REACAO DE GUERREIRO E MACHADO NO LiQUIDO PERICARDICO
DE CHAGASICOS CRONICOS COM E SEM INSUFICIENCIA
CARDIACA CONGESTIVA (ICC).
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A reacdo de GUERREIRO ¢ MACHADO realizada no liquido pericdrdico de
278 cardiopatas chagdsicos cronicos mosirou-se positiva em 77,3% dos ndo por-
tadores de ICC; em 79,4% dos chagdsicos com sinais leves de ICC, enquanto
que aqueles com ICC acentuada a positividade foi de apenas 58,4%. Houve di-
ferenca estatliscamente significativa entre este ultimo grupo e os demais, mas

ndo entre os dois primeiros.

INTRODUGAO

O melhor conhecimento dos fatores que
falseiam negativamente os resultados da
reacio de Guerreiro e Machado no séro tem
grande interesse para o aperfeicoamento
deste meio bastante til para o diagnostico
da doenca de Chagas no vivo. A mesma
reacdo, quando realizada nos liquidos pe-
ricardicos e peritonial, é um elémento au-
xiliar para o diagnédstico post-mortem da
cardiocpatia chagastica (3, 4, 6).

Durante a realizacio sistemética da rea-
¢do nos liquidos pericardicos. colhidos & ne-
crop:ia, pareceu-nos ocorrer maior niimero
de resultados negativos entre os chagasicos
com insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC)
acentuada do que nagueles que nao apre-
sentavam sinais evidentes de ICC. Ao que
parece, apenas o trabalho de Maekelt (8)
faz referéncia ao papel da diluicio dos an-
ticorpos no soro, pelo edema e pela hidre-
mia, como um dos provaveis fatores res-
ponsaveis pela negatividade da reacio de
Guerreiro e Machado em chagasicos cro-
nicos, na fase final da doenca.

Em vista disto, decidimos investigar, de
modo sistematizado, o comportamento da
reac¢do de fixacio de complemento no li-
quido pericardico de chagasicos cronicos
compensados € com ICC, com a finalidade
de determinar até que ponto é a ICC res-
ponsavel pela maior freqiiéncia de reagdes
negativas.

MATERIAL E METODOS

O material consta de 278 liquidos peri-
cardicos, retirados de chagésicos cronicos
necropsiados no Departamento de Patolo-
gia da Faculdade de Medicina do Tridngulo
Mineiro (Servigo do Prof. Edmundo Cha-
padeiro). As amostras dos liquidos pericér-
dicos foram divididas em trés grupos. No
grupo I foram incluidas aquelas provenien-
tes de chagasicos que faleceram subita ou
acidentalmente e que, 3 necrdpsia, nio
mostraram quaisquer sinais de ICC; o gru-
po II foi constituido por amostras de liqui-
dos pericardicos de chagasicos que a au-
topsia apresentaram apenas congestio vis-
ceral (o6rgaos cardiacos), sem evidentes si-
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nais anatémicos de retencdo hidrica; o
grupo III incluiu as amostras de liquidos
pericardicos retirados de chagasicos que, a
necroéopsia, apresentavam evidentes sinais de
ICC, especialmente anasarca.

O diagndstico da cardiopatia chagasica
cronica baseou-se nos achados macro € mi-
croscopicos do coracdao (7, 9, 10, 11). A rea-
¢ao de Guerreiro e Machado foi realizada
no liquido, colhido e armazenado a baixa
temperatura, segundo a técnica de Frei-
tas (1) e Freitas e Almeida (2), conzideran-
do-se positivos os titulos iguais ou supe-
riores a 1,8.

RESULTADOS

Os resultados estdo contidos na tabela
1. As frequéncias de rea¢des positivas nos
grupos I e II foram mais altas que no gru-
po ITI. O teste do qui quadrado, aplicado
entre os resultados dos dois primeiros gru-
pos, mostrou nio serem significativas as
diferencas observadas, enquanto que, o
mesmo teste, aplicado entre os dois pri-

TABELA I

Reacdo de GUERREIRO & MACHADO no
liquido pericirdico de chagdsicos crénicos
sem ICC (Grupo I), com ICC leve (Grupo
II) e com ICC acentuada (Grupo III).

meiros grupos e o grupo III, mostrou se-
rem altamente significativas as diferencgas
observadas (p < 0,01),

COMENTARIOS
{
A reacao de Guerreiro e Machado foi po-
sitiva em alta percentagem no liquido pe-
ricardico dos chagasicos cronicos que nio
apresentavam retencao hidrica (compensa-
dos ou com ICC leve), enquanto aqueles
com anasarca apresentaram reagdes posi-
tivas em percentagem muito menor. Tais
fatos estdo de acordo com os relatos de
Maekelt (8), o qual apesar de nao ter fei-
to estudos sistematizados, observou reacio
de fixacio do complemento negativa no
soro de chagdsicos erénicos com maior fre-
quéncia na fase final da ICC. Este autor
admitiu que a diluicdo dos anticorpos fixa-
dores do complemento, - consequente i re-
tencdo hidrica, seria o elemento responsa-
vel pelo re:ultado falsamente negativo da
reag¢do no soro. Apesar de se poder admitir
que 0 mesmo fendémeno possa ocorrer no
liquido pericardico, nio se podem eliminar
outros fatores. Dentre estes, a pos:ibilidade
de uma anticorpoiese deficiente secundaria
a alteragoes metabodlicas causadas pela ICC,
bem como a drenagem deficiente do liquido
tissular, poderiam influir na concentracio
dos anticorpos fixadores do complemento
no liquido pericardico e, possivelmente, no

G c G sangue circulante. Entretanto, qualquer que
Especificacoes "Ilpo r}:Ipo rI‘}II’O seja 0 mecanismo ou mecanismos que le-
vam i maior frequéncia de resultados fal-
samente negativos da reacdo de Guerreiro
go de casos 128 34 116 e Machado na vigéncia de ICC, o fato pa-
eacoes rece ter importancia pratica uma vez que
ggstlit:vas 99 21 68 este procedimento ainda é o meio labora-
positividade 77,3 79,4 58,4 torial mais difundido para o diagnéstico da

tripanossomiase americana.

SUMMARY

The GUERREIRO and MACHADO complement fixation te<t performed in
the pericardial fluid of 278 chronic chagasic patients was positive in 77,3% of

those who died without cardiac failure and in 794% in those with light cigns
of cardiac failure; those who died with pronounced cardiac failure showed only
58,4% of positivity, There was stalistical difference between this last group
and the others, but not between the two first.
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