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O teste de “niltroblue tetrazolium”, apesar de inespecifico, tem-se mos-
trado util no sentido de facilitar diagndstico diferencial relativo a diversas
afecgoes e, sobretudo, de indicar se determinado processo moérbido é presumi-
velmente bacteriano. Diante da conveniéncia de analisar o comportamento
dessa prova no que concerne a doencas das mais diferentes naturezas, foi efe-
tuada investigacdo referente & toxoplasmose adquirida, forma linfoglandular.

Quanto a casuistica considerada, composta de 26 individuos, ficaram
detectados valores varidveis de 6% a 50%, mas habitualmente superiores a 17%
na vigéncia de infeccdo com até quatro meses de duragdo, de acordo com a
época de inicio das manifestacbes clinicas. Em face a evolucdes jd mais pro-
longadas, as cifras registradas comumente mostraram-se inferiores a por ulti-

mo citada.

Nenhum tipo de comprometimento estava presente associadamente, o que
permitiu avaliacdo isenta de ponderdveis influéncias falseadoras.

O estudo efetuado retrata contribuicdo dotada do intuito de possibilitar
eventuais aplicabilidades, do erxame em questdo, também no dmbito do reco-
nhecimento das enfermidades parasitdrias talvez em vigor em determinadas cir-

cunstdncias.

INTRODUCAO

O teste do “nitroblue tetrazolium” tem-
-se mostrado util no sentido de facilitar o
diagnostico diferencial relativo a diversas
afeccoes e, sobretudo, com a finalidade de
indicar se determinado processo morbido
é presumivelmente bacteriano. A execucéo
dessa prova permite também obter infor-
macao acerca do decurso evolutivo de en-
fermidades, retratando outra virtude, por
vezes valiosa em tarefas assistenciais roti-
neiras, ja que o controle de cura recebe
outro amparo.

Afigura-se conveniente analisar o com-
portamentc do exame laboratorial em
apreco relativamente a doencas das mais
diferentes naturezas e, inclusive, aos pro-
blemas regionais de muitos paises e aos
comprometimentos que se apresentam co-
mo febres de. origens indeterminadas ou
obscuras.

Fatos ligados ao citado teste ectao re-
gistrados em varias comunicacdes, entre as
quais julgamos oportuno destacar as efe-
tuadas por Park & cols. (10), Cocchi &
cols. (1), Park & Good (11), Park & cols.
(12), Feigin & cols. (4, 5), Humbert & cols.
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(6), Matula & Paterson (7), Park (9),
Douwes (2) ‘e Miescher & Lambert (8). No
Brasil, Pasternak (13) e Pasternak & col.
(14) preocuparam-se com o tema e, para-
lelamente & apresentacio de apreciavel
casuistica, concretizaram efetiva padroni-
zacdo e descreveram procedimento técnico
dotado, em especial, de singeleza; lem-
‘bramos também a contribuicio de Farhat
(3), relacionada com a deteccao de com-
plica¢cdes no decurso do sarampo.

Levando em conta as consideracdes an-
tes expostas, julgamos oportuno empre-
ender investigacdao referente a toxoplas-
mose, estando agora detalhadas as obser-
vagoes que coletamos.

MATERIAL E METODOS

Recorremos & conduta indicada por
Pasternak (13) e Pasternak & cols. (14),
em prosseguimento explicada.

Utilizamos “nitroblue tetrazolium” da
firma “Sigma” e com o de outras proce-
déncias ndo conseguimos emprender a pro-
va. Empregamos o corante a 0,1% (peso/
volume), em solugio salina, fisiologica, a
0,85% .

Usamos sempre heparina de mesma ori-
gem (“Liquémine”, “Roche”) e o0 sangue
foi sistematicamente colhido e manipula-
do em recipientes de vidro e, portanto, nao
trabalhamos com materiais de plastico.
Para haver constantemente maior simpli-
cidade, decidimos ndo incluir a glicose na
mistura de incubacao.

A técnica adotada envolve obediéncia
aos detalhes a seguir pormenorizados:

a) obtencao de 5 ml de sangue, com
seringa molhada interiormente em hepa-
rina, em quantidade suficiente para haver
umedecimento, sendo rejeitado o excesso;

b) deposicdo imediata do liquido coleta-
do em tubo estéril e inicio do exame pro-
priamente dito antes de decorridos 15 mi-

- nutos em relagdo a sangria;

¢) colocacdo de 0,5 ml da solucdo de
“nitroblue tetrazolium” em banho-maria a
37°C e, apdés decurso de pelo menos trés
minutos, adicdo de 1 ml de sangue, com
conveniente agitacao;

d) retirada de aliquota aos 15 minutos,
para preparo de esfregaco a ser exposto
ao método de Leishman, com fixacdo no

prazo de 15 a 20 segundos e colorag¢do em
fase habitual de sete minutos, havendo
acréscimo da costumeira porgdo, igual, de
agua;

e) determinacdo da taxa de neutréfi-
filos ‘“nitroble-tetrazolium” positivos, por
contagem de 100 células, consecutiva-
mente; ‘ ‘

f) as estruturas computadas siao as que
englobam granulacoes negras diferentes
das toxieas habituais, perceptiveis quase
sempre em blocos e em quantidades varia-
veis, possuindo tamanhos até iguais & me-
tade de lobo de ntcleo;

g) preparacao, paralelamente, de es-
fregago de sangue nao incubado, para em-
-prego do processo de Leishman e determi-
nacido da percentual de neutréfilos, em
seguida & apreciacdo de 200 leucécitos; pa-
ra estabelecer numeros globais por mms,
é preciso recorrer as condutas tradicionais
ou, para facilitar as tarefas, a aparelhos
que funcionam automaticamente;

h) caracterizacao da cifra absoluta de
neutréfilos “nitroblue tetrazolium”-positi-
vos por multiplicacdo da percentagem re-
gistrada pelo valor estabelecido na etapa
indicada no item anterior.

Julgamos apropriado frisar que capta-
¢ao nao valorizada por néds é perceptivel
inclusive em mondcitos e, sventuaimente,
em plaquetas.

O diagnoéstico de toxoplasmose depen-
deu das manifesta¢des clinicas presentes
e da documentac¢do fornecidas por provas
sorologicas e, basicamente, pelos valores de
1/4.000 e 1/8.000 ou superiores, indicados
pelas reacoes de Sabin-Feldman e de imu-
nofluorescéncia indireta, respectivamente,
tendo por vezes ocorrido positividades tra-
duzidas por numeros como os citados, em
seqiiéncia a resultados negativos anterio-
res. Houve também apoio de pesquisa de
anticorpos IgM antitoxoplasma por imu-
nofluorescéncia e de analises dependentes
de fixa¢do do complemento e de hemaglu-
tinacdo passiva.

A modalidade da parasitose correspon-
deu sempre & linfoglandular e, a fim de
afastar ponderaveis influéncias falseado-
ras, excluimos os acometimentos associados
a quaisquer outras doencas, cuidadosa-
mente procuradas através de condutas ro-
tineiras ou motivadas por eventos especi-
ficos.
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No Quadro I estdo consignados infor-
mes suplementares a propésito dos pa-
cientes que serviram de base para este
estudo.

RESULTADOS

As nossas verificacOes estdo registradas
nos Quadros I e II.

Pasternak (13) e Pasternak & cols. (14)
apuraram a taxa média de 7,2% e as
cifras extxj\emas de 2% a 17% na aprecia-

¢d0 que levaram a cabo em Sao Paulo, no
que concerne a individuos qualificados
como normais.

Os valores contidos nos Quadros cita-
dos sdo bastante diversos e evidenciam
oscilagdes entre 6% e 50%. Analisando a
distribuicio desses niumeros, percebemos
que quanto aos reunidos no grupo A mui-
tos mostraram-se iguais ou superiores a
17% e, sobretudo, os englobados nos itens
pertinentes aos segundo, terceiro e quarto
meses de evolugao; os situados no B comu-
mente ndo atingiram essa cifra.

QUADRO I

Teste do “nitroblue tetrazolium” correspondente a pacientes com toxoplasmose

adquirida, forma linfoglandular:

resultados e informagdes sobre a casuistica

considerada
Idade Periodo decorrido entre o Resul-
Caso n? Sexo inicio das manifestacoes cli- tado Grupo
(anos) nicas e a execucdo da prova %
1—-M.T.T.A. 12 F 29 d 19 A
2—C.F.O. 20 F 22 d 33 A
3—R.M. T P 30 d 19 A
4—-ANCS. 13 M 10 d 11 A
5—JES. 21 M 15 d 34 A
6—C.F.M. 40 F 21d 12 A
T—IMV.G. 24 F 9d 17 A
8—H.M. 8 M 27 d 12 A
9—F.T.A. 7 M 28 d 10 A
10—AWB. 15 M 51 d 21 A
11-M.Z.P. 44 M 41 d 40 A
12—AL.Z. 12 M 60 d 23 A
13—ARF. 13 M 37 d 29 A
14—1L.L.B. 15 M 60 d 49 A
15—AB.N. 11 M 21d 32 A
16—AAF. 7 F 52 d 10 A
17—-E.ACR. 2 M 65 d 24 A
1&—P.T.C. 21/2 F 66 d 31 A
19—M.E.R. 20 P 100 d 50 A
20—R.B. 4 F 120 d 17 A
21—-PL.C. 17 M 105 d 36 A
22—AP.LB. 6 M 1a 10 B
23—OQ.T.F. 14 M Tm (3 B
24¢—R.R.X. 13 M 1a 14 B
25-—S.R.X. 11 F 412 m 10 B
26—E.V.P. 46 M 8 m 22 B
F: feminino: M: masculino; d: dias; a: ano; m; meses; grupo A: inicio

das manifestacoes clinicas ha menos de quatro meses;

grupo B: inicio das

manifestagées ha mais de quatro meses



206

Rev. Soc. Bras. Med. Trop.

Vol. VIIT — N? 4

QUADRO II

Teste do “nitroblue tetrazolium” correspondente a pacientes com toxoplasmose
adquirida, forma linfoglandular: distribuicdo dos resultados de acordo com o
periodo decorrido entre o inicio das manifesta¢oes clinicas e a execugéo da prova

Epoca de execucdo do teste
Grupo segundo o inicio das mani- Resultados (%)
festagoes clinicas
Primeiro meés 10, 11, 12, 12, 17, 19,
19, 33, 34
A Segundo més 10, 21, 23, 29, 32, 40,
49
Terceiro més 24, 31
Quarto més 17, 36, 50
B Ha mais de quatro meses 6, 10, 10,14, 22
DISCUSSAO dos por 17% ou por taxas maiores podem

Os fatos expostos permitem, acredita-
mos, efetuar os comentarios a seguir es-
pecificados.

1 — Nido obtivemos percentagens uni-
formes & realizacio do teste do “nitroblue
tetrazolium” e a variacdo de 6% a 50%
atesta essa conclusao, convindo frisar que
selecionamos casuistica homogénea, pelo
menos em face a escolha de um mesmo
tipo clinico da toxoplasmose e auséncia de
moléstias concomitantes, procuradas con-
forme as condutas habituais determinam
e exigem.

2 — No entanto, ficou patente que em
etapas mais precoces do decurso da pro-
tozoose e, em especial, nos segundo, ter-
ceiro e quarto meses, resultados traduzi-

mais freqliientemente ser constatados, ca-
racterizando deducgio talvez util em traba-
lhos assistenciais e diagndsticos rotineiros.

3 — Cremos que em nossa investigacao
ficaram coletados dados capazes de esti-
mular novas averiguacbes congéneres e,
evidentemente, as fundamentadas em exa-
mes mais numerosos e na consideracdo de
outras feicoes clinicas da infec¢cao humana
motivada pelo Toxoplasma gondii.

4 — Na verdade, nao hi duvida que o
estudo que executamos retrata contribui-
¢do dotada do intuito de possibilitar even-
tuais aplicabilidades, do recurso laborato-
rial em questdo, também no admbito do re-
conhecimento das parasitoses talvez em
vigor em determinadas circunstancias.

SUMMARY

The nitroblue tetrazolium test, although unespecific, seems to be useful
to ease the differential diagnosis of several affections, specially in indicaling
wheter a given illness is of a presumably bacterial nature. Consequently, it is
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worth testing it in diseases of different origin. We carried out here an inves-
tigation in cases of acquired toxoplasmosis, lymphadenopatic form.

Twenty-six cases were studied and the obtained values ranged from 6%
ou 509%, but usually over 17% during course of lhe disease up to four months
of duration, the starting date being the beginning of clinical symptoms. In
cases of longer course the obtained figures were usually lower than 17%.

There was no simulitaneous disease in the studied group, thereby disclosing

any false positive result.
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