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TESTE IMUNOENZIMATICO PARA PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-Cysticercus cellulosae EM
LiIQUIDOS CEFALORRAQUIANOS DE PACIENTES COM MENINGITES DE ETIOLOGIA
INDETERMINADA

Adelaide José VAZ (1), Antonio Walter FERREIRA (2), Marcos Vinicius da SILVA (1, 3), Eide Dias CAMARGO (1),
Luiza BATISTA (3) & Ana Maria Carvalho de SOUZA (1)

RESUMO

Foi empregado o teste imunoenzimatico com componentes antigénicos de Cys-
ticercus cellulosae quimicamente ligados a suporte inerte constituido por discos
de tecido-resina, ELISA-d, com a finalidade de investigar a entidade neurocisti-
cercose (NC) em liquidos cefalorraquianos (LCR) de pacientes com meningites de
etiologia indeterminada. Foram ensaiados 277 LCR de 128 criangas e 149 adultos.
A densidade 6ptica média (DO) obtida para os 22 LCR de pacientes nos quais foi
afastada a possibilidade diagnoéstica de meningite foi de 0,03. Os 44 LCR de pacientes
com meningites determinadas por diversos agentes etiolégicos, ndo cisticercose,
apresentaram DO de 0,05. O limiar de reatividade do teste ELISA-d calculado a
partir desses dois grupos (controle) foi de 0,13 (DO + 3SD). No grupo de 13 LCR
de pacientes com NC comprovada em epis6dio meningitico por essa causa, foi obser-
vada DO de 0,41 (0,10 a 0,91) no teste ELISA-d. Dos 198 LCR de meningites por
agente etiolégico ndo identificado pelos métodos usualmente empregados, 23 (11,6%)
apresentaram DO acima de 0,13, sugerindo que a possivel causa da meningite tenha
sido por cisticercose, uma vez que o teste ELISA-d tem apresentado elevadas sensibi-
lidade, especificidade e reprodutibilidade. Em cinco dos 23 LLCR a alteracdo no
exame quimiocitologico era as custas do aumento do niimero de células predomi-
nantemente linfomononucleares, em 13 o0 predominio era de polimorfonucleares e
nos cinco restantes ambos os tipos de células estavam em niimero aumentado.

UNITERMOS: Neurocisticercose; Meningite; ELISA-d para cisticercose; Liquido ce-
falorraquiano.

INTRODUCAO

A neurocisticercose, afec¢do do sistema ner-  cellulosae, forma larvaria da Taenia solium, re-
voso central (SNC) causada pelo Cysticercus  presenta importante problema de satide ptiblica
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em nosso meio, pela gravidade dos sintomas que
apresenta e pela precariedade dos recursos tera-
péuticos e assistenciais.

A disseminacdo da doenc¢a no homem ¢€ in-
fluenciada por fatores ambientais e soécio-econé-
mico-culturais, incluindo condicoes sanitarias e
habitos de higiene pessoal'®.

A forma de atividade ou inatividade da
doenca é caracteristica importante a ser anali-
sada, ja que ird determinar decisdes terapéuticas
e os resultados dos testes imunodiagnosticos. A
forma ativa é caracterizada pela presenca do pa-
rasita ainda vivo ou em degeneracdo no SNC
e pela continua resposta imune do hospedeiro,
que determina uma reacao inflamatoéria detec-
tavel no liquido cefalorragquiano (LCR) na maio-
ria dos casos; na forma inativa os sintomas,
quando presentes, sio devido a sequielas de gra-
nulomas calcificados?®.

As manifestacoes clinicas da neurocisticer-
cose estdo na dependéncia de diversos fatores:
localizacao, numero, tipo morfologico e fase de
desenvolvimento do parasita, e rea¢des inflama-
térias e imunes locais e difusas, especificas e
inespecificas do hospedeiro?. Da combinacéo
desses fatores resulta o quadro de manifestacdes
neurolégicas polimérficas, sendo frequentes as
formas convulsivas, de hipertensio intracrania-
na, alteracoes psiquicas, meningiticas e encefa-
liticas, puras ou associadas® 1% 22 23 24,

O polimorfismo de sinais e sintomas clinicos
na neurocisticercose, semelhantes em outras pa-
tologias dos SNC, dificulta o diagndstico, que
necessita de exames complementares para ser
firmado. A introducdo da tomografia computa-
dorizada (TC) muito contribuiu para o diagnés-
tico da doenca'®. O desenvolvimento das técni-
cas imunoenziméticas, de elevada sensibilidade
para detectar antigenos ou anticorpos, ampliou
com vantagens as possibilidades do imunodiag-
néstico das doencas parasitarias. A deteccéo de
anticorpos especificos no LCR através do teste
imunoenzimatico ELISA, tem sido utilizada com
bons resultados no imunodiagnéstico da neuro-
cisticercose® ¥ 1112 16.25 Métodos para deteccio
de antigenos e imunocomplexos, embora mais
especificos, ainda estao em fase de estudo, sendo
pouco empregados pelo custo elevado e aplicabi-
lidade ainda ndo comprovada®®.

A positividade do teste ELISA para cisticer-
cose realizado no LCR quando associada a da-
dos clinicos e epidemiolégicos compativeis e a
achados de imagens sugestivas na TC, permite
a confirmacéo do diagnéstico na maioria dos ca-
sas™ 1% O imunodiagnéstico da neurocisticercose
torna-se especialmente util naqueles casos em
que ha resposta inflamatdria a nivel de SNC co-
mo é o caso da forma meningitica®!.

Levando em conta que em nosso meio as
meningites sdo causa importante de internacéo,
amaioria sem agente etiolégico determinado pe-
los métodos rotineiros®, e que os recursos imuno-
diagnésticos sdo precarios, propomos investigar
a entidade neurocisticercose naqueles casos de
meningites de etiologia indeterminada, empre-
gando o teste ELISA-d para pesquisa de anti-
corpos anti-Cysticercus cellulosae no LCR?°.

MATERIAL E METODOS
Extrato antigénico

O extrato antigénico salino total de Cysti-
cercus cellulosae foi obtido conforme metodo-
logia descrita anteriormente?®s, sendo utilizado
150 cisticercos para a obtencao de cerca de 30
ml de antigeno, que foi caracterizado quanto &
concentracdo de proteinas® e quanto 4 atividade
antigénica por titulagdo em bloco.

Teste imunoenzimatico ELISA em discos
(ELISA-d)®

Foram utilizados discos de poliéster (RHO-
DIA) com 6 mm de didmetro, impregnados com
resina de N-metilol-acrilamida (14,3%), como su-
porte inerte para o teste ELISA-d* %

1. Sensibilizacdo dos discos: os discos foram
sensibilizados conforme metfodologia descrita
por VAZ & FERREIRA%.

2. Execucaodo teste ELISA-d: cada amostra de
liquido cefalorraquiano (LCR) foi diluida em
duplicata, a 1:2 em PBS-TG (PBS pH 7,2 con-
tendo 0,05% de Tween-20 e 0,5% de gelatina),
em volume final de 200ul. A cada tubo de dilui-
¢éo foi adicionado um disco sensibilizado. As
amostras turvas ou xantocrémicas mesmo
apos centrifugacao foram também ensaiadas
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com um disco-controle, que ndo foi tratado
com o antigeno. Apés 45 minutos de incuba-
cao a 37°C, os discos foram lavados trés vezes,
cinco minutos cada, com PBS-T. O conjugado
imunoenzimético (anti-human-IgG ychain
specific-alkaline phosphatase, Sigma Chemi-
cal Co., USA) foi adicionado, 200 ul por tubo,
diluido segundo o titulo em PBS-TG. Apds
novas incubacao e lavagens, os discos foram
transferidos de tubos, aos quais foram adicio-
nados 250 ul da solucdo cromoégena (p-nitro-
fenil-fosfato dissédico dissolvido em solucao
de dietanolamina 1M pH 9,8; na propor¢ao
de 1 mg/ml). Areacdoenzimatica foiinterrom-
pida, apés 30 minutos de incubacdo a 37°C,
pela adicao de 1 ml de NaOH 2M.

3. Leitura do teste ELISA-d: a cada série de tes-
tes foram incluidos LCR padroées positivos de
reatividades alta, média e baixa, e negativo.
Os valores de densidade optica (DO) de cada
teste foram obtidos através de leitura espec-
trofotométrica (Spectronic 21, Bausch &
Lomb, USA) em comprimento de onda de 405
nm. O controle positivo de média reatividade
(DO = 0,41) foi empregado para corrigir as
variacoes interensaio. A DO média obtida pa-
ra cada amostra foi dividida pela DO desse
controle naquele ensaio e multiplicada por
0,41. Os controles de alta e barxa reatividade
e o controle negativo foram empregados para
avaliar a reprodutibilidade do teste. Os resul-
tados de DO corrigida das amostras estudadas
foram expressos em numeros (n) de desvios-
padrdes (SD) da média de DO (DO) observada
para os LCR dos pacientes supostamente nao
infectados pelo C. cellulosae (grupo controle)s.

Amostras de liquido cefalorraquiano (LCR)

Os LCR estudados foram obtidos por pun-
cao lombar de pacientes do Hospital Emilio Ri-
bas (Sdo Paulo), no momento da admissdo ou
da alta hospitalar, no periodo de janeiro a julho
de 1988. Foram selecionados somente os pacien-
tes com mais de um ano de idade. A suspeita
clinica era de meningite, cuja confirmacao de-
pendia dos exames realizados no LCR (conta-
gem de células e diferencial citolégica, dosagens
bioquimicas, bacterioscopia, cultura bacteriolé-
gica e testes imunolégicos). De acordo com a
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confirmacdo ou nao do diagnéstico de menin-
gite, os LCR foram separados em grupos e sub-
grupos.

I. Grupo Controle

(a) Amostras de LCR de individuos suposta-
mente normais: coletadas de 22 pacientes,
11 do sexo masculino e 11 do sexo feminino,
idade de 1 a 53 anos, média de 16,3 anos,
que apresentaram os exames laboratoriais
sem alteragdes, e que foram dispensados
uma vez afastada a hipdtese diagnéstica de
meningite.

(b) Amostras de LCR de pacientes com menin-
gites de etiologia determinada: obtidas de
44 pacientes, 37 do sexo masculino e 7 do
sexo feminino, idade entre 1 e 63 anos, média
de 23,4 anos, sendo 19 casos de leptospirose
forma icterohemorragica (sindrome de Weil)
com ou sem alteracdes quimiocitolégicas no
LCR, todos com ELISA-IgM para leptospi-
rose positiva no LCR e no soro; 6 casos de
meningite por Haemophilus sp.; 6 casos por
T. pallidum; 5 casos por Pneumococcus sp.;
5 casos por Neisseria meningitidis; e 3 casos
por Mycobacterium tuberculosis.

II. Grupo de Pacientes com neurocisticercose

Foram obtidas 13 amostras de LCR de 8 pa-
cientes, 5 do sexo masculino e 3 do sexo femi-
nino, idade entre 12 e 42 anos, média de 28,6
anos, com diagndstico anteriormente firmado de
neurocisticercose e que no momento da coleta
dessa amostra de LCR apresentavam a forma
meningitica da doeng¢a. O diagnéstico da neuro-
cisticercose foi realizado através de critérios cli-
nicos e epidemiolégicos, imagens sugestivas na
TC e, em alguns casos, positividade dos testes
imunodiagnésticos para detec¢cdo de anticorpos
no LCR.

II1. Grupo de Pacientes com Meningites de
Etiologia Indeterminada

Os LCR deste grupo apresentavam aumento
do numero de células e outras altera¢cées no exa-
me bioquimico, mas foram negativos nos exa-
mes bacterioscdpicos, cultura bacteriolégica e na
contraimunoeletroforese (CIE) para deteccao de
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antigenos de Haemophilus sp., Neisseria menin-
gitidis e Pneumococcus sp.

(a) LCR com predominio de leucécitos linfomo-
nonucleares: foram coletados de 60 pacien-
tes, 36 do sexo masculino e 24 do sexo femi-
nino, idade entre 1 e 44 anos, média de 15,9
anos.

(b

—

LCR com predominio de leucdécitos polimor-
fonucleares: obtidos de 78 pacientes, 49 do
sexo masculino e 29 do feminino, idade entre
1 e 66 anos, média de 18,8 anos.

(¢) LCR com leucdcitos linfomononucleares e po-
limorfonucleares em proporcoes semelhan-
tes: coletados de 60 pacientes, 31 do sexo
masculino e 29 do sexo feminino, idade entre
1 e 66 anos, média de 17,9 anos.

Analise estatistica

As frequiéncias de positividade obtidas fo-
ram testadas quanto as diferencas entre os gru-
pos, utilizando-se o teste Qui-quadrado. O nivel
de significancia aceito foi igual ou menor do que
5% (p < 0,05).

RESULTADOS

O extrato antigénico de Cysticercus cellu-
losae obtido a partir de 150 cisticercos em volu-
me final de 30 ml continha 3,0 mg de proteina
por mililitro. Através da titulacdo em bloco do
antigeno frente a LCR padrées positivo e nega-
tivo, foi escolhida a concentracao de 24 ug/ml
de proteinas para a sensibiliza¢ao de seis discos,
ou 4 ug por disco. O conjugado foi empregado
na diluicao de 1:1000, conforme obtido por titu-
lacao.

As densidades 6pticas (DO) obtidas no teste
ELISA-d para os LCR dos grupos e subgrupos
dos pacientes estudados, de acordo com a idade
(crianc¢as de 1 a 14 anos e adultos de 15 a 66
anos), sao apresentadas na tabela 1. A densidade
6ptica média (DO) e o desvio padrio (SD), obti-
dos para cada subgrupo, constam da mesma ta-
bela.

O valor do limiar de reatividade para o teste
ELISA-d foi considerado como sendo 0,13, isto

é, a DO do grupo controle (0,04) acrescida de
trés desvios-padrées (0,03).

No grupo controle todas as 66 amostras de
LCR apresentaram DO inferior a 0,13. No grupo
de pacientes com neurocisticercose comprovada
(grupo II), das 13 amostras, trés (23,08%) apre-
sentaram resultados abaixo do limiar de reativi-
dade (DO de 0,10; 0,11 e 0,12), e pertenciam a
uma paciente de 32 anos.

No grupo III, pacientes com meningites de
etiologia indeterminada, 175 (88,38%) amostras
de LCR apresentaram DO inferior a 0,13; e as
23 (11,62%) restantes, sendo cinco do subgrupo
(a), 13 do (b) e cinco do (¢), apresentaram resulta-
dos superiores ao limiar de reatividade, DO de
0,14 a 1,14; DO de 0,27; SD de 0,24. Esses 23 LCR
pertenciam a 20 adultos (13 mulheres e Thomens,
idade entre 15 e 47 anos, média de 29,2 anos)
e a trés criancas do sexo masculino com 5 (n
= 2)e 6 anos.

Na tabela 2 sdo apresentadas as percenta-
gens de amostras de LCR de cada grupo e sub-
grupo de pacientes, com resultados de DO no
teste ELISA-d acima da média de DO do grupo
controle acrescida de 2, 3, 5, 10 e 20 desvios-pa-
drdes (SD;.

Os discos sensibilizados e bloqueados, pron-
tos para o uso, foram armazenados a 4°C em fras-
co escuro hermeticamente selado, mas néao sub-
metido a vacuo. A relacéo volume de discos/vo-
lume do frasco foi aproximadamente de 1:2. A
estabilidade da reatividade antigénica desses
discos foi avaliada por um periodo de tempo de
até 240 dias, frente a LCR padrdes positivos de
alta e média reatividade e negativo. Os resulta-
dos obtidos sdo apresentados na tabela 3. O coe-
ficiente de variacdo dos resultados de DO foi
inferior a 5% até o dia 120, aumentando a partir
dessa data. Para o LCR padréao positivo alto foi
obtido coeficiente de variacdo de 3,43% (CV =
SD/DO x 100) e para o padriao de média reativi-
dade 4,29%, ambos no 120° dia de armazenamento.

DISCUSSAO

O imunodiagnéstico da neurocisticercose
humana empregando testes de elevadas sensibi-
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TABELA 1
Distribuicdo dos liquidos cefalorraquianos das criangas (= 14 anos) e dos adultos (= 15 anos) de
acordo com o grupo e subgrupo estudado, e segundo o resultado de densidade 6ptica obtido no
teste ELISA-d

DENSIDADE OPTICA

Grupo e Numero 0,00 0,11 021 0,31 041 051 061 0,71
subgrupo* deLCR 0,10 020 030 040 050 080 070 1,14 DO** SD***
I (a) 12 12 — — — — — — — 0,02 0,01
CRIL (b) 13 12 1 — — — — — — 0,05 0,03
AN.- II 2 — 1 1 — — — — — 0,20 0,02
CAS IIT (a) 34 34 — — — — — — — 0,03 0,02
(b) 40 34 6 — — — — — — 0,06 0,05
(c) 27 27 — — — — — — — 0,06 0,03
I (a) 10 10 — — — — — — — 0,04 0,03
A- (b) 31 31 — — — — — — — 0,04 0,03
DUL- II 11 1 2 1 1 1 1 2 2 0,44 0,28
TOS IIT (a) 26 21 5 — — — — — 0,06 0,06
(b) 38 24 10 3 — — — — 0,11 0,13
(c) 33 27 4 — — — — 1 1 0,11 0,22
I (a) 22 22 — — — — — — — 0,03 0,02
(b) 44 43 1 — — — — — — 0,05 0,03
TO- I 13 1 3 2 1 1 1 2 2 0,41 0,28
TAL III (&) 60 55 5 — — — — — — 0,04 0,05
(b) 78 58 16 3 — — — — 1 0,08 0,10
(c) 60 54 4 — — — — 1 1 0,09 0,16

* Grupos e Subgrupos: I (a) — individuos supostamente normais; I (b) — pacientes com meningites
de outras etiologias que ndo cisticercose; I — pacientes com meningite causada pelo Cysticercus
cellulosae; III — pacientes com meningites de etiologia indeterminada e com exame do LCR
demonstrando predominio de leucécitos (a) linfomononucleares; (b) polimorfonucleares; ou (¢)
proporc¢oes equivalentes dos dois tipos de células.

** média
*** desvio-padrao

lidade e especificidade e comprovada eficiéncia,
como o teste imunoenzimatico ELISA, para pes-
quisa de anticorpos em liquido cefalorraquiano
(LCR), tem colaborado como indicac¢do indireta
da presenca do Cysticercus cellulosae no siste-
ma nervosol 7 % 1L 12.16. 25 A deteccdo direta
do parasita é possivel em achados de necrépsia
ou de neurocirurgia.

Embora a forma clinica de meningite cisti-
cercoética seja citadal!® 24, somente foram notifi-
cados seis casos de meningite causada por Cysti-
cercus cellulosae na cidade de Sdo Paulo, no
ano de 1986°.
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O teste ELISA com componentes antigéni-
cos de cisticercos quimicamente ligados a supor-
te de discos de tecido-resina (ELISA-d), recente-
mente desenvolvido e padronizado®* % Naquele
estudo?, o teste ELISA-d apresentou indices de
sensibilidade e especificidade de 98,6% e 100%,
respectivamente, e 100% de valores preditivos
de positividade e negatividade e eficiéncia,
quando realizado no LCR, indices esses calcu-
lados para as possiveis prevaléncias da doenca
variando de 0,1% a 10% que siao as esperadas
para o nosso meio!> 19,

O teste ELISA-d foi aplicado em amostras
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TABELA 2
Percentagem de liquidos cefalorraguianos de cada subgrupo de pacientes com resultados de densi-
dade 6ptica (DO) no teste ELISA-d superiores a DO média do grupo controle acrescida de 2, 3,
5, 10 e 20 desvios-padroées (SD)

DO média do grupo I + n desvio-padrdo (DO + n SD)

Grupo e Numero X +28D X + 38D X + 58D X + 108D X +20SD
Subgrupo* de LCR (0,10)* (0,13)* 0,19 (0,34)* (0,64)*
I (a) 22 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
(b) 44 2,3 0,0 0,0 0,0 0,0
II 13 100,0 76,9 69,2 46,1 30,8
IIT (a) 60 8,3 8,3 3,3 0,0 0,0
(b) 78 25,6 16,7 5,1 1,3 1,3
©) 60 10,0 8,3 5,0 3,3 3,3

* = ver nota da tabela 1

w»
1

TABELA 3
Densidades opticas obtidas no teste ELISA-d para os liquidos
cefalorraguianos (LCR) padrées positivos de alta reatividade
(1), de média reatividade (2) e padrao negativo (3), segundo
tempo de armazenamento dos discos sensibilizados

valor da DO obtida de X + n SD (do grupo I)

Das amostras obtidas de criancas, somente
5(3,91%) apresentaram DO acima de 0,13, sendo
duas da unica crianca com neurocisticercose e
trés do grupo ITI (b), de meningite indeterminada
com predominio de polimorfonucleares, com DO

Tempo de LCR Padroes . . .
armazenamento di(),15, 0,17 e 0,19 (3,7; 4,3 e 5,0 SD acima da
(dias) ) 2) (3) DO do grupo controle).
3(1) g'zz g':; g-g‘; No grupo dos adultos, foram observadas di-
40 0_'91 0:38 0:06 ferencas significativas (p < 0,05) entre os grupos
60 0,89 0,42 0,07 I e ITI. No grupo II, doentes comprovados, das
80 0,99 0.41 0,09 11 amostras de LCR dos 7 pacientes, somente
13(()) g'gg g':g g’gz trés(27,3%)amostras de uma paciente de 32 anos
120 0.91 0.37 0,09 foram repetidamente negativas (DO de 0,10; 0,11
150 0,87 0,35 0,10 e 0,12).
180 0,88 0,35 0,09
210 0,83 0,36 0,04 .
240 078 0.31 0.01 No grupo III, 20 (20,62%) adultos tiveram

de LCR de 277 pacientes (128 criancas e 149 adul-
tos). Dos resultados do grupo controle (66 LCR)
foi calculado o limiar de'reatividade de 0,13, den-
sidade optica média (DO) acrescida de trés des-
vios padrées (DO + 3 SD).

A andlise da tabela 1 evidencia a alta reativi-
dade dos LCR do grupo I1, pacientes com neuro-
cisticercose comprovada e em episédio menin-
gitico no momento da internacio. A DO de 0,41
obtida nesse grupo, corresponde a 12,3 SD acima
da média obtida para o grupo controle (5,3 SD
nos LCR das crianc¢as e 13,3 SD nos dos adultos).

LCR reativos, ndo havendo diferenca significa-
tiva entre os trés subgrupos (p > 0,10). Quanto
a distribuicdo dos resultados do LCR em des-
vios-padroes (nSD) acima da DO do grupo I (ta-
bela 2), trés (3,09%) estavam acima-da DO do
grupo II, ou 14 SD. No subgrupo (a), onde havia
predominio de células linfomononucleares no
LCR, as cinco amostras (de 4 mulheres e um
homem) acima do limiar de reatividade, tiveram
DO de 0,15; 0,18 (n = 2); 0,19 e 0,20; ou 3,7; 4,7;
5,0 e 5,7 SD acima da DO do grupo controle.

No subgrupo (b) foram observadas 10 amos-
tras com DO superiores a 0,13 (0,15 a 0,74), sendo
que cinco LCR apresentaram DO até 0,19 (5 SD),
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quatro LCR tiveram resultados de DO até 0,28
(8 SD) e um LCR de uma paciente de 35 anos
apresentou DO de 0,74 (23,3 SD acima da DO
do grupo controle).

Foi no subgrupo (¢) que se observaram os
dois LCR com maior reatividade no teste ELI-
SA-d, DO de 0,68 e 1,14, respectivamente 21,3
SD e 36,7 SD acima da DO do grupo controle,
além de trés LCR com DO de menor intensidade,
0,14; 0,16 e 0,20 (3,3 a 5,3 SD).

Embora a positividade isolada do teste ELI-
SA-d para cisticercose no LCR ndo confirme o
diagnéstico, é sem diivida, indicativo dele, prin-
cipalmente naqueles casos em que os resultados
sdo significativamente elevados™ 1% 2.

A malior frequiéncia de positividade obser-
vada entre os adultos (p < 0,05) era esperada,
dada a evolucédo lenta da doencga® ' %, A idade
média dos 23 pacientes do grupo III com LCR
apresentando DO acima de 0,13 foi de 30,1 anos,
muito semelhante ao grupo I1, e diferente do gru-
po ITI como um todo (17,6 anos). Dessas 23 amos-
tras, 14 (60,9%) pertenciam a mulheres, que tam-
bém representaram oito dos 10 resultados mais
elevados, ou os trés maiores. Embora este dado
seja pouco representativo dos casos observados
na populacio em geral, a ocorréncia de encefa-
lites cisticercéticas tem sido relatada particu-
larmente em mulheres'’.

O teste ELISA-d, realizado com relativa faci-
lidade e a grande estabilidade do reagente (dis-
cos sensibilizados) por até 4 meses, além dos
bons resultados que apresenta, permite sugerir
que o teste seja incluido no imunodiagndstico
da cisticercose em LCR de pacientes com menin-
gites de etiologia indeterminada, contribuindo
assim para a elucidagdo diagndstica de mais
uma parcela desses caseos.

SUMMARY

Immunoenzymatic assay for the detection of an-

tibodies to Cysticercus cellulosae in the cere-

brospinal fluid of patients with indetermined
etiology meningitis.

The enzyme-linked-immunosorbent assay
using a new type of support consisting of discs
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of synthetic fabric-resin (ELISA-d) with antige-
nic components of Cysticercus cellulosae cova-
lently bound, was employed with the purpose
of investigating the presence of specific antibo-
dies to the cysticerci (neurocysticercosis) in the
cerebrospinal fluid (CSF) of patients with menin-
gitis without etiologicalagent determined by the
conventional methods. The test was performed
in 277 CSF samples (128 children and 149 adults).
The mean of optical density values (OD) obtai-
ned for 22 CSF normal patients (the diagnostic
hyphotesis of meningitis was discarded) was of
0.03. The 44 CSF of patients with meningitis cau-
sed by other agents but C. cellulosae, showed
OD of 0.05. The cut off determined with these
two groups (control group) was 0.13 (OD + 3
SD). The group of 13 CSF of neurocysticercotic
meningitis presented OD of 0.41 (0.10 to 0.91).
Among the 198 CSF samples of indetermined
meningitis, 23 (11.6%) presented OD above the
cut off, which suggests the possibility that Cysti-
cercus cellulosae was the etiological agent in
this meningitis episode. The ELISA-d test has
proved to be efficient for the immunodiagnosis
of 'neurocysticercosis when conducted on CSF
samples. The alterations observed in the 23 CSF
reactive on ELISA-d were: increased number of
lymphomononuclear cells in five, of polymor-
phonuclear cells in 13 and both cells in five sam-
ples.
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