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U tiliza n d o  a Reação de F ixação de C om plem ento (FC) e Im unofluorescência  Ind ire ta  I IF l  os 
A A . encontra ram  no Banco de Sangue do H osp ita l U n ive rs itá rio  de Lo ndrin a , Paraná, Brasil, 7,4% 
de reações sorológicas positivas para doença de Chagas em  3 .0 00  candidatos a doadores de sangue 
sendo concordantes em  97,1%  e d iscordantes em 2,9%. A  IF  se m o s trou  mais sensível que a FC, 
sendo o risco de se e n con tra r um  resultado p o s it ivo  na IF  quando esse era negativo ou duvidoso na 
FC estim ado com o sendo 15 vezes m a io r que o risco de se en co n tra r um  resultado p o s it ivo  na FC  
quando esse era negativo ou duv idoso na IF . A  segurança das provas sorológicas aum entam  quando  
se consideram  os resultados duvidosos ou an ticom plem en tares com o positivos .

Em  o u tro  g rupo  de candidatos a do a d o r que já  haviam  doado sangue an terio rm en te , 45 0  tinham  
de uma a seis reações de FC prévias feitas em  o u tro  labo ra tó rio . Desses encontraram-se 10 
ind iv íd uos  (2,2%) com  reação positiva  o u  duvidosa em pe lo  menos uma oportun idade , o que mostra  
a re la tiv idade da seleção de doadores apenas pe la reação sorológica, discute-se a utilização  
a lte rna tiva  da vio leta de genciana pelos serviços de hem oterapia.

INTRODUÇÃO

Após Pedreira de Freias & col.14 que em 
1952 comprovaram parasitologicamente a 
transmissão pós transfusional da doença de 
Chagas, muitos pesquisadores têm se preocu­
pado com a prevenção desta moléstia em 
Bancos de Sangue, principalmente pela cres­
cente utilização e importância dada à hemo­
terapia. Apesar do número de casos publica­
dos ser pequeno (cerca de 48 casos) e muitas 
vezes descobertos acidentalmente em labora­
tórios7' 8 admite-se que o problema seja 
grave, principalmente se consideradas as evi­
dências de falha na seleção de doadores 
através de reações sorológicas. Jatene & 
Jacomo15 realizaram em doadores de sangue 
a reação de fixação de complemento (FC) 
duas vezes, com amostras diferentes, encon­

trando 4,98% de resultados discrepantes. 
Campos & col.9 em um trabalho similar, 
demonstraram 5,53% de resultados discor­
dantes. Rassi & col.18 evidenciaram a exis­
tência de flutações nos resultados sorológicos 
durante a evolução da moléstia com períodos 
de negativação da FC. Salgado & col.19 
verificaram que o mesmo paciente pode 
apresentar no mesmo dia xenodiagnóstico 
positivo e FC negativa, tanto com antígeno 
m etílico  com o benzeno-cloroformado. 
Amato Neto & col.1 e Cerisola & col.11 
demonstraram a alta incidência da D. Chagas 
em indivíduos politransfundidos, mesmo em 
serviços onde há seleçaõ sistemática de doa­
dores. Prata & col.17 responsabilizaram a 
falta de padronização das reações sorológicas 
pelos resultados discrepantes fornecidos por 
três laboratórios diferentes com as mesmas
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amostras. Camargo8 lembra a necessidade de 
melhorar a qualidade dos antígenos e a 
implantação de laboratório de referência. Por 
outro lado, tem-se aventado a possibilidade 
de variações antigênicas do T. cruzi, durante 
a parasitemia1 6' 18, que tenderia a diminuir 
ainda mais a eficácia da prevenção da trans­
missão da doença de Chagas por transfusão 
sangüínea, através de reações sorológicas.

Baldy & co l3 notificaram em 1976 os 
primeiros casos da doença de Chagas pós- 
transfusional no Estado do Paraná. Desde 
então adotamos em nosso laboratório a 
realização simultânea das provas de FC e de 
imunofluorescência indireta (IF) para a doen­
ça de Chagas com a finalidade de aumentar a 
sensibilidade do diagnóstico.

O objetivo do presente trabalho é apresen­
tar a atual prevalência da doença de Chagas 
no Banco de Sangue do Hospital Universitá­
rio de Londrina e as discrepâncias observadas 
nos resultados das reações de FC e IF 
realizados simultaneamente, assim como, 
discutir a possibilidade de erro na seleção de 
doadores de sangue.

M ATER IAL E MÉTODOS

Realizaram-se simultaneamente a FC e a 
IF para doença de Chagas em 3.000 candida­
tos a doador de sangue do Banco de Sangue 
do Hospital Universitário Regional do Norte 
do Paraná da Universidade Estadual de Lon­
drina, no período de outubro de 1976 a 
março de 1977. Tratava-se de familiares ou 
pessoas de relacionamento de doentes inter­
nados, provenientes em sua maioria da zona 
rural, e de voluntários surgidos espontanea­
mente ou quando convocados publicamente, 
invariavelmente moradores da zona urbana. 
Dentre os voluntários, 450 já haviam doado 
sangue anteriormente com a freqüência de 
uma a seis doações e com apenas provas de 
FC realizadas em laboratório particular da 
Cidade de Londrina.

As provas sorológicas foram realizadas no 
Setor de Imunologta do Laboratório Clínico 
do Hospital Universitário, utilizando-se antí- 
geno metílico e benzenocloroformado (Lio 
Serum) para FC quantitativa, segundo Freitas 
& Almeida13. A  IF foi realizada segundo 
técnica descrita por Camargo6, empregando- 
se antígenos 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 
critérios preconizados por vários Auto­
res6' 13.

RESULTADOS E D ISCUSSÃO

Os dois testes (FC e IF) em conjunto, 
aplicados a todos os doadores de sangue, 
como mostra o Quadro I, evidenciaram uma 
proporção de positivos de 7,4% (221 em 
3.000 examinados), equivalente ao encon­
trado por outros Autores4 ' 5’ 12. Esse núme­
ro é justificado pelo afluxo à região de 
grande número de trabalhadores de baixa 
qualificação profissional migrados principal­
mente do Nordeste e Região Centro-Sul do 
País, onde têm sido descritos altos índices de 
positividade para doença de Chagas.

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

Comparando-se os resultados dos dois 
exames, vemos que houve concordância em 
2.912 (97,1%) e discordância em 88 (2,9%) 
dos soros. A  discordância entre os dois 
testes, quando analisada considerando as ca­
tegorias positivo, duvidoso e negativo, foi 
significativa a um nível de significância de 
0,05 (Quadro II).

Categorizando os resultados apenas em 
positivos e não positivos (incluindo nessa 
última categoria negativos e duvidosos) te­
mos 2,1% de resultados discordantes e 97,9% 
de concordantes (Quadro III). A  variação dos

Q U A D R O  I

Resultados em conjunto das reações de 
fixação de complemento (FC) e de

imunofluorescência indireta (IF) em 3.000 
doadores de sangue do Hospital Universitário 

de Londrina, Paraná

Resultados N ?  de casos %

Positivo 221 7,33
Duvidoso 35 1,16
Negativo 2744 91,47

Total 3000 100,0

i
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Q U A D R O  II

Resultados das reações de fixação de complemento (FC) e de imunofluorescência indireta (IF) 
concordantes e discordantes em relação aos positivos, duvidosos ou negativos em 3000 

doadores de sangue do Hospital Universitário de Londrina, Paraná

,F

FC
Positivo Duvidoso Negativo Total

Positivo 157 13 1 161
Duvidoso 47 16 11 74
Negativo 13 13 2739 2765

Total 217 32 2751 3000

Concordantes:
Discordantes:

2912 (97,1%) 
88 ( 2,9%)

Q U A D R O

Resultados das reações de fixação de complemento (FC) e de imunofluorescência indireta (IF) 
concordantes e discordantes em relação a positivos e não positivos em 3000 doadores 

de sangue do Hospital Universitário de Londrina, Paraná

FC

IF
PO S IT IVO S NÃO PO SIT IVO S T O T A L

PO SIT IVO S 157 4 161

NÃO PO SIT IVO S 60 2779 2839

T O T A L 217 2783 3000

Concordantes: 2936 (97,£

Discordantes: 64 ( 2,1%)

resultados é novamente significativa sendo 
que 7,2% foram dados como positivos pela 
IF e 5,4% pela FC, pouco alterando os 
resultados encontrados na tabela com as três 
categorias (Quadro II). O risco de ocorrer 
um resultado positivo à FC quando era 
negativo ou duvidoso pela IF foi estimado 
como sendo 15 vezes menor que o risco de 
se encontrar um resultado positivo à IF 
quando esse era negativo ou duvidoso à FC.

Considerando, portanto, os resultados 
como positivos ou não positivos, a IF dá 
uma maior proporção de positivos que a FC 
e uma proporção praticamente igual àquela

obtida com as duas reações 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 
discordância e 98,7% de resultados concor­
dantes. Estatisticamente não observamos di­
ferença significativa ao nível estabelecido de 
0,05 e, portanto, não podemos afirmar haver
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Q U AD RO  IV

Resultados das reações de fixação de complemento (FC) e de imunofluorescência indireta (IF) 
concordantes e discordantes em relação a positivo ou duvidoso e negativo em 3000 

doadores de sangue do Hospital Universitário de Londrina, Paraná

!F

FC

Positivo ou 
Duvidoso

Negativo Total

Positivo ou duvidoso 233 12 235

Negativo 26 2739 2765

Total 249 2751 3000

Concordantes: 2962 (98,7%)

Discordantes: 38 ( 1,3%)

diferença na proporção de resultados incrimi­
nados como positivos ou duvidosos pelos 
dois exames. Poderíamos, assim, utilizar 
qualquer dos dois testes se considerássemos 
os resultados duvidosos iguais aos positivos.

Notemos ainda que uma parte importante 
dos resultados duvidosos à FC foram na 
verdade anticomplementares, o 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 não quantificado. Isso pode levar a se 
desprezar uma proporção de amostras desne­
cessariamente, principalmente quando a pre­
valência de verdadeiros positivos for baixa, o 
que tornaria elevada a razão entre falsos 
positivos e verdadeiros positivos.

Devido, entretanto, ao risco de transmis­
são e à gravidade da infecção cremos ser 
melhor trabalhar com um teste de maior 
sensibilidade como a IF, confirmando os 
achados de Araújo &  Batista2.

Por outro lado, 450 doadores que já 
haviam doado sangue anteriormente com 
reações 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 
reação positiva ou duvidosa em pelo menos

uma oportunidade (Quadro V). Desses, 295 
indivíduos tiveram as FC repatidas por duas 
vezes, 120 indivíduos por três vezes, nove 
indivíduos por quatro vezes, dois indivíduos 
por cinco vezes e quatro indivíduos por seis 
vezes. Em nenhum dos casos em que inicial­
mente a reação era negativa houve possibili­
dade de adquirir a infecção no intervalo 
entre as reações discrepantes.

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

Q U A D R O  V

Resultados das reações de fixação de 
complemento (FC) ede imunofluorescência 
indireta (IF) concordantes e discordantes 
em 450 doadores que possuíam de 2 a 6 

reações sorológicas (FC) prévias no período 
de novembro de 1972 e março de 1977

Resultados N ?  de casos %

Concordantes 0 440 97,8
Discordantes (**) 10 2,2

Total 450 100,0

(*) Sempre negativos 
(**) Com pelo menos uma reação positiva, 

duvidosa ou anticomplementares
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amostfas diferentes é de grande importância 
porque os pacientes submetidos a. transfusão 
de sangue correm grande risco de adquirir a 
infecção. Semelhantemente ao que já havia 
sido observado4 , dentre os 221 indivíduos 
com sorologia positiva, dos 3.000 doadores, 
cerca de 25,0% referem ter doado sangue 
anteriormente em outros hospitais sendo que 
18,0% em período inferior a um ano e 
11,0% nos seis meses antecedentes ao exame.

Tendo em vista dificuldades de ordem 
técnica e econômica na realização de provas 
sorológicas para triagem de doadores de 
sangue e das múltiplas causas de erro a que a 
utilização sistemática de violeta de genciana 
(ou outras drogas com as mesmas caracterís­
ticas), pela sua inocuidade, deve ser não só 
enfatizada, como adotada alteranetivamente 
por todos os serviços de hemoterapia do 
País.

SU M M A R Y

The comp/ement fixation reaction (CF) 
and indirect immunofluorescence (IF) were 
used to test serum from 3,000 potential 
blood donors at the Blood Bank o f the 
University Hospital, Londrina, Parano State, 
Brazil. A  tota l o f  7.4% o f positive serolo- 
gical reactions was the results o f the 
two tests being concordant in 97.1% and 
discordant in 2.9%. The IF test was 
more sensitive than CF; positive results by 
IF w ith negative or doubtfu l results by CF 
were 15 times more frequent than positive 
results by CF with negative or doubtfu l 
results by IF. Judging by the results o f  the 
two tests, the security o f  selection o f 
acceptable blood samples was greater when 
doubtful results or an ti complementary sera 
were considered positive.

In another group o f  volunteer candidates 
fo r blood donation who had donated blood  
on other occasions, 450 had had one to six 
CF tests carried ou t in other laboratory. Of 
these, 10 (2.2%) had had doubtfu l or po­
sitive reactions in one or more o f these 
previous tests bu t had been accepted as 
potential donors at the time o f the present 
study. These results demonstra te the re/a­
tive nature o f the process o f donor selec­
tion on the basis o f serological reactions. 
The alternative utilization o f  gencian violet 
by hemotherapy services is discussed.
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