EXAMEBRASIL

FBM - FTA - ABS - ANTOCORPOS IGM

Finalidade

Anticorpos antitreponémicos podem ser detectados em média dez dias apés o aparecimento do cancro duro (sifilis
primaria). Existem dois tipos de testes imunoldgicos para sifilis: os testes treponémicos que detectam anticorpos especificos
para sifilis (FTA-ABS, TPHA, quimioluminescencia, ELISA, imunocromatografico) e os testes ndo treponémicos que
detectam anticorpos anticardiolipina que néo séo especificos para sifilis (VDRL). Os testes treponémicos sé&o os primeiros a
se positivarem sendo possivel que na sifilis primaria estejam presentes antes da detec¢do do VDRL. Esses testes ndo séo
Uteis para monitoramento da sifilis, visto que em 85% dos casos permaneceram positivos durante toda a vida. A fragéo IgM
dos testes treponémicos podem identificar fase aguda de sifilis entretanto, tem sensibilidade limitada (em torno de 50%) e
néo devem ser utilizados rotineiramente para diagnéstico de infeccdo aguda. O imunoensaio enzimatico € a
quimioluminescencia para detecgao de anticorpos treponémicos sédo comparaveis ao FTA-ABS (Imunofluorescéncia)
apresentando como vantagem maior reprodutibilidade e a possibilidade de automagéo.

O VDRL é uma reacao de floculagdo que pesquisa anticorpos contra a cardiolipina. Esses anticorpos encontram-se
aumentados na sifilis mas como ndo séo especificos podem surgir em outras situagdes como em outras infecgoes, na
presenca de doencas autoimunes, ap6s

vacinacdes, em gestantes e idosos (resultado falso-positivo). Habitualmente esses resultados falso-positivos apresentam
titulagbes baixas (geralmente inferiores a 1:8).

De acordo com o Ministério da Saude a confirmacédo do diagnéstico de sifilis deve ser realizada utilizando-se os testes
treponémicos e nao treponémicos combinados em fluxograma para aumentar o valor preditivo positivo.

Resultados de VDRL falso-negativo podem ocorrer na sifilis primaria (anticorpos ainda ndo detectados), na sifilis terciaria
(queda dos anticorpos ao longo do tempo) e na sifilis secundaria devido ao efeito prozona (excesso de anticorpos levam a
uma desproporgao entre antigeno e anticorpo). Para minimizar esse efeito o VDRL é realizado em amostra pura e na
diluicdo 1:8. A avaliacdo de controle de tratamento/cura e reinfecces deve ser realizada através dos testes néo
treponémicos (VDRL) observando-se as titulagoes. Habitualmente observa-se a queda de duas titulagdes em trés meses e
trés titulagoes em seis meses. Persisténcia de VDRL positivo em titulos baixos (até 1:4) apdés um ano de tratamento
adequado pode ser interpretado como cicatriz sorolégica. O controle de VDRL deve ser realizado preferencialmente
utilizando-se o mesmo Kit diagnéstico visto que variagdes entre kits sdo possiveis.

Testes treponemicos (IgM e IgG) ndo sdo adequados para avaliagdo de controle de cura e reinfeccao.

Material

Soro

Preparo

Jejum néo obrigatdrio.
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