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IMPORTANCIA DA REPETICAO DO XENODIAGNOSTICO
PARA AVALIACAO DA PARASITEMIA NA FASE CRONICA DA

DOENCA DE CHAGAS

Cleudson N. Castro, Maria Tereza Alves* e Vanize Q. Macédo

Selecionamos em Mambai (GO) 303 chagdsicos com sorologia reagente, para estu-
do da parasitemia, realizada através de trés xenodiagnosticos feitos com Dipetalogaster
maximus e Triatoma infestans. Duzentos e dez (69,3%) pessoas apresentaram xenodiag-
nosticos positivos. O primeiro exame detectou parasitemia em 125 (41,2%) chagdsicos, o
segundo em outros 59 (19,5%) e o terceiro em mais 26 (8,6%) individuos. A positividade
em 21 criangas de até nove anos foi 90,5%. Classificamos os chagdsicos em trés graus de
parasitemia conforme a relacdo de “'pools” positivos sobre *'pools” examinados. Deste
modo, 28 (9,2%] tiveram alta parasitemia, 73 (24,1%) média parasitemia e 202 (66,7%)
baixa parasitemia. Nos individuos de alta e média parasitemia o Trypanosoma cruzi foi
detectado nos dois primeiros xenodiagndsticos, enquanto nos de baixa parasitemia, a po-
sitividade de 22 ,8% no primeiro exame elevou-se para41,1% e 54% no segundo e terceiro
xenodiagnosticos, respectivamente. A repeticdo do xenodiagnostico, especialmente nos
individuos de baixa parasitemia, mostrou uma elevacdo significativa da positividade.

Palavras chaves: Xenodiagnéstico. Parasitemia. Doenga de Chagas, Diagnostico
Parasitologico. Dipetalogaster maximus.

O xenodiagnostico € o método que tem ofereci-
do melhores resultados no estudo parasitolgico
da fase crénica da doenga de Chagas ¢ '' '2 4, Este
método & ainda mais valioso porque pode ser apli-
cado nos individuos, em casa, ou durante a ativi-
dade agricola, por um auxiliar de saide. No mo-
mento, este & o exame parasitoldgico mais pratico,
possivel de ser realizado em larga escala em estu-
dos de campo * '* 7,

A necessidade de se estabelecer o diagnéstico
parasitolégico a fim de selecionar pacientes para
avaliar a eficacia de novas drogas tripanosomici-
das, tem estimulado o aperfeigoamento do xeno-
diagnoéstico. Assim, Maekelt '* utilizou maior nu-
mero de triatomineos por exame, centrifugou-os
em “pool”, filtrou o liqiiefeito e procedeu 2 leitu-
ra. Posteriormente, Schenone ¢ cols. 2° 2! 22 passa-
ram a realizar o xenodiagnéstico aplicando em
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cada individuo duas caixas por dia, durante trés
dias consecutivos, examinando os insetos 30, 60 e
90 dias apds o repasto. Cerisola e cols. * recomen-
dam a aplicagio simultanea de 40 insetos por exa-
me e estudaram em insetirio a longevidade, ovo-
posigdo, alimentagdo e producgdo em massa do
Triatoma infestans com finalidade xenodiagnoésti-
ca. Pifano e cols. '* mostraram em 1973, a vanta-
gem de triatomineos de maior tamanho sobre inse-
tos menores. Um ano apds, Marsden '* transpor-
tou do México para o Brasil o Dipetalogaster ma-
ximus ¢ Barreto e cols. ! ? estudaram sua longevi-
dade, fecundidade, ciclo ninfal e criagio em mas-
sa, introduzindo-o para o xenodiagndstico. Cuba e
cols. ** e Marsden e cols. ! * mostraram que o pri-
meiro estadio do D. maximus equivale ao terceiro
estadio do T. infestans, para demonstrar a parasi-
temia de chagasicos crénicos, com a vantagem da
utilizagdo do D. maximus em reduzir o trabalho e
os custos de mahuteng¢do do insetario. No mo-
mento, o D. maximus de primeiro estddio & o tnico
triatomineo utilizado no Nicleo de Medicina Tro-
pical da Universidade de Brasilia para os exames
hospitalares ¢ estudos de campo.

Estas pesquisas tém contribuido para uma
maior sensibilidade do xenodiagndstico, elevando
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sua positividade que, em alguns laboratérios, era

em redor de 30% 7 '* para igual ou superior a 50% ¢
19 21 .

A finalidade deste trabalho & apresentar os re-
sultados dos xenodiagnosticos realizados em gran-
de nimero de individuos chagasicos na zona rural
e enfatizar o valor da repeti¢do deste exame no
diagndstico parasitologico dos casos crénicos.

MATERIAL E METODOS

Esta investigacdo foi realizada no municipio de
Mambai, Estado de Goiés, onde a prevaléncia de
infecgao chagasica, através de trés diferentes soro-
logias, foi aproximadamente 30%. Em 1974, foram
recenseadas no municipio 4.250 pessoas, das quais
3.740 viviam na zona rural, em habita¢des espar-
sas, que distam até 50 km da sede municipal. Fo-
ram estudadas aleatoriamente, através do xeno-
diagnéstico, 303 individuos que tinham as reagoes
positivas de imunofluorescéncia indireta (IF1),
hemaglutinagio indireta (HI) e fixagdo do comple-
mento (FC) para doenga de Chagas e nunca ti-
nham sido tratados especificamente. Dentre os
303 chagésicos, 240 tinham seis reagdes sorologi-
cas positivas (duas IFI, duas HI e duas FC), 26 ti-
nham cinco (duas [FI, uma HI e duas FC), 25 ti-
nham trés (IF1, HI e FC), 4 tinham quatro (duas
IFI, uma HI e uma FC), 8 tinham trés
reagOes positivas (IF1, HI e FC) e trés outras nega-
tivas (IFI, HI ¢ FC). Como observamos, trinta
chagasicos tinham quatro ou cinco determinagdes
soroldgicas positivas, porém uma ou duas reagdes
foram: duvidosas, ou anticomplementares, negati-
vas, ou o soro foi insuficiente para executa-las. As
reagdes foram realizadas em aliquotas de um mes-
mo soro, em dois laboratdrios de referéncia: por
Cerisola em Buenos Aires, que expressou resulta-
dos qualitativamente, e por Camargo em Séo Pau-
lo, que considerou a IFI e HI positivas na diluigao
de 1/40 ou maior e expressou a FC qualitativa-
mente. Entretanto, 25 soros foram processados em
apenas um laboratério.

Cento e dezoito pacientes eram do sexo masculi-
no ¢ 185 do sexo feminino, com idades compreen-
didas entre seis e sessenta anos ou mais. Trinta ¢
dois residiam na sede municipal € 271 na zona ru-
ral.

A cada individuo foi explicado o método do xe-
nodiagnéstico ¢ todos os que aceitaram foram
submetidos a trés exames. O intervalo entre os

exames variou de trés dias a mais de um ano, mas
todos os xenodiagndsticos foram realizados entre
Jjulho de 1976 ¢ setembro de 1978. Os xenodiagnds-
ticos foram realizados quandos os individuos esta-
vam em casa, ou durante a ocupagio na lavoura,
sendo utilizadas duas espécies: o T. infestans de
terceiro estadjo € 0 D. maximus de primeiro esta-
dio. A primeira espécie foi aplicada somente em
187 pessoas no primeiro xenodiagnéstico e o D.
maximus foi usado no restante, totalizando 722 xe-
nodiagndsticos. O total de exames realizados com
as duas espécies de triatomineos foi 909. Cada exa-
me constou de quatro caixas de triatomineos para
0 D. maximus e trés para o T. infestans e cada cai-
xa continha dez triatomineos. Ao final dos trés
exames 43 pessoas que apresentaram xenodiagnos-
ticos positivos e estavam na forma indeterminada
fizeram tratamento especifico.

Os insetos foram examinados aproximadamente
30 dias apds o repasto ¢ a unidade de exame foi o
“pool”. Quando em uma caixa havia insetos mor-
tos um dos “‘pools” era formado com menos de 5.
Cada “‘pool” obtido por dissecgio intestinal de
cinco triatomineos foi depositado em lamina, adi-
cionado uma gota de salina, homogeneizado, reti-
rado os restos intestinais € coberto com laminula
de 32 mm por 24 mm. O material foi examinado
com aumento de 400x e as laminas negativas fo-
ram observadas durante 15 a 20 minutos. Os tria-
tomineos mortos foram examinados, exceto os se-
Ccos.

Apos a leitura dos xenodiagndsticos, os pacien-
tes foram classificados em trés graus de parasite-
mia, de acordo com a percentagem do numero de
“pools” positivos, em relagdo ao namero de
“pools” examinados. A classificagio foi: 1) Pa-
cientes com alta parasitemia, quando 68% ou mais
do total de “pools” examinados foram positivos.
2) Média parasitemia, quando 20 a 67,9% do total
de *““pools’ examinados foram positivos. 3) Baixa
parasitemia, quando zero a 19,9% do total de
“pools” examinados foram positivos.

A analise estatistica foi realizada através do tes-
te de diferenga de duas proporgdes.

RESULTADOS

Dentre os 303 chagasicos estudados, 210
(69,3%) apresentaram xenodiagnosticos positivos,
inclusive os oito que tinham trés sorologias positi-
vas e trés negativas e 93 (30,6%) foram negativos.
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Com referéncia ao sexo, dos 118 individuos mas-
culinos, 89 (75,4%) apresentaram exames positi-
vos, 0 mesmo ocorrendo com 121 (65,4%) entre os
185 do sexo feminino (Tabela 1), havendo positivi-
dade maior para os primeiros, estatisticamente sig-
nificante a nivel des=<=0,05. Em relagdo a idade, o
xenodiagndstico foi mais positivo na primeira fai-
xa etaria (90,5%), decrescendo nas faixas etdrias
até os 49 anos (58,5%) e apresentando nova as-
cengdo nas idades mais avancadas. Nas faixas de

40-a 49 € 50 a 59 anos houve elevagio da positivi-
dade xenodiagnéstica no sexo masculino, maior
que nas trés faixas etdrias precedentes, e
muito maior que nas duas faixas correspondentes
ao sexo feminino (Tabela I). No conjunto, se com-
pararmos os individuos xenopositivos até os 19
anos com os de 20 anos e mais, verificamos que o
primeiro grupo apresenta maior positividade, esta-
tisticamente significante a nivel de =<=0,01 (Tabe
la 1).

Tabela | — Distribuicdo de 210 chagdsicos com xenodiagndsticos positivos de acordo com a idade e sexo, entre

303 submetidos a trés exames

Masculino Feminino Total
Faixa Etdria Exami- Xenos Po- Exami- Xenos Po- Exami- Xenos Po-
{anos) nados sitivos nados sitivos nados sitivos
Ne Ne % Ne Ne % Ne Ne %
6— 9 9 9 100,0 12 10 83,3 21 19 90,5
10—19~— 34 25 73,5 49 39 79,6 83 64 77,1 —
20— 29 14 11 78,6 28 17 60,7 42 28 66,7
30— 39 18 10 55,5 38 23 60,5 56 33 589
40 — 49 15 12 80,0 26 12 46,1 41 24 58,5
50 — 59 17 14 82,3 20 12 60,0 37 26 70,3
60 > 11 8 72,7 12 8 66,7 23 16 69,6
Total 118 89 754 185 121 654 303 210 69,3

{ =) A propor¢io de individuos xeno positivos até 19 anos & maior que dos 20 aos 60 2= { =< = 0,01)

Considerando os 303 chagasicos em relagéo aos
trés xenodiagnosticos, observamos que no primei-
ro exame 125 (41,2%) pessoas apresentaram resul-
tados positivos; no segundo exame, outras 59

(19,5%) e no terceiro mais 26 (8,6%) pessoas
tornaram-se positivas, o que perfaz no final dos

trés exames uma positividade de 69,3% (Tabela 2).

Tabela 2 — Positividade segundo o grau de parasitemia entre 303 chagdsicos submetidos a trés xenodiagndsticos

Alta Parasitemia Média Parasitemia  Baixa Parasitemia Total
Xenodiag- 28 73 202 303
nosticos B
Ne % Ne % Ne % Ne¢ %
Primeiro 24 85,7 55 753 46 228 125 41,2
Segundo* 4 143 18 24,7 37 18,3 59 19,5
Terceiro** 0 0 0 0 26 12,9 26 8,6
Total 28 100,0 73 100,0 109 54,0 210 69,3
* positivo no segundo xenodiagnédstico (negativo no 1° exame)
** positivo no terceiro xenodiagndstico (negativo no 1° e 2° exames)
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Com referéncia ao nivel de parasitemia, 28 (9,2%)
pessoas foram classificadas com alta parasitemia,
73 (24,1%) com meédia e 202 (66,7%) com baixa pa-
rasitemia. A distribuigdo etéria segundo o grau de
parasitemia mostrou que 60,8% ¢ 57,5% dos indivi-
duos com alta ¢ média parasitemias, respectiva-
mente, tinham até 19 anos, enquanto para o mes-
mo limite de idade, havia apenas 22,3% das pes-
soas com baixa parasitemia (Tabela 3). Analisan-
do a positividade dos 28 individuos de alta parasi-
temia, 24 (85,7%) foram positivos no primeiro exa-
me e quatro (14,3%) restantes o foram

no segundo exame. Dos 73 com média parasite-
mia, 55 (75,3%) apresentaram parasitemia no pri-
meiro exame e 18 (24,7%) outros no segundo exa-
me. Entre os 202 de baixa parasitemia, 46 (22,8%)
foram positivos no primeiro xenodiagnéstico 37
(18,3%) outros tornaram-se positivos no segundo
exame e 26 (12,9%) s6 se tornaram positivos no
terceiro xenodiagnostico, o que perfaz um total de
109 (54%) pessoas positivas no final dos trés exa-
mes (Tabela 2). Noventa e trés ¢46%) pessoas com
baixa parasitemia foram negativas nos trés xeno-
diagnésticos.

Tabela 3 — Distribuicdo de 303 chagdsicos de acordo com a idade e o nivel de parasitemia

Faixa FEiaria Alta Parasitemia

Meédia Parasitemia

Baixa Parasitemia

{anos)

Ne g N % N %
6— 9 5179 10 13,7 6 3,0
10— 19— 12 42,9 —- 32 43,8 — 39 19,3—
20—29 2 71 6 8,2 43 16,8
30— 39 4 143 8 11,0 4 218
40 — 49 2 71 3 41 36 17,8
50 — 59 2 7,1 8 11,0 27 134
60 > 1 36 6 82 16 179
Total 28 100,0 73 100,0 202 100,0

(+—) Na alta e média parasitemias predominam jovens de até 19 anos e na baixa parasitemia, pessoas de 20 a 60="anos (o<=0,01)

DISCUSSAO

Na maioria dos pacientes que tiveram xenodiag-
noéstico positivo, a parasitemia foi detectada no
primeiro exame, todavia nos dois exames subse-
qiientes foi possivel detectar parasitemia em ou-
tros 85 (28,1%) chagasicos. Este acréscimo de posi-
tividade em xenodiagnoésticos seriados ja havia
sido assinalado por Freitas !' quando, entre os
pacientes estudados, analisou 32 que tornaram-se
positivos ao realizarem trés exames, sendo que 17
(53,1%) foram positivos no primeiro exame, 9
(28,1%) outros no segundo e 6 (18,7%) s6 foram
positivos no terceiro exame.

Todos os individuos com alta e média parasite-
mia apresentaram resultados positivos com apenas
dois xenodiagnésticos. De modo diverso
comportaram-se os chagésicos de baixa parasite-
mia. Nestes, o primeiro xenodiagnéstico propor-
cionou uma positividade de apenas 22,8% e os dois
exames subseqiientes elevaram-na para 54%. Nes-
tes pacientes, que sdo a maioria nas 4reas endémi-
cas, ha nitida vantagem na repeti¢do do xenodiag-
nostico pois exames seriados provavelmente sem-
pre aumentam a positividade, ao menos nas pri-
meiras repeti¢des. Trinta chagasicos de nosso estu-
do que foram negativos nos trés exames, ao reali-
zarem um quarto xenodiagnostico, seis tornaram-
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se positivos. E provavel que se repetirmos mais
exames outras pessoas revelem parasitemia. Con-
tudo, € dificil estabelecer quantos xenodiagnosti-
cos tornam-se necessarios para detectar parasite-
mia, no maior nimero possivel de pessoas soro-
positivas.

Consideramos elevada a positividade de 69,3%,
tendo em conta que para este trabalho foram sele-
cionados, apenas, individuos com sorologia rea-
gente. Este resultado & superior aos 43% de positi-
vidade encontrados por Boianain e Rassi® em
cardiopatas crénicos que realizam trés xenodiag-
ndsticos. Nossos achados sugeram que pacientes
soro-positivos néo tratados, devem ter parasitemia
possivel de ser detectada se o xenodiagndstico for
reiteradamente repetido, embora na pratica este
objetivo seja de dificil execugdo. Por outro lado,
mesmo aqueles pacientes com xenodiagndsticos
prévios positivos, € dificil demonstrar parasitemia
em todos em exames posteriores. Salgado '°, Ceri-
sola e Rohwedder’ conseguiram demonstrar
parasitemia em todos os chagasicos crénicos mas
para isto, realizaram um xenodiagndstico mensal
durante sete e dez meses, respectivamente.

Quanto i elevagio da positividade xenodiagnos-
tica em ambos os sexos, nos individuos das tltimas
faixas etarias, ndo temos explicacio satisfatoria.
Mais dificil & explicar porque nestas faixas etarias
a positividade foi muito maior nos individuos do
sexo masculino (Tabela 1). De qualquer modo,
destacamos que 69,6% dos chagésticos com 60 ou
mais anos apresentaram xenodiagndsticos positi-
vos. Dentre estes, sete tinham 70 ou mais anos,
sendo o mais velho de 74 anos. Admitindo-se que
a maioria das infec¢des ocorrem nos primeiros
anos de vida, infere-se que o individuo pode per-
manecer com parasitemia durante toda sua exis-
téncia, sendo um reservatorio longevo do T. cruzi.

SUMMARY

In Mambai (GO), 303 people with positive serolo-
gy for T. cruzi were subjected to three xenodiagno-
ses, using two bugs species, Dipetalogaster maxi-
mus agnd Triatoma infestans in order to study sub-
patent parasitemia. Two hundred and ten (69,3%)
had a positive xenodiagnosis. The first test detected
parasites in 125 (41,2%), the second in 59 (19,5%)
and the third in a further 26 (8,6%) individuals. In 21
children up to nine years of age 90,5% were positive.
Patients were classified in three groups depending
on the intensity of infection detected in the bug fae-
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ces. Using these criteria, 28 (9,2%) had high parasi-
temia, 73 (24,1%) had moderate parasitemia and
202 (66,7%) low parasitemia. High and moderate
parasitemia were detected during the first two exa-
mination. Of the low parasitemia group 22,8% were
positive in the first, 41,1% on the second and 54% on
the third examination. The value of repeated xeno-
diagnosis, specially in people with small numbers of
circulating parasites, is indicated by the date presen-
ted.

Key words: Xenodiagnosis. Parasitemia. Cha-
gas disease. Parasitological diagnosis. Dipetalo-
gaster maximus.
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