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Testes Sorologicos para Doenca de Chagas: Outra Evidéncia de
Enigma em Doenca Amplamente Negligenciada

Serological Tests in Chagas Disease: Another Enigmatic Evidence in a Disease Largely Neglected
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Cardiologistas e Gastroenterologistas atuando em
ambientes variados da Faculdade de Medicina da USP em
Ribeirdo Preto frequentemente deparam-se com pacientes
apresentando caracteristicas epidemiolégicas, clinicas e
laboratoriais sugestivas da doenga de Chagas (DC), mas os
testes sorolégicos especificos sdo negativos.! Em série de
65 pacientes estudados de 01/07/2011 a 31/12/2012 com
coronariografia invasiva para esclarecer o sintoma cardinal de
dor precordial, todos com alteragdes de mobilidade segmentar
ventricular (incluindo 28 com o tipico aneurisma apical na
ventriculografia de contraste radiolégico) a sorologia com
dois testes foi positiva em apenas 11(17%) dos casos.? Como
elucidar esse enigma, e como conduzir tais casos? A resposta
talvez esteja, em parte, na experiéncia com esta entidade, e
no conhecimento e convicgao sobre a acuidade diagnéstica
dos testes sorol6gicos empregados.

Mas o problema da questdo se inicia com a assimetria
conceitual que paira sobre a incerteza envolvendo o
diagnéstico rotineiro de DC pela verificagdo sorolégica de
anticorpos antiparasitarios. Assim, de acordo com diretrizes
aceitas,>* enquanto um teste negativo seria suficiente para
afastar o diagnéstico (inclusive autorizando doacao de sangue
ou 6rgaos sélidos), a necessidade de dois testes sorolégicos
positivos com métodos distintos para confirmagao diagndstica
da DC foi ha muito reconhecida e implementada em rotinas
clinicas e de pesquisa; tal se justificaria devido a heterogénea
acuracia (média da sensibilidade e especificidade) dos testes,
ex. fixagdo de complemento, hemaglutinagao indireta,
imunofluorescéncia indireta e aglutinagao direta).” Mesmo
com o surgimento da quimioluminescéncia baseada em
ELISA, método automatizado para eliminar o componente
subjetivo daqueles testes acima citados, a recomendagao
de utilizar dois testes distintos simultaneamente, seguido
de um terceiro em caso de discordancia inicial, persiste na
recomendagdo da Organizacao Panamericana de Sadde.®
Contraditoriamente, nota técnica da Organizagdo Mundial da
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Satde recomendou a utilizacdo de um dnico teste baseado
em ELISA, por quimioluminescéncia para “screening” em
bancos de sangue, apoiada na alegada muito alta sensibilidade
(seria préximo de 99%), e com o intuito de reduzir custos ao
realizar grande volume de testes de triagem em hemocentros
e demais bancos de sangue.” Contudo, ha evidéncias bem
documentadas de que tal protocolo possa ser inadequado.®

O estudo publicado®, apresenta dados oriundos de
hemocentros no Estado do Ceara relativos a sorologia para DC
ao longo de extenso periodo temporal e reaviva a evidéncia
suscitada por algumas reflexdes inquietantes: '

1. Considerando ser essa regidao endémica, com transmissao
vetorial ainda ativa pelo préprio relato dos Autores, chama
atencao o elevado ndmero de exames inconclusivos (70%)
nos considerados doadores inelegiveis, e levantando
a possibilidade de reagao cruzada com leishmania
spp, também endémica na regidao, e que poderia ser
responsavel, pelo menos em parte, por resultados tao
intrigantes.”” Mas é importante, desde ja, enfatizar que pelo
relato dos Autores, a inconclusividade inicial foi decorrente
de um Unico teste ELISA que nado seria nem positivo nem
negativo. Isso é diferente de inconclusividade decorrente
de dois testes sendo um positivo e outro negativo, situagao
reconhecida habitualmente em diretrizes.

2. Caracteristicamente no trabalho em pauta, a repeticao
do mesmo teste baseado em ELISA em segunda coleta
mostrou que de 1.225 testes positivos ou inconclusivos
pelo primeiro teste, em apenas 425 pacientes os resultados
persistiam positivos ou inconclusivos. Isso sugere baixa
reprodutibilidade, algo preocupante, e indiretamente
corroborado pelo relato de que 43% dos excluidos
no primeiro exame ja haviam sido doadores. Assim, a
negatividade no exame de triagem da doagdo anterior
teria levado a potencial recepgao de material oriundo de
paciente “falso-negativo” para doenga de Chagas.

3. Ainda, destes 425 pacientes dentre os 1.225 com resultados
positivos (333) ou inconclusivos (92) persistindo ap6s os
dois primeiros testes baseados em ELISA na primeira e
segunda amostras, foram escrutinizados outra vez nesta
segunda amostra sanguinea com nova sorologia, desta feita
com diferente método soroldgico (imunofluorescéncia ou
Western blot), verificou-se que 305 foram negativos, 48
inconclusivos, e apenas 72 persistiram com testes positivos
com base no terceiro exame sorolégico.

4. Entdo, apenas houve concordancia em 28% dos casos,
cotejando-se os primeiros e os Gltimos testes. Afinal, os
doadores assim aprovados sao ou nao portadores de DC?
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E os rejeitados como doadores, que probabilidade bésica
de DC possuem?

Verifica-se, portanto, nitida necessidade de aprimoramento
no diagnéstico sorolégico, pois a transmissao transfusional em
nosso meio tem incidéncia incerta, por conta da paucidade de
sintomas da fase aguda da DC, que muitas vezes se manifesta
como quadro febril inespecifico, ndo incomum em pacientes
hospitalizados. A transicdo para a forma indeterminada e a
evolugdo ulterior para formas clinicas é tardia e pode nao
ser identificada se nao forem feitas buscas ativas. Em tempos
remotos descreveu-se a ocorréncia de contaminacdo em 6
(25%) de 24 casos que receberam transfusao contaminada,
tendo um caso desenvolvido sinais clinicos de miocardite na
fase aguda.’ Mais recentemente, casos graves foram descritos
em outros paises.” No que tange a transmissao associada a
transplantes de 6rgaos sélidos infectados, com a concomitante
imunossupressao, nao sao infrequentes manifestagbes graves
e potencialmente letais na fase aguda.™ Além disso, também
pode se dar reativacdo da doenga em receptor insuspeito
de portar DC, quando a auséncia de um teste padrao-ouro
para diagnéstico contribui para as ocorréncias mencionadas.
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