
O Laboratório de Imunoepidemiologia 

teve origem em convênio celebrado em 1969 

entre a Divisão de Combate a Vetores, do 

então Serviço de Erradicação da Malária e 

Profilaxia da doença de Chagas e a Faculdade de 

Medicina da Universidade de São Paulo. A 

instalação do laboratório nas dependências da 

Sucen, em 1972, visou a realização de levanta-

mentos imunológicos em diversos grupos 

etários da população residente em áreas de 
1

vigilância para a doença de Chagas .  Recebeu a 

denominação de “Laboratório de Imuno-

fluorescência”, devido à técnica preferencial-

mente adotada ao diagnóstico sorológico da 

infecção chagásica. Após resultados de traba-

lhos de optimização da técnica de imunofluores-
2-4cência indireta (IFI) , seguiu-se o de inquérito 

entre escolares nascidos após a fase mais 

expressiva da campanha de combate aos 

triatomíneos vetores no Estado, que compro-

vou a queda contínua da positividade sorológi-
5ca naquele grupo etário , indicativo da diminui-

ção de exposição ao risco de adquirir a infecção 

pela via vetorial.  Destacou-se o encontro de 

caso autóctone, agudo, da infecção chagásica 

nesse inquérito, em escolar de área considera-

da indene para a doença, no Litoral Sul do 
6Estado . Essa região foi objeto de ulteriores 

estudos soroepidemiológicos revelando 
7transmissão sugestiva de casos pela via oral .
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Seguiram-se outros trabalhos, como os 

realizados: em município com persistência de 

Triatoma infestans, principal vetor em nosso 

Estado, que possibilitou a construção de um 

estudo de modelo de risco de aquisição da 
8

infecção chagásica para áreas análogas ; de 

demonstração de diferenças entre interrupções 

da transmissão chagásica em duas diferentes 
9 microrregiões homogêneas do Estado e de 

soroepidemiologia em áreas endêmicas na 
10 11Bolívia  e no Peru .

Outra contribuição do Laboratório foi o 

repasse de conhecimentos teóricos e práticos para 

a instalação do diagnóstico sorológico da infecção 

chagásica no Setor de Xenodiagnóstico do Instituto 

“Dante Pazzanese” de Cardiologia, da Secretaria 

de Estado da Saúde de São Paulo, entre fins de 

1970 e início de 1980, por meio de convênio.  

 No Programa de Controle, a sorologia da 

infecção chagásica passou a ser parte integrante 

da investigação de focos de triatomíneos vetores. 

Os resultados sorológicos sugeriram a não 

associação estatisticamente significante entre 

presença de infectado chagásico no domicílio e 

presença de triatomíneo infectado por 
12

Trypanosoma cruzi . 

Em 1975 a IFI foi aplicada à sorologia de 

malária, tornando-se o Laboratório, pioneiro no 

emprego dessa técnica em nível nacional. Foram 

realizados inquéritos sorológicos em áreas de 

Mata Atlântica de transmissão da doença, 

também denominada “malária-bromélia”, onde 

eram frequentes resultados falso-negativos pelo 
13,14diagnóstico direto de gota espessa . Outra 

contribuição relevante foi o trabalho para 

elevação da sensibilidade do diagnóstico no 

Estado de Santa Catarina, que teve, graças à 

iniciativa dos dirigentes do programa naquele 

Estado, reduzida a incidência de casos após a  

decisão de tratar os sororreagentes detectados 

com títulos acima da linha de corte, na hipótese 

de tratar-se de malária subpatente. 

Os casos de malária proveniente da Mata 

Atlântica são, em grande parte, oligo ou assintomá-

ticos, com baixa parasitemia, identificados como 
13-15de malária vivax . O Laboratório, em colaboração 

com outras instituições, tem-se dedicado a estudos 

nessas áreas, para identificar a infecção humana 

por Plasmodium vivax ou por P. malariae, aventan-

do a hipótese de que símios possam atuar como 

reservatórios dos parasitos, uma vez que existem 

semelhanças entre P. simium/P. vivax e entre P. 

brasilianum/P. malariae que infectam, respectiva-
16-19

mente, símios e homens .  Estudos com símios 

da Grande São Paulo demonstraram expressivo 

percentual de animais com anticorpos anti-P. vivax 
19

e P. malariae . Pesquisas com o emprego de 

peptídeos sintéticos de proteínas circumsporozoí-

to (CSP) de P. vivax e suas variantes e P. malariae, 

assim como com a proteína 1 de superfície de 

merozoíto (MSP1 ) demonstraram o quanto 19

populações humanas e de símios das localidades 

em estudo entram em contato com anofelinos 

infectados por plasmódios e a efetiva infecção 
15,16pelos mesmos nessas áreas . Os resultados 

sorológicos obtidos com os antígenos citados têm 

contribuído para seleção de amostras de 

soro/sangue de populações humanas e de símios, 

e utilizadas em projetos que empregam ferramen-
20tas moleculares . Há alguns anos, o Laboratório 

tem colaborado com pesquisadores das áreas de 

entomologia molecular, taxonomia e epidemiolo-

gia das malárias humana e simiana, sendo que 

atualmente, o projeto “Estudo dos aspectos 

epidemiológicos da malária em áreas de Mata 

Atlântica: vetores, reservatórios humanos e 

78

1975-2015

BEPA 2015;12(135-136):55-93

Laboratórios Especializados da Coordenação de Laboratórios de Referência e Desenvolvimento Científico



símios” é objeto de Termo de Cooperação Técnica 

entre a Sucen e o Instituto de Medicina Tropical de 

São Paulo.

A técnica IFI ainda corroborou o diagnóstico 

de casos de esquistossomose em áreas de baixa 

prevalência. A experiência adquirida no 

Laboratório com exames de amostras de sangue 

colhidas em papel-filtro permitiu sua participação 

em inquéritos longitudinais feitos em áreas de 

transmissão alta, média ou ausente e contribuiu 

para o incremento da sensibilidade do diagnóstico, 

até então baseado apenas no encontro de ovos do 
21helminto nas fezes . Trabalhos em área de 

transmissão urbana permitiram a identificação de 

casos sororreagentes confirmados depois de 
22reiterados exames de fezes . 

Tais linhas de pesquisa são mantidas no 

laboratório, incorporando-se às associadas à 

pesquisa de hábitos alimentares de insetos de 
23

interesse médico: culicídeos, flebotomíneos  

e triatomíneos, por exemplo. A continuidade 

dos trabalhos com esses procedimentos 

mostra amplas perspectivas de melhoria dos 

resultados do controle das doenças transmiti-

das por esses vetores. 
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