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Neste més abordaremos a Sifilis e os principais testes sorologicos utilizados no laboratério clinico para rastrear e diagnosticar a doenga

sifilitica.

A Sifilis ¢ uma doenca sistémica infecto-contagiosa
sexualmente transmissivel, causada pela espiroqueta Treponema
pallidum, que tem como caracteristica inicial uma leséo local que,
quando nao tratada, pode evoluir para a forma sistémica e cronica
e por anos de laténcia assintomatica, dependendo da resposta
imunologica do hospedeiro.

Ainfecgao é transmitida por contato sexual, inclusive orogenital
e anorretal, ocasionalmente por beijo ou contato corporal intimo,
por via transplacentéria e por transfusdes sanguineas.

Asifilis primaria (cancro duro) e a secundaria, em pacientes ndo
tratados, sdo as mais contagiosas. A sifilis latente precoce é
potencialmente contagiosa durante recaidas mucocutaneas, mas
asffilis latente tardia ndo é contagiosa.

O cancro duro surge em geral entre 3 e 4 semanas no local da
inoculagdo. Caracteriza-se por lesdo Unica, de base endurecida e
fundo limpo, ndo sangra, é indolor e repleto de treponemas vivos.
Os linfonodos regionais aumentam, de forma ndo dolorosa e séo
firmes e discretos. Esta fase, permanece entre 2 a 6 semanas com
resolucdo espontanea em pacientes néo tratados. A detecgéo de
anticorpos humorais no sangue demoramde 1a 4 semanas apds o
surgimento do cancro.

Afase exantematica ou secundaria inicia-se de 4 a 8 semanas
apds o aparecimento do cancro. Podem surgir leses cuténeas do
tipo roséolas, lesdes mucosas, linfadenopatia generalizada, lesées
dos olhos, figado, bago, rins, 0ss0s, articulagdes e as vezes rea¢éo
meningea. Essas lesdes podem ser transitdrias, de 2 a 8 semanas,
ou podem persistir por varios meses. Caso 0 paciente ndo receba o
tratamento adequado, ele entra em fase latente recente, e as
lesbes podem reaparecer dentro de semanas ou meses. Apos esta
fase, cerca de um tergo dos portadores evoluem para a sifilis
latente tardia ou terciaria.

A fase terciaria pode durar de 5 a 25 anos, com testes
soroldgicos positivos, e pode ser dividida em sifilis benigna, cujas
lesdes envolvem pele (lesdo tipica - goma), 0ssos e visceras, sifilis
cardiovascular e neurossifilis meningovascular e parenquimatosa.
Na fase terciaria, os titulos dos testes ndo-treponémicos tendem a
caire em cerca de 30% dos pacientes infectados seréo negativos.

O diagnéstico da sifilis deve incluir histdria clinica, exame fisico
completo, exame em campo escuro, testes soroldgicos n&o-
treponémicos e testes treponémicos confirmatdrio.

O diagnéstico laboratorial do Treponema em campo escuro &
um exame direto realizado em lamina e deve ser feito
imediatamente apds a coleta, para a observagdo da motilidade
caracteristica da bactéria, tipo saca-rolhas, o que permite sua

diferenciagdo de outras espiroquetas ndo patogénicas que fazem
parte dafloranormal.

Os testes ndo-treponémicos, sao usados para triagem e 0s mais
utilizados na rotina laboratorial sdo o VDRL (Venereal Disease
Research Laboratory) e 0 RPR (reagina plasmatica rapida).

Os testes treponémicos especificos incluem o teste de Anticorpo
Fluorescente Treponémico-Absorvido (FTA-ABS), o ensaio de
microhemaglutinagéo para anticorpos contra T. pallidum (MHA-TP) e
os hemaglutinagéo para sifilis (HATTS).

O VDRL é um teste de microfloculagdo para sifilis em que o
anticorpo reaginico no soro do paciente reage com a cardiolipina, o
antigeno. O teste é inespecifico e utilizado para rastreamento e
acompanhamento de resposta ao tratamento. E um método que
apresenta alta sensibilidade, porém a especificidade é limitada,
podendo ocorrer resultados falso-positivos. A presenga do
Treponema pallidum nos tecidos provoca a formacéo de reaginas
(anticorpos inespecificos) que aglutinam com a cardiolipina. A
suspensao antigénica cardiolipina-lecitina-colesterol usado no teste,
formam grumos quando se combinam com anticorpos no soro ou
liquor do portador, o que indica resultado reativo. Todos os soros
reativos e fracamente reativos na reagdo qualitativa devem ser
analisados quantitativamente e reportado como resultado final o
ultimo titulo reativo apés a maior diluigéo realizada. Os resultados séo
liberados como reativos, fracamente reativo ou néo reativo. Os soros
reativos e fracamente reativos devem ser confirmados por testes
mais especificos, como o FTA-ABS.

Os soros que possuem altos titulos de anticorpos podem dar
resultados falso-negativos, chamado de efeito prozona. Este efeito
ocorre geralmente na sifilis secundaria e em gestantes, e nesse caso,
ha necessidade de se fazer a diluicdo do soro para retirar 0 excesso
de anticorpos interferentes.

As reagbes falso-positivas agudas ocorrem em hepatites,
mononucleoses, infecgdes virais e bacterianas, imunizagdo,
pneumonia viral, gravidez, etc. Ja as reagdes falso-positivas crénicas
ocorrem em doencgas do tecido conjuntivo, doengas auto-imunes,
idosos, hanseniase e outras. As reagdes falso-positivas bioldgicas
em geral mostram titulos baixos, 1:1 a 1:4, eventualmente podem
apresentar titulos elevados.

As reagbes falso-negativas podem ocorrer na fase primaria
enquanto o cancro ainda esta presente e na fase tardia. Quando se
suspeita de neurossifilis, deve-se fazer o VDRL no liquor.

O RPR é um teste néo treponémico em que o antigeno é
preparado com uma suspensao de antigeno de VDRL modificada
com adicao de cloreto de colina, para eliminar a necessidade de
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aquecer o soro; EDTA, para aumentar a estabilidade da
suspensdo; e particulas finas de carvdo, como agente de
visualizacdo. Resultados reativos ocorrem quando as particulas
lipidicas do antigeno reagem com anticorpos presentes no soro
causando a floculagao. Se ndo ha anticorpos na amostra, a mistura
fica de cor acinzentada uniforme. Reagdes positivas devem ser
quantificadas igualmente ao VDRL. Resultados falso-positivos e
falso-negativos podem ser encontrados, similares ao VDRL.

O FTA-ABS é um teste treponémico, sensivel em todos os
estagios da sifilis. E o melhor método para confirmar resultados de
testes de cardiolipina positivo ou para verificar infeccdo em doenga
tardia ou em fase de laténcia, em que os testes nao treponémicos
deram resultados n&o reativos. Podem ocorrer resultados falso-
positivos em pessoas com globulinemia, com anticorpos
antinucleares, portadores de Lupus eritematoso sistémico,
mononucleose, malaria, hanseniase, idosos entre outros.

O FTA-ABS é o primeiro teste a se tornar positivo nos infecgdes
por sifilis, seguido do MHA-TP, e depois os testes nao-
treponémicos.

Os testes de hemaglutinagao indireta TP-HA e MHA-TP s&o
testes tdo especificos quanto o FTA-ABS, mas sdo menos
sensiveis na doenga precoce.
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A Centerlab oferece a linha completa de reagentes da
Wama para o diagndstico da sifilis. Sao Kits de facil execugao,
baixo custo, alta sensibilidade e especificidade que permitem
maior seguranga, confiabilidade e precisdo no diagnéstico

laboratorial.
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Apresentacoes dos reagentes Wama Diagnéstica comercializados pela Centerlab:

Reagentes Apresentacao NG CE Amostras utilizadas
testes

RPR Suspensdo antigénica, cartdes testes, varetas|100 e 200 Soro ou plasma
plasticas, controles positivos e negativos. determinacdes inativado ou néo

VDRL Suspensédo antigénica, soro controle positivo e|250 e 500 Soro ou plasma nao
negativo. determinacgdes inativados.

FTA-ABS Laminas com suspensédo de T. pallidum, 60 e 100 Soro livre de hembolise,
antigamaglobulina G humana marcada, Tampéo |determinacgcdes lipemia e
fosfato salino (PBS), Glicerina tamponada, contaminacao.
solugdo absorvente, soro controle positivo e
negativo, laminulas.

Imuno Tira-teste, tampao diluente, cartdo de 10, 20 e 40 Sangue total, soro, ou

Rapido identificacédo. determinacdes plasma
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