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COMUNICACAO

Avaliagio da sensibilidade da dilui¢ido 1/20 pela reagdo de
imunofluorescéncia indireta, no diagndstico
sorologico da doenga de Chagas

Evaluation of the sensitivity of the indirect immunofluorescence test
at the 1:20 dilution in the diagnosis of Chagas disease

Vicente Amato Neto?, Claudia Regina De Marchi'-?, Sandra Therezinha Rossitto*?
e Maria Savoia Nascimento? 2

Resumo Soros de pessoas com doenca de Chagas em fase crbénica, comprovada parasitologicamente, foram
utilizados para realizacdo de reacdo de imunofluorescéncia indireta, a fim de avaliar o comportamento da
prova na diluicdo 1/20. Sistematicamente houve positividade nessa diluicdo e em maiores, mesmo quando
presente co-infec¢do pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV). Portanto, € valido valorizar resultados
positivos na diluicdo citada, que a propdsito da casuistica analisada demonstrou expressiva sensibilidade.

Palavras-chaves: Doenca de Chagas. Diagndstico. Reacdo de imunofluorescéncia indireta. Diluicdo 1/20.
Sensibilidade.

Abstract Sera from people in the chronic stage of Chagas disease, whose infection had been parasitologically
validated, were assayed by using the indirect immunofluorescence test to evaluated its performance at the 1:20
dilution. All tests were consistently positive at 1:20 and higher dilutions, even in the presence of concomitant
infection with the human immunodefficiency virus (HIV). It is thus valid, into the light of this experiment, to take

into account the remarkable sensitivity of such serological test at the above mentioned dilution.
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Varios tipos de provas sorolégicas sdo atualmente
usadas para possibilitar diagnoéstico da doenca de
Chagas, em tarefas cientificas ou de variadas ordens,
como as assistenciais, epidemiolégicas ou referentes
a selecdo de doadores de sangue, entre outras.
Constituem exames bastante usados para a
identificagdo da parasitose em pessoas que estdo na
fase cronica. Vale lembrar ainda que fazem parte
sistematicamente das medidas utilizadas para realizar
avaliacdo do tratamento etiolégico da enfermidade.

Os testes mais em foco correspondem, no momento,
a hemaglutinacao indireta, a imunoflourescéncia indireta
e ao ELISA, imunoenzimatico. A reacéo de fixacao do
complemento, pioneira, encontra-se praticamente
desativada?. Contudo, noventa e um anos depois da

evidenciacdo da doenga, ndo contamos com exame
capaz de receber o rétulo de “gold standard”, por permitir
indiscutivel seguranca em termos de especificidade e
sensibilidade.

Nesse contexto ainda vigoram ocorréncias que
evidenciam a inexisténcia de uma situacao ideal.
Sucedem resultados duvidosos ou indeterminados
mormente quando fornecidos em conjunto as deducgdes
derivadas de diversas provas, ha execucao de mais de
uma modalidade de prova com o soro ndo para melhorar
performance mas a fim de que o verificado numa fique
confrontado com o apurado na outra e, ainda mais,
reagentes oficialmente liberados pela vigilancia sanitaria
propiciam informacdes heterogéneas. Tudo isso sem
valorizar comuns inabilidades técnicas.
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Preocupamo-nos também com circunstancia que
logo, provavelmente, piorara tal panorama. Comegam
a ser comercializados “kits” para a efetivagéo de testes
gualificados como rapidos e considerados como
extremamente simples. Poderdo gerar interpretacdes
equivocadas e requerem adequadas analises de
gualidades, infelizmente ndo costumeiramente
providenciadas no pais.

No ambito desse assunto, ou seja, do emprego de
exame soroldgico para diagnosticar a doenga de Chagas,
um detalhe ndo raramente figura como complicador.
Trata-se da interpretacdo da especificidade do grau de
positividade de 1/20 da reacao de imunofluorescéncia
indireta. Sem levar em conta inadequacdes de carater
técnico-operacional, € comumente mencionado esse
nivel como vinculado a falsas positividades, como ainda
podendo depender de baixas quantidades de anticorpos
no soro de algumas pessoas, especialmente quando
moradoras de regifes nas quais a parasitose em questao
existe endemicamente.

A falta de confiabilidade na diluicdo 1/20 chega a
ganhar projecdo até em tarefas oficiais, porquanto o
Comité indicado para formar juizo sobre qualidade de
conjuntos diagnésticos concernentes a hemaglutinagéo
indireta, disponiveis no Brasil, usou o nivel 1/40 da
imunofluorescéncia indireta nas apreciacdes
comparativas que empreendeu?.

Vale lembrar que Servigcos de Hemoterapia
descartam sangues quando nos doadores respectivos
0 exame revelou, a triagem, positividade de 1/20. Com
essa conduta ha intengao de agir com prudéncia e maior
seguranca, convindo cogitar da ocasional incidéncia de
falsas positividades, determinantes da obrigatoriedade
de recorrer a procedimentos suplementares quando
desejado rigoroso diagnostico de doenga de Chagas.

Diante do exposto, decidimos aduzir colaboracdo ao
conhecimento do assunto, aparentemente de pequeno
porte mas sem duvida relacionado com aspectos
operacionais, técnicos e até econdmicos.

Dispomos de painel de soros de pessoas certamente
infectadas pelo Trypanosoma cruzie em fase crénica da

doenca de Chagas. A propésito de todas, hemocultura
ou xenodiagnostico documentaram o diagnostico
etiolégico e, por vezes, essas duas modalidades de
exames revelaram a participacdo do protozoario.

Sem qualquer maneira especial de selegao,
separamos 100 soros para estabelecer dois Grupos:
A — com 50; B — com outros 50 de individuos co-
infectados pelo virus da imunodeficiéncia humana
(HIV), com ou sem sindrome da imunodeficiéncia
adquirida (AIDS), tendo a virose sido identificada por
provas sorolégicas habitualmente utilizadas e,
inclusive, por teste confirmatério. Os soros estavam
mantidos a -20°C e para executar a reacao de
imunofluorescéncia indireta respeitamos as diretrizes
estipuladas por Camargo!. As diluicdes foram sempre
de 1/20, 1/40, 1/80 e 1/160.

Obtivemos os resultados a seguir especificados.

Grupo A — diluicbes maximas nas quais 0s soros
foram reagentes: 1/20, 0; 1/40, 6; 1/80, 3; 1/160, 29.
Positivos a 1/160 ou em diluicao maior: 12.

Grupo B - diluicbes maximas nas quais 0s soros
foram reagentes: 1/20, 0; 1/40, 1; 1/80, 10; 1/160, 21.
Positivos a 1/160 ou em diluicao maior: 18.

Portanto, nenhum resultado foi positivo apenas a
1/20. Sempre aconteceu positividade a 1/20 ou em
diluicdo maior, tanto no Grupo A como no B.

Valorizando a circunstancia de que todos os soros
eram de pessoas indiscutivelmente infectadas pelo
T. cruzi, é justo destacar a sensibilidade pertinente a
1/20. Em outras palavras, os exames de infectados
confirmaram o diagnostico nesse nivel de
positividade, na casuistica utilizada, que inclui HIV-
positivos, em diferentes graus de evolugédo da virose.

N&o nos preocupamos com falsas positividades,
ou seja, com especificidade e deixamos claro que
destacamos a sensibilidade, valorizando a diluicdo
1/20. Paralelamente, é oportuno concordar com a
habitual cautela adotada em Servigcos de
Hemoterapia que julgam tal grau de positividade
incompativel com a aceitagdo de doadores.
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