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Com a finalidade de avaliar o emprego do Antígeno Látex na triagem de 
pacientes portadores de infecção chagásica o mesm o fo i comparado com a Fi­
xação de Complemento em placa e com a Hemoaglutinação, em 3 grupos de
soros:
a) 920 soros procedentes de inquérito epidemiológicos;
b) 131 soros procedentes de pacientes hospitalizados;
c) 90 soros procedentes de pacientes hospitalizados e familiares;

Os resultados mostraram  baixos índices de co-positividade nos três grupos, 
evidenciando assim escassa sensibilidade por parte ão antígeno Látex. Também  
a comparação entre a Hemoaglutinação e o Antígeno Látex, realizada nos 90 so­
ros do grupo c evidenciou baixo índice de co-positividade.

A conclusão dos Autores é que o Antígeno Látex, pela sua escassa sensibi­
lidade, e conseqüente porcentagem de soros falsos negativos, não encontra in ­
dicação na triagem sorológica em inquérito epidemiológicos, e na triagem de pa­
cientes hospitalizados.

INTRODUÇÃO
Relatamos em trabalho anterior os re­

sultados obtidos com parando a Aglutina­
ção com Látex e a Imunofluorescência no 
diagnóstico sorológico da Doença de Cha­
gas em 142 amostras de soros (3) . Anima­
dos pelos bons índice de concordância en ­
tre as duas técnicas (97,9%), resolvemos 
continuar nossos estudos estendendo a. 
comparação à reação de Fixação de Com­
plemento e à Hemoaglutinação. Era nossa 
intenção averiguar a validade ou não do 
uso do Látex como reação de extrem a p ra- 
ticidade e rapidez tan to  na  triagem  soro­

lógica em inquéritos de campo em zona 
endêmica, quanto na  triagem  de doadores 
em bancos de sangue e de pacientes hospi­
talizados procedentes de zonas endêmicas.

Um estímulo à execução do trabalho 
nos veio das opiniões discordantes dos Au­
tores com referência à validade da prova 
de Látex como método de diagnóstico da 
Doença de Chagas. De fato, se temos por 
um  \a.do Crtsmvões. ta.vatá.v«s. noma ^  da 
Pellegrino e K atz (6) temos pelo outro sé­
rias reservas como as de Knierim  e Cols. 
(5), Camargo e Shimizu (4) e aquelas mo­
vidas 'pelos participantes do 1? Simpósio 
In ternacional sobre a Doença de Chagas
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(4). Encontram os ainda algum as dispari­
dades entre os resultados obtidos pelos 8 
(oito) laboratórios que ensaiaram  o Látex 
em paralelo com a Fixação de Complemen­
to, e, alguns, tam bém  com Im onufluores- 
cência (7).
MATERIAL E MÉTODOS

O nosso m aterial compreende:
a) 902 soros colhidos em zonas rurais e u r­

banas dos Municípios de Pelotas (362), 
Bagé (46), Caçapava do Sul (111) e 
Dom Pedrito (383). Os referidos m uni­
cípios são todos situados n a  Zona Sul 
do Rio Grande do Sul e têm  em seu te r­
ritório áreas de endem ia chagásica.

b) 131 soros procedentes de pacientes hos­
pitalizados no D epartam ento de Clíni­
ca Médica do Curso de Medicina da 
Universidade Católica de Pelotas (San­
ta  Casa de Misericórdia de P e lo tas).

c) 90 soros procedentes de pacientes hos­
pitalizados e familiares.
O reagente Chagas Látex, preparado 

pelo Laboratório Behringwerke AG (Mar- 
burg — Lahn — Alem anha Ocidental), é 
constituído de um a suspensão de p a r tí­
culas de polistireno às quais é absorvido 
um antígeno purificado de Trypanosoma 
cruzi.

O antígeno Látex usado nos soros do 
grupo a) pertencia ao lote n<? 27.770; nos 
soros do grupo b) e c) foi usado antígeno 
Látex pertencente ao lote n<? 48 F. O an ti-  
geno foi conservado em geladeira e em pre­
gado antes da data  de vencim ento.

A reação é executada m isturando um a 
gota de soro não diluído e sem inativação 
com um a gota de antígeno sobre um a p la­
ca de plástico enegrecida; agita-se m anu­
almente a placa durante 5 m inutos; faz- 
-se a leitura macroscópica com luz in ten ­
sa. Dependendo da intensidade da ag luti­
nação e do tam anho dos grumos, a  aglu ti­
nação se quantifica de um a a quatro cru­
zes.

Para a Fixação de Complemento foi u ti­
lizada a técnica em placa segundo Almei­
da (1). Numa prim eira triagem  foi empre 
gado um antígeno tríplice (antígeno m e- 
etílico de Trypanosoma cruzi preparado se­

gundo a técnica de B aracchini e Cols (2); 
antígeno aquoso de Brucella abortus, an ­
tígeno Cardiolipina Sycco). Todos os soros 
positives ao antígeno tríplice foram  tes ta ­
dos com os três antígenos separadam ente.

A reação de Hem oaglutinação foi execu­
tad a  em placas plásticas com cavidades em 
V, utilizando reagente de Hemoaglutinação 
liofilizado, gentilm ente fornecido pelo dr. 
Mário E. Camargo, do Laboratório de Imu- 
nologia do Institu to  de Medicina Tropical 
de São Paulo.

RESULTADOS
a) 902 soros procedentes do inquérito de 

campo:
Foram  utilizados o antígeno Látex e a 
reação de Fixação de Complemento em 
placa segundo Almeida. Os resultados 
estão no Quadro 1.

b) 131 soros procedentes de pacientes hos­
pitalizados:
Fixação de Complemento em placa se­
gundo Almeida. Os resultados estão no 
Quadro 2.

c) 90 soros de pacientes hospitalizados e 
fam iliares. Nestes soros a reação do 
Látex foi com parada com a Fixação de 
Complemento em placa (Quadro 3) e 
com hem oaglutinação (Quadro 5)

COMENTÁRIOS
Como se deduz dos quadros apresenta­

dos, a sensibilidade do Antígeno Látex, to ­
m ando como referência a  reação de Fixa­
ção de Complemento em placa e a  Hemo­
aglutinação resultou baixa em todos os gru­
pos de soros. A especialidade pelo contrário 
pareceu boa.

Com o emprego do Látex nos nossos 
soros, foram  m ais comuns e freqüentes os 
resultados falsam ente negativos (sensibili­
dade) que não os resultados falsam ente 
positivos (especificidade).

Como podemos deduzir do Quadro 1, a 
porcentagem  de soros positivos com a rea­
ção do Látex foi de 13,63% e com a reação 
de Fixação de Complemento de 14,85%. A 
pequena diferença de 1,22% poderia não 
ser prejudicial para a  avaliação da situa­
ção da endem ia num  inquérito de campo. 
A existência porém de um núm ero relati-



QUADRO I

RESULTADOS COMPARATIVOS DA REAÇAO DE FIXAÇÃO DE COMPLEMENTO 
EM PLACA E DA REAÇÃO DO LÁTEX EM 902 SOROS PROCEDENTES 

DE INQUÉRITO' EM ZONA ENDÊMICA

FIXAÇÃO DE COMPLEMENTO
LÁTEX

TOTAL
REAGENTE NÃO REAGENTE

REAGENTE 82 52 134

NÃO REAGENTE 41 727 768

TOTAL 123 779 902

Houve concordância de resultados em 
809 soros (89,68%).

Índice de Co-positividade =  
(sensibilidade)

LATEX 82
----------- = ----------=  0,6119

FC 134

índice de Co-negatividade =  
(especificidade)

727
  =  0,9466
768

Os índices indicam  baixa sensibilidade 
do teste do Látex em relação a Fixação de 
Complemento, apesar de elevada especifi­
cidade.
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QUADRO 2

RESULTADOS COMPARATIVOS DA REAÇAO DE FIXAÇAO DE 
COMPLEMENTO EM PLACA E DA REAÇAO DO LATEX 

EM 131 SOROS DE PACIENTES HOSPITALIZADOS

FIXAÇAO DE COMPLEMENTO
LÁTEX

TOTAL
REAGENTE NAO REA­

GENTE

REAGENTE 47 14 . 61

NAO REAGENTE 15 55 70

TOTAL 62 69 131

Houve concordância de resultados em 55102 soros (77,8%).
O índice de co-positividade

O índice de co-negatividade
47
61

70
= 0,7704 ~ 0,7857, m ostra que a especificidade tam ­

bém foi relativam ente baixa.
m ostra tam bém  aqui baixa sensibilidade.

QUADRO 3
COMPARAÇAO ENTRE A REAÇAO DE FIXAÇAO DE COMPLEMENTOS EM 

PLACA E A  REAÇÃO DO LATE X EM 90 SOROS

FIXAÇAO DE COMPLEMENTO
LATEX

TOTAL
REAGENTE

1
NAO REA­

GENTE

REAGENTE 33 31 46

NÃO REAGENTE 7 37 44

TOTAL 40 50 90

Houve concordância de resultados em 0,7174, evidenciando mais um a vez a  bai- 
70 soros (77,77%) xa sensibilidade do Látex.

O índice de Co-positividade foi =  O índice de Co-negatividade foi =
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0,8409 evidenciando um a especificidade um  Reunimos no Quadro 4 os resultados glo- 
pouco melhor. bais da Comparação entre Fixação de

Complemento e Látex.
QUADRO 4

COMPARAÇAO ENTRE FIXAÇÃO DE COMPLEMENTO E LÁTEX NO TOTAL 
DE 1123 SOROS CONSIDERADOS NO PRESENTE TRABALHO

LÁTEX
FIXAÇÃO DE COMPLEMENTO

REAGENTE
TOTAL

NÃO REA­
GENTE

REAGENTE 162 79 241

NÃO REAGENTE 63 819 882,

TOTAL 1123

Houve concordância em 988 soros 
(37,98%) .

Índice de Co-positividade =  0,6721 
Índice de Co-negatividade =  0,9285

QUADRO 5
COMPARAÇAO ENTRE A REAÇÃO DE HEMOAGLUTINAÇÃO E A 

REAÇÃO DO LATEX EM 90 SOROS

LÁTEX
HEMOAGLUTINAÇÃO TOTAL

REAGENTE NÃO REA­
GENTE

REAGENTE 39 15 54

DUVIDOSOS 0 3 3

NÃO REAGENTE 1 32 33

TOTAL 50 90

Houve concordância em 71 soros .......... e o índice de Co-negatividade =  0,9697, in-
8,88%). dicando baixa sensibilidade e a lta  especifi-
O índice de Co-positividade foi =  0,7222 cidade.
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vãm ente elevado de resultados falsam ente 
negativos to rna inadequado, a  nosso ver, o 
Látex como técnica de triagem  no caso de 
doadores em bancos de sangue. De fato, da 
análise do Quadro 1 resulta que os soros 
falsos negativos ccm o Látex foram  52. T ra ­
duzindo o núm ero em porcentagem  temos 
que 38,80% dos soros positivos à  Fixação 
de Complemento foram  negativos ao Látex. 
E com referência ao to ta l dos soros consi­
derados no Quadro 1, o Látex proporciona 
5,76% de resultados falsam ente negativos.

Considerando os dois grupos de soros 
procedentes de pacientes hospitalizados te ­
mos que 22,95% e 22,26% (Quadros 2 e 3) 
dos scros positivos com a Fixação de Com­
plemento, resu ltaram  negativos ao Látex. 
Com referência ao to ta l de soros exam ina­
dos em cada grupo os falsos negativos fo­
ram  respectivam ente 10,68% (Quadro 2) e 
14,44% (Quedro 3) .

As elevadas porcentagens de falsos n e ­
gativos excluem a  possibilidade do uso do 
Látex como método diagnóstico da infec­
ção chagásica em pacientes hospitalizados.

Tomando como referência a Hemoaglu­
tinação (Quadro 5), podemos ver que a por­
centagem  de positivos com a reação do L á­
tex foi de 44,44% e com a reação de He- 
m oaglutinação de 60,0%. A diferença de 
15,56% é devida quase que exclusivamente 
aos resultados falsam ente negativos pro­
porcionados pelo Látex. De fato, de 54 so­
ros positivos à  Hemoaglutinação, só 39 o 
foram  tam bém  ao Látex (72,22%). A por­
centagem  de falsos negativos alcançou o 
valor de 27,78% do to ta l de soros positivos

com a Hem oaglutinação e de 16,66% dos 
90 soros examinados .
CONCLUSÃO

O antígeno Látex, com parado com a Fi­
xação de Complemento em placa e cem a 
Hem oaglutinação nos não parece a tu a l­
m ente aceitável na triagem  de soros proce­
dentes de inquéritos epidemiológicos, de 
doadores em bancos de sangue, e menos 
ainda p a ra  o diagnóstico da Doença de 
Chagas em pacientes hospitalizados.

A m aior reserva com referência ao Lá­
tex, que emerge do nosso estudo, é a sua 
baixa sensibilidade, motivo pelo qual os so­
res falsos negativos constituem  um a par­
cela inaceitável em qualquer trabalho de 
triagem.

As nossas conclusões coincidem com a 
opinião dos participan tes do 1.° Simpósio 
In ternacional Sobre a  Doença de Chagas 
realizado em Buenos Aires em dezembro 
de 1972 (4).

Foram  apontados tam bém  resultados 
nem sem pre uniform es entre  as várias 
partidas de Látex e um a estabilidade pou­
co satisfatória, podendo o produto deterio­
rar-se  em períodos menores do prazo de 
validade (4). A sua boa especificidade to­
davia faz esperar que, um a vez melhorada 
a sensibilidade e obtida um a m aior esta­
bilidade e uniform idade de resultados entre 
os vários lotes, o Látex poerá constituir-se 
num a técnica de extrem a simplicidade e 
praticidade na  triagem  sorológica da Do­
ença de Chagas.

SUMMARY
I

A comparison between Complement Fixatlon Test anã Chagas-Látex A n ti­
gen performeâ in:
a) 902 serum samples from  an evidemiological survey;
b) 131 serum samples from  hospitalized patients;
c) 90 serum samples from  hospitalized patients anã rilatives,

showed low co-positivity inãex, being respectively:
a) =  0,6119; b) = 0,7704; c) = 0,6721.
A comparison between Hemoaglutination Test anã Chagas-Látex Antigen  

in 90 serum samples of c) grup showeã also a low co-positivity inãex: 0,7222.
The authors concluáe th a t Chagas-Látex Antigen, owing to  its low sensi- 

bility rate, is harãly inâicateã for diagnostic purposes either in epidemiological 
survef  areas or in  hospitalized patients.
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