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IMPORTÂNCIA DA REPETIÇÃO DO XENODIAGNÓSTICO  
PARA AVALIAÇÃO DA PARASITEMIA NA FASE CRÔNICA DA

DOENÇA DE CHAGAS

Cleudson N. Castro, Maria Tereza Alves* e Vanize O. Macèdo

Selecionamos em M am baí (GO) 303 chagásicos com sorologia reagenle, para estu
do da parasitemia, realizada através de três xenodiagnósticos fe ito s  com Dipetalogaster 
m axim us e Triatoma infestans. Duzentos e dez (69,3% )pessoas apresentaram xenodiag
nósticos positivos. O primeiro exam e detectou parasitem ia em 125 (41,2%) chagásicos, o 
segundo em outros 59 (19,5%) e o terceiro em mais 26 (8,6%) indivíduos. A positividade 
em 21 crianças de até nove anos fo i  90,5%. Classificamos os chagásicos em três graus de 
parasitemia conforme a relação de “pools” positivos sobre "pools" examinados. Deste 
modo, 28 (9,2%) tiveram alta parasitemia, 73 (24,1%) média parasitemia e 202 (66,7%) 
baixa parasitemia. Nos indivíduos de alta e média parasitem ia o T rypanosom a cruzi foi 
detectado nos dois primeiros xenodiagnósticos, enquanto nos de baixa parasitemia, a po
sitividade de 22,8% no primeiro exam e elevou-se para 4 l , l % e  54% no segundo e terceiro 
xenodiagnósticos, respectivamente. A repetição do xenodiagnóstico, especialmente nos 
indivíduos de baixa parasitemia, mostrou uma elevação significativa da positividade.

Palavras chaves: X enodiagnóstico. Parasitem ia. D oença de C hagas, D iagnóstico 
Parasitológico. D ipetalogaster m axim us.

O xenodiagnóstico é o m étodo  que tem  ofereci
do melhores resultados no estudo parasito lógico  
da fase crônica da doença de C hagas * 11 12 u . Este 
método é ainda mais valioso porque pode ser ap li
cado nos indivíduos, em casa, ou  du ran te  a ativi
dade agrícola, po r um auxiliar de saúde. N o  m o
mento, este é o exame parasitológico mais prático, 
possível de ser realizado em larga escala em estu
dos de cam po 4 10 n .

A necessidade de se estabelecer o diagnóstico 
parasitológico a fim de selecionar pacientes para  
avaliar a eficácia de novas drogas tripanosom ici- 
das, tem estim ulado o aperfeiçoam ento  do xeno
diagnóstico. Assim, M aekelt 13 utilizou m aior n ú 
mero de triatom íneos por exame, centrifugou-os 
em “poo l” , filtrou o liqüefeito e procedeu à leitu
ra. Posteriorm ente, Schenone e cols. 20 2i 22 passa
ram a realizar o xenodiagnóstico aplicando em
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cada indivíduo duas caixas por dia, du ran te  três 
dias consecutivos, exam inando os insetos 30, 60 e 
90 dias após o repasto. C erisola e cols . b recom en
dam  a aplicação sim ultânea de 40 insetos por exa
me e estudaram  em insetário  a longevidade, ovo- 
posição, alim entação e p rodução  em m assa do 
Triatoma infestans com finalidade xenodiagnósti- 
ca. Pifano e cols. 18 m ostraram  em 1973, a van ta 
gem de triatom íneos de m aior tam anho  sobre inse
tos menores. Um ano após, M arsden tran sp o r
tou do M éxico p ara  o Brasil o Dipetalogaster m a
xim us e B arreto e cols. 1 2 estudaram  sua longevi
dade, fecundidade, ciclo ninfal e criação em m as
sa, in troduzindo-o  p ara  o xenodiagnóstico. C uba e 
cols. 8 * e M arsden e cols. 1 5 m ostraram  que o p ri
meiro estádio do D. m axim us eqüivale ao terceiro 
estádio do T. infestans, p a ra  dem onstrar a paras i
tem ia de chagásicos crônicos, com a vantagem  da 
utilização do D. m axim us  em reduzir o trabalho  e 
os custos de maTiutenção do insetário . N o  m o
m ento, o D. m axim us  de p rim eiro  estádio é o único 
triatom íneo utilizado no N úcleo de M edicina T ro 
pical da U niversidade de Brasília para  os exames 
hospitalares e estudos de cam po.

Estas pesquisas têm con tribu ído  para  um a 
m aior sensibilidade do xenodiagnóstico, elevando
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sua positividade que, em alguns laboratórios, era 
em redor de 30% 7 19 p a ra  igual ou  superior a 50% 6
14 2 ] •

A finalidade deste trab a lh o  é apresen tar os re
sultados dos xenodiagnósticos realizados em g ran 
de núm ero de indivíduos chagásicos na  zona rural 
e enfatizar o valor da repetição deste exame no 
diagnóstico parasito lógico  dos casos crônicos.

MATERIAL E MÉTODOS

Esta investigação foi realizada no m unicípio de 
M am baí, E stado de G oiás, onde a prevalência de 
infecção chagãsica, através de três diferentes soro- 
logias, foi aproxim adam ente 30%. Em 1974, foram  
recenseadas no m unicípio 4.250 pessoas, das quais 
3.740 viviam na zona rural, em habitações espar
sas, que distam  até 50 km da sede m unicipal. F o 
ram  estudadas alea toriam ente, através do xeno
diagnóstico, 303 indivíduos que tinham  as reações 
positivas de im unofluorescência indireta (IF1), 
hem aglutinação indireta (H I) e fixação do com ple
m ento (FC ) para  doença de C hagas e nunca ti
nham  sido tra tados especificam ente. D entre os 
303 chagásicos, 240 tinham  seis reações sorológi- 
cas positivas (duas 1FI, duas HI e duas FC), 26 ti
nham  cinco (duas IF I, um a H I e duas FC), 25 ti
nham  três (IF I, H I e FC), 4 tinham  quatro  (duas 
I F I ,  u m a  H I e um a F C ), 8 tin h am  trê s  
reações positivas (IF I, H I e FC ) e três ou tras nega
tivas (IF I, HI e FC). C om o observam os, trin ta  
chagásicos tinham  qu a tro  ou cinco determ inações 
sorológicas positivas, porém  um a ou duas reações 
foram : duvidosas, ou anticom plem entares, negati
vas, ou o soro foi insuficiente p ara  executá-las. As 
reações foram  realizadas em alíquotas de um m es
mo soro, em dois labora tó rios de referência: p o r 
C erisola em Buenos A ires, que expressou resu lta
dos qualitativam ente, e po r C am argo  em São P au
lo, que considerou a IF I e H I positivas na diluição 
de 1 /4 0  ou m aior e expressou a FC qualita tiva
mente. E n tretan to , 25 soros foram  processados em 
apenas um laboratório .

C ento  e dezoito pacientes eram  do  sexo m asculi
no e 185 do sexo fem inino, com  idades com preen
didas entre seis e sessenta anos ou mais. T rin ta  e 
dois residiam  na  sede m unicipal e 271 na zona ru 
ral.

A cada indivíduo foi explicado o m étodo do xe
nodiagnóstico e todos os que aceitaram  foram  
subm etidos a três exames. O intervalo entre os

exames variou de três dias a mais de um ano, mas 
todos os xenodiagnósticos foram  realizados entre 
ju lho  de 1976 e setem bro de 1978. Os xenodiagnós
ticos foram  realizados quandos os indivíduos esta- 
vam em casa, ou duran te  a ocupação na lavoura, 
sendo utilizadas duas espécies: o T. infestans de 
terceiro estádio e o D. m axim us de prim eiro está
dio. A prim eira espécie foi aplicada som ente em 
187 pessoas no prim eiro xenodiagnóstico e o D. 
m axim us foi usado no restante, to talizando 722 xe
nodiagnósticos. O  to tal de exames realizados com 
as duas espécies de triatom íneos foi 909. C ada exa
me constou de qu a tro  caixas de triatom íneos para  
o D. m axim us e três p ara  o T. infestans e cada cai
xa continha dez triatom íneos. Ao final dos três 
exames 43 pessoas que apresentaram  xenodiagnós
ticos positivos e estavam  na form a indeterm inada 
fizeram tra tam en to  específico.

Os insetos foram  exam inados aproxim adam ente 
30 dias após o repasto e a un idade de exame foi o 
“ poo l” . Q uando em um a caixa havia insetos m or
tos um dos “ pools” era form ado com m enos de 5. 
C ada “ poo l” obtido  por dissecção intestinal de 
cinco triatom íneos foi depositado em lâm ina, adi
cionado um a gota  de salina, hom ogeneizado, reti
rado  os restos intestinais e coberto  com lâm inula 
de 32 mm por 24 mm. O m aterial foi exam inado 
com aum ento de 400x e as lâm inas negativas fo
ram  observadas du ran te  15 a 20 m inutos. Os tria 
tom íneos m ortos foram  exam inados, exceto os se
cos.

A pós a leitura dos xenodiagnósticos, os pacien
tes foram  classificados em três graus de parasite
mia, de acordo com a percentagem  do núm ero de 
“ pools” positivos, em relação ao núm ero de 
“ pools” exam inados. A classificação foi: 1) Pa
cientes com  alta parasitem ia, quando  68% ou mais 
do to ta l de “ pools” exam inados foram  positivos. 
2) M édia parasitem ia, quando  20 a 67,9% do total 
de “ pools” exam inados foram  positivos. 3) Baixa 
parasitem ia, quando  zero a 19,9% do total de 
“ pools” exam inados foram  positivos.

A análise estatística foi realizada através do tes
te de diferença de duas proporções.

RESULTADOS

D en tre  os 303 chagásicos e stu d ad o s, 210 
(69,3%) apresentaram  xenodiagnósticos positivos, 
inclusive os o ito  que tinham  três sorologias positi
vas e três negativas e 93 (30,6%) foram  negativos.
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Com referência ao sexo, dos 118 indivíduos m as
culinos, 89 (75,4%) apresentaram  exames positi
vos, o mesmo ocorrendo com 121 (65,4%) entre os 
185 do sexo feminino (Tabela 1), havendo positivi- 
dade m aior para  os prim eiros, estatisticam ente sig- 
nificante a nível de"«c=0,05. Em relação à idade, o 
xenodiagnóstico foi mais positivo na prim eira fai
xa etária (90,5%), decrescendo nas faixas etárias 
até os 49 anos (58,5%) e apresen tando  nova as- 
cenção nas idades mais avançadas. N as faixas de

40 a 49 e 50 a 59 anos houve elevação da  positivi- 
dade xenodiagnóstica no sexo m asculino, m aior 
que nas trê s  faixas e tá r ia s  p reced en tes , e 
m uito m aior que nas duas faixas correspondentes 
ao sexo fem inino (T abela I). N o  conjunto , se com 
pararm os os indíviduos xenopositivos até os 19 
anos com os de 20 anos e m ais, verificam os que o 
prim eiro grupo  apresen ta  m aior positividade, esta
tisticam ente significante a nível de «»c=0,01 (Tabe 
la 1).

Tabela I — Distribuição de 210 chagásicos com xenodiagnósticos positivos de acordo com a idade e sexo, entre 
303 submetidos a três exames

Masculino Feminino Total

Faixa Etária 
(anos)

E xam i
nados 

N t

Xenos Po
sitivos 

N » %

E xam i
nados

N 9

Xenos Po
sitivos 

N * %

E xam i
nados

N?

Xenos Po
sitivos

N? %

6 — 9 9 9 100,0 12 10 83,3 21 19 90,5
10— 19 -—  34 25 73,5 49 39 79,6 83 64 77,1 -—
20 — 29 14 11 78,6 28 17 60,7 42 28 66,7
3 0 — 39 18 10 55,5 38 23 60,5 56 33 58,9
40 — 49 15 12 80,0 26 12 46,1 41 24 58,5
5 0 — 59 17 14 82,3 20 12 60,0 37 26 70,3

60 > 11 8 72,7 12 8 66,7 23 16 69,6

Total 118 89 75,4 185 121 65,4 303 210 69,3

( — ) A p ro p o rç ã o  de in d iv íd u o s xeno  p o sitiv o s  a té  19 a n o s  é m a io r  q u e  d o s  20 ao s  60 2  ( ° C =  0,01)

C onsiderando os 303 chagásicos em relação aos 
três xenodiagnósticos, observam os que no prim ei
ro exame 125 (41,2%) pessoas apresentaram  resul
tados positivos; no segundo exame, ou tras  59

(19,5%) e no terceiro m ais 26 (8,6%) pessoas 

tornaram -se positivas, o que perfaz no final dos 

três exames um a positividade de 69,3% (T abela 2).

Tabela 2 — Positividade segundo o grau de parasitem ia entre 303 chagásicos submetidos a três xenodiagnósticos

Xenodiag
nósticos

A lta  Parasitemia 
28

M édia Parasitemia 
73

Baixa Parasitemia
202

Total
303

N? % N* % N? % N» %

Primeiro 24 85,7 55 75,3 46 22,8 125 41,2
Segundo* 4 14,3 18 24,7 37 18,3 59 19,5
Terceiro** 0 0 0 0 26 12,9 26 8,6

Total 28 100,0 73 100,0 109 54,0 210 69,3

*  p o s it iv o  n o  s e g u n d o  x e n o d ia g n ó s t ic o  (n e g a t iv o  n o  e x a m e )

** p o s it iv o  n o  te r c e iro  x e n o d ia g n ó s t ic o  ( n e g a t iv o  n o  1? e  29 e x a m e s )
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C om  referência ao nível de parasitem ia, 28 (9,2%) 
pessoas foram  classificadas com  alta  parasitem ia, 
73 (24,1%) com  m édia e 202 (66,7%) com baixa p a 
rasitem ia. A d istribuição e tária  segundo o grau  de 
parasitem ia m ostrou que 60,8% e 57,5% dos indiví
duos com alta  e m édia parasitem ias, respectiva
mente, tinham  até 19 anos, enquan to  p ara  o mes
m o limite de idade, havia apenas 22,3% das pes
soas com baixa parasitem ia (Tabela 3). A nalisan 
do a positividade dos 28 indivíduos de alta  parasi
tem ia, 24 (85,7%) foram  positivos no prim eiro  exa
m e e q u a t r o  (1 4 ,3 % ) r e s ta n te s  o fo r a m

no segundo exame. D os 73 com m édia parasite
mia, 55 (75,3%) apresen taram  parasitem ia no p ri
m eiro exam e e 18 (24,7%) ou tros no segundo exa
me. E ntre  os 202 de baixa parasitem ia, 46 (22,8%) 
foram  positivos no prim eiro xenodiagnóstico 37 
(18,3%) ou tros to rnaram -se positivos no segundo 
exame e 26 (12,9%) só se to rnaram  positivos no 
terceiro xenodiagnóstico, o que perfaz um to tal de 
109 (54%) pessoas positivas no final dos três exa
mes (Tabela 2). N oventa  e três (46%) pessoas com 
baixa parasitem ia foram  negativas nos três xeno
diagnósticos.

Tabela 3 — Distribuição de 303 chagásicos de acordo com a idade e o nível de parasitemia

Faixa Etária 
(anos)

A lta  Parasitemia M édia Parasitemia Baixa Parasitemia

N?

6 — 9 5 17,9 10 13,7 6 3,0
10— 19-— 12 42,9 — 32 43,8 — 39 19,3
20 — 29 2 7,1 6 8,2 43 16,8
3 0 — 39 4 14,3 8 11,0 44 21,8
4 0 — 49 2 7,1 3 41 36 17,8
5 0 — 59 2 7,1 8 11,0 27 13,4
60 > 1 3,6 6 8,2 16 7,9

T otal 28 100,0 73 100,0 202 100,0

(**— ) N a  a l ta  e  m é d ia  p a ra s i te m ia s  p r e d o m in a m  jo v e n s  d e  a té  19 a n o s  e n a  b a ix a  p a ra s i te m ia ,  p e s so a s  d e  2 0  a  6 0 —  a n o s  ( o < = 0 ,0 1 )

D ISC U SSÃ O

N a m aioria dos pacientes que tiveram  xenodiag
nóstico positivo, a parasitem ia foi detectada no 
prim eiro exame, todavia  nos dois exames subse
qüentes foi possível detectar parasitem ia em o u 
tros 85 (28,1%) chagásicos. Este acréscim o de posi
tividade em xenodiagnósticos seriados já  havia 
sido assinalado por F reitas 11 quando , entre os 
pacientes estudados, analisou 32 que to rnaram -se 
positivos ao  realizarem  três exames, sendo que 17 
(53,1%) foram  positivos no prim eiro  exame, 9 
(28,1%) ou tros no segundo e 6 (18,7%) só foram  
positivos no terceiro exame.

T odos os indivíduos com alta  e m édia parasite
mia apresentaram  resultados positivos com apenas 
d o is  x e n o d ia g n ó s tic o s . D e  m o d o  d iv e rso  
com portaram -se os chagásicos de baixa parasite
m ia. Nestes, o prim eiro xenodiagnóstico p ropo r
cionou um a positividade de apenas 22,8% e os dois 
exames subseqüentes elevaram -na p ara  54%. N es
tes pacientes, que são a m aioria nas áreas endêm i
cas, há n ítida vantagem  na repetição do xenodiag
nóstico pois exames seriados provavelm ente sem
pre aum entam  a positividade, ao m enos nas pri
m eiras repetições. T rin ta  chagásicos de nosso estu
do que foram  negativos nos três exames, ao reali
zarem  um quarto  xenodiagnóstico, seis to rnaram -
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se positivos. É provável que se repetirm os mais 
exames ou tras pessoas revelem parasitem ia. C o n 
tudo, é difícil estabelecer quan tos xenodiagnósti
cos tornam -se necessários para  detec tar parasite
mia, no m aior núm ero possível de pessoas soro- 
positivas.

C onsideram os elevada a positividade de 69,3%, 
tendo em conta que para  este trabalho  foram  sele
cionados, apenas, indivíduos com  sorologia rea- 
gente. Este resultado é superior aos 43% de positi
vidade encontrados po r B oianain e R assi3 em 
cardiopatas crônicos que realizam  três xenodiag
nósticos. N ossos achados sugeram  que pacientes 
soro-positivos não tra tados, devem ter parasitem ia 
possível de ser detectada se o xenodiagnóstico for 
reiteradam ente repetido, em bora na prá tica  este 
objetivo seja de difícil execução. P or ou tro  lado, 
mesmo aqueles pacientes com  xenodiagnósticos 
prévios positivos, é difícil dem onstrar parasitem ia 
em todos em exames posteriores. Salgado 19, Ceri- 
sola e R oh w ed d er5 consegu iram  d e m o n s tra r 
parasitem ia em todos os chagásicos crônicos mas 
para isto, realizaram  um xenodiagnóstico m ensal 
durante sete e dez meses, respectivam ente.

Q uanto à elevação da positividade xenodiagnós
tica em am bos os sexos, nos indivíduos das últim as 
faixas etárias, não tem os explicação satisfatória. 
Mais difícil é explicar porque nestas faixas etárias 
a positividade foi m uito  m aior nos indivíduos do 
sexo m asculino (Tabela 1). D e qualquer m odo, 
destacamos que 69,6% dos chagásticos com 60 ou 
mais anos apresentaram  xenodiagnósticos positi
vos. D entre estes, sete tinham  70 ou mais anos, 
sendo o mais velho de 74 anos. A dm itindo-se que 
a m aioria das infecções ocorrem  nos prim eiros 
anos de vida, infere-se que o indivíduo pode per
m anecer com parasitem ia duran te  to d a  sua exis
tência, sendo um reservatório  longevo do T. cruzi.

S U M M A R Y

In M am baí (GO), 303 people with positive serolo- 
gy fo r  T. cruzi were subjected to three xenodiagno- 
ses, using two bugs species, D ipetalogaster m axi
mus and T ria tom a infestans in order to study sub- 
patent parasitemia. Two hundred and ten (69,3%) 
had a positive xenodiagnosis. The fir s t test detected  
parasites in 125 (41,2%), the second in 59 (19,5%) 
and the third in a further 26 (8,6%) individuais. In 21 
children up to nine years o f  age 90,5% were positive. 
Patients were classified in three groups depending 
on the intensity o f  infection detected in the bug fae-

ces. Using these criteria, 28 (9,2%) had high parasi
temia, 73 (24,1%) had moderate parasitem ia and 
202 (66,7%) low parasitemia. High and moderate 
parasitemia were detected during the fir s t two exa- 
mination. O f  the low parasitem ia group 22,8% were 
positive in the firs t, 41,1% on the second and 54% on 
the third examination. The value o f  repeated xeno
diagnosis, specially in people with sm all numbers o f  
circulating parasites, is indicated by the date presen- 
ted.

Key words: X enodiagnosis. Parasitem ia. C ha
gas disease. Parasitological diagnosis. D ipetalo 
gaster m aximus.
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