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Resumo

Introducgao: Este estudo teve como objetivo avaliar o desempenho de dois kits comerciais
imunoenzimaticos ELISA — Ridascreen (RD) e NovalLisa (NL) — para a detecgdo de
anticorpos anti-cisticercos de T. solium, em comparagao com o diagnostico sorolégico de
cisticercose in-house por imunofluorescéncia indireta (IFl) e hemaglutinagao indireta (HAI).
Material e métodos: Um conjunto de amostras composto por soro (n = 12) e liquido
cefalorraquidiano (LCR) (n = 28), com reatividade concordante nos ensaios de IFl e HAI
para anticorpos anti-Cysticercus cellulosae, foi avaliado nos testes de ELISA RD e NL.
Resultado: Nas amostras de soro, os ensaios IFI-HAI e RD, e IFI-HAI e NL apresentaram,
como resultado do teste de concordancia kappa, 54,5% e 75%, e nas amostras de LCR,
89,3% e 100%, respectivamente. Os melhores resultados foram observados em amostras
de LCR, embora ambos os testes de ELISA tenham sido recomendados para soro.
Conclusao: Obstaculos como disponibilidade e dados divergentes quanto a avaliagao
da precisao dos ensaios imunolégicos impedem que o diagnostico laboratorial garanta
resultados mais confiaveis.

Palavras-chave: neurocisticercose, Taenia solium, anticorpos, imunodiagnostico, soro,
liquido cefalorraquidiano.

Abstract

Introduction: This study aimed to evaluate the performance of two commercial enzyme-
linked immunosorbent assay (ELISA) kits — Ridascreen (RD) and Novalisa (NL) — for
the detection of antibodies for Taenia solium cysticercosis, compared to in-house
serological diagnosis of cysticercosis by indirect immunofluorescence (IFA) and indirect
hemagglutination (IHA). Material and methods: A set of samples composed of serum
(n = 12) and cerebrospinal fluid (CSF) (n = 28), with concordant reactivity in the IFA and
IHA assays for anti-Cysticercus cellulosae antibodies was evaluated in the RD and NL
ELISA tests. Result: For serum samples, the kappa agreement indices between IFA-IHA
and RD, and IFA-IHA and NL assays were 54.5% and 75%, and for CSF samples, 89.3% and
100%, respectively. The best results were observed for CSF samples, although both ELISA
tests have been recommended for serum. Conclusion: Obstacles such as availability and
divergent data regarding the assessment of the accuracy of immunological assays make
laboratory diagnosis not so efficient to ensure more reliable results.

Key words: neurocysticercosis, Taenia solium, antibody, immunodiagnosis, serum,
cerebrospinal fluid.
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Introdugao

O complexo teniase/cisticercose em humanos é constituido por duas entidades
distintas, causadas pela mesma espécie de cestdodeo em fases diferentes de seu ciclo
de vida. Teniase refere-se a infecgao intestinal com ténias adultas; as larvas resultantes
formam cistos nos musculos, pele, olhos ou sistema nervoso central (SNC), causando
a cisticercose.12

As manifestagdes clinicas da cisticercose humana dependem da localizagdo e do
tipo morfolégico do parasita, do niumero de larvas que infectaram o individuo, da fase
de desenvolvimento dos cisticercos e da resposta imunologica do hospedeiro. Quando
o Cysticercus cellulosae, forma larval da Taenia solium (T. solium), se aloja no SNC,
apresenta-se a forma mais grave da doenga, a neurocisticercose (NCC).135

Ao que tudo indica, a ocorréncia da NCC humana € conhecida desde 1588.
No Brasil, parece ter sido observada pela primeira vez por volta de 1900.2Essa doenca é um
importante problema de saude publica em locais nos quais a T.solium é prevalente. Afeta
predominantemente populagées em areas rurais, especialmente onde suinos circulam
livremente e 0 saneamento basico e as condicdes sanitarias sao precarios.2L

O diagndstico de NCC é baseado principalmente em critérios clinicos e nos
resultados de técnicas de neuroimagem, como a tomografia computadorizada e a
ressonancia magnética. No entanto, em alguns casos, essas técnicas podem nao fornecer
um diagndstico definitivo em funcao de imagens pouco definidas ou atipicas. Ndo € um
diagndstico facil, principalmente pelo pleomorfismo das manifestacdes clinicas e pela
heterogeneidade dos achados imunologicos e radioldgicos entre os casos.&12

Os testes imunoldgicos, além de serem ferramentas acessiveis e de baixo custo, sdo
considerados métodos importantes no diagnéstico de NCC para se confirmarem achados
clinicos, facilitar o diagnostico, fornecer informacdes sobre parasitas no caso de imagens
pouco nitidas, e para que se conduzam pesquisas em areas endémicas onde as técnicas de
imagem nao estao prontamente disponiveis ou acessiveis.21314 Todavia, na fase inicial da
doenca, deve-se levar em conta que os anticorpos aparecem somente algumas semanas
apos a infecgdo, mas permanecem no soro por até 10 anos.18

Diversas técnicas soroldgicas foram desenvolvidas para a detecgdo de anticorpos
contra cisticercos. A reacao de fixagado de complemento, descrita por Weinberg em 1909,1¢
foi uma das primeiras provas utilizadas para demonstrar a presenga de anticorpos no soro.
Em 1911, foi detectada a presencga de anticorpos no LCR de pacientes com cisticercose.lt
A partir de 1935, essa técnica passou a ser realizada rotineiramente com LCR para o
diagndstico de NCC .22 Posteriormente, a sensibilidade desse teste foi considerada limitada
(48%).22 Anos mais tarde, o foco estava no desenvolvimento de ensaios para detecgdo
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indireta de anticorpos, que incluiam as reagbes de imunofluorescéncia indireta (IFl) e de
hemaglutinacado indireta (HAI).

Levando-se em consideragdo a vantagem do efeito multiplicador do sistema de
producao de anticorpos do hospedeiro, as reacoes de IFl e HAI foram padronizadas
para o diagnéstico da NCC. Em seguida, o ensaio imunoenzimatico ELISA (do inglés
enzyme-linked immunosorbent assay) foi utilizado por varios profissionais com bons
resultados, ainda que reacoes cruzadas com outras infecgoes por cestéides e helmintos
fossem frequentes. Porém, quando comparado as técnicas de IFI ou HAI, pode apresentar
melhor desempenho diagndstico.222

Atualmente, o ELISA é o método mais empregado para o diagndéstico de cisticercose
em amostras de soro e LCR. Muitos autores tém relatado que a detecgao de anticorpos
(IgG) no soro identifica aproximadamente 70% dos pacientes com NCC. Estima-se que a
especificidade desse método para identificacao de infecgao ativa seja em torno de 30%,
principalmente em fungdo da persisténcia de anticorpos por meses ou até anos apos
a resolugdo da infeccao. Em funcdo de resultados falso-positivos em individuos com
outras infeccoes, a especificidade do ELISA em amostras de LCR é maior do que no soro,
especialmente nos casos malignos de pacientes com NCC 82222

Ha mais de 40 anos, o Centro de Imunologia do Instituto Adolfo Lutz (CIM-IAL)
iniciou o diagnostico sorologico de cisticercose humana com a padronizacao das técnicas
in-house de HAl e IFI,122 ambas desenvolvidas para a pesquisa de anticorpos em amostras
de LCR e soro de individuos com suspeita dessa doenca. Atualmente, o IAL € um dos poucos
Laboratdrios de Saude Publica no Brasil a servico do Sistema Unico de Saude (SUS) que
ainda realiza esse diagnostico.

Este estudo teve como objetivo avaliar o desempenho de dois ensaios imunoen-
zimaticos ELISA comerciais para detecgao de anticorpos anti-cisticercos de T. solium,
comparando-o aos resultados dos ensaios in-house de imunofluorescéncia indireta e
hemaglutinagao indireta usados no diagnostico soroldgico de cisticercose. As amostras
sao provenientes de um painel de soro e de LCR com reatividades conhecidas para esses
anticorpos. Ademais, foi avaliada a aplicabilidade das amostras de LCR nos kits de rea-
gentes diagnosticos de ELISA padronizados exclusivamente para uso em soro.

Material e métodos

Para o desenvolvimento deste trabalho, o projeto de pesquisa "Avaliagdo do
desempenho de ensaios imunoenzimaticos (ELISA) para o diagndstico de cisticercose no
Instituto Adolfo Lutz" foi avaliado no Conselho Técnico e Cientifico do Instituto Adolfo Lutz

4/18

Acesso aberto BEPA. Bol. epidemiol. paul, Sao Paulo, SP Vol. 22, N° 222, 2025, ¢4 1580


https://www.budapestopenaccessinitiative.org/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://periodicos.saude.sp.gov.br/index.php/BEPA182/issue/archive
https://portal.issn.org/resource/ISSN/1806-4272
https://doi.org/10.57148/bepa.2025.v.22.41580
https://doi.org/10.57148/bepa.2025.v.22.41580
https://doi.org/10.57148/bepa.2025.v.22.41580

Avaliacao do desempenho de dois kits de ensaio imunoenzimatico (ELISA) para o diagndstico de cisticercose

I Boletim Epidemioldgico Paulista 10.57148/bepa.2025.v.22.41580 1806-4272

(CTC — IAL 44-P/2023) e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa dessa instituicdo
(CEPIAL — CAAE 78131924.0.0000.0059/2025).

Amostras biologicas

No periodo de 2016 a 2021, em razao da indisponibilidade de um painel de desem-
penho comercial para avaliacao de kits de reagentes para detecgdo de anticorpos
anti-Cysticercus cellulosae, o Laboratorio de Cisticercose do CIM-IAL selecionou e arma-
zenou a -20°C, de acordo com o volume e estado de conservacao, um conjunto composto
por 40 amostras, sendo 12 soros e 28 LCRs, com reatividades conhecidas e concordantes
nos ensaios de HAI e IFI. Trata-se de amostras provenientes da rotina diagnostica que,
antes do armazenamento, foram codificadas por numeracao (anonimizadas), sendo que
a Unica informagao presente é referente a reatividade dos anticorpos, reagente e nao rea-
gente nos ensaios de HAIl e IFI. Em vista disso, a confidencialidade e a privacidade das
informacdes dos pacientes foram preservadas.

Imunoensaios

Foram utilizadas as técnicas in-house de HAI e IFI,1226 gs quais empregam antigenos
do Cysticercus celulosae, provenientes de visceras e musculos de suinos portadores, para
a detecgao de anticorpos em amostras de soro e LCR.

e Imunofluorescéncia indireta in-house

Uma suspenséao do antigeno (cisticercos) foi utilizada como revestimento das laminas
para detecgao de anticorpos em amostras de soro e LCR. Inicialmente, as amostras de soro
foram diluidas em solugao salina tamponada com fosfato (PBS). Em seguida, os soros
diluidos e as amostras de LCR puro foram aplicados sobre o antigeno fixado na lamina.
Realizaram-se diluigdes adicionais das amostras reagentes. Apos as etapas de incubacao
e lavagem, as amostras foram analisadas em microscopio de fluorescéncia com aumento
de 400 vezes.

A amostra reagente para anticorpos IgG anti-cisticercos, que deve apresentar
florescéncia na cor "verde maca brilhante” em toda a membrana do parasita, foi considerada
a partir da diluicao 1:80 no soro e, no LCR, a partir do estado puro.

e Hemaglutinagao Indireta in-house

De acordo com o protocolo do laboratério, hemacias extraidas de ganso foram
utilizadas como suporte ao antigeno do Cysticercus celulosae. Na placa de poliestireno,
as hemaécias sensibilizadas foram adicionadas ao soro e LCR diluidos. O resultado nao
reagente foi caracterizado pela formacao de um botao compacto sem sedimentacao
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granular, ao passo que a presenca de agregados visiveis, que formaram um tapete no fundo
da placa, caracterizou o resultado reagente para o soro a partir da diluicao 1:80 e para as
amostras de LCR a partir da dilui¢cao 1:2.

e Ensaio Imunoenzimatico ELISA

Nesta avaliacdo, dois ensaios imunoenzimaticos do tipo ELISA foram utilizados em
razao de sua disponibilidade no Laboratério de Cisticercose do CIM-IAL — o Novalisa
Taenia solium IgG [NovaTec Immunodiagnostica GmbH, Dietzenbach, Alemanha] (NL)
e o Ridascreen Taenia solium IgG [R-Biopharm AG, Darmstadt, Alemanha] (RD). Os
procedimentos dos ensaios de analise das amostras foram seguidos de acordo com os
manuais de instrucoes dos respectivos kits, sendo os resultados dos testes classificados
como reagente, ndo reagente ou indeterminado (valores em torno do cut off).

Ambos os kits sao recomendados para deteccao qualitativa de anticorpos da
classe IgG em amostras de soro, preparados com antigenos da Taenia solium e com o
conjugado composto pela enzima peroxidase de rabano (HRP). Ha variagdes entre os
seus procedimentos, como o tempo de incubacgao, a diluigao dos reagentes, a diluicao das
amostras e o céalculo do cut off (ponto de corte).

Resumidamente, durante a avaliacao das amostras no kit NL, os soros foram
diluidos 1:100 em tampao de diluicdo da amostra e, logo apos, foram dispensados 100 pL
nas respectivas cavidades das tiras de microtitulacao pré-revestidas com antigenos de
T. solium; houve entdo lavagem e adigao de conjugado enzimatico (proteina A conjugada
com peroxidase). Adicionou-se o substrato tetrametilbenzidina (TMB) para a visualizagao
de imunocomplexos, quando presentes. A reagao foi interrompida pela adicao de acido
sulfurico e foi realizada a leitura das absorbancias a 450/620 nm. O resultado de cada
amostra foi calculado como o valor de absorbancia (DO) da amostra multiplicado por
10 e dividido pelo valor médio de absorbancia do controle de corte (cut off), e expresso
em unidades NovaTec (NTU), conforme orientacées do fabricante. Os pardmetros de
interpretacao dos resultados sdo nao reagente (<9), reagente (>11) e indeterminado (de 9
a 11, zona cinza).

No kit RD, os soros foram diluidos na razao 1:50 em tampéao de amostras. O procedi-
mento assemelha-se ao descrito para o kit NL. A avaliagao dos resultados foi por meio do
valor do indice de reatividade — dividiu-se o valor de DO da amostra pelo valor do cut off
(resultado da média das DO dos controles negativos mais o fator de correcao de 0,150).
A interpretagdo seguiu os seguintes pardmetros: ndo reagente (<0,9), reagente (>1,1) e
indeterminado (de 0,9 a 1,1).

Para a definicao da melhor diluicdo do LCR no kit RD, algumas amostras foram
previamente avaliadas na dilui¢cdo 1:50, conforme preconizado pelo fabricante em amostras
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de soro. Visto que para esta matriz a diluigdo nao foi adequada, o préoximo passo foi a
avaliacao do LCR na diluigdo 1:2 e, quando necessario, empregou-se a amostra pura em
ambos os ELISA. O indice de reatividade foi estabelecido pela divisdo dos valores da DO de
cada amostra pelo valor do cut off da reagao — calculado pela média de amostras negativas
para anticorpos anti-Cysticercus cellulosae somada a trés desvios padrao.

Os resultados das amostras de LCR e de soro deste estudo, ja estabelecidos como
reagentes ou nao reagentes nos ensaios de IFI e HAI (IFI-HAI) e considerados como
referéncia em nosso laboratério, foram comparados aos dos ELISA. Em razao de essas
amostras nao conterem informacdes clinicas dos pacientes e tampouco dos exames
de imagens, foram aplicados os célculos de co-positividade (sensibilidade relativa) e
de co-negatividade (especificidade relativa) entre os ensaios, cujos resultados foram
expressos em porcentagem (%).

Os niveis de concordancia entre os resultados de IFI-HAI/RD e IFI-HAI/NL foram
interpretados por meio do indice kappa (K), conforme proposto por Altman (1999)%2 e
adaptado de Landis e Koch (1977). O valor K<0,2 representa concordancia ruim; de 0,21 a
0,4, regular; de 0,41 a 0,6, moderada; de 0,61 a 0,8, boa; e de 0,81 a 1,00, muito boa.

Resultado

Das 40 amostras avaliadas, 70% (28) foram de LCR e 30% (12) de soro. Das amostras
de LCR, 16/28 (57,1%) e das de soro 5/12 (41,7%) foram classificadas como positivas nos
ensaios de IFI-HAI. Nas Figuras 1 e 2 estao apresentados os resultados das amostras de
LCR e soro, respectivamente, para os ensaios de IFI-HAI e ELISA dos kits RD e NL. Das 28
amostras de LCR, 100% foram analisadas no RD, enquanto no NL, apenas 60,7% (17/28),
sendo nove amostras reagentes e oito nao reagentes nos ensaios IFI-HAI.

/18

Acesso aberto BEPA. Bol. epidemiol. paul, Sao Paulo, SP Vol. 22, N° 222, 2025, ¢4 1580


https://www.budapestopenaccessinitiative.org/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://periodicos.saude.sp.gov.br/index.php/BEPA182/issue/archive
https://portal.issn.org/resource/ISSN/1806-4272
https://doi.org/10.57148/bepa.2025.v.22.41580
https://doi.org/10.57148/bepa.2025.v.22.41580
https://doi.org/10.57148/bepa.2025.v.22.41580

Avaliacao do desempenho de dois kits de ensaio imunoenzimatico (ELISA) para o diagndstico de cisticercose

I Boletim Epidemioldgico Paulista 10.57148/bepa.2025.v.22.41580 1806-4272

Figura 1. Resultados das amostras de LCR nos ensaios para anticorpos anti-cisticercos de T. solium

Fonte: elaborada pelo autor.

LCR: liquido cefalorraquidiano; IFI-HAI: ensaios de imunofluorescéncia indireta e hemaglutinagao indireta; RD:
kit Ridascreen; NL: kit NovalLisa; Pool NR: amostras de LCR com resultado negativo para anticorpos anti-
cisticercos.

Na avaliacao do LCR pelos kits imunoenzimaticos RD e NL, por ser o LCR uma
matriz diferente do soro, os indices de reatividade foram calculados utilizando-se o
cut off especifico para esse tipo de amostra. Por haver amostras de soro na mesma placa
de reagao, foi também calculado o cut off com os controles dos kits e, paralelamente, os
indices dos LCRs foram estimados em ambos. Nao houve discrepancia nos resultados dos
indices, ou seja, as reatividades — positiva e negativa — foram mantidas.
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Conforme a Figura 2, as 12 amostras de soro foram analisadas no ELISA NL, e 11
destas no ELISA RD.

Figura 2. Resultados das amostras de soro para anticorpos anti-cisticercos de T. solium nos
diferentes imunoensaios

Fonte: elaborada pelo autor.

IFI-HALI: ensaios de imunofluorescéncia indireta e hemaglutinagéo indireta; RD: kit Ridascreen; NL: kit NovalLisa.

De acordo com a Figura 2, dos cinco soros com resultados reagentes (IFI-HAI) para
esses anticorpos, quatro amostras foram positivas no RD e apenas duas no NL. A amostra
819 apresentou indice de reatividade proximo ao limite superior da faixa preconizada
para resultados indeterminados (0,9 — 1,1) do kit RD e, quando reavaliada, manteve perfil
semelhante. Para o kit NL essa amostra foi ndo reagente. As sete amostras de soro nao
reagentes nos ensaios de IFI/HAI, identificadas como 1.021,2.616,2.621,8.021,9.321,9.821
e 10.321, apresentaram-se no NL como nao reagentes (7/7), ou seja, houve concordancia
de 100%. No kit RD, dessas sete amostras de soro nao reagentes, nao foi possivel avaliar a
2.621 devido a volume insuficiente; no entanto, nas demais seis, apenas os resultados de
duas (2/6) foram concordantes (33,3%) com os ensaios de IFI/HAI.

No Quadro 1 estdo apresentados os valores de co-positividade, co-negatividade e a
interpretacao do grau de concordancia pelo indice K em amostras de soro e LCR entre os
imunoensaios — IFI-HAI versus RD e IFI-HAI versus NL.
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Quadro 1. indice de concordancia, co-positividade e co-negatividade entre os imunoensaios

Fonte: elaborado pelo autor.

K: kappa; IC: intervalo de concordancia; n: nimero de amostras; IFI-HAI: ensaios de imunofluorescéncia indireta e
hemaglutinagdo indireta; LCR: liquido cefalorraquidiano; RD: kit Ridascreen; NL: kit NovalLisa.

Conforme o Quadro 1, os melhores resultados foram observados nas amostras de
LCR, embora os kits RD e NL sejam recomendados para soros.

Discussao

Com o aprimoramento do controle sanitario dos animais ao longo dos anos, ha maior
dificuldade na extragao de cisticercos a partir de suinos infectados, impossibilitando a
obtengao de antigenos para a sensibilizagao de placas e laminas utilizadas nos ensaios
de HAI e IFI, respectivamente. Logo, torna-se evidente a necessidade de o Laboratério de
Cisticercose do CIM-IAL buscar outras metodologias de detecgao de anticorpos e conhecer
seu desempenho frente as amostras avaliadas em nossa instituigdo. O melhor cenario
seria aquele em que houvesse disponibilidade em nosso laboratério de imunoensaios
baseados em antigenos recombinantes, os quais forneceriam alternativas ao diagndéstico
da cisticercose humana e poderiam melhorar a reprodutibilidade do teste 212230
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O diagnostico da NCC é baseado em critérios clinicos, epidemioldgicos, técnicas de
neuroimagem e testes laboratoriais. A sorologia tem papel na triagem e na confirmagao
de resultados e, sempre que possivel, deve ser utilizada em conjunto com os exames de
imagem. No entanto, deve-se levar em consideracao que ha evidéncias limitadas quanto
a sensibilidade e a especificidade dos testes de deteccao de anticorpos, principalmente
em amostras de soro, nas quais reagdes cruzadas podem ocorrer com outras infecgoes
por cestdides.22 Como observado neste estudo, o nivel de concordancia foi melhor
entre os ensaios em amostras de LCR quando comparadas ao soro, para ambos os Kits
de ELISA, sobretudo com a presenca de resultados falso-reagentes, que demonstram
a baixa especificidade do ensaio. No estudo de Pialarissi et al (1987),22 a sensibilidade
e a especificidade estimadas para os ensaios de IFl e HAl em amostras de LCR foram
de 87,2% e 88,8%, e de 98,9% e 96,8%, respectivamente. Ressaltamos que essas técnicas
padronizadas in-house, na época?% foram as mesmas utilizadas no Laboratério de
Cisticercose do CIM-IAL.

Na comparagao pareada (IFI-HAI/ELISA), os valores de concordancia kappa para
as amostras de soro foram de 75% no teste NL e 54,5% no RD, que ndo sao considerados
satisfatorios. Os resultados ndo reagentes do kit NL (n = 9) excederam os de IFI-HAI
(n=7);emcontrapartida,o nimero de amostras positivas do RD superou (n =8) o encontrado
nos ensaios de IFI-HAI (n = 5). Quanto ao LCR, as porcentagens de concordancia dos
resultados (IFI-HAI/ELISA) foram de 89,3% no teste RD e de 100% no NL. Ainda que o ELISA
para detecgao de anticorpos (IgG) contra antigenos da T. solium seja considerado de bom
desempenho e mais pratico na rotina laboratorial, nossos resultados, apesar da limitagao
no numero de amostras analisadas, demonstram que a identificagdo de anticorpos séricos
pode ter pouco valor diagndstico. Geralmente, a sensibilidade dos testes imunologicos
para casos de NCC em humanos € mais baixa em amostras de soro do que nas de LCR.
No entanto, em areas remotas a coleta do LCR nao é um procedimento rotineiro.

Muito tem sido feito para melhorar o desempenho analitico dos testes diagndsticos
de cisticercose. A diversidade de testes disponiveis no mercado e os diferentes cenarios
nos quais se realiza o diagnostico, principalmente envolvendo grupos heterogéneos de
pacientes em que a presencga de anticorpos para outras infecgdes parasitarias podem
reconhecer os antigenos do cisticerco, contribuem para resultados falso-reagentes.
Um dos problemas mais comuns € a perda de especificidade devido as reacdes soroldgi-
cas cruzadas.2=22 Por outro lado, investigadores relatam a baixa sensibilidade de detecgao
dos testes imunolégicos, independentemente do antigeno empregado pelo fabricante, em
razao da menor concentracao de anticorpos durante a fase de calcificagdo do parasita e
do numero e tipo de lesdes encontradas no individuo.22033.34

Se considerarmos a concordancia quase perfeita entre os ensaios de IFl e HAI,
identificados em nosso laboratério por Togoro et al (2011),22 com a classificacao do indice
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kappa de 87,2% para o soro e 859% para o LCR, a co-positividade em torno de 86% e
a co-negatividade maior que 98%, provavelmente os resultados desta avaliagdo sao os
verdadeiramente reagentes e nao reagentes para cisticercose, uma vez que as amostras
avaliadas eram 100% concordantes nesses ensaios (IFI-HAI).

No que concerne aos ensaios imunoenzimaticos RD e NL, apesar das altas taxas
de sensibilidade e especificidade relatadas nos insertos dos kits, esses dados nao foram
adequados para o estabelecimento do desempenho clinico do teste2® Na avaliacao
de Garcia et al (2018),12 que empregaram os kits RD e NL, a sensibilidade estimada
para detectar anticorpos no soro de pacientes com NCC viavel foi de 22,2% e 44,4%, e a
especificidade estimada (individuos sem a doenga) foi de 52,2% e 71,1%, respectivamente.
Em contrapartida, Carod et al (2012)% observaram melhor sensibilidade (71,4%) do RD e
maior especificidade (95,6%) do NL. No teste RD é notavel a baixa especificidade, que pode
estar intimamente relacionada a sua maior sensibilidade e, portanto, levar a resultados
falso-reagentes. Em nossos resultados, verificamos a sensibilidade relativa de 80% do RD
e a especificidade relativa de 100% do NL.

Vale destacar que, embora ndo fosse objetivo deste trabalho, foi aplicado o teste
de concordancia kappa entre os testes RD e NL nas amostras de soro (n = 11) e nas de
LCR (n =17), que apresentaram valores de 18,2% e 94,1%, respectivamente. Os resultados
demonstram a grande discrepancia entre os testes de ELISA nas amostras de soro.

Deve-se notar que ha algumas limitagGes neste estudo, como o nimero e volume
das amostras de soro e LCR avaliadas e a disponibilidade dos testes imunoenzimaticos.
Por serem amostras remanescentes da rotina diagndstica, o volume recebido é variavel
e, em algumas vezes, insuficiente para todos os ensaios. Os ensaios de IFl e HAI para
cisticercose sao frequentemente utilizados como diagndstico diferencial para outras
doencas neurologicas; sendo assim, a positividade € baixa. Portanto, foram selecionadas
amostras que produziram resultados nos dois ensaios (IFI e HAI), de modo a possibilitar uma
avaliacdo mais robusta quando comparados aos do ELISA. E importante ressaltar que, por
se tratar de um procedimento de coleta mais invasivo, as amostras de LCR encaminhadas
ao IAL sao de baixo volume e, muitas vezes, sdo compartilhadas com outros laboratérios
para diagnostico concomitante de outras patologias. Adicionalmente, foram necessarias
varias diluicdes das amostras de LCR para a padronizagao do ELISA (ensaio preconizado
somente para soro), havendo maior consumo dessas. Além disso, essas amostras ndo
foram recebidas pareadas com amostras de soro.

E primordial para o refinamento dos valores encontrados nas pesquisas que
um numero maior de amostras seja analisado, especialmente de pacientes com NCC
em diferentes estagios — cisto viavel imaturo ou maduro, cisto degenerado e cisto
calcificado —, ja que a resposta humoral esta diretamente relacionada ao estagio e ao
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numero de cistos.® Também é necessaria a diversificagdo do grupo controle, que deve
incluir individuos sadios e com comorbidades diferentes. Outra restricao foi a falta de
dados, que impossibilitou estimar a sensibilidade e a especificidade diagnodstica dos
ensaios RD e NL de nossas amostras.

Pesquisas tém mostrado que a especificidade do ELISA é maior para o LCR do que
para o soro, especialmente nos casos malignos de pacientes com NCC 82022243738 Fm nosso
trabalho, a concordancia dos resultados com os ensaios de IFI-HAI foi muito maior para o
LCRdoqueparaosoro. Noentanto, qualquer mudanga no procedimento da técnica existente
e em uso requer a validacao do respectivo desempenho analitico.224 |Indubitavelmente,
requerimentos minimos, tais como acuracia e precisdo, devem ser garantidos para que
se possa assegurar a execugao alcangada, o que nao foi possivel pelo nimero de testes
(ELISA) e amostras, insuficientes para esta avaliagao.

Conclusao

A neurocisticercose continua uma doenca zoonotica tropical negligenciada.
O imunodiagnostico pode mitigar a necessidade dos exames de neuroimagem e assim
oferecer ao paciente diagndstico e tratamento adequados. Entretanto, obstaculos como
disponibilidade e precisdo desconhecida dos ensaios imunoldgicos dificultam o diagndstico
laboratorial, de modo que ndo se podem garantir resultados mais fidedignos. Embora
pesquisas adicionais sejam necessarias para se avaliar um maior nimero de amostras
de LCR, no presente estudo os melhores indices de concordancia entre os ensaios foram
observados nessas amostras ao invés de nas amostras de soro.
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