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Imunodiagnóstico das Infecções 

Sexualmente Transmissíveis (ISTs) 

Profª. Msc. Luanda Bárbara Ferreira Canário de Souza 

O que são as ISTs ? 
 

 Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST)  

 Terminologia adotada em substituição à expressão Doenças 

Sexualmente Transmissíveis (DST)  

 São causadas por mais de 30 agentes etiológicos (vírus, 

bactérias, fungos e protozoários) 

 Transmissão  

 Contato sexual (oral, vaginal, anal) sem o uso de preservativo 

 Gestação, parto ou amamentação 

 Eventualmente, Corrente sanguínea 

 

Representação esquemática de vírus, bactérias e protozoários. 

O que são as ISTs ? 

 As IST são frequentes, têm múltiplas etiologias e 

apresentações clínicas; 

 Causam impacto na qualidade de vida das pessoas, nas 

relações pessoais, familiares e sociais. 

 Essas infecções podem se apresentar sob a forma de 

síndromes: úlceras genitais, corrimento uretral, corrimento 

vaginal e entre outras manifestações; 

 O diagnóstico e tratamento das pessoas com IST e de suas 

parcerias sexuais interrompe a cadeia de transmissão, 

prevenindo outras infecções e possíveis complicações. 

 

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

infecção e a cura  
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Imunodiagnóstico  

 Técnicas sem uso de marcadores 

 Reações de Precipitação 

 Reações de Aglutinação 

 

 Técnicas com uso de marcadores 

 ELISA 

 Citometria de fluxo 

 Imunofluorescência 

 Radioimunoensaio 

Sífilis 

 IST causada pelo Treponema pallidum 

 Pouco conhecimento sobre a biologia 

  Dificuldade de cultivo 

 

 Transmissão  

 Sexual  

 Vertical 

 

Fases da Sífilis 

Sífilis 
Primária 

Sífilis 
Secundária 

Sífilis 
Terciária  

 

 

 

• Lesão única localizada 

• Indolor 

• Secreção com muitos T. 

pallidum 

• Cura espontaneamente 

em até 2 semanas 

• Invasão de órgãos e 

líquidos do corpo pelo T. 

pallidum 

• Erupções cutâneas ricas 

em treponemas 

• 10 ou mais anos para se 

manifestar 

• Inflamação e destruição 

de tecidos  

• Neurossífilis e sífilis 

cardíaca 

Fases da Sífilis 

 Sífilis Latente 

 Surge após o desaparecimento dos sintomas da sífilis secundária não 
tratada 

 Ausência de Sintomas 

 Considerada recente no primeiro ano e tardia após esse período 

 

 Sífilis Congênita  

 Passagem do T. pallidum pela placenta  

 Quanto mais recente for a infecção materna, mais grave. 

 Ao nascer, a criança com sífilis congênita pode apresentar lesões 
bolhosas, ricas em treponemas, nas palmas das mãos, nas plantas dos 
pés, ao redor da boca e do ânus. 

 

 

 

 

 

Histórico Diagnóstico Laboratorial da 

Sífilis Diagnóstico da Sífilis 

Pesquisa Direta do T. 
pallidum 

Testes Não Treponêmicos 

Testes Treponêmicos 
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Diagnóstico da Sífilis 

* Teste Triagem 

* Efeito Pró-Zona  

* Soro negativação espontânea em 25% dos 

infectados não tratados 

* Falso Positivo: hepatite, mononucleose, 

pneumonia, tuberculose, hanseníase, doenças do 
tecido conjuntivo (LES), doenças malignas, mieloma. 

* Falso Negativo: Fase primária e fase tardia 

* Diagnóstico e Resposta Terapêutica 

TESTES NÃO TREPONÊMICOS 

Testes Não Treponêmicos 
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VDRL  
(Venereal Disease Research Laboratory) 

VDRL  
(Venereal Disease Research Laboratory) 

FTA-ABS: Fluorescent Treponemal Antibody 

Absorption 

TESTES TREPONÊMICOS 
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ELISA TPHA: Treponema pallidum Hemagglutination 

Testes Rápidos 
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HIV 
Vírus da Imunodeficiência Humana 

 Partícula esférica 

 Mede de 100 a 120 nm de diâmetro 

 Pertencente ao gênero Lentivirinae e família 

Retroviridae 

 Duas cópias de RNA de cadeia simples, 

encapsuladas por uma camada proteica ou 

núcleo-capsídeo, capsídeo e um envelope 

externo composto por uma bicamada 

fosfolipídica.  

Estrutura do HIV 

Transmissão 

Interação do vírus HIV com a célula 

hospedeira 

 O vírus HIV infecta preferencialmente os linfócitos T CD4+. 

 O primeiro passo da infecção consiste na ligação da gp120 ao CD4 

do linfócito, após a qual há uma mudança na conformação da 

mesma gp 120 que interage com outro receptor, o CCR5, 

permitindo uma ligação mais eficaz entre o vírus e a célula. 

 Proteínas do envelope viral (gp160, gp120 e gp41) 

 Proteínas codificadas pelo gene gag (p55, p24 e p17) e 

 Proteínas codificadas pelo gene pol (p66, p51, p31).  

Principais proteínas de importância 

diagnóstica 
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 Janela clínica ou janela aguda ou período de 

incubação:  

 definem o período entre o momento da infecção e o 

aparecimento dos sintomas e/ou sinais clínicos. 

 Janela de soroconversão ou janela imunológica ou 

janela sorológica:  

 duração do período entre a infecção pelo HIV até a primeira 

detecção de anticorpos anti-HIV, a qual inclui a fase aguda e a 

fase eclipse. 

Cinética da infecção 

 Janela diagnóstica:  

 Conceito mais amplo do que o de janela imunológica ou 

sorológica.  

 É o tempo decorrido entre a infecção e o aparecimento ou 

detecção de um marcador da infecção, seja ele RNA 

viral, DNA pró-viral, antígeno p24 ou anticorpo.  

 A duração desse período depende do tipo do teste, da 

sensibilidade do teste e do método utilizado para detectar o 

marcador. 

Cinética da infecção 

 São testes de triagem para detecção de anticorpos anti-

HIV (testes sorológicos):  

 Várias gerações de ensaio por imunoabsorbância ligado à enzima 

(Enzyme Linked Immunosorbent Assay– Elisa) 

 Ensaio Imunoenzimático (Enzyme Immuno Assay – EIA) 

 Ensaio Imunoenzimático com Micropartículas (Microparticle 

Enzyme Immuno Assay – Meia) e  

 Ensaio imunoenzimático com quimioluminiscência. 

 Imunofluorescência (IFA) 

 Radioimunoensaio (RIA) 

Diagnóstico Laboratorial 

 São  testes  confirmatórios:   

 1)  testes  sorológicos  (detecção  de  anticorpos  anti-HIV):  

 Imunofluorescência indireta, Imunoblot, Western Blot, 

aglutinação 

 2) testes virais (detecção de RNA ou DNA do HIV):  

 Teste de amplificação de ácidos nucléicos, como a reação em 

cadeia da polimerase (Polimerase Chain Reaction – PCR) e 

 Amplificação seqüencial de ácidos nucléicos (Nucleic Acid 

Sequence Based Amplification – Nasba). 

Diagnóstico Laboratorial 

Marcadores 

SISTEMA DE ESTAGIAMENTO LABORATORIAL DA INFECÇÃO 

RECENTE PELO HIV 

CLASSIFICAÇÃO DE FIEBIG 
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Principais testes de diagnóstico 

 1ª geração 

 Formato indireto, ou seja, a 

presença de anticorpos específicos 

é detectada por um conjugado 

constituído por um anticorpo anti-

IgG humana.  

 Na fase sólida, os antígenos são 

originados de um lisado viral de 

HIV.  

 Essas características tornam o 

ensaio pouco específico e, pelo fato 

de detectarem apenas IgG, 

também são menos sensíveis 

Imunoensaios (IE) 
 2ª geração 

 Também tem formato indireto; porém, utiliza antígenos recombinantes 

ou peptídeos sintéticos derivados de proteínas do HIV. 

 Em comparação com os ensaios de primeira geração, os de segunda 

geração são mais sensíveis e específicos, por conter uma maior 

concentração de proteínas (epítopos imunodominantes) relevantes. 

Imunoensaios (IE) 

 O ensaio de terceira geração tem o formato “sanduíche” (ou 

imunométrico).  

 A característica desse ensaio é utilizar antígenos recombinantes ou 

peptídeos sintéticos tanto na fase sólida quanto sob a forma de conjugado.  

 Esse formato permite a detecção simultânea de anticorpos anti-

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

torna esse ensaio mais sensível do que os de gerações anteriores.  

 Há aumento da especificidade, pois o conjugado (antígenos) liga-se apenas 

à valência livre do anticorpo que está no complexo imune (antígenos na 

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

soroconversão dos ensaios de terceira geração é de 22 a 25 dias.  

ELISA 3ª geração 
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ELISA 4ª geração 
 O ensaio de quarta geração detecta simultaneamente o antígeno p24 e 

anticorpos específicos anti-HIV.  

 O componente de detecção de anticorpo tem o formato de “sanduíche”; portanto, 

detecta todas as classes de imunoglobulinas contra proteínas 

recombinantes ou peptídeos sintéticos derivados das glicoproteínas 

gp41 e gp120/160.  

 O componente de detecção de antígeno p24 é constituído por um 

anticorpo monoclonal na fase sólida (para capturar o antígeno p24 

presente no soro) e de um conjugado constituído por um antissoro 

(anticorpo) poliespecífico contra a proteína p24.  

 Em média, a janela diagnóstica dos ensaios de quarta geração é de aproximadamente 

15 dias, dependendo do ensaio utilizado. 

Western Blot e Imuno Blot 

 O WB e o IB empregam proteínas nativas do HIV separadas por 

eletroforese  (WB)  e  transferidas  para  uma  membrana  ou  proteínas  

recombinantes  ou  peptídeos  sintéticos impregnados  diretamente  em  

membranas  (IB).  Estas  são  incubadas  com  amostras  de  soro  ou  

plasma.   

 Os anticorpos presentes na amostra se ligam especificamente às 

proteínas imobilizadas nas membranas de WB ou IB e esses anticorpos 

anti-HIV específicos ligados às proteínas são detectados por anticorpos 

secundários, conjugados com uma enzima, seguido por um substrato que 

gera um produto colorido que precipita onde o complexo imune está 

localizado. 

Testes Rápidos 

 Os testes rápidos (TR) são imunoensaios (IE) simples, que podem ser 

realizados em até 30 minutos. 

 Existem vários tipos: 

 dispositivos (ou tiras) de imunocromatografia de fluxo lateral, 

imunocromatografia de duplo percurso (DPP), dispositivos de 

imunoconcentração e fase sólida. 

 Testes rápidos são, primariamente, recomendados para testagens 

presenciais. 

 Podem ser feitos com amostra de sangue total obtida por punção 

venosa ou da polpa digital, ou com amostras de fluido oral. 

Dependendo do fabricante, podem também ser realizados com soro e 

(ou) plasma. 

 Os testes rápidos podem ser usados para pesquisar antígenos 

ou anticorpos contra os agentes infecciosos para os quais 

foram projetados.  

 Caso o teste seja para pesquisa de anticorpos, haverá antígenos 

(usualmente proteínas sintéticas) imobilizados, na membrana de 

nitrocelulose, para a captura dos anticorpos presentes na 

amostra.  

 Caso a pesquisa seja para antígenos, haverá anticorpos 

imobilizados para a captura dos antígenos presentes na amostra. 

Testes Rápidos 
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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 quantificação do material 

genético do vírus 

 PCR, NASBA, NAT 
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luanda_canario@hotmail.com 

Obrigada! 


