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ImMunoensalos

= Sa0 técnicas utilizadas para a deteccao e a
quantificacao de antigenos e anticorpos,
podendo utilizar reagentes marcados ou
nao marcados.




Reacoes Imunologicas

s Precipitacao

= Aglutinacao

= Neutralizacao

» Fixacao do Complemento
= Citotoxicidade




Reacoes Imunologicas

= Imunofluorescéncia
s Radioimunoensaio
s Enzimaimunoensaio




Reacoes Imunologicas

= [Urbidimetria

= Nefelometria

= Quimioluminescéncia

= Imunofluorimetria

= Fluorescéncia Polarizada
= Imunoeletrotransferéncia
» Citometria de Fluxo




Parametros para Validacao de

Reacoes Imunologicas
= Sensibilidade

s Especificidade
= Afinidade

Avidez

Exatidao

Precisao
Reprodutibilidade
_imiar de Reatividade




Fatores que Interferem nas
Reacoes Imunologicas

= Reacoes Cruzadas

= Efeito Prozona

s Efeito Hook

= Potencial Zeta

s Anticorpos Heterofilos
= [empo

= [emperatura




Doencas Infecciosas




TESTES UTILIZADOS PARA O
DIAGNOSTICO DA SIFILIS

Floculacao
-Aglutinacao
-‘Hemaglutinacao

Imunofluorescéncia [Direta
y
Indireta

- Enzimaimunoensalo




Percentagem de pacientes
reativos em testes sorologicos
para sifilis

Teste Primaria  Secundaria Latente  Terciaria  Congénita

VDRL /70 100 0] 65 85
RPR 75 100 0 75 98
FTA ABS 85 100 98 98 99
HAI 75 100 98 95 99
EIE 90 100 88 95 98




INTERPRETACAO DOS
RESULTADOS DOS TESTES
SOROLOGICOS PARA SIFILIS

TESTE CASO 1 CASO 2 CASO 3 CASO 4

VDRL Reagente Reagente

HAI Reagente Nao reagente
IFI Reagente Nao reagente
EIE Reagente Nao reagente

Nao reagente Nao reagente
Nao reagente Reagente
Reagente Reagente
Reagente Reagente




REACOES FALSO-POSITIVAS
PARA SIFILIS

AGUDAS:
- Epstein — Barr virus
- Rickettsias
- Vacinacao

- Gestacao
- Drogas (Medicamentos — toxicos)
CRONICAS:

- Tuberculose

- Lepra

- Doencas auto — imunes
- Geriatricos




Doencas Infecciosas

s Clamidia




Clamidia
Espécies e sorotipos Doencas

Chlamydia psittacy - Psitacose

Chlamydia pneunoniae - Pneumonia

(A B, Ba, C Tracoma

[ Conjuntivite
Cervicites
Chlamidia < D,E,F,GH,1J, K | Proctites
trachomatis Uretrites
Epididimites

| Salpingites

\ L1, L2, L3 . Linfogranuloma




Chilamydla trachomatis

= A infeccao € assintomatica em até 50% dos
homens e em 70 a 80% das mulheres.

= No homem a clamidia € responsavel por 30 a
50% dos casos de uretrite nao gonococica e
guando nao tratada pode causar artrite ou
sindrome de Reiter.

= A infeccao genital, mesmo assintomatica,
pode causar salpingite, doenca inflamatoria
pelvica (DIP), infertiidade e gravidez
ectopica.




TESTES UTILIZADOS PARA
DIAGNOSTICO DAS CLAMIDIAS

- Exame direto

- Cultura

- Fixacao do complemento
Imunofluorescéncia ;Direta

Ind

.

Ireta

- Enzimaimunoensaio[ Antigeno
Anticorpo

. Imunoeletrotranferéncia

- Reacao em cadeia da po

" Dot — Blot
| Western Blot

imerase (PCR)




Chlamydia trachomatis

Primary infection
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Chlamydia trachomatis

Chronic/Presistant (Deep seated)




Chlamydia trachomatis

Reinfection




Doencas Infecciosas

= [OXoplasmose




Perfil 1

» Anti-IgG — nao reagente
= Anti-IgM — nao reagente

> Paciente susceptivel
> Profilaxia primaria

> (Gestante: fazer o exame mensalmente
durante a gravidez




Perfil 2

= Anti-IgG — reagente
= Anti-IgM — nao reagente

> Valor elevado de anticorpos: avaliacao
com outros parametros

> Valor baixo de anticorpos: provavel
Imunidade




Perfil 3

= Anti-IgG — reagente
= Anti-IgM — reagente

> Verificar concentracao de anticorpos
> Fazer testes de avidez de IgG
> Fazer para anticorpos IgA




Perfil 4

Anti-IgG — reagente

Anti-IgM — reagente

Anti-IgA — nao reagente

IgG avidez — valor alto (superior a 60%)

Provaveis anticorpos residuais/memoria

Se gestante até 0 4° més, soro conversao fora
do periodo de gestacao




Perfil 5

= Anti-IgG — reagente
s Anti-IgM — reagente
= Anti-IgA — reagente
= IgG avidez — valor alto (acima de 60%)

> Se gestante apos o0 4° més, repetir os
exames e avaliar procedimento
terapeutico




Perfil 6

Anti-IgG — reagente
Anti-IgM — reagente
Anti-IgA — reagente
IgG avidez — valor baixo (inferior a 20%)

Provavel toxoplasmose aguda

Se gestante, provavel soro conversao durante a
gravidez, com risco de transmissao fetal




Doencas Infecciosas

= Hepatites
= A — HAV
= B— HBV
= C—HCv




Avaliacao das
Hepatites

> Sintomas.

> Avaliacao Clinica.

>Avaliacao Laboratorial:
. Bioguimica
> Sorologica
> Molecular




Avaliacao Bioguimica

Provas que refletem alteracao do hepatocito:

sAlanina — Aminotransferase.
oAspartato — Aminotransferase.
oGama Glutamil Transferase.




Avaliacao Bioguimica

Provas que retletem alteracao do hepatocito:

Bilirrubinas.
-Eletroforese de Proteinas.
-Fatores de coagulacao.




Avaliacao Bioguimica

Provas que retletem altera¢ao do fluxo biliar:

_Fosfatase Alcalina.
-Gama Glutamil Transferase.
Bilirrubinas.




Avaliacao
Imunologica

Imunodifusao Radial.
Contra-Imunoeletroforese.

-Radioimunoensaio.
Imunofluorimetria.
Quimioluminescéncia.
-Eletroguimioluminescéncia
Imunoeletrotransferéncia.




Biologia Molecular

PCR - Polymerase Chain Reaction

‘NASBA - Nucleic Acid Based on
Amplification.

LCR - Ligase Chain Reaction.

-b-DNA - Branched DNA.




Hepatite A




Hepatite A

Material Bioldgico

HAV - IgM
Nao Reagente | Reagente

| |
Pesquisar Anti HAV 1gG InfeccOes Reagentes pelo HAV

Nao Reagente | Reagente

Testar para outros agentes Infeccao pregressa
Estado Imune




Hepatite B




Hepatite b

Doenca Sub-Clinica
)Reouperagﬁo

Hepatite Aguda /

Hepatite Fulminante

Infeccao Aguda Portador Sadio

Recuperacao

Infecgao Persistente

i //'( Cirrose

Hepatite Cronica i

Carcinoma /

Hepatocelular




Marcadores da Hepatite
B

Marcador

Anti-
Anti
Anti
Anti

BV-DNA
BsAg
BeAg

Bc IgM
Bc Total
Be

Bs

Caracteristica

ndica replicacao ativa

Primeiro marcador da infeccao pelo HBV
ndica replicagao viral ativa

ndica infecgao aguda e replicagao viral
ndica infecgao atual ou pregressa

ndica bom prognostico de recuperacao
ndica recuperacao ou imunidade




Marcadores Sorologicos e
Estado Clinico na Hepatite B

HBV-DNA HBeAg HBsAg  Anti HBc Total Anti HBc IgM Anti Hoe Anti HBs Infectividade Estado Clinico

-+ -+ Alta 1. aguda

Alta T1A./R.V.
Alta 1/fimRV

+ +
+

Potenc. Jan.Imun.

+ Nao Rec./Im.

Alta 1.C/Replic.
Alta  Inf.Cron.

+
+

+

- Potenc. Convalesc.
+

+

+

Nao Imunizado




Hepatite C




Hepatite C

15%

Infeccao Aguda

85%

Resolucao

Hepatite Cronica

20%

Cirrose

Rara

Hepatite Fulminante

80%

Carcinoma

Hepatocelular

Doenca Estavel

\

50%

Cirrose Estavel




Testes Utilizados para o
Diagnostico do HCV

Ensaio Antigeno/Primer Observacao
ELISA 12 geracao C100/NS3 Sensibilidade baixa

ELISA 22 geracao C22/C33c/C100 Sensibilidade alta
NS3

ELISA 32 geracao C22/C33c/C100 Deteccao precoce
NS3/NS5

RIBA 22 e 32 C22/C33c/C100  Confirmatorio

geracao NS3/NS4/NS5

PCR-RMA Vérios Primers  Confirmatdrio - genotipagem




Hepatite C

Avaliacao Clinica
Testes Bioquimicos

ELISA 32 geracao

Nao Reagente Reagente

Soroteca RIBA 32 geracao

| |
Nao Reagente| |Indeterminado reagente

PCR PCR
Confirmacao Quantificacao
Genotipagem




Limitacoes do
Imunodiagnostico do
HCV

1. Distincao nao evidente entre Hepatite

C aguda e Hepatite C cronica, devido
a0 aparecimento inconsistente do anti-

HCV IgM




Limitacoes do
Imunodiagnostico do
HCV

2. Resultados falso-positivos:

- Doenca hepatica auto-imune
- Hipergamaglobulinemia

- Crioglobulinemia tipo 3

- Vacinacao para Influenza




Limitacoes do
Imunodiagnostico do
HCV

3. Resultados falso-negativos:

- Individuo portador de HIV
- Variacao genotipica




Distribuicao dos Subtipos
de HCV no Brasll

W 1a (24%)
M 1b (50%)
H2a(1%)
W 2b (4%)
[13a (21%)




