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RESUMO: De janeiro a dezembro de 1988, foram submetidas a exame 865
amostras de soro e 475 amostras de líqüido cefalorraquidiano - LCR de pacientes com
Síndrome de Imunodeficiência Adquirida - AIDS, para pesquisa de anticorpos
específicos para herpes simples e citomegalovírus, respectivamente pelas técnicas de
imunofluorescência indireta e fixação do complemento. Dos pacientes estudados,
87,4% eram do sexo masculino e 65,7% pertenciam à faixa etária de 20 a 39 anos;
61,5% das amostras de soro e 7,5% das amostras de LCR apresentaram anticorpos para
herpesvírus. Para citomegalovírus, registrou-se a presença de anticorpos específicos
em 42,6% das amostras de soro e em 2,7% das amostras de LCR. As freqüências de
anticorpos específicos para ambos os vírus nas amostras de soro estudadas foram
significativamente menores (p< 0,05) que os valores indicados pela literatura
especializada como padrões da população normal. A presença de anticorpos
específicos para herpesvírus e citomegalovírus no LCR sugere uma possível infecção
por esses vírus no Sistema Nervoso Central dos pacientes com AIDS.

DESCRITORES: citomegalovírus, sorologia; herpes simples, sorologia; líquido
cefalorraquidiano; Síndrome de Imunodeficiência Adquirida-AIDS.

INTRODUÇÃO As alterações responsáveis pela emergência
dessas patologias afetam vários aspectos da fi-
siologia do sistema imunológico. A produção de
anticorpos frente à invasão ou proliferação de
agentes ambientais pode vir a ser deficiente, as-
sim como pode elevar-se anormalmente na ausên-
cia de um processo ativo. Embora o controle da
produção de anticorpos possa ser perturbado por
ação direta do HIV sobre as células B, é provável
que essa disfunção seja secundária às alterações
em linfócitos T, especificamente em células auxi-

A infecção pelo vírus da imunodeficiência hu-
mana - HIV ocasiona uma perturbação na dinâ-
mica do sistema imune que pode, em seu grau
mais severo, predispor o indivíduo infectado a
patologias oportunistas, infecciosas ou
neoplásicas. Algumas dessas condições clínicas
constituem critério diagnóstico para a AIDS, e
suas manifestações indicam um mau prognóstico
para esses pacientes.

* Realizado no Serviço de Virologia do Instituto Adolfo Lutz, São Paulo, SP.
** Do Instituto Adolfo Lutz,
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liares. São essas células que expressam caracte-
risticamente a molécula CD4, a qual participa das
funções normais dessas células, tendo papel cen-
tral na regulação imunológica e servindo de re-
ceptor pra o HIV3.13.

A maior parte das infecções em pacientes com
AlDS é causada por reativação de processos ante-
riores. Infecções oportunistas, tais como as cau-
sadas pelo vírus do herpes simples - HSV e por
citomegalovírus - CMV, para as quais o pa-
ciente já apresentava evidência sorológica de in-
fecção anterior, podem se manifestar de forma
aguda, o que sugere uma reativação da infecção
prévia. Anticorpos específicos para HSV e CMV
são detectados anteriormente à infecção pelo HIV
em quase todos os casos, no entanto, o aumento
de títulos novos raramente é detectado, devido à
dificuldade desses pacientes em produzir anticor-
pos para novas infecções.

Halbert et alii", em 1986, determinaram a
freqüência de anticorpos específicos para HSV e
CMV em pacientes com AIDS, num valor mais
elevado que o apresentado pelo grupo controle
constituído como padrão de população normal.
Com o objetivo de fornecer dados complemen-
tares à literatura biomédica, apresentamos os re-
sultados obtidos nos exames soro lógicos efetua-
dos pelo Instituto Adolfo Lutz relativos à
detecção de anticorpos específicos para HSV e
CMV em pacientes com diagnóstico confirmado
deAlDS.

MATERIAL E MÉTODOS

Foram examinadas 865 amostras de soro e
475 amostras de LCR de pacientes com AIDS, no
período de janeiro a dezembro de 1988, para a
pesquisa de anticorpos específicos para HSV e
CMV. Todas as amostras provieram de pacientes
internados ou atendidos ambulatorialmente no
Hospital Emílio Ribas - estabelecimento espe-
cializado na assistência aos portadores de molés-
tias infecciosas. Desses pacientes, 87,4% eram
do sexo masculino e 65,7% pertenciam à faixa
etária de 20 a 39 anos. Todos eles tiveram con-
firmado o diagnóstico de AlDS e, em sua maio-
ria, atravessavam a fase terminal da doença no
período em que foram coletadas as amostras.

A metodologia empregada na detecção de anti-
corpos para HSV foi a reação de imunofluores-
cência indiretas, utilizando como antígeno o
vírus cultivado em células de linhagem contínua
de rim de macaco vervet (Vero). O controle foi
realizado com células não infectadas. A detecção
de anticorpos da classe IgG foi feita em diluições
seriadas separadamente do soro e do LCR, a par-
tir de 1:8 até 1:64. O título final da reação foi
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tomado como a maior diluição do soro ou do
LCR que revelasse intensidade de fluorescência
igualou maior ao padrão de duas cruzes (++).

Para a detecção de anticorpos para CMV, foi
usada a reação de fixação do complemento'I, uti-
lizando como antígeno células fibroblásticas de
pulmão de feto humano, linhagem CPFIII infecta-
das, apresentando 75% ou mais de efeito cí-
topâtico causado pelo vírus. A reação foi realiza-
da em diluições seriadas separadamente do soro e
do LCR, a partir de 1:8 até 1:64. Os títulos fi-
nais dos anticorpos foram tomados como a maior
diluição do soro ou do LCR que exibisse 50% ou
menos de hemôlise, sendo positivo (ou indicati-
vo da presença de anticorpos para CMV) a partir
da diluição maior ou igual a 1:8. Paralelamente,
as diluições foram controladas com antígeno nor-
mal, isto. é, preparado da mesma maneira, porém
com células não inoculadas.

Para a análise estatística dos resultados en-
contrados, foi aplicado o método "t" de Student,
com nível de significância estipulado em 95%.

RESULTADOS

Das amostras examinadas, 532 (61,50%) de
soro e 35 (7,37%) de LCR apresentaram anticor-
pos específicos para HSV, como pode ser obser-
vado na tabela I, que mostra a freqüência da po-
sitividade de anticorpos para cada faixa ctãria, A
taxa mais elevada de positividade nos soros e-
xaminados foi registrada para a faixa etãria de 30
a 39 anos, enquanto nas amostras de LCR
examinadas as taxas mais elevadas corresponde-
ram aos grupos de 1 a 9 e 10 a 19 anos. Pela ta-
bela 1 pode-se também perceber que os valores
da freqüência de positividade para as amostras de
LCR mantiveram-se equivalentes nas demais fai-
xas etárias.

A tabela 2 mostra a presença de anticorpos
específicos para CMV em 369 (42,66%) amos-
tras de soro e em 13 (2,74%) amostras de LCR.
São apresentadas as freqüências de positividade
de anticorpos para CMV em cada faixa etária.
Dentre os grupos de soros examinados, aqueles
pertencentes às faixas etárias de 21 a 30 e 31 a
40 anos foram os que apresentaram maior
freqüência de positividade. Com relação às amos-
tras de LCR analisadas, destaca-se a faixa etária
de um a dez anos, que apresentou valor acentuada-
mente elevado de positividade.

Os índices de freqüência por faixa etãria da
positividade de anticorpos específicos para HS V
e CMV no soro da população estudada, composta
por pacientes com AIDS, foram objeto de compa-
ração com os valores análogos das freqüências
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TABELA 1

Freqüência de positividade da reação de imunofluorescência indireta para HSV em amostras de soro e LCR de
pacientes com AIDS, por faixa etâria.

Faixa Etária Amostras de soro Amostras de LCR
(anos)

Total Positivas Total Positivas

menos de 1 14 6(42,86%) 2 0(0,00%)
01 a 09 18 5(27,78%) 6 1(16,67%)
10 a 19 65 41(63,08%) 17 2(11,76%)
20 a 29 320 179(55,94%) 161 11(6,83%)
30 a 39 254 181(71,26%) 145 9(6,21 %)

40 ou mais 105 67(63,81 %) 63 4(6,35%)
sem informação 89 53(59,55%) 81 8(9,88%)

Total 865 532(61,50%) 475 35(7,37%)

TABELA 2

Freqüência de positividade da reação de fixação de complemento para CMV em amostras de soro e LCR de pacientes
com AIDS, por faixa etária.

descritas pela literatura especializada'Aê como
sendo os padrões para a população normal da ci-
dade de São Paulo. A diferença de amplitude entre
as faixas etárias das tabelas 1 e 2 obedeceu às
diferentes classificações estabelecidas pela litera-
tura especializada para os padrões de referência
normal. Como resultado dessa análise comparati-
va, pôde-se observar que a freqüência de ambos
os anticorpos específicos foi significativamente
menor (p < 0,05) no grupo das amostras de soro
da população composta por pacientes com AIDS.

DISCUSSÃO E CONCLUSÃO

O estudo estatístico revelou que os valores da
freqüência de positividade de anticorpos es-

pecíficos para HSV e CMV no soro dos pacientes
com AIDS foram significativamente diferentes (p
< 0,05) dos valores relativos ao soro da popu-
lação normal. Ao contrário das observações de
Halbcrt et alii4, no entanto, os dados que ora se
apresentam indicaram taxas relevantemente me-
nores para o grupo composto por pacientes com
AIDS, o que talvez possa ser explicado pelo fato
de a maioria desses indivíduos estarem atraves-
sando a fase terminal da doença. Esse achado in-
dica que a infecção pelo HIV interfere na pro-
dução ou na manutenção desses anticorpos ou,
ainda, contribui para sua queda a níveis não de-
tectáveis ou até mesmo seu desaparecimento.

MeVoy et alii" afirmam que a reativação de
CMV em pacientes imunocomprometidos pode
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ocorrer freqüentemente, em proporções crescentes
com a idade, fato que também pode ser observado
nos resultados da presente pesquisa.

o diagnóstico clínico de encefalite ou menin-
goencefalite causada por HSV ou CMV é muitas
vezes difícil e necessita de confirmação através
de exames laboratoriais complementares, tais
como a pesquisa de anticorpos específicos no
LCR, a detecção de vírus em material de biópsia
ou exames anátomo-patológicos. Os resultados
encontrados indicam a presença de anticorpos es-

pecíficos pata HSV em 35 (7,37%) e para CMV
em 13 (2,74%) das amostras de LCR analisadas.
Estes resultados são sugestivos de comprometi-
mento do Sistema Nervoso Central por esses
vírus nos pacientes com AIDS6.9.l4.
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ABSTRACT: From january to december, 1988, 865 serum samples and 475
cerebrospinal fluid - CSF samples from patients with Acquired Immunodeficiency
Syndrome - AIDS were evaluated for the presence of antibodies to Herpes simplex
virus - HSV and cytomegalovirus - CMV, using, respectively, indirect
immunofluorescence and complement fixation techniques. From lhe received samples,
87.4% carne from males and 65.7% carne from people aged 20 to 39 years old. 61.5%
of the serum samples and 7.5% of lhe CSF samples showed HSV antibodies. Detection
of CMV antibodies revealed positive results in 42.6% serum samples and 2.7% CSF
samples. Comparative analysis between these serum data and the results obtained from
normal population (according to medical literature) showed a diminished frequency of
antibodies in the studied group (p < 0.05). The presence of specific antibodies to
herpes simplex virus or cytomegalovirus in the CSF of the patients with AIDS
suggests a possible infection of the Central Nervous System by these viruses.

DESCRIPTORS: Herpes simplex virus, serology; cytomegalovirus, serology,
Acquired Immunodeficiency Syndrome - AIDS.
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