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A reação de GUERREIRO e MACHADO realizada no líquido pericárdico de 
278 caráiopatas chagásicos crônicos mostrou-se positiva em 77,3% dos não por­
tadores de ICC; em 79,4% dos chagásicos com sinais leves de ICC, enquanto 
que aqueles com ICC acentuada a positividade foi de apenas 58,4%. Houve di­
ferença estatiscamente significativa entre este último grupo e os demais, mas 
não entre os dois primeiros.

INTRODUÇÃO

O melhor conhecimento dos fatores que 
falseiam negativamente os resultados da 
reação de Guerreiro e Machado no sôro tem 
grande interesse para o aperfeiçoamento 
deste meio bastante útil pàra o diagnóstico 
da doença de Chagas no vivo. A mesma 
reação, quando realizada nos líquidos pe- 
ricárdicos e peritonial, é um elemento au­
xiliar para o diagnóstico post-mortem da 
cardiopatia chagástica (3, 4, 6).

Durante a realização sistemática da rea­
ção nos líquidos pericárdicos. colhidos à ne- 
crópiia, pareceu-,nos ocorrer maior número 
de resultados negativos entre os chagásicos 
com insuficiência cardíaca congestiva (ICC) 
acentuada do que naqueles que não apre­
sentavam sinais evidentes de ICC. Ao que 
parece, apenas o trabalho de Maekelt (8) 
faz referência ao papel da diluição dos an­
ticorpos no soro, pelo edema e pela hidre- 
mia, como um dos prováveis fatores res­
ponsáveis pela negatividade da reação de 
Guerreiro e Machado em chagásicos crô­
nicos, na fase final da doença.

Em vista disto, decidimos investigar, de 
modo sistematizado, o comportamento da 
reação de fixação de complemento no lí­
quido pericárdico de chagásicos crônicos 
compensados e com ICC, com a finalidade 
de determinar até que ponto é a ICC res­
ponsável pela maior freqüência de reações 
negativas.

MATERIAL E MÉTODOS

O material consta de 278 líquidos peri­
cárdicos, retirados de chagásicos crônicos 
necropsiados no Departamento de Patolo­
gia da Faculdade de Medicina do Triângulo 
Mineiro (Serviço do Prof. Edmundo Cha­
padeiro). As amostras dos líquidos pericár­
dicos foram divididas em três grupos. No 
grupo I foram incluídas aquelas provenien­
tes de chagásicos que faleceram súbita ou 
acidentalmente e que, à necrópsia, não 
mostraram quaisquer sinais de ICC; o gru­
po II foi constituído por amostras de líqui­
dos pericárdicos de chagásicos que à au­
tópsia apresentaram apenas congestão vis­
ceral (órgãos cardíacos), sem evidentes si-
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nais anatômicos de retenção hidrica; o 
grupo III incluiu as amostras de líquidos 
pericárdicos retirados de chagásicos que, à 
necrópsia, apresentavam evidentes sinais de 
ICC, especialmente anasarca.

O diagnóstico da cardiopatia chagásica 
crônica baseou-se nos achados macro e mi­
croscópicos do coração (7, 9, 10, 11). A rea­
ção de Guerreiro e Machado foi realizada 
no líquido, colhido e armazenado a baixa 
temperatura, segundo a técnica de Frei­
tas (1) e Freitas e Almeida (2), consideran­
do-se positivos os títulos iguais ou supe­
riores a 1,8.

RESULTADOS

Os resultados estãç contidos na tabela 
I. As frequências de reações positivas nos 
grupos I e n  foram mais altas que no gru­
po III. O teste do qui quadrado, aplicado 
entre os resultados dos dois primeiros gru­
pos, mostrou não serem significativas as 
diferenças observadas, enquanto que, o 
mesmo teste, aplicado entre os dois pri-

TABELA I

Reação de GUERREIRO & MACHADO no 
líquido pericárdico de chagásicos crônicos 
sem ICC (Grupo I), com ICC leve (Grupo 
II) e com ICC acentuada (Grupo III).

Especificações Grupo
I

Grupo
II

Grupo
III

N<? de casos 128 34 116
Reações
positivas 99 27 68
% de
positividade 77,3 79,4 58,4

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

COMENTÁRIOS

A reação de Guerreiro e Machado foi po­
sitiva em alta percentagem no líquido pe­
ricárdico dos chagásicos crônicos que não 
apresentavam retenção hídrica (compensa­
dos ou com ICC leve), enquanto aqueles 
com anasarca apresentaram reações posi­
tivas em percentagem muito menor. Tais 
fatos estão de acordo com os relatos de 
Maekelt (8), o qual apesar de não ter fei­
to estudos sistematizados, observou reação 
de fixação do complemento negativa no 
sôro de chagásicos crônicos com maior fre­
quência na fase final da IOC. Este autor 
admitiu que a diluição dos anticorpos fixa­
dores do complemento, conseqüente à re­
tenção hídrica, seria o elemento responsá­
vel pelo reiultado falsamente negativo da 
reação no soro. Apesar de se poder admitir 
que o mesmo fenômeno possa ocorrer no 
líquido pericárdico, não se podem eliminar 
outros fatores. Dentre estes, a pos:ibilidade 
de uma anticorpoiese deficiente secundária 
a alterações metabólicas causadas pela ICC, 
bem como a drenagem deficiente do líquido 
tissular, poderiam influir na concentração 
dos anticorpos fixadores do complemento 
no líquido pericárdico e, possivelmente, no 
sangue circulante. Entretanto, qualquer que 
seja o mecanismo ou mecanismos que le­
vam à maior frequência de resultados fal­
samente negativos da reação de Guerreiro 
e Machado na vigência de ICC, o fato pa­
rece ter importância prática uma vez que 
este procedimento ainda é o meio labora­
torial mais difundido para o diagnóstico da 
tripanossomíase americana.

SUMMARY

The GUERREIRO anã MACHADO complement fixation tect performed in 
the pericardial fluiã of 278 chronic chagasic patients was positive in 77,3% of 
those who died without cardiac failure and in 79,4% in those with light zigns 
of cardiac failure; those who áied with pronounced cardiac failure showed only 
58,4% of positivity. There was statistical difference between this last group 
and the others, but not between the two first.
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