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Desde a introducao da reacado de fixagcdo do complemento para diagnos-
tico da cisticercose cerebral, por Moses 3, em 1911, o seu valor vem sendo
salientado por varios autores que tém estudado o assunto # 4 4,7, 8,9,10,11 Em-
bora os antigenos de cisticercose tenham sido preparados por diversos méto-
dos, a ocorréncia relativamente freqilente de reacdes inespecificas nio tem
sido evitada, principalmente em casos de neurossifilis ©>1'. Ainda recente-
mente Nieto %, usando antigeno de Cysticercus cellulosae, préviamente trata-
do pela acetona, verificou positividade da reacdo para cisticercose em cérca
de 309% dos casos com liqliido cefalorraquidiano com reacio de Wassermann
positiva.

No presente trabalho estudamos a reacio de fixacdo do complemento
para cisticercose no ligiiido cefalorraquidiano usando um novo antigeno, por
método quantitativo; os resultados, obtidos em grupos bem definidos de pa-
cientes, mostraram ser o método dotado dec sensibilidade e especificidade,
mesmo em casos de neurossifilis.

MATERIAL E METODOS

Antigeno — O antigeno é um extrato metilico de Cysticercus cellulosae
desengordurado pelo benzeno. O tratamento pelo benzeno, empregado tam-
bém por Freitas e Almeida ? no preparo de antigeno de 7. cruzi, tem sido
indicado em varios sistemas, na extracdo de substancias nao responsaveis
pela especificidade antigénica.

Preparo do antigeno — 1) Retirar cuidadosamente as vesiculas de Cysti-
cercus cellulosae da carne de porco infestado; 2) lavar as vesiculas (inte-
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gras e rompidas) varias vézes em solucdo fisiolégica; 3) secar em papel de
filtro; 4) adicionar um volume de benzeno igual a 3 vézes o volume de
cisticercos; 5) fazer a extracdo dos cisticercos com benzeno durante 24 ho-
ras em temperatura ambiente, agitando varias vézes e separando-os por ta-
mizacao (repetir duas vézes éste processo de extracdo com intervalo de 24
horas); 6) lavar varias vézes os cisticercos sébre o tamis com benzeno; 7)
secar em estufa a 37°C durante 6 horas e completar a secagem no VAcuo,
em temperatura ambiente; 8) triturar os cisticercos em gral; 9) extrair o
pé em alcool metilico absoluto, na proporcio de 1 g do p6é para 20 ml de
alcool. Agitar durante uma hora e deixar que a extracdo se realize durante
25 dias em temperatura ambiente; 10) centrifugar & temperatura de 3°C-
6°C a cérca de 10.000 gravidades durante 15 minutos; 11) o sobrenadante
é o antigeno que sera conservado em geladeira a 4°C-6°C.

Liqiiido cefalorraquidiano * — Os liqlidos cefalorraquidianos estudados
foram obtidos de pacientes com cisticercose cerebral, parasitoldgicamente
comprovada (grupo I); de pacientes sem distirbios neurolégicos e com liquo-
res sem alteracdes (grupo II); de pacientes com disturbios neurolégicos e
liquores com ou sem alteracdes (grupo III); de pacientes com reacao de
Wassermann positiva nc liquor (grupo IV). Estes liqiiidos cefalorraquidia-
nos satisfizeram as seguintes exigéncias: aparéncia limpida, auséncia de he-
moglobina e auséncia de pus. Centrifugados eram mantidos em geladeira a
4°C-6°C. Quando necessario eram conservados congelados a —20°C.

A reagdo — A reacido de fixacdo do complemento foi teita pelo método
de Wadsworth, Maltaner e Maltaner't. As relacGes quantitativas entre an-
tigeno, anticorpos do liquor e complemento foram determinadas pelo método
da isofixacao !.

Curvas iso-hemoliticas 13 foram levantadas projetando as quantidades de
antigeno (em abscissas) contra as quantidades de ligliido cefalorraquidiano
(em ordenadas) necessarias para formar complexos antigeno-anticorpo que
deixam livre, apés a fixacdo, uma unidade de complemento. As curvas fo-
ram tracadas com 3 e 6 unidades de complemento e puderam ser classifica-
das como do tipo 12, Nesse caso, doses de antigeno podem ser usadas desde
que estejam afastadas da zona onde antigeno e anticorpo sdo suplementares.
Por conveniéncia foi empregada uma “dose de reatividade paralela” '°.

A reacao é feita de acordo com o quadro 1.

* Os liqiilidos cefalorraquidianos do grupo I nos foram enviados pelos Drs. Os-
waldo Lange e Antonio Spina-Franca (6 casos) e pelos Drs. Jodo Baptista dos Reis
e Aloysio Mattos Pimenta (4 casos); os dos grupos II e III nos foram enviados pela
Clinica Neurolégica da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Préto (Prof. Paulo Pinto
Pupo); os do grupo IV sdo provenientes do Hospital Psiquidtrico “Santa Teresa” de
Ribeirdo Préto, dirigido pelo Dr. Luiz Pinto de Toledo (26 casos) e da Clinica Neu-
rolégica da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Préto (3 casos). As reacdes de Was-
sermann, pela técnica quantitativa de WMM, foram realizadas no Departamento de
Microbiologia e Imunologia da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Préto (Prof. José
de Oliveira Almeida).
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Quadro 1 — Reacdo de fixag¢do do complementn pelo método de Wadsworth, Maltaner

e Maltaner, com antigeno de Cysticercus cellulosae. Em cada série de reacdes € in-

clufdo, para contréle, um liqiiido cefalorraquidiano reconhecidamente positivo. Apds

a ultima adicdo de solucdo fisiolégica os tubos sdo centrifugados, sendo a percentagem
de hemdlise lida fotomitricamente no sobrenadante.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados estdo condensados no quadro 2.

Ligiiidos cefalorraquidianos de Resultados

. Total
pacientes Reagente* Ndo reagente

Sem disturbios neurolégicos (grupo II) 0 31 31
Com disturbios neurolégicos (grupo III) 5 108 113
Com reacido de Wassermann positiva no

LCR (grupo IV) ................... 2 27 29
Com cisticercose cerebral (grupo I)** .. 10 0 10
Quadro 2 — Resultados oblidos em reacdo de fixacdo do complemento com antigeno

de Cysticercus cellulosae, em testes com 3 unidades de complemento. * Hemdlise de
90%, ou menos, define um lquor “reagente” desde que o contréle mostre ser desti-
tuido de poder anticomplementar. ** Casos com wverifica¢c@o cirurgica ou mecroscopica.

A sensibilidade da reagdo com o novo antigeno foi testada em 10 casos,
parasitologicamente comprovados (grupo I), com cisticercos no cérebro. A
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reacio de fixacdo do complemento para cisticercos foi positiva nos 10 casos
(quadro 2).

A inespecificidade do antigeno foi testada, inicialmente, em 31 pacientes
sem disturbios neurologicos e com liqiiidos cefalorraquidianos sem alteracGes
(grupo II). A reacdo de fixacAo de complemento para cisticercose foi nega-
tiva nos 31 pacientes.

A inespecificidade do antigeno foi ainda estudada em 142 liqiiidos cefa-
lorraquidianos de pacientes, presumivelmente nao parasitados por Cysticercus
cellulosae. Estes pacientes foram divididos em dois grupos: grupo III cons-
tituido de pacientes com distirbios neurolégicos e apresentando liquores com
ou sem alteracGes; grupo IV constituido de pacientes em que a reacdo de
Wassermann, pela técnica quantitativa de Wadsworth, Maltaner e Maltaner,
foi positiva no liquor.

O grupo III é constituido de 113 casos que, numa catalogacio genérica,
podem ser assim distribuidos: sindromes convulsivas (66 casos); sindromes
de hipertensdo intracraniana (4); disturbios circulatérios cerebrais (8); sin-
drome de Parkinson (1); sindromes medulares (8); polineurites (5); neurites
(8); meningites (2); neurossifilis (5); miopatias (2); tumores cerebrais (1);
encefalopatias infantis (2); acidentes cerebrais traumaticos (1). Neste grupo
a reacdo de fixacdo do complemento para cisticercose foi negativa em 108
casos e positiva em 5 casos que figuram na relacdo acima com os diagnos-
ticos de sindromes de hipertensdo intracraniana (3) e sindromes convulsi-
vas (2).

Analisando com mais detalhe as observagdes clinicas déstes 5 pacientes
com reacdo positiva para cisticercose, podemos sintetizar o seguinte:

Caso 61 — J. P, sexo masculino, 41 anos de idade. Histéria clinica de mais ou
menos 8 anos, com queixas multiplas nas quais predominam o desanimo e a fraqueza
geral. HA 6 meses teve crise convulsiva tipo GM. Ao exame fisico: cisticercose cuta-
nea generalizada (comprovada por biopsia). Diagnédstico: cisticercose cerebral. O li-
giiido cefalorraquidiano por puncdo SOD, ou seja por via suboccipital em decubito
lateral, mostrou: pressdo inicial 23 (manometro de Claude); 30,4 células por ul (lin-
focitos 94 %, mondcitos 5%, eosindfilos 1% ); proteinas totais 84 mg por 100 ml; r.
de Pandy + + +; r. de Nonne-Appelt + + +. Reacdo de Wassermann negativa.

CAsO 70 — M. L. Z., sexo feminino, 7 anos de idade. Histéria clinica de um ano.
Cefaléia persistente predominantemente da regido da nuca, por vézes acompanhada
de crises de vomito de tipo cerebral. Ha 2 meses crise convulsiva unica. Nos ante-
cedentes, teniase. Ao exame fisico: edema de papila frustro bilateral. Auséncia de
outros sintomas e sinais neurolégicos ou psiquicos. Suspeita clinica: cisticercose ce-
rebral. O liqiiido cefalorraquidiano (puncdo SOD) mostrou: pressdo inicial 27 (ma-
néometro de Claude); 36 células por ul (linfécitos 86%, mondcitos 129, eosinoéfilos
2% ); proteinas totais 116 mg por 100 ml; r. Pandy + + +; r. Nonne-Appelt + + +;
r. de Wassermann negativa.

Caso 71 — E. A. H. P, sexo feminino, 8 anos de idade. Historia clinica de 4
meses. Cefaléia e vomitos por crises. Febricula. Ao exame fisico: bom estado ge-
ral, paresia do reto externo a direita. Edema de papila bilateral. Auséncia de ou-
tros distirbios neurolégicos ou psiquicos. Diagndstico clinico: sindrome de hiperten-
sdo intracraniana (meningite tuberculosa? cisticercose cerebral?). O liqliido cefalor-
raquidiano (puncdo SOD) mostrou: pressdsn inicial 23 (manémetro de Ciaude); 30,4
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células por ul (linfocitos 94%, monécitos 5%, eosinéfilos 19%); proteinas totais 84
mg por 100 ml; r. Pandy + + +; r. Nonne-Appeit + + +. Reacdo de Wassermarn
negativa.

Caso 98 — D. C,, sexo masculino, 6 anos de idade. Historia clinica de 3 meses.
Crises de cefaléia, vomitos e entorpecimento intelectual com duracdo de dias. Ao
exame fisico: torpor leve, ligeira rigidez da nuca. Subfebril (37¢,8C). Paresia do
reto externo & direita, sem outros disturbios neurolégicos. Diagnéstico: meningite
tuberculosa? cisticercose cerebral? O liqliido cefalorraquidiano (puncdo SOD) mos-
trou: pressdo inicial prejudicada; 80 células por gl (linfdcitos 89%, mondeitos 11 %,
presenca de granulacbes eosinofilas); proteinas totais 98 mg por 100 ml; r. Pandy
+ + +; r. Nonne-Appelt + -+. Reacdo de Wassermann negativa.

Caso 119 — P. G., sexo masculino, 54 anos de idade. Historia precaria, sendo
assinalados periodos de distdrbios mentais (déficit da meméria, apatia, inércia), per-
turbacdes da fala do tipo afadsico e crises convulsivas recentes. Paciente bradipsi-
quico com sensiveis disturbios da memoria para fatos recentes e com certo grau de
méria. Ao exame fisico: cisticercose cutinea generalizada (comprovada por biépsia).
Diagndéstico: sindrome convulsiva, sindrome psiquica do lobo frontal, cisticercose ce-
rebral? O ligiiido cefalorraquidiano (puncdo SOD) mostrou: 23 células por uxl (lin-
focitos 74,5%, monodcitos 9%, eosinofilos 169, baséfilos 0,5%); proteinas totais 38
mg por 100 ml; r. Pandy + +; r. Nonne-Appelt +. Reacdo de Wassermann negativa.

No grupo 1V, constituido de pacientes com reacdo de Wassermann po-
sitiva no liquor, a reacdo de fixacdo do complemento para cisticercose foi
positiva em 2 casos, um dos quais pdde ser estudado.

CasO 145 — M. O, sexo masculino, 52 anos de idade. Hisléria de 5 anos apro-
ximadamente, apresentando parestesia dos membros inferiores, ataxia na marcha e
distarbios urinarios. Ao exame f{isico: sindrome radiculo-cordonal posterior da me-
dula e sinal de Argyll-Rchertson. Diagnéstico: tabes. O ligiiido cefalorraquidiano
(puncdo lombar) mostrou: 88 células por ul (linfdcitos 84,5%, mondécitos 14%, eosi-
néfilos 1,59%); proteinas totais 50 mg por 1C0 ml; r. Pandy + +; r. Nonne-Appelt + +;
r. Weichbrodt 4 +. Reac@o de Wassermann positiva.

Neste caso nossa atencdo foi chamada pela positividade da reacao para
cisticercose. Embora éste paciente apresentasse um quadro clinico de neu-
rossifilis, a cisticercose nao poéde ser excluida, pois havia auséncia de plas-
mocitos e presenca de eosinofilos no liquor. Tal quadro sOmente em carater
excepcional poderia ser explicado Unicamente pela infeccdo luética 1,

Nao acreditamos que neste caso a reacao positiva para cisticercose possa
ser considerada como efeito ndo especifico da sifilis, pois verificamos nos 29
casos déste grupo (grupo IV) com positividade da reacao de Wassermann no
liqiiido cefalorraquidiano apenas um outro caso com reac¢do positiva para
cisticercose.

CONCLUSAO

Os dados apresentados mostram que a especificidade e sensibilidade da
reacao de fixacdo do complemento, praticada no ligiiido cefalorraquidiano,
com o novo antigeno de Cysticercus cellulosae, em provas com 3 unidades de
complemento, permitem recomenda-la para diagnostico da cisticercose cere-
bral humana.
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RESUMO

O autor descreve um novo antigeno de Cysticercus cellulosae e apresenta
os resultados obtidos com o seu emprégo na reacao de fixacdo do comple-
mento com liqlido cefalorraquidiano, para diagnéstico da cisticercose ce-
rebral.

O antigeno é preparado com vesiculas de C. cellulosae obtidas de porcos
infestados. As vesiculas sdo lavadas varias vézes em solucao fisiologica e
secadas em papel de filtro. O material séco é extraido com benzeno, du-
rante 24 horas, 4 temperatura ambiente; o benzeno é desprezado e a extracao
repetida varias vézes. O material é, entdo, colocado no vacuo, sbbre cloreto
de calcio e, finalmente, extraido com 20 volumes de alcool metilico absoluto,
durante 25 dias. O sobrenadante obtido apés centrifugacdo (10.000 G duran-

te 15 minutos a 3°C-6°C) é o antigeno que é conservado em geladeira.

A reacio de fixacdo do complemento é estandardizada, segundo o método
da isofixacdo, pela técnica quantitativa de Wadsworth, Maltaner e Malitaner.

Os resultados obtidos com liqliidos cefalorraquidianos de pacientes com
cisticercose cerebral e outras condicbes mostram que o método usado com
o novo antigeno é recomendavel para o diagndstico da cisticercose cerebral
humana.

SUMMARY

Fixation complement test for cysticercosis in spinal fiuwid.
New antigen for quantitative method.

A new Cysticercus cellulosae antigen is described and the results of com-
plement-fixation reactions are presented. The antigen is prepared with ve-
sicles of C. cellulosae from infected pig, washed several times with saline
and dryed on filter paper. The dryed material is extracted with benzol for
24 hours at room temperature; the benzol is discarded and the extraction is
repeated several times. The material is then dryed over calcium chloride and
extracted with 20 volumes of absolute methyl alcohol during 25 days. The
liquid collected after centrifugation (10,000 G, during 15 minutes at low tem-
perature) is kept in ice box and used as antigen. The complement fixation
test was standardized by the isofixation method for the quantitative technic.

The results obtained with cerebrospinal fluid of patients suffering from
cerebral cysticercosis and other conditions showed that the method used is
a valuable test for the diagnosis of human cerebral cysticercosis.
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