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1. OBIETIVO(S)

Estabelecer procedimentos para o processamento das amostras biolégicas atraves do
teste ndo-treponemico de VDRL ele detecta anticorpos ndo treponémicos (reaginas) produzidos
pelo organismo em resposta a infec¢do, tanto em amostras de soro, plasma ou liquido cefalo-
raquidiano (LCR).

2. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

e Deixar a Suspensao Antigénica estabilizar a temperatura ambiente antes de utiliza-
la. Homogeneizar bem.

e Para evitar efeito prozona sugerimos que o teste qualitativo seja realizado com soro,
plasma ou liquido céfalo raquidiano (LCR) puro e diluido a 1/8 com solugdo salina
0,9%.

TESTE QUALITATIVO

Objetivo: para triagem e eliminagao de amostras nao reagentes.
e Pipetar 50 uL da amostra nas cavidades da placa escavada.

e Adicionar 20 L da Suspensdo Antigénica homogeneizada nas cavidades contendo as
amostras.

e N3ao é necessdrio misturar esses dois componentes.
e Agitar a lamina durante 4 minutos a 180 rpm.
* |Imediatamente apds 4 minutos, observar ao microscépio.

Leitura e interpretacdo dos resultados

Reacdo negativa

Auséncia de agregados (grumos). Suspensdo de aspecto homogéneo.

Reacdo fracamente positiva

Presenca de pequenos agregados dispersos.

Reacao positiva

Presenca de médios e grandes agregados.
TESTE SEMI-QUANTITATIVO

e Fazer diluicdo da amostra em solugdo salina 0,9% a 1/2, 1/4, 1/8, 1/16, 1/32, 1/64 e
mais se necessario.

e Pipetar 50 uL de cada diluicdo nas cavidades da placa escavada.

e Adicionar 20 puL da Suspensdo Antigénica homogeneizada em cada cavidade
contendo as diluicBes.

* N3o é necessario misturar esses dois componentes.
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e Agitar a lamina durante 4 minutos a 180 rpm.

¢ |Imediatamente apds 4 minutos, observar ao microscépio. Utilizando o aumento de
100vzs, comparando o resultado da amostra com os obtidos para os controles
positivo e negativo;

Resultado do Teste

e O titulo da amostra sera a maior diluicdo onde ainda se visualiza a presenca de
agregados.

3. REFERENCIAS
Manual de Teste de Sifilis. Labtest, 2019.
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