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RESUMO - O fenémeno prozona resulta de altos titulos de anticorpos em pacientes com sifilis, provocando uma
resposta falso negativa do “Venereal Disease Research Laboratory” (VDRL). Relatamos um caso de uma paciente
feminina, 50 anos, com lesées eritematosas, assintomdticas disseminadas e hiperemia em conjuntiva ocular esquer-
da. Ao exame, multiplas placas eritemato infiltradas, entremeadas por pele sa, em tronco, dorso, abdome e face.
Linfonodo epitrocleano palpdvel a direita. Trazia exames gerais normais e VDRL negativo. Solicitado FTA-ABS IgG
reagente e VDRL em soro diluido: 1:512. Confirmando, portanto, a ocorréncia do fenémeno prozona.

PALAVRAS-CHAVE - Mulher; Reacgdes falso-negativas; Serodiagnéstico da sifilis; Sfilis.

PROZONE PHENOMENON IN HIV NEGATIVE PATIENT

ABSTRACT ~ Prozone phenomenon results from high antibody titers in patients with syphilis, causing a false negative
Venereal Disease Research Laboratory (VDRL) results. We report a case of a 50-year-old female patient, with a chief
complaint of diffuse, erythematous and asymptomatic lesions, conjunctival hyperemia in her left eye. The physical exa-
mination: maculopapular rash on the trunk, back, abdomen and face and right epitrochlear adenopathy. She brought
general tests within normal limits and negative VDRL. We requested FTA-ABS IgG:+ and VDRL in diluted serum: 1:512.
The optimal ratio of the antigen/antibody yields an insoluble precipitate that is visible, thus rendering the test positive.
Thus, phenomenon prozon was confirmed.
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INTRODUCAO

VDRL é um teste ndo treponemico e o mais utilizado
para o rastreio de sifilis, pela sua facilidade de execucdo
e baixo custo. Ele esta, no entanto, sujeito a resultados
falso negativos e falso positivos?. O fendémeno Prozona
ocorre quando hd titulos extremamente altos de anticor-
pos em pacientes com sffilis, provocando uma resposta
falso negativa do VDRL. Isso ocorre por interferéncia na
formagdo da estrutura antigeno-anticorpo que é neces-
sdria para o teste de floculag@o ser positivo'.

RELATO DO CASO

Paciente feminina, 50 anos, apresentando lesées eri-
tematosas, assinftomdticas de inicio no abdome, com
progressdo centrifuga (tfronco, membros e posteriormen-
te face). Apresentou também hiperemia em conjuntiva
ocular & esquerda e aumento da queda de cabelo pré-
-existente. Ao exame, multiplas placas eritemato infiltra-
das, entremeadas por dreas de pele normal, em regiGo
de tronco, dorso, abdome e face (Figs, 1, 2 e 3). Pre-
senca de linfonodo palpével em regido epitrocleana &
direita. Os exames gerais, como hemograma, lipidogra-
ma, exames de fungdo hepdtica e renal estavam todos
sem alteragdes, além desses, havia VDRL negativo e VHS
de 100mm/h. Diante do quadro, foi solicitado FTA-ABS,
VDRL em soro diluido e sorologias para HIV, hepatite B
e C. Obtivemos FTA-ABS IgG positivo e o VDRL em soro
diluido 1:512, que levou a conclusdo da ocorréncia do
fendmeno de prozona. Sorologia para Hepatites e HIV
negativas. A paciente foi tratada com Penicilina Benza-
tina 2.400.00Ul em 2 doses, com intervalo de uma se-
manal3, apresentando melhora significativa do quadro
apds o tratamento (Figs. 4 e 5).

DISCUSSAO

A sifilis secundaria é a fase de disseminagéo de tre-
ponemas pelo organismo e suas manifestagdes ocorrem
4 a 8 semanas apds o cancro duro. O quadro clinico de
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Fig. 1 - Placas eritemato infiltradas entremeadas por ilhas de
pele sa em tronco e membros superiores.

Fig. 2 - Placas eritemato infiltradas em face e colo. ‘

tal fase desta doenca pode incluir uma erupcéo cuténea
generalizada, simétrica de aspecto varidvel, sem pruri-
do. Pode-se observar também a roséola sifilitica, que séo
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Fig. 3 - Lesdes com o mesmo padrdo das anteriores em
dorso.

mdculas eritematosas de duracdo efémera, que ocorrem
por surtos e de forma simétrica. Podem ocorrer também,
surtos com lesées papulo erittmato acobreadas, arre-
dondadas, de superficie plana, com discretas escamas
mais proeminentes na periferia (colarete de Biett)>7'6. As
regides palmares e plantares caracteristicamente estéo
acometidas, neste caso relatado, entretanto, estavam
poupadas. Sintomas sistémicos séo discretos. Pode ocor-
rer alopecia em clareira e poliadenomegalia generali-
zada, principalmente cervical e epitrocleana®®'¢. Sendo
a sifilis conhecida também como a grande simuladora,
podendo apresentar um quadro clinico bastante varid-
vel, nesta paciente, o rash apresentado era bastante ex-
tenso e com lesdes bem infiltradas'?.

O diagnéstico pode ser realizado através do VDRL,
um teste ndo treponémico, que por se tratar de um teste
répido, simples e de baixo custo é o mais comumente uti-
lizado em todo o mundo para o rastreio inicial da sifilis.
E também o Unico utilizado para monitorar o curso da
doenca e o controle apds o tratamento, quando ¢ feita
avaliacdo clinica e teste sorolégico ndo treponemico,
como o VDRL no 3°, 6° e 12° meses'?. Esse teste empre-
ga como antigeno a cardiolipina, adicionado de coles-
terol e lecitina em dlcool etilico, os quais aglutinam em
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‘ Fig. 5 - Auséncia de lesdes apds o tratamento.

presenca de soro reagente. Ele positiva-se 5 a 6 sema-
nas apds a infecgéo e 2 a 3 semanas apds o surgimento
do cancro, podendo estar negativo na sifilis primdria.
Apresenta alta sensibilidade na sifilis secunddria*’. Pos-
teriormente & elevacdo nas primeiras semanas apds a
infec@o, os niveis declinam lentamente, diminuindo a
sensibilidade, e titulos baixos séo vistos na sffilis tardia'2.

A propor¢ao étima do anticorpo antigeno é chama-
da zona de equivaléncia, a qual produz um precipitado
insolUvel que é visivel, tornando assim o teste positivo.
Na zona com excesso de anticorpo (prozona) ou exces-
so de antigeno (pos zona) causard um falso negativo.
No geral, a incidéncia do fenémeno prozona é de 0,2 a
2%, porém em pacientes HIV negativos esta cai para 0 a
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0,4%. O fenémeno prozona é mais frequentemente as-
sociado & sffilis secundéria, co infeccdo pelo HIV e ges-
tacdo. O comportamento anémalo de células B podem
levar a uma hiper-responsividade & estimulagdo antigé-
nica, levando & produgéo de anticorpos em excesso'.

No ano de 2006, o Departamento de Analises Clini-
cas e Toxicolégicas da UFRN (DACT/UFRN) realizou uma
pesquisa na qual foram estudadas 40 amostras, e dentre
estas, 8 (20%) apresentaram o fendmeno pré-zona, es-
tando mais presentes nas amostras com elevados titulos
de reatividade. Dentre estes 8 casos, 2 demonstraram
um padréo ndo reagente na amostra ndo diluida, entre-
tanto, quando foi realizado na diluigdo 1:8 apresentou
floculag@o intensa. Os outros 6 casos, tiveram nas amos-
tras ndo diluidas uma reagdo boderline, contrastando,
também, com os resultados fortemente reagentes quan-
do diluidas a 1:8. Esse estudo, portanto, demonstrou a
importancia do emprego de amostras de soros diluidos
para realizar o VDRL, visando diminuir a ocorréncia do
fendmeno Prozona®.

Através do relato deste caso, queremos atentar para
o fato que o Fenomeno Prozona ainda ocorre, mesmo
em pacientes HIV negativos, e portanto, sendo de extre-
ma importéncia a investigacdo de sifilis quando suspei-
ta clinica, mesmo em pacientes inicialmente com VDRL
negativo.
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