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VALOR DO INTERROGATÓRIO NO RASTREAMENTO 
DE INFECÇÃO CHAGÁSICA

Maurício Gomes Pereira

Esse trabalho apresenta análise sobre a associação entre interrogatório de picada  
do barbeiro e resultados da reação de fixação  de complemento. O propósito fo i  estimar, 
nas condições usuais de funcionam ento de um serviço de saúde, o valor diagnóstico do 
interrogatório sobre picada do barbeiro em infecção chagásica. Só foram  incluídos 
aqueles indivíduos cujos exames laboratoriais estavam confirmados, positivos ou 
negativos. Foram retirados da análise 259 pessoas com reações divergentes. Na  
anamnese, ao mesmo tempo que a pergunta sobre antecedentes de picada de inseto era 
feita, eram mostrados 5 insetos adultos. Os resultados foram  os seguintes em 2.154 pes­
soas: prevalência da infecção pelo exame laboratorial (14,5% ) e de história positiva de 
contato com o barbeiro (11,5% ). A coincidência de exame e história positivos ocorreu em 
2,5%  e de am bos negativos em 76,5%, perfazendo um total de concordância de 79%  
(eficiência do interrogatório). A  sensibilidade do interrogatório fo i  baixa (17,3% ) e a 
especificidade alta (89,5% ). O valor preditivo de uma história positiva de picada de 
barbeiro fo i  de apenas 21,5%  e a de história negativa, 86,5%. Esses dados apontam para  
a pouca utilidade de interrogatórios em rastreamento de infecção chagásica, epoderiam  
mesmo não serem realizados em bancos de sangue, ao menos que esforços sejam feitos  
para que a sua precisão seja aumentada.
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É prática comum em serviços de saúde, espe­
cialmente em vastas regiões onde a doença de Chagas 
é endêmica, perguntar-se ao paciente se ele teve 
contato anterior com algum triatomídeo transmissor 
da doença. Seria uma maneira simples de separar 
infectados de não-infectados, ou, pelo menos, iden­
tificar pessoas com maior chance de estarem infecta­
das.

Será que a anamnese conduzida nas condições 
usuais de funcionamento de um serviço de saúde 
separaria convenientemente infectados de não-in­
fectados? Oportunidade para testar essa questão e 
aprofundar a análise dos dados nos foi proporcionada 
pelos resultados de um rastreamento realizado num 
banco de sangue do Distrito Federal^. Esse trabalho 
mostra a prevalência de infecção chagásica entre 
pessoas atendidas no banco de sangue do Hospital de 
Sobradinho -  hospital-escola da Universidade de 
Brasília na época -  durante 16 meses de funciona­
mento.

Sobradinho é uma das cidades-satélites do 
Distrito Federal, distando 25 km de Brasília, sendo

Endereço para correspondência: Dr. Maurício Gomes Pe­
reira, Departamento de Medicina Geral e Comunitária, 
Universidade de Brasília, 70910, Brasília, D F , Brasil. 
Recebido para publicação em 21/5/84.

sua população (42.000 habitantes em 1970 e 64.000 
habitantes em 1980), em grande parte, formada por 
migrantes de estados vizinhos onde a doença de 
Chagas é endêmica. N a cidade e em todo o Distrito 
Federal acredita-se que não haja transmissão da 
doença através do vetor.

N a ocasião desse inquérito, o banco de sangue 
atendia principalmente pessoas de nível sócio-eco- 
nômico menos elevado, recentemente chegadas de 
diversas partes do país, pois elas necessitavam apre­
sentar exame médico para iniciar trabalho e eram 
atendidas gratuitamente se concordassem em doar 
sangue. Como conseqüência dessa seleção, a por­
centagem de reações positivas denunciando infecção 
chagásica foi elevada (14,5% ), embora as pessoas 
atendidas fossem assintomáticas. Por ocasião do 
inquérito, foi anotada a discrepância entre resultados 
de interrogatório sobre antecedentes de contato com o 
vetor e os testes de laboratório. O trabalho atual 
apresenta mais detalhes. Especificamente, a análise 
foi dirigida para estimar o quanto a anamnese é eficaz 
para prever o resultado laboratorial.

M A TER IA L E M ÉTODOS

O trabalho foi preparado a partir dos dados do 
artigo de Lima e colaboradores^. Em resumo, a
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anamnese era feita de rotina pelo pessoal auxiliar do 
banco de sangue, perguntando-se ao doador em po­
tencial se ele já  tinha sido picado pelo barbeiro, ao 
mesmo tempo que lhe era mostrado cinco exemplares 
de insetos adultos (Dra. Lise M ary A  Lima: comu­
nicação pessoal). De cada pessoa, era retirado sangue, 
adicionado azida sódica e conservado em geladeira 
por um prazo nunca superior a 48 horas, até que o 
exame fosse realizado. N o laboratório foi utilizada a 
reação de fixação de complemento (R FC ) qualitativa 
em gotas, sobre placas siliconizadas, usando-se soro 
controle positivo e negativo. Os reagentes e materiais 
foram adquiridos no Laboratório Lio Serum, de Ri­
beirão Preto.

Foram excluídas 259 pessoas, do total de 2.413 
atendidas no período, pois elas apresentaram reações 
laboratoriais duvidosas. A  análise ficou limitada às
2.154 pessoas com informações sobre interrogatórios 
de picada do inseto e resultados laboratoriais con­
firmados, seja positivos ou negativos.

RESU LTA D O S

Os principais achados estão resumidos nas Ta­
belas 1 e 2. Das 2.154 pessoas examinadas, 14,5% 
foram consideradas infectadas (RFC positiva) e 
11,5% alegaram terem sido picadas pelo barbeiro. No 
entanto, apenas em 2,5% houve coincidência de 
história e exame positivos. A  concordância de am­
bos história e exame negativos ocorreu em 76,5%  das 
pessoas examinadas. Resultados não coincidentes 
(falso-positivos mais falso-negativos) foram encontra­
dos em 21%. A eficiência do interrogatório para 
rastrear o verdadeiro estado de cada examinado foi de 
79%.

Tabela 1 -  Resultados de interrogatório sobre picada  
do barbeiro e de reação sorológica em
2.154 adultos examinados em um banco 
de sangue do Distrito Federal.

Sorologia (R F C ) Total
Interrogatório Positiva 

n? (% )
Negativa 

n.° (% ) n.° (% )

Positivo
Negativo

54 (2,5)a 
258 (12,0)c

194 (9,0)b 
1648 (76,5)4

248
1906

(11.5)
(88.5)

Total 312 (14,5) 1842 (85,5) 2154 (100,0)

R F C  =  R eação  de fixação  do  com plem ento  
a, b, c, d: ve r ta b e la  2.

Tabela 2  -  Indicadores de prevalência, validade e 
valorpreditivo resultantes de informações 
do interrogatório sobre picada do barbei­
ro e da reação de fixação  de complemento 
em 2.154 adultos exam inados em um  
banco de sangue do Distrito Federal.

Tipo de Indicador Fórm ula* Resultados
%

Prevalência
Infecção a + c /a + b + c + d 14,5
Interrogatório positivo a + b /a + b + c + d 11,5
Concordância a + d /a + b + c + d 79,0
Discordância b + c /a + b + c + d 21,0

Validade
Sensibilidade a /a + c 17,3
Especificidade d /b + d 89,5

Valor Preditivo
Interrogatório positivo a /a + b 21,8
Interrogatório negativo d /c+ d 86,5

*  S ignificado das  le tras, ver tab e la  1.

A validade de um indicador pode ser melhor 
estimada por dois de seus componentes ^ sensi­
bilidade e especificidade. Eles podem ser assim in­
terpretados (análise da tabela no sentido vertical):

a) A sensibilidade (ou co-positividade) do interroga­
tório (17,3% ), indica a freqüência de pessoas que 
alegaram terem sido picadas pelo inseto entre 
aquelas com exame laboratorial positivo. Em 
outras palavras, entre cada grupo de 6 pessoas 
classificadas como portadoras de infecção cha­
gásica, apenas uma relatou picada do barbeiro.

b) A  especificidade (ou co-negatividade) do inter­
rogatório (89,5% ) indica a freqüência de pessoas 
não relatando passado de picadas do inseto no 
grupo com RFC negativa, ou seja, entre 10 pessoas 
com resultados laboratoriais negativos, 9 relataram 
também não terem sido picadas pelo barbeiro.

O valor preditivo ou diagnóstico do interroga­
tório sobre picada prévia do barbeiro pode ser re­
sumido da maneira descrita abaixo (análise da tabela 
no sentido horizontal). Note-se que essa é a posição 
que se encontra o médico diante de um paciente, onde 
a informação dada por este deve ser interpretada pelo 
médico, ainda sem resultados do exame laboratorial:

a) Para o grupo com história positiva, o valor pre­
ditivo foi de 21,8% , ou seja, de cada 5 pessoas com
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história de picada prévia de inseto, apenas uma foi 
encontrada com infecção chagásica.

b) Para o grupo com história negativa, o valor pre- 
ditivo foi de 86,5% , ou seja, aproximadamente, de 
cada 10 pessoas relatando não terem sido picadas 
pelo barbeiro, uma estava com infecção.

O interrogatório produziu um número elevado 
de falsos negativos ( n =  258 com interrogatório ne­
gativo e exame positivo). Esta seria a situação mais 
temível em relação à transmissão da doença, se 
somente o interrogatório fosse usado como indicador. 
Os falsos positivos ( n =  194), ou seja, aqueles com 
anamnese positiva e exame laboratorial negativo, não 
teriam qualquer conseqüência na transmissão da en­
fermidade pois, por definição, não poderiam mesmo 
transmitir a doença e, além disso, estariam também 
descartados de serem doadores pois relataram picada 
prévia do inseto, se esse fosse o único adotado para 
identificar infectados.

D ISCU SSÃ O

Em geral, os estudos epidemiológicos estão 
dirigidos para avaliar a associação entre duas va­
riáveis. No caso presente tratou-se de comparar um 
índice mais simples (interrogatório) com outro con­
siderado mais preciso (exame laboratorial), coletados 
independentemente um do outro.

Os resultados mostraram uma discordância de
21%.

A baixa sensibilidade (17,3% ) é a expressão 
numérica do fato de que a maioria das pessoas 
positivas ao exame laboratorial relataram que não 
tinham sido picadas pelo barbeiro. Diversas possibi­
lidades podem ser levantadas para explicar os acha­
dos:

a) informação incorreta do doador, o que ates­
taria uma possível baixa confiabilidade dessa informa­
ção; b) a maneira de formulação da pergunta o que 
pode fazer variar as respostas; c) a picada é noturna e 
passa despercebida e d) outros métodos de trans­
missão não envolvendo inseto vetor podem ser os 
responsáveis pela infecção, tais como transfusão e via 
transplacentária.

A alta especificidade (89,5% ) é expressão de 
que a grande maioria das pessoas negativas ao exame 
laboratorial foi corretamente identificada. Os res­
tantes (10,5% ), os falsos positivos, podem ser explica­

dos pela possibilidade de, havendo respondido cor­
retamente, terem tido contato com barbeiros não 
infectados.

Parte das inconsistências encontradas pode ser 
devida à imprecisão do exame laboratorial pois esse 
foi usado como o parâmetro de referência. Acredita-se 
que tanto o nível de confiabilidade (isto é, a repro- 
dutibilidade) dos testes sorológicos, como a sua vali­
dade em corretamente identificar infectados e não- 
infectados, necessitam ainda ser melhorados15. Os 
dados do trabalho aqui apresentado não podem es­
clarecer esse aspecto. N o entanto, pode-se adiantar 
que, nos casos em que o exame laboratorial utilizado 
não seja inteiramente preciso para separar os ver­
dadeiros infectados dos não-infectados, essa impre­
cisão altera também o grau de associação que se 
pretende estudar (interrogatório e infecção chagásica).

Foi determinado o valor preditivo de um in­
terrogatório positivo ou negativo nessa população. Na 
prática diária, esta é a informação que o pessoal dos 
serviços de saúde pode retirar do paciente na ausência 
de exame laboratorial, como acontece, por exemplo, 
na primeira consulta ou em salas de emergência. Pelos 
resultados apresentados, um interrogatório positivo 
não tem praticamente valor ao contrário da história 
negativa que estaria praticamente certa 9 vezes em 
cada 10.

Ressalte-se que, em outras populações com 
níveis diferentes de prevalência de infecção -  ou 
estruturas diversas com respeito a variáveis tais como 
idade, profissão e local de residência -  os valores 
preditivos serão provavelmente diferentes. Do mesmo 
modo, é possível que maneiras diversas de proceder ao 
interrogatório possam também fazer variar as res­
postas e, portanto, a validade dessa informação na 
determinação de infecção chagásica.

Embora a anamnese seja simples de ser realiza­
da, os resultados apresentados permitem questionar, 
da maneira como ela é realizada, a sua utilidade para 
detectar doença de Chagas. É informação coletada 
rotineiramente mas que não pode ser utilizada para 
tomada de decisões.

S U M M A R Y

The association between responses to an in- 
quiry about contact with triatomid bugs and the 
confirmation o f  infection by complementfixation test 
is exam ined in a group o f2 .154 cases from  a hospital 
blood bank. The laboratory examination revealed a
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prevalence o f  infection o f  14,5%  and  the inquiry a 
positive contact history o f  11,5%. However, positive 
findings fo r  both methods coincided in only 2,5%, 
w hilenegativefindingscoincidedin 76,5%. Thetota l 
concordance o f  findings, or the ejficacy o f  the 
inquiry to correctly indicate the State o f  infection, was 
79%. The sensitivity o f  the screening instrument was 
low (17,3% ) and the specificity high (89,5% ). The 
predictive value o f  a positive history o f  contact was 
only 21,5% , while that o f  a negative history was 
86,5% . These results indicate that inquiries carried 
out in this way are o f  little value in screening fo r  
Chagas’disease and should be discontinued in blood 
banks, unless their precision can be enhanced.

Key words: Chagas’ disease. Screening. Epi- 
demiologic evaluation.
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