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Com a finalidade de avaliar o emprego do Antigeno Ldtex na triagem de
pacientes portadores de infeccdo chagdsica o mesmo foi comparado com a Fi-
racdo de Complemento em placa e com a HemoaglutinacGo, em 3 grupos de

80r08s:

a) 920 soros procedentes de inquérito epidemiologicos;
b) 131 soros procedentes de pacientes hospitalizados;
¢) 90 soros procedentes de pacientes hospitalizados e familiares;

Os resultados mostraram baixos indices de co-positividade nos trés grupos,
evidenciando assim escassa sensibilidade por parte do antigeno Ldtex. Também
a comparacdo entre a Hemoaglutinacdo e o Antigeno Ldtex, reolizada nos 90 so-
ros do grupo c evidenciou baixo indice de co-positividade.

A conclusdo dos Autores é que o Antigeno Ldtex, pela sua escassa sensibi-
lidade, e conseqiiente porcentagem de soros falsos negativos, ndo encontra in-
dicagdo na triagem soroldgica em inquérito epidemioldgicos, e na triagem de pa-

cientes hospitalizados.

INTRODUCAO

Relatamos em trabalho anterior os re-
sultados obtidos comparando a Aglutina-
¢ao com Latex e a Imunofluorescéncia no
diagnéstico sorolégico da Doenca de Cha-
gas em 142 amostras de soros (3). Anima-
dos pelos bons indice de concordancia en-
tre as duas técnicas (97,9%), resolvemos
continuar nossos estudos estendendo a
comparac¢io a reacdo de Fixacdo de Com-
plemento e 4 Hemoaglutinacdo. Era nossa
intencio averiguar a validade ou nao do
uso do Latex como reacio de extrema pra-
ticidade e rapidez tanto na triagem soro-

l6gica em inquéritos de campo em zona
endémica, quanto na triagem de doadores
em bancos de sangue e de pacientes hospi-
talizados procedentes de zonas endémicas.

Um estimulo & execucdo do trabalho
nos veio das opinides discordantes dos Au-
tores com referéncia & validade da prova
de Latex como método de diagnostico da
Doenca de Chagas. De fato, se temos por
um lado opinides favoraveis coma 2 de
Pellegrino e Katz (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? Simpésio
Internacional sobre a Doenca de Chagas
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(4). Encontramos ainda algumas dispari-
dades entre os resultados obtidos pelos 8
(oito) laboratoérios gue ensaiaram o Latex
em paralelo com a Fixacdo de Complemen-
to, e, alguns, também com Imonufluores-
céncia (7.

MATERIAL E METODOS
O nosso material compreende:

a) 902 soros colhicos em zonas rurais e ur-
banas dos Municipios de Pelotas (362),
Bagé (46), Cacapava do Sul (111) e
Dom Pedrito (383). Os referidos muni-
cipios sdo todos situados na Zona Sul
do Rio Grande do Sul e tém em seu ter-
ritério areas de endemia chagasica.

b) 131 soros procedentes de pacientes hos-
pitalizados no Departamento de Clini-
ca Médica do Curso de Medicina da
Universidade Catdélica de Pelotas (San-
ta Casa de Misericdordia de Pelotas).

¢) 90 soros procedentes de pacientes hos-'
pitalizados e familiares.

O reagente Chagas Latex, preparado
pelo Laboratério Behringwerke AG (Mar-
burg — Lahn — Alemanha Ocidental), é
constituido de uma suspensdo de parti-
culas de polistireno as quais é absorvido
um antigeno purificado de Trypanosoma
cruzi,

O antigeno Latex usacdo nos soros do
grupo a) pertencia ao lote n? 27.770; nos
soros do grupo b) e c¢) foi usado antigeno
Latex pertencente ao lote n? 48 F. O anti-
geno foi conservado em geladeira e empre-
gado antes da data de vencimento.

A reacdo é executada misturando uma
gota de soro nio diluido e sem inativacgao
com uma gota de antigeno sobre uma pla-
ca de plastico enegrecida; agita-se manu-
almente a placa durante 5 minutos; faz-
-se a leitura macroscopica com luz inten-
sa. Dependendo da intensidade da agluti-
nacio e do tamanho dos grumos, a agluti-
nacao se quantifica de uma a quatro cru-
Zes.

Para a Fixacdo de Complemento foi uti-
lizada a técnica em placa segundo Almei-
da (1). Numa primeira triagem foi empre
gado um antigeno triplice (antigeno me-
etilico de Trypanosoma cruzi preparado se-

gundo a técnica de Baracchini e Cols (2);
antigeno aquoso de Brucella abortus, an-
tigeno Cardiolipina Sycco). Todos os Soros
positives ao antigeno triplice foram testa-
dos com os trés antigenos separadamente.

A reacdo de Hemoaglutinacio foi execu-
tada em placas plasticas com cavidades em

V7, utilizando reagente de Hemoaglutinaéﬁo

liofilizado, gentilmente fornecido pelo dr.
Mario E. Camargo, do Laboratério de Imu-
nologia, do Instituto de Medicina Tropical
de Sdo Paulo.

RESULTADOS

a) 902 soros procedentes do inquérito des
campo:
Foram utilizados o antigeno Laitex e a
reacio de Fixagdo de Complemento em
placa segundo Almeida. Os resultados
estao no Quadro 1.

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

c¢) 90 soros de pacientes hospitalizados e
familiares. Nestes soros a reacédo do
Latex foi comparada com a Fixacdo de
Complemento em placa (Quadro 3) e
com hemoaglutinacaoc (Quadro 5)

COMENTARIOS

Como se deduz dos quadros apresenta-
dos, a sensibilidade do Antigeno Latex, to-
mando como referéncia a reacdo de Fixa-
cdo de Complemento em placa e a Hemo-
aglutinacio resultou baixa em todos os gru-
pos de soros. A especialidade pelo contrario
pareceu boa.

Com o0 emprego do Latex nos nossos
soros, foram mais comuns e freqilentes os
resultados falsamente negativos (sensibili-
dade) que nao os rzsultados falsamente
positivog (especificidade) .

Como podemos deduzir do Quadro 1, a
porcentagem de soros positivos com a rea-
¢ao do Latex foi de 13,63% e com a reacao
de Fixacdo de Complemento de 14,85%. A
pequena diferenca de 1,22% poderia ndo
ser prejudicial para a avaliacdo da situa-
¢do da endemia num inquérito de campo.
A existéncia porém de um numero relati-



QUADRO I

RESULTADOS COMPARATIVOS DA REACAO DE FIXACAO DE COMPLEMENTOQ
EM PLACA E DA REACAO DO LATEX EM 902 SOROS PROCEDENTES
DE INQUERITO EM ZONA ENDEMICA

LATEX
FIXACAO DE COMPLEMENTO TOTAI
REAGENTE |NAQ REAGENTE
REAGENTE 82 52 [ 134
NAC REAGENTE 41 27 768
TOTAL 123 779 902
Houve concordancia de resultados em Indice de Co-negatividade =
809 soros (89,68%). {especificidade)
727
indice de Co-positividade = = 0,9466
(sensibilidade) 768
LATEX _ 82 Os indices indicam baixa sensibilidade
- = 0,6119 do teste do Latex em relacdo a Fixacdo de
FC 134 Complemento, apesar de elevada especifi-

cidade.
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QUADRO 2

RESULTADOS COMPARATIVOS DA REACAO DE FIXAGCAO DE
COMPLEMENTO EM PLACA E DA REACAO DO LATEX
EM 131 SOROS DE PACIENTES HOSPITALIZADOS

LATEX
FIXACAO DE COMPLEMENTO TOTAL
REAGENTE NAO REA-
GENTE

REAGENTE 417 14 61

NAO REAGENTE 15 55 70

TOTAL 62 69 131
Houve concordancia de resultados em 55

102 soros (77,8%).
47
O indice de co-positividade —— = 0,7'704
61
mostra também aqui baixa sensibilidade.

O indice de co-negatividade —— =

70

= 0,7857, mostra que a especificidade tam-
bém foi relativamente baixa.

QUADRO 3

COMPARACAO ENTRE A REACAO DE FIXACAO DE COMPLEMENTOS EM
PLACA E A REACAO DO LATEX EM 90 SOROS

LATEX
FIXACAO DE COMPLEMENTO | TOTAL
- NAO REA-
REAGENTE GENTE 1
REAGENTE 33 31 46
NAO REAGENTE 7 37 44
TOTAL 40 50 90

Houve concordancia de resultados em
70 soros (77,77%)
O indice de Co-positividade foi =

0,7174, evidenciando mais uma vez a bai- |
xa sensibilidade do Latex.
O indice de Co-negatividade foi =
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Reunimos no Quadro 4 os resultados glo-
bais da Comparacdo entre Fixacdo de
Complemento e Latex,

QUADRO ¢

0,8409 evidenciando uma especificidade um
pouco melhor.

COMPARACAO ENTRE FIXACAO DE COMPLEMENTO E LATEX NO TOTAL
DE 1123 SOROS CONSIDERADOS NO PRESENTE TRABALHO

LATEX
FIXAGCAO DE COMPLEMENTO TOTAL
NAO REA-
AGENTE
REAG GENTE
REAGENTE 162 79 241
NAO REAGENTE 63 819 882
TOTAL 225 898 1123

Houve concordancia em 988 soros

(37,98%) .

Indice de Co-positividade = 0,6721
indice de Co-negatividade = 0,9285

QUADRO 5

COMPARAGCAO ENTRE A REACAO DE HEMOAGLUTINACAO E A
REACAO DO LATEX EM 90 SOROS

LATEX
HEMOAGLUTINACAO TOTAL
REAGENTE NAO REA-
GENTE
REAGENTE 39 15 54
DUVIDCSOS 0 3 3
NAC REAGENTE 1 32 33
TOTAL 40 59 { 90

Houve concordancia em 71 soros

8,88%).

O indice de Co-positividade foi = 0,7222

e o indice de Co-negatividade = 0,9697, in-
dicando baixa sensibilidade e alta especifi-

cidade.
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vamente elevado de resultados falsamente
negativos torna inadequado, a nosso ver, o
Latex como técnica de triagem no caso de
doadores em bancos de sangue. De fato, da
analise do Quadro 1 resulta que os soros
falsos negativos com o Latex foram 52. Tra-
duzindo o nimero em porcentagem temos
que 38,80% dos soros positivos a Fixacao
de Complemento foram negativos ao Latex.
E com referéncia ao total dos soros consi-
deracos no Quadro 1, o Latex proporciona
5,76% de resultados falsamente negativos.

Consicderando 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 Fixacio de Com-
plemento, resultaram negativos ao Latex.
Com referéncia ao total de soros examina-
dos em cada grupo os falsos negativos fo-
ram respectivamente 10,68% (Quadro 2) e
14,44% (Quedro 3).

As elevadas porcentagens de falsos ne-
gativos excluem a possibilidade do uso do
Latex como método diagndstico da infec-
¢do chagasica em pacientes hospitalizados.

Tomando como referéncia a Hemoaglu-
tinacdo (Quadro 5), podemos ver que a por-
centagem de positivos com a reacio do La-
tex foi de 44,44% e com a reacido de He-
moaglutinacao de 60,0%. A diferenga de
15,56% é devida quase que exclusivamente
aos resultados falsamente negativos pro-
porcionados pelo Latex. De fato, de 54 so-
ros positivos & Hemoaglutinagiao, s6 39 o
foram também ao Latex (72,22%). A por-
centagem de falsos negativos alcancou o
valor de 27,78% do total de soros positivos

com a Hemoaglutinacdo e de 16,66% .dos
90 soros examinados . - ) :

 CONCLUSAO

O antigeno Latex, comparado com a Fi-
xacdo de Complemento em placa e cem a
Hemoaglutinacao nos nao parece atual-
mente aceitavel na triagem de soros proce-
dentes de inquéritos epidemiclogicos, de
doadores em bancos de sangue, e menos
ainda para o diagnoéstico da Doencga de
Chagas em pacientes hospitalizados.

A malior reserva com referéncia ao La-
tex, que emerge do nosso estudo, é a sua
baixa sensibilidade, motivo pelo qual os so-
res falsos negativos constituem uma par-
cela inaceitavel em qualquer trabalho de
triagem.

As nossas conclusdes coincidem com a
opiniio dos participantes do 1.° Simpédsio
Internacional Sobre a Doeng¢a de Chagas
realizado em Buenos Aires em dezembro
de 1972 (4).

Foram apontados também resultados
nem sempre uniformes entre as varias
partidas de Latex e uma estabilidade pou-
co satisfatoria, podendo o produto deterio-
rar-se em periodos menores do prazo de
validade (4). A sua boa especificidade to-
davia faz esperar que, uma vez melhorada
a sensibilidade e obtida uma maior esta-
bilidade e uniformidade de resultados entre
os varios lotes, o Latex poera constituir-se
numa técnica de extrema simplicidade e
praticidade na triagem sorolégica da Do-
enca de Chagas.

SUMMARY

A comparison between Complement Firation Test and Chagas-Ldtexr Anti-

gen performed in:

a) 902 serum samples from an epidemiological survey;

b) 131 serum samples from hospitalized patients;

¢) 90 serum samples from hospitalized patients and r:latives,
showed low co-positivity index, being respectively:

a) = 0,6119; b) = 0,7704;

c) = 0,6721.

A comparison between Hemoaglutination Test and Chagas-Ldtex Antigen
in 90 serum samples of c¢) grup showed also a low co-positivity index: 0,7222.

The authors conclude that Chagas-Ldtex Antigen, owing to its low sensi-
bility rate, is hardly indicated for diagnostic purposes either in epidemiological

surver areas or in hospitalized patients.
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