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Desde quando Lange conceituou em 1940 a “sindrome liquérica da cisti-
cercose encéfalo-meningea” baseado na reagdo de fixacdo do complemento para
cisticercose (RFC) no liquido cefalorraqueano (LCR), as reacdes imunoldgicas
ganharam vulto e passaram a ser as provas imunobioldgicas de seguranga para
o diagnostico da neurocisticercose (NC)7, 18, Nas duas ultimas décadas, técnicas
imunoldgicas foram sendo introduzidas ao exame do LCR, como reacgdo de pre-
cipitacdo, de imunofluorescéncia (RIF), de hemaglutinacio e, finalmente, o teste
imunoenzimatico (ELISA)1, 2 3,4,5,8, 11, Esta vem sendo aplicada para o diag-
ndéstico da NC por apresentar alta sensibilidade, especificidade e reproduti-
bilidade, j4 anteriormente demonstradas4. 5 6. Com o advento de novas possi-
bilidades de terapéutica medicamentosa da NC mediante o emprego do prazi-
quantel (PZQ) cuja utilidade foi comprovada por varios pesquisadores, inclusive
deste Centro, ampliou-se o interesse quanto a imunobiologia do LCR na doenga.
Esse fato relaciona-se tanto ao diagndstico, como a evolucdo da NC. Desta-
cam-se nesse aspecto: a interpretacdo dos achados prdprios & exacerbacdo da
sindrome do LCR na NC observada em pacientes submetidos a tratamento com

PZQ; a qualificacdo das classes de anticorpos lgG e IgM na sindrome do LCR
na NCQ 12, 13, 14, 15, 16, 17,

O objetivo desta pesquisa é verificar o comportamento de reagdes imuno-
enzimaticas ELISA-G e ELISA-M para Cpysticercus cellulosae, comparando-as
no LCR e soro, com os resultados obtidos mediante RFC, RIF-G e RIF-M em
uma série de 10 pacientes com NC submetidos a tratamento por PZQ.
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MATERIAL E METODOS

Foram estudadas amostras de LCR e de soro de 10 pacientes com NC submetidos a
tratamento com PZQ. Caracteristicas clinicas e do diagnéstico sfio apresentadas na
tabela 1. Para cada caso foi esquematizado ministrar o PZQ por via oral na dose de
50 mg por kg de peso por dia durante 21 dias consecutivos, associado a dexametasona (12
mg por dia, via oral). Amostras de LCR e de sangue de cada paciente foram colhidas na
mesma ocasiio em 4 oportunidades: antes do inicio do uso do PZQ (amostras dia-0)
e nos dias primeiro (amostras dia-1), sétimo (amostras dia-7) e 21° (amostras dia-21) de
administracdo do PZQ. As caracteristicas gerais de cada amostra de LCR, estabelecidas
segundo metodologia adotada. no CIN, constam da tabela 2. De cada amostra de sangue
foi separado o soro, evitando-se ao médximo a ocorréncia da hemélise. Tanto nas
amostras de LCR como nas de soro as reacfes imunolégicas do VDRL e de fixacdo
do complemento para sifilis pelo método de Kolmer foram n&o-reagentes.

Forma Diagno6stico
Caso Nome Sexo Idade LCR TC Inicio PZQ

clinica
o1 MC M 18 H + 29/3/83
02 DJP F 23 E -+ 29/3/83
03 DR M 47 E + 4+ 29/3/83
04 JSS M 23 B + 8/4/83
05 RAB M 29 E + 14/4/83
06 MCP F 24 B + 14/4/83
07 LT F 36 E + 4 4/5/83
08 WM M 52 E + + 4/5/83
09 MAAB F 18 H 4 4/5/83
10 PS M 22 H + 4/6/83

Tabela 1 — Pacientes com meurocisticercose. Numero do caso, mome (iniciais), sexo

(M, masculino; F, feminino), idade (em amos), forma clinica (H, hipertensdo intra-
craniana; E, epilepsia), diagnéstico estabelecido (+4) pelo exame do liguido cefalor-
raqueano (LCR) e/ou por tomografiz axial computadorizada (TC); data de inicio
da administragdo do praziquamtel (dia/més/ano).

Em parte de cada amostra de LCR e de soro foi efetuada a RFC pelo método de
Kolmer. O restante de cada uma dessas amostras foi congelada a —200C até a realizacio-
das reacOes de imunofluorescéncia e imunoenziméticas. Apo6s descongelamento, em cada
amostra de LCR e de soro foram realizadas: as RIF, segundo a técnica indireta antiglo-
bulinica de Camargo, utilizando-se dois tipos de conjugado, o anti-IgG (RIF-G) e o
anti-IgM (RIF-M) 10; as reacdes imunoenziméticas ELISA utilizando conjugados anti-IgG
(ELISA-G) e anti-IgM (ELISA-M), segundo a metodologia descrita por Costa 4. Nas
amostras de soro nfio foi realizada a reacio ELISA-M.

RESULTADOS

Constam da tabela 3 os resultados das reacGes de fixacio do complemento, de
imunofluorescéncia-G e M e de ELISA-G e M para cisticercose realizadas no LCR e
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Amostra

Caso do dia Pi Cit Eos Guc ot PA A D g g/Prot g/PA+A Db/A
oo o0 10 60 2 8 22 72 6 1381 11,3 11 17 23
1 21 30 o0 s 21 65 61 150 113 1,1 17 24
7 16 7 2 60 24 80 B4 159 107 11 17 31
21 16 40 0 6 28 61 56 126 1.7 12 19 23
2 0 8 80 8 58 29 51 52 137 180 18 31 26
1 11 40 21 70 21 40 € 107 186 19 29 18
7 14 11 20 52 35 38 52 144 182 18 33 28
22 12 15 3 6 2 48 54 108 171 17 29 19
03 o0 12 10 4 6 650 40 55 126 193 1,9 33 23
1 15 10 12 72 52 38 54 1256 210 21 37 23
7 17 19 13 60 46 45 B4 135 192 19 33 25
21 18 80 O 61 4 47 56 104 177 18 18 19
4 o0 11 03 o0 8 2 72 5 140 153 15 24 25
1 7 20 1 93 A 66 62 11,6 124 1,2 18 19
7 8 24 0 8 23 68 6 121 123 1,2 18 27
21 18 10 o0 8 19 59 58 155 131 13 21 27
6 o0 15 1,0 0 77 17 76 52 160 136 132 21 31
1 9 10 0 78 P 60 62 123 102 1,0 15 20
7 12 03 0 6 13 86 62 1,0 102 10 14 18
21 11 10 o0 72 18 68 62 96 128 13 19 15
® o 13 17 ©0 e 36 653 6 123 1,0 11 1,7 20
1 18 03 0 72 38 49 57 134 125 1,3 20 22
7 12 10 0 7 81 42 70 94 90 09 12 13
21 18 20 0 72 4 36 66 92 94 09 14 12
07 o 9 33 0 38 73 30 69 93 230 23 37 16
1 16 43 1 48 57 85 48 88 331 33 64 18
7 10 4. 5 43 4 36 42 104 362 36 79 25
21 12 33 0 37 67 2,8 50 9,9 26,7 2,7 5,1 2,0
08 0 13 40 1 56 37 44 6L 125 152 15 23 27
1 33 60 1 17 4 50 53 145 166 1,7 29 27
7 22 4 8 51 33 62 42 206 196 20 41 49
21 17 14 0 76 40 60 44 154 230 23 46 35
09 0 4 57 8 6. 38 42 6 126 153 15 23 21
1 55 36 7 17 4 37 57 138 155 1,6 26 24
7 28 117 9 41 38 48 48 140 224 22 42 29
21 30 77 3 T 29 64 38 146 301 3,0 68 38
0 0 15 17 1 5 36 45 56 128 187 19 31 23
1 23 20 5 172 33 40 53 145 190 19 33 27
7 13 90 0 B4 22 80 53 130 152 15 25 25
21 15 5,0 0 68 21 6,8 53 15,6 13,7 14 2,3 2,9

Tabela 2 — Caracteristicas gerais do LOR em cada caso e para cada amosira (dias 0,
1, 7 e 21). Legenda: Pi, pressdo imicial em cm de H 20 s Cib., ndmero de células
por mms; [Eos, células eosinéfilas (%) mo perfil citomorfolégico; Glic, glicose
(mg/dl); Prot, proteimas totais (mg/dl); Para o perfil eletroforético (%) pré-albu-
mina (PA), albumina (4), globulinas beta+ tdu (b) e gama (g) e relagdes
(9/Prot, g/PA+A, b/A).
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LCR Soro
Amostra

Caso do dia RFC RIF-G RIF-M ELISA-G ELISA-M RFC RIF-G RIF-M ELISA-G

01 0 2 nr nr 1 nr 32 40 nr 40
1 nr nr nr nr nr 16 40 nr 160
7 nr nr nr 1 nr 4 40 nr 160
21 2 2 nr 8 nr 16 160 nr 640
02 0 4 4 nr 16 2 256 320 nr 1280
1 4 4 nr 8 2 4 160 nr 2560
7 4 2 nr 16 1 4 320 nr 2560
21 4 1 nr 16 4 4 320 nr 2560
03 0 2 4 nr 4 2 nr 20 nr 80
1 2 2 nr nr 8 4 40 nr 80
7 4 2 nr nr nr nr nr nr 160
21 nr 4 nr 4 1 nr nr nr 80
04 0 nr nr nr 2 nr nr nr nr 80
1 nr nr nr 8 nr nr nr nr 160
7 nr nr nr 8 nr 2 nr nr 80
21 nr nr nr 8 nr 2 nr nr 80
05 0 nr nr nr nr nr nr nr nr 40
1 nr nr nr nr nr nr nr nr ar
7 nr nr nr nr nr 2 nr nr nr
21 nr nr nr nr nr 2 nr nr nr
06 o nr nr nr nr nr 16 40 nr 40
1 nr ar nr nr nr 8 40 nr 40
7 nr nr nr 2 nr 8 40 nr 40
21 nr 2 nr 4 2 8 40 nr 20
07 0 64 8 1 4 16 128 40 1 640
1 64 8 1 4 16 64 80 1 640
7 64 8 1 4 8 512 80 20 320
21 64 32 1 32 4 128 80 20 640
08 0 2 1 nr 8 nr nr 20 nr 160
1 2 1 nr 8 nr 32 20 nr 160
7 4 1 nr 8 nr nr 20 or 160
21 4 1 nr 16 nr 8 20 nr 320
09 0 2 2 or 8 1 2 80 nr 320
1 4 2 nr 4 nr 2 80 nr 320
7 2 4 nr 8 nr 16 80 nr 640
21 2 4 nr 4 nr 32 160 nr 640
10 0 16 2 1 8 1 16 or nr 40
1 8 4 nr 16 nr 2 nr nr 80
7 4 2 nr 8 nr 32 nr nr 80
21 nr nr nr 1 nr 8 nr nr 80
Tabela 3 — Resultados das reacdes imunolégicas para cisticercose realizadas mo LCR

e 80ro em cada caso e para cada amostra (dias 0, 1, 7 e 81). Legenda: RFC, rea¢do
de fixagdo do complemento; RIF, rea¢do de imumofluorescéncin; ELISA, rea¢do
imunoenzimdtica; G, conjugado anti-IgG; M, conjugado anti-IgM; para resultados:
nr, mdo reagente; para RFC, em wunidades Kolmer; para RIF e ELISA em
diluigbes progressivas.
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soro em cada caso e para cada amostra (dias 0, 1, 7 e 21). Consta da tabela 4 a
incidéncia dos resultados reagentes observados nas reacdes imunolégicas realizadas nc
LCR e soro para o total das amostras dos dias 0, 1, 7 e 21.

LCR Soro

Amostras RFC RIF-G RIF-M ELISA-G ELISA-M RFC RIF-G RIF-M ELISA-G

0 7 6 2 8 5 6 7 1 10

1 6 6 1 6 3 8 7 1 9

7 6 6 1 8 2 8 6 1 9

21 b 7 1 9 4 9 6 1 9

40 24 25 5 31 14 31 26 4 37
.Tabela 4 — Incidéncia dos resultados reagentes observados mnas reagdes imunolégicas

para cistigercose realizadas no LCR e soro para o total das amostras dos dias
0, 1, 7 e 21.

COMENTARIOS

As alteragOes verificadas nas reagdes imunologicas para cisticercose no LCR
contribuem de maneira eficaz para o conhecimento da imunobiologia da NC
como j& foi salientado. Essas alteracbes podem ser observadas ao longo da
evolucdo de cada caso. Achados evidentes podem vir a desaparecer durante
a evolucdo e, posteriormente, voltar a aparecer. Com o advento de novas
reagcoes imunoldgicas, esses achados ficam mais evidentes quanto ao seu trans-
parecimento e também quanto as flutuacbes de seu comportamento 8.9, 12, 13,

Nesta série de 10 casos, com 4 amostras de LCR e soro estudados em cada
um, esses fendmenos sdo bem exemplificados. Assim, para o diagndstico desses
10 casos € verificado que em dois (casos 5 e 6) no LCR-0 todas as reacoes
eram nao-reagentes, apesar de no soro haver apenas positividade da reacio
ELISA-G. Neles, o diagnostico foi baseado em achados tomograficos. Nos

outros 8 casos no LCR-0 uma ou mais reacOes eram reagentes (Tabela 3).

Com inicio do tratamento com o PZQ, em 8 casos (Tabelas 2 e 3) foi
verificado ocorrer aumento da intensidade da sindrome no LCR na NC, com-
provando o conceito da exacerbacdo desta sindrome ja verificada e descrita
anteriormente 14, 15, 16, Deve ser salientado que com a corticoterapia associada
ao PZQ essa exacerbacdo, embora presente, apresenta-se com menor inten-
sidade se comparada a de pacientes submetidos ao mesmo tratamento que nio
fizeram uso de corticéides 16, 17,

O comportamento das rea¢des imunoldgicas também apresentou variagdes.
FenOmenos de fase aguda evidenciados pelas reagoes ELISA-M e RIF-M apa-



272 ARQ. NEURO-PSIQUIATRIA (840 PAULO) VOL. 43, N° 3, SETEMBRO, 1985

receram em 6 casos no LCR (14 amostras com ELISA-M e 5 amostras com
a RIF-M). No soro em apenas um caso (RIF-M), esse fenOmeno foi eviden-
ciado (caso 7). Este achado merece atencdo para futuras pesquisas, pois ante-
riormente ndo havia publicacdbes a respeito de reagdes anti-IgM na NC exceto
pela publicagdo recente de Costa & col.6,

Comparando-se reagées RFC, RIF-G e ELISA-G, evidencia-se o comporta-
mento diferente observado (Tabela 3): ora as trés sdo reagentes, ora duas
delas sdo reagentes, ora apenas uma é reagente. O aumento ou diminuicdo
em relacdo a titulos observados também € frequente durante a evolugdo de cada
caso. No entanto, apesar de haver tendéncia progressiva a aumento nos titulos,
sobretudo na reacdo ELISA-G, estes ndo apresentaram valor significativo pois
0 aumento na maioria das vezes se reflete por uma s6 diluicdo. Por outro
lado, a variabilidade observada no LCR comprova as flutuagées dos fendOmenos
neuroimunoldgicos que ocorrem na NC.

Pela tabela 4 é possivel observar a maior sensibilidade da reacdo ELISA-G
quando comparada as reagoes de imunofluorescéncia e fixacdo de complemento,
seja no LCR ou no soro, tanto para o numero de casos como para 0 nimerc
de amostras estudadas. Assim, para o total de casos, no LCR ela foi reagente
no LCR-0 em 8, no LCR-1 em 6, no LRC-7 em 8 e no LCR-21 em 9. J4 a
reacdo de imunofluorescéncia e a reacdo de fixacdo de complemento apresen-
taram valores significantemente menores. Para o total de amostras de LCR,
a reagdo ELISA-G foi reagente em 31 das 40 amostras, enquanto a reacdo
de imunofluorescéncia foi reagente em 25 e a reagdo de fixacdo de complemento
em 24. Para o soro observou-se comportamento semelhante ao verificado no
LCR, com maior sensibilidade para as reag¢oes ELISA-G seja para o exame
diagnodstico, seja durante a evolugdo, tanto para o total de casos como para
o total de amostras (Tabela 4).

Foi salientada anteriormente por diversas escolas a importdncia da pesquisa
sistematizada de anticorpos anti-Cysticercus cellulosae mediante vérios tipos de
reacOes imunoldgicas. Tais pesquisas devem constituir uma rotina laboratorial
a ser seguida por aqueles que queiram estudar a doenca ndo apenas sob
o ponto de vista do diagndstico e do acompanhamento evolutivo mas sobretudo,
do ponto de vista dos fenOmenos neuroimunolégicos observados na neurocis-
ticercose.

RESUMO

Foram estudadas amostras de LCR e soro de 10 pacientes com neurocis-
ticercose submetidos a tratamento com praziquantel visando a comparagdo de
reacOes imunolégicas. As reagles estudadas foram ELISA-G, ELISA-M, imuno-
fluorescéncia-G, imunofluorescéncia-M e fixacdo do complemento. As alteracOes
e a variabilidade verificadas nesta série comprovam a natureza dos fend-
menos neuroimunolégicos descritos na afecgdo. FenOmenos da fase aguda foram
verificados pelas reacies ELISA-M e RIF-M em 6 casos pelo estudo do LCR
e em apenas um caso pelo estudo do soro. Maior sensibilidade tanto para o
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diagndstico como para o acompanhamento evolutivo foi observado para a reagdo
ELISA-G quando comparada as- demais reagbes imunoldgicas, tanto no LCR
como no soro. E salientada a importdncia da realizagdo sistematizada das
varias reagles imunologicas em pacientes com neurocisticercose.

SUMMARY

ELISA (IgG and IgM) in CSF and serum in neurocysticercosis under pra-
ziquantel treatment: comparison with complement fixation and immunofluorescent
tests.

Cerebrospinal fluid (CSF) and serum samples of 10 patients with neuro-
cysticercosis under treatment by praziquantel were studied in four occasions:
before treatment (day 0) and during treatment on three ocasions (days 1, 7
and 21). The immunological reaction analyzed were: ELISA-G and ELISA-M;
immunofluorescence-G and immunofluorescence-M; complement fixation. The
changes and the variability of results observed through these reactions in this
study bring new data that confirm neuroimmunological findings already des-
cribed in the disease. Acute phase response was found in CSF in 6 cases and
only in one case in serum by ELISA-M and immunofluorescence-M. ELISA-G
in CSF and serum showed a better sensitivity than the other reactions for
diagnosis and for follow-up. Emphasis is given to the importance of the simul-
taneous realization of several immunological reactions in CSF and serum in
patients with neurocysticercosis.
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