





® Local adequado e pessoal treinado para coletar a amostra.

Atencao

As amostras obtidas por puncdo digital podem ser colhidas
em qualquer local, desde que respeitadas as normas de

biosseguranca: uso de EPI, antissepsia das maos e do local da
puncao, entre outros.
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Capitulo 10

Interpretacao dos resultados
dos testes de sifilis







Os testes laboratoriais para o diagndstico da sfilis devem ser feitos em duas etapas, uma de
triagem e outra confirmatdria.

Independentemente da sistemética de trabalho adotada em seu servico para a triagem das
amostras é fundamental que toda amostra reagente seja submetida a um teste nao treponémico
quantitativo e a um teste treponémico.

Embora os resultados dos testes laboratoriais sejam interpretados
pelo médico, em associagao com os dados da histéria clinica do usuario e
com os dados epidemiolégicos, é importante saber:

= Teste ndao treponémico reagente e teste treponémico reagente
— podem significar sifilis ativa, sifilis latente ou sifilis tratada.

O QUE FAZER: para esclarecer o caso, deve-se analisar a histéria
do usudrio (dados clinicos e epidemioldgicos);

= Teste ndao treponémico reagente (geralmente em titulos baixos) e
Teste treponémico nao reagente — Improvavel que seja sifilis.

O QUE FAZER: neste caso se deve investigar doengas autoimunes,
cronicas ou outras doencas infecciosas agudas e ainda outras
situacdes fisiologicas e bioldgicas que o médico considerar
pertinentes para explicar a positividade do teste nao treponémico;

= Teste ndao treponémico nao reagente e Teste treponémico
reagente — pode significar sifilis primaria (com possivel presenca
do cancro) ou sifilis tratada.

O QUE FAZER: o médico deve examinar o usuario buscando a
lesdo primaria e verificar a histéria clinica e epidemioldgica.

= Teste nao treponémicos e teste treponémico nao reagentes
— provavelmente o usudrio ndo tem sifilis ou a infeccdo é muito
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recente e os anticorpos ainda ndo sao detectaveis pelos testes
utilizados.

O QUE FAZER: caso persista a suspeita clinica os testes devem ser
repetidos apds cerca de 20 a 30 dias.

Cicatriz soroldgica e baixos titulos

Cicatriz sorolégica é o termo utilizado para as situacdes nas quais o
usuario, comprovadamente tratado, ainda apresenta reatividade nos testes.
Nestes casos, 0s testes treponémicos sao geralmente reagentes e os testes
nao treponémicos quantitativos apresentam baixos titulos.

E um erro considerar titulos baixos apenas como cicatriz sorolégica
ou como reacao falsamente positiva. S6 é possivel determinar que se trata
de cicatriz soroldgica quando for comprovado que o usuario teve sifilis e
realizou tratamento adequado.

@ Atencdo

Titulos baixos também sdo encontrados:

= na sifilis primaria, quando os anticorpos estdo circulando em
baixas concentracdes.

= na sifilis latente nao tratada.

Como avaliar a resposta ao tratamento da sifilis

Somente os testes nao treponémicos quantitativos sao indicados
para avaliar a eficacia do tratamento da sffilis.

Recomenda-se sua realizacdo a cada seis meses, até o final do
segundo ano apds o tratamento.

Negativacao dos testes nao treponémicos

= Quanto mais precoce for o tratamento apos a infeccdo, mais
rapidamente havera desaparecimento dos anticorpos circulantes,
com a consequente negativacdo dos testes nao treponémicos ou
ainda sua estabilizacado em titulos baixos.
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= Para a maioria dos usudrios tratados, espera-se que haja reversdo
dos resultados, e que os testes tornem-se ndo reagentes entre 6 e
30 meses apos o tratamento.

= Entretanto, na sifilis tratada tardiamente os testes podem nunca
se negativar, persistindo a deteccao de anticorpos em titulos
baixos. A sorologia quando se apresenta repetidamente reagente
em titulos baixos em usuarios corretamente tratados ndo tem
significado clinico.

= Segundo aliteratura, os titulos diminuem cerca de quatro vezes apds
trés meses e oito vezes aos seis meses apds o tratamento. Outros
autores relataram que o teste permaneceu reagente nas seguintes
percentagens, de acordo com o tempo de tratamento:

Percentual de reatividade nos testes nao treponémicos no monitoramento do
tratamento da sifilis.

Tempo 6 meses 12 meses 30 meses
Pacientes tratados com sifilis primdria 16,5% 11,4% 6,6%
Pacientes tratados com sifilis secundaria 27,6% 17,0% 8,4%

= Durante o monitoramento do tratamento, o aumento de dois ou mais
titulos no teste sugere reinfeccdo ou tratamento inadequado.

@ Atencdo

A infeccao pelo Treponema pallidum nao confere imunidade,
por isso um individuo pode contrair sifilis tantas vezes quantas
for exposto ao agente etioldgico.

Limitacoes dos testes treponémicos

= Nao podem ser utilizados no monitoramento de tratamento.
Cerca de 85% de amostras de individuos adequadamente tratados
permanecem positivas nos testes treponémicos durante muitos
anos e, em alguns casos, durante toda a vida.

= Aproximadamente 1% da populacdo em geral apresenta reacoes
falsamente positivas nos testes treponémicos.
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Outros cuidados necessarios

Lembre-se sempre da sua seguranca. Utilize os equipamentos de
protecao individual quando for colher amostras de sangue ou realizar os

testes:

Avental ou jaleco de comprimento abaixo dos joelhos, com mangas
longas, sistema de fechamento nos punhos por eldstico ou sanfona
e fechamento até a altura do pescoco;

Protetor facial ou 6culos de protecao e mascara;
Luvas descartaveis;

Sapatos fechados;

Calgas compridas.

Para que vocé possa trabalhar observando todos os cuidados de
biosseguranca faga o curso do Sistema TELELAB: Biossegurancga e aprenda
mais sobre este tema.

O,

Atencdo

Nado descuide de sua prépria seguranca. Lembre-se que vocé
vai lidar com material potencialmente infectante.

Figura 15 - Equipamentos de protecdo individual.
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Adsorvente: fixacdo de moléculas a uma superficie sélida.

Antigenos recombinantes: sao produtos antigénicos obtidos por
meio de tecnologia de DNA recombinante.

Cardiolipinas: é um lipidio encontrado em baixas concentragoes
em tecidos de mamiferos. A cardiolipina sddica obtida de coracao
de boi é utilizada no preparo do antigeno VDRL.

Conjugado: é um reagente formado por duas moléculas ligadas,
como por exemplo, o fluorocromo - isotiocianato de fluoresceina
ligado a molécula de imunoglobulina utilizada na reacdo de FTA-
abs.

Espectrofotometria: ¢ um método 6ptico de leitura de reacdes que
utiliza diferentes filtros para determinar a presenca e/ou a quantidade
de um analito. O equipamento utilizado é o espectrofotometro.

Inativacao: é o procedimento de aquecer as amostras bioldgicas
(por ex. soro) a 56° C durante 30 minutos para destruir ou tornar
inativo os componentes termossensiveis do sistema complemento,
para que este constituinte presente no sangue nao interfira no
desempenho da reagao antigeno-anticorpo in vitro (nos testes
sorolégicos).

Liofilizacdo: é um processo de desidratacao usado para preservar
alimentos pereciveis, principios ativos, bactérias etc. Sdo congelados
e a dgua é retirada por sublimacao, sem que passem pelo estado
liquido.

Resposta imune humoral: refere-se a producao de anticorpos
pelo sistema imune em resposta a um antigeno.
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