Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical
19(4): 259-262, Out-Dez, 1986.

XENODIAGNOSTICO ARTIFICIAL “POST-MORTEM"” EM CHAGASICOS
CRONICOS

Edison Reis Lopes1, Edmundo Chapadeirol, Zigman Brener2, José Umberto Franciscon?,
Jarbas E. Cardoso2, Sheila J. Adad! e Sebastido Tostes Juniorl.

A fim de obter metodologias que permitam estabelecer, com seguranga, o
diagnostico “post-mortem” da infec¢do chagdsica, adaptou-se o xenodiagnéstico arti-
ficial a necropsiados com diferentes tempos de 6bito. O teste foi positivo em trés (30%) de
dez chagdsicos autopsiados. O tempo decorrido entre o éxito letal e o inicio do repasto
pelos triatomineos destes chagdsicos foi de duas horas, duas horas e quinze minutos e

sete horas, respectivamente.

Discutem-se os fatores que podem explicar a sobrevivéncia do Trypanosoma cruzi
no hospedeiro morto bem como as aplicacées prdticas do achado.

Palavras chaves: Doenga de Chagas. Trypanosoma cruzi. Xenodiagnoéstico.

O xenodiagnostico® constitui 0 método parasi-
toldgico indireto mais empregado para o diagnostico
da infecgao chagasica cronica tanto no homem como
em outros animais. Basicamente consiste no achado de
formas infectantes do Trypanosoma cruzi nas fezes
dos triatomineos, a partir de 30 dias, aproximadamen-
te, apos terem sugado diretamente o sangue do animal.
No homem a positividade no teste pode alcangar
49,3%!16 ou até 68,5%S5.

O método pode também ser realizado “in vitro™
sendo denominado xenodiagnostico artificial3 1415,
Este também baseia-se na multiplicagdo do T. cruzino
triatomineo, mas langa-se mao, para a alimentagao
deste hematdfago, de sangue previamente retirado de
animal ou de paciente.

A necessidade de estabelecer com seguranga o
diagnostico “post-mortem” da infecgdo chagasica
levou-nos a empregar xenodiagnostico artificial usan-
do-se sangue de individuos necropsiados em diferentes
periodos apds o obito.

MATERIAL E METODOS

Em linhas gerais, foi utilizada a metodologia
aplicada por Nussenzweig e coll4 para o xeno-
diagnoéstico artificial. O sangue para alimentagédo
dos triatomineos, foi retirado de 10 (dez) cadaveres de

1. Departamento de Patologia, Medicina Legal e Deontolo-
gia Médica da Faculdade de Medicina do Triangulo
Mineiro, Uberaba, Minas Gerais.

2. Centro de Pesquisas René Rachou/FIOCRUZ, Belo Ho-
rizonte, Minas Gerais.

Financiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento

Cientifico e Tecnologico (PIDE V).

Endereco para correspondéncia: Dr. Edison Reis Lopes,

Depte de Patologia, Medicina Legal e Deontologia Médica

da Faculdade de Medicina do Triangulo Mineiro, 38100 —

Uberaba, Minas Gerais, Brasil.

Recebido para publicagdo em 25/3/1986.

chagasicos cronicos com tempo de dbito variavel de 2
a 14:30 horas (Tabela 1). Foi coletado logo apos a
retirada do coragdo® precedida de pungao do liquido
pericardico para os testes sorologicos. O sangue
coletado, cerca de 200 a 500 mi foi transferido para um
frasco vazio, esterilizado. A seguir, este sangue foi
distribuido em placas de Petri, esterilizadas, de 10 cm
de diametro, que apds receberem o sangue, foram
fechadas com luvas cirurgicas.

A etapa seguinte consistiu em colocar essas
placas em contato com outros frascos contendo
triatomineos. Estes ultimos frascos tinham suporte de
papeldo, quadriculados que abrigavam os insetos da
luminosidade mais intensa e serviam para que os
insetos pudessem alcangar a fonte de alimento, isto ¢, 0
sangue contido nas placas de Petri. Cada frasco
continha de 20 a 50 ninfas do 3¢ estagio de Triatoma
infestans e Dipetalogaster maximus (Tabela 1). O
conjunto, placas de Petri — frascos com triatomineos,
foi levado a estufa a 37° C durante cerca de 60
minutos. Isto foi feito baseado no papel do termotro-
pismo na alimentagio dos hematofagos empregados! 3.

O diagnéstico da doenga de Chagas nos cada-
veres, dos quais se extraiu o sangue, foi feito baseado
na positividade das reag¢des (fixagao de complemento,
imunofluorescéncia e hemaglutinagao) realizadas no
liquido pericardico!®, bem como nos achados mor-
fologicos macro e microscopicos do coragao?.

Apos 30 e 60 dias foi feita a pesquisa nas fezes
obtidas por compressdo abdominal dos triatomineos
individualmente, o que evitou sacrifica-los e com
finalidade de posteriormente haver possibilidade de
tentar-se o isolamento de cepas de T. cruzi.

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra os resultados com 30 e 60
dias apo6s a realizagao do xenodiagnéstico, bem como
os dados principais dos chagasicos necropsiados. O
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Tabela 1 - Xenodiagnéstico artificial em cadaveres de chagdsicos crénicos

No Np¢ insetos Resultado

de Necropsia Idade Sexo Tempo de obito Observagoes
ordem (anos) (horas) Triatoma Dipetalogaster 30 dias 60 dias

infestans  maximus

1 22/84 4 M 312 20 20 Neg. Neg. M.S

2 28/84 28 M 2 40 NU Neg. Neg. M.S

3 29/84 52 M 12 40 NU Neg. Neg. 1.C.C

4 30/84 46 M 7 40 NU Neg. Neg. I.C.C

5 75/84 27 F 21/4 50 150 Pos. Pos. M.S

6 0185 S50 M 7 50 150 Neg. Neg. LC.C + Marca

passo + suicidio

7 14/85 33 M 7 NU 100 Pos. Pos. LC.C+M.E

8 24/85 41 F 31/2 NU 100 Neg. Nio lido M.S.

9 61/85 59 F 2 NU 150 Pos. NR M.S

10 84/85 49 M 141/2 NU 150 Neg. Neg. M.S
Observacoes: M.S = Morte Subita Pos. = Positivo

M.E = Megaesofago NR = Nao realizado

[.C.C = Insuficiéncia Cardiaca Congestiva NU = Nao utilizado

Neg. = Negativo

xenodiagnostico foi positivo em 3 casos e todos
ocorreram com D. maximus. A maijoria dos triato-
mineos empregados nos 10 (dez) testes foi capaz de
sugar o sangue retirado dos cadaveres.

DISCUSSAO

Conforme demonstram os presentes resultados
em trés (30%) dos dez chagasicos necropsiados, nos
quais aplicou-se o xenodiagnostico artificial, havia 7.
cruzi no sangue que foi sugado pelos triatomineos
utilizados no teste. Nos casos positivos, o tempo
decorrido entre o éxito letal do hospedeiro até o inicio
do repasto pelos triatomineos foi de respectivamente
duas horas, duas horas e quinze minutos e sete
horas. Estes resultados demonstram a possibilidade de
dispor-se de mais de um método para o diagnostico
“post-mortem’” da infecgao chagasica.

A tanatosemiologia mostra-nos que os fenome-
nos cadavéricos iniciam-se em tempo variavel apos a
morte. No sangue, a hemolise comega 2 a 3 horas apos
o Obito, mas ha oxigénio disponivel no cadaver até
varias horas apos o obito. Tanto isto ¢ verdade que
germens aerdbios como, por exemplo, ¢ Bacillus
subtilis, Proteus vulgaris -e outros permanecem
atuando até que se esgote o oxigénio disponivel. A
partir dai germens anaerdbios, produtores de grande
quantidade de gases, passam a agir e desencadeiam a
putrefa¢ao o que nao ocorreu nos nossos casos. Por
outro lado, a queda da temperatura do hospedeiro,
apos a morte, pode favorecer a sobrevivéncia do
parasita. No cadaver a temperatura sofre queda de 0,8
a 1o C por hora nas doze primeiras horas, o que nos
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leva a calcular que em nossos casos, no momento de
necropsia, os corpos parasitados pelo T. cruzi tinham
temperaturas aproximadas entre 35 e 28° C. Expe-
rimentalmente a temperatura afeta a infecgdo chaga-
sica4. Na temperatura de 35-37°C ha clara redugio da
parasitemia e do numero de parasitas intracelulares,
diminuindo significativamente a mortalidade de ani-
mais inoculados aos passo que entre 10-18°C ha
aumento da virnléncia da infecgao! 9. Vé-se portanto
que ndo é de estranhar-se que o 7. cruzi possa
permanecer vivo até varias horas apos a morte do
corpo do hospedeiro.

Estes achados somados a metodologia ja em-
pregada para o diagnostico “‘post-mortem” da doenga
de Chagas, tais como reagdes sorologicas convencio-
nais!0 e a lise mediada por complemento!? realizados
no liquido pericardico, constituem importante contri-
buigédo para o desenvolvimento das pesquisas em curso
para um melhor conhecimento da doenga de Chagas
especialmente em sua forma indeterminada na qual,
com freqiiéncia, sdo escassas ou nio se observam
alteragdes morfologicas! !,

Outra dedugdo pratica de nossos achados
aplica-se ao transplante de orgios. Ha relatos na
literatura, de aquisicio da infecgdo chagasica, no
homem, via transplante de rim’ embora o orgao
transplantado tenha sido retirado do doador vivo.
Teoricamente os presentes dados, mostram que fato
similar pode ocorrer mesmo com a retirada das
visceras apds o obito.

Nossos achados mostram também que ha ne-
cessidade de precaugdes por parte daqueles que




Lopes ER. Chapadeno F, Brener Z. Franciscon JU, Cardoso JE. Adad SJ, Tostes Jr S. Xenodiagnostico artificial “post-mortem™
em chagasicos cronicos. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical 19: 259-262, Out-Dez. 1986.

Figura 1 —~ Cavidade pericardica aberta. A setaindi-
ca o coragdo “in situ”.

Figura 3 — Material utilizado para realizacao do
xenodiagnostico.

executam necropsias, uma vez que ha condigoes de
infeccao pelo T. cruzi.

Finalmente, a possibilidade de obter-se xeno
diagnosticos positivos apos o obito, abre tambem novos
campos de estudo da patologia da doenga de Chagas.
A perspectiva de isolamento e caracterizacdo do
parasita que infecta o cadaver pode permitir estudos
correlacionando achados anatomopatologicos com a
cepa parasitaria.

SUMMARY

Reliable post mortem diagnosis of Chagas’
disease is highly desirable. Artificial xenodiagno-

Figura 2 - Cavidade pericardica (seta) preenchida
com sangue proveniente de sec¢do da
aorta. O asterisco indica coracdao reba-
tido.

Figura 4 — Placas de Petri (asterisco) com sangue,
aplicadas a frascos contendo triatomi-
neos estando o conjunto dentro de estufa a
37°C. No detalhe, placa de Petri con-
tendo sangue, sendo fechada com luva
cirurgica.

sis was adapted for the human blood collected
during autopsies in an attempt to reach that goal. The
method was applied to ten proven chagasics. The test
was positive in 3 (30%) of the cases which were
autopsied 2, 2 1/4 and 7 hours after death.
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The survival of Trypanosoma cruzi in a dead

host and the practical use of the findings are discussed.

Key words: Chagas’ disease. Trypanosoma

cruzi. Xenodiagnosis.
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