PREVALENCIA DA DOENGA DE CHAGAS EM BANCO DE SANGUE ATRAVES
DA REACAO DE FIXAGAO DE COMPLEMENTO E IMUNOFLUORESCENCIA
INDIRETA. DISCREPANCIAS ENTRE AS REACOES E POSSIBILIDADE
DE FALHAS NA SELECAO DE DOADORES*

Alice Mioko Nishimura Takaoka™*
Lauro Takaoka™* e
Mauro Célio de Aimeida Marzochi* ™ *

Utilizando a Reacdo de Fixacio de Complemento (FC) e Imunofiuorescéncia Indireta (IF) os
AA. encontraram no Banco de Sangue do Hospital Universitirio de Londrina, Parana, Brasil, 7,4%
de reacBes sorolGgicas positivas para doenca de Chagas em 3.000 candidatos a doadores de sangue
sendo concordantes em 97,1% e discordantes em 2,9%. A |IF se mostrou mais sensivel que a FC,
sendo o risco de se encontrar um resultado positivo na |F quando esse era negativo ou duvidoso na
FC estimado como sendo 15 vezes maior que o risco de se encontrar um resultado positivo na FC
guando esse era negativo ou duvidoso na IF. A seguranga das provas soroldgicas aumentam quando
se consideram os resultados duvidosos ou anticomplementares como positivos.

Em outro grupo de candidatos a doador que jé haviam doado sangue anteriormente, 450 tinham
de uma a seis reacBes de FC prévias feitas em outro laboratério. Desses encontraram-se 10
individuos (2,2%) com reacdo positiva ou duvidosa em pelo menos uma oportunidade, o que mostra
a relatividade da selecdo de doadores apenas pela reacdo soroldgica, discute-se a utilizacdo
alternativa da violeta de genciana pelos servicos de hemoterapia.

INTRODUCAO trando 4,98% de resultados discrepantes.

Campos & col.” em um trabalho similar,
demonstraram 5,53% de resultados discor-
dantes. Rassi & col.'® evidenciaram a exis-
téncia de flutacGes nos resultados sorologicos
durante a evolucdo da moléstia com periodos
de negativagio da FC. Salgado & col.!®
verificaram que o mesmo paciente pode
apresentar no mesmo dia xenodiagndstico

ApGs Pedreira de Freias & col.!® que em
1952 comprovaram parasitologicamente a
transmissdo pos transfusional da doenga de
Chagas, muitos pesquisadores tém se preocu-
pado com a prevengdo desta moléstia em
Bancos de Sangue, principalmente pela cres-
cente utilizacdo e importancia dada a hemo-

terapia. Apesar do nimero de casos publica-
dos ser pequeno (cerca de 48 casos) e muitas
vezes descobertos acidentalmente em {abora-
térios”’ 8 admite-se que o problema seja

grave, principaimente se consideradas as evi- -

déncias de falha na selecdo de doadores
através de reacGes sorologicas. Jatene &
Jacomo!® realizaram em doadores de sangue
a reacdo de fixacdo de complemento (FC)
duas vezes, com amostras diferentes; encon-

positivo e FC negativa, tanto com antigeno
metilico como benzeno-cioroformado.
Amato Neto & col.! e Cerisola & col.!!
demonstraram a alta incidéncia da D. Chagas
em individuos politransfundidos, mesmo em
servicos onde hé selecad sistemdtica de doa-
dores. Prata & col.!” responsabilizaram a
falta de padronizacdo das reacOes soroldgicas
pelos resultados discrepantes fornecidos por
trés laboratorios diferentes com as mesmas
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amostras. Camargo® lembra a necessidade de
melhorar a qualidade dos antigenos e a
implantacdo de laboratério de referéncia. Por
outro lado, tem-se aventado a possibilidade
de variacdes antigénicas do T. cruzi, durante
a parasitemia’®’ 18 que tenderia a diminuir
ainda mais a eficicia da prevencdo da trans-
missdo da doenga de Chagas por transfusdo
sangliinea, através de reagGes sorologicas.

Baldy & col® notificaram em 1976 os
primeiros casos da doenga de Chagas pos-
transfusional no Estado do Paranad. Desde
entdo adotamos em nosso laboratorio a
realizacdo simultanea das provas de FC e de
imunofluorescéncia indireta (IF) para a doen-
¢a de Chagas com a finalidade de aumentar a
sensibilidade do diagnéstico.

O objetivo do presente trabalho é apresen-
tar a atual prevaléncia da doenca de Chagas
no Banco de Sangue do Hospital Universita-
rio de Londrina e as discrepdncias observadas
nos resultados das reagdes de FC e |F
realizados simultaneamente, assim como,
discutir a possibilidade de erro na selecdo de
doadores de sangue.

MATERIAL E METODOS

Realizaram-se simultaneamente a FC e a
IF para doenga de Chagas em 3.000 candida-
tos a doador de sangue do Banco de Sangue
do Hospital Universitdrio Regional do Norte
do Parana da Universidade Estadual de Lon-
drina, no periodo de outubro de 1976 a
mar¢o de 1977. Tratava-se de familiares ou
pessoas de relacionamento de doentes inter-
nados, provenientes em sua maioria da zona
rural, e de voluntdrios surgidos espontanea-
mente ou quando convocados publicamente,
invariavelmente moradores da zona urbana,
Dentre os voluntdrios, 450 j4 haviam doado
sangue anteriormente com a freqiiéncia de
uma a seis doagOes e com apenas provas de
FC realizadas em laboratério particular da
Cidade de Londrina.

As provas sorologicas foram realizadas no
Setor de Imunologia do Laboratério Clinico
do Hospital Universitério, utilizando-se anti-
geno metilico e benzenocloroformado (Lio
Serum) para FC quantitativa, segundo Freitas
& Almeida'®. A IF foi realizada segundo
técnica descrita por Camargoé, empregando-
se antfgenos e conjugados procedentes do
Instituto Pasteur. Os resultados foram referi-

dos como positivo, negativo e duvidoso ou
anticomplementar para FC e de positivo,
negativo e duvidoso para a IF, segundo
crit6éri1035 preconizados por vérios Auto-
res-’

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dois testes (FC e IF) em conjunto,
aplicados a todos os doadores de sangue,
como mostra o Quadro |, evidenciaram uma
propor¢do de positivos de 7,4% (221 em
3.000 examinados), equivalente ao encon-
trado por outros Autores®’*' 12, Esse nime-
ro é justificado pelo afluxo a regido de
grande numero de trabalhadores de baixa
qualificagdo profissional migrados principal-
mente do Nordeste e Regido Centro-Sul do
Pais, onde tém sido descritos altos indices de
positividade para doenga de Chagas.

Considerando-se os dois testes em separa-
do, verificamos uma positividade para FC de
5,4% e para |F de 7,2%. A positividade da
IF, portanto, foi quase igual a dos dois testes
juntos.

Comparando-se os resultados dos dois
exames, vemos gque houve concorddncia em
2.912 (97,1%) e discorddncia em 88 (2,9%)
dos soros. A discordancia entre os dois
testes, quando analisada considerando as ca-
tegorias positivo, duvidoso e negativo, foi
significativa a um nivel de significincia de
0,05 {Quadro I1).

Categorizando os resultados apenas em
pasitivos e ndo positives (incluindo nessa
Gltima categoria negativos e duvidosos) te-
mos 2,1% de resultados discordantes e 97,9%
de concordantes (Quadro 111). A variagdo dos

QUADRO I

Resultados em conjunto das reagGes de
fixacdo de compiemento (FC) e de
imunofluorescéncia indireta (1F) em 3.000
doadores de sangue do Hospital Universitdrio
de Londrina, Parand

Resuitados N© de casos %
Positivo 221 7.33
Duvidoso 35 1,16
Negativo 2744 91,47
Total 3000 100,0
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QUADRO I

Resultados das reacSes de fixacdo de complemento (FC) e de imunofluorescéncia indireta (IF)
concordantes e discordantes em relacdo aos positivos, duvidosos ou negativos em 3000
doadores de sangue do Hospitat Universitério de Londrina, Parand

IF
Positivo Duvidoso Negativo Total
FC
Positivo 157 13 1 161
Duvidoso 47 16 1 74
Negativo 13 13 2739 2765
Total 217 32 2751 3000
Concordantes: 2912 (97,1%)
Discordantes: 88 ( 2,9%)
QUADRO Il

Resultados das reacGes de fixagdo de complemento (FC) e de imunofluorescéncia indireta (1F)
concordantes e discordantes em relagdo a positivos e ndo positivos em 3000 doadores
de sangue do Hospital Universitario de Londrina, Parand

POSITIVOS NAO POSITIVOS TOTAL
FC
POSITIVOS 157 4 161
NAO POSITIVOS 60 2779 2839
TOTAL 217 2783 3000
Concordantes: 2936 (97,9%)

Discordantes: 64 ( 2,1%)

resultados é novamente significativa sendo
que 7,2% foram dados como positivos pela
IF e 54% pela FC, pouco alterando os
resultados encontrados na tabela com as trés
categorias (Quadro Il1). O risco de ocorrer
um resultado positivo a FC quando era
negativo ou duvidoso pela |F foi estimado
como sendo 15 vezes menor que o risco de
se encontrar um resultado positivo & |F
quando esse era negativo ou duvidoso a FC.

Considerando, portanto, os resultados
como positivos ou ndo positivos, a |F da
uma maior proporcdo de positivos que a FC
e uma propor¢do praticamente igual aquela

obtida com as duas rea¢Ges realizadas simul-
taneamente.

Se agrupamos os resultados duvidosos
com os positivos de modo a diminuir os
riscos de um falso negativo, aumentando a
sensibilidade do exame, como é habitual nos
exames de ‘‘screening’”, teremos com a IF
8,3% de amostras incriminadas como positi-
vas ou suspeitas e com a FC 7,8% (Quadro
IV). Encontramos dessa maneira 1,3% de
discorddncia e 98,7% de resultados concor-
dantes. Estatisticamente ndo observamos di-
ferenca significativa ao nivel estabelecido de
0,05 e, portanto, ndo podemos afirmar haver
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QUADRO

v

Resultados das reagGes de fixa¢do de complemento (FC) e de imunofluorescéncia indireta (IF)
concordantes e discordantes em relagdo a positivo ou duvidoso e negativo em 3000
doadores de sangue do Hospital Universitério de Londrina, Parand

IF iti

Posm_vo ou Negativo Total

Duvidoso
FC
Positivo ou duvidoso 233 12 235
Negativo 26 2739 2765
Total 249 2751 3000
Concordantes: 2962 (98,7%)

Discordantes: 38 1{ 1,3%)

diferenca na proporcdo de resultados incrimi-
nados como positivos ou duvidosos pelos
dois exames. Poderiamos, assim, utilizar
qualquer dos dois testes se considerassemos
os resultados duvidosos iguais aos positivos.

Notemos ainda que uma parte importante
dos resultados duvidosos a FC foram na
verdade anticomplementares, 0 que aumen-
tou o percentual dos duvidosos com essa
técnica e que, quando agrupados em uma
mesma categoria positivos e duvidosos,
aumentou-se a sensibilidade do exame e
portanto a capacidade de se descartar os
sangues capazes de veicular o Trypanosoma
cruzi e diminuiu-se a especificidade de um
modo ndo quantificado. Isso pode levar a se
desprezar uma propor¢do de amostras desne-
cessariamente, principaimente quando a pre-
valéncia de verdadeiros positivos for baixa, o
que torparia elevada a razdo entre falsos
positivos e verdadeiros positivos.

Devido, entretanto, ao risco de transmis-
sdo e 3 gravidade da infeccdo cremos ser
melhor trabalhar com um teste de maior
sensibilidade como a [|F, confirmando os
achados de Araujo & Batista?.

Por outro lado, 450 doadores que ja
haviam doado sangue anteriormente com
reagOes repetidas uma ou mais vezes pela FC,
em amostras de sangue obtidas em datas
diferentes, tiveram resultados negativos con-
cordantes em 440 casos (97,8%) e discordan-
tes em 10 casos (2,2%), que apresentaram
reagdo positiva ou duvidosa em pelo menos

uma oportunidade {Quadro V). Desses, 295
individuos tiveram as FC repatidas por duas
vezes, 120 individuos por trés vezes, nove
individuos por quatro vezes, dois individuos
por cinco vezes e quatro individuos por seis
vezes. Em nenhum dos casos em que inicial-
mente a reagdo era negativa houve possibili-
dade de adquirir a infeccdo no intervalo
entre as reagOes discrepantes.

O encontro de 2,2% de resultados positi-
vos ou duvidosos entre reagOes efetuadas em
doadores tidos como negativos em épocas e

QUADRO V

Resultados das reagGes de fixagdo de
complemento (FC) e de imunofluorescéncia
indireta (IF) concordantes e discordantes
em 450 doadores que possuiamde 2a 6
reacOes sorologicas (FC) prévias no periodo
de novembro de 1972 e marco de 1977

Resultados N9 de casos %

Concordantes (% 440 97,8
Discordantes {**) 10 2,2
Total 450  100,0

(*) Sempre negativos
(**) Com pelo menos uma reagdo positiva,
duvidosa ou anticomplementares



Janeiro-Dezembro, 1979/80

Rev. Soc. Bras. Med. Trop.

111

amosttas diferentes é de grande importancia
porque os pacientes submetidos a. transfusdo
de sangue correm grande risco de adquirir a
infeccdo. Semelhantemente ao que jé havia
sido observado*, dentre os 221 individuos
com sorologia positiva, dos 3.000 doadores,
cerca de 25,0% referem ter doado sangue
anteriormente em outros hospitais sendo que
18,0% em periodo inferior a um ano e
11,0% nos seis meses antecedentes ao exame,

Tendo em vista dificuldades de ordem
técnica e econdmica na realizacdo de provas
sorolégicas para triagem de doadores de
sangue e das mUltiplas causas de erro a que a
utilizagdo sisteméatica de violeta de genciana
{ou outras drogas com as mesmas caracter(s-
ticas), pela sua inocuidade, deve ser ndo sb
enfatizada, como adotada alteranetivamente
por todos os servicos de hemoterapia do
Pars.

SUMMARY

The complement fixation reaction (CF)
and indirect immunofiuorescence (IF) were
used to test serum from 3,000 potential
blood donors at the Blood Bank of the
University Hospital, Londrina, Parano State,
Brazil. A total of 7.4% of positive serolo-
gical reactions was the results of the
two tests being concordant in 97.1% and
discordant in 29%. The IF test was
more sensitive than CF; positive results by
IF with negative or doubtful results by CF
were 15 times more frequent than positive
results by CF with negative or doubtful
results by IF. Judging by the results of the
two tests, the security of selection of
acceptable blood samples was greater when
doubtful results or anti complementary sera
were considered positive.

In another group of volunteer candidates
for blood donation who had donated blood
on other occasions, 450 had had one to six
CF tests carried out in other laboratory. Of
these, 10 (2.2%) had had doubtful or po-
sitive reactions in one or more of these
previous tests but had been accepted as
potential donors at the time of the present
study. These results demonstrate the rela-
tive nature of the process of donor selec-
tion on the basis of serological reactions.
The alternative utilization of gencian violet
by hemotherapy services is discussed.
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