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RESUMO: Foram realizadas provas de hemaglutinacio passiva e de imune-

fluorescéncia indireta em 98 sores obtidos de 38 pacientes com leptospirose causada
presumivelmente pelos sorotipos iclerchaemerrhagine, copenhageni, grippotyphesa en
pomong, Hemicias de carneiro sensibilizadas com antigeno polissacaridico F,, obtide
de leptospira do sorotipe patos, foram utilizadas na hemaglutinaciio passiva, Para a
prova de imunofluorescéncia indirets foram empregados antigenos integros de
mesmeo sorotipe, Oz resulitados foram comparados com os obtider através da prova
de aglutinacfo mierosedpiea, na qual foram empregados .10 sorotipes patogénicos.
As reagdes de hemaglutinacfo passiva e de imunoflueorescéneis indireta meosiraram
ser género especificas, sendo gue 2 primeira caracierizou-se por ser a mais indicada

para o diagnéstico precoce da leptospirose humana aguda.

DESCRITORES:

leptospirose humana, imunediagndstico;

provas de soroaglu-

tinagdo mieroscipica, hemaglutinacio passiva, imunofluoreseéneia indireta.

INTRODUGAOQ

O diagnéstico laboratorial especifico das
leptospiroses ainda wtiliza, comoe procedi-
mento padriio recomendado pela Organiza-
¢do Mundial da Sadde®, desde 1867, a prova
de sorosglutinacfc microseépica™ *, na qual
05 antigenos séo representados por culturas
de diferentes sorotipos de leptospira. No en-
tanto, a realizagio desta prova exige labo-
ratérios dotados de condigGes de eerta com-
plexidade como, por exemplo, aq}lelas neces-
sirias para a manutengio de variade estoque
de culturas para o provimento de antigenos
que abranjam o espectro dos sorotipos mais
freqlientes na 4rea atendida pelo laboratério,

cerca de 14, segundo recomendag¢io da QMS.
Outras provas soroldgicas de execuclo mais
acessiveis t8m sido relatadas, tais como =
prova de hemaglutinagfo passiva 1018 18,18 o
teste de fixacfio de complemento ¥ 3%, a prova
de imunofluoreseéneia indireta 6.1%.22 4 con-
tra-imunceletroforese 21, ¢ teste RLISA 2 ete.

No entanto, nestas reacfes sfo utilizados
antigenos diferentes, de comstitui¢io nfo bem
definida, o gue dificuita a avaliaciio compara-
tiva de tals reacbes, quando executadas por
outros pesguisadores. No presente trabalho foi
utilizade o antigeno polissacaridico extraidoe
do sorotipo petoc, para a reagho de hemaglu-
tinagdo passiva, e antigeno integro do mesmo
sorotipo, para a reagio de imunofivorescéneia

* Realizado na Secio de Imunclogia do Institute Adoifo Luts, SZo Paulo, SP.

**  T}o Instituto Adolfe Lutaz.
w#* Do Hospital Heliépolis, Sdo Paulo, SP.
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Fstudo comparative das reacdes de soroaglutina-
indireta. Rewv. Inst. Adolfe Lutz,

indireta, tomando como referéncia, para estu-
do comparative, a prova de soroaglubinacfo
microseépica em duas ou trés amosiras sérieas
de cada um dos 38 pacientes com diagnéstico
elinico de leptospirose.

MATERIAL E METODOS

Soros analisados

Foram colhidas 08 amostras de sangue por
pungio venosa de 38 pacientes infernados no
Hospital de Isolamento Emilio Ribas, de Séo
Paulo, com quadro cifnico sugestivo de deenga
leptospirétiea, no periode de dezembro de 1877
a junho de 1978, Foram selecionados aqueles
que apresentaram resultados positives na pri-
meira soroaglutinacic microscdépica e agueles
que, apesar de apresentarem reagdes negati-
vas, &s vezes om até duas amostras sucessivas
de soro, nfo tiveram outro diagnédstico etio-
légico firmado até a alta hospitalar, prevale-
cendo pois o diagndstico de leptogpirose, com
base em dados clinicos e laboratoriais nio
especificos. Os dias, apbs o infcio dos sinto-
mas em gue foram colhidas as amostrag de
sangue, tiveram as seguintes variages:

1.% amostra, de 2 a 10 dias, média
aproximada de 6 dias (38 pacientes)

22 amostra, de 11 a 28 dias, média
aproximada de 16 dias (38 pacientes)

3.2 gamostra, de 29 s 49 dias, média
aproximada de 38 dias (22 pacientes)

Trés amostras de sangue foram obtidas em
apenas 22 pacientes, devide a frensferéncia
para outros hospitais, altas e dbitos precoces,

O grupo controle constou de soros de 100
doadores do bance de sangue e os titulos con-
siderados significativos para as reagbes de
hemaglutinaciio passiva (HAP) e imunofluo-
rescéneia indireta (IFI) forar baseados na
mediana dos valores obtides neste grupo.

Todas as amosiras de sorc foram conserva-
das a -20°C até o momento da realizagiio dos
testes, Quando da colheita da primeira amos-
tra, fol praticads a hemocultura em todos os
pacientes gue integram este estudo.

Hemoeultura

Foi feita a8 semesdura com uma gota de
sangue total em dols tuboz com melo de
Fletcher. Os melos foram mantidos em estufa
a 28°C, procedendo-se RO exame e campo
eseuro 3 cada quatro dias, considerando-se
negativa a cultura caso nfo houvesse cresci-
mento até o trigésimo dia. Esse crescimento
em geral, traduz-se pela formagdo de um anel
bem vigivel, a cerca de 0,5 a !cm abaixo da
superficie do meio, A téenica da hemocultura
baseou-se no emprege da diluigho progressi.
va, inoculando-se uma gota de sangue no pri-
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meiro tubo, misturando-se e passando-ge uma
gota para o segunde tubo e assim gucessiva-
mente gté o gquarte tubo.

Soroaglutinaeio microscépion

Para a execugfio da reagio de soroagluti-
nagdo microscdpica. (SAM), foram utilizadas
placas de porcelana escavadas. Em tubos 3
parte foram diluidos os soros em exame, a
1:50, através da adicfo de 0,1ml de sore
a 4,9ml de solucdio salina, distribuindo-se 0,2
ml desta diluigie em todas as escavacdes de

uma placa.

Culturas de leptospiras recentes (de guatro
a cinco dias}), semeadas em meio descrito por
Ellinghausen & McCullough, modificado por
Johnson & Harris (EMJH. Difeo Laborato-
ries}, foram utilizadas para a preparacio do
antigeno que, a seguir, foi distribuide em
cada escavaclo no velume de 0,2ml, em con-
centragio aproximada de 300 organismos por
eampo mierosedpico (aumento 400 X), de tal
maneira que a diluicdo final do sors foi de
1:100. Apds ligeira agitacfio, as placas foram
incubadas a 37°C, durante duas horas, proce-
dendo-se entfic 4 leifura em campo escuro.
Foram retiradas com alea de piatina de cada
escavagido amostras que foram ccloeadas em
laminas, uma para cada soro e, a seguir, lidas
em microscipio de campo escuro. Havendo
50% ou mais de leplospiras aglutinadas ne
campoe, a reaclo foi considerada positiva.

A reagiio de sorcaglutinagiio microscépica foi
realizada com cepas dos seguintes sorotipos:

icterohgemorrhagine, cepa RGA
copenhageni, cepa M20
pangma, cepa CZ214 K
grippotyphosa, cepa Moskva V
canicola, cepa Hond Utrecht IV
porong, cepa Pomona
bataviae, cepa Swart

australis, cepa Ballico

wolffi, cepa Divaldo

patoe, cepa Patoe I

Os soros reagentes na diluiedo de 1:100
foram titulados da seguinte maneira: 0,2 ml de
solugfio salina foram colocados em cada esca-
vagho da placa de porceiana, e foram adiciona-
dos 0,2ml de soro diluide a 1:50 na primeira
escavagio., Apds a mistura, foram retirados
0,2 ml, ecolocados na segunda escavagfo e assim
sucessivamente, até a diluicio final desejada.
Foram obtidos, entfo, titulos de 1:100, 1:200,
1:400 ete. A seguir, foram colocados 0,2 ml de
antigeno em cada uma das diluiedes de smoro
que apresentaram titulos finals dobrados, res-
pectivamente: 1:200, 1:400, 1:800 ete.

As placas foram incubadas a 37°C, durante
duss horas, procedendo-se, 3 seguir, 3 leitura
em microsedpio de campo escuro.

De ancordo com a recomendagio da Orga-
nizagio Mundial da Satde *, foi considerado
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como pardmetro diagndstico minimo, nesta
reacdio, o titulo de 1:200.

Em relacio & soroaglutinacho para a cepa
Patoc I, rotineiramente utilizada como anti-
geno de triagem®, os resultados foram expres-
s0s como positive ou negativo na diluicao de
1:100, ndo se procedendo ac teste para dilui-
¢bes sucessivas, em cagoe de positividade.

Hemaglutinagde passive

A prova de hemaghutinagéo passiva {HAP)
para a pesquizsa de anticorpos anti-F,, onde
F, é o antigene polissacaridico de FAINE
et alii®, foi realizada conforme a téenica des-
erita por RIBEIRO ef alii’®. O sorvotipo
usado para a extracdo do antigeno polissaca-
ridico ¥, fol o patos Patoe I,

Reagfio de imunofluorescéncia indireta

‘Para a prova de imunofluoreseéneia indi-
rveta (IFI), culturas da cepa Patoc I, em
meio Korthoff, foram fixadas em formol a
19, durante uma hora, a 37°C; a seguir, cen-
trifugadas a 15.800 x g%, durante 15 minp-
tos, e lavadas duas vezes com solucfio salina
tamponada fosfatada (S8TF), pH 7,8, O sedi-
mento ressuspense numa concentracdo de
aproximadamente 100 leplospiras por campo
microscépico {aumento 400 x) foi distribuide
em l&minas adeguadas para imunofinores-
céneia. As laminas foram fixadas a 37°C e
conservadas a -~T0°C,

Os soros dos pacientes, diluides & razdo
dois, foram gotejados sobre o antigeno a par-
{ir da diluicgo de 1:2, em seguida, incubadoes
g 37°C, durante 30 minutos, em clmara
Gmida. As liminas foram lavadas 2 vezes
durante dez minutos com SSTF, pH 7.2, e
incubadas, duranie 30 minutos a 37°C, com
o conjugado, constituide por soro de coelho
anti-imunoglobulinas totais e anti-IgM huma-
nas, marecado com isoticcianato de fluores-
ceing, diluido conforme o titulo em Azul de
Evans a 1 mg%, em SSTF, pH 7.2, apés &
incubacio, foram lavadas duas vezes durante
dez minutos com S8TF, pH 7.2, e a seguir
foram cobertas com laminulas e glicerina
tamponada, pH 85.

A Jeitura fol efetuada em microscépio de
fluorescéncia ¥*, sendo o titulo final conside-
rado como aquele correspondente & ditima
diluicdo do sore, que apresenta fluorescéncia
positiva. Para contrele da reacio, foram uti-
lizados soros positivos e negativos.

RESULTADOS

Hemoeoultura — Em todas as hemoculturas
semeadas no houve crescimento de leptospira,

Rencdes soreldgicas —~— Os resultados porme-
norizados obtidos com estas reacgdes estfo dis-
tribuidos na tabela 1, onde na 1.2 coluna se
encontram as iniciais dos nomes dos 38 pa-

cientes, geguindo-se o ntmero de dias apés o
inicio dos sintomas nos guais foram colhidas
& 1.5, 2.2 ¢ 3.2 amogiras de sangue. A seguir,
constam os titulos obtidos na prova de SAM
para os quatro sorotipos em que houve posi-
tividade, & =saber: iclerchaemorrhagiae,
copenhageni, grippotyphose e pomoena. Nas
colunas seguintes, estio os resultados das
reacbes de HAP e IFI para pesquisa de
imunoglobulinas totais e da classe M.

Soronglutinegdo wmicrescépica — O presu-
mivel sorotipo causador da doenga foi aquele
para o qual foram encontrados os maiores
titulos de aglutininas especificas nas amostras
de soro examinadas. Predominou o sorotipo
icterohaemorrhagine, em 25 casos. O sorodipo
ecopenhageni fol detectado em Quatrc cases, o
sorotipo grippotyphosa, em trés, e o soro-
tips pomoha, em um. As soroagintina-
¢bes efetuadas com a cepa Patoc [ foram
positivas em todos os pacientes que apresen-
taram reacdo positiva para algum dos soro-
tipos j& citados. Em trés pacientes (n°
13, 21, 83), as reagdes de soronglutinacio
foram gempre negativas, O paciente nime-
o 3§ apresentou nas irés amostras os se-
guintes resultados: negativo na 12 amos-
{ra, titulo positive a 1:800 para os sorotipos
icterohaemorrhegive e copenhageni, na 2.%
amostra, o titulo de 1:200 para 0% mesmos
sorotipos na 3.» amestra. A SAM do paciente
n? 21, negativa na 1% amostra, foi posi-
tiva, ao titulo de 1:400 na 2.2 amostra, para
icterohaemorrhagice assim como para grip-
potyphosa,

A fregiléneia dos sorotipos presumivel-
mente causadores da moléstia, determinada
através da prova de soroagiutinagiio micros-
chpica, encontra-se na tabela 2.

Do total de 38 pacientes, 18 (B0%) apre-
sentaram titulo inicial menor ou igual a 1:200,
na prova de zoroagintinagiie microscopica.

As variaces dos titulos das reacdes mos-
traram a seguinte distribuicio da 1.% para a
2.5 amostra: 25 pacientes (85,79%) tiveram
ascensio de fitules, 6 (15,79%:), gqueda, 4
{10,53%) mantiveram o mesmo titulo e 3
{7,80%) apresentaram aglutinagho sempre
negativa (menor que 1:200).

Da 2.4 para a 3.% amostra, em 8 pacienies
(36,36%) houve ascensfio de titulo, em B
(40,903, houve gueda, 4 (18,18%) manti-
veram o mesmo titulo e 1 (4,54%) continnon
negativo,

Reagio de hemaglutinagio pussiva — Nos
3% pacientes cujaz amostras de soro foram
examinadas pela técnica de HAP, a variagio
de titulo encontrada da 1% para a 2.% amos-
tra sérica mostra 28 pacientes (73,68%) com
ascensio, 2 (5,26%), com queda, 6 (15,79%),
com manutengdo do titulo. Dois pacientes
(n.? 13 e 81) apresentaram nas duas amos-
tras titulos de 1:16.

& g oz peeleragdio padriio ds gravidade {9.807 mm/s2).

#%  Olympus — limpada Osram HBO-200 W/id,
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TABELA 1

Resultados obiidos com was reacbes de soroaglufinagio microsedpica, hemaglutinagdo possive e imunofluorescéncin indirete pora pesguise de imunoglobulinags
totais (Ig totamis) e imunoglobulines da clesse M (IgM) nos gmostres de sore dos puvientes com gquodre clinics sugestive de leptospirose

‘1861 FSPT-es1i (B IF

tatinagic mi & Imunofiueresednela indirets
Trir da coleta {titwle 1:) Hemnglatingeiio Passiva (tikalo 1:3
=pés o inicle Sovotipos {ete 153 Ceps Patoe T
dos
leterahussnorrhagioe eppenkageni yrippoiyphoss pothokc Cepa Patoe 1 Ig totuls IgM
Amostra £ 4o ga ga 1* 28 ar H 28 38 FAS 2% as 1.5 28 ERS 12 2.5 ar 18 2.2 ER 1# 28 a8
Nome
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TABELA 2

Fregiénein dos sorotipes de leplospirn cousadores da moléstie nos 38 pocientes, deferminads alravés
da sereaglutinagio microsedpice

SBorotipo

N2 de casos ¥

Freqiiéneia {9}

ieterohaemorrhagice
copenhageni
grippetyohose
POTRONE
icterohasmorrhngioe
e copenhageni
icterohuemorrhagiae
¢ grippotyphose

B2

[l

65,79
10,58
7,89
2,63

1 2,63

1 2,63

* Nos 3% casos anslisados, 3 foram sempre negativos pars a soroaglutinacio micrescépica.

Da 28 para a 32 amostra, 1 paciente
(4,549 ) mostrou ascensdo de titulo, 16
{72,739 ) tiveram queda, enguanto gue em
B (22,78¢) os titulog nfo se alteraram.

A mediana dos titulos de HAP e IFI, no
grupo de controle, fol de 1:16 (tabela 3).

Reacdo de imunofluorescénele indirete —
Os titulos obtidos nas amostras séricas dos
38 pacientes, através da prova da IFI para
a pesguisa de imunogiobulinas totais, apre-
gsentaram as seguintes variacbes da 1.* para
a 2.2 amostra: 28 pacientes (65,79%) reve-
laram ascens&o de titulo, 5 pacientes (13,16%)
revelaram queda e 8 (21,05%) mantiveram o
titule.

Da 2.5 para a 3.3 amostra, 2 pacientes
(9,009} apresentaram ascensao, 16 (72,73%)
mostraram gueda e 4 pacientes (18,819 ) nio
alteraram seus titulos.

Na IFI para pesauisa de IgM especificos,
houve a seguinte alteracio de titulos da 1.2
para a 2.% amostra: 17 pacientes (44,749},
com ascensido, 8 (21,05%), com queda, e 12
paciéntes (31,589 ) com manutengio de titule
inicial. Um paciente, {2,63%), o de n.° 31,
manteve-se sempre negativo, com titulo me-
nor ou igual a 1:4. Da 28 para & 3% amos-
tra, & pacientes (13,864%) apresentaram
aumento de titulos, O pacientes (40,909)
mostraram queda de titulos, enquante que 10
pacientes (45,45%) se mantiveram no mesmo
titulo.

TABELA 3

Variacdo de titule apresentado pele grupo controle

{160 sores humaros wormais] wes reagdes de

hemaglutinacdno pessive ¢ tmunofluorescéncia indirela para pesgquise de imunoglobulinas fofets (ly tofais)
e anticorpes Ight

N2 de Hemaelutinnes Imunofluoreseéneia indireta
casas CIRAL ultmag:ao
Titnlo (1:) bassiva Ig totais IgM
negativo 2 4 5
2 2
4 13 16 12
8 18 12 19
18 23 40 27
32 ’ 27 22 24
64 14 11
128 1 G
2566 0
Mediana des titulos 16 16 16
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TABELA 4

Digtribuicfo dos reagdes sorsldgicas segundo os resulfedos positivos ow negaiives wnos 38 pacientas

esfudados
NI de ' Titulos
casos
Reagies _ Negatives Positivos
S5AM 3 35
HAYP b4 3R
IFT {Ig totais) [} 38
IFI (IgM) 1 37
Comparando-se a sensibilidade das reagdes Aplicando-se o teste estatistico do X2, nio

experimentadas em todas as amostras de soro, 101 Vﬁ}f}iﬂ?ada diferenca significativa quanto
s e - 4 sensibilidade dessas reacdes, a nivel de 5%.

verificou-se a distribuicic das reacbes soro- A tag Qt' ! g 1t d%

L . - oreentagem combparativa de Tresu 08

légicas, segunde oz titulos pesitivos ou nega- p oy S p « a *

= - i 4 a com titulos significativos na 1.2 amostra de

tives, nos 38 pacientes cstudados, conf{orme  sop0 dos 38 pacientes examinados pelas rea-

a tabela 4. ¢Bes soroldgicas estd representada na figura 1.
00 4
w
o ?5-
-
4
@
o
Q
(=8
© 50 4
©
S
25+
HAR |[.Flgtotois IFigM  Reogbes
soroldgicas
FIGURA t — Fregiidneia percentusl dos 88 pacientes com resgdes scroldgicas com titules significatives

na 1.2 amostra de soro,
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Aplicando-se ¢ teste estatistico de igualda-
de de proporgbes para compsrar a porcenta-
gem de positividade na 1.% amostra, foi veri
ficada diferenca signifieativa da reagio de
soroaglutinagio miecroscdépica comparativa-
mente As demaiz. Tal diferenga nio foi veri-
ficada entre a hemaglutinaglo passiva e a
imunoflnoreseéncia indireta,

Entre a 1.2 e g 2,* amostra de sangue, con-
siderando-se a ascensio de titule nas quatre
reaghes testadas, nio fol verificada diferenga
estatisticamente significativa; porém, entre a
2% e g 3.2 gmostra houve diferenca como
pode ser evidenciade na figura 2.

100
w 751
@
c
©
‘©
©
a
£ 50
2
257
S.AM H.A.P LF g totais LE IgM Reagoes
sorotdgicas
manuten¢do ou quedo
[ ascengdo
FIGURA 2 — Freqiléneia percentoal de 22 pacientes com manutengie ou queda e ascensic de titulos
enfre a 2% e 3.* amostras de sangue.
Comparando-se a porcentagem de pacientes DISCUSSAC

com manutengéic ou queda de titulos, e depois
a porcentagem dos pacientes com ascensio de
titulog de anticorpos pelo teste de igualdade
de proporcbes, fol verificada diferenca esta-
tisticamente significativa; assim & que a
reagio de soroaglutinacfio microseépica foi a
gue apresentou menor tendéncia & queda des
tituJog de anticorpos comparativamente as
demais. Diferenca significativa ndo foi wveri.
ficada entre as reagles de hemaglutinacfo
passiva e imunofluoreseéneia indireta (Ig
totais e IgM).

©  isolamente da leptospira através da
bemocultura tem sido pouco fregiiente® 7. A
maloria dos pacientes com leptospirose pro-
cura assisténeia médico-hospitalar ae fim da
1.2 gemana do infeio dog sintomas, coincidindo
com o aparecimento de anticorpos circulantes
e, conseqiientemente, diminui¢io ou mesmo
ausénein de microrganismos no sangue, o que
resulta em negativacio da maioria das hemo-
culturas, como acontecen em nosso estudo.
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O sorotipo predominante, na prova de sove-
aghutinaedo, foi ¢ icterohaemorragine. Este
resultado concorda com os relatos de dife-
rentes autores -2 45 813,

Em decorréncia da apalise esiatistica, o
titulo considerado significative para as rea-
¢oes de hemaglutinagio passiva e imunofluo-
regebrieia fol maior do que 18, pois a mediana
do grupo controle situou-se em 16.

Em nossa casuistica, as reagbes de hema-
glutinagio passiva e imunofluorescéncia indi-
yeta apresentaram vresultados positives na
maioria dos pacientes, j& na 12 amostra de
gore - 94,749, na hemaglutinacio, 78,95%,
na imunefluoreseéneia para pesquisa de jmuno-
globulinas totais e 81,589, na imunofluores-
céncia para anticorpos IgM — ao contraric da
reagio de soroaglutinacho microseépica cuja
falha foi de 509, sendo tal diferenca estatis-
ticamente significativa. B ponto pacifico que,
na fase aguda da leptospirose, o anticorpo
predominante é da classe M.

Na comparagio dos padrfes de queda ou
manutencio e ascensiio de titulos de anti-
corpos, na evolugdo dos pacientes, entre a 2.3
e a 3.2 amostras de soro (figura 2) eviden-
ciou-se que as reagdes de hemaglutinagao
passiva e imunofluorescéncia indireta apre-
sentaram queda precoce, ac Passe que a rea-

¢80 de soroaglutinacfo microscépica, em oito

dentre 88 pacientes, com uma média aprexi-
mada de 38 dias apés o inicio dos sintomas,
continuou ecom ascensfio de titulos. Por con-
seguinte, as reacdes de hemaglutinagio pas-

siva e imunofluorescéncia indiveta apresen-’

taram-se como melhores testes para o diag-
ndstico de doenca aguda.

A sensibilidade das veages, conforme ficou-

demonstrado pela andlise da tabela 4, wutili-
zande-se o teste do X2, nfo apresentou dife-
renga estatisticamente significativa; porém,
analisando-se individualmente os dados de
trézs pacientes (n.© 13, 31 e 33}, negativos 2
soroaglutinacio mieroscépica, nas diferentes
amostras de sangue, verifica-se que apresen-
taram anticorpos detectdveis & reaglo de
imunofluorescéneia indireta para TgM ou

para imunoglobulinas totais. A paciente n0
33 apresentou resultados positives também na
prova de hemaglutinagéo passiva.

A utilizacho de uma unica cepa saprofitica,
nas provas de HAP e IFI, foi suficlente para
detectar anticorpos na maioria dos pacientes,
fato de importéncia em clinica, pois o diag-
néstico especifico da doenga é suficiente, desde
que nic existe tratamento medicamentoso di-
ferente para as leptospiroses causadas pelos
diferentes sorotipos. Ademais, a precocidade
do diagnéstico laboraterial ¢ de primordial
importincia para a orientagio terapfutica
adequada. Caso haja a necessidade de se iden-
tifiear o sorotipe causador, por motives epi-
demiolégicos ou por outras razdes, as amos-
tras de soro poderdo ser testadas convenien-
temente, em laboratérios dotados de possibi-
lidades diagndsticas mais amplas.

CONCLUSOES

A hemocultura, como método de diagndstico
laboratorial na leptospircse, ndo apresentou
valor pritico no material estudado.

A utilizagio de uma tGnica cepa saprofitica,
sorotipo patoe Patoe I, nas reacbes de hema-
glutinacho e de imunofluorescéneia indireta
fol suficiente para a deteccfio de anticorpos
nos pacientes com leptospirose, comportan-
do-se as referidas reagbes como género-espe-
cificas. .

As reacfes de hemaglutinagio passiva e de
imunofluoreseéneia  indireta utilizam anti-
genos estéveis gue podem ser estocados pelo
prazo de seis meses a um ano. Comparativa-
mente 3 reaclio de soroaglutinagdo micros-
cHpica, positivam-se precocemente, demons<
trando mais rapidamente a queda de titulos
de anticorpos, durante.a evolugo clinica do
paciente, proeporcionande, por conseguinte,
umsa informaciio mais precisa da doenga lep-
tospirética aguda. A hemaglutinagio passiva
& mais adequada porgue, além de possuir as
caracteristicas acima, 6 mais répida e de
custo operacional mals barato.
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indirect
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ABSTRACT: Tests of passive hemagglutination employing sheep’ red blood cells
sensitized with F, polysaccharide antigen of serovar pafec and indirect immuno-
fluoreseence using the same serovar antigen were carried out in 98 specimens from
38 patients suffering from leptospircsis presumably caused by serovars icferchae-

morrhagiaes, copenhagent; grippothyphese or pomoena.

The results were compared

with those obtained with microscopic agglutination test using 10 pathogenic serovars.
Passive hemagglatination and indirect immunofluorescence tests were genus-specifie.
Passive hemagglutination is considered to be more appropriate for the early diagnosis

of acute human leptospiresis.
DESCRIPTORS:

leptospirosis, human, immunodiagnosis; microscopic aggluti-

nadion; passive hemagglutination; indirvect immunofluorescence.
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