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O que sao as ISTs ?

® AsIST sdo frequentes, tém miltiplas etiologias ¢
apresentagdes clinicas;

* Causam impacto na qualidade de vida das pessoas, nas
relagSes pessoais, familiares e sociais.

® Essas infecgGes podem se apresentar sob a forma de
sindromes: Glceras genitais, corrimento uretral, corrimento
vaginal e entre outras manifestagGes;

* O diagnostico e tratamento das pessoas com IST e de suas
parcerias sexuais interrompe a cadeia de transmissao,
prevenindo outras infecgdes e possiveis complicagdes.
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O que sao as ISTs ?

© Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST)
 Terminologia adotada em substituigdo a expressio Doengas
Sexualmente Transmissiveis (DST)
® Sdo causadas por mais de 30 agentes etiologicos (virus,
bactérias, fungos e protozoarios)
® Transmissao
Contato sexual (oral, vaginal, anal) sem o uso de preservativo
Gestagdo, parto ou amamentagao

Eventualmente, Corrente sanguinea

' N

Barreira ao controle de IST: perdas em diferentes niveis entre a

infecgdo e a cura

Assintomaticas

Néo buscam atendimento
Sem diagnéstico
Sem tratamento correto
Nio completam tratamento
Parcerias sexuais nio tratadas
Persisténcia da cadeia de transmissao

Fonte: adaptado de OMS/RHR, 2005.
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Diagnéstico Laboratorial das ISTs
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Imunodiagnostico

® Técnicas sem uso de marcadores
Reagdes de Precipitagao

Detectam / quantificam
Reagdes de Aglutinagio

as conseqiiéncias da

ligacio Ag — Ac
® Técnicas com uso de marcadores
ELISA
Citometria de fluxo
Detectam / quantificam
Imunofluorescéncia diretamente a
Radioimunoensaio ligagiio Ag - Ac

Fases da Sifilis

Sifilis Sifilis

Secundaria

Lesdo tmica localizada
Indolor

Invasio de érgdos e

liquidos do corpo pelo T.
pallidum

manifestar
Secregio com muitos T.

pallidum

Erupgdes cutdneas ricas

em treponemas .

de tecidos
Cura espontaneamente

Neurossifilis e sifilis
em até 2 semanas

cardfaca

10 ou mais anos para se

Inflamagdo e destruigao

Histérico Diagnostico Laboratorial da
Sifilis
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Sifilis
© IST causada pelo Treponema pallidum

Pouco conhecimento sobre a biologia
Dificuldade de cultivo

® Transmissao
Sexual

Vertical

iria ndo

s0es

ntas dos

Diagnéstico da Sifilis

B Testes Nao Treponémicos

m Icstes Treponémicos —
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Pesquisa direta do T. pallidum: Dlagn éstl CO da S ff| I |S

Técnica Testes
Microscopia Afresco em campo escuro
Coloragao (Font: ou &
Direta) Testes treponémicos

Duaen 1 - Tooricas para pesquisa o . pallum. S4o testes que detectam anticorpos contra antigenos do Treponema pallidum.

M. CAMPO ESCURO Estes testes sdo qualitativos. Eles definem a presenga ou auséncia de anticorpos na amostra.
Testes nao treponémicos
Sao testes que detectam nao

anticardiolipinicos, reaginicos ou lipoidicos. Esses anticorpos ndo sao especificos para
Treponema pallidum, porém estao presentes na sifilis. Os testes ndo treponémicos podem ser:

+qualitativos - rotineiramente utilizados como testes de triagem para determinar se uma
amostra é reagente ou ndo;

+quantitativos - sao utilizados para determinar o titulo dos anticorpos presentes nas
amostras que tiveram resultado reagente no teste qualitativo e para 0 monitoramento
da resposta ao tratamento. O titulo ¢ indicado pela Uitima diluigao da amostra que ainda
apresenta reatividade ou floculagéo visivel.

' N ' N
TESTES NA'O TREPONEMICOS Nos testes nao treponémicos:

Técnica Testes
* Teste Triagem Floculagao VDRL (Venereal Disease Laboratory)
RPR (Rapid Test Reagin)
* H 2 USR (Unheated Serum Reagin)
Efeito Pro-Zona TRUST (Toluiding Red Unheated Serum Test)
* Soro negativacdo espontinea em 25% dos Aglutinagéo Testes Répidos — TR
infectados néo tratados Imunoenzimaticos (ELISA) ELISA (Enzyme — linked immunossorbent assay)
* Falso Positivo: hepatite, mononucleose, Imunocromatograficos Testes Répidos — TR

Quadro 2 - Técnicas para testes nio treponémicos

pneumonia, tuberculose, hanseniase, doencas do
tecido conjuntivo (LES), doengas malignas, mieloma.

* Falso Negativo: Fase primaria e fase tardia
* Diagnostico e Resposta Terapéutica

Testes de floculagao

TeSteS NéO TreponémICOS Os testes de a0 basei em uma a0 antigénica que contém

colesterol e lecitina.

No preparo da d0 antigénica, a ligagao desses ocorre a0 acaso e resulta na
Resultados falso-positivos podem ser Resultados falso-positivos padem também formacéo de estruturas arredondadas denominadas micelas, conforme vocé pode ver na figura
permanentes: ocorrer transitoriamente: adiante.
«em portadores de lupus eritematoso «em algumas infecgoes;
sistémico;

= apds vacinagdes;

Cardiolipina

«na sindrome antifosfolipidica e em

. i T
outras colagenoses; m:?ﬁ:;%zﬁ?;:mﬂante de _ Leciina_
) (] «——(Clesters)

B =apds transfusdes de hemoderivados;
+em usudrios de drogas ilicitas . o
injetaveis; na gravidez;

*na hanseniase; em idosos.

*na maldria. Figura 1 - Representacéo esquemtica do antigeno dos testes
ndo treponémicos, na forma de micelas.
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0s anticorpos nao treponémicos presentes na amostra ligam-se as N 4 N
cardiolipinas’ das micelas. VDRL
Aligagdo de anticorpos em vérias micelas resulta na floculago, (Venereal Disease Research Laboratory)

que pode ser observada ao microscopio. Veja a figura a seguir, que
representa a ligacdo de varias micelas por meio dos anticorpos.

Figura 4 ' na gual os

Essa ligagao é encontrada na forma de flocos ou grumos, grandes ou ’ -
pequenos, que podem ser visualizados a olho nu em alguns testes e em

outros com auxilio de microscopio. / \ /

VDRL
. Nos testes treponémicos:
(Venereal Disease Research Laboratory)
Técnica Testes
/ ‘o #: Imunofiuorescéncia indireta FTA-abs (F antibody jon)
¢
3 a * = Hemaglutinagdo MHA-TP (mi inacao para Trep pallidum)
- LR
. 4\ Aglutinagdo de particulas TPPA (Treponema pallidum particle agglutination assay)
. J. 25 g Imunoenzimaticos e suas ELISA (Enzyme-linked immunossorbent assay), CMIA
N : % > ¥ P variagdes (Ensaio imunoldgico quimicluminescente magnético)
| > i Imunocromatografia Testes rdpidos
- . “
& pe Testes moleculares Reagao de amplificagao do DNA da bactéria como a PCR
y . s (Reagdo em Cadeia da Polimerase)
- y Quadro 3 - Técnicas para testes treponémicos.
.~ = - v
-

Principio metodoldgico da reacao de FTA-abs N

TESTES TREPONEMICOS

A reagdo de FTA-abs é uma técnica de imunofluorescéncia indireta (IFl). Essa técnica utiliza
FTA-ABS: Fluorescent Treponema| Antibody Treponema pallidum (da cepa Nichols) fixado em dreas demarcadas de laminas de vidro em que

- sao feitas as reagoes. Veja na Figura 1 a representao do seu principio metodoldgico.
Absorption

g

Anticorpo Conjugado
treponémico. fluorescente
da amostra

/ \ b _/
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Numa leitura & i

¢40 da reagdo de ou de agluti 0s

possiveis sao estes:

Reagente

Quando hd hemaglutinagao (ou aglutinagao), forma-se uma -
rede ou “tapete” de hemdcias (ou de particulas de gelatina)
unidas aos anticorpos, a qual se espalha por toda a superficie
do pogo da placa em que foi realizada a reagao;

by e

TPHA: Treponema pallidum Hemagglutination

0 teste de hemaglutinagao indireta ou passiva baseia-se na ligagao dos anticorpos treponémicos
presentes no soro com hemécias que contém, na sua superficie, antigenos de Treponema
pallidum (cepa Nichols).

0Os anticorpos presentes no soro ligam-se aos antigenos que estdo na superficie das hemacias,
resultando na hemaglutinagdo.

~

Testes Rapidos

Ameace  couasne

Aveaoe e
oo TETE saudciapuioe

CONJUGADO
—> Ouro cooical
—> Antigeno T palidum
c _ 3 ot o o
i Anticor
e Poco Y o e

CV—
—+ Sosto iuene
~———> Amostra com anticorpos anti-T. palfidum
—— Superficie amostra

/ —— Superficie absorvente
Superficie conjugado

27 ?‘3‘( L

'——» Membrana nitrocelulose

@ .
Néo reagente
Quando nao ha hemaglutinagao, as hemécias (ou as particulas »® C
de gelatina) se depositam e formam um botao compacto no _ Nagieagente.
fundo do poco da placa em que a reacdo foi realizada; -
@ .
Inconclusiva
Neste caso, ndo hd formacdo completa da hemaglutinagao Inconclusival
nem do botdo, por isso se observa um misto dos dois, - .
nao sendo possivel definir se a amostra ¢ reagente ou nao v
reagente. Quando isso ocorre, 0 teste deve ser repetido. -
Re ando h g 4rea T ¢ outra na drea C. Um
indica que hd ani is na amostra
individuo (Figura 5);
Pogo
11
C T .
[ —
hd na &rea C. Um resultado nio
i nao ha anti detectaveis na amostra do individuo
(Figura 6);
Pogo
1
< T .

g .- Teste oD 8 s s ndreagete

Teste Invalido - se néo houver formagdo de inha colorida na drea C, o teste serd
i invali i 4rea T Neste caso, o teste
Geverd ser repeido (Figuras 7 ¢ 8).

Pogo Pogo

-

‘ c T ”

TESTES
SENSIBILIDADE FTA Donen
100 4
0] VORL ¢ outros testes
=l nao troponémicos
70 4
604
mﬁ:: PRIMARIA __ SECUNDARIA LATENTE TERCIARIA_
B | |55 skl

Grafico 1 - Relagdo entre os testes para diagndstico da Sifilis, as fases da doenga, 0 curso clinico da infeccao e o tempo.
Fonte: Ministério da Saide




HIV

Virus da Imunodeficiéncia Humana
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Figura 3 - Representagio esquemitica da estrutura do HIV-1

PROTEINA DE ENVELOPE

MATRIZ PROTEICA
®17) PROTEINA
TRANSMEMBRANA DE ENVELOPE
(9p41)
RNA
MEMBRANA
LIPIDICA
TRANSCRIPTASE REVERSA
PROTEASE (p66, pS1)
p10)
CAPSIDEO INTEGRASE
(p24) (p31)

Fonte: DDAHV/SVS/MS.
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Interacdo do virus HIV com a célula
hospedeira

® O virus HIV infecta preferencialmente os linfocitos T CD4+.

® O primeiro passo da infecgdo consiste na ligagao da gp120 ao CD4
do linfécito, apos a qual ha uma mudanga na conformagio da
mesma gp 120 que interage com outro receptor, o CCRS,

permitindo uma ligagdo mais eficaz entre o virus ¢ a célula.
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Estrutura do HIV

Particula esférica

Mede de 100 a 120 nm de didmetro

Pertencente ao género Lentivirinae e familia

Retroviridae

Duas cbpias de RNA de cadeia simples,
encapsuladas por uma camada proteica ou
nicleo-capsideo, capsideo ¢ um envelope
externo composto por uma bicamada

fosfolipidica.

Human immunodeficiency virus (HIV)

Nuckcocapsid protein p7

Vil RNA genome:

cosd

el camenpse

Integrase — st prtein
=~ 7

Frosphaipia S

enveiope 1 protesse

\ " Transmeenbiane giycopeatein gp &1

| Docking glycoprotsin gp 120

Transmissao

Assim pega

- sexo waginal sem carmisinha
= sexo anal sem camisinha

= sexo oral sem camisinha

+ uso da resma seringa ou
zqulhs por mais de urma
pessoa

+ transfusfo de sangue
contaminado

+ rie infectads pode passar
o HIV para o filhe durante =
gravidez, o parto e a
amamentagio

+ Instrumentos que furam ou
corkarn, nfo esterilizadas

[ Assim ndo pega

- sexo, desde que se use

corretarnente a camisinha

+ masturbaglo a dois
+ baije no rosto ou na boca
+ suor & ligrima

+ plcada de inseto

+ aperto de mBo ou abrago
+ talheres { copos

+ assento de nibus

+ piscina, banheivos, pelo ar

» doagio de sangue

= sabonete / toalha f lengais

/

Principais proteinas de importancia

diagnostica

® Proteinas do envelope viral (gp160, gp

120 e gp41)

* Proteinas codificadas pelo gene gag (p55, p24 e p17) e

® Proteinas codificadas pelo gene pol (p66, p51, p31).

Figura 3 - Representagdo esquemitica da estrutura do HIV-1

MATRIZ PROTEICA
®7
MEMBRANA
LPIDICA
PROTEASE

(p10)

CapsiDEO
(p20)

g Fonte: DDAHV/SVS/MS.

"PROTEINA DE ENVELOPE
(9p120)

PROTEINA
‘TRANSMEMBRANA DE ENVELOPE
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A
TRANSCRIPTASE REVERSA
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INTEGRASE
®31)




Cinética da infeccao

¢ Janela clinica ou janela aguda ou periodo de
incubagio:
definem o periodo entre 0 momento da infecgao ¢ o
aparecimento dos sintomas e/ ou sinais clinicos.
¢ Janela de soroconversio ou janela imunolégica ou
janela sorologica:
duragdo do periodo entre a infecgdo pelo HIV até a primeira

detecgdo de anticorpos anti-HIV, a qual inclui a fase aguda e a
fase eclipse.

Diagnostico Laboratorial

® Sdo testes de triagem para detecgdo de anticorpos anti-
HIV (testes sorologicos):

Varias geragdes de ensaio por imunoabsorbéancia ligado a enzima
(Enzyme Linked Immunosorbent Assay— Elisa)

Ensaio Imunoenzimatico (Enzyme Immuno Assay — EIA)

Ensaio Imunoenzimatico com Microparticulas (Microparticle
Enzyme Immuno Assay — Meia) e

Ensaio imunoenzimatico com quimioluminiscéncia.
Imunofluorescéncia (IFA)

Radioimunoensaio (RIA)
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Cinética da infeccao

¢ Janela diagnéstica:
Conceito mais amplo do que o de janela imunologica ou
sorologica.
Eo tempo decorrido entre a infecgao e o aparecimento ou
detecgio de um marcador da infecgio, seja ele RNA
viral, DNA pro-viral, antigeno p24 ou anticorpo.
A duragdo desse periodo depende do tipo do teste, da

sensibilidade do teste ¢ do método utilizado para detectar o
marcador.

4 N

Marcadores

Figura 5 - Marcadores da infecgao pelo HIV na corrente sanguinea de acordo com o periodo que surgem apés a infecgao,
seu desaparedmento ou manutengdo ao longo do tempo.

Concentragio dos
marcadares no plasma

Ight 1g6 Total

Semanas de infeccdo
{Fonte: BUTID, 5. SULIGONL B.; FANALES-BELASIO, E RAIMONDO, M. Laboratory diagnosticsfor HIV infection. An st Sup

sanftd, [S.L], v. 46,

.1, . 24-33, 2010, Adaptado de: HIV - Estratégias para Diagnistico no Brasl Telelabi/MS)

Diagndstico Laboratorial

® Sio testes confirmatérios:

® 1) testes sorolégicos (detecgdo de anticorpos anti-HIV):
Imunofluorescéncia indireta, Imunoblot, Western Blot,
aglutinagao

© 2) testes virais (detecgdo de RNA ou DNA do HIV):
Teste de amplificagdo de 4cidos nucléicos, como a reagdo em
cadeia da polimerase (Polimerase Chain Reaction — PCR) e
Amplificagdo seqiiencial de acidos nucléicos (Nucleic Acid
Sequence Based Amplification — Nasba).

SISTEMA DE ESTAGIAMENTO LABORATORIAL DA INFECGAO N

RECENTE PELO HIV
CLASSIFICACAO DE FIEBIG

Estagio 0 (ou periodo de eclipse): € caracterizado pela auséncia de marcadores virais em amostras de sangue. Esse periodo tem
uma duragdo média de 10 dias, a partir da infecgdo até a primeira deteccdo de RNA viral;

Estégio I: o RNA viral é consistentemente detectdvel em amostras de sangue e nenhum outro ensaio laboratorial ¢ positivo. A
duragao média desse estagio é de S dias;

Estagio ll: os testes para RNA viral e antigeno p24 sdo positivos, mas os anticorpos esta tes (ndo reagente) no IE. A duracdo
média desse estagio é de 5,3 dias;

Estagio ll: RNA, antigeno p24 e I de 30 (sensiveis 3 detecgdo de lgM anti-HIV) s3 , mas oWestern blotngo

mostra bandas especificas do HIV-1. Esse estagio é o mais curto e tem duragao média de 3,2 dias;

Estagio IV: como o estagio Hll, mas com padrao indeterminado no Western blot, ou seja, a presena de bandas especificas de
HIV-1, mas que nao preenchem os critérios de interpretacdo de WB positivo, que é definido pela presenca de duas de trés bandas
sequintes: p24, gp41 ou gp120/160. A duragao média é de 5,6 dias;

Estagio V: como o estagio IV, mas com padrao positivo de Western blot, exceto pela auséncia de reatividade da proteina p31 (pol).
Esse estagio € mais longo e 0 tempo médio até o aparecimento da p31 é de 69,5 dias;

Estagio VI: como o estagio V, mas com o padréo de reatividade do Western blot completo, incluindo a banda p31. A duragdo desse
estagio ndo € definida; no entanto, ele pode ser subdividido em dois periodos de infeccao: recente e ardnica.
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Figura 13 - Estagios da infecgao recente pelo HIV-1. A analise de amostras de individuos recentemente infectados
pelo HIV-1 revelou que as primeiras semanas apés a infecgao podem ser divididas em estagios com base no padrao de
el S i 2 2

Fase Estagios de Fiebig
v

A posiivo st olcula)
nigena 34 posive 6

Principais testes de diagnostico

presente: WS indeterminado.

RNA viral no plasma (c6pias por mL)

A T T
10 20 30 40 50 100

Seguimento em dias da transmissio do HIV

(Moddicado de: MCMICHAEL, A.; BORROW, P; TOMARAS, G. . et al. HIV-1 infection: dy Nat Pev, [S1), v.10,p
11-23,2010)
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Imunoensaios (IE) Imunoensaios (IE)

* 1% geragao ® 2° geragao

Formato indireto, ou scja, a R4 VI I Também tem formato indireto; porém, utiliza antigenos recombinantes
presenga de anticorpos especificos Lassa 1, =12

¢ detectada por um conjugado
constituido por um anticorpo anti-
1¢G humana.

ou peptideos sintéticos derivados de proteinas do HIV.

Ed o ~ . . . ~
b4 | T = S = Em comparagdo com os ensaios de primeira geragio, os de segunda
geragdo sio mais sensiveis e especificos, por conter uma maior

-

Na fase solida, os antigenos sio = L concentragio de proteinas (epitopos imunodominantes) relevantes.
originados de um lisado viral de
—
HIV, [mme JRpr————
Essas caracteristicas tornam o 4 e ofp s
ensaio pouco especifico ¢, pelo fato g

de detectarem apenas IgG,
também s3o menos sensiveis

Figura 7 - Ensaio i imiti iche” ou i étrico de terceira geracio do tipo ELISA (do

a ~ inglés, enzyme- linked immunosarbent assay)
ELISA 3% geracao ¢
4 . canduiche” e oz A=
O ensaio de terceira geragio tem o formato “sanduiche” (ou HTAS ot Laagem
Y

imunométrico).
(o R . . > —
A caracteristica desse ensaio ¢ utilizar antigenos recombinantes ou | &,{' o7 \ Y W.m,m
peptideos sintéticos tanto na fase solida quanto sob a forma de conjugado.
Esse formato permite a detecgdo simultinea de anticorpos anti- W _ '-' Degradaghe do sbsinta
+ = ey emees
iy
Jr———
A e ohes pga

HIV IgM e IgG. A possibilidade de detectar anticorpos da classe IgM

torna esse ensaio mais sensivel do que os de geracdes anteriores. yo—rn

Ha aumento da especificidade, pois o conjugado (antigenos) liga-se apenas
a valéncia livre do anticorpo que estd no complexo imune (antigenos na 4

fase sélida do ensaio e anticorpos da amostra). Em média, a janela de

soroconversio dos ensaios de terceira geragio ¢ de 22 a 25 dias.

Fonte: Adaptado de HIV - Estratégias para Diagnostico no Brasil - Telelab/MS.

. / . /




ELISA 42 geracao

0 ensaio de quarta geragio detecta simultancamente o antigeno p24 ¢

anticorpos especificos anti-HIV.

O componente de detecgio de anticorpo tem o formato de “sanduiche”; portanto,
detecta todas as classes de imunoglobulinas contra proteinas
recombinantes ou peptideos sintéticos derivados das glicoproteinas

gp41 e gp120/160.

O componente de detecgdo de antigeno p24 é constituido por um
anticorpo monoclonal na fase s6lida (para capturar o antigeno p24
presente no soro) e de um conjugado constituido por um antissoro

(anticorpo) poliespecifico contra a proteina p24.

Em média, a jancla diagnéstica dos ensaios de quarta geragio ¢ de aproximadamente

15 dias, dependendo do ensaio utilizado.

Western Blot e Imuno Blot

* OWB ¢ o IB empregam proteinas nativas do HIV separadas por
eletroforese (WB) e transferidas para uma membrana ou proteinas
recombinantes ou peptideos sintéticos impregnados diretamente em
membranas (IB). Estas sdo incubadas com amostras de soro ou

plasma.

Os anticorpos presentes na amostra se ligam cspcciﬁcamcntc as
proteinas imobilizadas nas membranas de WB ou IB e esses anticorpos
anti-HIV especificos ligados as proteinas sdo detectados por anticorpos
secundarios, conjugados com uma enzima, seguido por um substrato que
gera um produto colorido que precipita onde o complexo imune esta

localizado.

Testes Rapidos

Os testes rapidos (TR) sdo imunoensaios (IE) simples, que podem ser

realizados em até 30 minutos.

Existem varios tipos:
dispositivos (ou tiras) de imunocromatografia de fluxo lateral,
imunocromatografia de duplo percurso (DPP), dispositivos de

imunoconcentragio e fase solida.

Testes rapidos sdo, primariamente, recomendados para testagens

Ppresenciais.

Podem ser feitos com amostra de sangue total obtida por pungio
venosa ou da polpa digital, ou com amostras de fluido oral.
Dependendo do fabricante, podem também ser realizados com soro e

(ou) plasma.
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Figura 8 - Ensalo imunoenzimatico sanduiche ou imunométrico de quarta geragao do tipo ELISA (do ingiés, Enzyme-
Linked Immunosorbent Assay).
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Figura 12 - Reagio de western blot
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Fonte: DDAHV/SVS/MS.

Testes Rapidos

¢ Os testes rapidos podem ser usados para pesquisar antigenos
ou anticorpos contra os agentes infecciosos para os quais
foram projetados.
Caso o teste scja para pesquisa de anticorpos, havera antigenos
(usualmente proteinas sintéticas) imobilizados, na membrana de
nitrocelulose, para a captura dos anticorpos presentes na
amostra.
Caso a pesquisa seja para antigenos, havera anticorpos
imobilizados para a captura dos antigenos presentes na amostra.




Figura 10 - Exemplos de testes ripidos (TR) reagentes para HIV, Observa-se presenga de linha ou ponto na
drea T (Teste) e na drea C (Controle), (A) imunocromatografia de fluxo lateral, (B) imunocromatografia de
duplo percurso- DPP, (C) imunoconcentragdo, (D) fase solida
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Fonte: Adaptado de HIV - Estratégias para Diagnéstico no Brasil - Telelab/MSs.

Figura 11 - Exemplos de testes ripidos (TR) ndo reagentes para HIV. Observa-se presenga de linha ou
ponto apenas na drea C (Controle), (A) imunocromatografia de fluxo lateral, (B) imunocromatografia de
duplo percurso - DPP, (C) imunoconcentragio, (D) fase sélida

Fonte: Adaptado de HIV - Estratégias para Diagnéstico no Brasil - Telelab/MS.

Citometro de Fluxo

FACS - Fluorescence activated cell sorter

8 cores

BD FACSCantolI,

BD FACSCalibur,
: Becton & Dickinson

Becton & Dickinson

4 cores (4 marcadores a serem
caracterizados)

Citometria de Fluxo: Vantagens

E uma tecnologia que permite estudar vérias caracteristicas de uma célula de

formarapida e por vérios parametros (multiparamétrica);

Parametros:

- FSC: ( Forward SCatter) - mede tamanho relativo da célula
Morfologia
) celular

- §SC: (Side SCatter) —gi idade ou cc de da célula

- FL: Intensidade de fluorescéncia (varios canais: FL1, FL2, FL3, FL4, FL5....)
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Acompanhamento e monitoramento do
paciente HIV+
¢ Contagem de CD4+ e CD8+

Técnica: Citometria de fluxo

¢ Contagem da carga viral
Técnica: teste molecular para quantificagio do material
genético do virus
PCR, NASBA, NAT

Principios Basicos da Citometria de Fluxo
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Técnica que serve para separar, contar, examinar e classificar particulas
microscépicas (ex. células, cromossomos, microvesiculas, nanovesiculas,....)
suspensas em meio liquido em fluxo;
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Fenotipagem Celular
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