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SIFILIS
1. CONCEITO

e Doenca infecciosa, sistémica, de evolucao
cronica

2. AGENTE ETIOLOGICO

e espiroqueta Treponema pallidum.




3. ESTRUTURA ANTIGENICA DO T. pallidum

e Ags do T. pallidum sao ainda desconhecidos
e Estimulam Ac a fixar C, imobilizar bact
v'Ac treponémicos (especificos)

v"Ac nao — treponémicos (inespecificos)




4. TIPOS DE INFECCAO

v Adquirida:
Transmissao: contato sexual
Recente e tardia

v Congeénita:
Transmissao: materno-fetal
Em qualquer fase gestacional
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5. CLASSIFICACAO/FASES

» SIFILIS ADQUIRIDA RECENTE
(< 1 ano de evolucao)

= Primaria
= Secundaria
= Latente

» SIFILIS ADQUIRIDA TARDIA
(> 1 ano de evolucao)

= Latente tardia
= Terciaria




e
SIFILIS PRIMARIA

= Contato > horas: disseminacao do Tp

= Cancro duro — 10/90dias
ulceracao indolor com bordas endurecidas
(rico em treponemas)

= resolucao espontanea em 4 a 6 sem,
= Ac aparecem em 1- 4 sem apds 0 cancro

= nao tratamento - manif tardias




" A
SIFILIS PRIMARIA

Diagnostico Laboratorial:

Bacteriologico:
Pesquisa direta do T pallidum na linfa

Método: microscopia em campo escuro

Auséncia de anticorpos
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SIFILIS SECUNDARIA

Ocorre 1-2 meses apods a fase primaria

Tp disseminado (6rgaos e fluidos)

Sintomas inespecificos: febre baixa, apatia,
anorexia, cefaléia

Sintomas da sifilis 22: erupcoes avermelhadas,
(roseolas) linfadenopatia, lesoes mucosas

2 — 6 sem: resolucao espontanea

Todos os testes sorologicos sao positivos




I
SIFILIS LATENTE

* sem sintomas ou sinais clinicos
» diagnostico atraves de testes soroldgicos

SIFILIS TERCIARIA

» reaparecimento dos sintomas

» 3 a 12 anos ou + apos a infeccao

» com lesbes cutaneo-mucosas, cardiovasc e
neuroldgicas e articulares




SIFILIS

Diagnostico laboratorial:

Sorologico :
a) Testes nao treponémicos
* provas lipidicas ou reaginicas

b) Testes treponémicos
* pesquisa de Ac especificos
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TESTES NAO TREPONEMICOS

Detecta IgG e IgM contra material lipidico
iberado no soro devido mitocondrias

esadas do hospedeiro e cardiolipina liberada
pelos treponemas.

VDRL

Ag: solucao alcoolica contendo cardiolipina,
colesterol e lecitina




I
TESTES NAO TREPONEMICOS
VDRL

= microfloculacao em lamina

= quali e quantitativo

= nao especifico

= amostra: soro

= Unico teste adequado para LCR
= diagnostico e acomp terapéutico




I
TESTES NAO TREPONEMICOS
RPR

Indicador: particulas de carvao

Caract dos testes nao-treponémicos:
tsensibilidade: 100% na sifilis secundaria
¥ especificidade: falso - positivos




Prozona:
Falha técnica, onde excesso de anticorpos na
amostra, induzem um resultado falso-negativo.

Cicatriz sorologica:

Persisténcia, apds tratamento, de reaginas em
titulos baixos (soro puro a até 1:4) por meses,
anos ou até por toda a vida do individuo.

Tb chamada de memoria sorologica.




I
TESTES NAO TREPONEMICOS

Falso negativo ~ Falso positivo
Aguda (<6m) Crobnica (>6m)

Sifilis 12. .

. Hepatites LES
Sifilis latente M| drogas ilicitas
Prozona Inf virais hanseniase

Gravidez neoplasias

Temperatura +
outras trep




I
TESTES NAO TREPONEMICOS

Causas de erro técnico:

= temperatura (< ou > reatividade)

= amostras hemolisadas

= soro lipémico ou contaminado

= tempo e velocidade de agitacao nao padr
= preparo incorreto do Ag




Detecta IgG e IgM especificos contra T.pallidum

e FTA - abs Fluorescent Treponemal Antibody Absorption)
e TPHA ou MHA-TP (Treponema pallidum hemagglutination)
e ELISA




v Confirmatorio do teste NTp (+)

v S6 para diagnostico

v" Positivo por toda vida (85%)

v" LCR pode ser positivo sem neurosifilis

Sensibilidade: 99,5%
Especificidade: 88,7% —> falso-positivos doencas Al




FTA-abs

= teste treponémico de referéncia

= método: IFI

= detecta IgG e IgM especifico

= complexo, manual, requer padr, leitura subj
= absorcao com treponema de Reiter

= abs incompleta - falso (+)




TPHA ou MHA-TP

+ pratico, simples, rapido, automatizavel
metodo: hemaglutinagcao passiva

SO sOro

nao define classe de Ig

falsos (+): drogaditos, lepra, outros
Inconclusivo: Mononucleose infecciosa




Falso positivo

FTA — abs

LES
~1% Ind normais

LCR: pode ser positivo sem neurosifilis

MHA-TP

M. Infecciosa
< 1% Ind normais




