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MALÁRIA HUMANA: PADRONIZAÇÃO E OPTIMIZAÇÃO DE TESTES 
SOROLÓGICOS PARA DIAGNÓSTICO INDIVIDUAL E 

INQUÉRITOS SOROEPIDEMIOLÓGICOS 

Antonio Walter FERREIRA (1, 2) & Maria Carmen Arroyo SANCHEZ (1) 

R E S U M O 

O tes te de i m u n o f l u o r e s c ê n c i a i n d i r e t a ( IF I ) é c o n s i d e r a d o tes te de r e fe rênc ia n a 
s o r o i o g i a d a m a l á r i a . Nes te t r a b a l h o p r o c u r a m o s o p t i m i z a r o tes te e m p r e g a n d o P . 
falciparum o b t i d o de s a n g u e h u m a n o e de c u l t u r a e P . vivax o b t i d o de s a n g u e de pa ­
c ien te c o m o a n t í g e n o s , p a r a p e s q u i s a de a n t i c o r p o s IgG e I g M . D a s var iáve is técn i ­
cas e s t u d a d a s m e l h o r e s r e s u l t a d o s f o r a m o b t i d o s q u a n d o os so ro s f o r a m d i l u idos 
ern P B S c o n t e n d o 1% de T w e e n 80 e as l â m i n a s c o n t e n d o a s u s p e n s ã o an t igên ica fo­
r a m es t ab i l i z adas em d e s s e c a d o r e s o u f ixadas com ace tona . Foi t a m b é m p a d r o n i z a d o 
o tes te i m u n o e n z i m á t i c o E L I S A c o m a n t i g e n o s de P . falciparum o b t i d o s em c u l t u r a . 
O e s t u d o c o m p a r a t i v o c o m o tes te de i m u n o f l u o r e s c ê n c i a i nd i r e t a p a r a p e s q u i s a de 
a n t i c o r p o s IgG m o s t r o u : a) n o s pac i en t e s p r i m o i n f e c t a d o s p o r P . falciparum a sen­
s ib i l idade p a r a a m b o s os tes tes foi de 7 1 % ; b) n o s pac i en t e s p r i m o i n f e c t a d o s pe lo 
P . vivax a sens ib i l idade foi de 4 0 % p a r a a m b o s os tes tes ; c) n o s pac ien tes n ã o p r i m o 
i n f e c t a d o s e c o m m a l á r i a a t u a l pe lo P . falciparum a s ens ib i l idade p a r a a m b o s os tes­
tes foi de 1 0 0 % ; d) nos p a c i e n t e s n ã o p r i m o i n f e c t a d o s e c o m m a l á r i a a t u a l pe lo P . 
vivax a s ens ib i l idade foi de 8 5 % p a r a o tes te E L I S A e de 9 2 % p a r a a IF I ; e) n o s p a ­
c ientes c o m m a l á r i a m i s t a a sens ib i l idade p a r a a m b o s os tes tes foi de 1 0 0 % . A espe­
c i f ic idade d a IFI foi de 1 0 0 % e d o tes te E L I S A 9 5 % n o s casos de i n d i v í d u o s n ã o m a ­
l á r i cos . 

Os r e s u l t a d o s o b t i d o s s u g e r e m ser o tes te E L I S A , u m a b o a a l t e r n a t i v a p a r a o 
tes te de I F I , p a r a a pe squ i s a de a n t i c o r p o s IgG ant i P . fa lc iparum, n a s o r o i o g i a d a 
m a l á r i a . 

U N I T E R M O S : M a l á r i a ; I F I ; Tes te i m u n o e n z i m á t i c o E L I S A . 

I N T R O D U Ç Ã O 

A m a l á r i a c o n t i n u a s e n d o a d o e n ç a de nas reg iões t rop ica i s o n d e p e r m a n e c e h ipe r o u 
m a i o r p r e v a l ê n c i a n o m u n d o , p r i n c i p a l m e n t e h o l o e n d ê m i c a . E s t i m a - s e em 300 m i l h õ e s de ca-
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sos p o r a n o , c o m cerca de 3 m i l h õ e s de ó b i t o s , 
p r i n c i p a l m e n t e e n t r e c r i a n ç a s . N o Brasi l , r e p r e ­
sen ta um d o s m a i s sér ios p r o b l e m a s de s a ú d e 
púb l i ca t e n d o s ido n o t i f i c a d o s pe la S U C A M a 
o c o r r ê n c i a de ma i s de 500 .000 casos em 1987. 
Alem d a a l ta p r e v a l ê n c i a n a s á r ea s e n d ê m i c a s , a 
d o e n ç a a s s u m e ca rac t e r í s t i ca s i m p o r t a n t e s n a s 
á reas j á e r r a d i c a d a s d e v i d o a o in t enso f luxo mi ­
g r a t ó r i o ex i s ten te e, casos de m a l á r i a t êm s ido 
r e l a t a d o s p r i n c i p a l m e n t e , a m a l á r i a p ó s t r a n s f u -
s iona l . É o b r i g a t ó r i o a i n t r o d u ç ã o de r íg idas 
m e d i d a s de c o n t r o l e , que r n o c a m p o soc ia l , 
que r n o c a m p o o p e r a c i o n a l . C l a s s i c a m e n t e as 
t écn icas de c a m p o p a r a a v a l i a ç ã o e p i d e m i o l ó g i ­
ca n a q u a l as dec isões o p e r a c i o n a i s s ão b a s e a ­
d a s , c o n s t i t u e m n o e x a m e de s a n g u e e b a ç o , n a 
d e t e c ç ã o de casos febris e n a iden t i f i cação de 
p a r a s i t a s em g o t a s de s a n g u e . 

O e x a m e p a r a s i t o l ó g i c o , n o r m a l m e n t e , é 
feito em i n d i v í d u o s q u e a p r e s e n t a m feb re . P o ­
rem n e m t o d o s os i n d i v í d u o s c o m m a l á r i a t em 
febre ou r a r a m e n t e d ã o i m p o r t â n c i a aos s i n t o ­
m a s q u e a p r e s e n t a m ' 7 . - v \ U m e x a m e p a r a s i t o l ó ­
gico pos i t ivo ind ica a p e n a s a p r eva l ênc i a de 
p o n t o 1 1 - 4 \ P a r a se ter u m a idéia de p r eva l ênc i a 
de p e r í o d o associa-se-o e x a m e p a r a s i t o l ó g i c o a o 
índice e s p l é n i c o , q u e é i n e s p e c í f i c o 1 9 . U m exa­
me p a r a s i t o l ó g i c o n e g a t i v o n e m s e m p r e é exclu­
sivo de m a l á r i a , po is falsos r e s u l t a d o s n e g a t i v o s 
p o d e m o c o r r e r q u a n d o existe b a i x a p a r a s i t e -
m i a , a ç ã o de d r o g a s a n t i - m a l á r i c a s o u n o s ind i ­
v íduos semi - imunes 4 -> 4 - 1 9 - 2 6 - : 7 - ^ . Os tes tes so ­
ro lóg icos c o n t r i b u e m de m a n e i r a decis iva n o 
d i a g n ó s t i c o i nd iv idua l o u em e s t u d o s s o r o e p i ­
d e m i o l ó g i c o s em á r ea s e n d ê m i c a s o u n ã o e n d ê ­
m i c a s . 

Nas á r ea s o n d e a m a l á r i a é e n d ê m i c a o u j á 
foi e r r a d i c a d a os tes tes s o r o l ó g i c o s são úteis p a ­
ra : m e d i r o nível de e n d e m i c i d a d e , ver i f icar a 
p r e s e n ç a o u a u s ê n c i a de t r a n s m i s s ã o , de l inea r 
á r eas m a l a r í g e n a s , de t ec t a r m u d a n ç a s s a z o n a i s 
de t r a n s m i s s ã o , inves t igar a r e i n t r o d u ç ã o de 
n o v o s c a s o s , e ava l i a r os p r o g r a m a s a n t i -
m a l á r i c o s 1 - - 4 - n, 1 ^ - 20, :s. Nas á r e a s o n d e 
a d o e n ç a n ã o é e n d ê m i c a são úteis na se leção de 
d o a d o r e s de s a n g u e , n o d i a g n ó s t i c o d i fe renc ia l 
e n o d i a g n ó s t i c o de i n d i v í d u o s c o m ba ixa p a r a ­
si tem ia !- 4 - s f 

S e g u n d o a O r g a n i z a ç ã o M u n d i a l da S a ú ­
d e 2 9 , os m é t o d o s s o r o l ó g i c o s , a l ém de a p r e s e n ­
t a r e m b o a s ens ib i l i dade , e spec i f i c idade , d e v e m 
servir , t a m b é m p a r a iden t i f i ca r as espécies in­
f ec t an t e s , p a r a d i f e renc ia r as infecções a t u a i s 

d a s p r e g r e s s a s , b e m c o m o a p r i m o in fecção das 
re in fecções , e p a r a d e t e r m i n a r o e s t a d o de imu­
n i d a d e do h o s p e d e i r o . A s s i m é q u e m u i t o s es tu­
d o s vêm s e n d o r e a l i z a d o s a fim de desenvo lve r e 
a p e r f e i ç o a r tes tes s o r o l ó g i c o s p r á t i c o s e s egu ros 
e q u e sa t i s f açam a a l g u m d a q u e l e s r e q u i s i t o s . 

N o p r e s e n t e t r a b a l h o , p a d r o n i z a m o s e o p ­
t i m i z a m o s o teste de i m u n o f l u o r e s c ê n c i a indi ­
re t a p a r a a p e s q u i s a de a n t i c o r p o s IgG e I g M , o 
tes te i m u n o e n z i m á t i c o , E L I S A p a r a a n t í g e n o s 
p l a s m o d i a i s e c o m p a r a m o s os tes tes p a r a a pes­
qu i sa de a n t i c o r p o s IgG an t i P . falc iparum e 
an t i P . vivax em so ros de pac i en t e s p r i m o infec­
t a d o s , de pac i en t e s c o m m a i s de u m a m a l á r i a , 
-de pac i en t e s c o m in fecção m i s t a e de i n d i v í d u o s 
n ã o m a l á r i c o s . 

M A T E R I A L E M É T O D O S 

Ant ígenos — P l a s m o d i u m falciparum foi 
o b t i d o a pa r t i r d o cu l t ivo " i n v i t r o " 1 6 - 4 0 > 4 1 e 
de s a n g u e de pac i en te s p r i m o i n f e c t a d o s , n ã o 
t r a t a d o s c o m in fecção r e c e n t e . P l a s m o d i u m vi­
vax foi o b t i d o a pa r t i r de s a n g u e de pac i en t e s 
p r i m o i n f e c t a d o s n ã o t r a t a d o s c o m in fecção re ­
c e n t e . 

Soros — P a r a p a d r ã o pos i t i vo foi selecio­
n a d o u m pa ine l de so ro s c o m t í tu los a l tos e ba i ­
xos o b t i d o s a p a r t i r de p a c i e n t e s c o m in fecção 
a t u a l pe lo P . vivax o u P . falciparum c o n f i r m a ­
d a pe lo e x a m e p a r a s i t o l ó g i c o . P a r a p a d r ã o ne ­
ga t i vo foi s e l e c i o n a d o u m pa ine l de so ros n ã o 
r e a g e n t e s o b t i d o s a p a r t i r de i n d i v í d u o s n ã o in­
f e c t a d o s , c l ínica e p a r a s i t o l ó g i c a m e n t e d i a g a o s -
t i c a d o s . 

P a r a a p l i c a ç ã o d o s tes tes f o r a m se lec iona­
d o s so ro s de i n d i v í d u o s de á r ea e n d ê m i c a , p r i ­
m o i n f e c t a d o s p e l o P . vivax ou P . falciparum 
de pac i en t e s c o m m a i s de u m a m a l á r i a , de pa ­
c ientes c o m in fecção a t u a l m i s t a p o r P . falcipa­
rum e P . v ivax, s o r o s de i n d i v í d u o s n ã o m a l á r i ­
cos e so ro s de b a n c o s de s a n g u e . P a r a e s t u d o d a 
espec i f i c idade d o tes te f o r a m se l ec ionados so­
ros de i n d i v í d u o s c o m o u t r a s p a r a s i t o s e s . 

C o n j u g a d o s — Os c o n j u g a d o s f luorescen­
tes f o r a m p r o d u z i d o s a p a r t i r d a f r ação I g G de 
s o r o de c a r n e i r o an t i IgG h u m a n o , específ ico 
p a r a cade i a s y e d a f r ação IgG de s o r o de car ­
ne i ro ant i I gM h u m a n o específico p a r a cade ia \A, 
p u r i f i c a d o p o r gel f i l t r ação em S e p h a d e x G 2 0 0 
ou p o r t r o c a ión ica . Foi u t i l i zada a técni ­
ca de c o n j u g a ç ã o de C l a r k e S h e p p a r d ^ es-



t a b e l e c e n d o - s e e n t r e 2 ,5 e 3 ,0 a r e l a ç ã o 
f l u o r e s c e í n a - p r o t e í n a . P a r a p r o d u ç ã o d o s c o n ­
j u g a d o s e n z i m á t i c o s foi u t i l i zada a t écn ica de 
N a k a n e , 1 9 7 8 2 8 . C o m o e n z i m a foi u t i l i z a d a . a 
pe rox idase (Hor se rad i sh Per ox idase T y p e VI —-
S i g m a C h e m . C o . ) e e s tabe leceu-se en t r e 0,5 e 
1,0 a r e l a ç ã o e n z i m a - p r o t e í n a . A m b o s c o n j u ­
g a d o s , f luorescen tes e e n z i m á t i c o s , f o r a m t i tu­
l ados p o r t i t u l a ç ã o em b l o c o p a r a se es tabe lece r 
a d i lu i ção ó t i m a de u s o . 

Teste de imunof luorescênc ia indireta — 
A p ó s a d e t e r m i n a ç ã o d o n ú m e r o de h e m á c i a s 
p a r a s i t a d a s p o r c a m p o , o s e d i m e n t o foi l a v a d o 
e s u s p e n s o em s o l u ç ã o sa l ina t a m p o n a d a c o m 
fos fa to ( P B S ) de a c o r d o c o m a f ó r m u l a : V D = 
(2,5 X N) — 1, o n d e V D é o v o l u m e d o d i luen te 
que deve ser a d i c i o n a d o s o b r e a p a p a de h e m á ­
cias e N é o n ú m e r o de h e m á c i a s p a r a s i t a d a s 
p o r c a m p o m i c r o s c ó p i c o . As l â m i n a s c o n t e n d o 
a s u s p e n s ã o a n t i g ê n i c a (5 ^\ p o r á r e a d e t e r m i n a ­
da ) f o r a m a r m a z e n a d a s em freezer a — 7 0 ° C 
a p ó s serem a c o n d i c i o n a d a s ern e m b a l a g e n s 
p l á s t i ca s , i sen tas de u m i d a d e , C o m o var iáve i s 
f o r a m e s t u d a d o s : lise das h e m á c i a s c o m á g u a 
de s t i l ada , à t e m p e r a t u r a a m b i e n t e p o r 10 m i n u ­
t o s ; f ixação em a c e t o n a p o r 30 m i n u t o s , a 4 ° C ; 
lise das h e m á c i a s e f ixação em a c e t o n a e, e s t ab i ­
l i zação em d e s s e c a d o r a p ó s r e t i r a d a d o freezer , 
p o r 20 m i n u t o s a t e m p e r a t u r a a m b i e n t e . C o m o 
d i luen te dos s o r o s f o r a m u t i l i zados P B S e P B S 
c o n t e n d o T w e e n - 8 0 a 1% ( P B S - T ) . 

Teste imunoenz imát i co c o m ant ígenos 
p lasmodia is — P l a c a s p lás t i cas de f u n d o p l a n o 
( N U N C ) f o r a m sens ib i l i zadas c o m 100/^1 de a n -
t ígeno p l a s r n o d i a l , o b t i d o a pa r t i r de c u l t u r a , 
a p ó s c o n c e n t r a ç ã o c o m p i a s m a g e l q u a n d o a pa -
r a s i t e m i a era m e n o r q u e 5°/b, lise d a s h e m á c i a s 
e e x t r a ç ã o dos c o m p o n e n t e s a n t i g ê n i c o s c o m 
uré ia 8 M 1 2 , na c o n c e n t r a ç ã o de 5 \x\/m\ (mé­
t o d o de W a r b u n g - C h r i s t i a n ) , p r e v i a m e n t e a lca-
l in izado c o m t a m p ã o c a r b o n a t o - b i c a r b o n a t o 
0 ,06M p H 9.6 p o r 2 h o r a s a 3 7 ° C e 18 h o r a s a 
4 ° C . A p ó s l avagens c o m P B S - T p o r t rês vezes 
as p lacas f o r a m b l o q u e a d a s c o m s o l u ç ã o a 1 °7o 
s o r o a l b u m i n a b o v i n a (BSA) em t a m p ã o c a r b o ­
n a t o p o r 1 h o r a a 3 7 Ü C . A p ó s n o v o ciclo de la­
vagens f o r a m a d i c i o n a d o s 100 ¿¿1 d o s so ros pa ­
d r ã o pos i t i vo e p a d r ã o n e g a t i v o d i l u ídos em 
P B S c o n t e n d o B S A a 1 % . A p ó s i n c u b a ç ã o p o r 
1 h o r a a 3 7 ° C e n o v o ciclo de l avagens foi ad i ­
c i o n a d o 100 ¡Á\ de c o n j u g a d o e n z i m á t i c o d i l u ído 
s e g u n d o o t í t u l o , em P B S - T . A p ó s n o v a incu­
b a ç ã o p o r 1 h o r a a 3 7 ° C e n o v o ciclo de lava­
gens a r e a ç ã o e n z i m á t i c a foi r e l e v a d a pe la a d i ­

ç ã o de o r t o f e n i l e n o d i a m i n a em t a m p ã o c i t r a t o 
p H 5,0 c o n t e n d o á g u a o x i g e n a d a . A p ó s i n c u b a ­
ção p o r 30 m i n u t o s à t e m p e r a t u r a a m b i e n t e e 
n a a u s ê n c i a de c l a r i d a d e a r e a ç ã o e n z i m á t i c a foi 
i n t e r r o m p i d a pe la a d i ç ã o de HC1 2 M . A l e i tu ra 
d a p l a c a foi feita em a p a r e l h o M i n i r e a d e r a 
492 n m . 

O tes te i m u n o e n z i m á t i c o p a d r o n i z a d o foi 
a p l i c a d o p a r a so ro s de i n d i v í d u o s p r i m o infec­
t a d o s p o r P . falciparum o u P . v ivax, p a r a ind i ­
v í d u o s c o m infecções mi s t a s e p a r a i n d i v í d u o s 
n ã o m a l á r i c o s . P a r a esse e s t u d o os so ros f o r a m 
d i l u ídos a 1/100 o u a 1/50 e 1 /100. O t í tu lo em 
a n t i c o r p o s d o s o r o foi c a l c u l a d o pe las f ó r m u ­
las : 

Log D O D — L o g D O C . O . 

p a r a u m a d i lu i ção d o s o r o e 

T = L o g D l + 

+ ( L o g DODI — L o g DOC.O.)(Log D2 — Log Dl ) 

L o g DODI - Log DOD2 

p a r a d u a s d i lu ições d o s o r o 

K _ A L ° S P O D D , D l e D 2 — di lu ições 
A Log D de s o r o 

D O = d e n s i d a d e ó p t i ­
ca o b t i d a 

O " c u t o f f " d o tes te foi d e t e r m i n a d o pe la fór­
m u l a : 

C O . = X f 2 S D 

a p a r t i r de 20 s o r o s n e g a t i v o s , o n d e 

X = m é d i a a r i t m é t i c a d o s s o r o s n ã o r e a g e n t e s e 
S D = desv io p a d r ã o o b t i d o 

R E S U L T A D O S 

A s m é d i a s g e o m é t r i c a s d o s t í t u lo s de 10 so­
ros r e a g e n t e s n o tes te de i m u n o f l u o r e s c ê n c i a in­
d i r e t a c o m a n t í g e n o s de P . falciparum o b t i d o s 
a p a r t i r de c u l t u r a e c o n j u g a d o s an t i I gG e an t i 
I gM e a p a r t i r de pac i en t e s p r i m o i n f e c t a d o s e 
c o n j u g a d o s an t i I g G e s t ão expressas n a t a ­
be la 1. 

T a m b é m são a p r e s e n t a d o s os r e s u l t a d o s 
o b t i d o s n a s d i f e ren tes var iáve i s t écn icas es tu­
d a d a s . 



TABELA 1 TABELA 2 

Média geométr ica dos t í tu los de 10 soros reagentes n o 
teste de imunofluorescência indireta com ant ígenos de 
P. falciparum, de cul tura e de sangue de pacientes p r i m o 

infectados, frente a diferentes variáveis técnicas. 

Variável 
técnica 

An t ígeno de cul tura 

Conjugados 

anti IgG anti IgM 

64 ,98 
452 ,55 

6 4 , 9 8 
685 ,93 

15,315 
519 ,84 

16,24 
452 ,55 

14,14 
121,26 

16,24 
259 ,92 

SNR 
28,28 
S N R 
56,57 

Ant ígeno de sangue 
h u m a n o 

Conjugados 
anti IgG 

20 ,00 
139,29 

21,44 
196,98 

SNR 
64 ,98 
SNR 
45 ,95 

Variáveis técnicas A - lise das hemácias com água destila­
d a ^ - fixação das lâminas com acetona; C — lise das he­
mácias e fixação com acetona e D — estabilização no des-
secador. 
SNR - todos os soros foram não reagentes. 

Médias geométricas dos t í tu los de 10 soros reagentes no 
teste de imunofluorescência indireta com ant ígenos de 
P. vivax obt idos de pacientes p r imo infectados frente a 

diferentes variáveis técnicas. 

Variável técnica 
Ant ígeno de sangue 

h u m a n o 

li
çõ
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 d

o
s 
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S 

- 
T

w
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n
 -

 
80

 

A 
B 
C 
D 

Conjugado 
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o
s 
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s 
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A 
B 
C 
D 

Anti-IgG Anti-IgM 

li
çõ

es
 d

o
s 

so
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s 
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S 

- 
T

w
ee

n
 -

 
80

 

A 
B 
C 
D 

260 
1114 

121 
1810 

SNR 
279 

12 
320 

5* A SNR SNR 
i—i B 6 4 0 34 

SP C 13 SNR 
D 597 4 9 

Variável técnica A - lise com hemácias com água desti­
lada; B - fixação da lâmina com acetona; C - lise das he­
mácias e fixação com acetona e D - estabilização n o 
dessecador. 
SNR - todos os soros foram não reagentes. 

C o n f o r m e i n d i c a d o n a tabe la 1 os an t íge ­
n o s o b t i d o s a p a r t i r de c u l t u r a f o r n e c e r a m 
m a i o r r e a t i v i d a d e d o q u e os a n t í g e n o s o b t i d o s 
de s a n g u e h u m a n o p a r a a p e s q u i s a de a n t i c o r ­
p o s I g G . D a s var iáve i s t écn icas e s t u d a d a s m e ­
lhores r e s u l t a d o s f o r a m o b t i d o s q u a n d o as lâ­
m i n a s f o r a m f ixadas e m - a c e t o n a o u q u a n d o 
sens ib i l i zadas em d e s s e c a d o r c o m so ros d i lu í ­
d o s em P B S c o n t e n d o 1 % de T w e e n 80 . A l é m 
d a m a i o r r e a t i v i d a d e d o s s o r o s p o s i t i v o s , os so­
ros n ã o r e a g e n t e s e de o u t r a s p a r a s i t o s e s n ã o 
a p r e s e n t a r a m n e n h u m a c o l o r a ç ã o de f u n d o q u e 
p u d e s s e a t r a p a l h a r a i n t e r p r e t a ç ã o d o s resu l t a ­
d o s , fa to o b s e r v a d o q u a n d o os a n t í g e n o s f o r a m 
o b t i d o s a p a r t i r de s a n g u e de pac i en t e s p r i m o 
i n f e c t a d o s . 

A s m é d i a s g e o m é t r i c a s d o s t í tu los de 10 so­
ros r eagen t e s n o tes te de i m u n o f l u o r e s c ê n c i a in­
d i r e t a c o m a n t í g e n o s de P . vivax o b t i d o s a p a r ­
tir de s a n g u e de pac i en t e s p r i m o i n f e c t a d o s e 
c o n j u g a d o s a n t i - I g G e a n t i - I g M b e m c o m o as 
var iáve is t écn icas e s t u d a d a s , e s t ão expressas n a 
t a b e l a 2 . 

Os d a d o s a p r e s e n t a d o s na T a b e l a 2 m o s ­
t r a m a m a i o r r e a t i v i d a d e , d o s a n t í g e n o s f ixados 
em a c e t o n a o u e s t a b i l i z a d o s a t e m p e r a t u r a a m ­
bien te em d e s s e c a d o r , q u a n d o d i lu ídos em P B S 
c o n t e n d o 1 % T w e e n - 8 0 . 

A f igura 1 m o s t r a os r e s u l t a d o s o b t i d o s n a 
p a d r o n i z a ç ã o d o tes te E L I S A . D a s c o n d i ç õ e s 
e n s a i a d a s m e l h o r e s r e s u l t a d o s f o r a m o b t i d o s 
q u a n d o a c o n c e n t r a ç ã o de a n t í g e n o s foi f ixada 

2 ,0 -

1.0 -

o,i> •— • < * • « 1 < 

4 0 8 0 160 3 2 0 6 4 0 1280 2 5 6 0 5120 

D I L U I Ç Ã O D O S S O R O S 

Fig. 1 — Curvas dose-resposta de soros padrão positivos e 
padrão negativos, obtidos no teste ELISA, para pesquisa de 
anticorpos IgG an t i -P . falciparum. 
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TÍTULOS DOS SOROS 

Fig. 2 — Curva de distribuição de títulos em anticorpos IgG anti F. fatcipaum no teste ELISA obtida a partir de uma única dilui­
ção dos soros. 

e m 5 Mg/ml e as d i lu ições d o c o n j u n t o em 
1 /10 .000 . Nes t a s c o n d i ç õ e s o b t i v e m o s u m a li­
n e a r i d a d e en t r e o log das d e n s i d a d e s ó p t i c a s e 
as d i lu ições d o s s o r o s . 

A f igura 2 m o s t r a a c u r v a de d i s t r i b u i ç ã o 
de t í tu los d o s s o r o s e s t u d a d o s , e s t a b e l e c e n d o 
c o m o " c u t o f f " o t í t u lo igual a 90 . C o m o p o d e ­
m o s o b s e r v a r d o s 20 s o r o s de i n d i v í d u o s n ã o 
m a l á r i c o s , a p e n a s 1 s o r o a p r e s e n t o u t í t u lo 118 
s e n d o c o n s i d e r a d o r e a g e n t e . Dos sete s o r o s de 
pac i en t e s c o m m a l á r i a q u e a p r e s e n t a r a m t í tu los 
in fe r io res a 90 n o tes te E L I S A , t rês e r a m de pa ­
c ientes p r i m o i n f e c t a d o s pe lo P . v ivax, do i s 
e r a m de pac i en t e s p r i m o i n f e c t a d o s pe lo P . fal-
ciparum e do is de pac i en t e s n ã o p r i m o infec ta ­
d o s c o m in fecção a t u a l pe lo P . v ivax. 

O e s t u d o c o m p a r a t i v o d o tes te E L I S A , 
c o m c o m p o n e n t e s a n t i g ê n i c o s de P . fa lc iparum 
e 1EÍ c o m a n t í g e n o s de P . falc iparum ( I F I - P f ) e 
P . vivax ( I F Í - P v ) es tá a p r e s e n t a d o n a s t a b e l a s 
3 , 4 , 5 , 6 e 7 . P a r a os pac ien tes p r i m o in­
fec tados , t abe la 3 , pelo P . falc iparum, 2 so ros 
f o r a m n e g a t i v o s n o tes te E L I S A , e m b o r a t a m ­
b é m fossem n e g a t i v o s n a IF I -Pf . N o s p a c i e n t e s 
p r i m o i n f e c t a d o s pe lo P . vivax o tes te E L I S A 
foi n e g a t i v o em 3 d o s c inco ca sos e s t u d a d o s . O 
m e s m o r e s u l t a d o foi o b t i d o n o tes te EFI-Pf. 

N o s p a c i e n t e s c o m m a i s de u m a m a l á r i a , t a b e l a 
4 , o tes te E L I S A e a I F I - P f f o r a m pos i t i vos em 
t o d o s os ca sos q u a n d o a in fecção a t u a l e r a pe lo 
P . fa lc iparum. Q u a n d o a i n f ecção a t u a l e ra pe ­
lo P . vivax f o r a m o b s e r v a d o s 2 s o r o s n e g a t i v o s 

TABELA 3 

Resul tados do teste imunoenz imát ico , ELISA e do teste 
de imunofluorescência indireta com an t ígeno do 

P. falciparum (IFI-Pf) e P. vivax (IFI-Pv) na 
t i tulação de ant icorpos IgG em soros de pacientes 

p r imo infectados pelo P. falciparum (7 casos) 
e P. vivax (5 casos). 

P r imo infecção 

P. falciparum P. vivax 

ELISA IFI-Pf IFI-Pv ELISA IFI-Pf IFI-Pv 

29441 5120 160 261 20 1280 
8485 1280 80 9 SNR 40 
1045 160 SNR 3030 160 160 

562 20 SNR 1 SNR SNR 
187 80 SNR 1 SNR SNR 

37 SNR SNR - — -

17 SNR SNR - - -

SNR — Soro não reagente 
"Cut off" = 90 



pe lo tes te E L I S A e a p e n a s 1 s o r o n e g a t i v o n a 
IF I -Pf . N o s i n d i v í d u o s c o m in fecção m i s t a , t a ­
be la 5, n ã o h o u v e d i f e r ença n a r e a t i v i d a d e d o 
tes te E L I S A e IF I -P f . O tes te E L I S A a p r e s e n ­
t o u u m falso r e s u l t a d o pos i t i vo n o s i n d i v í d u o s 
n ã o m a l á r i c o s , fa to n ã o o b s e r v a d o n o tes te I F I -
Pf, e m b o r a a l g u n s casos t e n h a m a p r e s e n t a d o 
d i f i cu ldade n a l e i tu ra m i c r o s c ó p i c a . A s m é d i a s 
g e o m é t r i c a s d o s t í t u los d o s s o r o s a p r e s e n t a d o s 

TABELA 4 

Resultados do teste imunoenzimático-ELISA e do teste 
de imunofluorescência indireta com antígenos de 

P. f a l c i p a r u m (IFI-Pf) ou P. v i v a x (IFI-Pv) 
na titulação de anticorpos IgG, em soros 

de pacientes com mais de uma malária e com episódio 
atual de malária-falciparum (34 casos) 

ou malária-vivax (13 casos). 

Infecção Atual 

P. f a l c i p a r u m P. v i v a x 

ELISA IFI-Pf IFI-Pv ELISA IFI-Pf IFI-Pv 

2457 6 4 0 SNR 871 1280 160 
1319 6 4 0 SNR 993 320 2560 

565 6 4 0 SNR 319 320 10240 
10907 1280 SNR 1767 20 1280 

176 3 2 0 SNR 118 80 10240 
655 1280 SNR 187 320 20480 

5765 4 0 0 0 0 160 3 0 20 10240 
18647 2560 320 455 80 4 0 

2164 2 5 6 0 80 46 SNR 20 
18647 5120 320 4201 160 160 
18647 2 5 6 0 160 5519 320 6 4 0 
10000 5120 6 4 0 261 6 4 0 1280 
13247 1 0 2 4 0 20 3171 1280 6 4 0 

759 2560 320 — - -

5967 1280 4 0 - - -

1188 6 4 0 4 0 - - -

3467 5120 4 0 - - -

3 0 9 3 2 5120 320 - - -

1880 6 4 0 160 - - -
3 0 9 3 2 2 5 6 0 320 - - -

339 6 4 0 80 - - -

1584 10240 320 - - -

2522 320 4 0 - - -

91 20 2560 - -
322 6 4 0 2 5 6 0 - - -

161 320 2 5 6 0 - - -

165 4 0 320 - - -

8323 1280 1280 - - -

108 4 0 4 0 - - -
3885 6 4 0 6 4 0 - - -
8088 6 4 0 640 - - -

623 6 4 0 1280 - - -

1960 6 4 0 320 - - -

18647 2560 1280 - - -

SNR = Soro não reagente 
"Cut off" = 90 

TABELA 5 

Resultados do teste imunoenzimático (ELISA) e do teste 
de imunofluorescência indireta com antígeno de 

P. f a l c i p a r u m (IFI-Pf) ou P. v i v a x (IFI-Pv) na 
titulação de anticorpos IgG em soros de pacientes 

com infecção mista P. f a l c i p a r u m ou P. v i v a x 

(9 casos) ou de indivíduos não maláricos (20 casos). 

Infecção Mista Não Maláricos 

ELISA IFI-Pf IFI-Pv ELISA IFI-Pf IFI-Pv 

1894 2560 SNR 4 SNR SNR 
10123 1280 80 25 SNR SNR 
14299 20480 80 32 SNR SNR 
15910 10240 80 18 SNR SNR 

281 2560 6 4 0 18 SNR SNR 
12702 10240 160 26 SNR SNR 

4 1 6 9 2560 40 18 SNR SNR 
1239 6 4 0 6 4 0 11 SNR SNR 

18647 2560 1280 2 SNR SNR 
_ - _ 13 SNR SNR 
— — 13 SNR SNR 
— — — 11 SNR SNR 

- - 16 SNR SNR 

- - — 9 SNR SNR 
— — — 22 SNR SNR 

- - _ 118 SNR SNR 

- - — 83 SNR SNR 
_ _ - 46 SNR SNR 
— - - 57 SNR SNR 

- - - 77 SNR SNR 

SNR = Soro não reagente 
"Cut off" = 90 

n a t a b e l a 6, m o s t r a m ser o tes te E L I S A m a i s 
r e a t i v o q u e a IFI -Pf , f a to n ã o o b s e r v a d o e m re­
l a ç ã o a I F I - P v q u a n d o a in fecção a t u a l e r a pe lo 
P . v i v a x . A t a b e l a 7 m o s t r a os índices de sensi­
b i l i dade o b t i d o s n o s d i fe ren tes so ros t e s t a d o s . 

DISCUSSÃO 

O tes te de i m u n o f l u o r e s c ê n c i a i n d i r e t a 
( IF I ) é o tes te de r e fe rênc ia n a s o ro l o g i a d a m a ­
lá r i a h u m a n a i io , u , 22 , 2 3 , 25 , 30 , 3 1 , 38. P o r é m 
e m b o r a v e n h a s e n d o e m p r e g a d o n a r o t i n a de 
vá r io s l a b o r a t ó r i o s , as c o n d i ç õ e s t écn icas n o 
p r e p a r o d o s r e a g e n t e s e n a e x e c u ç ã o d o tes te 
s ão m u i t o va r i áve i s , s e n d o difícil es tabe lecer 
u m a c o m p a r a ç ã o sa t i s f a tó r i a en t r e d i fe ren tes 
l a b o r a t ó r i o s , o q u e inv iab i l i za u m a d i scussão 
c l a r a s o b r e os r e s u l t a d o s o b t i d o s . E m r e l a ç ã o à 
d i l u i ção d o a n t í g e n o q u e deve ser c o l o c a d o n a s 
á r e a s d e l i m i t a d a s d a s l â m i n a s , a m a i o r i a d a s 



TABELA 6 

Médias geométricas dos t í tu los de an t icorpos IgG, ob t idos 
pelos testes imunoensa io ELISA e imunofluorescência 
indireta com ant ígenos de P. falciparum (IFI-Pf) e P. vivax 

(IFI-Pv) em pacientes com malária e em indivíduos 
não maláricos. 

Casuística ELISA IFI-Pf IFI-Pv 

Primo infectados P. falciparum 
P. vivax 

560 
23 

108 
20 

20 
6 1 

Não p r imo infec­
tado com infec­
ção atual pelo P. falciparum 

P. vivax 
2244 

502 
1065 

106 
147 
980 

Mista 4 8 5 5 3484 137 

Não maláricos 20 SNR SNR 

SNR = Soro não reagente 

t écn icas desc r i t a s n a l i t e r a t u r a p r e c o n i z a os m é ­
t o d o s p o r t e n t a t i v a s . C o m b a s e n o s t r a b a l h o s 
descri tos po r L Ó P E Z - A N T U N A N O ' * e S U L Z E R 
em 1969 foi feita a p a d r o n i z a ç ã o da di luição óti­
m a de ant igenos de P . falciparum e de P . vivax. A 
f ó r m u l a final p a r a d i l u i ção d a p a p a de h e m á -
cias V D = (2.5 X N) — 1, o n d e V D é o v o l u m e 
d o d i l uen t e neces sá r io p a r a r e s s u s p e n d e r u m a 
p a r t e d a p a p a de h e m á c i a s e N é o n ú m e r o m é ­
dio de h e m á c i a s p a r a s i t a d a s c o m e s q u i z o n t e s 
p o r c a m p o m i c r o s c ó p i c o , fo rnece u m p a r â m e ­
t r o i m p o r t a n t e n a p a d r o n i z a ç ã o d o t e s t e . Deve -
se c o n s i d e r a r c o m o ideal a d i l u i ção q u e fo rnece 

ce rca de 20 h e m á c i a s p a r a s i t a d a s p o r c a m p o 
m i c r o s c ó p i c o c o m o b j e t i v a 40x . D e t e r m i n a d a a 
d i l u i ç ã o ó t i m a d o a n t í g e n o , f o r a m e s t u d a d a s 
d i f e ren te s va r iáve i s t écn icas p a r a se o b t e r u m 
m á x i m o de sens ib i l idade , e espec i f ic idade n a 
I F I . N a o p t i m i z a ç ã o d o tes te de i m u n o f l u o r e s ­
cênc i a i n d i r e t a c o m a n t i g e n o s de P . falciparum 
p a r a p e s q u i s a de a n t i c o r p o s I g G e I g M , 
e m p r e g a n d o - s e o tes te " t " de S t u d e n t , p a r a 
a m o s t r a s p a r e a d a s , ver i f icou-se n ã o have r dife­
r e n ç a es ta t í s t i ca s igni f ica t iva en t r e as t écn icas 
de f ixação d a s l â m i n a s em a c e t o n a e de es tabi l i ­
z a ç ã o d a s l â m i n a s em d e s s e c a d o r , q u a n d o os 
s o r o s f o r a m d i l u ídos em P B S c o n t e n d o 1 % de 
T w e e n - 8 0 . E s t a o b s e r v a ç ã o foi vá l ida t a n t o pa ­
r a a p e s q u i s a de a n t i c o r p o s I g G , c o m a n t í g e n o s 
de c u l t u r a (t = 1.5; G L = 9; a = 5°7o) ou c o m 
an t í genos o b t i d o s a pa r t i r de s angue de pac ientes 
p r i m o in fec tados (t = 2 . 3 ; G L = 9; a = 5 % ) , 
c o m o n a pesqu i sa de a n t i c o r p o s IgM (t = 1.0; 
G L = 9; a = 5 % ) , c o m an t ígenos de cu l t u r a . 
H o u v e d i fe rença signif icat iva en t re as técnicas de 
es tab i l i zação das l âminas em dessecador , c o m 
soros d i lu ídos em P B S c o n t e n d o \°/o de T w e e n -
80 e as d e m a i s técnicas e s t u d a d a s . N ã o f o r a m 
p e s q u i s a d o s a n t i c o r p o s IgM c o m an t ígenos de P . 
falciparum o b t i d o s a pa r t i r de sangue de pac ien­
tes pois a p re sença de a n t i c o r p o s p re jud ica o an­
t ígeno e falsos r e su l t ados pos i t ivos ou negat ivos 
f o r a m o b s e r v a d o s ^ 34. p a r a o p r e p a r o d o an­
t ígeno de P . vivax a d i f icu ldade m a i o r re lac iona-
se c o m a o b t e n ç ã o de s angue h u m a n o . É neces­
sár io q u e o pac ien te seja p r i m o in fec t ado , c o m 
al ta p a r a s i t e m i a ( + + + ) e q u e n ã o t e n h a s i d o ' 

TABELA 7 

Sensibilidade do teste imunoenz imát ico ELISA com ant ígenos de P. falciparum e do teste de imunofluorescência indireta 
com ant ígenos de P. falciparum (IFI-Pf) e P. vivax (IFI-Pv) para pesquisa de ant icorpos IgG com limite de confiança de 

9 5 % de probabi l idade, em pacientes com diferentes formas de malária. 

Casuística ELISA IFI-Pf IFI-Pv 

Pr imo infectados P. falciparum 
P. vivax 

7 1 % (29,0 - 96,3) 
40% ( 5,3 - 85,3) 

7 1 % (29,0 - 96,3) 
40% ( 5,3 - 85,3) 

29% (38 - 71 ) 
60% (14,6 - 95 ) 

Não p r imo infectados com 
infecção atual pelo P. falciparum 

P. vivax 
100% (89,8 - 100,0) 

85% (54,5 - 98,0) 
100% (89,8 - 100,0) 

92% (63,9 - 99,8) 
82% (65,5 - 93,2) 

100% (75,3 - 100,0) 

Mista 100% (66,4 - 100,0) 100% (66,4 - 100,0) 89% (15,7 - 99,7) 



t r a t a d o . O ideal seria a o b t e n ç ã o de an t ígenos d o 
sangue de m a c a c o s Saimirí seireus, expe r imen­
t a l m e n t e infectados*. 3 2 . N a o p t i m i z a ç ã o d o 
teste de imunof luo re scênc i a ind i re ta os resul ta­
dos o b t i d o s f o r a m seme lhan te s aos o b t i d o s c o m 
an t ígenos de P . falciparum. Pe la anál ise estat ís­
t ica d o teste " t " de S t u d e n t , p a r a a m o s t r a s pa­
r e a d a s , n ã o h o u v e d i fe rença estat ís t ica significa­
t iva en t re as técnicas de f ixação das hemác i a s em 
a c e t o n a e de es tab i l ização em dessecador q u a n ­
d o , os so ros f o r a m di lu ídos em P B S c o n t e n d o 
1 % de T w e e n - 8 0 p a r a a pesquisa de a n t i c o r p o s 
IgM (t = 1.5; G L = 9; a = 5 % ) . P a r a a pesqui ­
sa de a n t i c o r p o s IgG j á h o u v e d i fe rença estat íst i­
ca significativa (t = 3.2; G L = 9; a = 5°7o). E m 
re lação as dema i s técnicas s e m p r e h o u v e diferen­
ças s ignif icat ivas . O teste de imunof luo re scênc i a 
ind i re ta o p t i m i z a d o p a r a pesqu i sa de a n t i c o r p o s 
ant i P . falciparum fo rneceu excelentes resul ta­
dos q u a n d o ap l i cado em p o p u l a ç ã o de á rea en­
dêmica ou n a seleção de d o a d o r e s em b a n c o s de 
sangue de á reas n ã o e n d ê m i c a s . As cond ições 
m e n c i o n a d a s neste t r a b a l h o p e r m i t i r ã o que la­
b o r a t ó r i o s de m e n o r p o r t e p o s s a m in t roduz i r em 
sua r o t i n a o teste de imunof luo re scênc i a indi re ta 
c o m resu l t ados conf iáveis . 

C o m r e l a ç ã o à o b t e n ç ã o e p r e p a r a ç ã o de 
c o m p o n e n t e s an t i gên i cos de P . falciparum a 
pa r t i r de c u l t u r a , p r o c u r o u - s e se lec ionar cu l tu ­
ras c o m p a r a s i t e m i a e l e v a d a e f o r m a s em esqu i -
z o n t e s ^ . C o m p a r a s i t e m i a s in fe r io res a 5 % 
foi feita a c o n c e n t r a ç ã o das h e m á c i a s p a r a s i t a ­
das em P l a s m a g e l . A u t i l i zação d o P l a s m a g e l 
a lém de ser m a i s s imples fo rneceu r e s u l t a d o s 
supe r io r e s a o s o b t i d o s em g r a d i e n t e s c o l o i d a i s . 
C o m p a r a s i t e m i a s supe r io r e s a 5 % n ã o foi ne ­
cessár ia a p rév ia c o n c e n t r a ç ã o das h e m á c i a s pa ­
r a s i t a d a s . E m r e l a ç ã o à e x t r a ç ã o dos c o m p o ­
nen te s a n t i g ê n i c o s d o P . falciparum m e l h o r e s 
r e s u l t a d o s f o r a m o b t i d o s q u a n d o ao P B S foi 
a d i c i o n a d a uré ia 8 M . O a n t í g e n o ass im o b t i d o 
foi es táve l , p o d e n d o ser a r m a z e n a d o em gela­
de i ra a 4 ° C p o r vá r i a s s e m a n a s . O tes te i m u -
n o e n z i m á t i c o p a d r o n i z a d o seguiu a m e t o d o l o ­
gia descr i ta in ic ia lmente por V O L L E R em 1974 4 S 

e m o d i f i c a d o p o r d i fe ren tes pesqu i sado re s^ 
3(\ 37. 4 2 . 43, 4 4 _ 

P a r a a p l i c a ç ã o d o tes te i m u n o e n z i m á t i c o 
foi i n i c i a lmen te d e t e r m i n a d a a c u r v a d o s e -
r e s p o s t a f rente a so ro s p a d r ã o pos i t ivos e nega ­
t ivos . O b s e r v a n d o - s e u m a l i n e a r i d a d e c o n s t a n ­
te en t r e as d i lu ições dos so ros e o l o g a r í t i m o da 
d e n s i d a d e ó p t i c a o b t i d a s , p o d e - s e e m p r e g a r 
f ó r m u l a s q u e p e r m i t i r a m q u a n t i f i c a r c o m p re ­

c isão os t í tu los d o s so ros a p a r t i r de u m a o u 
d u a s d i lu i ções . A c u r v a de d i s t r i b u i ç ã o d o s t í tu ­
los de so ro s de i n d i v í d u o s c o m m a l á r i a p o r P . 
falciparum ou P . vivax e de ind iv íduos n ã o 
m a l á r i c o s m o s t r o u q u e sete so ro s de pac i en t e s 
p r i m o i n f e c t a d o s f o r a m n ã o r eagen te s n o tes te 
E L I S A e m b o r a a p r e s e n t a s s e m e x a m e p a r a s i t o ­
lógico p o s i t i v o . Des t e s , 3 casos e r a m p r i m o in­
f ec t ados pe lo P . vivax e 2 pe lo P . fa lc iparum, o 
q u e es tá de a c o r d o c o m os d a d o s r e fe r idos n a li­
tera tura 1 - - - 4 . 

O e s t u d o c o m p a r a t i v o d o tes te E L I S A , e 
IFI c o m a n t í g e n o s de P . falc iparum ( IF I -P f ) e 
P . vivax (1FI -Pv) p a r a p e s q u i s a de a n t i c o r p o s 
I g G , reve lou q u e p a r a s o r o s de i n d i v í d u o s pr i ­
m o i n f e c t a d o s a m b o s os tes tes a p r e s e n t a v a m 
falsos r e s u l t a d o s n e g a t i v o s e que" sens ib i l idade 
foi s e m p r e m e n o r p a r a o s i s tema h e t e r ó l o g o . Pa ­
ra s o r o s de pac i en t e s n ã o p r i m o i n f e c t a d o s com 
m a l á r i a a t u a l pe lo P . fa lc iparum ou m i s t a a 
sens ib i l idade p a r a a m b o s os t es tes , E L I S A e 
I F I - P f foi de 1 0 0 % , fa to o b s e r v a d o a p e n a s pa ­
ra IEI -Pv q u a n d o os pac i en t e s a p r e s e n t a v a m in­
fecção a t u a l pe lo P . v ivax. T a m b é m foi obse r ­
v a d o q u e a m é d i a g e o m é t r i c a d o s t í tu los f o r a m 
s e m p r e supe r io r e s c o m os s i s t emas h o m ó l o g o s . 

C o m r e l a ç ã o à e spec i f i c idade , o b s e r v o u - s e 
um s o r o falso pos i t ivo n o tes te E L I S A . 

O s r e s u l t a d o s o b t i d o s n o p r e s e n t e t r a b a l h o 
suge rem ser o teste E L I S A u m a b o a a l t e r n a t i v a 
p a r a subs t i tu i r o tes te de i m u n o f l u o r e s c ê n c i a 
i nd i r e t a , q u a n d o n ã o se d i s p õ e de m i c r o s c ó p i o 
de f luo rescênc ia . O q u e l im i t a , n o m o m e n t o , a 
u t i l i zação d o tes te E L I S A , em l a rga esca la , é a 
o b t e n ç ã o de a n t í g e n o s e a q u a l i d a d e d o s s u p o r ­
tes ine r t e s , a lém de necess i ta r de m e l h o r ava l ia ­
ção nos pac i en te s p r i m o i n f e c t a d o s . 

S U M M A R Y 

H u m a n malaria: standardizat ion of serologic 
tests for individual diagnost ic and 

seroepidemiologic surveys 

T h e indirect i m m u n o f 1 u o r e s c e n c e a n t i b o d y 
test ( I F A ) is n o r m a l l y e m p l o y e d as re fe rence 
test in t he s e ro logy of m a l a r i a . In th is r epo r t we 
s t a n d a r d i z e d a n d o p t i m i z e d the tes t , for o u r 
c o n d i t i o n , ut i l iz ing P . falciparum o b t a i n e d 
f rom h u m a n b l o o d o n cu l t u r e a n d P . vivax 
o b t a i n e d f rom h u m a n b l o o d as a n t i g e n s , for 
de t ec t i on of IgG a n d IgM a n t i b o d i e s . S o m e 
t echn ica l v a r i a b l e s , were tes ted a n d best resulto 



were obta ined when sera were diluted in P B S 

containing 1% Tween-80 and the sl ides, 

containing the antigenic preparation were fixed 

in cold acetone or stabil ized o n dried air with 

silica. The E L I S A test was standardized for P . 

f a l c i p a r u m ant ibodies and the compar i son o f 

the IFA and E L I S A showed: a) in P . f a l c i p a r u m 

prime infected patient the sensitivity was 7 1 % 

for both tests; b) in P . v i v a x prime infected 

patients the sensitivity was 4 0 % for both tests; 

c) in n o n prime infected patients with P . 

f a l c i p a r u m malaria the sensitivity was 100% for 

both tests; d) in n o n prime infected patients 

with P . v i v a x malaria the sensitivity was 8 5 % 

for E L I S A and 9 2 % for IFA; e) in patients with 

P . v i v a x and P . f a l c i p a r u m malaria the 

sensitivity was 100% for both tests . The 

specificity was 9 5 % for E L I S A and 100% for 

I F A in n o n malaria individuals . 

The results s h o w e d that the E L I S A test 

could be an alternative for I F A for IgG 

antibodies in the serology o f malaria . 

A G R A D E C I M E N T O S 

A o C N P q — Proje to d o P o l o n o r o e s t e — 

Processo n? 7 0 . 0 3 5 0 / 8 5 pelo suporte f inancei­

ro . 

A o Laboratór io de Malária da S U C E N pe­

lo fornec imento de cultura de P . f a l c i p a r u m n o 

início do trabalho e pe lo fornec imento de soros 

de pacientes c o m malária . 

A Vera de Paula Quartier de Oliveira, Ri­

va ldo de S ouza Cardoso e P a u l o de Oliveira pe­

la assistência técnica na execução d o proje to . 
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