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SISTEMA ABO E FORMAS ANATOMOCLINICAS DA DOENCA DE CHAGAS CRONICA

Vicente de Paula Antunes Teixeira, Elizabeth Martins, Hipolito de Oliveira Almeida, Sheila
Soares, Hélio Moraes de Souza e César Augusto de Morais

Estudou-se a distribuicdo do sistema ABO em 222 controles e em 148 chagdsicos
crénicos, assintomaticos e sintomdticos, com diferentes formas anatomoclinicas (in-
suficiéncia cardiaca congestiva, visceromegalias e morte sibita). ox? Joi calculado a
partirdetabelas de contingéncia e pelo método de Woolf: O X2, obtido por estes dois mé-
todos, demonstra que a freqiiéncia do grupo O foi significativamente menor nos cha-
gdsicos sintomdticos considerados como um todo e naqueles com “megas”, em relacdo
aos controles. Nos chagdsicos falecidos subitamente observou-se maior freqiiéncia de
grupos B que nos controles, sendo o X2 significativo apenas quando calculado por ta-
belas de contingéncia. A relativa protecdo aparentemente conferida aos chagdsicos do
grupo O, no que se refere & evolugdo para formas sintomaticas da doenca, se explicaria
por antigenicidade cruzada entre populagées do Trypanosoma cruzie o sistema ABO ou
por outros fatores que se deixam influenciar ou influenciam a distribuigdo dos grupos
sangiiineos.

Palavras chaves: Doenga de Chagas. Grupos sangiiineos. Sistema ABO.

As doengas humanas produzidas por agentes
biologicos (virus, bactérias, fungos, protozodrios) tém
suas flutuagdes e seus polimorfismos anatomoclini-
cos com diferentes respostas terapéuticas, determi-
nadas por uma multiplicidade de fatores do meio
ambiente (umidade, temperatura, alimentagdo, po-
luentes, luz, etc.) ¢ por variagdes do agente biologico
agressor que podem modificar-lhe tropismos e agfio
patogénica, Entretanto, as caracteristicas do organis-
mo humano agredido sio importantes para bloquear,
permitir, reduzir, exacerbar ou modificar qualitativa-
mente as agdes e tropismos patogénicos de um agente
biologico que o invade. Muitas destas caracteristicas
sdo geneticamente determinadas, sendo responsaveis
por variagOes nos mecanismos de defesa. A identifi-
cagéo de pessoas ou populagdes mais resistentes ou
mais sensiveis a agressdo por certos agentes tem
importancia em medicina preventiva ¢ auxilia no
raciocinio clinico como dado estatistico para orientar a
formulagdo do diagnéstico e avaliagdo prognostica.
Dentre os marcadores genéticos que podem fornecer
elementos para o raciocinio clinico, estio os sistemas
antigénicos HLA e ABO. A identificagdo de antigenos
do sistema ABO, pela sua simplicidade e por ser de
baixo custo, vem sendo empregada hé algumas déca-
das permitindo analisar a relagao dos diferentes grupos
sanguineos com infec¢Oes bacterianas!! 12, viraticas®,
por alguns protozoarios?4, esquistossomose? 37, além
de outras doengas nio infecciosas como mal-forma-
¢oesll, tumores! 13 e ulcera péptical. Apesar de
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altamente endémica em nosso meio, a doenga de
Chagas foi muito pouco explorada nesse sentido. Ha
alguns anos, as disciplinas de Patologia Geral e de
Hematologia Clinica da Faculdade de Medicina do
Triangulo Mineiro vém, sistematicamente, fazendo
tipagem do sistema ABO, p6s-morte, no sangue € no
liquido pericardico, colhidos em necropsias, além de
realizagdo das reagbes imunologicas para 7. cruzi, nos
mesmos materiais. No presente trabalho relatamos os
resultados deste estudo, comparando a distribuigao
dos grupos sanguineos nas populagdes de chagasicos e
ndo chagasicos, Tal distribui¢éo do sistema ABO ¢
analisada na populagio de chagasicos como um todo ¢
subdividida em assintomaticos, vitimas de morte sibi-
ta, portadores de megas e portadores de ICC.

MATERIAL E METODOS

A determinagéo do grupo sanguineo foi realiza-
da simultaneamente no liquido pericardico (classifica-
¢d0 reversa) e no sangue das cavidades cardiacas,
ambos colhidos a necropsia apos abertura do saco
pericardico, utilizando-se seringas de vidro. Na classi-
ficagdo direta do sangue (feita em tubo) utilizou-se
solugdo a 5% das hemacias-problema e soros anti-A e
anti-B da marca BiotestR. A classifica¢do reversa do
lquido pericardico foi feita com o emprego de hemacias,
(Revercel BiotestR) utilizando-se a técnica reco-
mendada pelo fabricante para classificagdo reversa do
soro. Foram desprezados todos os casos em que a
tipagem do liquido pericardico e do sangue deram
resultados discordantes. Dos 370 casos estudados,
148 apresentaram reagdes imunoldgicas positivas
para T. cruzi e 222 apresentaram reagdes negativas
para doenga de Chagas (controle). Os chagasicos
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foram subdivididos em grupos, segundo os achados realizada através do X2 calculado através de tabelas
anatomoclinicos: a) pacientes, que apesar de ter as de contingéncia (X* =2 (% ; ©)" ) ¢ segundo Woolf!?.
reagdes imunoldgicas positivas para T. cruzi, falece- As diferencas observadas entre as populagdes anali-
ram de causas nio relacionadas com tripanosomose e sadas foram consideradas significativas quando
n&o apresentavam manifestagdes clinicas, nem lesoes P<0,05.

compativeis com o diagndstico de ICC. Este grupo de

chagasicos foi chamado assintomatico; b) pacientes RESULTADOS

falecidos em decorréncia de insuficiéncia cardiaca

congestiva (ICC); ¢) portadores de megaesofago e/ou As Tabelas 1, 2, 3 e 4 mostram os resultados da
megacolon; d) pacientes falecidos subitamente sem analise estatistica (X2) pelo método de Woolf e por
sinais de ICC ou de visceromegalias. A populagio de tabela de contingéncia, comparando os diferentes
chagasicos como um todo ¢ dividida em assintoma- grupos de chagasicos com o grupo controle, no que se
ticos e sintomaticos, e estes, segundo as alteragdes refere a grupos sanguineos O, A, B e AB, respectiva-
anatomoclinicas, foram comparados com 0s con- mente. A Tabela 5 mostra as freqiiéncias dos diferen-
troles, no que se refere as freqiiéncias dos grupos tes grupos sangiiineos no grupo controle, nos chaga-
sangiineos O, A, B, AB. A analise estatistica foi sicos assintomaticos e sintomaticos.

Tabela 1 — Ocorréncia de grupo O em chagdsicos e controles. As duas ultimas colunas mostram qui-quadrado
(X2) calculado segundo Woolf e por tabelas de contingéncia.

Chagdsicos Controle Célculo de x e X2 segundo Woolf X2=
x=bK  y=logex m—— 1 X2=wy? 2(0 )2
Grupo O Néo O Grupo O Néo 0 HK 141 +1 +1

*) *k) H) (K " k H K
Chagésicos (total) 66 82 116 106 0,69 -0,31 20,00 2,74 2,08
Assintomaticos 40 35 116 106 1,04 0,04 12,50 0,02 0,02
Sintomaticos 26 47 116 106 051  -0,67 12,50 5,63(*) 6,090
Mega 10 21 116 106 0,44 -0,82 5,88 3,94(*) 4,34(%)
ICC 11 19 116 106 0,53 -0,63 6,25 2,50 2,26
Morte siibita 5 7 116 106 066 -041 2,8 047 052

(*) Diferenga significativa em relagio ao controle (P < 0,05)

Tabela 2 - Ocorréncxa de grupo A em chagdsicos e controles. As duas ultimas colunas mostram o qui-quadrado
(X2) calculado segundo Woolf e por tabelas de contingéncia.

Chagésicos Controle ] X2=
x=hK_ y=logex W= X2=wy? z(o—e)z
Grupo A Ndao A Grupo A Nao A Hk _1 +_L +1 +;( e

®wn o H K Wk H
Chagasicos (total) 54 94 78 144 1,06 0,06 20,00 0,07 0,07
Assintométicos 24 51 78 144 0,87 -0,14 12,50 0,24 0,24
Sintomaticos 30 43 78 144 1,29 0,25 14,29 0,89 0,84
Mega 13 18 78 144 1,33 0,28 0,25 0,49 0,25
ICC 14 16 78 144 1,62 0,55 6,67 2,02 1,51
Morte subita 3 9 78 144 0,41 0,89 2,19 1,73 0,52
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Tabela 3 — Ocorréncia de Grupo B em chagdsicos e controles. As duas #ltimas colunas mostram o X2 calculado
segundo Woolf e por tabelas de contingéncia.

Chagdsicos Controle 2=
x="H1§ y=logex W= 2=wy? 'y, (o e)?
Grupo B Ndo B Grupo B Nao B _l +L +L +_

®»  ® H (K h &k H K
Chagasicos (total) 19 129 18 204 1,67 0,51 8,33 2,16 2,20
Assintomaticos 8 67 18 204 1,35 0,30 5,00 0,45 0,46
Sintomaticos 11 62 18 204 2,01 0,69 6,25 2,97 2,99
Mega 4 27 18 204 1,68 0,52 2,86 0,77 0,79
1ICC 4 26 18 204 1,74 0,55 2,86 0,86 0,901
Morte stbita 3 9 18 204 377 1,32 2,00 349  401%

* Diferenca significativa em relagdo aos controles (P < 0,05)

Tabela 4 — Ocorrenc1a de grupo AB em chagasicos e controles. As duas tltimas colunas mostram qui-quadrado
(x2 ) calculado segundo Woolf e por tabelas de contingéncia.

Chagdsicos Controle 1 X2=
x=hK _ y=logex W= X2= Wyz 3(0— eE
Grupo AB Néo AB GrupoABNdoAB 1k 1+ +1 1 e
®n o H K hok H K
Chagasicos (total) 9 139 10 212 1,37 0,31 4,55 0,44 0,45
Assintomaticos 3 72 10 212 0,88 -0,13 2,27 0,44 0,03
Sintomaticos 6 67 10 212 190 0,64 3,57 1,46 147
Mega 4 27 10 212 3,14 1,14 2,56 3,32 3,67
ICC 1 29 10 212 0,73 -0,31 0,88 0,08 0,08
Morte subita 1 11 10 212 1,9 0,64 0,83 0,33 0,29

Tabela 5 — Distribuicdo das freqiiéncias dos grupos sangiiineos no grupo controle, nos chagdsicos assintomaticos
e sintomdticos.

0 A B AB TOTAL

Controle 116 (52,25%) 78 (35,14%) 18( 8,11%) 10 (4,50%) 222
C Assintomatico 40 (53,33%) 24(32,0% )  8(10,67%) 3(4,0% ) 75
g Sintomético 26 (35,62%)* 30 (41,09%) 11 (15,07%) 6 (8,22%) 73
K Morte stibita 5(41,67%) 3 (25%) 3 (25%)* 1(8,33%) 12
i’ Mega 10 (32,26%)* 13 (41,94%) 4(129% )  4(129% ) 31
(C, ICC 11 (36,67%) 14 (46,67%) 4 (13,33%) 1(3,33%) 30
S Total 66 (44,59%) 54 (36,49%) 19 (12,84%) 9 (6,08%) 148

* Diferenca significativa em relagéo ao controle (P < 0,05).
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DISCUSSAO

No presente trabalho fez-se estudo estatistico
comparando-se a populagdo de chagasicos como um
todo ¢ dividida em assintomaticos, sendo estes subdi-
vididos de acordo com os achados anatémicos e o tipo
de morte em trés grupos: chagasicos falecidos em ICC,
chagasicos com megaesdfago e/ou megacolon e cha-
gasicos falecidos subitamente sem ICC e sem
“megas”. Como material para determinagio do grupo
sanguineo utilizou-se simultaneamente o liquido
pericardico (classificagéo reversa) e sangue, ambos
colhidos a necropsia. Ao utilizar apenas os casos em
que os dois materiais forneceram resultados idénticos,
acreditamos ter afastado as principais causas de
falseamento da tipagem sanguinea. A analise estatis-
tica foi realizada calculando-se X2 a partir de tabelas
de contingéncia e segundo Woolf!3, sendo os resultados
semelhantes, observando-se apenas pequenas varia-
¢oes. Entretanto, para se chegar a formula do X2 de
Woolf (X2 = WY?2) temos de calcular “x”, um indice
que nos da idéia bastante precisa do quanto as duas
populagdes comparadas diferem com relacdo a um
fenomeno. De fato, sendo h a ocorréncia de um
fendbmeno e k sua auséncia na populagéo teste; He K a
ocorréncia ou nzo do mesmo fendmeno na populagio

controle, e sendo x = }Illli’ o seu valor 1 indica que as

populagdes sao idénticas quanto ao fendmeno analisa-
do, e valores acima ou abaixo da unidade indicam que o
fenémeno é mais ou menos freqiiente na populagio
teste que na controle. Através deste estudo verifica-
mos que a populagio de chagasicos cronicos como um
todo, quando comparada com os controles nao chaga-
sicos, tem menor freqiiéncia de individuos do grupo O
(x = 0,69) e maior freqiiéncia de pessoas dos grupos B
(x=1,69) e AB (x = 1,37), sem que no entanto estas
diferencas sejam significativas (P > 0,05). Entretanto,
quando separamos os chagasicos assintomaticos dos
sintomaticos, verificamos que nestes a freqiiéncia do
grupo O ¢ significativamente menor que nos controles
(x=10,51;P < 0,05). Esta menor freqiiéncia de grupo
O nos chagasicos sintomaticos ¢ *“‘compensada” por
uma ocorréncia maior dos grupos B (x =2,01) e AB
(x =1,90), em relagéo aos controles. Entretanto, estas
diferencas ndo s@o estatisticamente significativas.
Quando analisamos o grupo de chagdasicos sintomati-
cos com visceromegalias, verificamos também uma
ocorréncia significativamente menor de grupo O
(x=0,44; P < 0,05), que se acompanha de maior
frequiéncia dos grupos B (x = 1,68) e AB (x = 3,14)
em relagdo aos controies, diferengas estas nao signifi-
cativas (P > 0,05). O grupo de chagasicos falecidos
subitamente é pequeno, o que dificulta sua analise;
mesmo assim pode-se dizer que o grupo B ¢ significati-
vamente mais freqilente nesta populagdo que nos
controles quando se calcula o X2 por tabela de
contingéncia, ndo o sendo pelo método de Woolf. Ja os

166

chagasicos com ICC tém uma menor freqiiéncia de O
(x = 0,53) em relagio ao controle, sem que no entanto
seja significativa (P > 0,05). Estes resultados mos-
tram que, embora os individuos necropsiados do grupo
sanguineo O ndo sejam protegidos contra a infecgao
pelo T. cruzi, parecem relativamente protegidos quan-
to a sua agdo patogénica, particularmente no que se
refere a formacao de “megas”. Esta relativa resistén-
cia dos individuos do grupo O é também observada em
relagfio a outras doengas infecciosas como giardiase?,
lepral2, esquistossomose3 7 e sifilis!!, Embora as
conclusdes baseadas em estudos estatisticos seme-
lhantes aos citados sejam criticaveis, podem, no enten-
der de Barbosa e cols?, estar ligadas mais a diferengas
caracterizadas por interferéncias raciais na suscetibi-
lidade a determinadas doengas. Entretanto, sendo a
insuficiéncia cardiaca mais freqgiiente na populago de
chagasicos de cor preta que na de chagdsicos bran-
cos8 era de se esperar uma maior prevaléncia de
grupo B entre os chagasicos com ICC, o que néo se
verificou. Em contraposigao, sao os chagasicos com
“megas” que tém uma freqiiéncia significativamente
menor de grupo O e um aumento nao significativo dos
grupos B e AB. Como os “megas” nao sdo mais
freqilentes nos chagasicos negros8- que é justamente a
parcela da popuiagdo que tem, em relagdo aos
brancos, maior prevaléncia de individuos do grupo
sangiiineo B3-, ¢ pouco provavel que as diferengas por
nos observadas se relacionem com o fator raga. Um
dos fatores admitidos como responsaveis pela influén-
cia dos grupos sanguineos no aparecimento e evolugéo
das doengas infecciosas é a antigenicidade cruzada
entre o agente e o sistema ABOY. No casodo T. cruzi, a
antigenicidade cruzada tem sido observada com al-
guns tecidos de mamiferos, ndo sendo improvavel que
algumas de suas cepas tenham antigenos semelhantes
ao do sistema ABO. Tripanosomas portadores de
antigenos semelhantes a aglutindgenos A ou B
poderiam ter mais dificuidades de sobrevivéncia nos
hospedeiros do grupo O que nos outros, por causa da
presenga de anticorpos anti-A e anti-B. Os portadores
de visceromegalias apresentam maior freqliéncia de
grupos B ¢ AB que, embora nzo significativa estatis-
ticamente, estaria de acordo com a hipdtese da
existénciade T. cruzi portador de antigenos semelhan-
tes ao aglutindgeno B. Por outro lado, outros fend-
menos, diversos da antigenicidade cruzada mas que
influem na relagdo hospedeiro-parasita, poderiam
acompanhar, com freqiiéncias diversas, um ou outro
grupo sanguineo e, desta forma, tornar os portadores
de determinado grupo do sistema ABO mais ou menos
sensiveis a determinados agentes patogenos.

SUMMARY

ABO blood group distribution was studied in
222 controls and in 148 symptomatic and symptomless
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patients with chronic Chagas’ disease with different
anatomo-clinics forms (congestive heart failure, vis-
ceromegalias and sudden death). The X? was
estimated from contingency table and by Woolf's
method. The X? obtained by these two methods
showed that the group O frequency was significantly
less in the symptomatic chagasic group as a whole
and in those with “megas” when compared with the
controls. B blood group was observed to be more
Jrequent in chagasics with sudden death but the X2 was
only significant when calculated for contingency
tables. The apparent relative protection confered by
the O blood group to chagasics with respect to its
evolution to symptomatic forms of the disease, could
be explained by cross antigenicity among T. cruzi
populations and ABO blood group or by other factors
influencing or being influenced by the blood group
distribution.

Key words: Chagas’ disease. Blood group. ABO
blood group.
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