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HIPERSENSIBILIDADE TARDIA A ANTIGENO DE
TRYPANOSOMA CRUZI. N - EMPREGO DO TESTE
CUTANEO COM ANTIGENOT12E PARA DIAGNOSTICO DA
DOENCA DE CHAGAS

Antonio R.L. Teixeira, Floréncio Figueiredo e Jofre Rezende Filho

Reagoes cutdneas de bipersensibilidade tardia ao antigeno TI1Z2E foram
identificadas em 35, 7% da amosira de 842 individuos do municipio de Mambai, Goids.
Suas especificidade e sensibilidade foram comparadas com aquelas dos exames
sorologicos. Em 94 pacientes chagdsicos comprovados pelo xenodiagndstico, o teste
cutdneo foi positivo em 98, 7% dos casos, a imunofluorescéncia em 97,8% e a fixacdo
do complemento em 80,6%. A bemaglutinacdo foi positiva em todos esses casos. O indice
de 0,897 mostrou a estreita relacdo entre os percentudis positivos dos exames de
bemaglutinacdo e de imunofluorescéncia com o teste cutdneo, nos chagdsicos sem
comprovagdo parasitoldgica. Esse dado indica que em aproximadamente 90% dos casos
os resultados desses 1rés exames sdo concordantes. A quantidade de 50ug do antigeno
TI12E empregada no teste cutdneo ndo apresentou efeitos colaterais e ndo produziu
conversdo das provas imunoldgicas, mesmo quando foi repetido cinco vezes em
voluntdrios sadios, em intervalos de 15 dias. A poiéncia do antigeno permanecen
inalterada apos a estocagem a -10°C, durante 24 meses.

Palavras-chaves: Intradermorreacdo. Antigeno TI12E. Hipersensibilidade tardia.

Doenga de Chagas.

As reag0es cutidneas de hipersensibilidade
tardia a antigenos de microorganismos sio
empregadas rotineiramente para diagnéstico
de infecgbes crdnicas, tais como tuberculose,
hanseniase ¢ leishmaniose. Existe interesse de
epidemiologistas, clinicos, parasitologistas e
imunologistas no estabelecimento do
diagnéstico das infecgdes pelo Trypanosoma
cruzi, agente causal da doenca de Chagas,
através de método simples e eficaz. Ainda que
alguns trabalhos® 2 ¥ * tenham indicado a
possibilidade de utilizagdio da
intradermorreagfio com antigeno de T. cruzi
para diagnéstico da doenca de Chagas, n3o foi
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feito emprego sistematizado de um teste
cutidneo com tal finalidade.

Em trabalho prévio, foi descrito o método
de obtencio do antigeno T12E, derivado de
um clone do estoque Ernestina de 7. cruzi.
Esse antigeno foi capaz de desencadear
reagcOes cutdneas de forte intensidade em
coelhos chagisicos crénicos, e sua
especificidade foi indicada pela auséncia de
reagio nos coelhos normais. A inocuidade do
teste cutineo com antigeno TI12E foi
demonstrada pela inexisténcia de
soroconversio ou de induc¢do de reagdo
cutinea nos coelhos controles apds série de
cinco testes com intervalos de uma semana.
Em adigio, coelhos chagisicos submetidos a
cinco inje¢des intradérmicas de 50pg de
proteina em 100pl do antigeno T12E nio
aumentaram a intensidade das rea¢des
cutdneas ou os titulos dos anticorpos séricos
especificos. Em outros experimentos, foi
demonstrado que o0s registros
eletrocardiogrificos de coelhos chagasicos
submetidos a testes cutineos a cada trinta dias,
pelo periodo de um ano, n3o apresentaram
aumento da freqiéncia de alteragdes do ECG,
quando comparadas com aquelas registradas
em coelhos chagédsicos que ndo foram

259



Teixeira ARL, Figueiredo F, Rezende Filbo J. Hipersensibilidade tardia a antigeno de Trypanosoma cruzi. II.
Emprego do leste cutdneo com antigeno T12E para diagndstico da doenca de Chagas. Revista da Soctedade
Brasileira de Medicina Tropical 28:259-263, jul-set, 1995.

submetidos aos testes. No grupo controle,
coelhos normais nao apresentaram altera¢des
do ECG apds série paralela de testes cutineos
com esse antigeno®.

Em vista dos achados descritos na
literatura®® 2 ¥ 1 foi feita anilise do emprego
do teste cutdneo com o antigeno T12E em uma
populagdo de area endémica de doenca de
Chagas, no norte do Estado de Goids. Os
resultados desse estudo mostram que a

intradermorreacio € um método simples e
eficaz para diagnostico da doenca de Chagas.

MATERIAL E METODOS

Antigeno

O antigeno TI12E, derivado de formas
epimastigotas de um clone do estoque
Ernestina de T cruzi, foi produzido de acordo
com método descrito em trabalho prévio®. O
antigeno foi envasado em “vacutainer” com
técnica asséptica, na concentra¢iao de 500pg de
proteina/ml. Em cada lote de antigeno eram
tomados, aleatoriamente, tubos para controle
de qualidade, que consistiu em provas de
esterilidade e de pirogénio. A esterilidade foi
determinada pelo cultivo de 1ml do antigeno
em LIT, e exame microscdpico do meio de
cultura dez dias depois. O teste de exclusdo de
efeito pirogénico foi feito através de injecio de
100pg do antigeno em 100pl de salina, na veia
da cauda de camundongos albinos Suicos. A
temperatura retal era medida com termometro,
nas 8h subseqilentes. Qualquer elevacio da
temperatura corporal do animal indicava o
descarte daquele lote de antigeno.

Os lotes de antigeno aprovados no controle
de qualidade eram mantidos no congelador a
-10°C. Foram feitos testes pareados de poténcia
do antigeno recém-preparado e daquele
guardado a baixa temperatura, a cada 2 meses
pelo periodo de 24 meses, em coelhos
chagasicos crénicos®.

Teste cutineo

O antigeno TI12E era .descongelado
imediatamente antes do uso. A quantidade de
50pg de proteina contida em 100pl de salina
estéril era injetada na face anterior do
antebraco com seringa e com agulha
descartavel do tipo PPD. Na ocasiio, o
individuo era solicitado a retornar 48h depois,
para leitura da reagio.
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Em um estudo piloto, os individuos foram
solicitados a retornar 24 e 48h apds o teste,
para estabelecimento do periodo adequado
para a leitura. Essa era feita por inspecdo do
local, seguida de palpacio para delimitar a
irea endurada de reagio ao antigeno. Os
limites da reacdo eram demarcados com
caneta esferogrifica. Os maiores didmetros da
reacdo eram medidos com régua milimetrada.

Amostragem

a) Individuos sem exposicdo prévia ao T. cruzi:
a andlise da inocuidade do antigeno T12E foi
feita em 12 individuos residentes em Brasilia.
Esses individuos tinham associa¢io com a
pesquisa e se apresentaram, voluntariamente,
para fazer o teste cutineo.

b) Individuos de drea end@mica: essa parte do
estudo foi feita em residentes do municipio
de Mambai, Goids, drea endémica de doenca
de Chagas. A infra-estrutura para execu¢io do
trabalho, como posto médico, viaturas e
auxilio de pessoal de campo foi colocada a
nossa disposi¢do pelo Professor Aluizio Prata.
Os testes eram feitos 4 medida que os
individuos iam ao posto médico da cidade em
busca de consulta, ou em visita da equipe
médica aos habitantes da zona rural. Em
nenhuma ocasido fez-se o teste cutineo sem
consentimento expresso do chefe da familia.

A amostra foi formada de 342 individuos.
Desses, 26,6% tinham entre 1 e 9 anos de
idade, 23,8% entre 10 e 19 anos, 14,1% entre
20 e 21 anos, 12,2% entre 30 e 39 anos, 6,3%
entre 40 e 49 anos, 4,9% entre 50 e 59 anos,
3,0% entre 60 e 69 anos e 1,3% acima de 70
anos. Da amostra, 7,8% nio tinham idade
referida. A distribuicio dos percentuais reflete
o predominio dos jovens na composi¢io da
populacdo daquele municipio. Um estudo
parasitolégico prévio® mostrou que 94
pacientes chagasicos dessa amostragem
tinham xenodiagndstico positivo.

Colheita de sangue

Colheu-se 3ml de sangue venoso de cada
individuo, com seringa descartdvel, antes da
injecao do antigeno. Em 276 casos, colheu-se
sangue novamente 21 dias depois da injegdo
do antigeno. O sangue era deixado coagular 2
temperatura ambiente. Aproximadamente,
1,5ml de soro era, entio, colhido com pipeta
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de Pasteur. A amostra de soro era dividida em

duas aliquotas, e guardadas no refrigerador a
4°C, ou no congelador a -10°C.

Exames sorologicos

a) Fixagdo do Complemento (FC): a técnica
qualitativa em placas, descrita por Almeida’,
foi empregada nesse estudo. Os volumes dos
reagentes foram: 10ul de soro humano
inativado a 56°C por 30min; 20pl de antigeno
metilico (Lio-Serum, Ribeirdo Preto, SP); 20l
de diluicio de soro de cobaic contento
3,5UH39, de Complemento; 40pl de uma
suspensao de hemicias de carneiro 2 0,5%
sensibilizadas com 2 unidades de hemolisina.
A reagdo procedeu a 37°C por hora e meia e
depois a 4°C por 10min. Soros positivos e
negativos serviram de controle da
sensibilidade da reac¢io. Considerou-se
positiva uma reag¢do com titulo igual ou maior
que 1:64.

b) Hemaglutinacio indireta (HI): extrato solivel
de formas epimastigotas de T. cruzi foi usado
para sensibilizar hemacia humana do grupo
sanguineo O e Rh’, de acordo com o método
descrito por Cerisola e cols’. Apés
sensibilizacio das hemdcias tanizadas com o
antigeno, fazia-se suspensio dos eritrcitos a
1% com mistura de trés soros (v/v) normais
em salina. Os testes foram feitos em dilui¢des
duplas em placas de microtitulagio. Soros
positivos e negativos eram incluidos como
controle da reacio. Considerou-se positiva
uma reagdo com titulo igual ou maior que 1:8.

¢) Imunofluorescéncia indireta (IF): a técnica de
imunofluorescéncia indireta descrita por
Camargo’, foi empregada nesse estudo. O
teste em lamina teve como substrato formas
epimastigotas tripsinizadas e fixadas em
formaldeido. Os soros foram testados na
diluicdo 1:20. Usou-se conjungado anti-IgG
humana fluoresceinada (Cappel Laboratories,
USA). As laminas foram examinadas com
microscépio Olimpus HB, com objetiva
planapocromitica de 40x, condensador de
campo escuro e limpada a vapor de merctrio
HBO 220w, com filtros de absorcio e

excitagdo OG> A reagio positiva era indicada |

pela fluorescéncia verde-mac¢i caracteristica
na silhueta do parasito.

RESULTADOS

Verificou-se que a poténcia do antigeno
T12E permaneceu inalterada ap6s 24 meses de

estocagem a -10°C. A injecdo intradérmica de
S0pg de proteina em 100pl do antigeno T12E
produziu pipula eritematosa no sitio de
injecdo no individuo chagasico. Em alguns
casos, o eritema tornava-se nitido 1h apés e
aumentava nas horas subseqiilentes. A
intensidade da reagdo era maior no dia
seguinte, quando comecava a cogar.
Raramente, os chagisicos referiam a moleza
no corpo e febricula. Por volta de 24h ja era
nitida a caracteristica enduracio local, que
podia aumentar de intensidade ap6s 48h. A
partir de entio, o eritema evanescia e a
enduragdo diminuia progressivamente de
tamanho.

A area de reacdo era indicada, na quase
totalidade dos casos, pela inspe¢do do eritema.
Nos individuos de cor negra o eritema podia
nio ser delimitado e a reacdo era indicada
apenas pela enduragio (Figura 1). O
pincamento da pele com o polegar € indicador
era fundamental para definir a 4rea de textura
endurada. Sua demarcacio podia ser feita com
a ponta de caneta esferografica correndo sobre
a pele, em 4ngulo obliquo, de fora para o
centro da reacdo, nos eixos longitudinal e
transversal do braco. A 4rea assim delimitada
era medida com régua.

Figura 1 - Reagdo cutdnea endurada no brago de uma
Jovem, 48h apos a injegdo de 50ug de proteina em 100ul
do antigeno T12E. A paciente tinha exames soroldgicos de
bemagtutinacdo e de tmunofluorescéncia positivos. Note a
papula eritematosa endurada, medindo 2,5x2,5cm nos
eixos longitudinal e transversal.

Entre os 842 individuos submetidos ao teste
cutineo, foram encontrados 31 com reagdes
medindo de 0,8 a 1,2cm. Dezessete desses
casos tiveram resultados de exames
sorologicos negativos, enquanto os demais
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quatorze tiveram dois ou mais exames
positivos. A Tabela 1 mostra a distribuicao dos
resultados de exames soroldgicos positivos e
negativos em relacdo a intensidade da reacio
cutinea ao antigeno T12E.

Tabela 1 - Determinacao do ponto de corte de resultaclos de exames
sorologicos e de reagdo cutdnea ao antigeno T12E*

Exames Didmetro % Total
sorologicos reacdo cutinea concordincia Casos
Negativos 0.8+£0.2 789 15/19
Posilivos 1.1£0.2 833 10/12

* Quatro individuos com testes soroldgicos negativos tiveram
rea¢io cutinea ao antigeno T12E medindo 0.8+02cm. dois
mdwviduos com testes sorologicos positivos tiveram reacdo cutinea
menor que 1,1x0,2cm nos maiores didimetros.

A concordincia de rea¢des cutineas,
medindo igual ou acima de lcm nos maiores
didmetros, com resultados de exames
sorologicos positivos foi de 83,3% (Tabela 1).
Esse percentual sugeriu que o ponto de corte
entre resultados positivo e negativo era
indicado pelos didmetros de uma reagio
cutdnea igual ou maior 4 1cm. A anilise dos
resultados obtidos nessa coorte populacional
permitiu, pois, separar resultados de testes
cutdneos positivos e negativos na darea
endémica estudada.

O tempo ideal para prodecer a leitura foi
pracurado pela andlise dos testes cutineos em
200 individuos com resultados concordantes
de trés exames sorologicos, cujas reacdes
foram medidas 24 e 48h apds injecio do
antigeno. A Tabela 2 mostra os resultados
dessa analise.

Tabela 2 - Determinagdo do tempo_ideal para leitura do teste
cutdneo positivo com o antigeno T12E*.

Sorologia Total Teste cutineo

24h 48h
Negativa 135 120 135
Positiva 65 65 65

estudo. A Tabela 4 mostra a grande
proximidade de percentuais de casos
positivos, quando foram usados HI (36,0%), IF
(35,0%) e FC (35,3%). Os resultados também
mostram uma estreita aproximacido entre
percentuais de chagasicos identificados com
cada um dos trés exames sorologicos
empregados e, destes com os 35,7%
identificados com o teste cutdneo. Entretanto,
foram encontrados 356 individuos (42,2% da
amostra) com um dos trés exames sorologicos
positivo. Esse percentual é largamente
discrepante em relacio aqueles obidos com
cada um dos testes tomados separadamente.

Tabela 3- Resultado do teste cutdnieo em 842 individuos de drea
endémica*.

Teste cutineo Resultados %

Positivo 301 357
Negativo 541 64.3
Total 842 100.0

* Foi considerada positiva reacio endurada medindo um ou mais
centimetros nos maiores didmetros.

Em vista dos resultados discrepantes de
exames sorologicos, houve necessidade de
combinar resultados de dois ou mais exames
para identificagdo do portador da infecgio
chagisica. Verifica-se na Tabela 4 que houve
variagdo entre os percentuais de casos
positivos, conforme a combinag¢io de métodos
empregada. Enquanto a combinag¢do de HI
com IF forneceu 33,0% de casos positivos, IF e
FC foram positivas em 26,7% dos casos. Com
os trés exames positivos foram encontrados
26% dos individuos da amostra. A diminui¢do
dos percentuais de resultados concordantes foi
observada toda vez que se juntaram a4 HI ou IF
os resultados da FC.

Tabela 4 - Andlise dos resultados de exames soroldgicos,
isoladamente ou em combinagies, e co-positividade com o teste
cutdneo.

* Foram feitos exames de fixacio do Complemento.
hemaglutinacio e imunofluorescéncia (vide meétodos). O teste
cutineo consistiu na inje¢do intradérmica de 50pg do antigeno.

A anilise dos dados da Tabela 2 mostra que
a leitura do teste cutdneo 48h apds a injecdo
do antigeno permite melhor identificacio de
chagdsicos que com 24h. Em vista desses
resultados, estabeleceu-se a leitura deste teste
cutdneo apds 48h.

A Tabela 3 mostra que o teste cutineo, com
leitura da reacio 48h apds a injecido do
antigeno T12E, identificou 301 (35,7%),
chagisicos entre os 842 individuos desse
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Estudo sorolégico Resultados* % Indice de
co-positividade*”
Pelo menos um dos 1rés
exames positivos 356/842 422 1.182
Coni um exame positivo
HI 298/838 35.6 0.997
IF 292/834 35.0 0.980
FC 264/748 353 0,988
Com dois exames positivos
Hie IF 274/830 33,0 0.924
IF e FC 209/830 26,7 0,747
FCe HI 218/781 27,9 0,781
Com 0s trés exames positivos 203/781 26.0 0,728

* Nimero de casos positivos/nimero de soros examinados. Foram
feitos os exames de hemaglutinacio (HI), imunofuorescéncia (IF)
e fixacdo do Complemento (FC).

** indice de co-positividade = % de casos positivos em um ou mais
testes sorologicos/% de casos positivos no teste cutineo.
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Em conjunto, o estudo soroldgico mostra
que os exames HI e IF forneceram resultados
consistentemente mais concordantes que
aqueles obtidos pela FC. Por exemplo, os
resultados combinados de HI e IF
apresentaram indice de co-positividade de
0,926 em relacio a HI e de 0,942 em relacdo a
IF. Enfim, os resultados combinados de FC e
HI tiveram indice de co-positividade de 0,783
em relagdo a HI, enquanto que aqueles de FC
¢ IF deram indice de 0,762 em relacdo a IF. Em
vista desses resultados, foram considerados
para compara¢ao com os resultados do teste
cutdneo os percentuais obtidos com os exames
combinados de HI e IF, que tiveram melhores
indices de co-positividade. Em resumo, essa
analise mostrou aumento das discrepincias
conforme se alinhassem resultados
cumulativos de cada exame, ou resultados
concordantes de dois exames. Embora os
resultados analisados mostrassem resultados
falso-positivos e falso-negativos com os
exames sorologicos empregados, esse critério
serviu de base para a anilise da sensibilidade
do teste cutineo.

Enfim, a concordincia real entre resultados
obtidos com exames sorolégicos e o teste
cutdneo estd apresentada na Tabela 5. Essa
analise foi feita com o conjunto de casos que
tinha todos os exames concordantes, ou que
tinha o teste cutdneo positivo concordante
com resultados de duas sorologias.

Tabela 5 - Concorddncia de resultados de exames sorologicos com
0 teste cutdneo.

Resultado* Total* %
Concordantes negativos 490/842 58,2
Concordantes positivos 252/842 29.6
Total 739/842 87,8
Discrepante

com teste cutdneo negativo 51/842 6,4
com teste cutineo positivo 49/842 5,8
Total 103/842 12,2
Total geral 842/842 100,0

* Foram considerados resultados concordantes de pelo menos dois
exames sorologicos e teste cutineo.

** Numero de exames negativos ou positivos/nimero de soros
examinados.

De maior interesse foi a verificacdo do teste
cutdneo concordante, em 87,8% dos casos,
com os resultados de dois ou mais exames
sorologicos positivos. Todavia, se tomarmos
apenas o percentual de concordincia dos
testes HI e IF (33,0%, Tabela 4) com aquele do
teste cutineo (29,6%, Tabela 5), a co-
positividade alcanga 89,7% dos casos.

Por ultimo, a especificidade do teste
cutineo com o antigeno T12E foi comparada
com aquela exibida pelos exames sorolégicos
HI, IF e FC, em 94 pacientes chagdsicos com
xenodiagndsticos positivos. Observou-se que
o teste cutineo teve maior especificidade que
IF e FC. Todavia, teve especificidade menor
que HI, Gnico exame a identificar todos os
chagidsicos dessa amostra. Os resultados desse
estudo estiao apresentados abaixo.

Tabels 6 - Especificidade de exames imunoligicos empregados
para diagnéstico da infecgdo pelo Trypanosoma cruzi.

Exame Resultado* %
Hemaglutinacdo 94/94 100,0
Imunofluorescéncia 92/94 97.8
Fixacio do Complemento 67/83* 80,6
Teste cutineo 93/94 98,9

* Nimero de resultados positivos/nimero de exames feitos.
** Onze soros tinham efeito anticomplementar.

Os exames sorologicos e o teste cutdneo
foram repetidos em amostras de soros de 276
individuos, colhidas 21 dias apds a primeira,
com a finalidade de estudar a
reproducibilidade dos métodos empregados
nesse estudo. Observaram-se indices de
reproducibilidade de 0,985 para HI, de 0,942
para IE, de 0,924 para o teste cutineo e de
0,903 para FC. Todavia, os indices de co-
positividade de resultados combinados de HI
ou de IF com FC foram inferiores aquele do
teste cutidneo (dados n3o apresentados).

DISCUSSAO

Neste estudo, o termo especificidade foi
usado para definir a capacidade de um teste
imunologico de identificar todos os casos de
infec¢do chagdsica, confirmados pelo

xenodiagnéstico, na amostra estudada.
Segundo essa definicdo, quanto mais
especifico for o teste, menor serd a

possibilidade de resultado falso. Por outro
lado, o termo sensibilidade foi definido como
a capacidade do teste imunolbgico de
identificar o maior niimero de casos suspeitos
da infeccdo, porém sem comprovacio do
agente etioldgico, na amostra estudada. Assim,
quanto mais sensivel for o teste, maior serd a
possibilidade de resultado falso. De acordo
com essas definicbes, as reagdes cruzadas,
falso-positivas, sio decorrentes de alta
sensibilidade e baixa especificidade do teste
empregado.

A primeira etapa desse estudo visou a
avaliacdo da inocuidade do antigeno TI2E,
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quando injetado na dose de 50ug de proteina
em 100pl de salina, via intradérmica. Este
estudo foi feito em 12 voluntirios que se
submeteram a uma série de quatro testes com
intervalos de 15 dias. Verificou-se que todos
esses individuos continuaram com os testes
cutdneos negativos, € nio houve viragem
sorologica indicada por exames HI, IF e FC
realizados ap6s o segundo, e apbs o Gltimo
teste. Um dos voluntirios fez cinco testes
cutineos e teve todos os testes soroldgicos
negativos para antigenos de 7. cruzi. Em vista
desses resultados e de achados experimentais
prévios®, foi feita a segunda etapa de avaliagio
do teste cutineo com o antigeno T12E, em
Mambai, Goiis, drea endémica de doencga de
Chagas.

Em todos os casos, os individuos eram
indagados se desejavam fazer o teste cutineo
para avaliar a imunidade para infecg¢do pelo 7.
cruzi, conseqliente da picada do barbeiro. O
exame foi feito com adesio voluntiria do
cidadido com mais de 21 anos, ou com o
consentimento do chefe da familia, quando se
tratava de menores de idade. Somente em
duas ocasides a permissdo para fazer o teste
ndo foi obtida. No primeiro caso, o chefe da
familia estava embriagado e, no segundo, a
pessoa estava sob cuidado de curandeiro. O
teste foi muito bem aceito por todos que
tinham curiosidade de saber do seu estado de
“alergia”, em decorréncia da picada do inseto-
vetor. Esse aspecto facilitou a colheita da
pequena aliquota de sangue em todos os
€asos.

O teste nido produziu efeito colateral em
qualquer individuo, chagisico ou ndo. A
demarcac¢io da reagdo, na grande maioria dos
individuos de pele negra, era feita pelo
proprio paciente. Todavia, a palpagdo da pele
na area de reacio e no bra¢o contralateral
permitia definir melhor a 4rea de enduragio. O
resultado do teste cutineo com o antigeno
T12E, pois, pode ser registrado por auxiliar de
servico de saade. Alids, a habilidade técnica
necessiria para fazer o diagndstico da doenga
de Chagas pela intradermorreagdo ¢&
semelhante aquela utilizada para o tesie de
Mantoux, em paciente portador de
tuberculose.

A sensibilidade do teste cutineo com o
antigeno T12E foi indicada pelo percentual de
87,8% de resultados concordantes com os
testes empregados para diagnéstico da
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infeccdo pelo T. cruzi. Os achados deste
estudo mostram que existem = asos
discordantes, falso-positivos (5,8%) ou falso-
negativos (6,4%), dos resultados de exames
sorolégicos. De interesse, o indice de co-
positividade do teste cutdneo com resultados
de HI e IF foi de 0,897. Virios fatores podem
influenciar no resultado de exames
imunolégicos®’, produzindo as discrepancias
que tém sido descritas neste e em outros
trabalhos™ .

Por outro lado, a especificidade do teste
cutdneo foi avaliada numa amostra de 94
pacientes chagasicos com prova prasitologica.
Neste estudo, o teste cutineo foi apenas
menos especifico que a HI, pois deu resultado
falso-negativo apenas em um paciente
chagédsico dessa amostra. Todavia, melhor
avaliacfo da especificidade e da sensibilidade
de testes imunolégicos deve ser feita em
populagio de individuos portadores de varias
patologias, que poderiam produzir reagoes
cruzadas com antigenos de T. cruzi
empregados no teste cutineo e em exames
sorologicos.

Evidentemente, esses dados preliminares
devem ser seguidos de outros estudos de
avaliacdo das vantagens operacionais do teste
cutdneo, além da confirmacdo de sua
sensibilidade e especificidade. Por outro lado,
existem indicacoes de que a intensidade da
reagio cutinea ao antigeno T12E seja um
indicador de morbidade da doencga’®'*. Em
resumo, o teste cutineo com o antigeno T12E
¢ absolutamente indcuo pelos parimetros de
avaliacdo utilizados. Sua produgio nio
apresenta dificuldade técnica e o controle de
qualidade do reagente segue normas
padronizadas. A liofilizagio do antigeno nio
apresenta vantagem operacional, porque
determina perda de poténcia e, também,
porque teria de ser mantido a baixa
temperatura. Além disso, a injec¢do do diluente
no frasco para reconstituir o liofilizado criaria
oportunidade de contaminar o reagente. Esse
aspecto de operacionalidade deve ser
considerado, tendo em vista a larga
estabilidade do produto que mantém sua
poténcia apds 24 meses de estocagem no
congelador, a -10°C.

SUMMARY

Delayed-type skin reactivity against a
Trypanosoma cruzi antigen was elicited in 35.7 per
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cent of the individuals living in the country of
Mambai, state of Goids, Brazil. The specificity of this
skin reaction was shown in 93 out of 94 (98.7%)
chagasic patients, in whom the parasitemias
were detected by xenodiagnosis. In these
batients, bowever, the hemagglutination,
itmmunofluorescence and complement fixation
assays were positive in respectively, 100, 97.8 and
80.6 per cent. The relationship between the
combined positive results by hemagglutination and
immunofluorescence with that obtained with skin
testings was 0.897, in the overall population in this
study. The quantity of 50ug of protein in 100ul of
the T12E antigen did not produce undesired effects,
and did not shifi the immunologic assays, when
bealthy volunteers were skin tested five times within
15-day infervals. Also, the potency of this antigen
remained unaltered after 24 months at -10°C.

Key-words: T12E antigen. Delayed-type skin
bypersensitivity. Chagas’ disease.
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