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RESUMO 

Os Autores estudaram a redução do "Nitroblue Tetrazoliuín" (NBT) por neu­
trófilos, utilizando a técnica citoquímica de execução rápida recomendada por PARK 
& col. 15, 1 6, em 55 indivíduos, distribuídos em quatro grupos: indivíduos normais, 
com parasitoses intestinais (associadas), com doença de Chagas e com esquistosso­
mose mansônica (fase crônica). Demonstraram aumento significativo de redução 
do NBT no grupo com esquistossomose mansônica, incluindo essa doença no con­
junto das entidades que determinam resultados "falso-positivos" (aumento de re­
dução do NBT em processos não bacterianos), sugerindo que o NBT isoladamente 
não constitui índice seguro e útil para o diagnóstico de infecção bacteriana em 
nosso meio, devido à alta prevalê~1cia dessa helmintíase em nosso País. 

INTRODUÇÃO 

A disponibilidade de exames de laborató­
rio que permitem diagnóstico rápido e pre­
ciso de doenças infecciosas é parasitárias re­
presenta frequentemente, cm relação a mui­
tas emergências médicas, o fator decisivo pa­
ra o estabelecimento precoce da terapêutica 
específica, e conseqüente melhora do prog­
nóstico. 

PARK & col. 15 verificaram que a redução 
do "Nitroblue Tetrazolium" (NBT) ocorria 
com freqüência significativamente maior cm 
crianças com infecções bacterianas do que 
no grupo controle; HUMBERT 1 ", WoLMAN & 
col. 2 ·1 e, em nosso meio, PASTERNAK 17 e 
HIGASHI 10 encontraram resultados coucor­
dantes com os de PARK & col. 1ü em relação 
a processos infecciosos. Anteriormente, 

BAEHNER & NATHAN ·1, u tinham observado 
a incapacidade de neutrófilos de crianças 
com doença granulomatosa crônica reduzi­
rem o NBT. 

Resultados falso-positivos (redução do NBT 
aumentada em doenças não bacterianas) fo­
ram observados por diversos Autores s, ", 7 , 9 , 

1 "· '" e resultados falso-negativos também se 
encontram referidos na literatura 12 • 

BITTNER & col. '' concluíram de suas obser­
vações que o significado do aumento na re­
dução do NBT pelos neutrófilos correspon­
deria ao aumento da temperatura, da veloci­
dade de hemossedimentação e do número de 
neutrófilos nos processos infecciosos, não se 
constituindo portanto, em exame de alta espe­
cificidade. 
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Tendo sido descritas varras doenças não 
bacterianas associadas com aumento de re­
dução do NBT ( resultados falso-positivos), 
propusemo-nos . a estudar o comportamento 
desse teste erri parasitoses intestinais ( asso­
ciadas), na doença de Chagas (fase .crôni­
ca) e na esquistossomose mansônica ( fase 
crônica), com o objetivo de contribuir ao 
conhecimento de sua aplicação em nosso . 
me10. 

CASUiSTICA E MÉTODOS 

Todos os casos estudados foraú1 submeti­
dos a interrogatório e exame clínico, preen­
chendo-se para cada paciente, uma ficha-ro­
teiro, com o objetivo de afastar a ocorrência 
concomitante de doença infecciosa aguda de 
qualquer natureza. 

Os 55 indivíduos foram divididos em qua­
tro grupos: a) Grupo A0 - Grupo controle, 
constituído por indivíduos clinicamente hí­
gidos e que, do ponto de vista laboratorial, 
apresentavam-se isentos de parasitose intes­
tinal ( três exames parasitológicos de fezes 
pelos métodos de Willis, Hoffman, Faust, 
Rugai e direto, efetuados com intervalo mí­
nimo de sete dias 1 , :2 , 19, 20 ), leucograma nor­
mal 23, fixação de complemento para doença 
de Chagas com títulos dentro dos limites da 
normalidade '21, 2 2, imunofluorescência indire­
ta para doença de Chagas "não reagente" 6 

e fixação de complemento para esquistosso­
mose rúansônica com títulos dentro dos limi­
tes da normalidade i:i, rn, '21 • 22 • De acordo 
com esses critérios, foram reunidos nesse gru­
po dez casos de indivíduos de ambos os se­
xos, com idade compreendida entre 20 a 
47 anos; b) Grupo B1 - Parasitoses intes­
tinais (associadas) , sendo similares suas ca­
racterísticas às do grupo controle, exceto ao 
exame parasitológico de fezes, positivo para 
ovos ou larvas ou cistos dos seguintes para­
sitas intestinais: Ascaris lumbricoides, Giar­
dia lamblia, H ymenolepis nana e ancilosto­
mídeos, não se encontrando ovos de Schisto­
soma mansoni 1 • 2 •• 19 • ~rn. Este grupo foi cons­
tituído de 11 casos de indivíduos de ambos 
os sexos, com idade variando de 17 a 42 
anos; c) Grupo B:i - Doença de Chagas 
( fase crônica), com caracterização estabele-

cida através do critério imunobiológico ( imu­
nofluorescência indireta "reagente") 6 e fi­
xação . de complemento com título significati­
vo pai-a a doença 21, '22 • Dentre pacientes 
deste grupo - constituído de 12 indivíduos 
-.de ambos os sexos, com idade compreendida 
entre 33 a 57 anos, procydentes de regiões 

. endêmicas da doença de Chagas 19 - alguns 
f1.p,I'esentavam manifestações clínicas decor­
rentes· da cardiopatia chagásica; d) Grupo 
fü ~ Esquistossomose ma:n.sônica (fase crô-
1.ica) , constituída por 22 casos com diagnós­
tico de esquistossomose mansônica (forma 
hepatintestinal da fase crônica), confirmado 
pelo achado de ovos do parasita ào exame 
parasitológico de fezes 1 , ~. rn, '2 º. Os compo­
nentes deste grupo, pacientes de ambos os 
sexos, apresentavam idade compreendida en­
tre 15 a 52 anos. 

MÉTODOS 

A coletà do material dos 55 casos estuda­
dos obedeceu às recomendações de PARK & 
col. 15 e o método utilizado para análise da 
redução do NBT pelos neutrófilos seguiu a 
padronização desses Autores 15 • Foi utilizado 
NBT Sigma 0,1 % em solução salina e tam­
pão fosfato pH 7,2 com glicose. Pipetavam­
se em partes iguais, num tubo de ensaio 
padronizado, 0,1 ml de NBT 0,1 %, 0,1 ml 
de tampão fosfato e 0,2 ml de sangue hepa­
rinizado. A mistura era em seguida agitada 
levemente e incubada por período de 15 mi­
nutos, segundo recomendações de PASTER­
NAK 17 em banho-maria a 37ºC. Após a 
incubação realizavam-se esfregaços em lâ­
minas, fixados com etanol por período dé 
dez minutos. Após a fixação, as lâminas 
eram coradas com Giemsa, lavando-se 15 mi­
nutos depois em água corrente; uma vez se­
cas, procedia-se à leitura da redução do NBT 
em microscópico óptico da Nikkon, com 
aumento de 1.000 vezes. O aspecto obtido 
quando a redução de NBT era positivo está 
ilustrado na Fig. 1. 

Contavam-se 100 neutrófilos para obter-se 
a porcentagem de redução do NBT. Para 
diminuir o coeficiente de variação e a in­
fluência subjetiva do observador, foram rea­
lizadas para cada lâmina, três contagens por 
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TABELA I 

Valores porcentuais da redução dCJ< NBT por 
neutrófilos nos ·grupos: controle, parasitoses in­
testinais (associadas), doença de Chagas (fase 
crônica) e esquistossomose mansônica (fase crô-

nica) 

Grupo Grupo Grupo Grupo 
Ao B1 B2 B3 

12 14 7 38 

9 5 15 16 

7 4 11 35 

6 9 11 49 

3 11 16 3 

14 8 26 36 

6 10 38 25 

12 8 22 48 

10 11 27 33 .• 

5 17 30 13 

8 13 18 

3 30 

19 

27 

20 

17 

25 

15 

15 

17 

15 

14 

Grupo A0: Controle 
Grupo B 1 : Parasitoses int-estinais (associadas) 
Grupo B2: Doença de Chagas (fase crônica) 
Grupo B3 : Esquistossomose mansônica (fase. crô-

nica) 

mais, doentes com infecção bacteriana, doen­
tes com infecção não bacteriana e doentes 
com moléstias não. infecciosas), concluíram 
que a contribuição do NBT para o diagnós­
tico das doenças bacterianas é comparável 

às da análise da pirexia e às informações 
do leucograma e da velocidade de hemosse­
dimentação. 

O teste da redução do NBT poderá ser 
útil na prática médica, desde que analisado 
cm conjunto com outros índices de infecção 
bacteriana. Entretanto, a interpretação dos 
resultados obtidos com a redução do NBT 
em nosso meio deve ser muito cuidadosa, em 
vista dos resultados "falso-positivos" obser­
vados na esquistossomose mansônica, con­
forme demonstramos, fato que limita o sig­
nificado da informação fornecida por este 
nas emergências médicas. 

Em relação à doença de Chagas ( fase crô­
nica), o número de casos que estudamos foi 
muito pequeno para conclusões definitivas, 
estatisticamente significativas; observamos, 
no entanto, aumento da redução do NBT em 
sete ( 58,3 % ) dos 12 casos estudados. Esse 
resultado sugere a necessidade de uma aná­
lise com casuística maior, para que se possa 
também incluir a doença de Chagas entre 
as entidades responsáveis por resultados fal­
so-positivos do teste de redução do NBT. 

SUMMARY 

Reduction of Nitroblue Tetrazolium (NBT) 
and results false-positive: Bilharziosis and 

T rypanosomfosis 

The Authors studied the reduction of Ni­
troblue Tetrazolium (NBT) by neutrophils 
according to the citochemistry method of · 
rapid performance, as described by PARK 

et al. 15 , 16 in 55 persons distributed in four 
classes: control group, intestinal parasitoses, 
Trypanosomiasis and Bilharziosis. 

They demonstrated trat in the Bilharziosis 
Group the reduction of NBT was . signifi­
cantly increased, including this parasitosis 
in those entities yielding false-positive re­
sults (increased NBT reduction not in aclite 
bacterial infection) , suggesting that NBT 
test alone is not a secure and useful índex 
to diagnose bacterial infection in our coun­
try, due to the high incidence of this hel­
minthiasis. 
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Fig. 2 - Distribuição dos valores da redução do NBT do grupo controle em 
confronto com os grupos das parasitoses int-2stinais (associadas), doença de 
Chagas (fase crônica) e esquistossomose mansônica (fase crônica). A0 : Grupo 
controle; B1: Parasitoses intestinais (associadas); B2': Doença de Chagas (fase 

crônica); B:;: Esquistossomose mansônica (fase crônica). 
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Fig. 3 - Porcentagem dos casos dos grupos com aumento da rccluç5.o do NBT 
·em confronto com o grupo controle. B1 : Parasitoses intestinais (associadas); 
B2 : Doença de Chagas (fase crônica); B:,: Esquistossomose mansônica (fase 

crônica). 
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TABELA II 

Confronto entre os grupos: controle, parasitoses intestinais (associadas), doen<:a de Chagas 
(fase crônica) e -esquistossomose mansônica (fase crônica) 

GRUPOS % DE REDUÇÃO DE NBT (M~DIAS) 

8,40 

9,54 

18,25 

24,95 

GRUPO A0 - CONTROLE 

CONTRASTES ORTOGONAIS SIGNIFICATIVOS 

p = 0,05 
(OSCILAÇÃO CRfTICA DE TUKEY = 15,5) 

* 

GRUPO B1 - PARASITOSES INTESTINAIS (ASSOCIADAS) 

GRUPO B2 - DOENÇA DE CHAGAS (FASE CRÔNICA) 

GRUPO B3 - ESQUISTOSSOMOSE MANSÔNICA (FASE CRÔNICA) 

* - CONF.RONTO SIGNIFICATIVO 
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