
placenta é maior na sifilis primaria e varia entre 70-100% dos casos, tal fato ocorre,
pois ha um maior nimero de T. pallidum no sangue nesse estagio da doenca. A
possibilidade de contaminacg&o do feto decresce com a evolucao da doenca da mée,
com cerca de 40% de probabilidade de transmisséo na sifilis secundaria e apenas
10% na terciaria (FEITOSA; ROCHA; COSTA, 2016; BERMAN, 2004; WICHER;
WICHER, 2001).

A sifilis congénita é clinicamente classificada em precoce, quando ocorre as
manifestacdes ocorrem até o segundo ano de vida, e a tardia quando surge apds esse
periodo. A maior parte dos casos precoce é assintomatica, porém o recém-nascido
pode apresentar prematuridade, baixo peso, hepatomegalia, esplenomegalia, lesdes
cutaneas como pénfigo sifilitico, condiloma plano, petéquias, purpura e fissura
peribucal, além periostite, osteocondrite, pseudoparalisia dos membros, sofrimento

respiratdrio com ou sem pneumonia, rinite sero-sanguinolenta, ictericia, anemia,
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linfadenopatia generalizada, sindrome nefrética, convulsdo e meningite,

trombocitopenia, leucocitose ou leucopenia. Na sifilis congénita tardia, as
manifestacdes clinicas sao raras e resultantes da cicatrizacdo da doenca sistémica
precoce em diversos 6rgaos (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, 2008).

5 DIAGNOSTICO LABORATORIAL

A escolha do exame laboratorial para diagnéstico da sifilis depende do
estagio evolutivo em que o paciente se encontra. Nos estagios iniciais da doenca
indica-se a realizacdo de exames diretos nos quais as bactérias podem ser
diretamente visualizadas e nos estagios posteriores € mais adequado o0s testes
sorolégicos que verificam a presenca de anticorpos produzidos pelo sistema imune
em resposta a infeccdo, 0s quais comegam a surgir na corrente sanguinea cerca de
7-10 dias ap0s o0 aparecimento da lesdo priméaria (BENZAKEN, 2015; MCPHERSON,;
PINCUS, 2012; AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

5.1 Exames Diretos

Os métodos de diagndstico por exame direto sdo aqueles que demonstram a
presenca das células bacterianas na amostra do paciente. A pesquisa direta do T.
pallidum pode ser realizada por microscopia de campo escuro, utilizando-se amostras
de lesdes primarias e secundarias ou ainda por pesquisa direta da bactéria em
material corado (BENZAKEN, 2015).

Na técnica de microscopia de campo escuro, a amostra usada é o exsudato
seroso que se forma sobre a lesdo e, por isso, deve-se ter cuidado na escolha das
lesbes para coleta ideal de amostra. Sugere-se que a coleta seja feita ap6s 48 h
sem uso de qualquer antisséptico ou medicamento tépico, uma vez que tais
substancias podem interferir na carga bacteriana local. Além disso, a analise da
amostra deve ser feita imediatamente ap0s a coleta do material, para que seja
possivel observar a presenca de espiroquetas moveis. Nesse procedimento é
possivel verificar a sua morfologia, tamanho e movimentos tipicos da bactéria e a
visualizacdo € clara, pois a bactéria é iluminada contra um fundo preto. A
sensibilidade do exame de campo escuro varia de 74-86% e sua especificidade
pode alcancar 97%, de acordo com a experiéncia do avaliador (BRASIL, 2016;
McPHERSON; PINCUS, 2012).
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Na pesquisa direta com material corado a amostra obtida é colocada em uma

lamina que pode ser corada utilizando-se quatro técnicas de coloragdo que incluem
os métodos de Fontana-Tribondeau, de Burri, Giemsa e Levaditi. O método de
Fontana-Tribondeau basicamente € a impregnacao da prata na parede do treponema
que o torna mais facilmente visivel. No método de Burri é utilizada a tinta da china
ou nanquim, ja na coloracdo de Giemsa o T. pallidum é corado palidamente, o que
torna mais dificil a observacdo da espiroqueta e, por fim o dltimo método de
coloracéo utilizado é o Levanditi, no qual a prata € utilizada em cortes histolégicos
(AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

Por fim, o exame direto também pode ser feito por microscopia de
fluorescéncia, utilizando-se anticorpos especificos para T. pallidum que sdo marcados
com isotiocianato (FITC). A sensibilidade do método pode chegar até 100% quando

utilizado para a analise de liquidos de lesdes ainda frescas (BRASIL, 2019).

5.2 Métodos N&o Treponémicos Para Triagem da Sifilis

Os testes de triagem sorolégica da sifilis sdo métodos que avaliam a
presenca de anticorpos nao especificos na circulacdo do paciente. Sdo os testes
laboratoriais mais utilizados, uma vez que podem ser utilizados tanto na triagem
quanto no acompanhamento do tratamento da infeccdo. As analises dos testes
sorologicos podem ser qualitativas ou quantitativas. Nos testes qualitativos determina-
Se presenca ou auséncia de anticorpos na amostra analisada para determinacéo do
diagnéstico inicial, jA nos testes quantitativos é possivel observar o titulo dos
anticorpos, o que € de grande importancia para o monitoramento do tratamento.

Os testes nado treponémicos sao ensaios de imunodiagnostico baseados na
técnica de floculacdo, que envolve a ligacdo de anticorpos produzidos pelo paciente
as chamadas micelas, que correspondem a uma suspensédo antigénica formada por
solucao alcodlica contendo cardiolipina, colesterol e lecitina purificada. Essa ligacdo
resulta na formacéo de flocos ou grumos, estruturas arredondadas que podem até ser
observadas a olho nu ou com auxilio de microscopio.

Todos os testes nao treponémicos detectam anticorpos IgM e IgG chamados
de reaginas, imunoglobulinas ndo especificas encontradas no material lipidico que &
liberado pelas células danificadas, as quais sdo geradas pelo sistema imune em
diversas situacfes além da sifilis, tais como em casos de doencas cronicas como

[Gpus eritematosos sistémicos, sindrome antifosfolipidica, hepatite cronica,
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hanseniase e maléaria, além de uso de drogas ilicitas injetaveis. A presenca das

reaginas no soro nessas situagdes geralmente ocorre em baixas concentragdes, mas
pode resultar em testes falso-positivos. Dessa forma, sempre que um teste nao
treponémico de floculacdo apresenta-se positivo torna-se necessaria a realizacao de
outros testes imunoldgicos para a confirmacédo do diagnostico (DOMINGUES, 2016;
GUINSBURG; SANTOS 2010; AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

Os métodos sorologicos néo treponémicos sao divididos em quatro tipos de
testes com a metodologia de floculagdo, denominados VDRL (Veneral Diasease
Research Laborytory), RPR (Rapid Teste Reagin), USR (Unheated Serum Reagin) e
TRUST (Toluidine Red Unheated Serum Teste). O VDRL € muito comum no dia a dia
das rotinas laboratoriais e se baseia na utilizacdo de um reagente composto de
lecitina, colesterol e cardiolipina purificada. Ja RPR, USR e TRUST sdo modificacbes
do VDRL que servem para aumentar a estabilidade da suspensao antigénica com o
intuito de possibilitar a utilizacdo do plasma como amostra (RPR e TRUST) e facilitar
a leitura dos resultados obtidos a olho nu (RPR e TRUST) (AVELLEIRA; BOTTINO,
2006).

Adicionalmente, vale salientar que nos testes néo treponémicos pode ocorrer
o fendbmeno de prozona que se refere a auséncia de reatividade em uma amostra
positiva analisada na forma néo diluida. E esse fenbmeno origina-se da relacao
desproporcional entre a quantidade de antigenos e anticorpos, o que resulta em
falsos-negativos e € muito comum em lesdes secundérias, fase em que ha uma
grande producéo de anticorpos. Dessa forma, indica-se testar todas as amostras
negativas na forma diluida para confirmar a negatividade do resultado (JAPOLLA et
al., 2015).

5.3 Métodos Treponémicos Para Confirmacéo da Sifilis

Os testes treponémicos sdo baseados em antigenos recombinantes
empregados para deteccdo de anticorpos IgG e IgM especificos contra componentes
celulares do T. pallidum. Esses testes sdo usados para a confirmagéo do diagnostico
apos a realizacao de testes ndo treponémicos e sao os primeiros a dar positivo apos
a infeccdo. Em grande parte dos casos 0s testes treponémicos permanecem
reagentes durante um longo periodo, até mesmo por toda a vida dos infectados
mesmo tratados. Portanto, esses testes ndao sao utilizados no monitoramento do

tratamento como ocorre com o VDRL, cujo titulo de anticorpos durante o tratamento
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esta diretamente relacionado com a eficacia da antibioticoterapia. Atualmente, os

testes treponémicos disponiveis incluem ensaios de aglutinacdo, ensaios de
imunofluorescéncia indireta, testes imunoenzimaticos (ELISA), Western blot (WB) e
testes rapidos por imunocromatografia (BRASIL, 2019).

O teste treponémico mais amplamente empregado é o teste de
imunofluorescéncia indireta denominado FTA-Abs (Fluorescent Treponemal Antibody-
absorption), que € o primeiro a positivar apés a infec¢do. Para realizacdo do FTA-Abs
€ necessario microscoépio de fluorescéncia, além reagentes de qualidade e diluicdo
apropriada do conjugado e também especialistas em microscopia de
imunofluorescéncia. A técnica envolve a utilizacado de laminas nas quais sao fixados
antigenos do T. pallidum extraidos do tecido testicular de coelhos infectados pela
bactéria. Essas laminas podem ser preparadas no laboratério ou serem obtidas
comercialmente. A reacao ocorre se a amostra possuir anticorpos anti-T. pallidum que
se ligam aos antigenos fixados na lamina, com a formacao de complexos de antigeno-
anticorpo. Para realizar a visualizacao desses complexos é utilizado o microscopio de
fluorescéncia, uma vez que na etapa final do processo ocorre marcacdo com anticorpo
secundario conjugado com composto fluorescente, o que permite que os antigenos
do treponema sejam visualizados na cor verde-maga brilhante (SILVEIRA, 2017).

Os ensaios de aglutinagdo como o TPHA (T. pallidum Haemagglutination test)
e 0 MHAT (Micro-Haemagglutination Assay for T. pallidum) baseiam-se na ligacao dos
anticorpos treponémicos que estao presente no soro do paciente com 0s antigenos
da bactéria que estdo adsorvidos na superficie da hemécia, o que resulta na
aglutinacdo das células. Nos testes imunoenziméticos como o ELISA séo utilizadas
placas sensibilizadas com antigenos totais de T. pallidum ou componentes antigénicos
sintéticos obtidos por biologia molecular ou engenharia genética. O teste € baseado
na formacdo de imunocomplexos entre antigeno-anticorpo que estao presentes nas
amostras. Apés a formacdo do complexo adiciona-se um composto conjugado
formado por IgG de cabra biotinilada anti-humana marcada por estreptavidina-
peroxidase (HRP), que resulta na formag¢do de antigeno-anticorpo-conjugado com
enzima. A deteccdo desse complexo ocorre devido a incubacdo do complexo
enzimatico com um substrato, que € oxidado pela enzima peroxidase, resultando no
surgimento da cor. A intensidade da cor resultante € lida em espectrofotometro e a

guantidade de anticorpos presentes na amostra € proporcional a intensidade da cor
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(BRASIL, 2019).

Os testes rapidos permitem a execucdo e a interpretacdo do resultado
dentro de no maximo, em 30 minutos e ndo tem necessidade de uma infraestrutura
laboratorial, além disso a amostra de sangue total empregada pode ser coletada por
puncdo venosa ou digital, além de ser possivel o uso de amostras de soro ou
plasma (JAPOLLA et al., 2015). Tais testes sdo baseados na técnica de
imunocronomatografia de fluxo lateral, os quais sdo compostos de filtro de amostra,
suporte do conjugado, membrana de nitrocelulose e filtro de adsorcéo. O dispositivo
do teste possui uma regido chamada de T (Teste), que corresponde a area de teste
onde estao fixados os antigenos do T. pallidum e a outra regido € chamada de regido

C (Controle) que é a regiao onde se tem o controle da reacédo (BRASIL, 2016).
6 TRATAMENTO DA SIFILIS

O tratamento da sifilis € fase-dependente, ou seja, a escolha do tratamento é
determinada pelos sinais e sintomas e pelo perfil sorolégico do paciente. A droga de
primeira escolha € a penicilina benzatina e sua dose varia conforme a fase da
infeccdo. Para pessoas sensiveis a penicilina, tratamentos com outros antibidticos
podem ser realizados, tais como doxiciclina, tetraciclina ou estearato eritromicina. Em
relacdo a gestacao, o tratamento da mae com antibiéticos durante os dois primeiros
trimestres ira prevenir a transmissdo congénita (TRABULSI; ALTERTHURM, 2015;
AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

A quantidade terapéutica de antibidtico recomendada para sifilis primaria
preconizada pelo Ministério da Saude é penicilina benzatina 2.400.000 UI,
intramuscular, em dose Unica. Na sifilis secundaria e latente, recomenda-se penicilina
benzatina em duas doses de 2.400.000 Ul, intramuscular, com intervalo de uma
semana entre cada dose, sendo a dose total de 4.800.00 Ul. E na sifilis terciaria
recomenda-se o0 uso da penicilina benzatina 2.400.00 Ul, intramuscular semanal, por
trés semanas, sendo a dose total de 7.200.000 Ul (ISRAEL, 2008; BRASIL, 2006).

7 CONSIDERACOES FINAIS

A sifilis é uma infeccdo cujo tratamento e controle é imprescindivel para

romper a cadeia de transmissdo do treponema. Mesmo sendo uma patologia
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conhecia ha séculos e de facil deteccdo, tratamento de baixo custo e com uma

grande eficécia, ainda sim é considerada um grave problema na saulde publica.
Também € importante ressaltar que, cada vez mais pessoas se tornam portadoras
da bactéria por falta de prevencédo, sendo que poderia ser evitada com uso de
preservativo, o cuidado com materiais perfuro cortantes, o acompanhamento do pré-

natal e planejamento das equipes de salude no combate a esta infecgao.
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