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E xam es sorológicos de Im unofluorescència , F ixação do C om plem en to  e 
H em oaglu tinação  para a D oença ãe Chagas fo ra m  realizados em  1609 pacien 
tes. E m  154 casos, as provas fo ra m  positivas, com  u m  índice percen tua l de 
9,57%. P osteriorm en te, 50 casos sorològicam ente positivos fo ra m  subm etidos  
ao xenodiagnústico . Os xeno -positivo s reve laram  u m  índ ice de 5,35% sobre 
o to ta l de casos exam inados e de 56% sôbre os sorològ icam ente positivos. C ha
m a-se  a a tenção  para a a lta  inc idência  de chagásicos no H ospita l São Pedro, 
ao lado de ou tras considerações.

As in fo rm ações — con tidas n a  p re se n 
te  com unicação  e ob tidas n cs  labo ra tó rio s 
d a  cad eira  de P arasito log ia  da F acu ldade 
de M edicina da U.F.R.G.S., do In s titu to  de 
Pesquisas Biológicas (IPB ) do R:o G ra n 
de do Sul e do In s titu to  de D iagnóstico  y 
Investigac ión  de la  E n fe rm edad  de C hagas 
(Dr. M ario F a ta la  C haben) de B uenos Ai
res — são p a r te  de um  p lano  m ais am plo 
de pesqu isa  que v isa ao estudo  d a  eficácia 
e d a  to le rân c ia  do derivado  n itro íu rân ico  
B ayer 2502 n a  fo rm a crônica do M al de 
C hagas.

O H ospital São Pedro  a lberga cérca de 
4.0G0 pac ien tes  in te rn ad o s.

Dêsse to ta l — a té  a d a ta  de 24-11-1969 
— em 1609 doentes escolhidos ao acaso, fo 
ra m  p ra tic a d a s  as reações scrológicas de 
hem oag lu tinação , im unofluorescència  e f i

xação  do com plem ento  (M achado -G uer- 
re iro ).

Os casos positivos fo ram  poste rio rm en te  
subm etidos ao xencdiagnóstico , tc m an d o - 
se  o cu idado de ad m itir  som ente os que se 
m o s tra ra m  positivos n as  trê s  reações si- 
m u ltân e am e n te .

E x ecu ta ram -se  as reações sorológieas em 
dup licatas, por m ed ida de segurança , nos 
lab o ra tó rio s  do I.P.B. e do In s titu to  D r. 
M ario F a ta la , p a ra  p cs terio r con fron to  dos 
resu ltados. P eias m esm as razões, as provas 
de xenodiagnóstico  se rea liza ram  tam bém  
em  dup lica ta , n a  cá te d ra  de P arasito log ia  
d a  Fac. Med. d a  U.F.R.G.S. e no In s titu to  
Dr. M ario F a ta la .

Dos crivos sorológicos ac im a apon tados, 
re su lta ra m  154 casos positivos, ind icando  
um a inc idênc ia  de 9,57% de positiv idade.

* D a C á ted ra  de Parasito log ia  da F ac . M ed. da  U .F .R .G .S .
** Do In s t i tu to  de Fesquisas Biológicas do Rio G rande do Sul.

*** Do In s t i tu to  N acional de P rev idência  Social.
Recebido p a ra  pub licação  em 20-7-70.
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X E N O D I A G N Õ S T I C O

P. Alegre

N? P acien te A B c D

875 J. L. A. 0 _L 0 0

418 J. F. P. L. 0 0 0 0

100 A. P. F. 0 0 + 0

69 J . S. 0 0 + 0

407 J. A. F. 0 0 0 J_

127 J. S. M. 0 0 0 0

468 A. G. + + 0 0

645 B. P. S. + + 0 0

208 A. C. F. 0 0 0 0

800 A. T. S. + J- 0 0

120 A. S. P. 0 0 + +

345 P. M. 0 0 + 0

280 V. N. 4- + 0 +

323 G. F. 0 + _L 0

577 C. B. 0 0 0

490 A. B. D. 0 0 + +

305 S. M. 11985 0 + 0 +

785 E. A. í + + + +

540 A. A. Z. : + + 0 +
295 O. V. L. + + + +

549 C. R. + + + +

788 F. S. + 0 + +

317 ; b . o. + + + +
508 A. A. + + + +

94 A. R. + + + +

670 C. A. F. + + + +

197 N. A. + + + +

114 A.R. F. + + + +
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Dêsse grupo  — to m an d o -se  o critério  de 
e lim in a r os ind ivíduos com  m ais de sessen
ta  anos e os p sico p atas  que, p o r óbvias r a 
zões reag iam  à ap licação  dos tria tom ídeos 
— selecionam cs 50 pac ien tes  p a ra  a p rova 
xenod iagnóstica . O exam e acusou 28 casos 
positivos, com  um  índice de 56% sôbre os 
soro lòg icam ente positivos e de 5,35% sôbre 
o to ta l dos casos exam inados.

N as p rovas de xenodiagnóstico  seguiu-se 
o critério  p ropugnado  por Schenone e Cols., 
que recom enda o uso de um  g ran d e  n ú 
m ero  de tr ia to m as , p rin c ip a lm e n te  n as  
avaliações de m étodos te rap êu tico s  n a  in 
fecção chagásica  crônica.

88 tria to m as , nas  fases de n in fa  de 3? 
e 4? estág io  fo ram  ap licados em cada  p a 
ciente, em ca ixas de 11, q u a tro  das quais 
n a  face e x te rn a  de cada braço, d u ra n te  
t r in ta  m inutos.

Os resu ltad o s ac im a re la tad o s  re fe rem - 
se à  p rim e ira  le itu ra  reg u la m en ta r , fe ita  
após t r in ta  d ias da ap licação  dos barb e i-  
rcs, rea liza d a  d en tro  d a  segu in te o r ie n ta 
ção:

a) E x o n erav a-se  o conteúdo de cada 
ca ix a  em  u m  copo de Becker, no qual 
e ra m  con tados os barbeiros, an o tad o  o n ú 
m ero  de m orto s se  houvesse e desprezadas 
as capas re su lta n te s  de ecdises;

b) Em  u m a  p laca  de p o rce lan a  escav a
d a  rea lizavam -se  dois “pools” com  solução

tam p ão , rela tivos cada  um  dêles às fezes 
da m e tad e  do núm ero  de tr ia to m a s  ex is te n 
tes n a  caixa;

c) De cad a  “pool” p rep a ra v am -se  duas 
lâm inas, as quais e ram  ex am in ad as por 
dois técnicos d istin tos;

d) Os casos positivos sem pre fo ram  
confirm ados por m ais de um  técnico.

Com os dados obtidos querem os:
1) C h am ar a  a ten ç ãc  p a ra  a a l ta  in c i

dênc ia  de chagásicos no nosocôm io em 
aprêço;

2) R e a firm a r a validez do critério  té c 
nico preconizado  por S chenone e Cols. n a  
rea lização  do xenodiagnóstico , critério  ês- 
se que ncs possib ilita um  au m en to  de p ro 
babilidade no d iagnóstico  d a  in fecção  c h a 
gásica crônica;

3) S ugerir um  estudo  m ais acu rad o  no 
que ta n g e  à  p rocedência  g eo g rá fica  dos p a 
cien tes in fec tados, pois, m esm o a u m a  v i
são superfic ial, ficou b a s ta n te  ev iden te que 
bom  n ú m ero  de chagásiccs p ro v in h a  de 
localidades s itu ad a s  n a  m argem  esquerda 
do rio  U ruguai;

4) A p o n tar a conven iência de se p ro 
ceder a  u m a  investigação  no  que to ca  à 
ex istência  do tran sm isso r no  H osp ita l São 
Pedro  e im ediações;

5) C h a m a r a  a ten ção  p a ra  u m a  h ip ó 
tese  de tra b a lh o  que se ria  a  re lação  de 
cau sa  e efeito  en tre  o Trypanosom a cruzi 
e ce rtas  psicopatias.

S U M M A R Y

Serological te s ts  o f flu o rescen t an tibodies, h em a g g lu tln a tio n , anã  com ple-  
m e n t fix a tio n  fo  C hagas’ ãisease were p er fo rm eã  in  1609 cases. In  154 cases 
th e  th ree  te s ts  were positives, w ith  a ra te  o f 9,57%. F u rth er ly  50 serologioally  
positive p a tie n ts  w ere exa m in ed  by m eans o f xenodiagnosis. R a te s  fo u n d  were  
o f 56% upon  th e  n u m b er o f serologioally positive anã  o f 5,35% upon  1609 
persons exam ined . A tte n tio n  is called on th e  h ig h  inc idence o f C hagas’ ãisease  
a t th e  H ospita l São Pedro, besides o thers rem arks.
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<Continuação da página 366)

Art. 6.° — O p a re ce r  d a  Com issão J u l 
gado ra  deverá ser em itido  a té  o início do 
Congresso d a  Sociedade B ras ile ira  de M e
d ic ina  T ropical nos anos pares, quando  o 
p rêm io se rá  so lenem ente  en treg u e  ao v en 
cedor. A p rim e ira  en tre g a  de prêm io se 
rá  em  1970.

Art. 7.° — Os casos om issos neste  r e 

gu lam en to  serão  resolvidos pelo D ire to r 
do In s titu to  B rasile iro  de T ropicologia 
M édica em conform idade com o P res id en te  
da Sociedade B ras ile ira  de M edicina T ro 
pical e se fôr o caso com a F irm a  P a tro c i
n a d o ra  e ao ca n d id a to  n ão  caberá  n e n h u m  
recurso  ao p arecer da Com issão Ju lg a d o ra  
ou de seu P resid en te .




