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DIAGNõSTICO SOROLõGICO DA ESQUISTOSSOMOSE MANSôNICA 

III - Teste de floculação em cartão 

J. PELLEGRINO 

RESUMO 

O teste de floculação em cartão foi praticado em um grupo de 260 escolares, 
residentes em Medina e Comercinho (Minas Gerais), onde a esquistossomose é al­
tamente endêmica. Os resultados foram: 86,6% positivos, 1,9% duvidosos e 
11,5% negativos. Em um grupo de 248 crianças, residentes em área seguramente 
não endêmica ( Osório, Rio Grande do Sul), o teste foi negativo em 94,4% dos 
casos, duvidoso em 2,0% e positivo em 3,6%, 

Os resultados obtidos mostram que o teste do cartão possui sensibilidade e 
especificidade satisfatórias e que, portanto, pode ser usado em levantamentos epi­
demiológicos, particularmente quando as circunstâncias tornam difícil a colheita 
de sangue por punção venosa e demorada a remessa do material para laboratórios 
centrais. 

INTRODUÇÃO 

Em vista das falhas e dificuldades ine­
rentes aos métodos de demonstração parasi­
tológica da infecção esquistossomótica, espe­
cialmente quando aplicados em levantamentos 
epidemiológicos, numerosas reações sorológi­
cas têm sido desenvolvidas para o diagnós­
tico desta helmintose (KAGAN & PELLEGRI· 
NO 4 ; ANDERSON ,& SADUN 2 ). Entretanto, a 
não ser para o teste cutâneo, a realização 
destas reações sorológicas depende da colhei­
ta do material no campo (punção venosa 
para a obtenção de sôro; colheita de sangue 
em papel de filtro, por punção digital, para 
a reação de imunofluorescência) e de sua 
remessa para laboratórios centrais, bem equi­
pados, onde os testes são praticados. Com 
a finalidade de proporcionar um diagnóstico 
rápido e seguro da esquistossomose em con­
dições de campo, SADUN, ANDERSON & 
ScHOENBECHLER 7 desenvolveram recentemen-

te o teste de floculação em cartão ("schisto­
somiasis plasma card test") .Neste teste é em­
pregado antígeno cercariano adsorvido a 
cristais de lecitina-colesterol (ANDERSON 1

), 

aÕ qual se adiciona carvão finamente divi­
dido como agente de visualização. A rea­
ção, feita com o plasma, é rápida, simples, 
econômica, não requer aparelhamento espe­
cial, nem pessoal técnico altamente diferen­
ciado. Pode ser praticada em condições de 
campo, as mais adversas. 

Neste trabalho são apresentados os resul­
tados obtidos com o teste do cartão em crian­
ças residentes em área endêmica e não en­
dêmica para a esquistossomose mansônica. 

MATERIAL E MÉTODOS 

Grupos de crianças - O teste do cartão 
foi feito em dois grupos de crianças, com 

Instituto Nacional de Endemias Rurais e Instituto de Biologia, Faculdade de Filosofia da Univer­
dade de Minas Gerais (Caixa Postal 253, Belo Horizonte, ·Brasil). 

Trabalho realizado com auxílio financeiro da Organização Mundial da Saúde·· (Division of Com­
municable Diseases, Parasitic Diseases Section, World Health Organization). 

51 



PELLEGRlr,,;O. J. - OUti:tn(1.SU<."O SOl"Ol6giro da esquislw.s,;mosc mansônka: lll. T<.-slc de ílO<"Ula• 
c:ão cm t'<trlftó, Rtv. lll!Jt . M('(I. tn:,p. s,io Ptutlo 6:51-55, 1964. 

10 a 15 ano~ 111• i,ladt·~ tomadas sem ~ lec;ão. 
O prinwiro ~rupo. c·on:slituído por 26() «.~l:i<'O· 
lan•:-i, rt•:-!idia t'Ol Me(lina e- Comerc-inho. !,.'i • 

claclc•~ ~iluada..., oo Norte- do Estado de Mina..;; 
Gerai~. c-m zona oncle a esquislos....'-Omose man­
sônica é ahann-nle endêmitá. O sc•~mu1o 
~rupo j1wluiu 218 c"S<.·oltirl~ rc~i(lindo t·m 
Osório, Estado do Hio Graudc: (lo Sul. otHle 
num·a íoram ,ln1nilO.i> t·n~•~ a111ódo111·~ de 
t·:squislo:-;:-;Qmül-<'. O 1..·xonw ck• Í l'ZC-$1;. pelo 
rné1odo ele· MI FC I C,.1,\IA & Cog1,110 • ) . íoi 
ídto I•In 191 n iau~a~ do primt•iro f!rupo f 

t l'll 1oclos; o:- t•:.:t·olarPS do :;c-~undo ~rur•o. 

..-111TÍ!f.t•110 O ,.1nlÍ~<'no íoi prepa rndo cl<-
a('ôrdo t·om a técnica d(•sc..·rila por At'DER· 
S0N ', a parlir cl t~ cerc:írias de S. 11uuMoni 
liofilizadas. Apôs a adsor<;.Üo do antí~L·no a 
<·rh-1ai:1o cfr• lt"<:il ina-col(•$terol. a emul~=i.o foi 
t"t"nl ri r uµ:ada , .. o ~('dinwnto ~uspenso t-m S0· 
Jução c-onkndo tan·ão finamente di\'idido 
1 POKTXOY. s.,:w,:K & HARRIS "1 . 

Collwila do µú.1.sma - O :-.a ngtu.· é obl ido 
p-Or pt11H,;fto ,ligilul ( Fig. 1. H) . Trê.~ ou 
q uo1 ,·o µ,ê,tn.i> 1 r t-rc·a ele.· 0.15 mi J ~ão cl(•ixa· 
elas:, ('a ir 1•,n um <·a rtão í~f>t'<:ialnwnt(• desen· 
\'oh ido r,or B1n:w1rn ( F'i~. L A) . toherto 
c·om anlitoa,:rulaotf' 1· ledtina para f)TO\'OCtu 

' ,. 

tt, 
B \\ 

i.l aJ!lutirlaçáo <los ~lóhulos brancos f' \'ermc· 
lho~. O ('artão é mantido inc.li nado e assim 
o plasma f'S<:orrf' para uma J)("qm.•na clt:"prf':-:,. 
~o onde pode ser rerolhido. Pom··os minu­
los s.üo sufic:it"nh-s para a ol,tt-nç..iio do pla.i,:ma. 

R..ecrçiio de jloculaç,io - Com uma pipt~ta 
l'~pl'c-ial t Fig. 1, C) t ransferem-:,:<' O.O:~ mi 
<.lo plasma para um outro cartão (F'i~. 2) . 
onde podem ser íeita:,: alé 10 reações. Pma 
~ôta do antí~eno !têrta eh: 1/ 60 mh é <lt•i­
xacla tair i:.ôhn· <·ada amostra de plasma. 
Com 1nn pt·q ucno aplkador de madeira ou 
um pali10. plasm(t e anlígeno são miHurados 
l' 1-,:pa lhados de modo a eohrir uma deter• 
mina1.la .:í rea, mart·ada no cartão. f:slc é 
1·n1áo movimL·n taclo c-·om as mãos. duranlE> 2 
01inu10~. de modo que n rnh:lu ra de pla~rna 
t· ontígt"no sofra um li~eiro mo\'imento de 
rola(;ão dent ro da área marc.-acla para c~:ufo 
lcsk. A leitura é íeita a ô lho nu. lo~o 1'm 

~guidu. ~as reações positl\·as formam-:,;c 
flocos onde se acumulam as partícula~ de 
t·onüo, tornando-os ,·isfreis • F'iµ;. 2). ~a~ 

reações ne1?atin1s. o aspecto inicial da mis• 
lu ra de plasma e anliieno não se altera. 
As reações intermediárias ::ão i11lc>rpr<-t..1das 
t-omo duvidosas. 

e 

Fig. 1 - Material por(I, o rou,e,w de pfo•ma: A - CartAo de Brewer 
c-om leclllna e antlcoagutante; B - LancetaR para pundo digitaJ : 

(: - Pipeta.s c-alil)radas para (),03 mi. 
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SPC Card Test MEDINA 
S , IQO.IH Oft l 

6 7 8 

1 2 3 4 5 
·••t•o HYN$0N , WJ:$1'COTT & J;)UN'NIN$, me ... 8A&.TIMOI& ,. MAR'l"LA!JD ,.,..T .... PP. 110,rt 

l•'ig, :! - Tt•Hte 1/(l {l(WlllcH.:1fo ~m ('(ll't<'i<.1. Re;u;ÕeR P0!lltivas e-um 0 lllélSl'l'ltl de crlnni:i:11> 
tom c~qulstos~mose. 

RES ULTAD OS 

Oil- 1'1•s11hados ac·h,nn-~•· rt'tiumido~ no Qua­
rlro 1. Xo ~ nrpo ck t·&.·olarí'~ r<-5.idtnk s 1..·m 
\l1·di 11i1 , .. Conwr(·i 11 l10, ondt~ a t':-i<ruiMo:--::10-
mo~t· é a hamen lt' e111lêrn il'a, e, l~~le cio l·a rlão 
foi po:,;itivo em 86.64;f das 260 n junças lô· 
macia:.: sc~m i:-eleção. O exume d<' Ít"?.(•S. pra­
lic·:tdo c'm 19.1, t·riança~ dêBlt> grupo

1 
1'f•wloll 

u pn-'S(•nça d<· ovos dt· S. numsoni t'rn 174 
tnsos (89.7';(). lll; IO nioi:;lra qu<' apr:--a r dut­
(•riança:-: l nem siclo lomaclas. ~<•m ~.-lt·ção, 

pràli<:amenlc lôdas <·:-:t.:1vam infc<·ladas. D<~ 
fa10, o re~uhaclo do lt•ste do carrão no ;nupo 
clt" 1711, t'~ohtr<':1 com ovo~ de S. m(mso.ni 
na:; í1·zt'ti foi muito ~•·rt'ldhunl r ao ohlidv 110 
[.!fnpo de 260 trianta~ lomadas ~em :;:elc•ção 
187.9~ posit ivo; 1.2% duvidoso ,. J0.9~f, 
rwgnlivo) . 

Em crianças residenk~ Nn Hrea não en• 
dêmica, a pc•r<·<.'nlagem dt .. r"~ullad~ negnli· 
vos foi ele• 9.1.,t1% (Quadro l 1. o que t·on­
Ínt' ao tf':-:k do carlúo uma fioa f"~1wc- ifi<.'i­
dad4!. 

Ql;AORO I 

Rt>!lsUl tado.s do teste <lt; CIQcultu;ão em c-arli':io lH.l.licado em <'S<"0h\res (10 n 15 ,ln0~) 
,·c.-.slílêntes em Aren <:rHl(-inkft 1.Medinn e Comerdnho, F ... i.lndo <le f\lUnas Gerais) e não 
c1Vlêrnicn iOi.órlo, 1-:$\Mh) (lo Rio Grnn,10 ,10 Sul) J>nrn a c-squlstosi.umose (os n0m('rO.._ 

cnlrc pnréntes('S i ndicam pen·entagenN), 

Teste de r IMuIaeao cm ('ltrliio 
ca r~t c:-terist i<·as <los J;iUJ)OS e.i-tudadoi-: 

Total 
1 

Positivo 
1 

ouvltloso Negnllvo -
gi,:(•olnre!. não s.eleC'ionadoN, re:;:l<tcntcs tm .-.onn -=r=; 5 30 de alln endemleld{tdC . .. .. .. ... . . .. .. . , .. 260 

f,) l/,.'l) (1/)j) 

Es<·o lnrc5': com (;;X(llll(' de k•zes positivo pará 
153 2 19 ovos de s. 111(111.~(>Jli .. . .. . .. ... . .. .. . 174 

(8':',,.')) 0,1!) (J()rll) 

E.sc'1Jlarc-.s 1·('slth.•nlei. em zonn n ão cndéml<'l:l 248 9 5 234 
'M) •·e .ri) e 9 ,S •. f) 
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DISCUSSÃO 

Vários fatôres devem ser levados em con­
sideração quando se pretende apreciar o va­
lor de uma determinada reação imunológica 
para levantamentos epidemiológicos da es­
quistossomose. Assim, as reações de fixação 
do complemento e de floculação (PELLEGRI­
N0 5

) podem ser aplicadas com êxito quando 
se dispõe de facilidades para a colheita de 
sangue por punção venosa e de remessa do 
material para laboratórios centrais (SALGADO 
& PELLEGRINO 9

) • Quando a colheita do 
sangue é feita em papel de filtro, após pun­
ção digital, a reação de imunofluorescência 
( SADUN et al. 8 ) assume grande importância. 
No caso de haver int.erêsse ou necessidade 
de se praticar a triagem diagnóstica nas pró­
prias áreas endêmicas, pode-se recorrer à 
reação intradérmica ou ao teste de flocula­
ção em cartão. As vantagens, de ordem 
prática, desta última reação imunológica, fo­
ram analisadas por SADUN et al. 7

• Os nossos 
resultados confirmam que a sensibilidade do 
teste em cartão é satisfatória (87,9% de po­
sitividade em crianças com esquistossomose) 
e que a sua especificidade é aceitável para 
levantamentos epidemiológicos. A êste res­
peito é oportuno lembrar que a prevalência 
de vários helmintos no grupo de crianças 
que residia em zona livre de esquistossomose 
foi particularmente elevada: Ascaris lumbri­
coides, 74%; Trichocephalus trichiurus, 
83%; Strongyloides stercoralis, 85%; anci­
lostomídeos, 88%. Mesmo assim, não foi 
alta a percentagem de resultados positivos 
e duvidosos neste grupo. 

Um pequeno detalhe de ordem técnica pa­
receu-nos importante: observamos que os re­
sultados são mais nítidos quando a leitura 
da reação é feita 2 minutos depois de mis­
turado o plasma com o antígeno. Se o car­
tão foi girado além dêste limite, aumenta a 
percentagem de resultados duvidosos e falsos­
positivos. 

O único fator limitante para o uso do teste 
do cartão em levantamentos epidemiológicos 
é o preparo do antígeno em larga escala, 
pois não constitui tarefa fácil a obtenção de 
cercárias liofilizadas em grande quantidade. 

Embora os nossos dados e aquêles apresen­
tados por SADUN et al. 7 sejam altamente fa­
voráveis em relação ao valor do teste do car-
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tão em levantamentos eidemiológicos, é ne­
cessário que as observações sejam ampliadas, 
especialmente em áreas de média ou baixa 
endemicidade, para que se possa ter um jul­
gamento definitivo a êste respeito. 

SUMMARY 

Serologic diagnosis of schistosomiasis 
mansoni; Ili. The plasma card test. 

The cercaria! slide flocculation test anti­
gen is centrifuged and resuspended with a 
solution containing charcoal powder as a 
visualization agent. The plasma card test 
for the serodiagnosis of schistosomiasis man­
soni is performed on plastic coated cards and 
all materials employed are disposable. 

The test was performed with the plasma 
from 260 unselected school children ( 10-15 
years of age) living in a region where 
schistosomiasis mansoni is highly endemic. 
The results were as follows: positive, 86.6%; 
doutbful, 1.9%; negative, 11.5%. ln an­
other group of 248 school children, living in 
a non-endemic area, the results were: posi­
tive, 3.6%; doubtful, 2.0%; negative, 94.4%. 

Our findings show that the test possesses 
an adequate sensitivity and specificity and 
therefore can be used for field epidemiolo­
gical surveys, particularly in areas where it 
is difficult to collect blood by venopuncture 
and/ or to mail the specimens to a central 
laboratory. 
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