
COMPARAÇÃO ENTRE O REAGENTE CHAGAS-LATEX E A IMUNO- 
FLUORESCÊNCIA NO DIAGNÓSTICO SOROLÓGICO DA DOENÇA 

DE CHAGAS NA ZONA SUL DO RIO GRANDE DO SUL
G iovann i B a ru ffa  ** e Alcino A lc a n ta ra  F ilho  ***

Os A u tores su bm etera m  142 am ostras de soros áe casos agudos e crônicos 
de D oença de Chagas, já  exam inados com  o R ea g en te  C hagas-L a tex , ao exam e  
de Im unofluorescênc ia , ob tendo  correspondência  de resu ltados em  139 (97,9%). 
O alto  índ ice  de fidelidade, -provavelmente devido à ausência  n a  zona  de doen­
ças que possam  proporcionar resu ltados fa lsa m en te  positivos, fe z  do R eagen te  
C hagas-L atex u m  m éto do  sim ples e fác il para  a triagem  sorológica nos casos 
suspeitos em  zona  endêm ica .

INTRODUÇÃO
O R eagen te  C h ag as-L a tex  é constitu ído  

de u m a  suspensão  de p a rtíc u la s  de polis- 
tireno, às quais estão  aderidos an tíg en o s 
específicos de T rypanosom a cruzi. O seu 
em prego e x trem a m en te  fác il e a  g ran d e  
sim plicidade e rap idez  de execução da re a ­
ção fazem -n o  ind icado  p a ra  tr ia g e m  soro ­
lógica de casos suspeitos de D oença de 
C hagas ta n to  em  am b ien te  h o sp ita la r  
q u an to  em  condições de cam po.
MATERIAL E MÉTODO

Desde ju lh o  de 1970 tem os em  a n d a ­
m en to  u m  in q u érito  sorológico destinado  
a  estabelecer a  p rev a lên c ia  d a  D oença de 
C hagas em  populações ru ra is , sem  seleção 
prévia, n a  Z ona Sul do Rio G ran d e  do 
Sul. No an o  de 1972 colhem os 1051 am os­
tra s  de 4 M unicípios da  Zona Sul (H erval

do Sul, L av ras do Sul, C açapava do Sul e 
P e lo ta s ) . Com exceção de 10 am ostras  
que n ão  p u d e ram  se r ap ro v e itad as  por 
vá ria s  cau sas  (m a te ria l insu fic ien te , ex­
trav io , co n ta m in ação  e tc .), em  1041 foi u t i ­
lizado, p a ra  o d iagnóstico  sorológico da 
D oença de C hagas, o R eagen te  C hagas- 
L atex , g en tilm en te  fornecido  pelo L ab o ra­
tó rio  H oechst do B ras il. O índice de p re ­
valência  p a ra  a  D oença de C hagas n as  
1041 am o stras  foi de 18,8%, com  valores 
m áxim os de 38,0% no  M unicípio de C a­
çap av a  e valores m ín im os de 9,5% no  M u­
nic íp io  de P e lo tas . Os índices obtidos co r­
respond iam  às nossas ex p ec ta tiv as  e pouco 
se a fa s ta v a m  daqueles obtidos em  á reas  
co n tíg u as a tra v é s  de inquérito s an terio res  
por nós realizados e nos quais em preg a­
m os a  fixação  de com plem ento  (44,4% no 
M unicípio de S a n ta n a  d a  B oa V ista, con­
tíguo  e com  as m esm as c a ra c te rís tica s  fi- 
siog ráficas e sócio-econôm icas do M unicí-
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pio de C açapava e 13,6% no M unicípio de 
Pedro  Osório, con tíguo  e com  c a ra c te r ís ­
ticas  sem e lh an tes  ao  M unicípio de P elo­
tas) (1).

Com  a  fin a lid ad e  de av erig u ar a  co n ­
cordância  e n tre  o R eagen te  C h ag as-L a tex  
e a  Im unofluo rescência , realizam os em  3 
grupos de am o stras  de soros, j á  posit vos 
ao  R eagen te  C hagas-L atex , a  reação  de 
Im unofluo rescência . A p rocedência  dos 3 
grupos de a m o stra s  e ra  a  segu in te :

— 69 ob tidas n o  m enc ionado  inq u érito  
de cam po; v

— 49 ob tidas de 48 p ac ien te s  in te rn a ­
dos n o  D e p a rta m e n to  de C lín ica M é­
d ica d a  F acu ldade  de M edicina da  
U niversidade C ató lica de P e lo tas  
(S a n ta  C asa de M isericórdfa ) . A 
m a io ria  dos p ac ien te s  e ra  p o rta d o ra  
de quadros clínicos com patíveis  com  
p a tía s  chagásicas  crôn icas conform e 
especificado:
F o rm a ca rd ía c a  ................................ 15
F o rm a card . d ig ..................................  12
F o rm a d ig es t...............................    10
F o rm a in d .............................................  11
T o t a l ........................................................ 48

— 24 ob tidas de 10 casos agudos, h o s­
p ita lizad o s. N estes casos a  re tira d a  
d as  a m o stra s  se deu  ou n a  v igência  
d a  fase  aguda, ou em  po ste rio r in ­
te rn a ç ã o  p a ra  con tro le  de ensaio

q u im io teráp ico . D as 24 a m o stra s  
deste  g rupo, 22 e ram  positivas ao 
R eag en te  C h ag as-L a tex  e 2 n e g a ti­
vas. Todos os casos agudos fo ram  
com provados pelo en co n tro  do T ry-  
panosom a cruzi n o  san g ue  p e rifé ­
rico .

Os resu ltad o s  co m para tivos e n tre  a  re s ­
p o sta  ao  R eagen te  C h ag as-L a tex  e à  Im u - 
no fluo rescência  n a s  142 a m o stra s  e s tu d a ­
d as  es tão  sum arizados n a  T ab. I .
CONSIDERAÇÕES

Como se deduz d a  ta b e la  I, de 142 
a m o stra s  ex am in ad as, 140 fo ram  positivas 
ao  R eag en te  C h ag as-L a tex  e só 2 n e g a ti­
v as . As 2 n eg a tiv as  se re fe ria m  a  um  
caso agudo, t ra ta d o  u m  an o  a n te s  com 
qu im io teráp ico  (B ayer 2502).

A nalisando  o co m p o rtam en to  d a  Im u - 
n o fluo rescência  nos 3 g rupos de am o stras  
observam os

1 9  — n o  g rupo  de 69 a m o stra s  do in ­
quérito  de cam po, to d as  positivas ao 
R eag en te  C h ag as-L a tex , 68 re s u lta ­
ra m  positivas à  Im unofluo rescênc ia ;

2? — n o  g rupo  de 49 am o stra s  o riun d as 
de casos crônicos h o sp ita la res , tod as 
positivas ao  L atex , 47 re su lta ra m  p o ­
sitivas à  Im unofluo rescência ;

3<? — n o  g rupo  de 24 am o stra s  de casos 
agudos, 22 d as  qua is e ra m  positivas 
ao  L atex , a  co rrespondênc ia  com  a  
Im un o flu o rescên c ia  foi de 100%.

T A B E L A  I
R elação  e n tre  R eação  C h ag as-L a tex  e de Im un o flu o rescên c ia  em  casos de doença de 
C hagas.

P rocedência  das 
am ostras N9 de 

R eações

LATEX IM UNOFLUORES­
CÊNCIA

Pos. Neg. Pos. Neg.

69 de inq u érito  de cam po  .. 69 69 — 68 1
48 casos crônicos ................... 49 49 — 47 2
10 casos agudos ....................... 24 22 2 22 2

T o t a l ....................................... 142 140 2 137 5
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Só em  3 a m o stra s  de 142, p o rta n to , não  

houve co rrespondênc ia  e n tre  o R eagen te  
C hagas-L atex  e a  Im unofluo rescênc ia  . .  
(2,1%) .

A cham os op o rtu n o  u m  breve c o m e n tá ­
rio sobre as 2 am o stra s  p roceden tes de um  
dos casos crônicos h o sp ita la res , positivas 
ao L atex  e que re su lta ra m  n eg a tiv as  à 
Im unofluorescência: 2 am o stra s  p e r te n ­
ciam  a  u m a p ac ien te  de 39 anos, p roce­
dente de zona endêm ica, e com  m a n ife s ta ­
ções ca rd íacas  (bloqueio com pleto  de ram o  
direito) e d igestivas (m egaesôfago g rau  2 
e m egasigm oide), sugestivas de etiologia 
chagásica . A p ac ien te  foi e n cam in h ad a  
à c iru rg ia  p o r m egasigm oide, ten d o  re a li­
zado an te s  d a  in te rv en ção  o exam e so ro ­
lógico com  A ntígeno  C h ag as-L a tex  e a 
Im unofluorescência , que re su lta ra m , re s ­
pectivam ente, positivo  e n eg a tiv a . A re p e ­
tição  de am bos os exam es após a  c iru rg ia  
confirm ou os resu ltad o s  a n t° r io re s . A h is -  
topato log ia d a  p eça  o p e ra tó ria  revelou-se 
com patível com  m ega chagásico  (a tro f ia  
m uscular, in f iltra d o  lin fop lasm ocitá rio  com 
discreto  n ú m ero  de eosinófilos, redução  
das célu las g an g lio n ares  dos plexos de 
M eissner e A uerbach  e tc .) . N este caso a 
som a dos e lem entos epidem iológicos, a n a -  
tom opatológicos nos faz  p ro p en de r em  
a ce ita r  com o vá lida  a  resp o sta  positiva  ao  
R eagente C h ag as-L a tex , n ão  o b sta n te  a  
negativ idade d a  Im unofluorescência .

A cham os in te re ssa n te  a ss in a la r  u m  o u ­
tro  caso, que n ão  co n sta  d a  p resen te  r e ­
sen h a  e no  qual houve d isp arid ad e  de r e ­
su ltados e n tre  an tíg en o  C h ag as-L a tex  e 
Im unofluo rescência . T ra ta v a -se  de u m a  
crian ça  recém  nasc ida , de sexo fem in ino ,

filh a  de m ãe  ch ag ásica  (L atex  e Im uno- 
fluorescência  p o sitiv o s). N esta  recém  n a s ­
c ida realizam os exam e sorológico com  R ea­
g en te  C h ag as-L a tex  e a  Im unofluo rescên - 
cia  aos 3 e aos 18 d ias de v ida com  os se­
g u in tes  resu ltad o s: L atex  fo rtem e n te  po­
sitivo em  am bos os exam es e Im unofluo - 
rescência  sem pre  n eg a tiv a . No caso a  po- 
sitiv idade ao  L a tex  e s ta v a  p rovavelm en te  
re lac io n ad a  com  a  passagem  de an tic o r­
pos m a te rn o s  a tra v é s  d a  p la c e n ta . Como 
no  caso re fe rid o  an te rio rm en te , tam b ém  
aqu i n ão  tem os explicação  p a ra  a  n e g a ti­
v idade d a  Im unofluorescência .

P a ra  fin a lisa r , acham os o R eagen te  
C h ag as-L a tex  u m  m étodo  de tr ia g e m  ú til 
e válido  ta n to  em  pesquisas de cam po 
como em  am b ien te  h o sp ita la r . O R eagente, 
a  nosso ver, pode ser u sado  com  tra n q ü i­
lidade em  consideração  d a  pequena, (e 
discu tível n a  nossa  ca su ís tica ), m argem  
de d isco rdânc ia  a p re se n ta d a  com  respeito  
à  Im un o flu o rescên cia . N ão p retendem os 
ab so lu tam e n te  g en era liza r e s ta  nossa  a f ir ­
m ação , que pode se r vá lida  em  situações, 
com o é o nosso caso, onde estão  au sen tes  
m a lá ria , ca laza r, pênfigo  foliáceo, etc., que 
podem  provocar resu ltad o s  fa lsam e n te  po­
sitivos em  p a rce la  su b s tan c ia l d s  soros, 
q u an do  p resen tes  em  s itu ação  endêm ica 
( 2 ) .
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SU M M A R Y

142 serum  sam ples fro m  a cu te  a n d  ehronic Chagas Disease, d iagnosed by  
C hagas-L a tex  R eagen t, w ere exa m in eã  b y  Im u n o flu o resce n c e . R esu lts  o f bo th  
Im u n o flu orescence  a nd  C hagas-L a tex  w ere in  concordance in  139 (97,9% ). T he  
h ig h  concordance ra te  betw een  th e  tw o  techn ics, probably depend ing  fro m  th e  
absence in  th e  region o f endem ic  diseases causing  fa lse  positive  results, leads 
to  th e  conclusion  th a t  C hagas-L a tex  R ea g en t is a s im p le  a n d  easy te s t  fo r  soro- 
logical tria ls  in  en d em ic  C hagas D isease area.
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