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REACOES SOROLOGICAS QUANTITATIVAS NA
DOENCA DE CHAGAS. RELACAO
CLINICO-LABORATORIAL EM 100 PACIENTES.

Os autores estudaram 100 pacientes portadores da doenca de Chagas nas suas variadas formas,
através de avaliagdo cardioldgica ndo-invasiva, paralelamente a avaliagdo soroldgica quantitativa,
através das reactes de fixagdo do complemento e hemaglutinagdo, na tentativa de encontrar relacéo
entre os titulos obtidos nos testes laboratoriais e a gravidade do comprometimento cardiaco. Os
resultados demonstraram falta de relacéo significativa, havendo casos graves com titulos baixos,
assim como casos pouco comprometidos, com titulos elevados.

Concluem pelo grande valor diagndstico das reacdes e pelo pequeno, praticamente nulo, valor das
mesmas quando feitas pelo método quantitativo, na pratica médica

Atualmente, o diagndstico laboratorial da doenca de
Chagas ja é possivel em praticamente 100% das pessoas
atingidas, desde que seja feito em laboratérios bem
preparados. Dentre as provas mais utilizadas, sobressaem-
se as reagdes soroldgicas, largamente difundidas, que
dispensam grandes sofisticacBes e sdo de primordial
importancianafase cronicadadoenca. E por meio delasque
se tornam possiveis, por exemplo, levantamentos
epidemiol 6gicos de massa, exclusio de doadores de sangue
portadoresdadoenca, etc. Dessasreacdes, asmais utilizadas
s80 as de fixagdo do complemento, imunofluorescéncia,
hemagl utinaco, imunoenziméticaseoutras. Eventual mente,
alguns laboratdrios, como rotina ou pesquisa, realizam a
avaliagdo dos niveis de anticorpos atravées de reagcdes
guantitativas, mesmo que ja se tenha idéia de que ta
procedimento ndo traz resultados de importancia pratica
significativa, podendo inclusive confundir o médico e/ou o
paciente.

Tentando avaliar com dados mai s objetivos essasituacao,
procedemos a avdiacdo de 100 individuos portadores da
doencanafasecrénica, atravésdeinvestigacdo cardiol dgica
ndo-invasiva, paralelamente ainvestigacéo laboratorial dos
niveis de anticorpos atravées dos testes de fixagéo do
complemento e hemagl utinacdo quantitativos.

CASUISTICA EMETODOS

a) Pacientes- No I nstituto do Coracdo do Hospital das
Clinicas da FMUSP sdo admitidos pacientes das mais

variadas origens e, mais especificamente no grupo de
Cardiologia Geral, ndo é pequeno 0 nimero de pessoas
gue sdo matricul adas por terem apenas sorol ogia positiva
paraadoencade Chagas. Dessaforma, pode-se obter uma
amostragem que, se ndo aideal, pelo menos se aproxima
da populagdo chagésicaem geral. Foram selecionados ao
acaso os primeiros 100 pacientes que compareceram ao
ambulatério apartir de 1/10/1979, independentemente dos
estagios clinicos de suas doencas. Desses, 47 eram do
sexo masculino e 53 do sexo feminino; asidadesvariaram
de 17 a58 anos, com média de 37,3 anos. A procedéncia
dos mesmos era bastante variada, havendo pacientes de
quase todas as zonas endémicas do Brasil, e algumas do
exterior (Bolivia, Chile). Embora pretendéssemos
inicialmente determinar com precisdo os dados
epidemiol 6gicos, principalmente o tempo de exposi¢do e o
grau de infestac8o, isso ndo foi possivel pela pobreza de
informacOes dadas pelos pacientes.

b) Avaliacdo clinica- A parte clinicaresumiu-seauma
avaliag8o cardiol 6gica ndo- invasiva. Sendo assim, além
dedadosde histériaclinicae examefisico, foramrealizados
radiografias de térax, eletrocardiogramas,
vetocardiogramas, ecocardiogramas e/ou
fonomecanocardiogramas. Alguns pacientesredizaram, ou
ja haviam realizado, prova de esforco e cateterismo
cardiaco, sendo que esses exames ndo faziam parte do
protocolo mas foram aproveitados para que se pudesse
aumentar a precisio daavaliacdo cardiol gica.
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¢) Laboratoério - O sangue colhido foi enviado ao
Laboratério de Imunologia do Instituto de Medicina
Tropical de Sdo Paulo paraanalise sorol 6gicaquantitativa
por intermédio das reacdes de fixacdo do complemento
(FC) e hemaglutinagdo (HA) Todas as amostras foram
submetidas ao teste deimunofluorescéncia. Osresultados
eram fornecidos em titulos, para que se pudesse avaliar
com aproximagao os hiveis de anticorpos circulantes.

d) Relacdo - Como este trabalho é de natureza
essencialmente pratica, os pacientes foram divididos em
grupos cuja presenca ma prética médica é fregiente. Os
grupos foram assim formados: grupo 1 - forma
indeterminada e alteracBes discretas da repolarizacdo
ventricular; grupo 2 - ateragbes darepolarizacdo ventricular
significativas isoladas; grupo 3 - distlrbios da conducéo
intraventricular (com e seminsuficiénciacardiaca); grupo
4 - blogueio atrioventricular total (BAVT) com e sem
insuficiéncia cardiaca e grupo 5 - portadores de &rea (9)
eletricamenteinativa(s) ao ECG eV CG.

Além da relag8o clinico-laboratorial, procedeu-se a
relacdo entre ostitulosfornecidos pel as diferentes reacOes.

RESULTADOS

a) Positividade dos testes - Todas as 100 amostras
submetidas ao teste do imunofluorescénciaforam positivas.

Dessas, 98 (98%) apresentaram positividade a
hemaglutinacdo e 96 (96%) a reacdo de fixagdo do
complemento.

b) Relacdo entre os titulos obtidos - Natabelal sdo
relacionados os titulos obtidos nas reacdes de FC e HA.
Como se pode hotar, ndo houverelacao linear como poderia
ser esperado. A grosso modo, parece ter havido uma
discreta tendéncia a proporcionalidade entre os titulos,
embora hgja extremos discordantes o bastante paratornar
empiricaqual quer tentativade relacdo.

¢) Relagdo entre os titulos e as diferentes formas
clinicas - Natabela |, as médias obtidas entre os titulos
das reagBes para cada um dos cinco grupos (estagios)
clinicos j& citados demonstram a falta de relacdo
significativa. Por exemplo, a reacdo de FC mostrou (em
média) os mesmostitulostanto paraaformaindeterminada
guanto para os pacientes com BAVT, inclusive os valores
extremos (minimo e méaximo) ndo sdo muito discrepantes.
Os grupos clinicos mais beneficiados (1 e 2), obtiveram,
em média, os mesmos titulos para HA mas os valores
minimos e maximos demonstram, em comparagdo com 0s
outros grupos, que valores isolados poderdo ndo ter
qualquer relacdo com a gravidade da doenga. O grupo 5
(portadores de area el etricamenteinativa) foi o que obteve
asmaioresmédias paraas duas reagfes, mas com as mesmas
restrigdes ja citadas.

TABELA | - Titulos obtidos nas r eagdes de fixacéo de complemento e de hemaglutinacio nos difer entes grupos.

Racdo  Vdores Grupo 1(n=11) Grupo 2 (n=4) Grupo 3 (n=55) Grupo 4 (n=15) Grupo 5 (n=26)
Extremos NEG-1/64 NEG-1/16 NEG - 1/256 1/4-1/128 NEG —1/256
FC O
Média 120 1/8 134 121 147
Extremaos 1/40-1/1280 1/40-1/640 NEG - 1/2560 NEG - 1/2560 1/20-1/10240
HA O
Média 1/360 1/270 1/640 1/621 1/1015

FC = fixag& de complemento; HA = hemaglutinagZo.

TABELA 1l — Valores médios das reacoes de fixagdo de complemento e hemaglutinacdo, na presencga de distlrbios da

conducdo associados ou ndo a insuficiéncia cardiaca.

Reacdes BAVT (n =15) DCIV (n = 55)

Com IC (n=7) Sem IC (n=8) Com IC (n=22) Sem IC (n=33)
FC (média) 1/11 1/30 1/42 1/28
HA (média) 1/370 1/840 1/640 1/640

FC =fixagdo de complemento; HA = hemagiutinagdo; BAVT = blogueio atrioventricular total; DCIV — distUrbio da condugéo

intraventricular; |C — insuficiéncia cardiaca; (n) = nimero de casos.

Com relagéo a presenca de insuficiéncia cardiaca (tab.
I1), tentou-se encontrar alguma relagéo, outra vez sem
sucesso. Nos pacientes com BAVT, a presenca de
insuficiénciacardiacafoi acompanhadade niveismemores
de anticorpos (em média), em relagdo a auséncia de
insuficiéncia cardiaca. Ja nos pacientes com disturbio de
conducdo intraventricular, ocorreu o contrériocomaFC e
0s niveis, quando medidos pela HA, mostraram
comportamento médio semelhante.
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DISCUSSAO

Desde que Guerreiro e Machado t introduziram areacéo
gue hoje leva seus nomes, o diagndstico da doenca de
Chagas tornou-se muito simples de ser realizado. A essa
reac0, juntaram-se posteriormente varios procedimentos,
tornando o diagnéstico possivel em praticamen-
te 100% das pessoas afetadas. Atualmente, em
grande parte dos servicos, incluindo o nosso, a
reacdo de Guerreiro-Machado e a imunofluores-



reacdes soroldgicas quantitativas na doenca de chagas

céncia sdo suficientes. Entretanto, alguns laboratérios
fornecem os resultados de seus exames em titulos,
demonstrando até que dilui¢do o soro reage. A idéiaque
se tem é que tal procedimento ndo tem validade clinica,
visto que ndo obtém boarel agdo com agravidade dadoenca
23

Para se avaliar corretamente essa possibilidade,
realizamos o presentetrabal ho, relacionando osresultados
obtidosem 100 pacientes através dasreagdesde FC e HA,
e 0 grau de comprometimento miocérdico. Como ficou
demonstrado, apesar de um bom indice de produtividade
gue se aproximados dados de literatura*®, asreacGes ndo
obtiveram relagdo nem entresi, nem com asformasclinicas
jacitadas.

Apesar de ndo ter sido pesguisado 0 comprometimento
visceral da doenca, os resultados permanecem com boa
utilidade pratica, visto que o acometimento cardiaco é
freqliente, assim como é o fator de maior mortalidade e
mortalidade da doenca. Mesmo a chamada forma
indeterminada as vezes demonstra comprometimento
miocérdico ahistopatologia’.

Alguns fatores devem ser citados como possiveis
causadores da falta de relacdo encontrada. Inicialmente,
deve-se considerar atécnicalaboratorial. E bem conhecida
alabilidade dos antigenos disponiveis?, cujaconservagdo
exige cuidados e experiéncia. Em nosso material, essefator
ndo é de grande importancia, visto que os exames foram
realizados no Laboratério de Imunologia do Instituto de
Medicina Tropical de Sao Paulo, onde a experiéncia
acumulada e os recursos técnicos disponiveis tornam
exequivel apadronizacéo das reacles.

A imunidade humoral avaliada por essas reac6es pode
ndo ter qual quer ligagcdo com a patogeniadafase cronica,
explicando assim a falta de relagdo. Além do mais, a
imunidade poderia ter um comportamento diferente, de
acordo com a cepa de Tripanosoma cruzi que tivesse
infestado o individuo. Outrosfatores que poderiam influir
na imunidade humoral seriam: o tempo de exposi¢éo e 0
grau de infestac8o pelo parasita, assim como fatores

inerentes ao hospedeiro, tais como a raga, estado
nutricional e presencadeinsuficiénciacardiacacongestiva

Finalizando, podemos concluir que as reacbes
sorolégicas na doenca de Chagas possuem indiscutivel
valor diagnostico, sendo pequena, praticamente nula, a
utilidade dos procedimentos quantitativos na pratica
medica, podendo eventualmente deixar desorientados o
meédico e/ou o paciente.

SUMMARY

The authors studied 100 patients with Chagas' disease
with non-invasive eval uations and serological tests. They
tried to find some correlation between the titles of the
laboratory tests and the extent of cardiac damage. It was
concluded that there is no correlation between the two
parameters, with patients with severe disease, with low
serological titers. The inverse is aso true. Therefore,
laboratory tests have a high diagnostic value, and a low,
amost no value for quantitative evaluation of Chagas
disease.
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