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COMPLEMENTO, PARA O DIAGNÓSTICO SOROLÓGICO DA

MOLÉSTIA DE CHAGAS, SÍFILIS E BRUCELOSE *
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RESUMO

O método de fixação de complemen-
to em gotas, sobre placas de plástico,
usando antígeno misto de cardioli-
pina, suspensão de brucelas e extrato
de T. cruzl, foi utilizado no exame
de 112.365 soros provenientes de ban-
cos de sangue e do Hospital das Clí-
nicas de Ribeirão Preto. Os 18.279
soros que reagiram com o antígeno
tríplice foram re-examínados com ca-
da um dos antígenos, verificando-se
que 77% a 88% deles eram chagási-
cos, de 8% a 23% eram sifilíticos e
que 1% a 3% reagiam com o antíge-
no de brucelas.

Pela sua simplicidade, economia de
tempo e de material, a técnica de fi-
xação de complemento, com antígeno
tríplice, se recomenda para a rotina
dos bancos de sangue, hospitais e la-
boratórios de saúde pública.

INTRODUÇÃO

O uso de antígenos mistos em
fixação de complemento para ex-
clusão dos doadores chagásicos,
sifilíticos, tuberculosos ou lepro-

sos, foi recomendado por Almei-
da et ai.4, que verificaram a
independência das reações antí-
geno-anticorpo nesses sistemas.

O emprego da técnica de Ful-
ton & Dombell9, adaptada à so-
ro-diagnose da moléstia de Cha-
gas2 poderia justificar o uso de
um antígeno misto, por seus re-
sultados serem comprováveis com
os obtidos por método quantita-
tivo em tubos, quer empregando
hemác'as de carneiro, quer hemá-
cias humanas, para o sistema he-
molítico, segundo Arantes5.

O funcionamento da reação
com antígeno tríplice foi estuda-
do por Costa7, comparando as
curvas de isofixação1 obtidas em
reações com antígenos isolados
e com o antígeno tríplice. As cur-
vas se superpunham, demonstran-
do a perfeita independência dos
sistemas moléstia de Chagas, sífi-
lis e brucelose.

No presente trabalho apresen-
tamos os resultados obtidos com
a reação de fixação de comple-
mento, em gotas, com o antígeno
tríplice, em soros provenientes de
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bancos do sangue e de pacientes
do Hospital das Clínicas da Facul-
dade de Medicina de Ribeirão
Preto.

MATERIAL E MÉTODOS

Soros Humanos
Os soros exanrrmdos provie-

ram de três amostragens: dos ban-
cos de sangue da cidade de Ribei-
rão Preto, de 1969 a 1971, tota-
lizando 102.741 soros; do Banco
de sangue da COLRESAN, de
1971 a 1974, num total de 7.342
doadores e ds pacientas do Hospi-
tal das Clínicas, matriculados cm
1973, com 2.282 soros.

Antígenos

Os antígenos usados foram os
seguintes: CARDIOLIPINA 72,
Sylvania, segundo as especifica-
ções de Wadsworth"1, suspensão
de Brucella abortas, segundo Al-
meida4, e os antígenos aquoso8 c
metílico6 de Trypanosonia cruz!.

Na composição do antígcno
tríplice cada um dos antígenos era
diluído ao terço de sua dose de
nríxima reatividade, misturando-
( um volume de cada um deles,
c ;:n os outros, de forma que cada
um ficava diluído apropriadamen-
te.

Técnicas da Reação

A técnica, descrita em detalhe
por Almeida?, utiliza salina-bora-
tada, três e meia unidades hemo-
líticas, 50% de complemento,
uma gota de 0.01 ml de soro e
uma gota de 0.02 ml de antígeno.
A incubação preliminar é de 90
minutos a 37.°C em estufa úmí-

da. Hemácias sensibilizadas são
empregadas num volume de 0,04
ml e o tempo de hemólise é de
60 minutos.

Os soros reagentes se apresen-
tam com as hsmácias íntegras e
aglutinadas no centro da gota,
sendo a aglutinação favorecida
por trepidação da placa, produzi-
da por pancadas ligeiras na sua
borda.

Reações negativas são as que
se mostram totalmente hemolisa-
das, de gotas transparentes ou
com um pequeno depósito agluti-
nado de estromas residuais.

Em um e outro caso, a gota
controle do soro deve se mostrar
hemolisada. Quando não, o soro
é classificado de anticomplemen-
tar.

Todos os soros reagentes fo-
ram re-examinados com cada um
dos antígenos para o diagnóstico
da ou das infecções. Ê de se no-
tar que alguns soros podem se
mostrar reagentes com o antígeno
tríplice, e negativos em reações
com os antígenos em separado,
por efeito da soma de proprieda-
des anticomplementares de cada
um dos antígenos com a do soro
em questão.

RESULTADOS

Foram examinados 112.365
soros, dos quais 102.741 pro-
vinham dos bancos de sangue de
Ribeirão Preto, de 1969 a 1971;
2.282 soros eram de pacientes
do Hospital das Clínicas (1973-
19741 e 7.342 da Colresan (Co-
leta Regional de Saneue) de 1971
a 1974.

Os resultados estão apresenta-
dos nas Tabelas T ell.
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T A B E L A I

RESULTADOS DOS EXAMES POR FIXAÇÃO DE COMPLEMENTO COM
ANTÍGENO TRÍPLICE PARA EXCLUSÃO DA MOLÉSTIA DE CHAGAS-

S1FILIS E BRUCELOSE

Reação Tríplice Bancos de sangue Hosp. das Clínicas COLRESAN Totais

Reagentes
Não reagentes

17.136(16,7%)
85.605(83,3%)

669(29,3)%
1.613(70,7%)

474(6,5%) 18.279
6.868(93,5%) 94.086

102.741 2.282 7.342 112.365

TABELA II

RESULTADOS DOS EXAMES COM OS ANTÍGENOS DE CARDIOLIPINA
(SÍFILIS), BRUCELAS (BRUCELOSE) E EXTRATOS DE TRYPANOSOMA
CRUZI (MOLÉSTIA DE CHAGAS) EM SOROS REAGENTES COM O

ANTÍGENO TRÍPLICE.

Moléstia de Chagas Sífilis Brucelose Sub totais

Em 17.136 soros dos Bancos de Sangue

+ — — 12.803
+ + — 566
+ — + 86
— + — 3.325
— + + 20
— — + 336

13.455
13,1%
78,5%

i
616
27,0%
88,1%

3.911
3,8%

22,8%

Em 669 soros

í
62
2,7%
8,8%

442
0,4%
2,5%

do Hospital

=
7

0,3%
1,0%

17.136((16,7%)
(percentagem do total)
(percent. dos reagentes)

das Clínicas

600
16
46
7

699(29,3%)
(percentagem
(peTcent. dos

do total)
reagentes)

Em 474 soros de COLRESAN

±

364
5%

76,8%

t

101
1,4%

21,3%

4-
15

0,2%
3,2%

358
5

96
1

14

474(6,5%)
(percentagem
(percent. dos

do total)
reagentes)



32 Rev. Pat. Trop. (4): l —Janeiro/Março, 1975

DISCUSSÃO E CONCLUSÕES

O exame sorológico dos doado-
res de sangue e dos pacientes
que procuram assistência médica,
quando feito em rotina, permite
a avaliação das endemias preva-
lentes na região.

Quando o número de soros a
examinar é grande, é altamente
conveniente o emprego de técni-
cas que permitam a exclusão ime-
diata dos soros "Negativos" po-
dendo-se então fazer o re-exame
dos soros reagentes, para a iden-
t;ficação da ou das infecções pre-
s""tes.

A reação de fixação de com-
plemento em gotas sobre placas
de plástico3'9, por suas caracte-
rísticas de predisão, economia,
de trabalho e de material, foi em-
pregada, utilizando-se um antíge-
no composto de cardiolipina10,
suspensão de brucelas4 e do antí-
geno metílico de T. cruzi6.

No antígeno tríplice emprega-
mos o antígeno metílico6 enquan-
to no exame dos soros reagentes,
utilizamos o antígeno aquoso por
ser mais esoécifico para soros
rTnpásicos.

O teste inicial em gotas, com
o antígeno tríplice, permitiu ex-
cluir como soros não reagentes
para sífilis, brucelose e moléstia
de Chagas, uma proporção que
variou de 70% a 94% dos exa-
minados (Tabela I).

Os soros reagentes com o antí-
geno tríplice foram reeexamrna-
dos, pela mesma técnica em go-
tas3, com cada um dos antígenos,
diluídos em dose de máxima sen-
sibilidade, para identificar a ou
as infecções presentes. Os resul-

tados estão apresentados na Ta-
bela II.

Observando esses resultados,
verifica-se que, quando os doado-
res são selecionados por um cui-
dadoso interrogatório, a percenta-
gem de chagásicos é muito me-
nor.

Assim, entre doadores de san-
gue da COLRESAN, somente 5%
eram chagásicos, enquanto entre
os dos outros hospitais chega-
vam a 13%. A maior incidên-
cia de chagásicos entre os doado-
res dos bancos de sangue dos
hospitais, decorre da prr-tica de
se solicitar familiares dos pacien-
tes, doação de sangue. Como em
grande parte são pacientes pro-
venientes de zonas endémicas de
doença de Chagas. seus familia-
res podem estar infectados, como
sugere a maior incidência da mo-
léstia (27%) entre pacientes hos-
pitalizados .

Da experiência acumulada no
uso do antígeno tríplice em rea-
ções de fixação de complemento
em gotas, pode-se concluir de
sua praticabilidade, recomendan-
do-se para hospitais, bancos de
sangue e laboratórios de saúde
pública.

SUMMARY

TTSE OF TRTPLE ANTTGEN TN
TOMPLEMENT TEST FOR
CHAGAS' DTSEASE. SYPHTLJS
ANO DTAGNOSTS OF BRU-
CELLOS1S.

The complement-fixation in drupa,
using a triple antigen, was employed
for screening out será from Chagas'
disease, syphílis or bruceBosis. A to-
tal of 112.365 será were tested, frpm

18,279 reacted with 1he triple
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antigen ícomposed of cardiollpln, sus-
pensíon of brucellas and T. cruzi an-
tigen V AH the reactive será were re-
tested with each one of the ar.tigens,
ín order to identify the infectíon.
Chagas' disease was found in the pro-
portíon of 77% to 88% in this group,
syphílis from 8% to 23% and 1% to
3% reacted with brucella antigen.

The use of a triple antigen in the
complement-fixation test Ín drops sho-
wed very suitable for screening out
reacting será for Chagas* disease, sy-
phtlis and brucellosis, for blood do-
nois and patients.
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