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OBSERVAÇÕES SOBRE A HEMOCULTURA EM MEIO LIT, PARA
TRYPANOSOMA CRUZI, SEGUNDO MOURÃO E MELLO (1975)

Anis RASSI (1), Vicente AMATO NETO (2) e Raquel Lopes de OLMIRA {3)

RE SUMO

com base em câsuística constituída por pacientes acometidos de doença de
chagas, em fases aguda, subaguda e crônica, foram realizadas observaçoes sobre
a hemocultura, em meio LIT, destinada à pesquisa do Trypanosoma cruzi e exe_
cutada segundo normas propostas por MouRÍ.o & MELLO. como dedução fun_
damental, ficou percebido que esse procedimento laboratorial náo se mostrou
efetivo no que concerne à etapa crônica da parasitose, contrariando os resultados
alvissareiros comunicados pelos dois pesquisadores citados. Atualmente, sobre-
tudo em virtude de indagações em curso, relacionadas com a terapêutica especí_
fica da doença de Chagas, seria auspicioso contar com eficiente hemocultura, ca-
paz de dispensar os trabalhosos e por vezes inconsistentes préstimos proporcÍo-
nados pelo xenodiagnóstico; entretanto, a propósito, é 1Ícito frisar que as anima-
doras verificações de MouRÃo & MELLO necessitam de reavaliações, por não
terem sido confirmadas nas investigações agora relatadas.

CDU

Para confirmação do diagnóstico da fase
crônica da doença de Chagas sáo usadas, com
maior freqüência, provas sorológicas. Outros
processos, tais como inoculação em animais, xe_
nodiagnóstico e hemocultura, merecem empre-
gos menos comuns porque envolvem execução
laboriosa ou têm sensibilidade dístante da ideal.

Atualmente a terapêutica especÍfica da in_
fecção pelo Trypanosoma cruzi está bastante em
foco e vários grupos de pesquisadores dedicam_
se a esse tema. Na verdade, a questão até mes-
mo já ultrapassou, intempestivamente, o âmbi_
to das necessárias observações científicas e as-
sumiu caráteÍ àssistencial, sem deliberações se-
guras que deveriam decorrer das investigações
em curso. De qualquer forma, os estudos acer-
ca do tratamento antiparasitário em tela reque-
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INTRODUÇÁO

rem, acÍma de tudo, comprovação de que o pa_
rasitismo foi, em determinadas circunstâncias,
efetivamente combatÍdo por composto ativo. Es_
sa verificaçáo depende fundamentalmente da
utilização do xenodiagnóstico, que constitui ti
po de exame inegaveimente pleno de percalços,
ligados por exemplo à criação dos insetos, à de-
mora para obtençáo do resultado, à repugnân-
cia demonstrada por alguns pacientes e à falta
de padronização. Diante desse panorama; afigu-
ra-se justificada a procura de uma tática alter-
nativa e, particularmente, o revigoramento do
interesse pela hemocultura.

. ., No que conce.rne à fase crônica da doençâ
de'Chagas, a hemocuitura tem propiciado, atra-
vés de diferentes estudiosos do assunto, resul-
tados muito variáveis, que váo desde os decep-
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cionantes até os intensamente anitnadores. Cre-
mos que alguns fatores, entre os quais lembra-
mos a modalidade de meio de cultura (Bonacci,
LIT, N.N.N. e Warren), a quantidade de sangue
semeado e o manuseio enriquecedor prévio do
mesmo, o número de tubos e as repetições do
exame relativamente a um determinado enfer-
mo, ajudam a explicar as disparidades 1,2,3'a'5'

6,7,9 ,

Comunicaçáo de MOURÃO & MELLO I pare-
ceu-nos alvi'ssareira. Recorrendo a apenas dois
tubos, removendo o plasma e lavando os ele-
mentos figurados do sangue, para eliminar ou
reduzir a açáo de substâncias nocivas ao desen-
volvimento do T. cruzi, os pesquisadores men-
cionados conseguiram expre,ssivos resultados,
em investigação pertinente à etapa crônica da
doença de Chagas. Com uma só hemocultura
ocorreu 30% de positividade e, por meio de rei-
teração da prova, a taxa correspondente a evi-
denciações do parasito chegou até 7t,4%, tra-
duzindo fato marcante. A essa eficiência, é pre-
ciso acrescentar, segundo MOUIIÃO & MELLO 8,

a praticidade e a fácil execuçáo do procedimen-
to.

Diânte dessas importantes constatações, de-
cidimos analisar o valor da tática em doentes
sob nossos cuidados e acometidos de doença de
Chagas, em fases evolutivas diversas. Acima de
tudo, pretendemos decidir se a nova conduta
pode, realmente, prestar auxílio de melhor qua-
lidade, permitindo substituição do xenodiagnós-
tico em apreciações referentes ao tratamento
específico da infecção devida ao T. cruzi.

MATERIAL E MÉTODOS

Executamos as hemoculturas exatamente co.
mo MOUIìÃO & MELLO 8 preconizarâm. Suple-
mentalmente, semeamos sangue em urrr tercei
ro tubo contendo o meio de cultivo e 1 ml com
preparação de corticóide composta de 2 mg d.e
dexametasona em 30 ml de solução fisiológica.
Na mesma data da retirada do sangue pratica-
mos xenodiagnóstico com 40 ninfas de terceiro
e quarto estádios de Triaüoma infestans. Ainda
mais, em 16 oportunidades colocamos no LIT
"pool" de fezes de triatomíneo,s correspondentes
a xenodiagnósticos positivos em exame pratica-
do 30 dias após o repasto; em 1 a 2 ml d.e so-
Iução fisiológica pusemos o material consegui-
do em seguida à expressão abdominal e, provi-
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denciado contato com 'oenicilina e tiabendazol
durante 15 minutos, pråti""*r, semeadura em
quatro tubos com 5 ml de meio, para análises
semanais até terminar período de um mês. Acer-
ca dessas providências por último explicadas,
destacamos que os xenodiagnósticos tiveram lu-
gâr em seis indivÍduos na fase aguda, em dois
na subaguda e em oito na crônica, como rnfor-
mamos outrossim que as fezes foram colocadas
nos referidos tubos de 39 a 11? dias depois de
terem sido os triatomíneos aplicados sobre a
pele.

A adição do corticóide deve ser encarada
como despretenciosa atitude indagativa. O hor-
mônio tem capacidade de influir na multiplrca-
ção de microrganismos in vivo e igual particr-
pação náo é esperável automaticamente in vrtro.
Como eie é estimulador da síntese protéica en-
veredamos por essa consideração paralela, sem
qualquer intenção de maior porte, mesmo por-
que essa açáo muito provavelmente tem rela-
ção com dose conveniente, ainda não e,stipulada.
Frisamos outrossim que âs fezes de insetos ti
veram a aplicação descrita só para testar a va-
lidade do meio, em ambiente onde não contáva-
mos com camundongos o.u outros animais infec-
tados pelo T. cruzi; as culturas com elas pro.
movidas não envolveram, então, qualquer intui.
to de comparaçã,o. É imperioso deixar claro
que essas duas providências entraram em cena
ao lado do objetivo fundamental constituído pe-
la hemocultura e, jamais, podem ser focalizadas
como caracterizadoras ou prioritárias no âm-
bito da pesquisa empreendida.

A seguir especificamos detalhes sobre as ca-
suísticas que utilizamos.

Fase aguda .- Número de casos: nove; ida-
des: de dois a 32 anos; sexo: quatro e cinco
masculino e feminino, respectivamente; exames
dos tubos realizadcs, sem uniformidade, desde
dez até 36 dias após a semeadura, em duas ou
quatro ocasiões e sem intervalos regulares, sen-
do que positividade à análise inicial tornava dis-
pensável o prosseguimento da prova.

Fase subaguda (presença de manifestações
remanescentes da aguda e pesquisas negativas,
por processos diretos, do T. cruzi no rsangue
periférico) 

- Número de casos: dois; idades:
35 e 36 anos; sexo: masculino; exames dos tu-
bos realizados como relatamos no parágrafo an-
terior.
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No que diz respeito ao,s pacientes em Iases
aguda e subaguda, levamos a efeito só uma he_
mocultura relativamente a cada um deles.

Fase crônica - Número de casos: 24; ida_
des: de 11 a bb anos e, muito mais comumen-
te, de 2? a 4?; sexo: ll e 18 masculino e femi-
nino, respeetivamente; número de hemocultu_
ras: quatro relativamente a ZB pacientes e três
a um, com pau,sa de um mês, e, só excepcional_
mente, de um mês e meio; exames dos tubos
realizados em três ocasiões, com intervalos regu_
lares de 15 dias, sucedendo o primeiro um mês
após a semeadura.

RESULTADOS

A,s nossas verificações encontram_se adian_
te relatadas.

Fase aguda - Número de casos com hemo.
cultura positiva: seis; número de casos com he_
mocultura negativa: três; correspond.ência de
positividade entre hemocultura e xenodiagnósti_
co: duas vezes; discordância de positividade en_
tre hemocultura e xenodiagnóstico, sendo aque_
ia positiva e este negativo: três vezes; discor_
dância de positividade entre hemocultura e xe_
nodiagnóstico, sendo aquela negativa e este po_
Sitivo: três vezes; observaçáo: em um ca¡so o
xenodiagnóstico náo foi realizado.

Fase subaguda - A hemocultura relativa
aos dois casos foi negativa e o xenodiagnóstico
positivo.

Fase crônica - Todas as hemoculturas fo-
ram negativas, enquanto que um dos xenodiag_
ncisticos, entre quatro, em relação a oito casos
resultou positivo, tend.o o mesmo ocorrido com
dois dos quatro imanentes a outro paciente.

As culturas com corticóide só foram positi_
vas em co.rrespondência com a fase aguda e em
exata coincidência com a,s hemoculturas sem
adição de esteróide ao meio.

Fezes de triatomíneos que sugaram pessoâs
cujos estádios da enfermidade eram os agudo,
subagudo e crônico, conduziram a sete positivi_
dades em 16 tentativas e mantiveram vínculo
com essas três épocas, indiferentemente.

Em uma pequena quantidade de tubos so-
breveio contaminação bacteriana, impediente de
procura conclusiva do T. cruzi. Também certos
xenodiagnósticos ficaram um pouco prejudica-
dos, pela morte de discreto número d.e triatomí-

neos. Parece-nos que esses acontecimentos po_
dem ser interpretados como inexpressivos no
âmbito das ilações que estabelecemos.

DISCUSSAO

As constatações antes expostas d.eixam bem
claro que náo confirmamos os bons e animado_
res resultados conseguidos por MOURÃO &
MELLOs e tocantes à fase crônica da doença de
Chagas. Ao contrário, com o sangue de pacien_
tes nessa etapa da protozoose não obtivemos
exames positivos, estabelecendo notória diferen_
ça com o que informaram os dois pesquisado_
res aludidos.

Quanto ao,s estádios agudo e subagudo,
ocorreram hemoculturas positivas na primeira
e negativas na segunda, se bem que o sucedido
nesta etapa dispensa comentários, em face ao
pequeno número de tentativas realizadas. O
comprovado na fase inÍcial envolve algum inte"
resse, mas é lícito rememorar que mesmo nes.
se período de parasitemia geralmente bem ele-
vada náo detectamos o protozoário em três oca-
sÍões.

As positividades apuradas relativamen_e à
fase aguda demonstram a correção do nosso tra
balho sob o ponto de vista técnico. Entretanto,
elas não criam perspectivas alentadoras, uma
vez que necessitamos de aprimoramento justa-
mente em trabalhos referentes ao e,stádio crôni_
co, Iigados sobretudo a diagnóstico etiológico
e controle de cura de tratamento especÍfico.

O xenodiagnóstico comportou-se como a he_
mocultura no que concerne à fase aguda e su_
plantou-a quando considerados os poucos casos
de acometimento subagudo; contudo, ao ,ser fo-
calizada a forma crônica da doença de Chagas,
o exame efetuado com triatomíneos revelou se
sem dúvida melhor.

A especulação levada a cabo com corticóide
náo proporcionou qualquer subsídio especial ou
suplementar. Por seu turno, as culturas com
"pool" de fezes de "barbeiros', documentaram
também, mormente, a efetividade do meio e da
conduta tática, náo tendo conduzido sistemati-
camente a po,sitividades, apesar do ponto de
partÍda representado pelo encontro do T. cruzi
nos exames dos insetos antes cumpridos.

Como dedução final e mais proeminente, fri-
samos que a eficiência da hemocultura por nós
f.acaLizada requer judiciosa ponderação. Novos
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estudos poderáo conduzir a melhor juÍzo sobre
ela; porém, de nossa parte, cremos que são con-
testáveis as deduções de MOURÃO & MELLO 8,

de molde a arrefecer o entusia.smo gerado pelas
informações que eles divulgaram.

SUMMARY

Obsêrvations on blood culture in LIT medium
for Trypanosoma cruzi according to MOURÃO

& MELLO (19?5)

Blood from acute, subacute and chronic pa-
tients with Chagas' disease '¡¡as cultured in LIT
medium for TrypanoSoma cruzi isolation. Blood
cultures were performed according to MOU-
RÃO & MELLO method. The main conclusion
was that such laboratory procedure did not
show any efficacy as far as the chronic form of
the disease is concerned, whereas the above
Authors did obtain favourable results. Nowa-
days, since there is a lot of work going on
related to the specific treatment of the di-
sease, it would be useful to have an efficient
blood culture method in cases of the chronic
form of the disease to avoid the handicaps of
xenodiagnosis. However, it should be emphasiz-
ed that the promising ob,servations of MOURÃO
& MELLO deserve undoubtedly further investi
gation.
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