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Diagnostico Laboratorial da Sifilis

Fluxogramas do Manual Técnico de Diagnostico da Sifilis do Ministério da Saude

Em sequéncia ao Lab.com “Diagndstico da Sifilis Congénita”, nesta edigéo,
serdo abordados os testes e fluxogramas propostos pelo Manual Técnico
de Diagnéstico da Sifilis do Ministério da Saude (MS) para sifilis adquirida.
Os testes diagnosticos da sifilis podem ser divididos em duas categorias:
exames diretos e testes imunologicos.

Exame direto
- Exame em campo escuro
A pesquisa do T. pallidum por microscopia de campo escuro pode ser
realizada em lesGes primarias e secundarias da sifilis. A amostra utilizada é
0 exsudato seroso das lesdes ativas. Possui sensibilidade de 74% a 86%, e
especificidade de até 97%. O material deve ser analisado imediatamente
apds a coleta, no microscopio com condensador de campo escuro, que
permite a visualizagdo de T. pallidum vivo e apresentando mobilidade.
A néo deteccdo do treponema nessa metodologia indica que a lesdo,
» O nlmero de T. pallidum na amostra n&o é suficiente para detecgéo, ou
» A leséo esta proxima da cura natural, ou
» O paciente recebeu tratamento sistémico ou topico.
Diante disso, 0 exame de campo escuro negativo nao exclui sifilis.
A deteccédo do treponema nas les6es do cancro primario pode ser anterior
a soroconversdo. Por isso, quando o exame de microscopia de campo
escuro for positivo e os testes imunolégicos forem negativos; uma repeti¢éo
do teste de detecgéo de anticorpos devera ser feita em cerca de 30 dias.

- Pesquisa direta com material corado
Todas as técnicas de microscopia utilizando materiais corados apresentam
sensibilidades inferiores a de campo escuro.

Testes imunoldgicos

Na maioria dos casos, os anticorpos antitreponémicos poderdo ser
detectados a partir de dez dias do aparecimento da lesdo primaria da sifilis
(cancro duro). Existem dois tipos de testes imunoldgicos: os nao
treponémicos e os treponémicos.

- Testes nao treponémicos

Podem ser qualitativos ou quantitativos. Embora ambos utilizem o mesmo
reagente, o teste ndo treponémico qualitativo fornece apenas a informagéo
de que anticorpos foram encontrados ou ndo na amostra e 0 quantitativo
permite estimar a quantidade desses anticorpos. Essa informagdo é
importante para se estabelecer em que fase da infecgdo o diagnéstico esta
sendo realizado, e também para acompanhamento da resposta ao
tratamento, com o qual os titulos dos testes quantitativos deverao diminuir.
Existem quatro tipos de testes ndo treponémicos que utilizam a
metodologia de floculagdo. O VDRL (do inglés Venereal Disease Research
Laboratory) baseia-se no uso de uma suspensd@o antigénica contendo
cardiolipina, colesterol e lecitina purificada. O RPR (do inglés, Rapid Test
Reagin), o USR (do ingles Unheated Serum Reagin) e o TRUST (do inglés
Toluidine Red Unheated Serum Test) sdo modificagcbes do VDRL que
visam aumentar a estabilidade da suspensdo antigénica, possibilitar a
utilizagao de plasma e a leitura do resultado a olho nu (RPR e TRUST).
Nos testes de floculagéo, sdo detectados anticorpos IgM e IgG contra o
material lipidico liberado pelas células danificadas pela sifilis, e
possivelmente contra a cardiolipina liberada pelos treponemas. Porém,
esses anticorpos podem surgir em outros agravos que também levam
destruicdo celular, gerando resultados falso-positivos. Dessa forma,
somente o teste ndo treponémico n&do confirma a infecgao pelo T. pallidum
e, portanto, ndo define o diagnostico de sffilis.
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O teste quantitativo deve ser realizado nas amostras que forem reagentes
no teste qualitativo. A titulagdo é obtida por meio de diluigdes seriadas e o
resultado sera o valor da Ultima diluicdo que apresentar reatividade. No
monitoramento da resposta ao tratamento, recomenda-se a utilizagdo do
mesmo teste inicial utilizado no diagnostico, para a correta comparagéo dos
titulos obtidos.

Deve-se salientar que nos testes néo treponémicos, especialmente na
sifilis secundaria, quando ha grande produgdo de anticorpos, podem
ocorrer resultados falso-negativos em decorréncia do fenémeno prozona.

- Testes treponémicos

Utilizam lisados de T. pallidum ou antigenos recombinantes e detectam

anticorpos especificos (geralmente IgM e IgG) contra componentes

celulares dos treponemas. Os testes treponémicos sdo 0s primeiros a se

apresentar reagentes apos a infecgdo, sendo comuns na sifilis primaria

resultados reagentes em um teste treponémico e ndo reagentes em um

teste nao treponémico. Esses testes sao Uteis também nos casos em que

os testes ndo treponémicos apresentam pouca sensibilidade, como, por

exemplo, na sifilis tardia. Em aproximadamente 85% dos casos, os testes

treponémicos permanecem reagentes durante toda a vida nas pessoas que

contraem sifilis, independentemente de tratamento. Dessa forma, ndo séo

Uteis para o monitoramento da resposta a terapia.

Testes treponémicos disponiveis para o diagnéstico da sifilis:

a.Teste de anticorpos treponémicos fluorescentes com absorcdo — FTAAbs

b.Ensaio imunossorvente ligado a enzima — ELISA

c. Teste imunoldgico com revelagdo quimioluminescente

d.Testes de hemaglutinagéo e aglutinagdo: Ensaio de hemaglutinagdo para
T pallidum — TPHA; Ensaio de microhemaglutingdo — MHA-TP; Ensaio de
aglutinagao passiva de particulas para Treponema pallidum — TPPA.

e.Testes rapidos treponémicos: séo testes nos quais a execugao, leitura e
interpretagao do resultado ocorrem em, no Maximo, 30 minutos

f. Testes especificos para detecgdo de anticorpos anti-T. pallidum do tipo
IgM: séo versbes modificadas do FTA-Abs (FTA-IgM) e de imunoensaios
que detectam somente IgM.

Fluxogramas para o diagndstico imunoldgico da sifilis

O Fluxograma 1 consiste na abordagem convencional, com teste ndo
treponémico como primeiro teste, seguido por um teste treponémico.
Fluxograma 1 - Teste de triagem nao treponémico confirmado por teste tepronémico
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Amostra néo reagente no teste ndo treponémico tem seu resultado definido
como: “Amostra ndo reagente para sifilis”. Se persistir a suspeita clinica,
deve-se repetir o teste apés 30 dias. Amostra com resultados reagentes
nos testes ndo treponémico e treponémico: “Amostra reagente para sifilis”.
Resultado reagente <1:4 no teste ndo treponémico e ndo reagente no
treponémico é sugestivo de resultado falso-positivo no teste n&o
treponémico. Nesse caso, o resultado é: “Amostra nédo reagente para
sifilis”. Nas raras situagdes em que o titulo >1:4 no teste ndo treponémico e
nao reagente no treponémico, um teste treponémico diferente do primeiro
podera ser realizado. Se este terceiro teste for ndo reagente, o resultado é
“Amostra ndo reagente para sifilis”. Se este terceiro teste for reagente, o
resultado & “Amostra reagente para sifilis”. Em adigéo, nas situagdes em
que o titulo >1:4 no teste n&@o treponémico, ndo reagente no treponémico e
nao houver teste treponémico diferente do anterior disponivel, o fluxograma

devera ser repetido apés 30 dias, caso persistir a suspeita de sffilis.
Fluxograma 2 - Diagnadstico laboratorial reverso de sifilis baseado em testes
imunolégicos automatizados
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O Fluxograma 2 consiste na abordagem reversa da convencional, na qual
se emprega um teste treponémico como primeiro teste, seguido por um
teste ndo treponémico para a confirmagdo do diagndstico. Porém, caso o
teste ndo treponémico seja ndo reagente, o Fluxograma 2 preconiza a um
terceiro teste, o qual deve ser treponémico com metodologia diferente do
primeiro realizado, podendo ser teste rapido, FTA-Abs, TPPA, TPHA ou
MHATP. Todos devem ser realizados na mesma amostra.
Amostra ndo reagente no teste treponémico inicial tem seu resultado
definido como: “Amostra ndo reagente para sifilis”, mas persistindo a
suspeita clinica de sifilis, o teste deve ser repetido em 30 dias. Se a
amostra for reagente faz-se um teste ndo treponémico. Se os resultados
sdo reagentes, o laudo sera “Amostra reagente para sifilis”. Porém, em
caso de resultados discordantes, deve ser feito um terceiro teste,
treponémico, diferente do primeiro, cujo resultado ira definir entdo se a
amostra é reagente ou ndo. Caso seja positivo apenas o primeiro teste
treponémico, pode se tratar de falso positivo e o resultado considerado
“Amostra ndo reagente para sifilis’, mas havendo suspeita clinica, o
fluxograma deve ser repetido em 30 dias. Sendo o resultado reagente nos
dois testes treponémicos e ndo reagente no néo treponémico, o resultado
final da amostra sera definido como: “Amostra reagente para sifilis”.
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Nesse caso deve-se considerar:

1. O teste nao treponémico nao foi capaz de detectar os anticorpos da
amostra, por tratar-se de infecgdo muito recente;

2. Trata-se de uma cicatriz soroldgica p6s-tratamento;

3. Falso-negativo no teste néo treponémico.

Se o individuo foi recém-infectado, a testagem de nova amostra apés 30
dias provavelmente permitira a conclusé@o diagndstica, pois devera ocorrer
a soroconversdo e o teste ndo treponémico apresentara resultado
reagente. Se o individuo possui histdrico de sifilis e registro de tratamento
pregresso, a amostra podera apresentar resultados discordantes entre os
testes treponémicos e ndo treponémicos, sem que haja indicagéo de

retratamento. Nesse caso, trata-se de cicatriz sorologica.
Fluxograma 3 - Diagnéstico da sifilis com utilizacao de testes rdpidos treponémicos
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O Fluxograma 3 utiliza os testes rapidos (TR) treponémicos como
triagem. E indicado para utilizagdo em: localidades e servicos de saude
sem infraestrutura laboratorial e/ou regides de dificil acesso; programas do
MS como Rede Cegonha, Programa de Salde da Familia, Consultdrio na
Rua; Centro de Testagem e Aconselhamento; laboratérios com pequenas
rotinas (até cinco amostras didrias); populacbes-chave, flutuantes e
indigenas; pessoas atendidas em pronto-socorros, em unidades bésicas de
saude, com HIV/AIDS e em situagéo de violéncia sexual, como prevengéo
das IST/AIDS; pessoas com hepatites virais; gestantes em unidades
basicas, principalmente da Rede Cegonha; gestantes na internagéo para o
parto; abortamento espontaneo; parcerias sexuais de pessoas com sifilis.

E similar ao fluxograma 2, porém utiliza o teste rapido como inicial, sendo
pertinentes as consideragdes citadas. No caso de discordancia entre o
teste rapido treponémico e o ndo treponémico, em situagdes ou locais em
que ndo seja possivel realizar o terceiro teste, o resultado sera definido
como “Amostra com resultado indeterminado para sifilis”. A critério médico,
o fluxograma devera ser repetido apés 30 dias em nova amostra.

O laudo deve conter todos os resultados dos testes realizados na amostra.
Orientagdes sobre o tratamento e seguimento constam no Manual Técnico
de Diagnéstico da Sifilis e no “Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
para Atencdo Integral as Pessoas com Infecgbes Sexualmente
Transmissiveis” (BRASIL, 2015a), disponivel em:
<http://www.aids.gov.br/publicacoes>.
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Referéncia: Manual Técnico para o Diagnostico da Sifilis ( MTDS D\spomve\ em:
http://www.aids.gov.br/publicacao/2016/manual-tecnico-para-diagnostico-da-sifilis. Ultima consulta 27/04/2017.
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