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São efetuados comentários sôbre o comportamento da reação de Sabin- 
-Feldman, em relação ao diagnóstico e controle de cura da toxoplasmose balea­
dos fundam entalm ente na experiência decorrente da observação, inclusive de 
caráter evolutivo, de casos da modalidade adquirida, formo, linfoglandular, da 
infecção.

Estão essas considerações apresentadas de acôrdo com diferentes aspectos, a 
seguir especificados:

— introdução;
— intensidades de positividade da reação de Sabin-Feldman;
— relação entre intensidades de positividade da reação de Sabin-Feldman e 

gravidade da toxoplasmose;
— especificidade da reação de Sabin-Feldman;
— sensibilidade da reação de Sabin-Feldman;
— distinção entre toxoplasmose-infecção e toxoplasmose-doença por meio 

da reação de Sabin-Feldman;
— ascensão do resultado da reação de Sabin-Feldman e períoio de tempo 

necessário para confirmação do diagnóstico de toxoplasmose-doença;
— oscilações dos resultados da reação de Sabin-Feldman;
— comparação de resultados proporcionados pelas reações de Sabin-Feldman 

e da imuno,fluorescência para o diagnóstico da toxoplasmose;
— vantagem da realização concomitante das reações de Sabin-Feldman e 

de fixação do complemento;
— algumas outras observações referentes à reação de Sabin-Feldman;
— importância da cuidadosa interpretação dos' resultados da reacão de 

Sabin-Feldman. \

No âmbito do nosso interêsse por ques­
tões relativas às doenças transmissíveis, 
preocupamo-nos também com diversos as­
pectos concernentes à toxoplasmose e, de 
maneira mais intensiva, nos últimos cinco 
anos. Tivemos, então, oportunidade de 
diagnosticar muitos casos humanos de in ­
fecção pelo Toxoplasma gondii e, especial­
mente, da modalidade adquirida dessa pro- 
tozoose. Entre êles predominam nitidam en­
te os da forma linfoglandular e corres­

pondentes sobretudo a crianças e jovens.
Globalmente, no período de tempo refe­

rido, pudemos observar cêrca de 300 casos 
da doença e o tipo linfoglandudar predo­
minou bastante entre êles. A análise de 
dados clínicos, laboratoriais e terapêuticos 
pertinentes a essa casuística permitiu a co­
leta de múltiplas informações que preten­
demos, paulatinam ente, ir divulgando.

Através da presente comunicação, efe­
tuaremos comentários <ôbre o comporta­
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mento da reação de Sabin-Feldman em re­
lação ao diagnóstico e controle de cura da 
toxoplasmose. Consideramos necessário e 
oportuno registrar estas nossas verifica­
ções porque a experiência que tivemos a 
oportunidade de acumular, com referência 
à prova sorológica citada, encerra conhe­
cimentos certamente úteis no sentido de 
permitir cotejamento com dados correlatos, 
coletados por outros pesquisadores, como 
também no de condicionar mais adequadas 
condutas de caráter prático. Como só re­
centemente a toxoplasmose passou a ser 
alvo de pesquisas mais numerosas e in ten­
sivas, o que acima de tudo demonstrou que 
ela não é uma simples curiosidade médica, 
mas um real e expressivo problema clínico- 
-sanitário, pareceu-nos conveniente abor­
dar, traduzindo pormenores decorrentes de 
vivência pessoal do assunto, facêtas liga­
das ao teste de Sabin-Feldman, com a fi­
nalidade de prestar colaboração nessa fase 
de investigações tão produtivas e esclare­
cedoras.

INTRODUÇÃO

A reação de Sabin-Feldman, também re­
ferida como prova do corante ou “dye test”, 
é exame soroiógico clássico e fundam ental 
no que diz respeito ao diagnóstico da toxo­
plasmose. De execução trabalhosa e com 
baixo rendimento, tem ainda a sua reali­
zação envolta em dificuldades e inconve­
nientes, tais como o perigo de contam ina­
ção e necessidade do denominado fator ac- 
cessório, ainda não passível de substitui­
ção por soros de animais; mesmo assim, 
entretanto, ela é o esteio comparativo de 
todos os outros testes laboratoriais, soroló- 
gicos, preconizados para o reconhecimento 
da infecção devida ao Toxoplasma gondii, 
como decorrência da confiança que inspi­
ra . Êsse é o motivo pelo qual, hab itual­
mente, os resultados fornecidos por outras 
provas são apresentados em conjunto ou 
comparados com os proporcionados pela 
reação de Sabin-Feldman.

Executamos a reação seguindo as dire­
trizes indicadas por Sabin & Feldman (14) 
e, conforme informaremos nos itens sub­
seqüentes, conseguimos múltiplas deduções 
sôbre a toxoplasmose e podemos constatar 
as virtudes e peculiaridades dêsse original 
teste .

Tentativas, no sentido de aplicar os prin­
cípios nos quais está baseada a prova de

Sabin-Feldman, ao diagnóstico de outras 
protozooses, não foram bem sucedidas até 
agora e restringiram  à  toxoplasmose o 
campo de utilidade da mesma. Empregan­
do formas culturais, tentam os executar 
exame laboratorial idêntico com a finali­
dade de detectar etiològicamente casos de 
doença de Chagas, leishmaniose visceral e 
leishmaniose tegum entar am ericana; não 
obtivemos sucesso e, assim, ficaram  sem 
confirmação otimistas verificações iniciais, 
referidas por Scorza & cols. (15) em tra ­
balho publicado sôbre o diagnóstico da in ­
fecção devida ao Trypanosoma cruzi e a 
nós comunicadas em relação às outras 
doenças parasitárias mencionadas. Ao que 
parece, as inusitadas e sem paralelo carac­
terísticas da reação de Sabin-Feldman são 
inerentes a específicas propriedades do To­
xoplasma gonãii.

Intensidade ãe positiviãaâe ãa reação âe 
Sabin-Feldman — No sôro de doentes com 
toxoplasmose são reconhecíveis, com fre­
qüência e mesmo rotineiramente, elevados 
teores de anticorpos, através da prova de 
Sabin-Feldman. Sem temor de errar, pode­
mos lem brar que testes sorológicos aplicá­
veis no diagnóstico de outras doenças não 
exibem êsse comportamento de m aneira h a ­
bitual e, nesse fato, reside um a das mais 
destacáveis características do teste do co­
rante. Graus de positividade de 1/8.000 a 
1/256.000 são comuns e, inegàvelmente, em 
outras condições, não notamos usualm en­
te tal comportamento.

Resultados positivos a 1/512.000 não são 
raros e, em duas oportunidades, êles a tin ­
giram a 1/1.000.000 e 1/4.000.000. Êstes 
números re tratam  ocorrência, sem dúvida, 
digna de destaque.

A reação de hemaglutinação e, especial­
mente, a de imunofluorescência, conside­
radas como tradutoras de positividades se­
m elhantes às reveladas pelo “dye test”, as­
sinalam, portanto, cifras idênticas às ci­
tadas .

As intensas positividades referidas não 
devem ser encaradas, então, como surpre­
endentes. Simplesmente, é preciso conside­
rá-las como devidas a técnica diversa das 
clássicas e, assim, eventuais critérios com­
parativos ficam prejudicados.

Relação entre intensidade ãa positiviãa- 
de da reação ãe Sabin-Feldman e gra­
vidade da toxoplasmose — Com segu­
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rança, estamos capacitados a inform ar 
que não notamos relação entre o grau 
de positividade do teste do corante 
e a gravidade do comprometimento orgâ­
nico presente em casos de toxoplasmose. 
Nos soros de pacientes com formas linfo- 
glandulares benignas a prova, com fre­
qüência, assinala a existência de elevados 
teores de anticorpos e, pelo contrário, não 
é estranhável que testes correspondentes a 
indivíduos bastante acometidos exprimam 
números de 1/4.000 ou apenas pouco maio­
res. Como apreciação de caráter amplo e 
global, podemos, em suma, afiançar que 
não existe paralelismo entre gravidade da 
infecção pelo Toxoplasma gondii e in ten­
sidade da positividade do “dye test” .

A afirmação acima é realm ente impor­
tante sob o ponto de vista prático, pois o 
desconhecimento do fato tem causado des­
necessárias e evitáveis apreensões entre 
leigos e médicos, o que podemos atribuir 
ao desconhecimento de situações só recen­
temente esclarecidas, como fruto das re­
centes e intensas pesquisas relativas à to ­
xoplasmose .

No que diz respeito a pessoas com toxo­
plasmose assintomática ou inaparente, a 
reação de Sabin-Feldman pode apresentar- 
-se intensam ente positiva, corroborando o 
que anteriorm ente foi mencionado.

Especificidade ãa reação de Sabin-Feld­
man — Quando pôde ser notado que provas 
efetuadas com os soros de muitos indivíduos 
resultavam positivas, dúvidas sôbre a espe­
cificidade da reação foram ganhando vul­
to. Testes intradérmicos paralelamente in­
dicavam, em determinadas populações, os 
elementos infetados e registravam percen­
tagens semelhantes às apontadas pelo exa­
me sorológico. Alguns autores, por seu tu r­
no, baseados em experimentações que leva­
ram a cabo, deram destaque a essa possí­
vel interpretação.

Algumas publicações frisaram  a possibi­
lidade de certas infecções, não toxoplasmó- 
ticas, determinarem a positividade do tes­
te de Sabin-Feldman. Mais especificamen­
te, a sarcosporidiose e as infecções por Try- 
panosoma cruzi e Trichomonas vaginalis, 
segundo essas investigações, é que pode­
riam condicionar tal ocorrência.

Mühlpfordt (12), por exemplo, relatou que 
o teste de Sabin-Feldman pode ser usado 
para diagnosticar infecções por Sarcocys-

tis, não sendo capaz, por outro lado, de di­
ferençar sarcosporidiose de toxoplasmose. 
Michalzik (11), com o sôro de mulheres 
infetadas pelo Trichomonas vaginalis, ob­
teve positividade em 64% dos ca?os. Awad 
& Lainson (4) confirmaram os achados de 
Mühlpfordt (12) e Awad (2) descreveu tes­
te idêntico, usando porém, esporos de Sar- 
cocystis tenella, tendo evidenciado, analo­
gamente, positividade em sarcosporidiose o 
toxoplasmose. Awad (3), em outra inves­
tigação, inoculando animais, represen­
tados por camundongos e coelhos, com Tri­
chomonas vaginalis e Trypanosoma cruzi, 
demonstrou que a prova de Sabin-Feldman 
tornava-se positiva.

Diante dêsses relatos, ficou abalada a es­
pecificidade do teste do corante, tendo 
mesmo Awad & Lainson (5) salientado que 
tal recurso diagnóstico deve ser, quanto ao 
seu resultado, devidamente interpretado, 
não podendo merecer, quando isolado, mui­
to relêvo a propósito do juízo etiológico.

Com o progredir das observações concer­
nentes à toxoplasmose passou a ser aceita, 
cada vez mais difundida e intensamente, a 
convicção de que a reação de Sabin-Feld­
m an revela o parasitismo pelo Toxoplasma 
gondii e a conceituação de duas modalida­
des da protozoose, infecção e doença, à se­
melhança do que sucede quanto à tuber­
culose e é consubstanciado pela prova cutâ­
nea da tuberculina, dirimiu múltiplos mo­
tivos de equívocos e explicou convincente­
mente concretas situações epidemiológicas. 
Assim, ficou patente que muitas pessoas 
podem encontrar-se infetadas, enquanto 
que só algumas outras são reconhecidas, 
em determinadas ocasiões, como verdadei­
ram ente doentes, apresentando acometi- 
mentos variáveis em intensidades e feições 
clínico-laboratoriais.

A partir de gânglios linfáticos, retirados 
com finalidade diagnostica, de muitos dos 
doentes que tivemos ocasião de observar e, 
mais raram ente, de órgãos de indivíduos 
que morreram  fundamentalmente vitima­
dos pela toxoplasmose ou como decorrên­
cia de outra afecção, geralmente grave, as­
sociada, isolamos através de inoculações no 
peritônio de camundongos, com freqüên­
cia expressivas, o Toxoplasma gondii. A 
positividade da reação de Sabin-Feldman, 
em tais circunstâncias, expressa por valô- 
res iguais ou superiores a 1/4.000 e confi­
gurando a existência de toxoplasmose-
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-doença, constitui valiosíssimo argumento 
favorável à especificidade da prova do co­
rante .

Cathie (8) é defensora do ponto de vis­
ta  de que infecções por Trypanosoma cruzi 
e Trypanosoma gambiense ou por Tricho- 
monas vaginalis não influem no resultado 
do teste do corante para diagnóstico da to- 
xoplasmose; mencionou, além disso, que o 
mesmo ocorre quanto à prova de fixação 
do complemento, ao ser usado antígeno de 
ôvo embrionado, quando são examinados 
soros de indivíduos com m alária. Salientou 
que, a propósito da prova de Sabin-Feld- 
man, nem tôdas as observações' relativas a 
animais podem ser extensivas ao que suce­
de com o homem e que a aplicabilidade do 
teste do corante e da reação de fixação do 
complemento para o diagnóstico da toxo­
plasmose é perfeitam ente válida.

Tendo alguns pesquisadores, conforme já  
lembramos, mencionado que certas proto- 
zooses podem determ inar falsos resultados 
do teste de Sabin-Feldman, Meira & cols. 
(.10) efetuaram, com os soros de 93 pacien­
tes com leishmaniose tegum entar am erica­
na, doença de Chagas nas fases aguda ou 
crônica, m alária, leishmaniose visceral e 
infecções intestinais pela Entamoeba his- 
tolytica ou pelo Balantiãium coli, a  referi­
da prova e, em alguns casos a reação de 
fixação do complemento para o diagnósti­
co da toxoplasmose. Os resultados obtidos 
foram idênticos aos constatados em popu­
lações normais e os valores encontrados 
não permitem confusão com os que costu­
mam ocorrer em casos de toxoplasmose- 
-doença. De acôrdo com êsses autores, na  
prática, com finalidade diagnostica, não 
deve ser temida a influência de tais pro- 
tozooses no sentido de falsear os resulta­
dos em relação a situações alvo de esclare­
cimentos .

Sensibilidade ãa reação de Sabin-Feldman 
— Questão que envolve elevado interêsse 
prático diz respeito à necessidade de reco­
nhecermos a possibilidade de que, em face 
de casos de toxoplasmose-doença, o “dye 
test” não evidencie positividade de qual­
quer ordem ou não revele teores de an ti­
corpos requeridos para consubstanciar es­
sa situação clínica, ou seja, cifras superio­
res a 1/256 ou 1/1.024, conforme comenta­
remos em outro item . Além de procurar­
mos evidenciar se ocorrências como essas

realmente são patentes e viáveis, é preci­
so tentarm os esclarecer com que freqüên­
cias elas tornam-se manifestas.

A título de exemplo, destacamos caso ob­
servado por Reynolds & cols. (13) e rela­
tivo a paciente submetido a transplante 
renal e vítima, no período pós-operatório, 
de toxoplasmose generalizada e responsá­
vel por êxito letal. Provas de Sabin-Feld­
man, repetidamente, evidenciaram resulta­
dos não significativos no sentido de permi­
tirem  o diagnóstico ds toxoplasmose-doen­
ça. Talvez drogas imunossupressoras, usa­
das em virtude do transplante citado, te­
nham  exercido alguma influência e m oti­
vado a fa lta  de um a norm al ascensão das 
quantidades de anticorpos séricos m as ês­
se assunto, por si só, é merecedor de estu­
dos e especulações específicas.

De nossa parte, aproveitamos a  ocasião 
para referir que isolamos de gânglios linfá- 
ticos cervicais, de m enina com doença de 
Hodgkin, o Toxoplasma gondii, por ino- 
culação no peritônio de camundongos, sen­
do que, em relação ao caso, testes de Sa­
bin-Feldman, em várias oportunidades, re­
sultaram  sempre negativos a 1/16. Havia 
tumoração localizada na  face lateral es­
querda do pescoço, a qual ressurgiu depois 
de remoção cirúrgica; o período de obser­
vação teve a duração de pelo menos dois 
anos.

Ficam, assim, relatadas pelo menos duas 
circunstâncias nas quais a reação de Sa- 
bin-Feldman demonstrou fa lta  de sensibili­
dade, especialmente quanto à tradução de 
existência de toxoplasmose-doença.

Evidentemente, as múltiplas investiga­
ções que, em muitos países, estão sendo 
realizadas a propósito da toxoplasmose, 
dentro em breve fornecerão maiores subsí­
dios para melhor e mais definitivo conhe­
cimento do assunto.

Distinção entre toxoplasmose-infecção e 
toxoplasmose-doença por meio da reação 
ãe Sabin-Feldman — Não houve, até o mo­
mento, acôrdo entre os que se dedicam a  
estudos pertinentes à toxoplasmose acêrca 
do resultado do teste do corante capaz de 
separar os casos de infecção adquirida em- 
determ inada época e com positividades re­
siduais, daqueles que correspondem a verda­
deiros acometimentos ativos e vigentes em 
certa ocasião, mesmo que assintomáticos 
ou oligossintomáticos, mas também, mui­
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tas vêzes, exibindo manifestações ou evi­
dências de comprometimentos orgânicos de 
múltiplos tipos.

Enquanto que alguns estudiosos do as­
sunto situam na diluição do sôro de 1/256 
o limite separador entre as condições cita­
das ,outros consideram o valor de 1/1.024 
como o resultado indicativo dessa aprecia­
ção. Em outras palavras, números superio­
res a 1/256 ou a 1/1.024, conforme os pon­
tos de vistas acima expostos, poderiam dis­
tinguir toxoplasmose-infecção de toxoplas­
mose-doença. Logicamente, êstes comentá­
rios aplicam-se à interpretação de exame 
isolado e, convém salientar, dsduções sem­
pre mais judiciosas e corretas advirão de 
análises evolutivas.

De acòrdo com a experiência que pude­
mos adquirir, julgamos que provas positi­
vas em diluições maiores do que 1/1.024 ex­
pressam melhor a ocorrência de doença 
ativa em determinado momento. Tais re­
sultados são muito comuns e freqüente­
mente encontráveis sem paralelismo com 
dados motivadores de suspeitas clínicas. 
Por outro lado, testes indicativos de posi- 
tividades a 1/4.000 ou mais não raram ente 
estão associados à presença de elementos 
compatíveis com distúrbios atribuíveis à 
toxoplasmose. Aceitando a cifra de 1/256 
como limítrofe, notaríamos habitualm ente 
exceções a essas duas modalidades de ob­
servações ou maneiras de qualificar os ca­
sos em apreciação.

A toxoplasmose-doença, quando assinto- 
mática, sem dúvida constitui óbice à con­
veniente e final dedução sôbre ta l proble­
ma . De qualquer fcrma, porém, no que con­
cerne aos demais indivíduos acometidos e 
que se encontram  em fase de elucidação 
diagnostica, a impressão que anteriorm en­
te emitimos parece satisfatória.

Ascensão do resultado da reação de Sa­
bin-Feldman e período de tempo necessá­
rio para confirmação do diagnóstico de to- 
xoplasmose-doença — Fundam entais para 
a comprovação da etiologia toxoplasmóti- 
ca de determinada condição clínica são as 
modificações ascendentes das cifras apon­
tadas pela prova do corante. São elas, lo­
gicamente, mais inform ativas que a apre­
ciação de um único resultado isolado e es­
sas paulatinas e crescentes alterações, até 
ser atingido número igual ou maior do que

1/4.000, são praticam ente equivalentes, sob 
o ponto de vista diagnóstico, ao i olamen^o 
do Toxoplasma gondii a partir de diferen­
tes m ateriais.

Em relação a determinados casos clíni­
cos, em geral da forma linfoglandular da 
infecção, tivemos a oportunidade de p rati­
car seguimento sorológico evolutivo, desde 
fase muito inicial das manifestações sinto­
m áticas e semiológicas. Em contraposição 
a positivações já  precoces, verificamos em 
algumas ocasiões que só depois de decorri­
dos um ou dois meses os valores anteriores, 
considerados baixos e inexpressivos, trans­
formaram-se em outros definitivamente 
esclarecedores, de 1/4.000 ou mais. Pode­
mos também constatar que demoras bem 
maiores ocorreram em diversas situações, 
mas é necessário reconhecer e frisar que 
quanto a elas não executamos análises re­
petidas, a curtos prazos, como as mencio­
nadas anteriorm ente e em geral levadas a 
efeito semanalmente ou cada quinze dias, 
no máximo.

Essas deduções devem ditar, obviamen­
te, conduta inquestionável sob o ponto de 
vista prático e correspondente à obrigato­
riedade de repetição, seguidamente, do 
“dye test” em face a caso suspeito; ainda 
mais, ta l período de observação e acom­
panham ento sorológico deve ser prolonga­
do, como é fácil deduzir das considerações 
antes registradas.

Idêntico modo de agir precisará ser ado­
tado a propósito da execução de inquéritos 
referentes a coletividades, em especial 
quando eventuais surtos de toxoplasmose 
estiverem sendo investigados. Maneira 
mais estática de proceder não revelará, cer­
tam ente, a verdadeira situação presente 
no ambiente alvo do estudo.

Reação de Sabin-Feldman e controle de 
cura da toxoplasmose — Dados de ordem 
clínica possibilitam, evidentemente, avaliar 
a evolução do acometimento devido ao To­
xoplasma gondii, mas a apreciação somen­
te poderá ser mais completa e rigorosa 
quando suplementada pela execução de 
provas laboratoriais, como aliás sucede no 
que diz respeito a múltiplos processos mór­
bidos .

É preciso reconhecer .entretanto, que o 
comportamento de diferentes determina­
ções não está suficientemente estudado
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quanto à toxoplasmose. O hemograma, a 
velocidade de hemossedimentação, a dosa­
gem da mucoproteína e das transanrnases 
séricas e a análise eletroforética das pro­
teínas do sôro, por exemplo, talvez venham 
a oferecer subsídios diagnósticos e relati­
vos ao controle de cura da infecção, mas 
devemos aguardar comunicações conclusi­
vas sôbre êsses assuntos.

O teste de Sabin-Feldman, porém, já  tem 
sido bastante usado com a finalidade de 
julgar as características do decurso da pa- 
rasitose. Podemos, a propósito, efetuar 
muitas observações, algumas das quais bas­
tante prolongadas e fundam entalm ente li­
gadas à forma linfoglandular. Excepcional­
mente, alguns indivíduos não receberam 
medicações consideradas específicas, por 
apresentarem manifestações muito discre­
tas ou em virtude de outras causas, como 
impossibilidade de tratam ento, falta de su­
pervisão médica ou, até mesmo, desinterês- 
se e desleixo por parte dos pacientes; de 
qualquer forma, serviram como têrmos de 
comparação. Os demais, em geral duran­
te trin ta  ou quarenta dias consecutivos, fo­
ram medicados através de uma das se­
guintes condutas terapêuticas: a) sulfa- 
diazina e pirimetamina; b) sulfadiazina, 
pirimetamina e penimepiciclina; c) espira- 
micina; d) espiramicina e sulfametoxipiri- 
midina; e) sulfametoxasol. No momento, 
julgamos dispensável consignar maiores de­
talhes acêrca dos esquemas usados, mas 
queremos destacar que o “dye test” apresen­
tou, nas fases pós-tratamentos, comporta­
mentos diversos e, em suma, consubstancia­
dos em três: a )resultados inalterados; b) 
acentuàção das positividades após o té r­
mino do uso das drogas; c) decréscimo das 
cifras, em comparação com as anteriores 
ao início da administração dos medicamen­
tos prescritos. A terceira eventualidade, 
mais otimista, infelizmente parece ser a 
mais ra ra . As ascensões, por seu turno, 
nem sempre são duradouras e as persis­
tências de resultados idênticos aos prévios 
são comuns e mantêm-se durante longos 
períodos de tempo, em alguns casos.

Êsses acontecimentos não são habituais 
em comparação com o que sucede relativa­
mente a outras infecções. Não é possível, 
atualmente, interpretá-los com segurança 
e, apenas como opiniões despretencio as, 
acreditamos ser viável lem brar que êles 
eventualmente estejam, rigorosamente, re­

fletindo condições ligadas à  infecção, ou 
seja, mais precisamente, modificações das 
íntim as relações recíprocas entre parasito 
e hospedeiro; em sentido oposto, por m, 
talvez espelhem tão somente comporta­
mento sorológico original e algo inusitado, 
desprovido de significado mais profundo 
no sentido de indicar fatos de maior pro­
fundidade concernentes à protozoose. As 
ascensões de números revelados pela rea­
ção, pós-tratam entos, seriam devidas, hipo- 
tèticamente, a destruições de parasitos e, 
em particular, de pseudocistos, mas essa e 
as outras tentativas de explicações antes 
apontadas estão à espera de definitivas 
confirmações.

Independentemente das causas dêsses fa ­
tos, duas situações concretas e muito ex­
pressivas sob o ponto de vista prático, além 
da dificuldade criada quanto à possibili­
dade de mais preciso controle de cura, de­
vem ser destacadas e estão a seguir con­
sideradas .

A persistência de positividades elevadas, 
desconhecida por muitos médicos e até por 
facultativos especializados, o que é com­
preensível em face do fato de ser a toxo­
plasmose doença só recentemente melhor 
conhecida, através de critério simplista e 
obtido por dedução do que ocorre à evolu­
ção de outras infecções, faz com que repe­
tidos tratam entos tenham  lugar, de m a­
neira talvez desnecessária pelo menos em 
relação à grande maioria dos casos, uma 
vez que não são mais expressivas ou preo­
cupantes as manifestações clínicas. Além 
disso, essas atitudes afiguram-se em geral 
inconvenientes, pois as drogas considera­
das úteis são capazes de desencadear dis­
túrbios colaterais às vêzes muito significa­
tivos. É oportuno ainda frisar que não con­
sideramos muito eficazes os esquemas te ­
rapêuticos disponíveis; êles freqüentem en­
te proporcionam resultados discretos e 
muitas vêzes indistinguíveis do que suce­
de no decurso espontâneo do processo. Es­
ta  impressão opõe-se ainda mais à efetiva­
ção de tratam entos repetidos, na vigência 
de condições clínicas não exuberantes e 
aparentem ente controladas e pouco ou n a ­
da expressivas. Diante dessas contingên­
cias, temos optado pela execução de exa­
mes clínicos periódicos, habitualmente 
complementados através de dados forne­
cidos por hemogramas; assim, acreditamo',

i
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é praticado acompanhamento seguro e ló­
gico, sem a adoção de medidas possivel­
mente inúteis e com a devida e aconselhá­
vel cautela.

A outra situação diz respeito a mulheres 
grávidas que apresentaram  a fase inicial, 
aguda, da toxoplasmose em época anterior, 
pouco ou bastante remota, tendo algumas 
já transm itido congênitamente a infecção. 
Tratadas ou não especificamente, passam 
a merecer cuidados médicos em período de 
gestação, evidencianao a reação de Sabin- 
Feldman, ainda, pos itividades elevadas. 
Constituem, assim, im portantes problemas, 
Os quais vêm sendo alvo de interpretações 
variadas e, infelizmente, não categóricas e 
definitivas. Tais questões, basicamente, 
são das seguintes ordens: conveniência de 
repetição ou instituição de tratam ento, 
possibilidade de transm issão da infecção 
ao produto da concepção nesse estádio do 
processo, riscos atribuíveis às drogas nessa 
condição específica, eficácia dos medica­
mentos quanto a impedimento de instala­
ção de anormalidades congênitas e conve­
niência de interrupção da gravidez, segun­
do fatores éticos, morais, legais, religiosos 
e pessoais e a critério dos envolvidos na si­
tuação. Acreditamos, como muitos estu. 
diosos do assunto, que contaminação con­
gênita não é provável nessas eventualida­
des, quando o período mais crucial, ativo, 
da infecção já  ocorreu; m as as questõas ci­
tadas, profundam ente delicadas, só serão 
definitiva e claram ente solucionadas quan- 
observações mais numerosas e esclarecedo­
ras tiverem sido coletadas.

Oscilações dos resultados da reação de 
Sabin-Feldman — Em contraposição à uni­
formidade de comportamento notada em 
casos de toxoplasmose-ínfecção ou de to­
xoplasmose-doença, são às vêzes constata­
das oscilações até mesmo desnorteantes, 
em outras oportunidades. Nos soros de in ­
divíduos assintomáticos ou de doentes, so 
bretudo em época posterior à correspon­
dente ao período agudo da infecção, res­
pectivamente quando são baixos, inferiores 
ou iguais a  1/1.024, ou elevados, superiores 
a essa cifra, os teores de anticorpos evi­
denciados, podem ser verificadas flu tua­
ções dos resultados. Êsses acontecimentos, 
apurados mesmo quando o teste é executa­
do por um único e experiente laboratoris- 
ta, talvez decorram de fatores de caráter

puram ente técnico e ligados à intimidade 
da prova, mas é admissível também que, 
com m uita sensibilidade, traduzam fenô­
menos intrínsecos pertinentes à infecção.

Essas oscilações, na verdade, em muitas 
ocasiões são fugazes e pràticam ente incon­
seqüentes, pois situam-se em faixas numé­
ricas que não condicionam conjecturas ca­
pazes de ditarem  procedimentos de ordem 
prática, como os de natureza terapêutica 
de diferentes naturezas. Já  o mesmo não 
ocorre em outras situações, inexistindo pa­
ralelam ente modificações clínicas.

As causas dessas oscilações não estão 
ainda devidamente esclarecidas, sendo que 
elas representam, sem dúvida, mais uma 
curiosa facêta relativa à reação de Sabin- 
-Feldman que, além de estruturada em 
concepção original, mostra-se comumente 
envolvida em acontecimentos com freqüên­
cia diversos dos correlatos a outras provas 
sorológicas.

Dois tipos de apreciações, entretanto, de­
vem ser, de forma mais detida, efetuados.

Pelo menos no que concerne à modalida­
de linfoglandular da toxoplasmose adquiri­
da ,recrudescências ou recaídas clínicas são 
verificáveis e, sôbre tal possibilidade, es­
tudiosos que já  acumularam experiência 
suficiente não parecem ter mais dúvidas. 
Nessas circunstâncias, oscilações dos resul­
tados, com demonstração de níveis mais 
altos de positividades, surgem de maneiras 
obviamente coerentes e não criam as difi­
culdades de interpretação antes mencio­
nadas.

Ascensões detectáveis durante períodos 
de gravidez representam o outro fato dig­
no de referência neste item. No decurso 
da gestação, motivadas por causas não in ­
dicadas com clareza, alguns autores acre­
ditam que resultados anteriores, baixos, so- 
freriam  modificação sensível, atingindo 
números significativamente mais elevados. 
Estariam  em jôgo recrudescimento da 
doença ou ativação de processo latente ou, 
então, simples e inconseqüente alteração 
sorológica ficaria, nessas condições, eviden­
te. Antes de mais nada, é conveniente, por 
meio de inquéritos sistematizados e bem 
conduzidos, verificar se essas oscilações são 
comuns e merecedoras de destaque e cui­
dado em tarefas de ordem prática, fcando 
a questão a merecer um esclarecimento 
final.
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Terminando estas anotações sôbre osci­
lações de resultados do teste de Sabin-Feld­
man, julgamos conveniente aproveitar a 
oportunidade para lembrar, apenas como 
mera conjectura, que elas possam corres­
ponder a exacerbações causadas por fato­
res diversos, como outras infecções super­
venientes ou concomitantes, a exemplo do 
que ocorre na reação anam néstica. Trata- 
-se, no entanto, de simples referência não 
documentada e merecedora de apropriada 
comprovação.

Comparação de resultados proporciona­
dos pelas reações de Sabin-Feldman e da 
imunoflorescência para~ o diagnóstico da 
toxoplasmose — A propósito dêste aspecto 
da confirmação sorológica da infecção de­
vida ao Toxoplasma gonáü, tivemos ocasião 
de confirmar integralmente as inform a­
ções fornecidas por Camargo (7), ao ser 
utilizada a técnica indireta para a exe­
cução do teste de imunofluorescência. Em 
outras palavras, evidenciamos sempre re­
sultados iguais ou mais elevados, a favor 
dessa prova de aplicação mais recente, sen­
do de uma ou duas diluições séricas a  dife­
rença verificada quando cifras maiores são 
apuradas, em comparação ao “ dye test” . 
Assim, devidamente conhecido êsse com­
portamento, é fácil in terpretar os fatos, 
diante de uma situação concreta. Em ge­
ral, convém ressaltar, nenhum a dificulda­
de torna-se patente, mas no limiar de se­
paração entre toxoplasmose-infecção e to- 
xoplasmose-doença ou, em sentido mais 
amplo, quando a finalidade é ten tar reco­
nhecer a maior ou menor antiguidade do 
processo, é possível a vigência de qualquer 
dificuldade, diante da diversidade de re­
sultados constatados; mais precisamente, a 
reação de imunofluorescência positiva em 
diluição de 1/4.000 pode corresponder teste 
de Sabin-Feldman refletindo o valor de .. 
1/1.024, o que condiciona disparidade no­
tória, especialmente se considerarmos as 
referências, sôbre a questão, efetuadas em 
item anterior. Por êsse motivo, quando a 
prova da imunofluorescência é executada 
isoladamente, parece-nos prudente conce­
der maior elasticidade à interpretação dos 
resultados e, automaticamente, pressupor 
que, paralelamente, o teste de Sabin-Feld­
man talvez revelasse número inferior.

A reação da imunofluorescência ectá  am ­
parada por algumas vantagens destacá­

veis: dispensa do fator accessório, maior 
rapidez de execução, maior rendimento e 
inegável segurança ao ser considerado e 
risco de contaminação do laboratorista.

Colaborando para que o paralelismo com 
o teste do corante, já  citado, fique melhor 
documentado, à base de explicação básica 
mais segura, pesquisa recente, de autoria 
de Calero & Gutiérrez (6), evidenciou que 
a prova de hemaglutinação está relacio­
nada com anticorpos de tipos 19S e 7S, en ­
quanto que os testes de Sabin-Feldman e 
da imunofluorescência, sendo êste executa­
do pela técnica indireta, m antêm  correla­
ção com os referidos como 7S.

Os resultados mais elevados, às vêzes for. 
necidos pela reação da imunofluorescência, 
decorreriam de qualidade da técnica no 
sentido de apontar positividades maiores, 
mérito que êsse procedimento laboratorial 
já mostrou possuir também com relação a 
outras infecções.

É provável que, dentro em breve, mercê 
do acúmulo de maior experiência e conhe­
cimento do que sucederá em algumas con­
dições especiais, como inquéritos epidemio- 
lógicos, gravidez e seguimento sorológico 
pertinente a recém-nascidos, por exemplo, 
o receio de abandonar a realização roti­
neira do teste de Sabin-Feldman desapare­
ça, ganhando terreno, definitivamente, a 
prova da imunofluorescência.

Vantagem da realização concomitante 
das reações ãe Sabin-Feldman e de fixação 
ão complemento — Considerando que o 
teste do corante torna-se positivo antes do 
que a prova de fixação do complemento, as­
sim permanecendo também durante maior 
período de tempo, é indiscutível a vanta­
gem favorável ao “dye test” em têrmos de 
diagnóstico e execução de inquéritos epide- 
miológicos. Entretanto, admite-se que qual­
quer grau de positividade da reação de fi­
xação do complemento seja informativo de 
atividade da doença, o que não é realizável 
pela reação de Sabin-Feldman e afigura-se 
de inegável valor sobretudo quanto ao con­
trole de cura da protozoose. Entretanto, 
conforme acentuou Araújo (1), a na tu re­
za do antígeno usado influi sobremodo no 
que se refere a essa questão, tornando essa 
forma de analisá-la não isenta de críticas, 
desde que, em certas circunstâncias, o tes­
te sorológico em aprêço comporta-se pràti- 
camente como o do corante.
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Sem sabermos porque, a reação de fixa­
ção do complemento, em diferentes cen­
tros médicos, é menos utilizada do que ou­
tras provas sorológicas, como as de Sabin- 
Feldman, imunofluorescência e hemagluti- 
nação. Temos também agido da mesma 
maneira, mas pretendemos alterar essa 
conduta, o que é desejável que aconteça 
também por parte de outros pesquisadores 
que se interessam pelos diferentes aspectos 
ligados à toxoplasmose.

Parece, por outro lado, oportuno desen­
volvei técnicas quantitativas de fixação do 
complemento aplicáveis à toxoplasmose, à 
semelhança do que já  se faz, até mesmo 
ampla e rotineiram ente em relação a ou­
tras infecções; disso decorrerão, certam en­
te, aprimoramentos das condutas a tu a l­
mente adotadas, especialmente com refe­
rência à avaliação da atividade e cura da 
parasitose causada pelo Toxoplasma gondii.

Algumas outras observações referentes à 
reação de Sabin-Feldman — Recentemen­
te, pudemos efetuar as três verificações a 
seguir relatadas, relativas ao teste do co­
rante. Dizem elas respeito a aspectos que, 
com freqüência, entram  em cogitação nas 
deliberações de caráter diagnóstico. De m a­
neira resumida, essas constatações estão 
adiante enum eradas.

1 — No líquido céfalo-raquidiano de 
doentes com toxoplasmose adquirida, for­
ma linfoglandular, o teor de anticorpos re ­
velado pelo “dye test” é clara e intensa­
mente inferior ao existente no sôro. As 
diferenças por nós apuradas foram sem­
pre muito grandes, evidenciando resulta­
dos de 2.000 a 8.000 vêzes menores, por 
exemplo.

Nesses casos, não estavam presentes in ­
dícios de comprometimento do sistema n er­
voso.

Fato idêntico, ou seja, desproporção sen­
sível entre números correspondentes ao lí- 
quor e ao sôro, notamos no que concerne 
a poucos pacientes com toxoplasmose con­
gênita, estudados meses ou anos após o 
nascim ento.

2 — Não percebemos, até o momento, em 
pesquisa ainda incipiente, diferenças dig­
nas de registro entre os valores decorren­
tes de execução da reação de Sabin-Feld­
m an com sôro inativado ou não. Pelo m e­
nos em São Paulo, esta facêta relacionada

com o teste ds corante chegou a merecer 
comentários, pois a inativação, talvez em 
observações não suficientemente documen­
tadas, foi apontada como fator capaz de 
proporcionar cifras mais elevadas. Como 
já referimos, nos estudos que empreende­
mos sôbre êsse problema, ficou sem confir­
mação tal assertiva, provavelmente apenas 
Ivpotética.

3 — No sôro de alguns doentes infetados 
por salmonelas e, mais precisamente, com 
febres tifóide e paratifóides, registramos 
nítida positividade, com números elevados, 
da reação de Sabin-Feldman. Inversamen­
te ,houve aglutinação, até em diluições 
aceitas como diagnosticas, em face aos an- 
tígenos usados na  reação sorológica perti­
nente à confirmação etiológica dessas in­
fecções bacterianas.

Estamos levando a efeito investigação 
sistematizada com referência a essas curio­
sas ocorrências e já  tivemos ocasião de 
notar que elas não são habituais ou muito 
comuns: pelo contrário, só estão presen­
tes esporadicamente. De qualquer forma, 
criam confusões facilmente compreensí­
veis. Pretendemos, em publicação especí­
fica, abordar mais detalhadamente tal 
questão, procurando interpretá-la conve­
nientemente .

Importância da cuidadosa interpretação 
dos resultados da reação de Sabin-Feld­
man — Fatos anteriorm ente mencionados, 
acreditamos, deixaram patente a necessi­
dade de in terpretar devidamente os resul­
tados fornecidos pela reação de Sabin- 
Feldman, nem sempre sendo válidas de­
duções decorrentes de analogias com o que 
sucede em relação a outros testes soroló- 
gicos. Fatores ligados à própria prova e 
peculiaridades da doença determinam, 
fundamentalmente, essa forma de agir.

Como complemento a essas considera­
ções, apontamos agora alguns outros deta- 

. lhes, destinados a proporcionar condutas 
objetivas, aceitáveis e lógicas.

A possibilidade de apresentar-ss a to­
xoplasmose como acometimênto assintomá- 
tico ou sensivelmente oligossintomático 
cria condição digna da maior atenção, uma 
vez que valores elevados a ela devidos po­
derão causar rotulagem errônea de outro 
processo eventualmente concomitante. 
Além do desagradável e inconveniente êrro
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diagnóstico, resultará então, provàvelmen- 
te, adoção de conduta capaz de ser res­
ponsável por malefícios de m onta. É, por­
tanto, preciso agir cautelosamente, de 
molde a não valorizar condições que po­
dem ser meramente enganadoras, realizan­
do sempre análise global de cada caso em 
particular e não esquecendo a existência 
das condições clínicas referidas, de etiolo- 
gia toxoplasmótica.

Múltiplos conhecimentos concernentes à 
toxoplasmose só recentemente foram obti­
dos e outros encontram-se em fase de 
aquisição atual, o que é facilmente com­
preensível, em face do maior interêsse que 
ela despertou nos últimos anos e agora. 
Dentro dêsse panorama, está incluída a 
descrição de novas modalidades clínicas da 
infecção e, se levarmos em conta o fato ci­
tado no parágrafo anterior, ficará evidente 
a confusão que, também sob êste aspecto, 
às vêzes tornar-se-á viável. Novos tipos clí­
nicos não podem ser aceitos com facilidatíe 
e sem o amparo da necessária documenta­
ção, preferivelmente etiológica; além dis­
so, impõe-se a conveniente interpretação 
dos resultados indicados pelo teste do co­
rante .

Entre os casos que pudemos observar de 
febre de origem indeterminada, vários de 
toxoplasmose foram incluídos nos últimos 
anos, determinando, pelo menos no am ­
biente onde trabalhamos, sensível modifi­
cação do panoram a relativo à elucidação 
dessas tão apaixonantes e, às vêzes, des­

concertantes situações clínicas. A infecção 
pelo Toxopltísma gonáii, agora mais co­
nhecida e lembrada, passou a representar, 
então, a etiologia concernente a muitos pa­
cientes com febre de diagnóstico difícil. 
Êsse aprimoramento, no entanto, deve ser 
encarado como progresso ponderável e, ao 
mesmo tempo, moderar entusiasmos desca­
bidos em certas oportunidades, pois eleva­
das positividades da reação de Sabin-Feld­
man podem estar correspondendo a  formas 
assintomáticas ou oligossintomáticas da 
parasitose, eventualmente associadas a ou­
tra  e mais im portante afecção, realmente 
responsável pelo problema clínico em foco. 
Assim, mais um a vez, fica patente a ne­
cessidade de cuidadosa interpretação.

Finalizando êstes comentários, mencio­
namos a possibilidade de acometimentos 
localizados, devidos ao protozoário, não se 
traduzirem por resultados muito expressi­
vos do teste do corante. É o que pode 
acontecer, conforme tem  sido aventado por 
muitos estudiosos do assurito,. quando pre­
sentes lesões cório-retinianas. Esclareci­
mento melhor decorreria, segundo Des- 
monts (9), de execução da reação de Sa­
bin-Feldman com sôro e humor aquoso e 
determinação do teor de gamaglobulina 
nesses mesmos m ateriais, sendo convenien­
temente equacionados os valores obtidos. 
Como consideramos pouquíssimo prática a 
retirada de hum or aquoso para fins diag­
nósticos, não conseguimos acumular maior 
experiência sôbre essa questão.

S U M M A R Y

Sabin-Feldman reaction is being analyzed in what regards diagnosis and 
control of cure o/ toxoplasmosis, an evaluation based funãam entally upon ex- 
perience, including óbservation of the evolutive character of the acquired, lym- 
phoglcnãular form of the infe>:iion.

These considerations, dealing with the different aspects at issue are exposed 
as follows: ' |

— introãuctwn; |
— grades of positivity of the Sabin-Feldman reaction;
— relation between the grades of positivity of Sabin-Feldman reaction anã 

the seriousness of toxoplasmosis;
— specificity of Sabin-Feldman reaction;
— sensivity of Sabin-Feldman reaction;
— ãifferentiation between toxoplasmosis-infection and toxoplasmosis-âisease 

by means of Sabin-Feldman reaction;
— the raise of Sabin-Feldman reaction anã the perioã of time requireã for 

confirmation of the diagnosis of toxoplasmosjs-ãisease;
— Sabin-Feldman reaction and the control of cure of toxoplasmosis;
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— oscillation in the results of Sabin-Feldman reaction;
— comparison of results provided by Sabin-Feldman reaction and by 

immunofluorescence for the diagnosis of toxoplasmosis;
— advantage of a concomitant performance of Sabin-Feldman reaction and 

the complement fixation test;
— further observations regarding Sabin-Feldman reaction;
— the importance of a careful interpretation of Sabin-Feldman reaction.
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PRÊMIO “PROF. PEDREIRA DE FREITAS”

Instituído pelo Serviço de Doenças Trans­
missíveis do Hospital do Servidor Público 
Estadual de São Paulo, com a finalidade de 
prestar homenagem à memória dêsse emi­
nente professor universitário e cientista 
brasileiro.

A concessão do prêmio em questão esta­
rá subordinada à regulamentação a seguir 
especificada.

1. Constará o prêmio de diploma, de 
medalha e da quantia de NCrf 500,00 (qui­
nhentos cruzeiros novos).

2. A láurea será atribuída ao melhor 
trabalho concorrente, de acôrdo com o pa­
recer da comissão julgadora.

3. Poderão concorrer trabalhos, não 
obrigatòriamente elaborados por médicos, 
que digam respeito a aspectos etiológicos, 
clínicos e terapêuticos referentes a doen­
ças transmissíveis.

4. Os trabalhos concorrentes, de auto­
ria de médicos ou de outros pesquisadores 
brasileiros, deverão ter sido publicados no 
período compreendido entre 1.° de julho 
de 1967 e 30 de junho de 1968.

5. A publicação, em qualquer idioma, 
poderá ter ocorrido em revistas científicas 
nacionais ou estrangeiras.

6. Os trabalhos, em cinco vias impres­
sas, serão encaminhados à Secretaria da 
Comissão Científica do Hospital do Servi­
dor Público Estadual de São Paulo (Rua 
Pedro de Toledo, 1800), estando devidamen­
te especificadas as intenções de concorrer 
ao prêmio.

7. O término do prazo de entrega ocor­
rerá no dia 31 de julho de 1968, im preteri- 
velmente.

8. O julgamento estará a cargo da Co­
missão Científica do Hospital do Servidor 
Público Estadual de São Paulo.

9. A comissão julgadora estará consti­
tuída por cinco membros;

a) o Dr. Rubens Campos, professor de 
Parasitologia da Faculdade de Ciêncfas Mé­
dicas dos Hospitais da Santa Casa de Mi­
sericórdia. de São Paulo e professor assis- 
tente-docente de. Parasitologia da F a­
culdade de Medicina da Universidade de 
São Paulo;

b) o Dr. Marcelo O. A. Corrêa, médico- 
chefe da Seção de Parasitologia do Institu ­
to Adolfo Lutz de São Paulo;

c) o médico-chefe do Serviço de Doen­
ças Transmissíveis do Hospital do Servidor 
Público Estadual de São Paulo;

d) dois outros membros indicados pela 
Comissão Científica do Hospital do Servi­
dor Público Estadual de São Paulo e não 
obrigatòriamente pertencentes ao corpo clí­
nico dessa instituição.

10. O prêmio será entregue no dia 8 de 
agôsto de 1968, data da inauguração da 
enferm aria do Serviço de Doenças Trans­
missíveis do Hospital do Servidor Público 
Estadual de São Paulo.

11. Quando o trabalho laureado fôr de 
autoria de mais de uma pessoa, serão con­
cedidos diplomas individuais mas apenas 
uma medalha, além da quantia fixa esti­
pulada .

12. A decisão da comissão julgadora se­
rá  irrecorrível.

13. A concessão do prêmio ocorrerá 
anualm ente e a quantia referida no item 
1 decorrente de doação do Serviço de Doen­
ças Transmissíveis do Hospital do Servidor 
Público Estadual de São Paulo, poderá ser 
alterada, sendo tal fato sempre comunica­
do com a devida antecedência.


