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TOXOPLASMOSE

Trata-se de infeccdo causada pelo protozoario
Toxoplasma gondii. A contaminagao geralmente
ocorre apos a ingestdo de carne mal cozida e/

ou contato com solo ou alimentos contaminados
com fezes de gatos.

MANIFESTACOES CLiNICAS

Na gestante:

A toxoplasmose apresenta espectro clinico amplo,
variando de infec¢oes assintomaticas, formas
ganglionares (acometimento de linfonodos),
coriorretinite (inflamacgao da retina) até formas
graves como encefalite (esta tltima, mais descrita
em pacientes com transtornos da imunidade). A
primeira infeccdo geralmente ocorre na infancia
e adolescéncia, sendo que no Brasil estima-

se que cerca de 50% das mulheres ja tiveram
contato com o parasita (portanto ja desenvolveu
imunidade contra o mesmo e apresenta baixo
risco de infeccdo fetal). Na gestante, a infeccao
geralmente passa despercebida, sendo detectada
por exames de triagem durante a avaliagcao pré-
natal. A transmissao fetal é maior quando maior
for a idade gestacional, no entanto infecgoes
precoces sao as mais graves.

No recém-nascido:

A maioria dos recém-nascidos (RN) infectados
nao apresenta sinais clinicos ao nascimento,

necessitando de acompanhamento clinico

e laboratorial para descartar o caso ou iniciar
tratamento.

Criangas ndo tratadas adequadamente

podem apresentar problemas tardios, como
coriorretinite.

As criancas sintomaticas podem apresentar febre,
ictericia (pele e mucosas amareladas), manchas
avermelhadas em todo o corpo, aumento do
figado e do baco, cranio diminuto, convulsoes,
queda de plaquetas e calcificacdes cerebrais.

DIAGNOSTICO

Na gestante:

Como a maior parte das infeccdes iniciais é
assintomatica, é recomendado acompanhamento
sorolégico para as gestantes consideradas
susceptiveis (ou seja, aquelas com IgG negativo
para toxoplasmose). Considera-se infectada a
gestante que era sabidamente susceptivel e
apresentou durante a gestacao soroconversao
para lgG (IgG que antes era negativa torna-se
positiva), acompanhada de IgM. Em alguns casos,
o IgM pode significar anticorpos residuais de
infeccao que ocorreu antes da gestacao atual,
sendo nestes casos indicado o estudo da avidez
da IgG, pois em infec¢des passadas a ligagao
antigeno-anticorpo é maior (alta avidez).

Na crianca:

O quadro clinico do RN pode sugerir a
toxoplasmose, embora os sintomas sejam
comuns a outras TORCH. Avaliacao oftalmoldgica,
auditiva e neuroldgica, além de tomografia
computadoriza do encéfalo e andlise do liquor
podem auxiliar no diagndstico.

A deteccao de IgM e IgA no soro do neonato,
bem como a identificacdo de material genético



do T. gondii em sangue ou outras amostras devem evitar ingestao de carnes mal passadas, EXAMES DISPONIVEIS NO HERMES PARDINI - TOXOPLASMOSE

por PCR (Reacdo da Cadeia de Polimerase) sao contato com gatos e atividades ligadas ao solo, - - -
considerados indicios de infeccao. como jardinagem, entre outras medidas. mm Metodologia Jejum/Dieta

ELISAG Toxoplasmose IgG, Anticorpos | |
. - = : : Soro Eletroquimiolumenescéncia 8 Horas
DIAGNOSTICO PRE-NATAL As mées consideradas infectadas devem receber ELISAM Toxoplasmose IgM, Anticorpos
tratamento com antimicrobianos, que pode
A PCR pode ser util na confirmacao de infeccao ) ) o quep TOX-HA Toxoplasmose IgG Soro Hemoaglutinacéo Indireta 8 Horas
. B reduzir o risco de transmissdo e danos ao feto.
fetal, no entanto um resultado negativo ndo TOX-AV Toxoplasmose-Teste de Avidez IgG Soro Quimiolumenescéncia 8 Horas
exclui a infeccao, conforme algoritmo abaixo. Referéncias Bibliograficas IF-IG Toxoplasmose IgG Liquor  Imunofluorescéncia Indireta  Nao se aplica
- Lopes FMR, Mitsuka-Bregand R, Goncalves DD et al. Factors IF-IM Toxoplasmose IgM Liquor  Imunofluorescéncia Indireta  N&o se aplica
PREVENCAO E TRATAMENTO associated with seropositivity for anti-Toxoplasma gondii P 9 q P
antibodies in pregnant women of Londrina, Parand, Brazil. TOXOA Toxoplasmose IgA Soro ELISA 8 Horas
Todas as gestantes, principalmente as Mem Inst Oswaldo Cruz 2009, 104(2): 378-382.
. 9 . P P L. . & ELFAG Toxoplasmose IgG, Anticorpos Soro ELFA 8 Horas
conplielstardian ikl subee el (epilie e e Health Care Guideline: Routine Prenatal Care. Institute for Clinical
N . o o~ et el itk ligl ELFAM Toxoplasmose IgM, Anticorpos Soro ELFA 8 Horas
apresentam sinais de infecdo prévia nos exames) Systems Improvement. Thirteenth Edition, August 2009. 2 2 2 i
TXPCR Toxoplasmose, PCR Diversos PCR _Nao’ .
obrigatorio
Algoritmo para investigagao
= No recém-nascido:
Triagem para Toxoplasmose (IgG e IgM) no inicio da gestacao R U B E o LA
| Aborto espontaneo, parto prematuro e
| | | | Trata-se de doenca tipica da infancia, benigna, crescimento intra-uterino reduzido podem
19G (-) 19G (+) 19G (+) 19G (-) cuja incidéncia caiu drasticamente apos a ocorrer.
IgM () IgM (-) IgM (+) IgM (+) L - .
vacinacao rotineira das criancas.
| | | | Na Sindrome da Rubéola Congénita, é freqiiente
x : Provavel reacédo inespecifica < a . . G L : . .
Prevencao ~Imune Teste de avidez de IgG Menos comumente, uma E causada por virus da familia Togavirus e é o recém-nascido apresentar cardiopatia,
Primaria Provavel infeccao passada (Toxoplasmose) infaccao incioi . , , A . e
infeccdo incipiente transmitida através do contato com goticulas deficiéncia auditiva, catarata, glaucoma
oriundas de secre¢des nasofaringeas de congénito, entre outros problemas.
Repetir o teste Nenhum teste Repetir o teste o X
durante a gravidez adicional requerido apos 3 semanas individuos infectados. ;
A infeccao congénita ocorre quando a viremia DIAGNOSTICO
(concentracgao viral no sangue), na gestante, Diante de casos suspeitos, faz-se necessaria
permite a disseminagao do virus através da a confirmacéo por testes diagndsticos. Os

Infeccdo > 4 Avidez Avidez baixa ou Possibilidade de placenta. mais utilizados, pela elevada sensibilidade
méses alta intermediaria infeccdo recente e z o
) e especificidade, é a deteccao de IgM e IgG
Em 2007, foram detectados casos de rubéola
entre homens jovens no Brasil. Esta epidemia
foi controlada com a ampliacdo de cobertura de
Toxoplasmose aguda documentada em gestante campanhas de vacinacao.
Acompanhamento ultrassonografico MANIFESTACOES CLINICAS A presenca de rubéola, diante de contexto
e amniocentese Na gestante: clinico-epidemiolégico, é muito provavel caso

especificos, utilizando como método o ensaio
imunoenzimatico. O cultivo de secrecdes
nasofaringeas é outra op¢do, no entanto trata-se
de método mais trabalhoso e de custo elevado.

| Manchas avermelhadas pelo corpo (exantema), haja alguma das alteragdes laboratoriais abaixo:

5 ani 5 Anita na febre baixa, conjuntivite e sintomas respiratérios séo  « Aumento de quatro vezes nos titulos dos
Infegg?]%rcnc;r;g:mta Sim —— PCR em liquido amnidtico positivo? — Nao Inf%cdg:t;ecro;egiglrttaadn:o . . ) i p . q
P manifestacdes comuns da rubéola. Muitas vezes, o anticorpos IgG entre fase aguda e convalescenca

exantema surge apos os outros sintomas e dura até (fase de melhora);
trés dias, podendo ser acompanhado de coceira. - Deteccdo de anticorpos IgM;

Poliadenopatias (inguas) podem ser percebidas - Isolamento do virus da rubéola em cultivo
Adaptado de NCCLS. Clinical Us and Interpretation of Serologic tests for Toxoplasmagondii; Approved Guideline. NCCLS , P ( 9 ) p | _p B o
document MB6-A, 2004. atras da orelha, sob o maxilar e préximo a nuca. (geralmente secre¢des respiratorias).



Quando ndo é possivel diferenciar se a IgM é
proveniente de infeccao recente ou infeccao
passada (IgM residual) , utiliza-se a avidez de IgG
para rubéola, partindo da premissa que ligagoes
antigeno-anticorpo de alta avidez correspondem
a infeccdes ocorridas ha mais de trés meses.

Para o diagnéstico fetal, geralmente é utilizada
pesquisa de DNA viral por PCR em vilo cori6nico,
sangue fetal ou liquido amnidtico, que
apresenta desempenho superior a dosagem

de anticorpos no feto.

Exames de imagem como ultrassonografia tem
papel limitado, ja que muitas mas-formacoes nao
causam deformidade.

PREVENCAO E TRATAMENTO

Recomenda-se vacinar todas as criangcas com 12
meses de idade contra a rubéola, no mesmo

momento da imunizagdo contra sarampo e
caxumba (vacina triviral), com reforco entre
quatro e seis anos.

O tratamento da gestante consiste na
administracdo de sintomaticos seguros na
gestacao. Infelizmente inexiste tratamento
especifico para o feto.

Mulheres que planejam engravidar devem ser
investigadas quando a imunidade a rubéola,
por meio da determinacdo do IgG especifico
para rubéola.

Referéncias Bibliograficas

Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Vigildncia em Satde.
Guia de vigildncia epidemioldgica / Ministério da Saude,
Secretaria de Vigildncia em Saude. - 6. ed. - Brasilia: Ministério
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EXAMES DISPONIVEIS NO HERMES PARDINI - RUBEOLA

Nome do exame Metodologia Jejum/Dieta
RUB-AV Rubéola-Teste de Avidez IgG Soro ELISA 8 Horas
RUB-G Rubéola IgG, Anticorpos Anti Soro ou plasma  Eletroquimiolumenescéncia 8 Horas
RUB-M Rubéola IgM, Anticorpos Anti Soro ou plasma  Eletroquimiolumenescéncia 8 Horas
RUBE-G Rubéola IgG, Anticorpos Anti Soro ELFA 8 Horas
RUBE-M Rubéola IgM, Anticorpos Anti Soro ELFA 8 Horas
RUBNN Rubéola IgM Neonatal Sangue Total ELISA Intervalo maximo

entre as mamadas

CITOMEGALOVIRUS

Infeccdo causada pelo citomegalovirus (CMV),
virus da familia herpesviridae que causa grande
variedade de manifestacoes clinicas e tende

a permanecer integrado ao genoma humano
(infeccao latente), com reativa¢des frequientes. E
considerada a infeccao congénita mais comum,
acometendo um em cada 200 recém-nascidos.

A primeira infeccao pelo CMV oferece maior
risco ao feto (cerca de uma a cada trés criancas
sao afetadas). Apos o primeiro contato com

o virus, que geralmente ocorre na infancia, a
gestante pode apresentar novos episodios,
seja por reativagao ou por infeccao por CMV
de outra cepa, mas o risco fetal nestes casos é
sensivelmente menor.

A soroprevaléncia, avaliada pela presenca de
anticorpos IgG, geralmente supera 60% das
mulheres em idade fértil, e aumenta com a idade
e com baixos niveis s6cio-econémicos.

A transmissao se da por meio de contato com
secrecdes nasofaringeas, saliva, leite materno,
sémen, secre¢oes vaginais e urina.

MANIFESTACOES CLiNICAS

Na gestante, a primo-infeccdo geralmente

é acompanhada de sintomas inespecificos
como febre e mal estar geral, que melhoram
espontaneamente. Infec¢des subseqiientes, via
de regra, ndo causam qualquer sintoma. Em
pacientes com problemas graves de imunidade,
pode haver comprometimento de outros érgaos
como cérebro e retina.

Doenca sintomdtica ao nascimento e sequelas
graves sao mais comuns na primo-infeccao,
especialmente se adquirida na primeira metade
da gestacdo. Aproximadamente 5 a 20% dos
recém-nascidos de maes em primeira infeccao
apresentam alteracdées como baixo peso, cranio
diminuido, inflamacao de retina, hepatite,
aumento do baco, petéquias (pequenos pontos
hemorragicos na pele) e queda de plaquetas.

Infecgdes ndo primarias na gestante causam
alteragdes fetais com menor freqiiéncia.

DIAGNOSTICO

Na gestante, o diagnostico é feito por meio da
sorologia, sendo considerada infeccdo quando é
documentada soroconversdo de IgG (anticorpo
inicialmente negativo que se torna positivo),
podendo ser acompanhada de IgM. Este ultimo
marcador, embora se correlacione com infeccéao
em atividade, nao nos permite concluir quando
ainfeccdo ocorreu, pois podem permanecer
detectavel anos apds o contagio. Nestes casos, a
avaliacdo da avidez de IgG pode ser Util, pois casos
de elevada avidez sdo indicativos de infeccao mais
tardia, portanto com menor risco para o feto.

A infeccdo materna também pode ser confirmada
com pesquisa do DNA viral na urina e/ou sangue
das gestantes suspeitas de infeccao.

O diagnéstico da infeccao fetal é realizado
preferencialmente por meio de PCR no liquido
amniotico, com sensibilidade variando de 70 a 100%,
sendo maior apds 21 semanas de gestagao.

A presenca de IgM no soro do recém-nascido sugere
infeccao fetal, mas deve ser avaliada com cuidado
por ter sensibilidade e especificidade aquém

do ideal. Nos casos suspeitos de infeccao fetal,
recomenda-se a pesquisa do DNA viral por PCR em
urina e/ou saliva nas primeiras trés semanas de vida
ou a cultura viral destas amostras. A persisténcia

na deteccdo se correlaciona com déficit auditivo
mesmo em criangas assintomaticas ao nascimento.

Referéncias Bibliograficas

Cytomegalovirus Infection in Pregnancy. J Obstet Gynaecol Can
2010;32(4):348-354

Bradford RD, Cloud G, Lakeman AD, et al: Detection of
cytomegalovirus (CMV) DNA by polymerase chain reaction is
associated with hearing loss in newborns with symptomatic
congenital CMV infection involving the central nervous system.
JInfect Dis 2005; 191:227-233.



Triagem para citomegalovirus da gestacao

Triagem para CMV (IgG e IgM) no inicio da gestacao

19G () 19G (+)

IgM (-) IgM (-)
Prevencao Provével infeccao

Primaria passada

Repetir o
teste durante
a gravidez

Nenhum teste*
adicional requerido

Infeccdo ocorreu ha
mais de 3 méses**

19G (+) 19G ()
IgM (+) IgM (+)

Inicio da infeccao
ou reagao inespecifica

Repetir o teste
apods 3 semanas

Avidez . .
Alta — de IgG EPYW |mpossivel determinar o
para CMV momento da infeccao

* 0 estado IgG (+) reduz a incidéncia e morbilidade da doenca fetal, mas ndo descarta a possibilidade da ocorréncia da mesma.
** Este periodo pode variar de acordo com o teste.

EXAMES DISPONIVEIS NO HERMES PARDINI -

CMV-AV
CMG-ES
CMM-ES
CMV
CMV-GM
CMV
CMV-GM

CMV-QL

Citomegalovirus-Teste de Avidez IgG
Citomegalovirus IgG, Anticorpos
Citomegalovirus IgM, Anticorpos
Citomegalovirus IgG, Anticorpos
Citomegalovirus IgM, Anticorpos
Citomegalovirus IgG, Anticorpos
Citomegalovirus IgM, Anticorpos

Citomegalovirus, PCR

HERPES VIRUS

E definida como infeccdo pelo virus herpes
simplex (geralmente subtipo 2) que surge até
28 dias apds o nascimento. Se nao tratada,
pode ter letalidade de até 60%. Os recém-

nascidos de mulheres que adquiriram a primeira

infeccao perto do parto apresentam maior
risco de desenvolver esta complicacao, no
entanto a maioria dos casos de herpes neonatal
é devida as infecgoes prévias, que surgem

CITOMEGALOVIRUS

Soro ELFA
Soro ou plasma
Quimiolumenescéncia 8 Horas
Soro ou plasma
Soro
ELFA 8 Horas
Soro
Liquor ELISA
Nao se aplica
Diversos PCR

novamente proximas ao parto. A infeccdo fetal via
transplacentéria também pode ocorrer, mas é rara.

MANIFESTACOES CLiNICAS

A infeccao neonatal (apds o nascimento) pode

se manifestar por lesdes vesiculares em pele e
mucosas €, em alguns casos, meningoencefalite,
podendo ainda ocorrer infeccdo generalizada
com quadro de sepse. O contagio normalmente
ocorre na via de parto e nem sempre a gestante
apresenta lesdes genitais visiveis. Raramente, a

infeccdo ocorre na vida intra-uterina, levando a
microcefalia, hidrocefalia e corriorretinite.

DIAGNOSTICO
Na gestante:

Em caso de lesbes sugestivas, recomenda-se a
sorologia tipo-especifica (pesquisa de IgG para
HSV-2, tipo mais associado com lesdes genitais)
e identificacao do tipo viral (ex. identificacao
do DNA viral por PCR) em secrecdes coletadas
das lesodes.

Na crianca acometida, a sorologia apresenta
baixo desempenho. Nestes casos, deve-se
priorizar o PCR em sangue e, caso haja indicacao,
no liquido cérebro-raquiano. Cultura viral
também é uma boa opc¢do para o diagnéstico,
mas nem sempre é disponivel.

PREVENCAO E TRATAMENTO

E necessario evitar a transmissdo do virus do
herpes no final da gestacao, por meio de uso
de preservativos ou abstinéncia sexual, caso o
parceiro seja portador do HSV.

As gestantes com herpes genital devem ser

tratadas adequadamente com antiviral e, em
alguns casos, receber quimioprofilaxia com
antivirais nas Ultimas semanas para evitar lesdes
ativas no momento do parto.

Os recém-nascidos acometidos devem ser
tratados com antivirais injetaveis. Alguns
especialistas recomendam tratar recém-nascidos
expostos as lesbes mesmo sem sintomas, por
causa da gravidade do caso.

O parto cesariano reduz o risco de transmissao
neonatal, caso a gestante esteja com lesdes
genitais ativas.

O rastreio de infeccao materna por sorologia
permanece controverso, mas toda gestante
deve ser investigada exaustivamente quanto a
presenca de lesdes genitais sugestivas de herpes
(ex. ardor genital, Ulceras e vesiculas).

Referéncias Bibliograficas

Health Care Guideline: Routine Prenatal Care. Institute for Clinical
Systems Improvement. Thirteenth Edition, August 2009.

Centers for Disease Control and Prevention. [Sexually Transmitted
Diseases Treatment Guidelines, 2010]. MMWR 2010;59(No. RR-
12):[20-23]

EXAMES DISPONIVEIS NO HERMES PARDINI - HERPESVIRUS

HVANTG Herpesvirus simples |, Anticorpos IgG

HVANTM Herpesvirus simples |, Anticorpos IgM
HV-IIG Simples Il, Anticorpos IgG
HV-IIM Herpesvirus simples Il, Anticorpos IgM
HVI-IG Herpesvirus simples | e Il IgG
HVI-IM Herpesvirus simples | e Il IgM
HVE-G Herpesvirus simples | e Il IgG
HVE-M Herpesvirus simples | e Il IgM
HSVPCR Herpesvirus simples 1 e 2, PCR

Soro ELISA
8 Horas
Soro ou A .
Quimiolumenescéncia

plasma

Liquor ELISA Néo se aplica
Liquor ELISA Néo se aplica
Diversos PCR Nao se aplica



SIFILIS

Trata-se de infeccao fetal pela bactéria
espiralada Treponema pallidum, complicagcao
da sifilis materna. O agente é transmitido
por via transplacentaria em qualquer
periodo gestacional.

A prevaléncia de sifilis congénita é proporcional
a prevaléncia de sifilis em mulheres em idade
fértil e é estimada em 2,5 %.

A transmissao € maior nos casos de doenca
recente (sifilis primaria e secundaria) , quando
comparada com sifilis tercidria, mais tardia.

MANIFESTACOES CLINICAS
Nas gestantes:

Classicamente, a sifilis se classifica em primaria,
secundaria ou terciaria. A forma primaria surge
poucos dias apds o contdgio e caracteriza-se pela
formacdo de ulcera genital indolor que tende a
cura espontanea (na maioria das vezes, a lesao
nao é percebida). A sifilis secundaria o paciente
pode apresentar lesdes cutaneo-mucosas
disseminadas e queda de cabelos. Ja nos casos
de sifilis terciaria, aneurisma de aorta, deméncia,
paralisias e lesdes tumorais na pele podem surgir.

Na gestante, assim com ocorre na maioria

das pessoas, quase sempre nao ha qualquer
manifestacao clinica aparente, sendo a infeccao
detectada nos exames pré-natais.

No recém-nascido:

Aborto espontaneo, natimorto ou morte perinatal
ocorre em aproximadamente 40% das criancas
infectadas a partir de maes nao-tratadas.

A sifilis congénita pode se apresentar como
abortamento, parto prematuro, hepatomegalia
(aumento de figado) com ou sem esplenomegalia
(aumento do baco), lesdes cutaneas, alteracoes
dsseas, pneumonia, rinite sero-sanguinolenta,
ictericia, anemia, entre outros.

A infeccao pode ser assintomatica nos primeiros
meses de vida, o que reforca a necessidade da
testagem adequada na avaliacao pré-natal.

DIAGNOSTICO

O diagnéstico da sifilis congénita deve sempre
ser considerado em recém-nascidos com
quadro clinico sugestivo de TORCH. Criangas
expostas ao Treponema pallidum na gestagao
que estao aparentemente saudaveis devem ser
acompanhadas com avaliacdo pediatrica

e soroldgica.

De forma geral, a utilizacdo de testes diagndsticos
permanece como principal ferramenta para

o diagnéstico. Estes se dividem em testes
especificos (treponémicos) e testes menos
especificos (ndo treponémicos).

Entre os testes treponémicos, destaca-se o VDRL
(Veneral Disease Research Laboratory), Util para
triagem da infeccao e para o acompanhamento
apos o tratamento, ja que seus titulos caem
quando o tratamento é bem sucedido. A pesquisa
é feita no soro, por método de aglutinacao,

e o resultado é dado em titulos ou dilui¢oes,

0 que torna o teste Util para avaliar resposta

ao tratamento.

O VDRL, como néo é especifico para sffilis,

pode ser reativo em outras situacdes clinicas,
portanto é prudente confirma-lo com métodos
mais especificos, como o FTA-Abs e o ELISA.
Ressalta-se que a indicacao de tratamento

nao depende obrigatoriamente dos testes
confirmatdrios, haja vista que o resultado dos
testes treponémicos ndo sao influenciados pelo
uso de antimicrobianos.

Na sifilis congénita, a utilidade do VDRL é realizar
triagem nos recém-nascidos suspeitos de sifilis
congénita. A persisténcia de reatividade apoés

os trés meses de vida ou titulo no recém-nascido
maior que na mae sao sugestivos de sifilis
congénita.

PREVENGCAO E TRATAMENTO

O uso de preservativo deve ser estimulado
sempre, haja vista a possibilidade de prevenir
outras infeccdes igualmente deletérias para a
mae e recém-nascido.

O tratamento tanto da gestante quanto do
recém-nascido é feito com penicilina, que
apresenta elevadas taxas de sucesso. O
tratamento precoce da gestante pode evitar
ou reduzir o risco de dano fetal. E necessario
sempre testar o parceiro sexual para evitarmos

complicacoes tardias e re-infeccao.
Toda gestante deve ser testada para a sifilis
durante o pré-natal.

Referéncias Bibliograficas
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gravidez. Epidemiol. Serv. Saude [online]. 2007, vol.16, n.2, pp.
103-111.

Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Vigildncia em Saude.
Programa Nacional de DST e Aids. Diretrizes para o Controle da
Sifilis Congénita / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia
em Saude, Programa Nacional de DST e Aids. Brasilia: Ministério
da Saude. 2005.

EXAMES DISPONIVEIS NO HERMES PARDINI - SIFILIS

FTA Treponema IgG Soro Imunofluorescéncia Indireta 8 Horas
FTA-M Treponema IgM Soro Imunofluorescéncia Indireta 8 Horas
IF-TQ Treponema Quantitativo Soro Imunofluorescéncia Indireta 8 Horas
FTA-L Treponema Liquor Imunofluorescéncia Indireta Néao se aplica
SIF-G EREETe] pqu(l)ig;gfl, AIEETEES Soro ou plasma Quimiolumenescéncia 8 Horas
TR-HA Treponema pallidum Soro ou plasma Hemoaglutinacdo 8 Horas
VD V.D.R.L. Quantitativo Soro Floculacao 8 Horas
VD V.D.R.L. Quantitativo Liquor Floculagao Nao se aplica
SFM-NN Sifilis Neonatal Sangue Total ELISA LD WD S 2

uma mamada e outra



