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Consideracoes gerais. Conduta técnica seguida no
laboratério do H. C. Aer.

HARVEY RIBEIRO DE SOUZA

No que concerne ao estudo do soro-diagnéstico de lues,
ha ainda muitos pontos obscuros a serem esclarecidos, desa-
fiando argucias e aptidoes tanto de clinicos como de sorolo-
gistas, se bem que grandes passos ja tenham sido dados
nestes terrenos da investigacdo cientifica, como mui bem
atesta o grande vulto de trabalhos os mais variados, quando
pretendemos compulsar bibliografia sébre o assunto.

Estamos caminhando, em verdade, para um ponto onde
estardo de acordo algum dia tanto a clinica como o labo-
ratério, desejosos que somos de uma uniformidade de ano-
tacoes de resultados e de uma interpretacao segura dos
achados, ante uma padronizacao das condutas dos ambitos
da técnica sorologica. Mas ainda nao atingimos o fim coli-
mado e a convergéncia de pontos de vista ainda nao se deu,
desde que scb ésse prisma ainda hé discrepancias entre
clinica e laboratério ou em qualquer désses dois setores em
separado, mau grado a realizacao de congressos ou de con-
feréncias especializadas do mais alto valor cientifico.

Sem pretendermos conseguir isoladamente aquilo que
fércas conjugadas nao lograram até agora, nada de mal
havera, entretanto, na tentativa de congregarmos nossas
energias parciais com o intento de uma padronizacdo das
nossas tarefas, colocando désse modo a clinica a par da
conduta laboratorial e vice-versa, estreitando mais e mais
os lacos de afinidade que prendem ésses dois setores da me-
dicina, que tanto se atraem e se completam.

(*¥) — Trabalho executado no Servico de Analises e Pesquisas
Clinicas do Hospital Central da Aeronautica, Rio de Janeiro, Brasil,
e apresentado em sessdo ordinaria do Centro de Estudos do H.
C. Aer.
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Inspirados neste conceito foi que tracamos as normas
que de longa data vimos seguindo no Servico de Anailises e
Pesquisas Clinicas do Hospital Central da Aeronautica e
que levamos ao conhecimento do meio médico, mormente
do H. C. Aer., animados do firme propésito de angariarmos
os dados que deverao aperfeicoa-las, corrigindo suas imper-
feicoes, através de sugestoes ou de criticas construtivas, para
que clinica e laboratério, num conjunto harménico, palmi-
lhem a mesma estrada, de modo quicd mais elegante e suave,
objetivando suas finalidades.

Como é sabido, denomina-se sorologia o capitulo da
propedéutica complementar ou laboratério que tem como

finalidade exclusiva o diagnoéstico das infeccoes através de
processos especiais e definidos ditos de imuno-diagnéstico,
desde que se referem a pesquisa de anticorpos ou entidades
correlatas no meio circulante.

: Com dois tipos capitais de reacoes joga a sorologia para
o preenchimento de suas cabais finalidades: as reacgoes de

. fixacaoc do complemento e as de floculacao, precipitacao
cu de clarificacao.

A histéria dessas reacoes comeca em 1894, com os me-
moraveis trabalhos de Pfeiffer, quando da descoberta do
fenémeno que lhe tomou o nome ou “fenémeno da bacterio6-
lise especifica”, marco ou ponto de partida de uma grande
série de pesgiusas do mais alto valor cientifico que, rasgando
ncvos e amplos horizontes nos campos da imunologia, es-
creveu um novo capitulo da mais real importancia nocs
setores da propedéutica complementar, destinado, em sua
aplicacao na pratica, ao diagnéstico sorologico das infeccoes
no homem e nos animais.

Na verdade, Pfeiffer verificou que o desenvolvimento de
propriedades imunitarias de um animal (o cobaio) contra
uma dada bactéria (o vibrao colérico), permite que seus
humores adquiram a propriedade de ‘“dissolverem essa bacté-
ria”, isto é, que se processe uma lise bacteriana. Suas con-
clusces decorreram dos seguintes fatos:

1) a inoculacdo, por via peritonial, de uma grande dose
de suspensao de vibrices no cobaio, determina a morte do
animal em poucos dias;

2) a imunizacdo do cobaio com pequeninas doses da
mesma suspensao permite que, posteriormente, ésse animal
receba por via peritonial doses excessivas e outrora consi-
deradas mortais de suspensao de vibrides, sem que se apie-
sentem sinais patentes de infeccdo; ocorre, entretanto, no
seu peritoénio, a formacao e colecio de um exsudato de
defesa;
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l 3) o exame microscopico, entre lamina e laminuia, '
désse exsudato em tempos variaveis, mostra a existéncia de
vibrides dotados de alto grau de motilidade ativa, motilidade
essa que ao fim da primeira hora passa a se reduzir, para
se extinguir finalmente, quando se aglutinam em extensas
massas que mais tarde vém a sofrer um processo de desin-
tegracdo ou lise e, numa etapa mais avancada e final, se

‘ apresentam como ‘“pequenos granulos” ou mesmo “dissol-
vidos”. 3

Metschnikoff, entretanto, tendo sua atencao voltada
para tao interessante fenémeno, foi quem patenteou sua
viabilidade “in vitro”, realizando-o em tubo de ensaio.

Tais fatos, agucando o espirito de curiosidade cientifica
dos pesquisadores da época, levaram Bordet a estudos mais
avancados relativos a razao de ser désses processos. E assim
veio a descobrir que as experiéncias “in vitro” se processa-
vam, mesmo quando em vez de exsudato peritonial se lancava
mao do séro de cobaio imunizado; e foi mais adiante, cons-
tatando o seguinte:

1.°) que o aquecimento désse séro a 56°C durante
meia hora fazia com que éle perdesse a sua capacidade de
lise dos vibrioes;

2.9) que a adicao de gotas de um séro fresco, de outra
cobaia nao imunizada, ao séro imunizado aquecido e mis-
turado com vibrides, permitia a ocorréncia do fendémeno
de Pfeiffer; e

3. ) que o aquecimento do séro imune a 60°C ndo mais
permitia que ocorresse a bacteridlise, ainda que fésse acresci-
do de grandes quantidades de soro fresco de cobaia.

Estas constatacoes permitiram as seguintes conclusoes
de Bordet:

a) que, nos soros das cobaias imunizadas ou néo con-
tra determinada bactéria, h4 uma substancia termolabil,
que se destréi ou que é inativada pelo aquecimento a 56°C,
durante meia hora, substancia essa a que chamou de citase,
correspondendo ao complemento de Erlich ou a alexina de
Buchner; e

b) que nos soros de cobaias imunizadas, além da citase
ou complemento natural, h4 uma substancia termostavel,
s6 destruida por temperaturas mais elevadas e que em face
do complemento é a responsavel verdadeira pelo fendOmeno
de lise, substancia essa com todas as caracteristicas peculia-
res aos anticorpos, a que Bordet denominou de sensibiliza-
dora ou sensibilisina, correspondendo ao que Erlich chamou
de substancia intermediaria ou amboceptor, e Metschnikoff
de fixadora.
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Gengou, em 1901 Bordet, experimentando com glébulos de
carneiro, com os quais imunizara um coelho, caracteriza
| um fendémenc de hemolise “in vitro”. E aqui nasce o “fend-
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Prosseguindo em suas pesquisas em colaboragdo com

meno de Bordet e Gengou” ou da “hemolise”, que através
memcravel estudo foi naquela época pubhcado nos Ann.
Inst. Pasteur, 1901, 15: 289, em trabalho intitulado “Sur

‘ I'éxistence des substances sensibilatrices dans la plupart des
sérums antimicrobiens”.

Estribados nesses conhecimentos, em 1906, verdadeira
era co nascimentoc do soOro-diagnéstico da sifilis, Wasser-
mann, Neisser e Bruck, denominando de sistema hemolitico
a mistura de substancia antigénica (glébulos de carneiro
usados na producado de séro hemolitico) e anticorpos (hemo-
lisina ou s6re de coelhos contra glébulos de carneiro), idea-
ram c processn reacional que empregaram pela primeira vez
para o sOro-diagnéstico de lues, processo ésse que tomou o
nome de Reacao de Wassermann, para o qual as escolas
francesa e belga, com téda a razac e justica, reivindicam o
nome de Reacao de Bordet-Wassermann. °

Para levarem a cabo as suas pesquisas, aquéles experi-
mentadores idearam colocar ante o ‘sistema hemolitico”
uma mistura adequada de séro humano, suspeito de conter
reaginas luéticas, e um antigenc representado por extrato
aquoso de figado de feto heredo-sifilitico, desde que tal vis-
cera era rica em “T. pallidum”, germens dificeis de serem
cultivados.

Nestas condicoes, entravam em jogo dois sistemas aos
quais, costeriormente, seria adicionado o complemento do
qual préviamente teriam sido privados:

1.° sistema: sOrc suspeito inativado mais extrato de
figado de heredo-sifilitico;

2.° sistema: s6ro de coelho contra glébulos de carnelro
mais glébulos de carneiro.

Haveria, entdo, para a posse do complemento, que em
uma outra etapa de reacdo seria apresentado, uma competi-
cao entre os dois sistemas: a reacdo seria positiva, paten-
teando a existéncia de reaginas sifiliticas, se o complemento
se fixasse ao 1.° sistema e neste caso nao haveria hemodlise;
a reacao seria negativa quando dela resultasse hemodlise,
porque a falta de reaginas luéticas, ao lado do extrato de
treponemas, nao permitia que o 1.° sistema utilizasse o
complemento na primeira fase do processo reacional e,
nessas condicoes, éle, indo agir sObre o 2.° sistema, deter-
minaria a lise dos globulos de carneiro em face do soOro
hemolitico.
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Como vemos, o que se constata na Reacao de Bordet-
Wassermann é uma fixacao de complemento, possibilitada a
qualquer dos dois sistemas em fases distintas dum mesmo
processo reacional, e nao um desvio de complemento, como
se poderia supor a uma analise mais superficial dos fatos,
0 que tem permitido que, erréneamente e com téda a impro-
priedade, sejam feitas referéncias a reacao como de desvio ou

‘ de fixacao do complemento, possivelmente também por copia
de referéncias nada recomendéveis de escolas francesas, que
ao fenbmeno de Bordet e Gengou chamam de “phenémeéne
de deviation du complément”, desvirtuando totalmente sua
categoria e confundindo-o com o “fendmeno de Neisser e
Weichberg” — o verdadeiro fendmeno denominado de des-
vio de complemento — reservado o fato imunolégico comple-
tamente diferente do de Bordet-Gengou e relativo a processo
de bacteritlise especifica de mecanismo obscuro, possivel-
mente decorrente dum excesso de emprégo de amboceptor
que, desviando o complemento, ndo permitiria a ocorréncia
de fenémeno de lise bacteriana.

A analise ou o estudo critico do processo reacional de
Bordet-Wassermann feito por Levaditi em 1907, mostrando
que poderiam funcionar como antigenos néao sé o figado de

‘ heredo-luético mas também o de individuos normais, certas

visceras de mamiferos (como o coragao de boi, cavalo, cobaio)
€ mesmo entidades quimicas de natureza fixa e definida
(sais biliares, colesterol, lecitina, etc.), criaram ambiente

' propicio a certo grau de descrédito da reacao, quanto a sua
especificidade em funcao do antigeno. E se tais fatos nio
fossem contrabalancados e mesmo suplantados pelas con-
cordancias observadas entre dados clinicos e laboratoriais,
certamente nao ocuparia a reacao de Bordet-Wassermann
o lugar que ora ocupa no cenario da propedéutica comple-
mentar, constituindo ponto de apoio ponderavel da clinica
para o diagnéstico, terapéutica e prognostico das afeccoes

‘ luéticas em suas mais variadas manifestacdes ou modali-
dades.

Em 1918, numa referéncia dos estudos procedidos neste
campo da sorologia, outro capitulo é aberto com os traba-
lhos e experimentos de Michaelis, Jacobsthal, depois Sachs-
Georgi, Vernes, Meinick e tantos outros, que constataram a

evidéncia de floculacdo ou precipitacdo de pequeninas par-
ticulas, com clareamento do liquido de suspensdo, quando
da mistura de soros luéticos com extratos aquosos ou alcoo-
licos de 6rgaos ricos em lipéides tissulares. Foi nesta época,
pois, que nasceram e surgiram as primeiras reacoes desti-
nadas ao soOro-diagnédstico de lues, baseadas no fendémeno
da floculacao micelar, que, pela simplicidade de execucdo e
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leitura rapida de resultados, tantos adeptos ou partidarios
angariaram, culminando hoje com a apresentacao da micro-
floculacdo com o antigeno de Pangborn, a base de cardioli-
pina, colesterol e lecitina, precedida pelas reacoes, ja hoje
universalizadas em sua aceitacao, de Kahn e de Kline, que
tantos servicos tém prestado & medicina em geral.

E assim foi que, entre os fins do século passado e o
coméco do presente, se demarcaram os campos da sorologia
da sifilis, culminando na metade do século XX pela tendén-
cia franca da universalizacdo de um unico processo Ssoro-
légico que, padronizado, devera se caracterizar por fornecer
resultados 100% sensiveis e 100% especificos.

Entende-se por séro-diagnéstico de lues o processo ou o
conjunto déles, que tem como finalidade precipua eviden-
ciar em soros suspeitos a existéncia ou nao de reaginas
luéticas.

Se aceitarmos ésse conceito como certo, em obediéncia
a uma terminologia mais exata e racional, diremos que a
denominacdo soro-diagnéstico de lues s6 devera ser aplicada
a pesquisa imunolégica que tiver o séro sanguineo como ma-
terial. Nessas condigOes, julgamos haver grande improprie-
dade nas especificagées ou denominacoes como as seguintes:
sorologia do liquor ou reacdes sorologicas no liquido asci-
tico, etc.. Achamos mais razoavel e mais exata as solicita-
¢oes de imuno-diagnéstico de lues ou sifilis no liquor, no
liquido ascitico, etc., porque as especificacoes de pedidos
dessa natureza, segundo acreditamos, traduzem de uma
maneira correta exatamente aquilo que desejamos seja exe-
cutado em determinado material, seja éle o liquor, transu-
datos outros ou exsudatos.

Desde que, de principio, admitimos o séro-diagnostico
de lues como pesquisa levada a cabo em material represen-
tado pelo séro sanguineo, estardo fora dos Ambitos de nossas
cogitacoes, tdodas as investigacoes imunodiagnoésticas que

nao tenham o séro como material analitico, mesmo que o©s

fins colimados sejam os do diagnéstico laboratorial da
cifilis. :

Por essa razdo mesma ndo diremos “imunodiagnoéstico
de lues” ao empregarmos o séro como material, porque 2o
referirmo-nos a soro-diagnéstico de lues, compreendemos que
se cuida de pesquisa imunolégica levada a cabo em material
perfeitamente especificado: — o séro. Nao obstante essas
consideracoes ligeiras, estaremos de acoérdo em que a especi-

ficacdo imuno-diagnoéstico de lues, com seu carater generico

ou geral, é certa, ainda que seja o soro sanguineo o material

Rev Sau Aer. 2020 Mar; 3(1):3-17




Artigo Histérico

N
7
|
|

58 -REVISTA MEDICA DA AERONAUTICA

de pesquisa, correspondendo as requisicoes désse tipo, exa-
tamente, aquilo que desejamos quando, com solicitacoes es-
pecificas e de uma s6 vez, dizemos soro-diagnostico de lues.

Seria natural que, depois das referéncias atras feitas,
falassemos nos tipos de requisi¢oes onde os solicitantes es-
pecificam as reacoes sorolégicas que desejam. Assim, ao lado
de requisicoes outras como “reacoes sorologicas para a lues”
encontramos nao raras vézes pedidos onde os médicos requi-
sitantes especificam as reacoes de Wassermann, de Kahn e
de Kline que desejam, ou entdo pedem uma ou duas reacoes
apenas para um determinado doente.

Noés, particularmente, nao apoiamos tais tipos de requi-
si¢cCes, pelas razoes seguintes:

1.°) a denominacdo “reacoOes soroldégicas” importa em
se acreditar na obrigacdo de execucao de mais de uma
reacac; e isso nem sempre acontece quando da rotina fazem
parte as reacoes de exclusao;

2.°) encaramos o pedido isclado de “reacao de Wasser-
mann” como sindénimo de soéro-diagnéstico de lues, ainda
que consideremos o fato como improprio se bem que de re-
gular divulgacao, contrariando normas de conferéncias es-
pecializadas sObre o assunto;

3.°) achamos desarrazoavel que a clinica determine ao
laboratério o tipo de reacao ou reacoes que deseja, quando
lhe falta ponto de apoio para uma tal selecdo. Ao labora-
torio, de acoérdo com suas posses, com o tirocinio de seu
corpo técnico, capacidade técnica, etc., € que deve caber a
escolha da reacdo ou reacoes executaveis, de modo a infor-
mar com o méaximo de seguranca ao clinico se seu portador
é ou nao sorologicamente um luético. Que importa ao mé-
dico saber se a pesquisa de glicose na urina foi feita com
a reacdo de Benedict ou de Feheling? Que importa ao clinico
saber se a pesquisa de malaria em seu doente foi feita com
o emprégo do corante de Wright ou de Giemsa? O que que-
rera saber o clinico? Nédo é se seu doente é um diabético ou
um paludico? O que quererd, entdo saber um clinico quando
solicita um séro-diagnoéstico de lues? Nada mais nada menos
que ficar ao par da existéncia ou nao de lues em causa!
Porém, os métodos que permitem atingir essa finalidade sao
da alcada do laboratorista; a éle compete, depois de estudo
critico construtivo em sua especialidade, escolher o processo
ou processos de pesquisa, com os quais se familiarizara para
atender a clinica de modo seguro e perfeito; s6 ao laborato-
rista compete, de acordo com o seu senso de responsabilidade

e espirito de investigacdo, tracar o roteiro do qual fardo

parte duas, trés ou mais reacoes imuno-diagnésticas.
Este € o nosso ponto de vista.
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Muito se tem discutido a propésito do valor dos infor-
mes do séro-diagnéstico de lues. Mesmo entre os leigos, certo
grau de descrédito campeia. Por exemplo: é comunissimo,
em clinica privada ou nao, cuvirmos de leigos a critica com
que, sem conhecimento de causa, asseveram saber que, “se
seu sangue foér negativo, nao quererd dizer que nao tém
sifilis, porque sabem que ha uma sifilis hereditaria, etc.”.
Nio sabem a diferenca que vai entre soro-diagnéstico
de lues e diagnostico clinico de sifilis e, nesse caso, de
nada nos valeria explicar que informes trazem os diagnos-
ticos sob o ponto de vista sorolégico e em que casos se sobre-
péem ou nao a clinica. ‘
Por outro lado, também, sabemos o quanto, dentro dos
limites da relatividade, é dado de valor ao sOro-diagndstico
de lues na clinica, desde que seus resultados sao aureolados
as vézes de algumas causas de érro, certas delas sanaveis,
fato que tem preocupado o meio médico em geral desde o
advento da reacdo de Wassermann e que persiste até o mo-
mento atual, a isto correspondendo a grande messe de in-
vestigacoes e trabalhos ininterruptos sébre o assunto, onde
clinica e laboratério se tém conjugado para colimarem o
mesmo fim.
Com o intuito de reduzirmos ao minimo o grau de pre-
cariedade que podem encerrar os informes do séro-diagnods-
tico de lues é que tracamos as normas que de longa data se-
guimos no laboratério em que trabalhamos e que passamos
a expor, normas essas baseadas na experimentacéo e critica
de resultados obtidos na nossa rotina no Servico de Analises
e Pesquisas Clinicas. :
Sob o ponto de vista técnico, como € sabido, dividem-
se as soro-reacoes para a lues, quanto ao principio em que
se baseiam, em: A
A) — Reacoes de fixacao do complemento:
‘a) com inativacac do complemento e
b) com complemento inativo ou ativo.

B) — Reacoes de floculacao, clarificacao ou precipitacao:
a) do tipo macroscopico e
b) do tipo microscopico.

Conforme se destinem a pesquisas de reaginas ou &
eventual dosagem das mesmas, se dizem qualitativas cu
quantitativas, sendo que as reacoes de floculacdo do tipo
qualitativo ainda podem admitir as variedades denomina-
das de reacoes de exclucdo, reacoes de verificacdo e reacoes
diagnésticas ou “standards”.

As reacoes de exclusao, também denominadas presun-
tivas, sio as efetuadas com antigenos hipersensiveis e do-
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tadas de reduzido grau de especificidade. Com elas, todas
as reacdes positivas, mesmo as mais fracas, sdo evidencia-
das, e algumas reacoes inespecificas ocorrem como positivas;
entretanto, todas as reacdes negativas ao teste de exclusao
correspondem a soros tipicamente negativos.

As reacoes de verificacdo, denominacdo especialmente
dada a uma das modalidades de macro-floculacao de Kahn,
se destinam ou se propoem a diferenciacdo entre reacoes
falso-positivas, rea¢des positivas e negativas. Se efetuam em
funcao de concentracdes variaveis de salina e de variacoes
de temperatura, evidenciando reacoes bioldgicas, luéticas e
mistas. 3 ‘

As chamadas reacoes diagnésticas sao as executadas
com antigenos que teoricamente deveriam ser 100% sensi-
veis e 100% especificos, caracteristicas essas ainda nao obti-
das com as técnicas atuais, se bem que atingidas em bons
graus de intensidade, consoante as ultimas e recentes pes-
quisas de M. Pangborn, com o seu antigeno a base de car-
diolipina, colesterol e lecitina.

Afora, porém, tais variedades, na dependéncia do prin-
cipio em que se baseiam, fins a que se propoem, etc., varias
dezenas de condutas técnicas sdo conhecidas, todas elas ba-
seadas nos dois principios capitais, que respondem pelos
dois tipos gerais de reacdo: fenomeno da floculacdo micelar
e fendomeno de Bordet-Gengou ou de fixacdo de comple-
mento. :

A légica leva-nos a acreditar que o grande acervo de
contribuicdes que tém surgido nesse campo da sorologia,
se deve a nossa incapacidade técnica, tedrica e cientifica,
em relacdo a resolucao de determinados problemas, espe-
cialmente daqueles que se referem a especifidade das soro-
reacoes. E por isso surgem a cada passo novas condutas
técnicas, novas modificacoes de técnicas anteriores, mais
pormenorisados estudos dos diversos fendomenos em que se
baseiam as atividades reacionais. . .

Qualquer, entretanto, que seja o tipo, a espécie, a va-
riedade ou sub-variedade a que pertenca a conduta técnica,
h4 sempre a possibilidade de trés eventualidades pelo menos:

1.2) suspeita clinica de lues ou lues comprovadamente
existente sob ponto de vista clinico com S. D. L. negativo;

2.9) auséncia de lues sob o ponto de vista clinico, com
existéncia de S. D. L. positivo;

3.2) concordancia perfeita entre dados clinicos e labo-
ratoriais. ;

Se ésse fato ocorre com uma reac¢do isolada, o problema
pode parecer complicado quando no curso do emprégo de
duas ou mais reacoes, onde havera concordancia entre clinica
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Rev Sau Aer. 2020 Mar; 3(1):3-17

11




Artigo Histérico

N
7
|
|

DO SORO-DIAGNOSTICO DE LUES 61

e laboratério para uma espécie de reacao e divergéncia para
outra ou outras; enfim, ocorreria em O mesmo sangue a
possibilidade de uma reacao ser positiva e outro tipo ser
negativo. E isto nao é raro.

Estes fatos, preocupando anahstas e clinicos, tém ﬁxado
as atencdces partlcularmente no estudo dos itens principais,
a saber:

a) sensibilidade e especificidade das reacoes;

b) uniformizacao nas anotacoes dos resultados;

¢) estudo comparativo dos informes de varias técnicas
e tipos de reacoes;

d) unificacao da técnica para o preparo e estandardi-
zacao dos diversos antigenos; e

e) estudo e contrdle das chamadas falsas reacoes po-

sitivas.

Para o estudo dessas questoes capitais, a Sociedade das
Nacdes promoveu duas Conferéncias Internacionais: uma
em Copenhague em 1928, e outra em Montevidéu em 1930.
Ao lado dessas, porém, em outras conferéncias regionais se
tem debatido o assunto. Assim é que, no Rio de Janeiro, em
1940, realizou-se uma Conferéncia Nacional de Defesa Contra
a Sifilis, para nao falarmos na Reunido dos Sorologistas
Americancs do Comité de Avaliacdo das Provas Soroldgicas
Para a Sifilis, ccorrida em Washington, em 1941, sob os
auspicios do Departamento de Saude dos Estados Unidos.

Nas Conferéncias de Montevidéu e Copenhague ficou
estabelecido o seguinte:

1.9) superioridade dos métedos de floculagao sobre os
baseadcs na fixacao do complemento quanto a sensibili-
dade, e igualdade quanto a especificidade;

2.°) a reacac “standard” de Kahn é extremamente sen-
sivel e verdadeiramente especifica;

3.°) a reacao de floculacao de Miiller (modificacao II)
e a de Kahn presuntiva ddao maior numero de reacoes posi-
tivas que a “standard” de Kahn em casos de sifilis com-
provada;

4°) as reacoes podem ser negativas apesar da presenca
de sifilis; uma reacao positiva sem antecedentes ou manifes-
tacoes luéticas, entretanto, s6 devera ser aceita depois de
conduta técnica para confirmacdo ou eliminacdo de falso-
positivas;

Do) ia reagao de Kahn e a de Wassermann, feitas por
Wyler, foram as unicas que nao deram fa.lso-posxtivas, a de
Wassermann é porém menos sensivel;

6.°) - ha necessidade do emprégo de pelo menos dois
métcdos de soro-diagnostico;
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7.°) ha conveniéncia na anotacdo das reacoes como:
positivas, negativas ou duvidosas, nada significando o nume-
ro de cruzes nas reacoes qualitativas.

As conclusoes chegadas pela Conferéncia do Rio de Janei-
ro, em linhas gerais, foram as seguintes:

1) a reacdo “standard” de Kahn pode ser considerada
padrido para o soro-diagnostico de lues;

2) ha necessidade de um antigeno padronizado oficial-
mente entre nos;

3) os resultados das reactes qualitativas deverdo cer
dados como: positivas (+ ), negativas (—) ou duvido-
SaseGE)s

4) ha conveniéncia em se mencionar, apenas sOro-
diagnoéstico de lues em vez de reacao de Wassermann; e

5) héa necessidade do emprégo de trés tipos de reagdes:

a) fixacdo do complemento;
b) macrofloculacao; e
¢) microfleculacao.

Ante o conhecimento de tais informes, e néles baseados,
foi que orientamos nossa conduta técnica no Servico onde
trabalhamos, seguindo uma mesma meta ha mais de dois
anos.

Como os problemas que se nos depararam necessitando
colucdo mais imediata fossem o da resolucdo dos casos e
reacdes falso-positivas, o da expressao correta dos pedidos e
expedicdo padronizada dos resultados e, finalmente, o da
escolha de condutas técnicas capazes de nos fornecerem o
maximo de seguranca nos achados, tracamos as seguintes
normas para nossos trabalhos:

a) Colheita de sangue com material esterilizade e séco,
preferentemente na véspera da execucdo das reacgoes, afas-
tando possiveis causas de erros redundantes da estocagemi
do mesmo em geladeira, onde perdas de titulos das reaginas
podem ocorrer, muitas vezes respondendo por resultados pouco
concludentes ou duvidosos ( == ).

b) Colheita do material estando o paciente, preferen-
temente, em jejum e sem ter fumado. Esta conduta permite
afastar a eventualidade de reacoes falso-positivas decorren-
tes da colheita do material em individuos em pericdo diges-
tivo e em atividade fisica no decorrer do dia, porque a #%o-
mada de sangue sera procedida em periodo matinal apos o
repouso prolongado da noite; evita, também, eventuais re-
acoes duvidosas ou falso-positivas, vigentes em individuos

fumantes inveterados, desde que como trabalhos americanos

provaram que o fumo ou a fumaca do tabaco sdo responsa-
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veis por erros nas reacoes de floculagdo, as quais tornam
falso-pesitivas (“tobacco fume”); além do mais, as colhei-
tas se processando de modo padronizado, sempre no periodo
da manha e nas condicGes descritas, permitirao comparacoes
mais seguras de dois resultados obtidos em épocas diferentes.

c¢) O sangue logo ap6s a colheita devera fornecer a
formacao do coagulo em temperatura ambiente e em se-
guida colocado em estufa a 37° C, para facilitar a retratili-
dade do coalho e formacédo do séro que, tao depressa quanto
possivel, preferentemente neste mesmo dia, devera ser se-
parado por centrifugacdo dos elementos celulares e fibrina;
esta conduta ao ser observada a risca, fornecera sempre
soro limpido, transparente e isento de hemélise, caracteri-
zando o material como nas melhores condicoes para os tra-
balhos. Os soros francamente hemolizados deverao ser re-
geitados.

d) Aquecimento do séro a 63°C, durante 3 minutos,
cbtendo-se com vantagem, pelo menos de tempo, os mesmos
resultados obtidos com uma inativacdo do material a 65°C,
durante meia hora; éste fato, que tem constituido ponto de
estudo de varios pesqulsadores foi por nés constatado como
veridico e seguro, sendo por ndés empregado e indicado ha
mais de cinco anos.

e) Execucdo da micro-reacao de floculacao preconi-
zada por Boerner, Jones e Lukens, com a nossa adaptacao
como “teste de exclusao”, enviando-se imediatamente para
a expedicao os resultados obtidos como negativos. Nestas
condicoes, cada partida de 50 soros é, muitas vézes, reduzida
a 10 ou 12 soros suspeitos, que serao trabalhados e testados
com outras reacoes, desde que os restantes foram expedidos
com o resultado de negativos.

f) Execucao da micro-floculacao diagnoéstica segundo
a técnica de Kline, com o antigeno de Pangborn (cardioli-
pina, colesterol e lecitina), preparado por B. S. Kline, e da
reagcao de Kahn “standard”, empregando-se extrato con-
trolado pelo proprio Dr. R. Kahn; as reacoes positivas ou
negativas déste item terao seus resultados expedidos, de
acordo com as normas preconizadas por congressos ou con-
feréncias especializadas sobre o assunto, e os sores duvido-
sos terao a expedicao de seus resultados retida, devendo o
fato ser comunicado ao clinico requisitante, para a tomada
de providéncias relativas a repeticdo dos testes. Se novas
reacoes se evidenciarem, ainda, como duvidosas, os ‘“testes
de verificacao” segundo Kahn deverao ser executados, acon-
selhando-se, outrossim a prova de reativacao com “Arsenox’”’
tédas as vézes em que se chegue a resultados de curva biolo-
gica cu mista, expedindo-se, apenas, os resultados que a ve-
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rificacdo de Kahn corresponderem a de soros luéticos ou de
curva luética. E importante que todos os pacientes, em
quaisquer circunstancias, que foram portadores de soros du-
vidosos, a uma segunda tomada de sangue e antes dos
testes de verificacdo, tragam ao laboratério histéria clinica
circunstanciada de seu caso, que permita ao analista estar
a par de relacoes de causa e efeito entre seus achados e dados
da propedéutica médica.

g) Todos os soros positivos, na dependéncia de solici-
tacdo clinica, passardo por teste quantitativo, segundo a
técnica de Kahn, sendo os resultados expressos em unidades
reativas de Kahn.

Nas normas por nés preconizadas e seguidas em nosso
Servico no que toca a parte da conduta laboratorial, como
vimos, nos evidenciamos partidarios francos das reacoes de
floculacdo em qualquer das suas variedades ou tipos. %
certo que para tanto nos baseamos em informes de con-
gressos especializados; mas devemos também dizer que assim
procedemos por imperativos de uma preferéncia pessoal.

Ao confessarmo-nos, entretanto, apologistas sinceros das
reacoes de floculacao, fazemos questdao de frisar que longe
estamos de pretender menosprezar ou relegar a plano de
secundarismo o valor dos informes prestados pelas reacoes
baseadas no fenémeno de Bordet-Gengou, nas quais reconhe-
cemos reais méritos técnico-cientificos e valor propedéutico,
apurados através seguros e abalisados experimentos de pes-
quisadores de renome universal como Eagle, Kolmer,
Boerner, etc..

Apenas achamos que as reacoes de fixacdo do comple-
mento sdo mais complexas, mais custosas, jogando com ele-
mentos de mais dificil obtencdo e em nimero maior que o
das reacoes de floculacao; sdo mais demoradas, mais sujeitas
a causas de erros... A sensibilidade e especifidade delas
ante as das reacoes de floculacdo é ponto ainda hoje dis-
cutido. Finalmente: nao julgamos, em absoluto, que seus atri-
butos positivos suplantem os das reacdes de floculacdo, que
sdo mais simples, rapidas, menos dispendiosas e mais faceis
de serem executadas por qualquer laboratério. E se nao pe-
sasse, pelo menos para noés, ésse conceito, bastariam os in-
formes e conclusdes de congressos sobre sifilis e padronizacao
de técnicas sorolégicas, sobre os quais ja tivemos oportunida-
de de falar.

Ao concluirmos nosso trabalho levando ao conhecimento
geral o ponto de vista que esposamos a propésito do séro-
diagnoéstico de lues e para que se saiba como temos proce-
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dido e procedemos em nosso laboratério, permitimo-nos as
seguintes conclusOes gerais:

1) Nossa conduta técnica aceita e obedece ao que dis-

poe a Conferéncia Internacional da Liga das Nagoes, no

que se refere a reacdo basica diagnéstica empregada, que é

a reacao de Kahn. Neste ponto est4 de acordo com um dos

‘ itens prescritos pela Conferéncia Regional do Rio de Janeiro.

2) Nossa conduta técnica, empregando duas reacdes,
ainda que ambas de floculacdo, esta de acérdo com o que
prescreve a Liga das NacGes e, em parte, com o que indica
a Conferéncia do Rio de Janeiro, desde que nao executamos
reacoes de fixacdo do complemento.

3) O métedo que empregamos, das “reacoes de exclu-
sdo” precedendo as diagnoésticas, se evidencia econdmico,
pratico e seguro, desde que a exclusao das negativas reduz
o campo de trabalho a um minimo sbbre as reagoes positivas,
economisando tempo e reativos.

4) O emprégo de “testes de verificacdo” é indispensa-
vel nas reacoes duvidosas ou nas falso-positivas, devendo
ser solicitados ao laboratério, sempre que possivel, ao lado
de dados clinicos pormenorizados.

5) A estandardizacdo de normas para a requisicdo de

: exames e expedicao dos resultados, obedece as indicagoes

; de congressos ou conferéncias especialisadas sobre a maté-

l ria, consoante linguagem escrita, correta, segura e cientifica.
RESUMO

O estudo, se propde a sugerir normas de padroniza¢ao para o
soro-diagnoéstico de lues, abordando desde a maneira pela qual o A.
| julga ser a correta para a solicitacdo dos exames até a conduta

técnica que € observada no Servico de Andalises e Pesquisas Clinicas
do Hospital Central de Aeronautica.

Numa parte geral aborda o conceito de sorologia, o de soro-
diagnoéstico de lues, o histérico sucinto das reacdes sorolégicas e
principios em que se baseiam. Sob o ponto de vista da conduta
técnica, como partidario das reacoes de floculacdo, depois de se
referir a tipos e variedades déste tipo de testes, preconisa as
reacOes microscopicas de exclusdo com antigeno de “B.J.L.” para
reduzir o campo de trabalho, admitindo que as reacdes “diagnéds-

- ticas” s6 devem ser feitas, pelo menos nos grandes servicos, nos
soros que ao “teste de exclusdo” se evidenciarem positivos ou du-
vidosos. Todas as reacodes positivas devem passar por “teste quan-
titativo” de Kahn e as duvidosas, depois de repetidas, deverao
passar pelos “testes de verificacao”.

Obedecendo em suas linhas mestras aos diversos itens preconi-
zados por Conferéncias ou Congressos sobre soéro-diagnéstico de
sifilis, define a sua conduta no Servico do H. C. Aer. concluindo
pela exceléncia dos resultados que assim tem colhido.

\/ \/ \/
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