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FREQÜÊNCIA DE INDIVÍDUOS COM ANTICORPOS 
SERICOS ANTI-CYSTICERCUS CELLULOSAE 

EM CINCO MUNICÍPIOS DO 
ESTADO DE SÃO PAULO

Adelaide José Vaz, Antonio Shigueo Guskuma Hanashiro, 
Pedro Paulo Chieffi e Antonio Walter Ferreira

Considerando a importância da cisticercose humana em Saúde Pública, fo i 
estudada a freqüência de positividade da detecção de anticorpos anti-Cysticercus 
cellulosae em 1.264 amostras de soro, assim distribuídas: G ru p o l-1.064 de indivíduos 
da população geral (821 adultos e 243 crianças) residentes em cinco municípios do 
Estado de São Paulo (São Paulo, Presidente Prudente, Santos, Campinas e Marília), 
Brasil; Grupo 11-200 de pacientes adultos internados em hospital psiquiátrico 
(Presidente Prudente). Para a pesquisa dos anticorpos séricos foi empregado o teste 
ELISA utilizando como suporte discos de tecido-resina. No Grupo I  foram encontrados
19 (2,30%) soros reagentes entre as amostras de adultos, e 2 (0,82%) entre as das 
crianças; entre os doentes psiquiátricos, Grupo II, a freqüência de positividade foi de 
5 %, significativamente maior (p<0,05) do que a encontrada para os adultos do Grupo I.

Palavras-chaves: Cisticercose humana. Cysticercus cellulosae. Anticorpos séri­
cos anti-Cysticercus cellulosae. Teste imunoenzimático ELISA.

A cisticercose humana representa importante 
problema de Saúde Pública nos países em desenvol­
vimento, pela elevada incidência, pela gravidade dos 
quadros clínicos e pela precariedade de recursos 
terapêuticos específicos^ ^  11. A letalidade da forma 
neurológica ainda é elevada, e acredita-se que o 
número de casos assintomáticos, não submetidos a 
critérios diagnósticos específicos, também seja ele­
vado** 10,

A prevalência atual e real da cisticercose hu­
mana, em particular da neurocisticercose, é de difícil 
avaliação, já que os dados existentes referem-se aos 
casos-doença e são restritos, na maioria das vezes, a 
Cestros especializados de Neurologia8 *0.

No presente estudo a proposta foi avaliar a 
freqüência de indivíduos com anticorpos séricos anti- 
Cysticercus celliflosae em população humana geral 
residente em cinco municípios do Estado de São Paulo 
(São Paulo, Presidente Prudente, Santos, Campinas e 
Marília), e em população internada em hospital psi­
quiátrico (Presidente Prudente).
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MATERIAL E MÉTODOS

1. População estudada: foram obtidos 1.264 
soros de indivíduos residentes em cinco municípios do 
Estado de São Paulo, assim distribuídos:
Grupo I. 1.064 de indivíduos da população geral, 
sendo 821 adultos, 492 do sexo feminino e 329 do sexo 
masculino, com idade entre 16 e 78 anos (33,3 ±  12,4 
anos), 281 residentes em São Paulo, 191 em Presiden­
te Prudente, 145 em Santos, 133 em Campinas e 71 
em Marília; e 243 crianças, 124 do sexo feminino e 
119 do sexo masculino, com idade entre um e 15 anos 
(7,5 ±  3,6 anos), 102 residentes em Santos, 76 em São 
Paulo e 65 em Campinas.
Este grupo de amostras de soro foi escolhido ao acaso 
dentre as amostras encaminhadas ao Laboratório 
Central do Instituto Adolfo Lutz, para a realização de 
testes diagnósticos de sífilis. Todas as amostras foram 
não-reagentes no teste VDRL.
Grupo II. 200 amostras de pacientes do sexo mascu­
lino, idade entre 15 e 64 anos (37,4 ±  13,1 anos), 
internados no Hospital Psiquiátrico Bezerra de Me­
nezes em Presidente Prudente.

2. Teste imunoenzimático ELISA: foi empre­
gado o teste ELISA com componentes antigênicos de 
Cysticercus cellulosae quimicamente ligados a discos 
de poliéster sobre os quais foi polimerizada resina de 
N-metilol-acrilamida, conforme metodologia descrita 
por Vaz e Ferreira^.
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3. Estudo estatístico: foram calculadas as 
freqüências de positividade do teste ELISA para os 
dois grupos estudados. As diferenças observadas 
foram analisadas quanto a sua significância pelo teste 
do Qui-quadrado6.

RESULTADOS

Os resultados obtidos são apresentados na 
Tabela 1. Utilizando-se como “ cut off” do teste 
ELISA, o título imediatamente inferior a 2,20 
(1:160), observou-se positividade em 19 (2,30%) dos 
821 soros de adultos e em 2 (0,82%) dos 243 soros de 
crianças do Grupo I; e em 10 (5,00%) dos 200 soros 
do Grupo II, pacientes adultos internados com 
distúrbios psiquiátricos. A freqüência de positividade 
obtida neste último grupo foi significativamente maior 
(p <  0,05) do que a observada para os adultos do 
Grupo I.

Tabela 1 -D istribuição dos títulos obtidos no teste ELISA  
para detecção de anticorpos a«íí-Cysticercus 
cellulosae nos soros de 821 adultos e 243 crian­
ças da população geral e de 200 pacientes 
adultos psiquiátricos.

Grupo
Populacional

Título no teste ELISA* (%)
Total<  2,20 2,20 a2,49 > 2 ,5 0

I. Geral
Adultos 802(97,70) 8(0,97) 11(1,33) 821
Crianças 241(99,18) 2(0,82) 243

II. Hospital
psiquiátrico 190(95,00) 3(1,50) 7(3,50) 200

*log da diluição do soro.

Dos 21 soros reagentes pertencentes ao Grupo 
I, população geral, dois eram de crianças, uma menina 
residente em Santos (1/102=0,98%) e um menino 
residente em São Paulo (1/76=1,32%). Dos 19 
adultos soros-reagentes, 6 eram do sexo masculino, 
representando 1,82% da população masculina adulta, 
e 13 eram do sexo feminino, ou 2,64% do total 
feminino adulto.

As freqüências de positividade para os adultos 
do Grupo I por cidade de residência foram: 2,85% 
(n=8) de São Paulo; 2,09% (n=4) de Presidente 
Prudente; 2,07% (n=3) de Santos; 2,26% (n=3) de 
Campinas e 1,41% (n = l)  de Marília.

Não foi possível estabelecer diferenças signifi­
cativas entre os resultados obtidos para os indivíduos 
adultos do Grupo I, com relação ao sexo e cidade do 
domicílio.

DISCUSSÃO

O emprego de testes imunológicos em estudos 
epidemiológicos tem sido pouco descrito para a cisti- 
cercose humana. Flisser e c o ls^ , em 1976, no México, 
encontraram 0,49% de positividade entre 3.226 soros 
estudados através da imunoeletroforese. No Brasil, 
Ueda e cols12, em 1984, utilizando a reação de 
fixação de complemento para cisticercose, encontraram 
freqüências de reatividade de 0,87% e 3,80% em 
soros, respectivamente, de 824 indivíduos suposta­
mente normais residentes em Santos e Presidente 
Prudente, SP, e de 234 pacientes do Hospital Psiquiá­
trico Bezerra dè Menezes (Presidente Prudente). Mais 
recentemente, Vianna e cols1^  em 1986, detectaram 
anticorpos anti-Cysticercus cellulosae em 5,2% dos 
soros de 1.122 indivíduos residentes em Brasília, DF, 
utilizando os testes de imunofluorescência indireta e 
ELISA.

No presente estudo foram observadas freqüên­
cias de positividade de 2,30%, 0,82% e 5,00%, 
respectivamente para soros de 821 adultos e 243 
crianças da população geral e 200 pacientes adultos 
internados em hospital psiquiátrico, residentes em 
cinco municípios do Estado de São Paulo. As 200 
amostras de pacientes psiquiátricos internados foram 
obtidas da mesma amostragem estudada previamente 
por Ueda e c o l s 12. A maior sensibilidade do teste 
ELISA poderia explicar a maior freqüência de positi­
vidade aqui encontrada no mesmo grupo de pacientes.

Não se pode constatar diferença significativa 
entre as porcentagens de soros reagentes obtidas entre 
as crianças e os adultos da população geral (Grupo I), 
embora a freqüência de positividade tenha sido maior 
entre os adultos, como é esperado para a doença, pelas 
observações de outros autores5 8 10 a  freqüência 
significativamente mais elevada (p <  0,05) observada 
entre os soros dos pacientes psiquiátricos, sugere o 
maior risco da doença, particularmente da forma 
neurológica, nesse grupo5 11 12 14

Ressalta-se que freqüências de soro-positivi- 
dade muito mais elevadas têm sido descritas para 
pacientes com sintomas neurológicos como epilepsia e 
hipertensão intracraniana, empregando as reações de 
hemaglutinação passiva2, ELISA3 e imunofluores­
cência indireta^.

Em estudos soro-epidemiológicos, o emprego 
de testes sensíveis, como o teste imunoenzimático 
ELISA13, revela a freqüência de indivíduos com 
anticorpos anti-Cysticercus cellulosae na população 
em geral, incluindo os indivíduos com cisticercose 
cerebral ou extracerabral, sintomática ou assintomá- 
tica, indivíduos que tenham tido contato com o 
parasita e os falsos-positivos. Apesar de não possibi­
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litar o diagnóstico individualizado dos casos de cisti­
cercose, à identificação de indivíduos soro-positivos 
facilita a localização de microambientes (núcleos 
familiares ou geográficos) nos quais haja risco de 
transm issão1.

O teste ELISA aqui utilizado é de simples 
execução e leitura13, e os resultados obtidos ressaltam 
mais uma vez a importância de estudos epidemiológi- 
cos sobre a cisticercose humana em nosso meio.

SUMMARY

Considering the important health public pro­
blem that human cysticercosis represents, the fre­
quency o f  aniz'-Cysticercus cellulosae antibodies was 
studied in 1,264 serum samples, 1,064 being from the 
general population individuals (821 adults and 243 
children) living in five municipalities o f São Paulo 
State, Brazil; and 200 from patients admitted to the 
Psychiatric Hospital Bezerra de Menezes (Presidente 
Prudente). Discs o f  synthetic fabric-resin with the 
Among the sera from adults, nineteen (2,30%) were 
valently bound were employed fo r  ELISA  tests. 
Among the sera from  adults, mineteen (2.30%) were 
reactive 2 (0.82%) among the childrens sera. Ten 
(5.00%) among the psychiatric patients sera pre­
sented reactivity. This was significantly higher than 
that observed for the adults o f  the general population 
group (p <  0.05).

Key-words: Human cysticercosis. Cysticercus 
cellulosae. ^«//-Cysticercus cellulosae antibodies. 
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