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Foi realizada a comparação entre os testes de eritroimunoadsorção por captura (EIAC), imunoenzimático (ELISA) e de
hemaglutinação passiva (HAP) utilizados no diagnóstico da neurocisticercose. Foram comparados dois testes já
anteriormente utilizados na rotina diagnóstica da neurocisticercose (ELISA e HAP) e um recentemente padronizado
(EIAC) para a detecção de anticorpos anti-Cysticercus cellulosae. O antígeno empregado nos três testes foi o extrato
salino bruto (ESB), com um rendimento de 0,1; 1 e 1mg proteína/cavidade para os testes EIAC, ELISA e HAP,
respectivamente. Quando se analisou um grupo de 58 pacientes com neurocisticercose, a sensibilidade observada foi
de 98,2%, 84,5% e 77,2% nos testes ELISA, EIAC e HAP, respectivamente, para um grupo controle de 85 indivíduos,
saudáveis ou com outras encefalotipatias, mas sem neurocisticercose, a especificidade foi de 94,1%, 95,3%, 91,8% ,
respectivamente, nos testes. Esta ordem de escolha poderia ser obedecida na medida dos recursos disponíveis.

Cisticercose, diagnóstico. Técnicas de imunoadsorção, utilização. ELISA, utilização. Testes de hemaglutinação,
utilização.

Introdução

A neurocisticercose é uma doença causada pela
larva de Taenia solium, podendo acarretar alte-
rações do sistema nervoso central.

Alguns métodos diagnósticos modernos estão
sendo utilizados, tais como a tomografia computa-
dorizada e a ressonância magnética, mas por seu
alto custo são ainda inviáveis na maioria dos
serviços de saúde pública.

As reações sorológicas ainda continuam sendo
de grande auxílio no diagnóstico da neurocisticer-
cose e diferentes testes imunodiagnósticos vêm
sendo utilizados na pesquisa de anticorpos especí-
ficos da neurocisticercose tais como: imuno-
eletroforese6,7, imunofluorescência indireta12,

hemaglutinação passiva3,12,15,16, e testes imunoen-
zimáticos1,4,5. Na neurocisticercose, o exame do
líquido cefalorraquidiano é realizado rotineira-
mente para o diagnóstico, e suas altereações carac-
terizam a síndrome liquórica da neurocisticercose,
conceituada por Lange9 em 1940.

Ueda e col.15,16 padronizaram a reação de
hemaglutinação passiva (HAP) em 204 amostras
de líquido cefalorraquidiano (LCR), tendo como
antígeno o extrato salino total, obtendo a sensibi-
lidade de 81,7% e especificidade de 94,4%, quan-
do empregavam hemácias humanas, e senbilidade
de 88,7% e especificidade de 96,6, quando uti-
lizavam hemácias de carneiro, sem diferença esta-
tisticamente significante entre a eficiência de
ambos.
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O teste imunoenzimático (ELISA) foi utiliza-
do para a cisticercose em 1978, por Arambulo e
col.1 No Brasil o teste ELISA foi inicialmente
realizado com antígeno de C. cellulosae utilizan-
do o extrato salino total, extrato alcalino do líqui-
do vesicular, extrato de escólex e o extrato de
membrana, aplicados em 182 amostras de soro e
em 115 amostras de LCR. A sensibilidade no soro
variou entre 62,8 e 88,6%, e a especificidade foi
sempre de 100% (Costa e col.4, Costa5).

O teste ELISA foi empregado por Pialarissi e
col.12, tendo como antígeno o extrato salino total,
com sensibilidade de 97,6%, em 125 LCR de
pacientes com neurocisticercose, e especificidade
de 98,9%, em 94 LCR controles.

O teste de eritroimunoadsorção por captura
(EIAC) foi usado inicialmente por Krechee
Whilhem8 em 1979, quando detectaram anticorpos
da classe IgM na rubéola, por modificação do teste
de inibição de hemaglutinação.

Pialarissi e Nitrini13 utilizaram o teste
eritroimunoadsorção por captura (EIAC) na
detecção de anticorpos da classe IgG que é a prin-
cipal imunoglubulina do LCR na neurocisticer-
cose14, na resposta imune humoral do hospedeiro.

O objetivo do presente trabalho é a comparação
entre o desempenho dos testes HAP, ELISA e
EIAC quando aplicados ao diagnóstico clínico da
neurocisticercose na detecção de anticorpos anti-
Cysticercus cellulosae. Verificou-se o compor-
tamento de EIAC, uma reação recentemente
padronizada, e com boas possibilidades de utiliza-
ção em laboratórios de saúde pública, em relação a
outras duas reações (ELISA e HAP), anteriormente
utilizadas no diagnóstico da neurocisticercose.

Material e Método

As amostras de LCR foram coletadas e conser-
vadas a -20°C até o momento de uso e foram
agrupadas em:

a) grupo D, constituído de amostras de LCR de
58 pacientes com neurocisticercose, diagnos-
ticados através de dados clínicos, epide-
miológicos e laboratoriais (hipertensão
intracraniana ou epilepsia ou ambas, neuro-
imagem compatível com neurocisticercose e
LCR com características inflamatórias e anti-
corpos específicos);

b) grupo S, constituído de 37 amostras de LCR de
indivíduos supostamente sadios, com exame
quimiocitológico normal. A coleta foi realiza-

da por ocasião de raquianestesias ou para con-
trole de alta hospitalar após infecções agudas
do sistema nervoso;

c) grupo E, constituído de amostras de 48 pacientes
com encefalopatias, de diferentes etiologias
(meningites bacterianas e por leveduras).

O antígeno utilizado foi o extrato salino bruto
(ESB) de cisticercos, obtido segundo a metodolo-
gia descrita por Costa5, empregado com modifi-
cações por Vaz e Ferreira17.

Foram utilizadas, para a determinação de anti-
corpos da neurocisticercose, os testes de: EIAC
(segundo a técnica de Pialarissi e Nitrini13; HAP,
segundo a técnica de Ueda e col.15, e ELISA,
segundo a técnica descrita por Pialarissi e col.12).

Para fins de análise estatística foram calcula-
dos: sensibilidade, especificidade e eficiência dos
testes ELISA, HAP e EIAC, além dos índices de
concordância (Kappa), entre os testes e a média
geométrica (MGT) dos títulos.

Resultados

São apresentados os resultados das reações de
EIAC, ELISA e HAP de pacientes com neurocis-
ticercose e indivíduos sem neurocisticercose, em
relação a distribuição de títulos, sensibilidade, es-
pecificidade, eficiência e rendimento do antígeno.

A distribuição dos títulos das amostras dos gru-
pos D, S e E é apresentada na Figura 1.

Os valores dos limiares de reatividade "cut off
adotados (obtidos por cálculo) foram de 1:4 no
EIAC, 1:1 no ELISA e 1:8 no HAP.
As médias geométricas dos títulos nos três gru-

pos D, S e E, com intervalo de confiança de 99%,
são relacionadas na Tabela 1.

Pode-se verificar a partir dos dados apresenta-
dos na Tabela 2, que a sensibilidade e especifici-
dades foram respectivamente para o teste EIAC
84,5% e 95,3%, para HAP 77,2% e 91,8% e para
ELISA 98,2% e 94,1%.

A eficiência calculada dos testes foi de 98,6%
para ELISA, 90,9% para EIAC e 84,9% paa HAP.

Quando se comparou o rendimento de
antígeno ESB nos três testes, observou-se que
com um volume de l ml do mesmo era possível a
utilização de 400 cavidades das placas para o teste
EIAC, enquanto que para cada um dos outros dois
testes esta quantidade de antígeno seria consumi-
da em apenas 40 cavidades, como conseqüência
da determinação da atividade antigênica e dos
protocolos utilizados (Tabela 3).



Discussão

As amostras de LCR foram ensaiadas pelo
teste de hemaglutinação passiva, que tem sido
rotineiramente utilizado em laboratório e referen-
dado pelo Center for Diseases Control (Atlanta,
Georgia, EUA)18, também pelo teste imunoen-
zimático (ELISA) recomendado pela
Organização Panamericana de Saúde2, e pelo
teste de eritroimunoadsorção por captura
padronizado para a neurocisticercose, no Instituto
Adolfo Lutz (São Paulo)13. Este último teste já foi
utilizado para outras doenças e classes de
imunoglobulinas10, e utiliza o princípio das
reações de aglutinação semelhante à reação de



hemaglutinação passiva. Na reação de HAP, tanto
anticorpos da classe IgG quanto da classe IgM
estarão se ligando às hemácias sensibilizadas.
Nos testes ELISA e EIAC, por serem testes de
captura, somente uma classe de imunoglobulina
(IgG ou IgM) será detectada, pois esta classe é
previamente capturada por um imunosoro classe-
específico. Portanto, uma diferença entre EIAC,
ELISA e HAP reside no fato de que nos dois
primeiros testes os anticorpos detectados podem
ser de uma determinada classe (por exemplo
IgG). Nos testes de EIAC e ELISA torna-se pos-
sível evitar a competição dos anticorpos IgM, que
podem não ser específicos do antígeno utilizado,
e quando presentes podem se ligar com uma efi-
ciência de até 750 vezes mais.11

Isto implica uma menor sensibilidade do teste
HAP em relação aos testes de captura, o que pode
ser observado pelo resultado da sensibilidade dos
testes (Tabela 2). Da mesma forma, observa-se
uma menor especificidade da HAP em relação a
ELISA a EIAC, com vantagem destes dois testes,
onde anticorpos (IgG), classe específica, são
detectados.

Ainda comparando-se os três testes, pode-se
observar que, embora a concentração protéica de
ESB tenha sido de 40 mg/ml, no teste EIAC, maior
que a utilizada para o teste de ELISA (10 mg/ml),
o rendimento do ESB no EIAC, por um volume
unitário de antígeno, foi 10 vezes maior do que nos
testes de ELISA e HAP. Isto, porque, com l ml do
antígeno foi possível empregá-lo em 400 cavi-

dades de placas, enquanto que nos outros dois
testes só foi possível empregá-lo em 40 cavidades,
de acordo com as metodologias empregadas, pre-
viamente descritas12,13,15.

Para diagnóstico individual recomendam-se
testes de maior sensibilidade, isto é, testes com
capacidade de detectar o maior número de casos
verdadeiramente positivos da doença, o que é
muito importante na neurocisticercose, onde o
diagnóstico é sempre difícil. Já para inquéritos
epidemiológicos, também são importantes os
testes diagnósticos com boa especificidade, isto é,
testes que possam detectar com grande certeza
que os indivíduos negativos na população são ver-
dadeiramente negativos. O EIAC apresenta uma
vantagem em relação ao ELISA por ser de menor
custo, fator importante para os laboratórios de
saúde pública, onde a maioria dos casos de neu-
rocisticercose são diagnosticados.

Concluiu-se que os testes apresentaram
desempenho decrescente na seguinte ordem:
ELISA, EIAC, HAP conforme observado pelos
valores de eficiência de cada um.

A maior concordância dos resultados ocor-
reu entre ELISA e EIAC (Kappa = 0,78). O
melhor desempenho do teste ELISA em relação
a HAP confirma dados previamente apresenta-
dos por Pialarissi e col.12 e sugere que seja o
teste de escolha, sempre que possível. A mais
alta especificidade calculada para o teste EIAC
indica que é um teste adequado para confirmar
um diagnóstico.
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Abstract

Comparisons were made among the erythroimmunoadsorption by capture (C-EIA), the immunoenzymatic (ELISA) and
passive haemaglutination (P.H.A.) tests used in the diagnosis of neurocysticercosis. The three tests, two of them
routine by in diagnosis, and the third one (C-EIA) recently, standardised were compared for the detection of anti-
Cysticercus cellulosae antibodies. In the three reactions the antigen utilized was raw saline extract (R.S.E) with a yield
of 0.1, 1 and 10 mg protein/cavity for the C-EIA, ELISA and P.H.A tests, respectively. In a group of 58 patients with
neurocysticercosis, the sensitivity to the ELISA, C-EIA and P.H.A tests was of 98.2%, 84.5% and 77,2%, respectively.
In the control group of 85 individuals, healthy or with encephalopathies other than neurocysticercosis, the sensitivity
was of 98.27%, 84.48% and 79.63%, respectively, and the specificity was of 94.1%, 95.3% and 91.8%. This order of
choice should be followed, depending on the resources available.

Cysticercosis, diagnosis. Immunosorbent techniques, utilization. Enzyme-linked immunosorbent assay, utilization.
Hemmagglutination tests, utilization.




