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Resumo

O Instituto Adolfo Lutz (IAL) foi criado em 1940 como resultado da unificação dos Institutos 
Bacteriológico e Bromatológico, um moderno laboratório voltado ao controle de doenças, 
inaugurando uma nova fase de laboratórios de saúde pública no estado de São Paulo. 
Os primeiros testes sorológicos oferecidos à população foram executados pelas “antigas” 
Seções de Sorologia e de Imunologia. Essas seções destacam-se no desenvolvimento 
científico do IAL pela realização de pesquisas, produção científica e inovação tecnológica, 
seguramente, fundamentais para a saúde pública no decorrer dos anos. O Centro 
de Imunologia do IAL (CIM-IAL) foi criado em 2010, com a unificação das Seções de 
Sorologia e Imunologia, quando ocorreu a reorganização institucional. O CIM-IAL contribuiu 
para importantes avanços científicos na área da saúde, reforçando sua capacidade de 
desenvolver pesquisas, executar e monitorar o diagnóstico e a vigilância de diferentes 
agravos. Este manuscrito tem como objetivo apresentar os principais acontecimentos que 
ressaltam o papel fundamental na busca de soluções para os problemas de saúde pública, 
desde a época das Seções de Sorologia e Imunologia até tornar-se o Centro de Imunologia. 
Na elaboração deste trabalho foram utilizadas bibliografias contendo dados históricos, 
científicos e relatos de profissionais da área.

Palavras-chave: laboratório de saúde pública, saúde pública, imunologia, diagnóstico, 
pesquisa.

Abstract

A new phase of Public Health Laboratories in the state of São Paulo occurred in 1940, with the 
unification of Instituto Bacteriológico and Bromatológico, creating the Instituto Adolfo Lutz 
(IAL), a modern laboratory focused on solving problems in this area. The first diagnostic tests 
offered to the population were carried out by the “old” Serology and Immunology Sections. 
It’s worth highlighting the importance of these sections in the scientific development of the 
IAL by carrying out research, scientific production and technological innovation, which have 
certainly been fundamental to public health over the years. The Immunology Center (CIM) 
of IAL was created in 2010, when organizational adaptation took place with the junction of 
the Serology and Immunology Sections. The CIM-IAL has undergone important advances 
in the health area, reinforcing its capacity to develop research, carry out and monitor the 
diagnosis and surveillance of different diseases. This manuscript aims to present the 
main events that highlight the fundamental role in the search for solutions to public health 
problems, from the time of the Serology and Immunology Sections until it became the CIM. 
In the preparation, bibliographies were used based on historical and scientific data and 
reports from professionals in the field.

Keywords: public health laboratory, public health, immunology, diagnosis, research.
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Introdução

Em 1940 se inicia uma nova fase no histórico dos laboratórios de saúde pública no 
estado de São Paulo (SP), quando, por meio do Decreto n. 11.522, de 26 de outubro daquele 
ano, os Institutos Bacteriológico e Bromatológico se unificaram dando origem ao Instituto 
Adolfo Lutz (IAL).1,2

No IAL, as Seções de Sorologia e de Imunologia tiveram papel relevante no seu 
desenvolvimento científico no decorrer dos anos pela realização de pesquisas, produção 
científica e inovação tecnológica, indubitavelmente primordiais para a saúde pública.

Em 2010, o IAL passou por uma reorganização que unificou as Seções de Sorologia e 
Imunologia criando, assim, o Centro de Imunologia do IAL (CIM-IAL),3 que atualmente está 
estruturado em três unidades técnicas, conforme figura a seguir.

Figura: Estrutura do Centro de Imunologia com suas unidades técnicas e seus respectivos 
laboratórios.

Legenda: CIM: Centro de Imunologia; UDST: Unidade Técnica de Diagnóstico e Vigilância das Doenças de Transmissão 
Vertical, Sexual e por Fluidos Biológicos; UIB: Unidade Técnica de Imunobiologia; URZ: Unidade Técnica de Doenças 
Respiratórias e Zoonóticas; HIV: vírus da imunodeficiência humana; HTLV: vírus linfotrópico de células T humanas; SIM-
P/A: síndrome inflamatória multissistêmica pediátrica e do adulto; BioMol: biologia molecular; IGRA: ensaio de liberação de 
interferon-gama. 
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Ao longo dos anos

As Seções de Sorologia e Imunologia foram criadas na década de 19504 e 19705, 
respectivamente, e realizavam diagnóstico e pesquisas para diversas doenças infecciosas 
e parasitárias, como cisticercose, sífilis e meningites bacterianas, além de produzirem 
imunobiológicos necessários ao diagnóstico desses e de outros agravos de importância 
em saúde pública.6-8 Na época, todos os insumos e técnicas empregados em diagnóstico 
eram de desenvolvimento próprio (in house) e não havia kits de reagentes disponíveis no 
mercado para essas análises.

Antes de 1950, a sífilis já fazia parte do escopo de exames realizados no IAL.9 Desde a 
época da Seção de Sorologia, o Laboratório de Sífilis tem atuado em parceria com o Programa 
Estadual de Infecções Sexualmente Transmissíveis e Aids (PE-IST/Aids), contribuindo para 
diversas estratégias de prevenção e controle dessa IST. Em 2007, com a implantação do 
Plano de Eliminação da Sífilis Congênita no estado de São Paulo, foram realizadas várias 
ações conjuntas importantes no âmbito da Secretaria de Estado da Saúde de São Paulo 
(SES-SP), com destaque para a elaboração de Nota Técnica e Portarias, que estabeleceram 
diretrizes sobre a padronização dos procedimentos laboratoriais ao diagnóstico sorológico 
da sífilis adquirida e congênita.10-12 Esses documentos serviram como recomendação 
aos laboratórios públicos e privados no estado até 2011, quando foram substituídos por 
portarias do Ministério da Saúde (MS).13,14 Em 2019, após a descentralização dos exames 
de triagem sorológica para sífilis aos municípios, o IAL Central, enquanto Laboratório 
de Referência Estadual continua executando os testes confirmatórios e atendendo às 
demandas da Vigilância Epidemiológica na investigação de casos notificados de sífilis 
adquirida e congênita,15 além do teste de VDRL em amostras de líquido cefalorraquidiano 
(LCR) provenientes de unidades do estado de São Paulo.

O diagnóstico de cisticercose humana teve início há mais de 40 anos na Seção 
de Sorologia, com a padronização das técnicas in house de hemaglutinação passiva e 
imunofluorescência indireta, esta última utilizada até os dias de hoje no CIM-IAL. Além 
das amostras do próprio estado de São Paulo, o IAL atende a demanda proveniente das 
regiões Sul, Sudeste e Centro-Oeste do país. Destaca-se a participação desse serviço em 
inquéritos epidemiológicos pela realização dos ensaios sorológicos.16-20

De 1971 a 1975, o estado de São Paulo sofreu uma das maiores epidemias de doença 
meningocócica registradas na literatura mundial. Esse fato levou os profissionais do IAL 
a prestarem relevantes serviços à população e a assessorarem equipes de laboratórios 
de outros estados do Brasil e países da América Latina.21 A Seção de Imunologia 
destacou-se pelo auxílio na epidemia das meningites bacterianas implantando a técnica 
de contraimunoeletroforese (CIE), que detectava antígenos polissacarídicos diretamente 
no LCR.22 Por mais de 30 anos, essa seção foi responsável pela produção e distribuição de 
antígenos e antissoros precipitantes utilizados na técnica de CIE para vários Laboratórios 
Centrais de Saúde Pública (Lacen) do país.
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A criação da carreira de pesquisador científico, em 1975,23 e a construção de um novo 
prédio para o IAL, em 1979, proporcionaram o fortalecimento das atividades de pesquisa, 
incorporando novos laboratórios às Seções de Sorologia e de Imunologia e ampliando 
suas áreas de atuação em novos agravos. Além de exames laboratoriais para diagnóstico 
e pesquisa, o IAL assumiu outras atribuições, como a supervisão e a coordenação das 
atividades dos laboratórios de saúde pública do estado de São Paulo. Ao longo dos anos, 
foram implantados laboratórios especializados em doenças negligenciadas, entre as quais 
estão as micoses sistêmicas, o HTLV e a Brucelose.

Com a descrição dos primeiros casos de aids no estado de São Paulo, na década de 
1980, o IAL, por meio das Seções de Sorologia e Imunologia e em parceria com o PE-IST/
Aids, implantou técnicas de avaliação imunológica e de sorologia para o diagnóstico de 
infecção pelo HIV/aids em conjunto com atividades voltadas ao diagnóstico das infecções 
oportunistas.24 Foi padronizada na Seção de Imunologia a reação de imunofluorescência 
direta (IFD) para pesquisa de subpopulações de linfócitos T. Entre 1983 e 1993, a contagem 
de células T CD4+/CD8+ foi realizada pela técnica de IFD. Com o aumento da demanda, a 
imunofenotipagem dessas células passou a ser realizada por citometria de fluxo, sendo 
exercida no Serviço de Microbiologia e Imunologia, que colaborou com a implantação de 
laboratórios executores desse teste no estado de São Paulo. Posteriormente, essa seção 
dedicou-se ao diagnóstico de infecção perinatal pelo HIV, padronizando a técnica de 
secreção induzida de anticorpos anti-HIV in vitro (IVIAP).25 A partir de 1986, teve início o 
diagnóstico sorológico dessa infecção na Seção de Sorologia, que, de 1990 até início dos 
anos 2000, em consonância com as ações do PE-IST/Aids e com financiamento do MS/
Banco Mundial, foi responsável pelas atividades de ampliação do acesso da população 
ao diagnóstico de HIV/aids em nosso estado, com a estruturação da Rede Estadual de 
Laboratórios, composta por unidades públicas vinculadas tecnicamente ao IAL.26

Ao longo dos 40 anos da epidemia de HIV, a Seção de Sorologia contribuiu para 
iniciativas do Programa Nacional e do PE-IST/Aids, participando da implantação da 
estratégia de detecção da infecção pelo HIV por meio de testes rápidos, e das campanhas 
de testagem “Fique Sabendo”.27,28 A partir de 2019, o Laboratório de HIV/Aids do CIM-IAL, 
referência no estado de São Paulo, passou a realizar especificamente a elucidação 
diagnóstica do HIV aos laboratórios, em caso de amostras apresentarem resultados 
discordantes. Em contrapartida, tem incrementado ações para o controle de qualidade 
analítica envolvendo os ensaios sorológicos executados nos laboratórios públicos da sub-
rede do estado de São Paulo.15,26

Em 1987, teve início a produção de anticorpos monoclonais para caracterização de 
patógenos na Seção de Imunologia, bem como o estudo pré-clínico de plataformas vacinais, 
pesquisando diferentes adjuvantes, vias e situações especiais, como imunogenicidade 
neonatal em idosos, transferência materno-fetal e imunologia de mucosas. O Laboratório 
de Vacinas e Anticorpos Monoclonais firmou parcerias internacionais para treinamento 
e pesquisa e, entre 2012 e 2018, implementou a infraestrutura de análise por ELISpot, 
técnica de grande utilidade na avaliação da resposta imune. O foco do laboratório tem 
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sido estudar vacinas contra Neisseria meningitidis, utilizando a tecnologia das vesículas 
de membrana externa (OMVs). Recentemente, empregou o conhecimento adquirido para 
propor plataformas vacinais contra o Sars-CoV-2, bem como avaliar a avidez de anticorpos 
funcionais para esse agravo.29,30 Ademais, tem compartilhado experiência e transferido 
tecnologias desenvolvidas em seu laboratório.

Em 1996, foi montado o primeiro laboratório de biologia molecular na Seção de 
Imunologia para realizar o diagnóstico e a subtipagem de HTLV-1, HTLV-2 e HHV-8. 
Posteriormente, implantou como rotina o diagnóstico sorológico de infecção por HTLV-1 e 
HTLV-2 para atender à demanda de confirmação de casos suspeitos.

A avalição do desempenho de kits de diagnóstico, aliada ao conhecimento adquirido 
com as técnicas de caracterização molecular e pesquisa de DNA proviral de HTLV, tornou 
o laboratório uma referência nesse diagnóstico no Brasil, fazendo com que passasse a 
assessorar o MS na implementação de políticas públicas e na elaboração de boletins e 
guias de manejo clínico para o enfrentamento desse agravo.31-33 O laboratório realizou 
estudos de custo/efetividade da triagem para HTLV no pré-natal, que culminou com sua 
aprovação pela Comissão Nacional de Incorporação de Tecnologias no Sistema Único de 
Saúde (Conitec).34,35 Realizou, ainda, estudos de perfil de citocinas e quimiocinas, coinfecção 
e, mais recentemente, um ensaio de PCR em tempo real no formato multiplex utilizado em 
plataforma aberta.36-39

O imunodiagnóstico das micoses sistêmicas e endêmicas (paracoccidioidomicose 
e histoplasmose) e oportunista (aspergilose) foi estabelecido na Seção de Imunologia 
em 1998. Dada a escassez, aliada ao baixo desempenho dos antígenos disponíveis 
comercialmente, principalmente os direcionados ao diagnóstico da paracoccidioidomicose, 
o Laboratório de Imunodiagnóstico das Micoses do CIM-IAL dedica-se, desde 1999, à 
produção e à caracterização de antígenos não apenas de Paracoccidioides brasiliensis, mas 
também das demais espécies crípticas de Paracoccidioides e de P. lutzii. Tem concentrado 
esforços no desenvolvimento de novos antígenos de Histoplasma capsulatum e Aspergillus 
fumigatus, bem como nos respectivos anticorpos policlonais espécie-específicos. Os 
projetos de pesquisa permitiram ao laboratório tornar-se autossuficiente na produção 
de imunobiológicos necessários para o desenvolvimento e a manutenção do diagnóstico 
presuntivo, bem como da vigilância laboratorial das micoses sistêmicas e endêmicas e/ou 
oportunistas no estado de São Paulo. O laboratório participou ativamente, com o Centro de 
Vigilância Epidemiológica (CVE) da SES-SP, da elaboração do Manual de Recomendações 
para a Vigilância e Controle da Paracoccidioidomicose, que entrou em vigor em 2008 
após consulta pública.40 Otimizou e padronizou os ensaios de immunoblotting para o 
imunodiagnóstico da paracoccidiodomicose e histoplasmose e Dot-Elisa para a triagem 
sorológica e teste rápido para o diagnóstico da paracoccidioidomicose. Atualmente, 
o laboratório integra o grupo do projeto multicêntrico financiado pelo MS, objetivando 
selecionar antígenos das diferentes espécies de P. brasiliensis e P. lutzii no diagnóstico 
da paracoccidioidomicose para serem aplicados em laboratórios da rede pública, com 
desempenho igualmente efetivo nas distintas regiões do país.41-43
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Em 2006, a Seção de Sorologia, com a necessidade de implementar ações específicas 
para a melhoria e a garantia da qualidade do diagnóstico laboratorial, em parceria com 
o Centro de Vigilância Sanitária, Centro de Referência e Treinamento DST/Aids e Grupo 
de Sangue, Componentes e Derivados – Hemorrede, padronizou procedimentos técnicos 
e administrativos e propôs critérios e normas para o emprego do plasma proveniente 
da Rede de Serviços de Hemoterapia como matéria-prima para a produção do controle 
de qualidade no estado de São Paulo.44-46 Em seguida, iniciou o processo de produção 
de materiais de referência para os ensaios sorológicos de HIV (2007) e de sífilis (2016) 
para serem distribuídos aos laboratórios públicos desse estado.47-49 Os Programas de 
Controle de Qualidade Interno (CQI) e de Avaliação Externa da Qualidade (AEQ), oferecidos 
atualmente pelo Laboratório de Referência do CIM-IAL, têm contribuído para a avaliação, o 
monitoramento e o aprimoramento do desempenho analítico dos laboratórios participantes, 
possibilitando maior confiabilidade e segurança dos seus resultados e maior qualidade 
dos serviços prestados à sociedade. Em 2016, foi escolhido para participar do Programa 
de Aceleração para Pesquisadores do Instituto Adolfo Lutz – Projeto Inovação Aberta em 
Saúde: Governo do estado de São Paulo em parceria com o Reino Unido.

A estrutura laboratorial e a experiência adquirida em biologia molecular fizeram com 
que a Seção de Imunologia, posteriormente Centro de Imunologia, tivesse importante 
participação no enfrentamento de epidemias no país. Em 2009, o IAL foi uma das três 
instituições autorizadas pelo MS a realizar o diagnóstico molecular confirmatório do vírus 
da influenza A (H1N1), de origem suína no Brasil.50 Para atender de forma mais eficiente 
à alta demanda de exames, a Seção de Imunologia aumentou a capacidade analítica do 
laboratório com a padronização de ensaios multiplex de reação em cadeia da polimerase 
em tempo real (qPCR) para a detecção do H1N1.51

Um ano depois, implantou o diagnóstico molecular das meningites e pneumonias 
bacterianas por qPCR, substituindo o ensaio de CIE.52 Desde 2012, o laboratório é responsável 
pela produção e distribuição de controles genéticos empregados, como controles positivos 
dos ensaios de qPCR aos Laboratórios da Rede, além de promover assessoria técnico-
científica e controle de qualidade desses exames.

No restabelecimento do diagnóstico de brucelose humana no CIM-IAL, as primeiras 
iniciativas foram realizadas em 2011. Em 2014, testes sorológicos passaram a ser 
amplamente ofertados para todas as demandas do agravo no âmbito do Sistema Único de 
Saúde (SUS) no estado de São Paulo e, progressivamente, para outros Lacen.

O CIM-IAL desempenhou papel crucial no impulso da pesquisa direcionada à 
identificação de biomarcadores essenciais para o desenvolvimento de insumos inovadores 
em métodos de diagnóstico, imunoterapia e vacinas contra arboviroses ao longo da última 
década. Essas iniciativas foram apoiadas por renomadas agências de fomento do país. 
Graças a essas colaborações, notáveis avanços científicos foram conquistados por meio 
de pesquisas inovadoras na área de biotecnologia, resultando não apenas em avanços 
técnicos, mas também na formação de recursos humanos. Esses esforços culminaram 
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em progressos significativos no desenvolvimento de métodos de diagnóstico,53-55 além 
de estudos vacinais em resposta à epidemia desencadeada pelo vírus Zika em 2015.56 As 
plataformas biotecnológicas implementadas no CIM-IAL serviram como alicerce para o 
desenvolvimento contínuo de pesquisas durante a pandemia de Covid-19, resultando na 
criação de métodos de diagnóstico.57,58

Na última década, o CIM-IAL vem realizando procedimentos para quantificação de 
múltiplos parâmetros genéticos ou proteicos, padronização de painéis de imunofenotipagem 
de diversas células do sistema imunológico e avaliação multiparamétrica da resposta imune 
às infecções e às vacinas. Podem-se destacar as pesquisas desenvolvidas na implantação 
da estratégia de vacinação de gestantes para coqueluche, como medida de proteção dos 
recém-nascidos pelo MS, em meados de 2014,59-62 e, mais recentemente, a avaliação da 
resposta imunológica induzida pela vacinação para Covid-19. A pesquisa nessa área tem 
se intensificado após o estabelecimento do Laboratório de Imunobiologia e Biomarcadores 
do CIM-IAL, em 2017, o qual mantém colaboração com pesquisadores do IAL e de outras 
instituições, sobretudo na análise multiparamétrica por citometria de fluxo.36,63-65

Em 2020, no transcurso da pandemia de Covid-19, o CIM-IAL participou ativamente na 
criação de um segundo polo de apoio diagnóstico em atenção a esse agravo, contribuindo 
efetivamente para a assistência à saúde pública e disponibilizando a expertise dos seus 
profissionais.66,67 Nessa ocasião, a equipe do CIM-IAL capacitou cerca de 50 profissionais 
contratados para atuar no enfrentamento da pandemia, e ofereceu assessoria técnica em 
diagnóstico para eles, sendo responsável por cerca de 300.000 exames realizados pela 
rede IAL.

No período, também foi avaliado o desempenho analítico dos testes para detecção 
de anti-Sars-CoV-2, disponíveis no mercado. Esses testes foram empregados no inquérito 
epidemiológico do IAL e na análise da resposta imunológica de indivíduos às vacinas.68-70 O 
CIM-IAL padronizou o ensaio imunoenzimático – Elisa in house [anti-S RBD (IgG)] qualitativo 
para estudos de detecção de anti-Sars-CoV-2, utilizando antígenos produzidos no próprio 
laboratório.57 Foi estabelecido também o perfil mutacional associado à estabilidade da 
proteína spike do Sars-CoV-2 em isolados brasileiros por meio de análises de bioinformática, 
visando à caracterização de mutações emergentes.58,71

Na sequência, em consonância com as diretrizes do MS, o CIM-IAL, em parceria 
com o CVE da SES-SP, implantou ensaios sorológicos para detecção de anticorpos 
anti-Sars-CoV-2 visando à investigação de casos suspeitos de síndrome inflamatória 
multissistêmica pediátrica e do adulto (SIM-P/A) temporalmente associada à Covid-19. 
O atendimento ao Sistema de Vigilância em Saúde Estadual foi iniciado em 2022, com a 
realização de imunoensaios quantitativos e antígeno-específicos. A implantação desses 
ensaios propiciou ao estado de São Paulo maior agilidade na realização dos exames 
sorológicos recomendados na investigação de casos de SIM-P/A, contribuindo para a 
qualidade das ações da Vigilância Epidemiológica em nosso estado.72-74
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 O CIM-IAL destaca-se como pioneiro em pesquisa, desenvolvimento e inovação 
no campo da ciência translacional e integra o Centro de Ciência Translacional e 
Desenvolvimento de Biofármacos, localizado na Unesp de Botucatu-SP. Essa iniciativa, 
concebida no período pós-pandemia da Covid-19, tem como objetivo principal não apenas 
dar continuidade à produção dos imunobiológicos já existentes, mas também desenvolver 
plataformas avançadas para a prototipagem de moléculas recombinantes. O Centro 
continua empenhado na pesquisa e na produção de antígenos recombinantes, anticorpos 
mono e policlonais específicos contra o Sars-CoV-2.75,76

Em meados de 2022, o MS, em consonância com a política da Organização 
Mundial da Saúde (OMS) de eliminar a tuberculose no mundo, iniciou a implementação 
da detecção de tuberculose latente no país com a implantação do ensaio de liberação 
de interferon-gama (IGRA). Os laboratórios executores de CD4/CD8 foram contatados 
para auxiliar nesse processo de implantação do IGRA, então realizada em parceria com 
os PE-IST/Aids e de Controle de Tuberculose do estado de São Paulo. Com implantação 
efetiva em 2023, o laboratório de IGRA-TB do CIM-IAL permanece como laboratório de 
apoio técnico da coordenação da Rede Estadual na testagem e avaliações técnicas dos 
casos de tuberculose latente do estado, colaborando com a capacitação de profissionais 
de laboratórios recém-integrados à rede e criação de documentos de procedimento padrão 
de IGRA.77

O IAL é Laboratório de Referência Estadual para os diagnósticos de brucelose, 
cisticercose, meningites bacterianas, micoses sistêmicas, HIV, HTLV e sífilis, realizados no 
CIM. Além disso, é Laboratório de Referência Nacional/MS para meningites bacterianas, 
Laboratório Colaborador/CGLAB para brucelose e cisticercose, Centro Colaborador do 
Laboratório de Referência Nacional para Micoses Sistêmicas da CGLAB, coordenador da rede 
estadual de imunofenotipagem de linfócitos T CD4+/CD8+ e das sub-redes de sífilis e HIV.

Por sua atuação inovadora e desenvolvimento tecnológico, recebeu diversas 
condecorações, como: prêmio Mário Covas em inovação em Gestão Pública do Governo 
do Estado de São Paulo; prêmio Adolfo Lutz, área de Gestão de Apoio; prêmio de Incentivo 
em Ciência e Tecnologia para o SUS do Ministério da Saúde; prêmio da Fundação Bill e 
Melinda Gates.78,79

Nesses longos anos combatendo diferentes problemas de saúde pública, o IAL tem 
contado com o Centro de Imunologia no desenvolvimento, padronização e realização de 
ensaios, produção de imunobiológicos, assim como no monitoramento do desempenho 
analítico dos laboratórios para garantir a qualidade e a regularidade dos serviços prestados. 
Destaca-se também o papel do IAL na transferência de conhecimento aos profissionais 
de outras instituições por meio de treinamentos e capacitações, bem como da atuação 
de seus pesquisadores científicos junto aos programas de pós-graduação Lato e Stricto 
sensu na formação de jovens cientistas.
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