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PARASITEMIA EM PACIENTES CHAGASICOS CRONICOS AVALIADA PELO
INDICE DE TRIATOMINEOS INFECTADOS NO XENODIAGNOSTICO.

José Borges Pereiral, Henry Percy Faraco Willcox!, Carlos Brisola Marcondes?2

e José Rodrigues Coural.

Como parte de um estudo pré-terapéutico da infecgdo chagdsica crénica, a
Dparasitemia de 206 pacientes (85 homens e 121 mulheres, com idades de 7 a 80 anos,
média de 37,4 £ 14,6) do municipio de Virgem da Lapa, Minas Gerais, foi avaliada
pelo indice de ninfas de triatomineos infectadas nos xenodiagnésticos aplicados. Cada
paciente foi submetido a trés exames no periodo de 12 meses. Em cada exame foram
aplicadas 40 ninfas de 32 ou 4° estadios de Triatoma infestans. A parasitemia de cada
paciente foi classificada arbitrariamente, de acordo com o percentual de ninfas positivas
no total de examinadas nos trés xenos, em: nao detectada — todas as ninfas negativas;
baixa — quando o valor era maior que zero ou até igual a 2,0%; média— quando maior
que 2,0% ou até igual a 7,0%; e alta— quando era maior que 7,0%. Com esses critérios a
Dparasitemia ndo foi detectada em 105 (51,0%) pacientes, foi baixa em 55 (26,7%),
meédia em 27 (13,1%) e alta em 19 (9,2%). Nao houve diferenca nos niveis da para-
sitemia em relacdo ao sexo dos pacientes, mas em relacdo aos grupos etdrios foi maiora
Sfreqiiéncia da parasitemia baixa no grupo de 60 ou mais anos. A parasitemia alta foi
mais freqiiente no grupo de pacientes com cardiopatia crénica chagdsica. A “parasi-
temia persistente” (todos os xenopositivos) foi observada em todos os pacientes com
parasitemia alta, em 22,2% dos que apresentaram parasitemia média e em nenhum

com parasitemia baixa.

Palavras-chaves: Doenga de Chagas. Xenodiagndstico. Parasitemia. Triatoma

infestans.

A pesquisa do Trypanosoma cruzi na corrente
sangilinea de pacientes chagasicos cronicos tem sido
realizada, especialmente, através de métodos indiretos
como xenodiagnoéstico, hemocultura e inoculagdo em
animais sensiveis. Esses métodos, embora apresentem
baixo rendimento 1 12 18 26 27_ t&m se mostrado mais
eficientes do que o exame direto do sangue23 24,

A medida da parasitemia em pacientes chaga-
sicos cronicos nao dispde de um método com alta
sensibilidade. Tem-se utilizado o xenodiagnéstico?,
provavelmente pela sua melhor aplicabilidade em
grandes populagdes e menor exigéncia tecnoldgica.
Foi introduzido como método de investigac@o parasi-
tologica da infecg¢do chagasica por Brumpt? em 1914,
e ao longo dos anos tem sido empregado em trabalhos
de campo, envolvendo dezenas de pacientes de uma s6
vez9 1319 20, em estudos da sensibilidade das diferen-
tes espécies de triatomineos a infecgdo pelo 7.
cruzi3 456212230 no controle de cura8 11 25 ¢ g
indicag@o da parasitemia em humanos1017 28 oy em
animais de experimentagao29.
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Apesar dos esforgcos de alguns estudio-
sos2 141516 21 24 3inda ndo se tem uma padroniza-
¢a0 universalmente aceita para o xenodiagnostico,
provavelmente em fun¢do das muitas variaveis que
estdo envolvidas principalmente em sua aplicagao e
leitura. Como conseqiiéncia, sao praticamente impos-
siveis as comparagdes dos resultados existentes na
literatura, tendo em vista os diferentes numeros,
estadios e espécies de ninfas empregados e as diferen-
tes técnicas utilizadas na identificagao da infecgdo dos
insetos.

O atual trabalho, parte de um amplo estudo pré-
terapéutico especifico da infecg¢do chagasica cronica,
tem como principal objetivo avaliar a parasitemia dos
pacientes através do indice de triatomineos infectados
em uma série de trés xenodiagnosticos.

MATERIAL E METODOS

Pacientes. Foram examinados 206 chagasicos
cronicos (definidos sorologicamente pelas reagoes de
imunofluorescéncia indireta e fixa¢ao do complemen-
to) do municipio de Virgem da Lapa, Minas Gerais,
sendo 85 homens e 121 mulheres, comidades de 7 a 80
anos (média de 37,4 £ 14,6), 96 nao-cardiopatas ¢
110 cardiopatas (definidos clinica e eletrocardiografi-
camente em exame anterior).
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Xenodiagnostico. Cada paciente foi submetido
a uma série de trés exames: o0 1° e o 29, respectiva-
mente, em janeiro e julho de 1986 e 0 3° em janeiro de
1987. Os exames consistiram em aplicar 40 ninfas de
39 ou 40 estadios de Triatoma infestans, distribuidas
em 4 caixas, as quais eram colocadas 2 em cada
antebrago, contendo cada uma 10 exemplares, por um
tempo médio de 30 minutos. A verifica¢do da infecgdo
dos insetos foi feita decorridos 30 a 40 dias do repasto,
através da observacdo microscopica das fezes obtidas
por compressao abdominal de cada exemplar (leitura
por inseto). As fezes eram obtidas diretamente sobre
laminas, adicionando-se tantas gotas de PBS pH 7.2
quantas fossem necessarias para tornar o material
passivel de boa visualizagdo. Examinava-se todo o
material obtido nos casos negativos. Nao foram exa-
minadas as ninfas encontradas mortas que, em geral,
estavam secas. As ninfas empregadas no presente
estudo foram fornecidas pelos insectarios do Depar-
tamento de Medicina Tropical do Instituto Oswaldo
Cruz e do Nucleo de Medicina Tropical da Universi-
dade Federal da Paraiba.

Parasitemia. Tomamos como base o trabalho
de Castro? e adotamos os seguintes critérios para a
parasitemia: ndo detectada (quando todas as ninfas

examinadas eram negativas); baixa (quando o percen-
tual de ninfas positivas era maior que zero e menor ou
igual a 2,0); média (quando esse percentual era maior
que 2,0 e menor ou igual a 7) e alta (quando maior que
7,0).

Na analise estatistica dos dados empregamos o
teste qui-quadrado, considerando o nivel de signifi-
céncia para p < 0,05.

RESULTADOS

Dos 206 pacientes examinados, 105 (51,0%)
apresentaram os trés xenos negativos, 49 (23,8%)
apresentaram um Xeno positivo, 27 (13,1%) dois
xenos positivos e 25 (12,1%) os trés xenos positivos.
Do total de 618 xenos aplicados em todo o grupo, 178
(28,8%) foram positivos e das 22.807 ninfas exami-
nadas, 428 (1,9%) estavam infectadas (distribuidas de
acordo com o grupo etario na Tabela 1). Verificou-se o
maior indice de ninfas positivas no grupo de pacientes
de 7 a2 9 anos e 0 menor no grupo de 30 a 39 anos.

Dentro dos critérios adotados, a parasitemia
néo foi detectada em 105 (51,0%) pacientes, foi baixa
em 55 (26,7%), média em 27 (13,1%) e alta em 19
(9,2%). Na Tabela 2 estao distribuidos os niveis de

Tabela 1 — Percentual de triatomineos positivos de acordo com o sexo e grupo etario dos pacienies.

Grupo Pacientes masculinos (85) Pacientes femininos (121) Total de Pacientes (206)
etario Triato-  Triato- Triato-  Triato- Triato Triato-
(anos) mineos  mineos % mineos  mineos % mineos  mineos %
exami-  posi- exami- posi- exami-  Posi-
nados tivos nados tivos nados tivos

7- 9 441 14 3,2 785 31 4,0 1226 45 3,7
10-19 1075 9 0,8 1311 30 2,3 2386 39 1,6
20-29 972 8 0,8 3055 67 2,2 4027 75 1,9
30-39 1773 5 0,3 3365 39 1,2 5138 44 0,9
40-49 2225 62 2,8 2230 46 2,1 4455 108 24
50-59 2200 52 2,3 1899 42 2,2 4119 94 2.3
> 60 671 15 2,2 785 8 1,0 1456 23 L6
Total 9.377 165 1,8 13.430 263 2,0 22.807 428 1,9
Tabela 2 — Parasitemia em chagdsicos cronicos de acordo com o sexo.
Sexo Pacientes Parasitemia Parasitemia Parasitemia Parasitemia

examinados nio detectada baixa média alta
Pacientes %  Pacientes %  Pacientes %  Pacientes %

Masculino * 85 49 57,6 18 21,2 9 10,6 9 10,6
Feminino * 121 56 46,3 37 30,6 18 14,9 10 8,3
Total 206 105 51,0 55 26,7 27 13,1 19 9,2
*p > 0,05
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parasitemia de acordo com o sexo dos pacientes, sem
diferenga significativa. Na Tabela 3 assinalamos a
distribuigdo em relagio aos grupos etarios, destacando
a maior freqiiéncia de parasitemia nao detectada no
grupo de 20 a 39 anos e da parasitemia baixa no grupo
de 60 anos ou mais.

Na Tabela 4 estdo assinaladas as freqiiéncias
dos niveis da parasitemia emrelagio a presenga ou nao
de cardiopatia, com destaque para a maijor ocorréncia
de parasitemia alta entre os pacientes com cardiopatia.

Na Tabela 5 registramos os pacientes com
parasitemia alta. Todos apresentaram os trés xenos

Tabela 3 — Parasitemia em chagasicos cronicos de acordo com o grupo etario.

Grupo Pacientes Parasitemia Parasitemia Parasitemia Parasitemia
etario Examinados Nio detectada baixa média alta
(anos) Pacientes %  Pacientes %  Pacientess %  Pacientes %
7-19 33 13 39,4 11 33,3 6 18,2 3 9,1
20-39 &3 51 61,4 16 19,3 11 13,3 5 6,0
40-59 71 37 48,0 20 26.0 10 13,0 10 13,0
Z 60 13 4 30,8 8 61,5 0 0,0 1 1,7
Total 206 105 51,0 55 26,7 27 13,1 19 9,2
Tabela 4 — Parasitemia em chagasicos cronicos de acordo com a presenga ou néo de cardiopatia.
Cardiopatia Pacientes Parasitemia Parasitemia Parasitemia Parasitemia
Examinados Naio detectada baixa média alta
Pacientes % Pacientes % Pacientes % Pacientes %
Ausente 96 52 54,2 31 32,3 9 9.4 4 4,1
Presente 110 53 48,2 24 21,8 18 16,4 15 13,6
Total 206 105 51,0 55 26,7 27 13,1 19 9,2
p > 0,05 p >0,05 p >0,05 p < 0,05
Tabela 5 — Pacientes chagasicos cronicos com parasitemia alta.
Ne Registro Idade Sexo Cardiopatia Eletrocardiograma 10 xeno* 20 xeno 3¢ xeno  Total (%)
01 VLA22 8 m Presente  Bloqueio auriculo-ventricular IT 6:37 1:33 1:39 8:109 73
02 VLA 44 7 f Ausente Normal 11:37 4:37 5:39 20:113 17,7
03 VLB68 14 f Ausente Normal 2:28 2:35 4:32 8:95 8.4
04 VLC16 21 f DPresente  Extrassistole ventricular isolada 2:39 4:35 3:38 9:112 8,0
05 VLC30 21 f Presente Taquicardia sinusal + alt. prim. repolar. ventric. 2:34 7:36 3:39 12:109 11,0
06 VLC87 25 f Presente BRD III + HBAE 3:37 6:39 2:36 11:112 9,8
07 VLD 12 38 f Presente BRD III + HBAE 6:39 2:40 3:36 11:115 9,6
08 VLD79 35 f Ausente  Normal 1:37 3:32 4:37 8:106 7,5
09 VLE 80 47 m Ausente  Normal 4:38 6:35 4:40 14:113 12,4
10 VLE 88 43 m Presente BRD HI + HBAE 4:40 1:37 3:33 8:110 7.3
11 VLE95 46 f ©Presente  Extrassistoles ventricular fregiiente 3:37 1:39 9:39 13:115 11,3
12 VLE99 49 m Presente BRD III + HBAE 3:40 5:38 4:37 12:115 10,4
13 VLE103 40 m Presente  Alteragdo primaria da repolarizagfo ventricular 6:37 8:40 3:40 17:117 14,5
14 VLE107 40 f Presente Bradicardia sinual + alt. prim. repolar. ventric. 2:38 10:36 4:40 16:114 14,0
15 VLF36 53 m Presente  Bloqueio auriculo-ventricular I 1:35 7:38 2:35 10:108 9,2
16 VLF 44 54 f Presente Extrassistole ventricular isolada 15:37 2:32 4:36 21:105 20,0
17 VLF67 51 m Presente BRE II + Extrassistoles ventricular freqiiente 1:35 1:38 6:38 8:111 7,2
18 VLF74 57 m Presente BRD III + Zona eletricamente inativa 2:37 5:35 3:40 10:112 9,0
19 YLG 67 60 m Presente  Bloqueio auriculo-ventricular II 5:38 4:39 2:40 11:117 9,4

* N de triatomineos positivos.

: Ne de triatomineos examinados.
BRD III = bloqueio completo do ramo direito; HBAE = hemibloqueio anterior esquerdo; BRE III = bloqueio completo do ramo esquerdo
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positivos, indicando com isso uma importante asso-
Ciacao entre esse nivel de parasitemia e a persisténcia
dos xenos positivos. Por outro lado, somente 22.2%
dos pacientes com parasitemia média apresentaram
essa persisténcia da xenopositividade e nenhum caso
foi assinalado entre os pacientes com parasitemia
baixa.

DISCUSSAOQ

Empregamos o xenodiagndstico para a avalia-
¢do da parasitemia, pela sua vantajosa aplicabilidade
em grande mimero de pessoas especialmente em areas
endémicas, além do seu melhor rendimento em relagdo
20s demais métodos, até o momento, indicados para o
diagnostico parasitologico na fase cronica da infecgao
chagasical2 23, Utilizamos o T. infestans por ser a
espécie que dispiinhamos em quantidade suficiente ao
desenvolvimento do trabalho, apesar da existéncia de
estudos que revelam seu menor rendimento quando
comparado com o Dipetalogaster maximus49 e com
o Panstrongylus megistus® 21 22, Examinamos as
fezes obtidas por compressdo abdominal, ao invés de
retirarmos o aparelho digestivo dos insetos porque
desejavamos manté-los vivos para outras investiga-
¢Oes, embora existam estudos que revelam sua menor
eficiéncia na identificagdo da infecgfiol6 21, Houve
um indice de mortalidade de ninfas de 5,0%, que
acreditamos néo ter influido no resultado global.

A anilise da parasitemia, no presente trabalho,
tomando como unidade de observagdo o inseto, ao
invés do *‘pool” de insetos como fez Castro?, deve-se
ao fato de que o inseto representa com maior fidelidade
o grau de parasitemia do que o ““pool”, na medida em
que este pode conter mais de um inseto positivo,
subdimensionando o resultado, especialmente, nos
casos com parasitemia baixa ou até¢ média. O mesmo
nio deve ocorrer com os casos de parasitemia alta, que
por apresentarem um grande nimero de insetos posi-
tivos, em obediéncia as leis do acaso, todos os “pools”
poderao ser positivos.

Consideramos a expressdo parasitemia nio
detectada, ao jinvés de parasitemia negativa, por
acreditarmos que a sensibilidade do xenodiagndstico
na fase crénica n&o nos autoriza a afirmar que pacien-
tes Xxenonegativos nao apresentem parasitas circulantes.

O numero de pacientes com um ou mais xenos,
positivos, no presente trabalho, foi de 101 (49,0%) o
qual esta dentro do esperado para os pacientes da area
em questdo, tendo em vista que Coura e colsl3 e
Pereira e Coural9 em trabalhos anteriores na mesma
regido, respectivamente, ha dez e seis anos, aplicando
somente um Xeno por paciente, observaram os indices
de 24,49% e 36,7%. Atribuimos a repetigdo dos
exames, uma ampliagdo do indice de pacientes xeno-
positivos!0 em nosso estudo.
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Consideramos o percentual global de 1,9% de
ninfas infectadas como baixo, contudo pode ter sido
influenciado pela espécie de triatomineo empregada,
pela técnica utilizada na identificagao da infecgéo,
pela idade média do grupo de pacientes em torno da
quarta década da vida, na qual observa-se o menor
indice de ninfas infectadas (Tabela 1) e pela interrup-
¢ao da transmissio da infecg¢@o por triatomineos na
area, responsavel pela redugdo de casos recentes, os
quais apresentam o maior indice de ninfas infectadas
(Tabela 1).

Os nossos resultados sobre a parasitemia po-
dem ser confrontados com os obtidos por Castro? em
Mambai-GO, que na ocasido aplicou trés xenos em
cada paciente por um periodo inferior a dois anos. Esse
autor assinalou parasitemia baixa em 197 (67,5%)
pacientes, dos quais 92 (31,5%) eram xenonegativos
e 105 (35,9%) eram xenopositivos; parasitemia mé-
diaem 68 (23,3%) e alta em 27 (9,2%). Esses dados
revelam semelhanga na freqiiéncia de pacientes com
parasitemia alta em ambos os estudos, embora Castro
tenha utilizado o “pool”, em geral de cinco ninfas,
como unidade de observagdo. Isto reforga a idéia de
que para esse tipo de parasitemia ambos os métodos de
analise, fezes de um inseto e “pool” de fezes, serdo
capazes de dimensiona-la adequadamente.

Nio haveria diferenca entre as freqfiéncias de
pacientes com parasitemia baixa em ambos os traba-
lhos se considerassemos, nesse grupo, os pacientes
com parasitemia ndo detectada. No entanto, houve
diferenga significativa nas freqiiéncias de pacientes
com parasitemia média que acreditamos depender das
amostras.

A principal divergéncia, entre o atual trabalho e
ode Castro9, esta no fato de que observamos um maior
indice de parasitemia alta nos pacientes cardiopatas,
enquanto esse autor nido encontrou influéncia da
parasitemia na doenga de Chagas cronica. Acredita-
mos que ambos os resultados estdo coerentes com os
grupos de pacientes estudados. Em nossa casuistica,
16% dos pacientes tinham menos de 20 anos, enquan-
to na de Mambai este percentual erade 35%, diferenca
importante, na medida em que se sabe que os indices
de doenca nesse grupo de pasientes sio menores em
relagdo aos demais idosos, no entanto, so maiores 0s
indices de xenopositivos e de ninfas infectadas
(Tabela 1).

Foicomum a ambos os trabalhos a predominén-
cia de pacientes com parasitemia baixa, em relagao
aos de média e alta, indicando desse modo ser uma
caracteristica da fase cronica da infecgdo chagasica.
Também foram semelhantes as freqiiéncias de pacien-
tes com parasitemia persistente, ou seja, com todos os
xenos positivos. Este achado esteve ligado & totalidade
dos pacientes com parasitemia alta e a um quinto dos
pacientes com parasitemia média. N@o dispomos de
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explicacdo consistente para justificar a existéncia da
parasitemia persistente em pacientes de ambos os
sexos e nos diferentes grupos etarios. Esses pacientes
representam um percentual em torno de 12%. Cabe-
nos questionar os possiveis fatores determinantes
desse evento. Seriam esses pacientes portadores de
disturbios nos mecanismos de defesa capazes de
“permitirem” a evasio dos parasitas? Qu estariamos
diante de parasitas com propriedades intrinsecas ca-
pazes de lhes permitirem o “escape” até mesmo dos
mecanismos normais de defesa desses pacientes? Ou
ambos os fendmenos estariam envolvidos? Advinda
desses ou de outros mecanismos a resposta para
explicar a parasitemia persistente, caberdo ainda as
questbes relativas as repercussdes clinico-evolutivas
dessa persisténcia, que, elucidadas, nos permitirdo
estabelecer com seguranga os beneficios para o pa-
ciente, ao instituirmos a terapeutica especifica.

SUMMARY

As part of a pre-treatment study of chronic
Chagas infections, the parasitemia of 206 patients
(85 menand 121 women, aged 7 to 80 y) from Virgem
da Lapa, Minas Gerais State Brazil, was evaluated
by three xenodiagnoses per patient during a one year
period. Each time, 40 3rd or 4th instar nymphs of
Triatoma infestans were applied. The parasitemia
was arbitrarily classified as: not detected (when all
nymphs were negative), low (when the number of
infected nymphs was less than 2%), medium (when it
was higher than 2% and up to 7%) and high (when
higherthan 7%). The parasitemia was not detected in
105 (51%) of the patients, and was considered low in
55 (26,7%), medium in 27 (13.1%) and high in 19
(9,2%). There was no significant differences in levels
of parasitemia in relation to sex or age, but the high
parasitemia was more frequent among the patients
with chagasic cardiomyopathy. Persistent parasite-
mia (all three xenodiagnoses positive) was observed
in 100% of the patients with high parasitemia, in
22.2% with medium and in none with low parasi-
temia.

Key-words: Chagas’ disease. Xenodiagnosis. Parasi-
temia. Triatoma infestans.
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