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284 soros provenientes de doadores de sangue no Rio de Janeiro, foram sub-
metidos a reacdo de Sabin Feldman (R.S.F.) e a reacdo indireta de anticorpos
fluorescentes (R.I.A.F.) para toxoplasmose.

Foram observados 37 resultados concordantes negativos, 216 resultados con-
cordantes positivos e 31 resultados ndo concordantes quanito a positividade e ne-
gatividade, sendo que entre éstes ultimos houve um maior nimero de resulta-
dos positivos na R.S.F. do que na R.I.A.F

A percentagem de resultados concordantes quanto a vositividade ou nega-

tividade foi de 89%.

Entre os 216 séros que reagiram em ambas as reagbes 143 apresentaram ti-

tulos idénticos, o que representa uma proporcdo de 66,2% .

Se forem considera-

das como concordantes ou titulos positivos diferentes em apenas uma diluc@o
ao quddruplo, a provorcdo de resultados positivos concordantes atinge a cérca

de 99%.

Os presentes resultados confirmaram o estreito paralelismo enire as duas
reiacées, podendo a R.I.A.F. ser utilizada rolineiramente para o diagnostico

scrologico da toxoplasmose.

INTRODUCAG

Entre os testes utilizados para o diag-
nostico sorologico da Toxoplasmose, a rea-
cao de Sabin-Feldman deve ser, segundo
Betz (2), considerada como basica, ser-
vindo de referéncia para a comparacio de
outras técnicas diagnédsticas. De acordo
com Feldman (11), é ainda o sistema mais
especifico e sensivel para medir anticorpos

para Toxoplasmose. Apresenta entretanto
alguns inconvenientes que varios autores
ja& chamaram a atencao e que se referem
principalmente a utilizacao do toxoplasma
vivo e a necessidade do “fator accessério”.

A partir dos trabalhos de Coons e col.
(7), a utilizacao de anticorpos fluorescen-
tes como técnica diagnostica foi sendo di-
fundida, tendo Goldman (15, 16, 17) idea-
lizado a sua aplicacdo para o diagnostico
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da Toxoplasmose, utilizando um teste ba-
seado na inibicdo da fluorescéncia espe-
cifica.

Trabalhos subsegiientes de Kelen e cols.
(18) e Camargo (4), verificaram que a
técnica de inibicdo da fluorescéncia em-
pregada por Goldman (16, 17) nao ofere-
cia resultados tao satisfatérios quanto a
técnica indireta de anticorpos fluorescen-
tes desenvolvida por Weller e Coons (28) .

Esta ultima técnica com algumas modi-
ficagbes vem sendo ulilizadas por diversos
autores.

Entre as vantagens da reacao indireta
de anticorpos fluorescentes (R.I.A.F.) sb-
bre a reacao de Sabin-Feldman (R.S.F.)
coloca-se a possibilidade de utilizacdo de
toxoplasmas mortos como antigenos e de
tornar dispensavel o “fator accessorio”.
De outro lado, uma das grandes dificulda-
des da R.I.A.F., a utilizacao de conjuga-
dos fluorescentes de antigamaglobulina,
vem sendo superada pela possibilidade de
serem adquiridos no comércio, conjugados
de boa qualidade. Entretanto, uma das li-

mitacoes da R.I.A.F., refere-se & neces-
sidade de microscopia com fonte de ilumi-
nacao ultra-violeta, o que pode constituir-
se em um obstaculo para a realiracio da
reacao.

No entanto, o que dificulta realmente
tanto o emprégo do R.S.F. como da
R.I.A.F. em maior ntmero de laboraté-
rios, refere-se a necessidade do emprégo
do toxoplasma vivo ou recentemente mor-
to e mantide em “freezer”’, conforme a rea-
cao que se empregar. Assim sendo, é ne-
cessario manter o protozoario em labora-
torio seja por intermédio de repiques da
cepa em peritbneo de camundongo, seja
por intermédio de outras técnicas menos
freqientemente utilizadas, mas sempre
empregando-se tecido vivo, uma vez que o
toxoplasma é um parasito que s6 pode ser
cultivado na célula viva.

No entanto, com relacdio a R.I.LAF.,
existe a possibilidade déste inconveniente
vir a ser em parte superado, tendo em
vista os trabalhos de Takumi e cols. (25)
e Coudert e cols. (8) que empregaram um
liofilizado de toxoplasmas como antigeno,
na técnica de imunofluorescéncia indireta,
obtendo bons resultados, sendo gue Ta-
kumi e cols. (25) encontraram resultados
comparaveis as do teste de hemaglutina-
cao.

No presente trabalho sdo comparados
resultados obtidos pelo R.S.F. e RIAF.
com objetivo de obter-se uma experiéncia
sobre a sensibilidade desta ultima reacéo,
uma vez que se pretende utiliza-la em tra-
balhcs mais amplos sébre a Toxoplasmose
na regiao (100 .

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados 284 sdéros provenien-
tes de doadores de sangue do Instituto de
Hematologia Artur de Siqueira Cavalcanti
do Rio de Janeiro para a comparacao en-
tre a reacdo de Sabin e Feldman e a rea-
cac indireta de anticorpos fluorescentes
para o diagnosticc sorologico da Toxoplas-
mose.

O sangue para exame sempre foi cole-
tado pela manha, estando os doadores em
jejum. Cérca de 2 a 3 horas apos, 0s so-
ros eram separados e mantidos a —20°C
durante 1 a 5 dias até ser realirada a
R.I.LAF. e R.S.F. Em geral uma das rea-
cbes era efetuada com intervalo de um a
trés dias da outra, sem que se tivesse co-
nhecimento da primeira quando se efe-
tuasse a segunda.

Técnicas das reacoes:
a) Reacao de Sabin e Feldman.

Utilizou-se a técnica original de Sabin
e Feldman (21, 22) com pequenas modifi-
cacoes, e que ja havia sido empregada em
trabalho anterior (9).

Para obter-se os toxoplasmas, injetou-
-se 3 ml de solucdo de citratc de sodio a
3,8% por via intraperitoneal em camun-
dongo com dois dias de infeccao e a se-
guir aspirou-se o liquido peritoneal, rico
em Toxoplasma gondii.

Os soOros utilizados como fator accesso-
rio foram provenientes na maioria das
vézes de adultos jovens, funciomarios da
Instituicdo a que pertencemos, ja testa-
dos anteriormente, demonstrando funcio-
nar convenientemente, sem que houvesse
necessidade dos soéros serem diluidos.

A solucao corante foi preparada no mo-
mento da reacdo, juntando-se 1,5 ml de
solucao alcoolica saturada de azul de me-
tileno, (1 g de azul de metileno em 65 ml
de alcool anidro) a 5 ml de solucdo tam-
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pao pH -- 11. Esta ultima solucdo teve a
seguinte constituicao:

Carbcnato de -s6dioc a 0,53% ———— 9,73 ml
Borato de sodio a191% —— 027 ml

Os soros dos doadores de sangue a se-
rem examinados fecram diluidos em solu-
cao aquosa de cloreto de sédio a 0,85% a
partir da diluicdo 1: 16 e a seguir sucessi-
vamente 1:64, 1: 256, 1:1024, 1:4096.

Colocou-se em tubos 0,1 ml de cada
uma destas diluicées as quais juntou-se
0,1 ml de uma mistura de uma parte de
exsudatc peritoneal de camundongos com 2
dias de infeccao e quatro partes de fator
accessorio. Os tubos apo6s serem arrolha-
dos eram levados ao banho-maria a 37°C
durante uma hora. Em seguida eram co-
locados em geladeira a 4°C e posterior-
mente retirados parceladamente no mo-
mento de ser efetuado o teste do corante.

Juntou-se, entdo, a cada tubo, cérca
de 0,02 ml da solucdo corante tamponada
de azul de metileno e apos misturar-se bem
e deixar em repouso por 5 minutos, reti-
rou-se uma gota da mistura e cclocou-se
entre lamina e laminula para ser efetua-
da a leitura microscopica com aumento de
460 vézes. Eram entao contados 50 toxo-
plasmas extracelulares, e as diluicoes eram
consideradas positivas, quando mais de
50% dos protozoarios apresentassem-se nao
corados.

No caso de contagens muito aproxima-
das de elementcs corados e nao corados,
aumentou-se até 100 o numero de orga-
nismos observados.

O titulo do s6ro examinado fol dado
pela maior diluicio em que ainda predo-
minassem as formas nao coradas. No caso
de so6ro positive na diluicao de 1 4096,
repetiu-se a reacdo no dia seguinte a par-
tir da diluicdo 1 :4000 e em multiplos de
2 até 1: 32000.

Em todas as vézes que se realizou a
reacdo, teve-se o cuidado de fazer-se con-
comitantemente uma reacio com sbéro po-
sitivo de titulo ja conhecido, e também o
teste negativo. Para éste ultimo junton-
-se 0,1 ml de solucio de cloreto de sddio
a 0,85%, a 0,1 ml da mistura 1 : 4 de exsu-
dato peritoneal mais fator accessério. Os
procedimentos subseqiientes obedeceram a
mesma técnica da reacao sendo que na
contagem dos organismos corados e nao

corados deviam predominar os corados em
proporc¢ao igual ou superior a 90%.

b) Reacao indireta de anticorpos fluo-
rescentes:

A técnica empregada, foi a utilizada
por Camargo (5) e Nery-Guimaraes (20},
ccm algumas meodificacdes. Os toxoplas-
mas utilizados como antigeno foram ob-
tidos de exsudato peritoneal de camundon-
go, da mesma maneira empregada para a
reacao de Sabin e Feldman.

Ao exsudato peritoneal com citrato de
s6dio a 3,8%, acrescentou-se igual quan-
tidade de solucéo contendo 2% de forma-
lina em solucdo salina tamponada pH 7.2,
deixando-se a mistura em repousoc com
agitacdo ocasional por 30 minutos. Esta
sclucaoc tamponada era preparada em es-
toque, 20 vézes concentrada, para ser di-
luida em agua destinalada conforme as
necessidades de uso.

No preparo da solucaoc estogue foi obe-
decida a seguinte composicao:

Na Cl .. .......................... 1700 ¢
Na, HP O, — TH, O ............ 42,283
NaH PO, —H,O .............. 4,423
H:0 destilada . . ......... q. 5. p 1.000

Apods os 30 minutos de repouso, 0 ma-
terial rico em toxoplasmas, era centrifu-
gado a 500 r.p.m. durante 5 minutos,
para a sedimentacao dos leucocitos e a se-
guir o sobrenadante era centrifugado a
2.000 r.p.m. durante 10 minutos para
concentrar os toxoplasmas. Estes eram
entdo suspensos em uma quantidade de
solucac de cloreto de sodio a 0,85% sufi-
ciente para conseguir-se uma boa con-
centracao dos protozoarios nos esfregacos
em que seriam feitas as reacoes, A pri-
meira centrifugacao a 500 r.p.m. permi-
tiu que os preparados ficassem quase to-
talmente livres de leucécitos.

Com esta suspensao de toxoplasmas
eram feitos esfregacos em ladminas bem
limpas por intermédio de fervura em so-
lucdo detergente, imersdo por 24 horas ou
mais em alcool etilico a 90°, lavagem em
agua destilada e finalmente as laminas
eram flambadas. Muitas vézes era feito
novo esfregaco sébre o primeiro, para con-
seguir-se uma concentraciao suficiente de
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toxoplasmas por campo microscopico. Com
o segundo esfregaco séco em temperatura
ambiente eram feitos sébre éles dois gru-
pos de cinco retingulos de aproximada-
mente 5 mm* cada um, utilizando-se es-
malte de unha. Em cada grupo de cinco
retangulos, colocou-se as diluicbes de ca-
da soro a ser testado, j& inativado a 56°C
por 30 minutos. As diluicées do so6ro eram
feitas em solucido de cloreto de soédio a
0,85% a partir de 1: 16 e sucessivamente
em multiplos de quatro até 1 :4096. Quan-
do necessario, continuou-se a dilucao a
partir de 1:4000 e sucessivamente em
multiplos de 2 até 1:32.000. Aproximada-
mente 0,01 ml de cada diluicao era pipe-
tado nos respectivos retdngulos sbébre o
esfregaco e uma vez colocadas as laminas
em cdmara umida, eram levadas a estufa
a 37°C durante uma hora, para processar-
-se a primeira fase da reacdo antigeno-
anticorpo.

Terminada esta etapa, as goticulas das
diluicbes dos soOros sObre os esfregacos
eram desprezadas e as laminas submeti-
das a dois processos de lavagem, durante
10 minutos cada um, imergindo-se as la-
minas em duas trocas da solucao salina
tamponada com fosfatos, a mesma ja des-
crita anteriormente.

Depois da lavagem, cada retangulo foi
cuidadosamente séco com papel de filtro
evitando-se movimentos mais bruscos que
pudessem prejudicar a preparacdo.

Uma vez sécos, cada retingulo era
preenchido com aproximadamente 0,01 ml
do conjugado antigama globulina huma-
na (Ig G humana) —isotiocianato e
fluoresceina, fabricado por Microbiological
Ass. Inc.. As preparacdes eram novamente
colocadas em cAmara Umida e levadas a
estufa a 37°C durante uma hora para pro-
cessar-se a segunda fase da reacao anti-
corpo-antianticorpo conjugado com isotia-
cianato de fluoresceina,

Apos éste tempo, desprezou-se 0 exces-
30 do conjugado fluorescente sendo as la-
minas submetidas a dois processos de la-
vagem de 5 minutos cada um, por imer-
sa0 em duas trocas da solucao salina tam-
ponada com fosfatos, pH 7,2. As laminas
eram novamente sécas, principalmente as
areas limitadas pelos retangulos, usando-
-se papel de filtro com os cuidados ja ci-

tados para evitar-se dano nas preparacdes.
A seguir as laminas eram montadas colo-
cando-se uma laminula cobrindo cada
grupo de cinco retdngulos tendo-se ante-
riormente pipetado uma géta de solucdo
tamponada de glicerina sObre cada grupo
de retangulos.

As laminas assim preparadas eram exa-
minadas no mesmo dia, em um aumento
de 400 vézes, utilizando-se equipamento
Wild com fonte de iluminacao ultravioleta
fornecida por lampada de vapor de mer-
curioc HB(C-200.

Os titulos dos soros desconhecidos eram
dados pela maior diluicao em que a maio-
ria dos toxoplasmas ainda apresentasse
nitida fluorescéncia de tonalidade esver-
deada, em toda a sua periferia. Nas rea-
¢bes negativas os toxoplasmas eram dis-
tinguiveis contra o fundo escuro, apesar
de nao apresentarem fluorescéncia evi-
dente em téda a sua periferia. Em cada
grupo de reacdes sempre incluiu-se um
soro positivo de titulo conhecido e outro
de titulo negativo para que a técnica es-
tivesse sendo sempre testada. Estes soros
controles foram selecionados entre aqueles
que haviam apresentadc titulos idénticos
tanto pela reacio de Sabin Feldman como
pela reacao de imunofluorescéncia indi-
reta.

Em ambas as reacgdes, os soéros foram
considerados negativos quando néo reagi-
ram na diluicao de 1 : 16.

RESULTADOS

O exame pelas reacoes de Sabin e Feld-
man e reacao indireta de anticorpos fluo-
rescentes de 284 so0ros provenientes de doa-
dores de sangue, evidenciou o0s seguintes
resultados:

Inicialmente, levando-se em conta ape-
nas resultados negativos e positivos, nao
importando o titulo entre éstes tultimos,
cbservou-se a seguinte distribuicao:

Resultados cpncordantes negativos em
37 casos. .

Resultados concordantes positivos em
216 casos.

Resultados nao concordantes quanto &
positividade e negatividade em 31 casos.

Cbservaram-se assim 253 resultados con-
cordantes positivos e negativos em um to-
tal de 284 soros examinados 0 que repre-
senta uma percentagem de 89,08%
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Entretanto, o calculo dos resultados
concordantes pode tornar-se mais preciso
se forem retirados os 37 casos negativos
em ambos os meétodos, pois em qualquer
técnica de menor sensibilidade, éstes re-
sultados seriam negativos, e portanto con-
cordantes, o que poderia falsear a compa-
racao entre os métodos.

Assim sendo, foram encontrados 216 re-
sultados concordentes positivos em um to-
tal de 247 casos com uma proporcao de
concordancia, de 87,4%, que ao nivel fidu-

“cial de 5% estda contida no intervalo de
confianca de 83,5% e 913%.

Dos 31 casos nao concordantes quanto

a negatividade e positividade, verificou-se:

R.S.F. positiva e R.I.AF. negativa
em 22 casos.
R.8S.F. negativa e R.I.A.F. positiva

em 9 casos.

Houve portantc um maior namero de
resultados positivos em R.S.F. do que em
R.I.A.F., sendo que esta diferenca mos-
trou-se estatisticamente significante em
um nivel fiducial de 5%, quando analisada

pelo teste de proporgées: t calculado
2,335 maior que t tabelado = 1,645.

Se entretanto levar-se em conta os re-
sultados, nao sdomente quanto a negativi-
dade ou positividade mas também quanto
4 variacio dos titulos entre os positivos,
s 284 doadores passam a ser distribuidos
segundo o quadrc I,

Neste quadro estdo grifados os name-
ros referentes a quantidade de casos que
apresentaram titulos positivos idénticos
em ambas as reacdes, o que representa um
total de 143 casos.

Sendo assim, do total de 126 soéros que
reagiram em ambas as técnicas, 143 apre-
sentaram titulos idénticos o que represen-
ta uma proporcao de 66,29 qgue estd con-
tida no intervalo de confianca de 59,97%
a 724% com um nivel fiducial de 5% . Se
entretanto considerarmos como concordan-
tes tanto os resultados idénticos como os
diferentes em apenas uma diluicao, a pro-
porcac de concordancia entre os resulta-
dos positivos sobe a cérca de 99%.

Como ja fol visto, foram encontrados
143 titulos idénticos e portanto 104 titulos

QUADRO 1

DISTRIBUICAO DOS 284 DOADORES DE SANGUE SEGUNDO O TiTULO DAS REA-
COES DE ANTICORPOS FLUORESCENTES E DE SABIN E FELDMAN

REACAQ INDIRETA DE
ANTICORPOS FLUO- -

RESCENTES
TITULOS
L <1:16, 116
1:16 .. ... .. 37 20
1:16 .. ... . 8 54
1:64 .. ... 1 15
1:2656 .. ... — 1
1:1024 .. ........ .. S
i |
1:4096 . .......... I —
i )777777
TOTAIS . . ......... 46 | 90
|

SABIN E FELDMAN

TITULOS

TOTAIS
1,64 1256 3 11024  1,4096
_ . ‘ S el
2 - - — 59
\
28 1 }‘ — — 91
69 11 ! — — 96
13 8 2 — 34
— 2 1 l — 3
1 1
— = = 1
o [ e
112 32 ‘ 3 1 234
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diferentes nas duas reacoes, entre os 247
sOros gue reagiram em ambas as técnicas
ou 2 apenas uma delas. O quadro
expressa a distribuicdo désses 104 cascs de
titulos diferentes. quanto ao sentido da di-
ferenca. isto é. se o titulo observadc em
R.S.F. foi maior que o observado em
R I.AF. ou vice versa. Neste mesmo
quadro, os casos também estao separados
guanto a magnitude das diferencas obser-
vadas entre os resultados das duas rea-
coes: Na Tabela A as discrepancias em
apenas um tubo das diluicoes e na tabela
B as discrepancias em dois tubos.

Para verificar se entre os casos de re-
sultados diferentes uma das reacoes apre-
sentou resultado significantemente mais
elevado que a outra, fol aplicado o teste
estatistico de diferenca de proporcoes. En-
tretanto, dos 104 casos a serem analisa-
dos, Gs 5 casos em que as discrepancias
foram mais intensas, (quadro II Tabela B)
nao permitem uma analise estatistica, pois

T
E Y

QUAD

o numerc de chservacoes foi muito pegue-
no. No entanto, nestes 5 casos pareceu
nao ter havido tendéncia de gualguer das
duas reacoes a apresentar resultados mais
elevades com malor freqiiéncia, pésto que
en1 3 casos R.S.F. apresentou o titulo
mais elevadc e em 2 casos a R.I.A F. fol
aue apresentou o titulo mais elevado.
Dos 89 casos restantes, (quadro II Ta-
bela Ay em 61 déles a R.S.F. apresentou
resultado mais elevado que a R.I.AF. e
i10s cutros 38, a R.I.A.F. apresentou mais
elevado que a R.S.F. Para que esta dife-
renca entre a R.8.F. e a RI.A.F. nao
fosse significante seria necessario que em
50% dos casos, a R.S.F. apresentasse 0o
titulo superior e nos outros 50% a R.IAF.
apresentasse o titulo superior. No entan-
to, éste fato nao ocorreu pois os 61 casos
em que a R.S.F. apresentou titulo supe-
vior 4 R.I.A.F., representam mais de 50%
des 99 casos observados. O teste de dife-
renca de proporcées demonstrou ser signi-

RO II

DISTRIBUICAO DOS CASOS QUE APRESENTARAM RESULTADOS DIFERENTES EM

RSF. E RIAF. QUANTO AQ SENTIDO DA VARIACAO (R.SF. MAIOR QUE RIAF.

OU VICE VERSA). OS CASOS AINDA ESTAO DIVIDIDOS EM DUAS TABELAS “A” E
“B”, QUANTO A MAGNITUDE DA DISCREPANCIA ENTRE RSF. E RIAF.

|
| . . ps
Faixa em que se verificou a

discordancia entre R.S.F.
e RIAF,
T < 1:16 — 1:16 ... ........
A
B .
E 1:16 — 1:64 ... ... .....,
L
A 1:64 — 1:256 ...........
A 1:256 — 1:1024 ........... |
|
|

Total Parcial ............... 5
T
A < 1:16 — 1:64 .............
B |
E ) 1:16 —1:256 .............
L
A | ,

Total Parcial ...............
(KB” i“i . . e

' RS.F. maior

R.IAF. maior

que RIAF, que RSF. TOTAL
20 8 | 28
|
|
28 15 | 43
11 f 13 g 24
I
2 ; 2 4
| é
61 | 38 : 99
;
2 ‘r 1 3
1 / 1 2
3 ! 2 5
!
64 ; 40 104
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ficante esta diferenca, sendo maior a fre-
giiéncia de resultados mais elevados na
R.S.F. dc que na R.I A F. pisto que o
t calculadc - 2,312 fci superior ao t tabe-
lado — 1,645, para um nivel fiducial de
547,

Pode-se ainda observar pelo quadro TI
gue a predominancia de resultados mais
elevados na R.S.F. do que na R.I.AF.
foli mais significante nas diluicdes mais
baixas, quando as diferencas encontradas
estavam entre resultados negativos e posi-
tivos a 1: 16 e entre os resultados positi-
vos a 1:16 e 1:64 (t calculado — 2,268 e
1,982 respectivamente) .

COMENTARIOS

Das varias técnicas utilizadas para o
diagnoéstico sorolégico da toxoplasmose, a
R.I.A.F. vem send outilizada em varios
laboratorios, principalmente por ser bas-
tante pratica e de facil manéjo, sem re-
presentar maior risco de constituir-se em
fonte de infeccio toxoplasmica para aqué-
les que a manuseiam.

No quadro III estaog resumidos o0s re-
sultados encontrados por varios autores
que utilizaram a R.I.A.F. comparando-a
com a R.S.F.

Apesar das variacdes entre as técnicas
utilizadas na R.S.F. e principalmente na
R.I.A.F. os resultados podem ser consi-
derados como passiveis de comparacao.
Entre as variacdes na técnica da R.I.A.F'.
destaca-se o tempo de incubacaoc a 37°C
para processar-se a reacio antigeno anti-
corpo, que varicu de 15 minutos a 1 hora
segundo os autores.

Os conjugados fluorescentes utilizados,
também foram de origem diferente para
guase todos os autores, assim como variou
em maior ou menor grau a técnica de pre-
paro do antigeno. Este altimo foi prepa-
rado na maioria das vézes a partir do li-
quido peritoneal de camundongos infecta-
dos. Boisseau e cols. (3) o utilizou em sus-
pensao e nao depois de séco em laminas
como a maioria dos autores. Por outro la-
do, Betz (2) utilizou toxoplasmas em cul-
turas de tecido e Van Nunem e col. (26)
usaram cortes em criostado de cérebro de

camundongos inefctadcs pelo Tovoplasma
gendii, como antigenc para a R.I.AF.

O soro para pesgquisa de anticorpes fol
de origem numana, exceto os utilizados por
Suzuki e cols. (24) que eram provenientes
de porcos. :

Apesar destas variacdes além de outras.
na técnica da R.I.A.F. os resultados re-
sumidos no quadro™III pogtm ser conside-
rados como concordantes dentro de limi-
tes estreitos. Neste quadro, incluimos nos-
sos resultados conccrdantes negatives no
conjunto dos resultados concordantes, para
que pudessem ser comparados conl 0S en-
contrados pela maioria dos autores cita-
dos. Sendo assim, as percentagens dos re-
sultados concordantes quanto a negativi-
dade e positividade variaram segundo os
autores de 73,5% a 100% . A percentagem
de concordancia mais baixa fol encontra-
da por Kelen e cols. (18) e poderia estar
relacionada segundo Camargo (4) com o
tempo de incubacao a 37°C, de apenas 30
minutos, que utilizaram na técnica da
R.I.LAF.

Kelen e cols. (18) encontrando 159 so-
ros negativos na R.I.A.F. e positivos na
R.S.F. e apenas 4 soros positivos na
R.I.LA.F. e negativos na R.S.F., acredi-
tam que seus resultados falam a favor
dos que expressam duvida sébre a vali-
dade da R.S.F. especialmente sobre a in-
terpretacao dos titulos abaixos. Entretan-
to, as discordancias entre os resultados
positivos e negativos encontradas por ou-
tros autores nunca foram tao intensas
quanto as observadas por Kelen e cols.
(18).

Nossos resultados evidenciaram que
apesar de uma alta correlacao entre re-
sultados positivos e negativos nos dois meé-
todos, que 'atingiu o intervalo de confianca
de 82,7% a 91%, os poucos resultados dis-
cordantes apresentaram um numero sig-
nificantemente maior de resultados posi-
tivos na R.S.F. do que na R.I.A.F.

Deve-se ainda ressaltar que dos 31 ca-
sos em que houve discordancia entre re-
sultados negativos e positivos, em 28 déles
esta discordancia ocorreu entre o resul-
tado negativo e a primeira diluicao posi-
tiva — 1: 16.

Ed
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. QUADRO III

SUMARIO DOS RES[—ILTADOS ENCONTRADOS POR DIVERSOS AUTORES QUANDO COMPARARAM A REACAO DE SABIN E FELDMAN
(R.SF.) E A REACAO DE IMUNOFLUORESCENCIA INDIRETA (RIAF.) PARA O DIAGNOSTICO SOROLOGICO DA TOXOPLASMOSE

Numero de sores discordan-

AUTORE ‘ Numero de s6- Numero de so- Quantidade e per- + tes quanto a positividade e i
D§¥A§ E : Numerode | ros negativos | ros positivos = centagem de soros | a negatividade Titulo positivo
50ros i em RSF.¢ | em RSF.e ' concordantes ne- it | Neeat | inicial das
examinados RIAF. RIAF.  gativos o positivos  © wem | Rep . | reacdes
‘ ‘ Negat. em ~ Posit, em |
, - , , RIAF. RIAF. |
|
Kelen e cols. — 1962 .......... ‘ 617 423 31 454 73,5 159 s 1:8
Mandras e cols. — 1962 ....... 16 0 15 15 93.7% 1 0 e
Garin e col. — 1963 ...........| 189 124 51 175 92,6% 5 9 1:20
Zardi — 1963 ... .. ............ 121 8 38 116 95.8% 1 4 1:4
Camargo — 1964 ......... ... 1000 225 768 993 99,3 0 T 1:16
Fulton e col. — 1964 ... ....... 20 5 14 19 95 % 0 1 1:8
Anderson e cols. — 1965 ...... 102 33 49 82 80,4% 11 9 1:8
Fletcher — 1965 .............. 25 1 21 22 88 0 3 1:8
Suzuki e cols. — 1965 ....... ... 78 24 45 69 88,41 3 6 1:16
van Nunen e col. — 1965 ... . ... ‘ 341 137 160 297 87,1 10 34 1:32
Wery — 1965 ................ 30 4 25 29 96,6 0 1 1:20
Capponi — 1966 ............... 64 39 10 49 76.5 % 3 12 1:20
Walton e cols. — 1966 ......... 1000 ‘ 500 475 975 97,5 0 25 1:8
Boisseau e cols. — 1967 ....... 65 ‘ 4 61 65 160 % 0 0 1:10
Betz — 1968 ............... . ... r 91 ; 23 57 30 87.9% 4 7 RSF-1:16
) RIAF-1: 20
Nery - Guimaraes e cols. — 1968 200 78 80 158 9 % 16 26 1:16
Coutinho e cols. — 1970 ..... .. | 284 317 216 253 89 % 22 9 1:16
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Van Nunen e col. (26) e Wery (29)
além de outros, referem resultados seme-
lThantes sendo que Camargo (4), encon-
trou 7 soros com resultados discrepantes,
todos negativos na R.S.F. e positivos na
R.I.LA.F. na diluicio malis baixa 1:16.

Também entre os 216 so6ros que reagi-
ram em ambas as técnicas, a proporcac de
resultados idénticos. contida no intervalo
de confianca des 597% e 72,2% ¢é bastante
elevada, tornando-se ainda mais nitido o
paralelismo entre as duas reacoes s¢ fo-
rem considerados como concordantes os
sAros que apresentaram resultados diferen-
tes por apenas um tubo de diluicac. Nesie
caso a proporcao de resultados considera-
dos concordantes atingiria a mais de 99%.
A comparacao déstes resultados com os de
cutros autores, nem sempre e facil porgue
muitas vézes o intervalo entre as dilui-
coes dos soros foram feitas em multiplos
de 2. outras vézes em multiplos de 4 como
em nosso material. Também a diluicdo
inicial do séro considerada positiva variou
de autor para autor. Entretanto, em uma
revisao feita por Nery-Guimaraes e cols.
120}, a percentagem de titulos coinciden-
tes ou diferentes por apenas uma diluicéo,
variou segundo os autcres de 50% a 100%.

Nossos resultades entre os soros positi-
vos nas duas reacdes, evidenciaram que ao
lado da alta percentagem de titulos idén-
ticos, os utulos diferentes, quando ocorre-
ram, o, foram com maior fregiiéncia entre
as diluicoes mais baixas.

Outrecs autores também encontraram o
maior numero de discrepancias entre as
duas reacdes nas diluicdes mais baixas, e
resultados superponiveis nag diluicoes mais
elevadas. Kelen e cols, (18) observaram
boa concordancia nas diluicoes de 1: 1024
ou superiores. Segundo Garin e col. (14) a
especificidade dos testes sao indiscutiveis
nas diluicées altas. Fletcher (12) eviden-
ciou boa concordancia principalmente nos
soros de titules elevados, sendo que nas
diluicées baixas, o titulo encontrado na
R.I.A.F. era inferior as vézes em uma ou
duas diluicoes ao dobro. Nery-Guimaraes
e cols. (20) referem que o maior numero
de discrepancias ocorreu has diluicdes
mais baixas, principalmente 1:16. Entre-
tanto, éstes autores assim como Mandras
e cols. (19), Zardi (30), Camargo (4), Ful-

ten e col. (13), Suzuki e cols. (24) e Betz
(2) sao de opinido que os resultados da
R.I.LAF. ¢ R.S.F. sdo praticamente su-
perponiveis. Capponi (6) e Walton e cols.
(27) acreditam que a R.I.A F. possa ser
mais sensivel, sendo que éste ultimo ob-
servou em seus resultados que todas as
discrepancias maiores de uma diluicao ao
quadruple foram com a R.I.A.F. posi-
tiva na maior diluicao. Por outro lado, Van
Nunem e col. (26) e Wery (29) observa-
ram que a R.S.F. parece ser discreta-
mente mais sensivel que a R.I.A.F.

Nossos resultadcs também demonstra-
ram o estreito paralelismo entre as duas
reacdes, mas com uma certa tendéncia da
R .S.F. apresentar titulo mais elevado gue
2 R.I.A F. nas diluicées mais baixas.

Boisseau e cols. (3) além de realcar o
valor diagnostico da R.I.A.F. apesar de
algumas discordincias com a R.S.F. na
altura do titulo, observaram em infeccéo
experimental de ccelhos, que o titulo da
R.I.A.F. no inicio da infeccido era muito
superior ac da R.S.F. e que com 0 equi-
librio da dcenca éste passava a apresen-
tar-se superior a R.I.A.F. Acreditam que
este dado possa vir a estabelecer a fase da
doenca, se aguda ou ja em periodo cronico.

Vale a pena realcar que quanto a es-
pecificidade da técnica de imunofluores-
céncia, esta ja foi bem demonstrada desde
o trabalho inicial de Goldman (16) e a se-
guir também por Kelen e cols. (8), Fulton
e col. (13) e Fletcher (12). A reprodutibi-
lidade da R.I.A.F. foi constatada tanto
por Camargo (4) como Van Nunem e col.
t26) e mais particularmente por Sulzer e
col. (23), que a consideraram comparave!l
a da R.S.F.
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SUMMARY

284 sera from bloed denocrs in Rio de Janeiro, were submiited

to the Sabin-

Feldman reaction (RSF. gnd to the indirect fluorescence antibvody ‘RIAF re-

action for tcxoplasmesis.
It both reacticns, 37 negaiive

results were observed, 216 posilive
and 31 results were ]gositizre by one test and negative by the othzr.

resuiis
Ameong

these last results, there were more positive results by RSF than by RIAF. The
‘percentage of agreement of the positive or negative results in both reaciions

was 8977 .

Among 216 sera that reacted by both fests. 143 showed identica? titres thal

represented a proportion of 66.2% .

Positive titres that were different

by

cnly one guadruple dilution being ftaken intc consideration, the proportion of
agreement among these positive results increased to approximately 997 .

The present results confirm the close parallelism between the two reac-
tions; the RIAF can be used as a routine for the sorological diagnosis of

toxcplasmosis.
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