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OBSERVACOES SOBRE A PESQUISA DE ANTICORPOS IgM

ANTITOXOPLASMA, POR IMUNOFLUORESCENCIA, NO

SORO DE PACIENTES COM TOXOPLASMOSE ADQUIRIDA,
FORMA LINFOGLANDULAR

Vicente AMaTo NETO (1), Mario E. CAMARGO (2), Jodo Silva de MENDONCA (3),
Guido Carlos Levi (3) e Gabriel Wolf OseLKA (3)

RESUMO

No séro de 71 pacientes com toxoplasmose adquirida, modalidade linfoglandular,
efetuaram os Autores a pesquisa de anticorpos IgM, por imunofluorescéncia. Regis-
traram as taxas de positividades de 57,5% e 25,8%, concernentes aos dois grupos
segundo os quais separaram os doentes considerados, com base na possibilidade de
demarcacio do inicio das manifestacbes clinicas. Tais resultados mantiveram rela-
¢d0 mais constante com a agudicidade da infecgdo, avaliada sob o ponto de vista
clinico; entretanto, excegbes ndo foram excepcionais. No que diz respeito a alguns
seguimentos evolutivos realizados, persisténcias de encontros désses anticorpos no
sbro néo tiveram lugar de maneiras notérias. As cifras indicativas de positividades
variaram de 1/16 a 1/4.000 e habitualmente mostraram-se inferiores &s indicadas
pelo teste de Sabin-Feldman e pela reacdo de imunofluorescéncia indireta; apenas

raramente apresentaram-se iguais s reveladas pela prova do corarte.

INTRODUCAO

Nos dGltimos anos a importincia médico-
sanitiria da toxoplasmose ficou cabalmente
demonstrada. Muitos casos- dessa parasitose,
sob diversas feicGes clinicas, tém sido diag-
nosticados em muitas regiGes -de- diferentes
paises e, paralelamente, houve evidente act-
mulo de expressivas aquisices de carater
cientifico, com ela relacionadas e represen-
tadas, entré outras, por progressos pertinen-
tes & epidemiologia e ao diagnéstico.

Quanto as provas sorolégicas usadas para
definir a etiologia toxoplasmética de deter-
minado acometimento, o teste de Sabin-Feld-
man e a reacdo de imunofluorescéncia in-
direta mereceram maiores divulgacio e acei-
tacio no ambiente onde exercemos nossas

atividades profissionais e, na verdade, sdo
os recursos laboratoriais quase que sistema-
ticamente escolhidos em tarefas de ordem
pratica. No entanto, as ndo excepcionais per-
sisténcias, por vézes muito prolongadas, de
teores de positividades bastante elevados
(AmMato NeTOo '), cria problemas de inter-
pretacdo em varias oportunidades, quando a
atividade ou agudicidade da afecgfio precisa
ser avaliada, por multiplos motivos, tais como
deliberagdo sbbre a conveniéncia de instituir
tratamento especifico, vigéncia de gravidez
e interpretagdo de manifestacGes clinicas pre-
sentes. E preciso salientar, ainda mais, que
rotular a agudicidade ou cronicidade con-
cernentes a um caso concreto & atitude en-
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volta em sensiveis dificuldades quando o ini-
cio dos sintomas ou das alteragGes percepti-
veis ao exame clinico nfo pdde ser demar-
cado.

Diante do exposto, julgamos conveniente
e oportuno relatar os resultados que obtive-
mos ao pesquisar anticorpos IgM antitoxo-
plasma, por imunofluorescéncia, no sbro de
pacientes com a forma linfoglandular da to-
xoplasmose, pois éles, no decurso de outras
infecgbes, sdo freqiientemente detectados em
estadios agudos ou iniciais. O citado tipo
clinico da protozoose foi o escolhido para
servir de base & investigaglo por correspon-
der ao mais comum, com exceglo dos inapa-
rente e oligossintomatico, como também por
representar o numeéricamente disponivel com
maior abundéncia.

REmiNcTON ¢ e REMINGTON & col” ja
preocuparam-se com o0.assunto e comunica-
ram o que notaram com referéncia a toxo-
plasmose congénita e adquirida, a individuos
considerados normais, a pessoas acometidas
por afecgbes diversas e, finalmente, a pa-
cientes que estavam em observagdo, para
estabelecimento de diagndstico, sendo a in-
fecgdo pelo Toxoplasma gondii possibilidade
vidvel.

Ao ser considerada a modalidade trans-
mitida de mae a filho, REMINGTON ¢ regis-
trou constantemente positividades, as quais
mostraram-se bastante persistentes. Indicou
a ocorréncia de 109% de resultados falso-po-
sitivos e ficou com a convicgdo de que a
procura de anticorpos IgM antitoxoplasma é
recurso de primeira ordem para a eviden-
ciagio dessa forma da doenca, pois suplanta
nitidamente as demonstragbes do parasito e
o5 seguimentos necessirios para julgar se
apenas houve transmissdo passiva de consti-
tuintes séricos, por ser eficiente e de simples
execucdo. Inclusive, lembrou que procedi-
mento idéntico precisa comecar a ser ampla-
mente utilizado para a deteccdo de outras
infecgBes congénitas, tais como a sifilis, a
rubéola, a listeriose e a motivada pelo cito-
megalovirus.

Quando RemingToN & col” analisaram
soros de doentes com toxoplasmose adquiri-
da, paralelamente investigaram aspectos liga-
dos & especificidade e emitiram opinifo acér-
ca dos méritos inerentes a quatro processos
laboratoriais empregados. Duas dessas téc-

nicas envolveram uso do 2-mercaptoetanol e
reaces de Sabin-Feldman e de hemagluti-
nagdo, outra estéve relacionada com deter-
minacbes de globulina 195 por ultracentri-
fugacio em gradiente de densidade de su-
crose e, a iltima, de imunofluorescéncia, foi
apontada como a preferivel,

Em suma, ésses pesquisadores notaram
apreciavel especificidade e positividade inti-
mamente relacionadas com a agudicidade da
parasitose. Como conclusGes principais, fri-
saram que a presenca de anticorpos IgM
antitoxoplasma no séro nio é garantia de
que a doenca estd em periodo agudo, mas
ficaram convictos da provavel inexisténcia
désse estddio quando auséneia pdde ficar ve-
rificada. Complementarmente, afirmaram que
valéres de 1/512 ou maiores em geral falam
a favor de inicio recente da moléstia, embora
teores mais baixos ndo excluam a circuns-
tincia de estar a protozoose em fase aguda.
As longas persisténcias comprovadas nio pu-
deram ser explicadas e, talvez, dependam de
permanéncias do parasito no organismo, de
molde a manter atividades duradouras.

Na verdade, 22 casos de toxoplasmose ad-
quirida, devidamente diagnosticada, compu-
seram a casuistica de REMINGTON & col.”:
18 diziam respeito & doenga aguda, respon-
savel por manifestagbes clinicas e, os outros
quatro, haviam sido reconhecidos em grupos
familiares de Cleveland, quando a procura
de individuos infetados era o desiderato em
foco. Sempre, sem excegdo, encontraram o0s
anticorpos IgM antitoxoplasma, os quais per-
maneceram demonstrdveis por muito tempo
e até apds oito anos, com apenas trés evolu-
cGes diversas, concernentes a negativagoes
que tiveram lugar cérca de 30 a 36 meses
depois do inicio da afecgio, pelo menos ao
serem valorizados os mnimeros a proposito
apresentados.

MATERIAL E METODOS

Obtivemos amostras de sangue de 71 doen-
tes com a forma linfoglandular da toxoplas-
mose adquirida, para a realizagio da pesquisa
de anticorpos IgM. Para a efetivacdo dos
diagnésticos levamos em conta dados de or-

dem clinica e a positividade do teste de Sa-

bin-Feldman na diluicio de 1/4.000 ou su-
perior. Queixas diversas foram relatadas pelos
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pac1entes e; aos exames fisicos, encontramos
alteragBes variadas, mas enfartamentos de
ganglios linfaticos, de intensidades diferentes,
estavam  sistematicamente presentes,

Na ‘ocasiio da retirada do sangue, havia
decorrido periodo muito varidvel de evolu-
¢do do processo mérbido e, para melhor ana-
lisar as verificagbes coletadas, dividimos os
casos considerados em dois grupos: I — cons-
tituido por individuos com manifestaces que

tiveram inicio hi quairo meses; no- méximos;
II — formado por pessoas que adoeceram em
época separada daquela na qual retiramos o
material destinado a exame por periodo su-
perior ao referido ou, entio, pelas que ndo
souberam indicar quando comegaram os sin-
tomas e alteragbes organicas.

As idades e sexos estdo anotados no Qua-

dro I.

QUADRO I

e

g

Pesquisa de antlcorpos IgM antitoxoplasma, por imunofluorescéncia, no séro de pacientes

com toxoplasmose adquirida, forma linfoglandular:

resultados obtidos, informacbes sdbre a

casuistica considerada e positividades indicadas pelo teste de Sabin-Feldman e pela reacéo
de imunofluorescéncia indireta

Resultados
‘Caso n.o Sexo (I;ir?(()ise) i e e ——
N Sabin- tmunofluorescéncia Anticorpos IgM
Feldman indireta antitoxoplasma
1% i 21 1/8.000 1/16.000 1/256
9% F 38 1/4.000 1/8.000 N
3 ¥ 43 1/8.000 1/16.000 N
4 M 23 1/4.000 1/8.000 N
5 - M 9 1/1.000 1/4.000 : N
6% M 13 1/4.000 1/4.000 1/256
ek M - 14 1/16.000 1/82.000 N
8% F 16 . 1/4.000 1/4.000 1/256
9 M 4 1/8.000 1/16.000 1/256
10 M 9 1/4.000 1/8.000 1/256
11 M 19 1/4.000 1/8.000 1/64
12 oy 20 1/1.000 1/4.000 ) N
13 M 17 1/4.000 1/8.000 1/64
14 F 26 1/1.000 1/4.000 : 1/256
15 F 3 1/8.000 1/16.000 N
S16 F 18 1/4.000 1/8.000 . N
17% M 8 1/8.000 1/16.000 ' 1/256
18% F 22 1/4.000 1/8.000 1/256
19 F 37 1/1.000 1/4.000 - N
20* M 27 ©oeet--1/1.000 1/1.000 C 1/1.000
o1# M 22 . 1/4.000 1/4.000 1/4.000
. 22% M 5 - 1/8.000 1/16.000 . , 1/256
23. M 51 1/8.000 1/16.000 N
24 M 16 1/1.000 1/4.000 - N
25 .M 8 1/1.000 1/4.000 : 1/18
26 F 6 1/4.000 1/4.000 . 1/64
27 M 24 1/1.000 1/4.000 N
28* M 23 1/32.000 1/64.000 1/256
29% M 18 1/32.000 1/32.000 1/256
30% F 29 1/4.000 1/8.000 1/4.000
31% F 12 1/4.000 1/8.000 1/1.000
32 M 37 1/1.000 1/4.000 . N
33 F 27 1/4.000 1/8.000 1/256
34 M 16 1/4.000 1/8.000 N
35% F 28 1/4.000 1/8.000 1/16
36* F 42 1/32.000 1/64.000 N

*: paciente incluido no grupo I; M masouhno, F: feminino;

(soro diluido a 1/16)
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QUADRO I

(continuacdo)

Pesquisa de anticorpos IgM antitoxoplasma, por imunofluorescéncia, no séro de pacientes

com toxoplasmose adquirida, forma linfoglandular: resultados obtidos, informacfes sdbre a

casuistica considerada e positividades indicadas pelo teste de Sabin-Feldman e pela reacio
’ de imunofluorescéncia indireta

Resultados
Caso n.e Sexo (I;r?c?se)

Sabin- Imunofluorescéncia Anticorpos IgM

Feldman indireta antitoxoplasma
31 M 7 1/8.000 1/16.000 ) N
38 F 28 1/4.000 1/8.000 N
39% F 61 1/4.000 1/8.000 1/64
40* B 32 1/4.000 1/8.000 1/4.000
41% F 24 1/1.000 1/4.000 N
42% F 27 1/16.000 1/32.000 N
43* M 9 1/4.000 1/8.000 1/4.000
44* F 33 1/1.000 1/4.000 N
45% F 25 1/1.000 1/4.000 N
46 F 6 1/1.000 1/4.000 N
47% F 42 1/32.000 1/64.000 -~ N
48% M 17 1/8.000 1/16.000 N -
49 F 18 1/8.000 1/16.000 N
‘B50* M 15 1/8.000 1/8.000 : 1/1.000
51 M - 11 1/1.000 1/4.000 N
52* F 31 1/256 1/1.000 ) v 1/2568
53 F 13 .1/4.000 1/8.000 N
54 F 28 1/256 1/1.000 N
55% M 10 1/8.000 1/16.000 1/64
56 M 25 1/1.000 1/4.000 N
57% F 13 1/4.000 1/8.000 1/256
58% M 15 1/4.000 1/8.000 N
59+ F 32 1/4.000 1/8.000 N
60* M 4 1/4.000 1/8.000 N
61% F 26 ; 1/1.000 1/4.000 N
62% M 14 1/1.000 1/4.000 1/256
63 F 24 1/1.000 1/4.000 N
64% F 29 1/256 1/1.000 i)
65% M 48 1/4.000 1/8.000 1/64
66* F 24 1/1.000 1/4.000 N
67* ¥ 27 1/4.000 1/8.000 N
68% F 23 1/256 1/1.0600 N
69 M rd 1/1.000 1/4.000 N
70 M 18 1/1.000 1/4.000 N
71¥ - F 32 1/16.000 1/32.000 1/1.000 ..~

paciente incluido no grupo I; M: masculino; F: feminino; N: pesquisa negativa

(soro diluido a 1/16)

Tratamentos prévios (casos n.% 3, 4, 5, 7,
12, 19, 23, 25, 26, 27, 32, 33, 34, 36, 69

¢ 70) ou -entre .a primeira e a segunda de-

terminacbes (casos n.%s 9, ‘13, 28, 30, 39 e

40) tiveram lugar, com indicagdo de sulfa-
midicos diversos, pirimetamina e espirami-
cina, por médicos diferentes e através de
-esquemas heterogéneos que, inclusive, encer-
;raram associagdes de drogas.

Nem sempre, ao ser definido o rétulo etio-
légico, segundo o critério ja citado, ocorreu
aproveitamento das -amostras de sbro para

-apreciagbes pertinentes aos anticorpos IgM;

por isso, nos Quadros I e III estdo presentes
resultados iniciais do teste de Sabin-Feldman
mostrando a cifra 1/1.000 que, 1dgicamen-
te, estéve precedida por outra superior.

[
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Os testes foram efetuados de acbrdo com
informagbes de ordem técnica indicadas por
Camarco 4. Houve diluigio das amostras de
soro a 1/16 e, a seguir, em valbres corres-
pondentes a miltiplos de quatro, sempre que
necessario.

Preparamos o conjugado anti-IgM por
marcagdo de globulina de carneiros imuniza-
dos com a imuneglobulina humana purifica-
da por cromatografia e originaria de séro de
paciente com macroglobulinemia de Waldens-
trom. O sbro anti-IgM sofreu adsorg¢do com
soro de corddo umbilical, isento de IgM,
ocorrendo em imuneletroforese uma dnica
linha de precipitacio em relagdo a séro hu-
mano. Praticamos imunodifusio quantitativa
referente a IgM, conforme a técnica de
BEUTNER & col.?, resultando titulo de 32 uni-
dades precipitantes por ml de solugdo de

_ imuneglobulina a 1%.

Realizamos marcacdo com isotiocianato de
fluoresceina mediante didlise e adicdo lenta
de fluorocromo (CLARK & SHEPARD °), mas

com modificagdo para pH 9,5. Quanto ao
fluorocromo livre, executamos remogdo por
meio de filiragdo em gel, com “Sephadex”
G25. Obtivemos conjugado com indice de
péso F/P de 8, correspondendo a trés molé
culas de fluoresceina por molécula de glo-
bulina, havendo reatividade maxima (BruT-
NER & col.?) na dilui¢do de 1/50.

O “tratamento” de sbro reativo contendo
IgM antitoxoplasma por 2-mercaptoetanol
(Uar & FINKELSTEIN ®) conduz a testes ne-
gativos com o conjugado anti-IgM, sem alte-
ragbes nas provas com o anti-IgG.

Simplificamos a citagio das diluigBes, a
partir  de 1/1.0600, indicando 1/4.000,
1/8.000, 1/16.000 e assim por diante. Como
é facil perceber, ‘depois da segunda mencio-
nada trabalhamos com materiais correspon-
dentes a multiplos de dois.

Repeticdes dos exames puderam ser levadas
a efeito, sem periodicidades pré-estabelecidas;
os valdres entfo apurados ficaram indicados

no Quadro II.

QUADRO 1II

Pesquisa de anticorpos IgM antitoxoplasma, por imunofluorescéncia, no. séro de pacientes

com toxoplasmose adquirida, forma linfoglandular:

resultados obtidos e épocas correspon-

dentes, em relacdo ao inicio da doenca

NuUmero de casos

Resultados —
Grupo I . Grupo IT

Negativa a 1/16 17 (425%) — 13d a 4m 23 (742%) — 5m a 8a
Positiva até 1/16 1 (25%) — 15d 1 (3,2%) — 2a
Positiva até 1/64 3 (715%) — 1 1/2m a 3m 3 (96%) — l1a3m a 5a
Positiva até 1/256 11 (275%) — 10d a 4m 4 (12,8%) — 6m a laém
Positiva até 171.000 4 (10%) — 20d a 3m
Positiva até 1/4.000 4 (10%) — 15d a 1m
Total 31

a: ano ou anos;

RESULTADOS

As nossas constatagbes estfo contidas nos

Quadros I, IT e III.
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d: dias;

m: més ou meses

Quanto aos grupos I e Il de pacientes, a
pesquisa de anticorpos IgM antitoxoplasma
resultou positiva em relagio a 57,5% e
25,8% dos casos considerados, ao serem
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QUADRO III

Pesquisa de anticorpos IgM antitoxoplasma, por imunofiuorescéncia, no séro de pacientes
com toxoplasmose adquirida, forma linfoglandular: resultados obtidos em seguimentos evo-

imunofluorescéncia indireta

lutivos e positividades indicadas pelo teste de Sabin-Feldman e pela reacdo de

Resultados
Caso n.o Grupo Sabin-Feldman — S
Imunofluorescéncia Anticorpos IgM Int -
indireta antitoxoplasma ntervalo *
" I 1/16.000 1/32.000 N S
1/4.000 1/8.000 N om
T 1/4.000 1/4.000 1/256
8 1/256 1/1.000 N 2 1/9m
. 1/8.000 1/16.000 1/956
17 1/8.000 1/16.000 N =m
1/4.000 1/8.000 1/256
18 I 1/256 1/1.000 N am
1/4.000 1/8.000 N om
. 1/4.000 1/4.000 1/4.000
21 1/4.000 1/8.000 1/256 am
1/8.000 1/16.000 1/256
22 I 1/8.000 1/16.000 N sm
1/32.000 1/64.000 1/956
28 I 1/8.000 1/16.000 N am
1/32.000 1/64.000 N am
1/4.000 1/8.000 1/4.000
1/4.000 1/8.000 N 3m
1/8.000 1./16,000 N 3 1/2m
30 I 1/64.000 1/128.000 1/256 sm
1/8.000 1/16.000 N 1m
1/8.000 1/16.000 N im
1/8.000 1/16.000 N am
1/4.000 1/8.000 1/64
39 I 1/4.000 1/8.000 1/64 20d
1/1.000 1/4.000 N om
1/4.000 1/8.000 1/4.000
40 3 1/82.000 1/64.000 1/16 5m
’ 1/4.000 1/8.000 1/64 2 1/2m
1/8.000 1/16.000 1/256
9 1 1/16.000 1/32.000 N 6m
1/32.000 1/64.000 N 4m
1 o 1/4.000 - 1/8.000 1/64
1/4.000 1/8.000 N 3 1/2m
13 I 1/4.000 1/8.000 1/64
1/256 1/1.000 N 3m

*: - as indicacbes dizem respeito a periodos que. decorreram apos a determinacéo anterior;
d: dias; m: més ou meses
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QUADRO III (continuacdo)
Fesquisa de anticorpos IgM antitoxoplasma, por imunofluorescéncia, no séro de pacientes
com toxoplasmose adquirida, forma linfoglandular: resultados obtidos em seguimentos evo-
lutivos e positividades indicadas pelo teste de Sabin-Feldman e pela reagdo de
imunofluorescéncia indireta
- Resultados
Caso n.c Grupo Sabin-Feldman -
Imunc.vflu.orescenaa ’ Ant}corpos IgM Intervalo *
indireta ! antitoxoplasma
14 I 1/1.000 1/4.000 1/256 .
1/1.000 1/4.000 1/64 15d
16 T 1/4.000 1/8.000 N
1/8.000 1/16.000 N 4m
1/1.000 1/4.000 N
19 I 1/16.000 1/32.000 N 5m
1/4.000 1/8.000 N am
a3 - 1/4.000 7 1/8.000 1/256
1/4.000 1/8.000 N 10m
computadas as determinagdes inicials. Os DISCUSSAO

valéres registrados variaram de 1/16 a
1/4.000 e habitualmente mostraram-se infe-
riores aos indicados pelo teste de Sabin-
Feldman e pela rea¢io de imunofluorescéncia
indireta; apenas raramente apresentaram-se 1) N&o levamos em conta casuistica muito
iguais aos ‘revelados pela prova do corante.  numerosa, mas a diferenca entre as percen-
: tagens inerentes aos grupos I e II foi mar-

A observagio do : 1e T : .
o §a0 d .Qu.adro 11 WOStra qUE  cante  indicanido que anticorpos IgM anti-
negatividades ndo diferiram substancialmen- toxoplasma sdo mais comumente detectaveis

te no que diz respeito as épocas nas quais no soro de pacientes que se enconiram em
efetuamos os exames. Em face & casuistica . estadios iniciais .ou agudos da parasitose.

nido abundante que analisamos, resolvemos

As verificagdes que pudemos coletar per-
mitem, acreditamos, registrar os comentarios
a seguir enumerados.

deixar de estabelecer especificacbes mais de- 2) ‘A.pesar dessa_disparidade, a taxa de

A negatividade (42,59% ) referente aos doentes

talhadas sobre ésse aspecto. seguramente em fase de instalagdo recente

O Quadro III retrata o que notamos quan- ;ia pfr(itozoose neo d.e xou de ser  expressiva

. ; . a falta de evidenciagio dos anticorpos em

do praticamos alguns seguimentos evolutivos. questdo pdde ser notada por quase téda a

Com referéncia aos acometimentos clinicos ampla faixa de duragio, de quatro meses,

- seguramente iniciais ou agudos, negativagbes  que escolhemos para situar os componentes

- precoces ficaram patentes, paralelamente a “do grupo I, levando em conta o coméco das
persisténcias de anticorpos IgM durante pe-‘ manifestagdes clinicas.

riodos de quairo e nove meses, pelo menos - .

(casos n%s 28 o 40); a o d . 3) No que concerne aos casos incluidos
08 n.’s <0. e ;.8 respelto do outro . .o grupo I e-quando o-inicio dos sintomas
grupo, em uma danica oportunidade houve. ou das alteragbes orgénicas -ficou -demarca-
positividade as repetigbes (¢aso-n.° 14). do, positividades muito tardias ainda ocorre-
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ram, conforme o Quadro IIT esti indicando.
Se elas traduzem recrudescimentlos on acou-
tecimentos de outras ordens, ndo ficamos em
condigbes de afirmar, pois o seguimento efe-
tuado deixou de contar com o desejavel rigo-
rismo e com os méritos das pesquisas de ca-
rater prospectivo.

4) Como deducdo destacavel, salientamos
que, pelo menos como determinamo-los, os
anticorpos IgM n&o mantiveram ponderavel
relagio com a agudicidade da infecgdo, se
bem que tenham sido revelados em razodvel
niimero de soros pertinentes a fases mais ini-
ciais e, assim, suplantado claramente as ci-
fras ligadas a periodos em que eram maiores
os decursos evolutivos.

5) Apesar de provavelmente desnecessa-
rio, frisamos que essas comprovagoes sdo
aplicavels a individuos com toxoplasmose ad-
quirida, forma linfoglandular, ji que néo
levamos em conta doentes com outras moda-
lidades da protozoose.

6) Os tratamentos realizados, bastante di-
versos e prescritos por varios médicos, nem
sempre estiveram seguidos por pesquisas ne-

gativas de anticorpos IgM antitoxoplasma e

essa auséncia de influéncia sucedeu relativa-
mente a seis pacientes, entre 22 medicados.

7) Computando exclusivamente os pacien-
tes com toxoplasmose-doenga, efetuamos pes-
quisa baseada em casuistica sensivelmente
mais numerosa que a levada em consideracéo
por REMINGTON & col.”. No entanto, obtive-
mos resultados ndo superponiveis aos consig-
nados por &sses estudiosos Jda questdo. Menor
taxa de positividade quanto a pacientes em
fases iniciais da doenca e nfio idénticas per-
sisténcias de resultados tradutores da pre-
senga de anticorpos IgM antitoxoplasma re-
presentaram as discordincias fundamentais,
para as quais nfo soubemos encontrar expli-
cagbes definitivas. Talvez critérios diversos
relativos as confirmagbes dos diagnésticos e
maior sensibilidade de cardter técnico sejam
fatbres consideriveis como influentes, mas
ao apontar &sses possiveis esclarecimentos
apenas recorremos a hipotéticas ponderagoes.

8) Para podermos colhér novas e mais
decisivas informacbes, estamos efetuando

acompanhamento evolutivo programado; as-
sim, contaremos com dados suplementares e
contribuiremos para que fique melhor avalia-
da a utilidade do método laboratorial que
agora centraliza nossas atencdes.

Atividade da infecciio toxoplasmética é
condigdo com freqiiéncia referida e que tem
implicagbes, de ordem pratica, com varias
circunstincias, enire as quais salientamos a
conveniéncia ou ndo de instituir tratamento,
o julgamento da eficicia de terapéuticas
adotadas e o risco de transmissfo congénita.
E preciso ponderar, porém, que constitui con-
digdo que deve ser convenientemente defini-
da e caracterizada por meio de judiciosos pa-
rimetros e, possivelmente, com a colaboragio
de conhecinientos advindos da pesquisa de
anticorpos IgM antitoxoplasma no séro.

SUMMARY

Observations on the search for anti-toxoplas-

ma IgM antibodies, by immunofluorescence,

in the serum of patients with acquired toxo-
plasmosis, lymphoglandular form

The Authors carried out immunofluores-
cence tests for IgM antibodies in the serum
of 71 patients with acquired toxoplasmosis,
lymphoglandular form. Patients were divided
into two groups, on the basis of the possibi-
lity of determining the onset of clinical ma-
nitestations.

Results showed positivity rates of 57.5%
and 25.8%; the proportion was in direct
relation to the acuteness of the infection,
evaluated from the clinical standpoint. Some
exceptions to this could be observed, however.

Follow-up observations did not detect per-
sistences of antibodies in serum that could
be considered of significant value.

Positivity ratios varied from 1/16 to
1/4,000. and were frequently inferior to those
indicated by the Sabin-Feldman test and by
the indirect immunofluorescence test; seldom
were the ratios equal to those shown in the
dye-test.
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