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RESUMO: A possibilidade do emprego da reacio de micro-hemaglutinacac pas-
siva, pars a pesquisa de anticorpos para Treponema pollidum, fol examinada. A
reagdo de micro-hemagluiinagie passiva fol comparada com a5 reagbes de floculagio,
fixacdo de complemente e imunofluorescénels indiveta, em 3844 soros distribuidos
nos seguinies grupos: doadores de banco de sangue, individuos com suspeita clinica
de sifilis, pacientes com diagnéstico clinige de sifilis, pacientes clinicamente curados
e pacientes com outras doencas capazes de oeasionar reacdes falso-positivas., Em
soros de dosdores de banco de sangue foi verificada concordéncia de 1009 entre as
reagbes de imunofluorescéncia indirefa e hemaglutinacfio passiva para sifilis, nfo
se verificando o mesmo com as demals reagdes. No grupo dos doentes clinicamente

diagnosiicados, houve Concordéneia toial entre as guailro reagdes.

DESCRITORES:

sifilis, métodos de sorodiagndstico; Treponemn pollidum.

INTRODUCGAQ

A reacio de micro-hemaglutinacido passiva
para pesquisa de anficorpo para Treponeme
pallidum & baseada no principic de BOYDEN*;
foi descrita por RATHLEV™ ® e desenvolvida
por TOMIZAWA & KASAMATSU®, que padroni-
nazaram o anfigeno e o uso do absorvente
para remover reagfes inespecificas ou cruzadas,
Em soros de individuos normais® %% %, sem
sinais clinieos e soroldgicos de infecgfo para
gifilis, a reaclo de micro-hemaglutinacfio pas-
siva para Treponema pellidum (MHPTP) foi
sempre negativa, Para a sifilis priméria®**
néo tratada, tem sido notada menor sensibi-
lidade da MHPTP em rvelagio & reaclo de
anticorpos trepondmicos fiuorescentes, proce-
dimento de absoreio com soro (ATF-ABS).
A existéncia de resulfados falso-positivos & %% %,

que ocorrem entre soros dotados de alts con-
centragio de anticorpos hetersfilos, nfo excede
a 2,29 segundo JoENSTON®, Por ocutro lado,
a existéneia de resultados falso-positivos,
assim como de falso-negativos para com o anti-
geno de cardiolipina leva & necessidade de um
teste confirmatério, em que seja utilizado
antigeno treponémico especifico.

Com o objetivo de Introduzir uma téenica
ainda nio utilizada em nosso meio, qual seja,
a reagho de micro-hemaglutinagio passiva
para sifilis. que, do ponto de vista téenico
parece ser mais simples que a reagho de imu-
nofluorescéneia indireta, e nfo necessita de
equipamento especializado, comparamos as
reagtes de floculagie VDRL, fixagio de com-
plemente (FC) e imunofluorescéncia indireta
(ATF-ABS), em uso no Instituto Adolfo Lautz,
com a reagio de¢ MHPTP.
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MATERIAL E METODOS
Amostras

78 soros de doadores de banco de sangue
do IAMSPE *, supostamente sfos;

§1 soros de individuos com suspeifa elinica
de sifilis, provenientes de clinica der-
matoldgica do TAMBPE;

27 soros de pacientes com diagnéstico eli-
nico de sifilis, provenientes da Liga de
Combate & Sifilis, do CAQC **%;

4 soros de pacientes clinicamente cura-
dos, provenientes da Liga de Combate
& 8ifilis do CAOC;

144 sorcs provenientes de pacientes porta-

dores de condigbes patolégicas ecapazes

de ocasionar reacgdes falso-positivas

{78 soros de pacientes com lepra lepro-

matosa; 32, de pacientes com meno-

nucleose infecciosa; 11, de pacientes
com sarampe € 28, de pacientes com
doengas do coldgeno}.

Beagdes sorolégicas realizadas

Reacdo de floeulagdo em ldming (VDRL) ©,
utilizande o antigeno de cardiolipina para flo-
cujacdo *¥F,

Eeagdo de fixagdo de complemento, segundo
a ftéenica de Kolmer®, g 1/5 de volume, uti-
lizando o antigeno de cardiolipina #*%%,

Reagdo de fizacdo de complemento, segundo
a técnica de Maltaner ™,

Ren¢do de imunoflucrescéncia indireta ,
utilizande o antigeno de T. palliidum *%%%%,

ReagGo de hemaglutinagdo passiva
(MHPTP) *, utifizando a reagente Sera-
~tek #R¥4%% ope consta de hemdécias de carneiro
sensibilizadas com antigeno de Trepenema
pallidum {cepa Nicholg) liofilizadas, absor-
vente antigenc soldvel extraido de hemaécias
bovinas de testiculo de coelho, componente
celular do treponema de Reiter e soro normal
de eoelho,

RESULTADOS E DISCUSSAQ

A iabela 1 apresenta os resultados das rea-
¢bes de VDRL, FC, ATF-ABS e MHPTP, nos
diferentes grupos analisados. De acordo com
esta tabela, no grupo de doadores do baneo
de sangue houve concorddncia total entre
ATF-ABS e MHPTP, pois todas as reagles

foram negativas. Neste grupo, a VDRL e a
FC apresentaram aprecidvel nimero de resul-
tados falso-positives, sendo em malor ntmero
com & VDRI, (15 casos) do gue com a FC
(11 easos),

Nos casoz clinleamente confirmados, a con-
cordancia foi tefal entre as quatro reagdes,
enguante que nes Individuos clinicamente
cyrados 0 mesmo nido foi verificado. Devide
a0 pequenc nimere de casos analisados neste
altime grupo, ndo cabe uma andlise compa-
rativa.

Em 91 casos de suspeita clinica, ndo houve
concordéncia entre as quatro reagdes. No en-
tanto, o que se observou foi gue na VDRL
o nimero de casos positives foi maior do que
nas outras reagoes.

No grapo de soros provenientes de pacientes
portadores de condigdes patoldgicas capazes de
ocasionar resultados falso-pesitivos, observou-
-5¢ que, nos sores com lepra lepromatosa,
2 foram pesitivos em todas as reagles, po-
dendo-se concluir que, provaveimente, estes
soros pertenciam a individues leprosos sifili-
ticos, enguanto que 4 apresentaram reagbes
inespecificas devidas, talvez, a altas concen-
trugbes de anticorpos heterdfilos presentes
nestes sores. No grupo da mononucleose in-
fecciosa, apenas 2 de 32 soros analisados foram
positivos somente na reagiio de ¥C. Ji no
grupo de sarampo, houve concordincia nas
4 reagdes, nao se verificando nenhuma reagio
positiva. No grupe da doenga do coligeno,
constatou-se que 2 soros apresentaram rea-
¢bes inespecificas, uma vez gue foram posi-
tivos na VDRI e FC e negativos nas reaches
MHPTP ¢ ATF-ABS.

A tabeia 2 mostra a percentagem de con-
cordineia enire as 4 reaedes, Nos 344 soros
analisados houve concordincia de 89,2%.
Entre os soros discordantes, 3,2 foram posi-
tivos somente para VDRL, provavelmente por
serem de individuos gque apresentavam anti-
corpos falso-positivos, devido a certas con-
digbes, tais como: periodo pés-vacinagho, ges-
tagdo, viclo em drogas e outras condigdes pato-
légicas. Ainda, entre os resultades discor-
dantes, 3,89 apresentavam reac¢io negativa,
quando ¢ antigeno era de origem ifreponémica
e positiva, quando o antigeno era de origem
néo-trepondmica, on seja, cardiolipina; 1L,1%
apresentaram reagdes YDRL, FC ¢ MUPTP
positivas, sende negativa a reaciio ATF-ABS;
em 0,9%, a reagio foi nepativa somente para
ATF.ABS e FC e, portanto, uma provavel
explicacdo para a positividade da reagiic de
MHPTP seria por nfio haver remogho total
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dos anticorpos heterdfiles pelo absorvenfe uti-
lizado nesta reacho., Finalmente, 0,69 dos
soros foram positivos para VDRL e ATP-
~ABS, talvez devido & maior duracio dos
anticorpos circulantes nestes casos, uma vez
que foram detectados somente nos grupos dos
clinicamente curados; somente 1,29 foram
positivos exclusivamente na FC, fato este veri-
ficade em casos de doenca do colageno ¢ de
monenucleose infecciosa, possivelmente devido
& maior concentragio de anticorpos heterd.
filos, ou ainda devido a antigenos cruzados.

Cem relagio ao nivel de anticorpos detec-
tados nas diferentes reacBes, a analize da
tabels 3 evidencia a inexisténeia de qualquer
relagéio entre estes niveis. Assim, por exem-
plo, para o titulo 1:4 na VDRL, comparada
com a MHPTP, encontramos titulos desde
negativos até 1:2.560, passando por valores
intermedidrios; esta tabelan nfo mostra gual-
quer relagdo enfre os nivels de anticorpos,

Na tabeln 4, onde foram comparadas as
reag¢bes de VDRL, FC segundo Kolmer, a 1/5
do volume, e ATF-ABS com a reaciio de
Maltaner, também nio foi verificada qualquer
relagio entre os niveis de anticorpos detec-
tados, apesar de tante a reacfio de Kolmer

como a de Maltaner detectaram anticorpos
fixadores de compiemente. Foi utilizada a
reago de Maltaner devido a sua preferéncia
pelos sifiligrafos para observarem a evolugfo
da infecgéio sifilifica em seus pacientes.

CONCLUSAO

As reagbes onde sic usados os antigenos
de ecarvdiolipina podem levar a resultados
falso-positives ou falso-negativos, ocorréncia
esta desde had muito apontada por pesqguisa-
dores, A preccupagdo de iestes confirmaté-
rios com agentes treponémicos especificos
levou ao uso preferencial da reacdo de ATYF-
ABS. De acorde eom os resultados obtidos
pelos autores do presente trabalho, gue coint
cidem com os de outros autores, concluiu-se
que a reacio de MHPTP substitui a reagho
de imunofluorescéneia indireta ATF-ABS,
principalmente nos trabalhos de rotina diag-
noéstica em laboratdrios e em bancos de san-
gue, devido a sua sensibilidade e espe-
cificidade. A facil execugio e interpretagiio
dos resultados da reacio MHPTP, sem a
necessidade de aparelhagem sofisticada, cre-
dencia seu uso nos locais onde nfo ha maiores
possibilidades técnicas.

TABELA 1

Resultudo dos oxames das amostras de sero analisados segunde as reagdes de VIDRL, FC,
ATF.ABS e MHPTP.

Reagdes YDRL FC ATF.ABS MHPTP Total
de

Grupos Pos Neg. Pos. | Neg. Pos, Neg. Pos. | Neg. amostras
Banco de sangue 15 683 11 &7 - 78 - 8 78
Doentes

clinicamente

dingnosticados 26 1 26 1 26 1 26 1 27
Paeiantey

clinicamente

curadoes 3 1 - 4 2 2 - 4 4
Individuos com

suspeita cliniea 81 10 i) 16 70 21 73 18 a3
Pacientes com

lepra

lepromatosa 8 &7 3 70 2 71l [ 67 73
Pacientes com

menonucieose

infeeciosa - 32 2 30 - 32 - 32 32
Pacientes com

Arampo - 1% - 11 - 11 - 11 11
Pacientes com

deencga do

celégeno 2 26 Z %6 - 28 - 28 28
Total 133 211 119 225 100 244 105 229 344
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TABELA 2

Divergénein nos resultados das aomostras enalizados pelus reagées de VORL, FC, ATF-ABS ¢ MHPYF

I:zdwiéuo.s Outres cases Total
¢om suspeita B
clinica, Doadores
doadores, ) Lepra I}oerzqa do Mfmonuﬁeose Sarampo .o o
curados * lepromatosa colageno infecciosa
Concordédneia entre as
guatro reacoes
(pos.-neg.) 108 63 69 26 30 11 307 882
FC, ATF-AB3, MHPTP
(neg.).
VIDERL {pos.} ki 4 - - - - 131 3,2
ATF-ABS, MHPTP (neg.
VDRL ¢ FC (pos.) 2 11 - - - - 13 3.8
ATF-ABS {neg.} ’ -
MHPTP, VDRL e FC
{pos.) 3 - 1 - - - 4 il
FC, ATF-ABS (neg)
VIERL, MHPTP (pos.) - - 3 - - - 3 0,9
FC, MHPTP (nep)
VDRL, ATF-ABS {pos.} 2 - - - - . 2 0,6
VDRL, MHFTP, ATF.-ABS
(neg.)
FC (pos.) - - . 2 2 - 4 1.1
Total 122 8 8 28 32 11 344 -

*  (om suspeita cliniea, 91 casos; doadores, 27 e eurados, 4.
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TABELA 3
Compardgdo de titulos entre as recgdes VURL, FC, ATF-ABS ¢ MHPTP
MHPTP VDRL, FC, ATF-ABS
Nega- |, 2 4 8 16 32 64 | 256 | 512 | 1024
tive
o |27 200 I LS RPN . i N i} . .
Negative 11 A 6 - 2. 1«3 -
2 . - “ 3.7 - - - - . - -
4 - - - - - - - - - - -
8 - - -0 - - - - - - - -
18 - - “ - -0 - 2 -[] - - - -
82 - - - - - -l - - - - -
64 - - - . - 1] - - - - -
2.0 St A I i[‘l 1-40 - - -
8¢ - - 2-& 1"' 1’i:} l‘LJ 1A !
128 . - - . . - - - 1-[] . -
2-0 10 . . . .
160 - Tole-A 0
: I - 1
320 - - 2-T el AL 2 lA 1 - ; - - - -
3
2. O 202 - - 2.3 1-
640 - 2. 8- - 1-A61-A 4 A
2-C]8-00 4.0 1.0 i N . .
1280 . 1~A2_A2_& VNS E  IRAN
1.0 PRI RO I TNE] B Y . .
2560 - - 3. 2001 - 20 5-A1 4-A
; 1-0 P O i R .
5120 - - - - 1A - 104 LA
{0 = VDEL
A = FC
[l = ATF-ABS
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pars sifilis.

TABELA 4
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TAKEDA, A. K.; NARAMURA, P. M, & BARBOSA, 8. ¥. ¢, — Comparative study
of floceulation, complement-fixation, indirect Immunofizorescence and passive
microhaemagglutination reactions for syphilis. Rev. Inst. Adolfo Lutz,
39(2):137-144, 1579,

SUMMARY: The possibility of using the passive microhzemagglutination re-
action for Treponema pallidum (MEPTP)Y as a routine diagnostic procedure is
examined. MHPTP was compared with flogeulation, complemeni-fixation and indirect
immunefiuorescence reaections in 344 sera from bleod-bank donors and patients suf-

fering from syphilis and some other diseases.

MHPTP agreed 1009 with

DESCRIFTORS:

in the blocod-bank donor group, the
indirect immunofleorescence reaction buf not with
complement fixation or floceulation test.

In the group of patients with clinleal
diagnosis of svphilis, there was total agreement among the four reactions.

syphilis serodiagnoesis, methods;

Treponema paliidim.
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