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O aumento na incidéncia de sifilis € um grande problema de saude publica, sendo decisivo o0 seu diagnodstico. Para isso, o Centro de
Testagem e Aconselhamento (CTA) utiliza teste rapido (TR) com praticidade e rapidez no resultado. Em casos de TR positivo, solicita-se
um teste confirmatorio (VDRL) - que identifica infeccao ativa ou nao, através da deteccao titulada de anticorpos em diluicoes seriadas de
sSoro:. quanto mais diluido o reagente, maior € a concentracao de anticorpos. Em infeccoes muito ativas (1% a 2% dos casos) pode ocorrer
o fendOmeno prozona, quando ha desproporcao entre a quantidade excessiva de antigenos no soro e de reagentes no teste, resultando em
teste falso negativo. Este trabalho objetiva divulgar o fenomeno de prozona.

Metodologia:

Trata-se do relato de caso de um paciente atendido no CTA do CECOM (Centro de Saude da Comunidade da Unicamp) em trés consultas
no més de Julho de 2019 com provavel fendOmeno prozona, verificado apds a realizacao de dois testes rapidos negativos e dois exame de

VDRL - o primeiro negativo e o segundo positivo cinco dias depois.

Resultados:

No primeiro atendimento ambulatorial do CTA - CECOM o paciente relatou exposicao a sifilis, e um Teste rapido resultou negativo.
Seguindo protocolo de atendimento, forneceu-se encaminhamento para que houvesse retorno em um meés (fim da janela imunologica). No
entanto, o paciente retornou ao CTA antes desse periodo referindo lesdes genitais, e um segundo TR realizado também foi negativo.
Apesar de nao haver indicacao protocolar em razao de TR negativo, foi solicitado VDRL confirmatério pela indicacao clinica (historia e
lesOes); mas o resultado foi, também, negativo. Apds um meés do primeiro atendimento ao paciente, o resultado do TR foi positivo com

VDRL positivo (titulacao 1/128).

Consideracoes finais:

Apesar dos protocolos, a avaliacao clinica de risco nao deve ser desconsiderada. Os profissionais devem estar atentos para possiveis
eventos gque possam modificar a trajetdria do atendimento protocolar - neste caso, um possivel fendmeno prozona. Faz-se necessario,
portanto, conhecer e considerar sua ocorréncia em casos de histdria de alto risco com testes negativos.
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