Estudo comparado entre dois métodos de prospeccio em massa
dos tripanosomados por T. b. gambiense: Método classico-hemo-
linfitico e o serologico. (Hemaglutinagio indirecta)

ROSARIO PINTO (*)

1 — JUSTIFICACAO

1.1— O recrudescimento de focos de tripanoso-
miase humana por T. b. gambiense nas provincias
do Zaire, Uige e Luanda a partir de 1975 moti-
vado pelo regresso intempestivo dos refugiados
angolanos parte dos quais eram portadores da
doenga do sono e que desde 1961 se encontravam
na vizinha Repiblica do Zaire, e a nossa dificul-
dade em fazer face 4 situacio criada devido a
factores humanos e materiais, levou-nos a partir
de 1977 a procura de solucdes viiveis. '

1.2— A experiéncia angolana iniciada em 1949
conta com cerca de trés décadas. Ela foi exe-
cutada a custa da intensa participacdo humana
e material e foi essencialmente pratica e eficaz.

1.3 — O método classico consistiu no despiste
dos doentes do sono por meio de sisteméiticos
exames laboratoriais ao microscoépio para a pes-
quisa de tripanosomas, dos sucos ganglionares a
fresco de todas as adenopatias cervicais puncio-
naveis e o exame de sangue (gota espessa corada
a Giemsa) de toda a populacio das zonas endé-
micas. Seguidamente era feita a quimio-profila-
xia por Pentamidina.

A tarefa primordial era a identificacido dos
doentes. Tanto a prospec¢do como a quimioprofi-
laxia eram semestrais.

(*) Departamento de Epidemiologia, Ministério da
Sande — Luanda.

{Recebido para publicacdo em 17/6/80)

1.4 — De 1949 a 1965 tinham sido feitas cerca
de 6 milhGes de injeccdes profilacticas de Penta-
midina, & custa do trabalho insano, da dedicacio
sem limites, do sofrimento, da incomodidade de
algumas dezenos de médicos, enfermeiros, agen-
tes sanitirios, microscopistas e serventes.

1.5 — O resultado desta campanha foi espec-
tacular. Em 1974 existiam apenas 43 doentes an-
tigos em vias de cura e foram diagnosticados 3
casos novos vindos do exterior. Em Angola, o
virus circulante era praticamente zero.

MAPA 1

Casos novos da doenca do sono

Anos

Provincias E—

1974 | 1975 | 1976 | 1977 | 1978 | Total

Zaire .. ... ... ... — 7 1 30 266 304
Uige . «iv cns ... 1 119 69 74 61 324
Liianda <. 5o oo 2 — 13 9 10 34
Patal i wss 3 126 83 113 337 662

1.6 — Da leitura do Mapa I é possivel verifi-
car o recrudescimento da doenca no norte do
pais, a partir de 1974.

O ndmero total seri provavelmente muito
mais elevado. Devido a dificuldades de varia
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ordem, s6 uma pequena parte da populagdo foi
prospectada.

1.7 — Este aumento progressivo de casos da
doenca do sono, a nossa dificuldade em fazer face
a situacado por factores humanos e materiais, o
aparecimento de casos de resisténcia 4 Pentami-
dina e ao Arsobal, nos alertou cada vez mais para
a gravidade da situacéo.

Haveria que encontrar outros processos mais
viaveis, outros métodos mais eficazes para a so-
lucdo dos nossos problemas.

O apoio concedido pela OMS para o treino nos
seus laboratérios de referéncia para o estudo da
téenica de Immunofluorescéncia, foi uma solucio
oportuna.

1.8 — No nosso relatério da Missdo de Com-
bate as Tripanosomiases, referente ao ano de
1977 sugerimos que, a par do método tradicional,
convinha estudar outro método que, sem os pre-
juizos do primeiro e sem quebra do rendimento
e de eficicia, possa vir a substitui-lo.

2 — ESTE METODO E O SEROLOGICO

2.1 — No método tradicional, todo o diagnos-
tico estd dependente da capacidade humana e da
motivacao do técnico microscopista. Se este coefi-
ciente falha, todo o processo estid votado ao fra-
cesso.

2.2 — Além disso, o método tradicional ndo
consegue detectar mais do 40 a 50'% dos doentes
do sono, e isto porque:

2.21—Nem todos os doentes apresentam
adenites cervicais puncionaveis.

2.2.2 — Nem todos os sucos pesquisados apre-
sentam tripanosomas.

2.2.3 — Nem sempre o tripanosoma se apre-
senta no sangue circulante.

2.2.4 — As vezes a parasitémia é tdo fraca que
o parasita pode ndo ser detectado na lamina co-
lhida.

2.3 — 0 método seroldgico, «Cellognost-Tri-
panosomiases», agora ao nosso dispor, é uma re-
cente criacio do Laboratorio Behringwerke e
estd baseado nos eritrocitos sensibilizados que
aglutinardo na presenga dos soros positivos. O
reagente serve para o diagnostico qualitativo e
semiquantitativo.

2.3.1 — Este processo é similar e estid na se-
quéncia de outros testes ja utilizados desde héa
algum tempo para Amebiase, doenca de Chagas
e Shistosomiase.

3 — DESCRICAO SUMARIA DO REAGENTE:
«CELLOGNOST-TRIPANOSOMIASES»

3.1 — Cada «Kit» contém:

1) Eritrocitos sensibilizados, liofilizados para
5 ml

2) Soro controle, positivo e negativo.

3) Tris-Buffer, PH 8.0.

3.2 — O reagente ¢é utilizado para a prospec-
cdo em massa. Qualquer dos trés métodos pode-
rio ser utilizados.

3.2.1 — Macrométodo.

10 pl soro + 0,2 ml reagente (=diluicdo 1:20).

Test Kit suficiente para aproximadamente 75
observacoes.

2.2.2 — Micrométodo (tubos de aglutinagao)

5ul soro+ 0,1 ml reagente (=diluicdo 1:20).

3.2.3 — Micrométodo (placas de microtitu-
lacdo

5pl soro 4 0,1 ml reagente (=diluicdo 1:20).

No 2.° e 3.° método, o Test Kit é suficiente
para aproximadamente 150 observacoes.

3.3 —40 Test Kits, conjuntamente com os
acessorios (tubos de aglutinacio, placas de mi-
crotitulagio, pipetas seroldgicas, etc.), necessa-
rios para efectuar cerca de 6000 observagoes
constituiu a oferta do Laboratério Behringwerke-
-Hoechst, através do seu representante em An-
gola, Senhor Joao Baptista Martins.

Todo o material foi entregue ao Chefe da Mis-
sdo de Combate as Tripanosomiases e ficou depo-
sitado no Laboratério de Microbiologia do Ins-
tituo de Investigacao Cientifica de Angola.

4 — OBIECTIVOS DO ESTUDO
4.1 — Comprovar a eficicia do método sero-

légico no diagnéstico da Tripanosomiase Humana.
4.2 — Comparar a eficicia do método serolo-

. gico com o método tradicional (exame microsco-

pico para a pesquisa do tripanosoma no sangué
e no suco ganglionar).
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4.3 — Verificar a possibilidade da execucdo
do método seroldgico em prospecgdes de massa
nas areas endémicas.

4.4 — Adquirir a experiéncia sobre a serologia
da tripanosomiase humana por T. b. gambiense
no Laboratério de Microbiologia de Luanda e
contribuir para a formacio do pessoal neste
campo.

4.6— Verificar a possibilidade de aumentar o
nimero de pessoas prospectadas anualmente uti-
lizando o método serologico.

5—
Na reunido havida no més de Maio de 1978,
no Departamento de Epidemiologia em que parti-
ciparam Dr. Pitra, Responsavel pelo Departa-
mento; Dr. Amilcar Martins, Chefe do Departa-
mento da Salde Piblica da Faculdade de Medi-
cina; Dr. Castro, perito da. OMS em Estatistica;
Dr. Luis Delgado, microbiologista; Dr. Collas,
Epidemiologista; e Dr. Rosario Pinto, responsa-
vel pela Missio de Combate as Tripanosomiases,
ficou definida e valorizada a necessidade da expe-
rimentag¢ao deste novo método serologico.

5.1 — A escolha do local para a realizacao do
teste obedeceu ao seguinte critério:

5.1.1 — Areas de maxima prevaléncia espe-
rada. Isto permitiria diminuir as horas de tra-
balho e quilémetros-Jeep a percorrer.

5.1.2 — Maior prevaléncia de doentes nas pri-
meiras fases da sua evolucao: hemolinfatica e
meningovascularitica. Este é o indicio de que as
glossinas das nossas galerias florestais estdo in-
fectadas e de que o «virus circulante» estid a
propagar-se no interior do pais.

5.2 —Da analise dos mapas estatisticos, re-
sultou a escolha das provincias do Uige e Zaire.
Assim, decidiu-se:

5.2.1 — Efectuar 4 a 5000 observacodes nas
provincias de Uige e Zaire, nas zonas de maior
incidéncia de doentes do sono.

5.2.2 — A utilizacdo do «Micrométodo» (pla-
cas de microtitulacdo) como teste qualitativo.
A todos os seropositivose seria utilizado o método
semiquantitativo, para a escolha de terapia e in-
vestigacio epidemioldgica.

5.2.3 — Toda a populacio testada pelo método
serologico seria igualmente observada pelo mé-
todo tradicional para a pesquisa de tripanosomas
para uma melhor comparagao entre o metodo
tradicional e o serologico.

6 —

Toda a experiéncia no campo de serologia foi
posswel iniciar-se devido ao valoso estimulo e
apoio concedido por Dr. Amilcar Martins, Chefe
do Departamento da Saade Piiblica da Faculdade
de Medicina e pela Dr.* Maria Eugénia, Chefe do
Departamento de Microbiologia do Instituto de
Investigacdo Cientifica de Angola que nos cede-
ram as instalages e a aparelhagem necesséria,
bem como nos dispensaram uma técnica valiosa,
Filomena Maria da Costa Cerqueira Lima Dias
Flora, com adequada experiéncia no campo de
serologia.

6.1 — A primeira equipa «Cellognost-Tripano-
somiases» ficou constituida pelo seu coordenador,
0 microbiologista Dr. Luis Delgado, pela técnica
Filomena Lima Flora e mais quatro técnicos
especialmente requisitados para a colheita do
sangue por pun¢io venosa.

Todo o trabalho do campo foi coordenado por
Dr. Resario Pinto, com a colaboracio dos enfer-
meiros especializados Borges Francisco, Victor
Pimpano e da equipa da M.C.T. sediada em
M’Banza Kongo.

6.2 — As fichas para a identificacio da popu-
lagdo observada, com dados sobre a idade, sexo,
domicilio, procedéncia, ccupacio, com ou sem
adenopatias cervicaig, resultado de observacio
microscépica, resultado serologico, titulo, bem
como outros dados julgados necessarios para uma
ulterior analise foram elaborados de acordo com
o epidemiologista Dr. Emideo Leon e Dr. Ruben
Castro, perito da O.M.S. em Estatistica.

7 —

Foram colhidos 1956 soros, por puncio venosa
da populacdo de M'Banza Magina e dos arredores
da cidade de M’Banza Kongo, capital da nossa
provincia do Zaire. Toda a populacio prospee-
tada regressara em 1975 da vizinha Republica
do Zaire, para onde se refugiara a partir de 1961,
inicio da luta armada da primeira guerra da liber-
tacio.

7.1 — No inicio desta primeira experiéncia
nao fora feito, infelizmente, o teste controlo e
verificacdo do comportamento dos soros decla-
radamente positivos e negativos.

7.2 — Por pesquisa microscopica do tripano-
soma no sangue e no suco ganglionar, foram
diagnosticados 71 casos novos da doenca do sono,
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sendo um deles de comprovada transmissao intra-
uterina, numa crianca de 3 meses de idade (*).

7.3 — 0 teste de Hemaglutinagdo Indirecta
« Cellognost - Tripanosomiases » deu um elevado
nimero de seropositivos, 808 numa populacio de
1956 individuos. Todos os doentes do sono diag-
nosticados por exame parasitolégico (pesquisa
de tripanosomas no sangue e suco ganglionar)
deram o serodiagnéstico positivo, excepto o caso
descrito de transmissdo intrauterina.

Esta crianca de 3 meses de idade, que apre-
sentou tripanosomas no sangue circulante, nio
tinha adenopatias cervicais e a anllise do seu
liquido cefalo-raquidiano dera os seguintes resul-
tados: linfocitos =140/mm3; albumina—=1,14 gra-
mas por litro; e abundancia de tripanosomas!...
apresentou o resultado negativo no teste serolo-
gico qualitativo (micrométodo, placas de micro-
titulacdo) do soro colhido no dia 4 de Julho de
1978.

No dia 26 de Agosto (52 dias ap6s) foi colhida
uma nova amostra do sangue. Entretanto a
crianca. fora medicada com 6 injeccdes de Lomi-
dina, intramusculares e diarias, na dose de
0,03 cc.

Desta. segunda vez, a prova seholégica foi
positiva, com o titulo de 1,/64.

7.4 — Devido ao elevado niimero de soros po-
sitivos durante o screening, os 40 Kits disponiveis
nio foram suficientes para efectuar a sua titu-
lacao. :

7.5 — Este valioso material encontra-se na
fase de analise e estudo.

(S

No més de Julho de 1979 foram recebidos
mais 25 «Test Kits», oferta do mesmo Labora-
tério Behringwerke-Hoechst.

Desta vez os nossos centros de interesse esta-
vam positivamente orientados para a procura de
uma solucdo correcta e assumimos a responsabi-
lidade desta experiéncia. Assim,

8.1 — Elaborado o plano para o inicio desta
2.* experiéncia, ficou decidido antes de mais efec-
tuar o «teste controlo» no laboratério para o
estudo e comportamento de soros de doentes do
sono face aos soros de individuos sdos (foras-
teiros). '

(1) Pinto, A. C. do Rosirio; — «Um caso de doenca
de sono congénitas, Sector Nacional de Endemias. Angola.

8.2 — Toda a execucio da técnica laboratorial
ficou a cargo exclusivo da técnica Filomena Lima
Flora, com a colaboracio do Dr. Rosirio Pinto.
Na sua fase inicial a Dr.* Deisy Pastora Rodri-
gues contribuiu para a colheita dos soros.

8.3 — Entre os 46 soros escolhidos para o
«Teste Controlox»:

8.3.1—12 soros eram de doentes do sono
comprovados, por terem apresentado tripanoso-
mas no sangue, no sangue ganglionar ou no
liguido cefalo-raquidiano.

8.3.2 —Um soro fora colhido numa doente
suspeita de tripanosomiase humana.

Esta doente baixara ao Hospital Militar em 12
de Dezembro de 1978 e onde fora tratada com
tuberculostaticos, antipalustres, corticoides, anti-
hi6ticos e vitaminas.

Em 12 de Julho de 1979, por nio sentir melho-
ras e nio estar esclarecido o seu diagnostice,
baixara ao Hospital Universitario Américo Boa-
vida, apresentando: mau estado geral, obnubi-
lacdo, febre, ascite, hepatoesplenomegélia e con-
vulsbes. Nao apresentou adenopatias cervicais
puncionaveis. A pesquisa de tripanosomas no
sangue foi negativa.

Ao exame do liquido cefalo-raquidiano apre-
sentou os seguintes resultados: liquido claro; lin-
focitos = 15,2/mm3; albumina = 0,71 gr'%; pes-
quisa de tripanosomas, negativo. O reflexo polico
e palmomentoniano, positivo.

A doente faleceu no dia 25/11/79. A autopsia
do cadaver foi efectuada dois dias apos.

Da observacio macroscopica das lesGes e do
exame histopatologico das mesmas, foram dedu-
zidas as seguintes conclusdes finais:

«Meningoencefalite aguda bacteriana.

Broncopneumonia aguda bilateral com éareas
abcedadas.

Edema e congestiao pulmonar.

Gongestdo visceral generalizada.

Luanda, 7/12/1979. Dr.* Emilia. Ribas».

8.3.3 — Foram colhidos 33 soros entre os fo-
rasteiros, individuos oriundos de regido onde nio
existe tripanosomiase humana.

8.4 — O teste controlo foi repetido por quatro
vezes, colocando nimeros diferentes, sobrepostos,
sobre os tubos de «khan» e conferindo depois 08
resultados. Durante a experiéncia-screening, ve-
rificou-se que os soros positivos foram sempre 0S
mesmos. Igualmente a titulacio deu resultados
idénticos.
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8.5 — No método semiquantitativo, durante a
leitura dos titulos, verificAimos que:

8.5.1 — Na Fila A — O controlo de eritrocitos *

(controlo reactivo) estava normal.

8.5.2 —Na Fila B— O soro controlo T. gam-
biense, positivo, apresentou um titulo baixo, de
1/32 (o normal, de acordo com as instrucdes,
seria 1/512 a 1/1024).

8.5.3 — Na Fila C— O soro controlo negativo
estava normal.

8.6 — O «Teste Controlo» deu o seguinte re-
sultado:

8.6.1 — Todos os doentes do sono comprovados
laboraterialmente apresentaram o serodiagnéstico
positivo embora em titulo baixo, de 1/16.

8.6.3 — Dois forasteiros, oriundos de regides
comprovadamente nido endémicas e sem qualquer
contacto com as mesmas, apresentaram o sero-
diagnéstico positivo. Um apresentou o titulo de
1/16 e, outro, o titulo de 1/64.

8.7 — No mapa seguinte, «Mapa do Teste Con-
trolo», é possivel verificar a posicio dos doentes
do sono e sdos, sua positividade perante o sreen-
ing, e o valor das titulacdes.

Dois doentes do sono comprovados pelo exame
parasitolégico apresentaram um titulo baixo, de
1/16. (Mapa 2)

8.8 — Do relatério médico destes dois foras-
teiros seropositivos, foi possivel apurar os se-
guintes dados:

8.81 —N.° 21 /Forasteiro; idade, 39 anos:
sexa masculino; raca branca. Reside em Luanda.
Refere ndo ter saido fora da cidade.

Sintomas subjectivos: astenia e cervicalgias
com cerca de trés meses de evolucio.

Aparelho respiratério, cardiovascular, diges-
tivo esistema nervoso: normal, sem qualquer sin-
tomatologia.

Hemeolinfepoético: microadenites cervicais e
inguinais.

Exames complementares:

Pesquisa de plasmddio — negativo. Hemo-
grama: Hb - 15,1 gr%. Velocidade de sedimenta-
¢do: 1. hora =5 mm. Leucocitos: 6250,/ mm3 (seg-
mentados, 48 %; eosindfilos, 6 %; linfocitos,
46 %). Ureia: 22 mg %. Glicose: 76 mg %. Provas
funcionaveis hepaticas: normais.

Exame de fezes: ovos de tricocéfalos.

Urina: aspecto ligeiramente turvo; PH 6,
acida ,amarela, sem albumina nem glicose; 12
leucocitos por campo; células epiteliais numero-
sas.

Pesquisa de tripanosomas no sangue perifé-
rico — negativo.

As microadenites ndo sio puncionaveis.

Teste serolégico (HATI) — positivo; titulo
1/16.

Exame do liquido cefalo-raquidiano: linfoci-
tos, 1/mm3; albumina, 0,25 gr %: pesquisa de
tripanosomas, negativo.

Em face do exame do doente, somos de opiniao
gue nio se trata de um tripanosomado, por causa
da negatividade de todas as provas, e por nio ter
estado em nenhuma zona endémica da tripanoso-
miase humana.

Foi tratado com Mintezol, com acido malidi-
cico e mandelamina.

882 —N.° 36 / Forasteiro; idade, 30 anos:
sexo masculino; raca mista; profissio, chofer.

Ha aproximadamente 6 meses que se encontra
em Angola, tendo visitado até agora, fora de
Luanda, as cidades de Benguela, Lobito, N'Gunza
e Quibala, onde tem permanecido por varios dias.

Tem como antecedentes sensacdes de acidez
e dores epigastricas. Até ha um més estava assin-
tomatico. Desde entdo nota astenia. Em certos
dias tem sensacio febril com calafrios. Tem bom
apetite. i

Exame fisico: micrcadencpatias na regido
cervical esquerda, n&o dolorosas e nao aderentes.
Mucosas normais. Abdémen sem qualquer alte-
ra¢ao. Aparelho respiratério normal. Aparelho
cardiovascular: sopro sistélico 2/6 com ruido rit-
mico. Tensao arterial, 12/8. Pulso, 76.

Aparelho urinario: normal.

Exame hematocritico: 40 vol %; Hemoglo-
bina, 12,1 % ; Leucocitos, 9500 (segmentados,
93 % ; linfocitos, 38 %; monocitos, 4% ; eosiné-
filos, 5'%).

Pesquisa de plasmodio, positivo.

Pesquisa de tripanosomas: sem adenites cer-
vicais; sangue, negativo para tripanosomas; li-
quido cefalo-raquidiano (linfocitos, 9/mm3; albu-
mina, 0,25 gr %, ; tripanosomas, negativo).

Teste serologico (HAI) — positivo; titulo —
1/64. :
8.9 — Em face dos dados clinicos e laborato-
riais dos dois forasteiros e, dos dados clinicos,
laboratoriais e do resultado da autépsia da doente
suspeita, nos leva a concluir de que estes trés
individuos ndo sdo doentes do sono mas, muito
provavelmente, falsos positivos.
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MAPA 2

Teste controle

Pesquisa de Tripanosomas Sero-diag.
Numero Idade Status Obs-erva-
coes
Sue. Sang. LCR Linf. Alb. Scree. Tit.
L M/46 D - - - 169 0,56 + 1/256 AR4
2 . M/56 D - + - k¢ 0,40 + 1/512 AR4
3 . F/19 D = - - 13 0,25 + 1/256 CAT
4 . M/64 D + + - 22 0,40 + 1/ 64 AR4
i TR F/30 D = + = 6 0,22 =+ 1/512
6 . M/13 D s/g - + 123 0,45 -+ 1/ 16
T F/28 D s/g + + 126 0,48 + 1/128
8 . M/60 D s/g - + 640 0,64 g 1/128 AR3
9 . M/60 D s/g + - 1,2 0,40 + 1/256
B | M/22 F - —
11 F/59 D s/g + - 4 0,24 e 1/ 16
12 M/23 F E =
13 . M/26 F = =
14 . M/24 F = -
15 . M/Z1 F L —
16 . M/22 F - =
17 M/23 F - s
18 M/27 F - =
19 . M/24 F - —
20 . M/22 F - —_
21 . M/39 F s/g — — 1 0,25 + 1/ 16
22 . M/24 F - =
23 . M/29 F - —
24 . M/22 F - -
28 ... o e eee e M/28 F - -
28 o s w5 ueE M/23 K - =5
27 M/24 F - =
29 ..ol M/25 F = =
B0 oo s mes s M/22 F = =
Bl s e v oewe M/23 F - -
FL e e v vew e M/28 F - -
33 .. M/22 F — -
34 ... .. M/27 F - -
BB o e mo e as M/23 F — -
B0 o s ovs e, ag M/30 B s/g = - 9 0,25 -+ 1/ 64
37T o M/22 F = -
38 ... o el My/24 F - =
B ik ae o i e M/21 F - -
40 s wew v e SR M/23 F — —
i RN T g, F/25 D + = - 54 0,36 + 1/ 64
A2 e s n sa e M/ 2 D s/g - - 360 0,78 + 1/128
43 .. . M/25 F - —
g M/24 F - -
A6 o e v e e F/23 F - —
48 i nan s @ wne F/30 DS s/g - - 15,2 0,71 + 1/ 16

Chave para observagdes: M=masculino; F=feminino; D=doente do sono confirmado por procedimentos tradicionais (presenca de triponoso-
mas; F=forasteiro vindo e habitando sempre em 4reas ndo endémicas; DS=doente suspeito, negativo segundo processos tradicionais mas suspeito com
LCR alterado e alguns sintomas clinicos; s/g=sem adenites cervicais punciondveis; Linf.=nimero de células por milmetro cilibico no LCR; Alb.=
=gramas de albumina por litro, de LCR; AR4=doente Arsobal resistente ap6s 4 séries de tratamento com Melarsoprol; CAT=contactado pela
1.2 vez apds tratamento em outra drea. '
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9

Apbs a concretizacido do «Teste Controlo» foi
iniciado o trabalho do campo. Para o efeito foi
escolhida a nossa provincia do Zaire, por ser uma
das zonas endémicas e onde a incidéncia de casos
novos da doenca do sono tem sido elevada — 266
casos novos no ano de 1978 (ver Mapa 1).

9.1 — Foram prospectados 250 individuos no
més de Setembro de 1979, das povoagdes de
Lomba (com 79 habitantes) e N'Goma (com mais
de 170 habitantes). Estas povoacgtes distam de
M’Banza Kongo, capital da provincia, 8 e 5 quil6-
metrog respectivamente.

9.2 — A populacdo regressou da Republica do
Zaire em 1975 e exerce actividade agricola culti-
vando as suas lavras junto ao rio proximo.

9.3 — Toda a populacido fora prospectada pelo
método tradicional e seguidamente pentamidini-
zada no més de Agosto de 1978.

9.4 — Nesta populacio de 250 individuos esta-
vam incluidos 24 doentes do sono antigos, recen-
temente tratados com Arsobal e Trimelarsan.

9.5 — Para um estudo comparativo e melhor
interpretacdo dos resultados, toda a populacido
tratada pelo método serolégico foi igualmente
observada pelo método tradicional: pesquisa de
tripanosomas no sangue corado e no suco gan-
glionar a fresco nos portadores de adenopatias
cervicais.

9.6 — Toda a populacdo foi agrupada em trés
grupos etarios: Criancas (0 a 14 anos); Adultos
(15 a 59 anos); Velhos (60 e mais anos).

As criancas menores de 3 anos ndo foram
prospectadas por dificuldade de extracgdo do
sangue por puncio venosa.

9.7 — Foi efectuado inquérito epidemiologico
e pesquisa sistematica de sintomas clinicos da
doenca: cefaleias, febre, caquexia, adenopatias
cervicais, insonias e sonoléncia diurna.

9.8 — Foi efectuada a microdosagem (titula-
cio) de todos os soros positivos durante o screen-
ing.

9.9 — A todos os doentes confirmados por
exame microscopico, bem como a outros com
serodiagnostico positivo, foi efectuada a puncgéo
lombar para a contagem de células e doseamento
de proteinas com a finalidade de detectar qual-
quer anormalidade no liquido cefalo-raquidiano.

10 —
Todo o trabalho de campo foi orientado por
Dr. Rosario Pinto com a colaboracio do enfer-

meiro especiaizado em microscopia Borges Fran-
cisco e da equipa do M. C. T. sediada em M’Banza
Kongo.

"M —

Por observacao microscopica para a pesquisa
de tripanosomas no sangue e suco ganglionar,
foram diagnosticados 22 casos novos da doenca
do sono.

11.1 —Jgualmente trés doentes antigos que,
héa cerca de trés meses, haviam terminado varias
séries da Arsobal e Trimelarsan, apresentaram
tripanosomas no sangue e, um deles, simultanea-
mente no sangue e liquido cefalo-raquidiano. So-
mog levados a concluir que se tratam de casos
arseno-resistentes.

12 —

Durante o screning por Hemaglutinacdo Indi-
recta, micrométodo, 96 individuos apresentaram
o serodiagnostico positivo.

MAPA 3

HAI — Distribuicio por grupos de idade

Sero-diagnéstico
Popula-

Grupos de idade | Sexo | ¢do pros- [—— Per.cent.
ectada Dositivos

P Positivo | Negalivo
0-14 anos .. ... o 42 5 37 11,9%
F 52 10 42 19,2 %
15-59 anos .. ...| M | 22 2 LH %
F T4 35 39 47,3 %
60 e + anos ... M 17 10 1 98,8 %
F 21 14 7 | 66,7%
Total ... 250 96 154 384 %

12,1 — Da anélise do mapa 3 se infere que a
maior percentagem se situa entre os adultos e
velhos. Ag criancas da idade escolar encontram-se
menos atingidas.

12.2 — Todos os doentes do sono comprovados
por pesquisa de tripanosomas, tanto os doentes
antigos como o0s casos novos apresentaram o
serodiagnédstico positivo.

13—
O limitado niimero de casos observados per-
mite-nos tirar algumas conclusoes.
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13.1 — O teste tem adequada sensibilidade.

13.2 — A distribui¢io da frequéncia do nivel
de anticorpos nos doentes confirmados, antigos e
novos, apresenta uma curva cuja moda esti entre
1/64 e 1/256. Nos valores mais baixos e mais
altos, ha escasso nimero de casos.
" 13.3 — Os individuos sdos (incluindo os su-
postos s@ios que apresentaram alguns sintomas
clinicos ou L. C. R. anormal) sio na sua maioria
seronegativos (75%). (Mapa 4)

13.4 — Os individuos sédos positivos compreen-
dem trés grupos: @) sem nenhum antecedente;
b) s6 com sintomatologia clinica; e ¢) com L.C.
R. anormal (com ou sem sintomatologia clinica).

A distribuicdo destes sados positivos conforme
a sua titulacdo, apresenta um predominio dos
titulos baixos (moda em 1/16). A pequena quan-
tidade de individuos em cada subgrupo nio per-
mite detectar diferencas significativas na distri-
buicdo do nivel de anticorpos.

14 —

Consideramos que o método ensaiado merece
um inquérito de maior ntiimero de casos e um
seguimento do comportamento imunitario destes
casos ja prospectados.

PINTO, R.— Hemaglutinag¢éo indirecta na prospecgio em massa de tripanosomados

14.1 — Devido ao pequeno numero de pros-
pectados néo nos é possivel, de momento, inferir
os riscos em funcido de idade e do sexo.

CONCLUSOES

P

O método tradicional classico exige uma in-
tensa mobilizacio humana e material e, além
disso, como se infere das experiéncias anteriores
e da experiéncia colhida no 16.° Encontro do Con-
selho Cientifico Internacional para a Pesquisa e
Controlo da Tripanosomiase (ISCTRC), Yaounde,
29 de Outubro - 3 de Novembro de 1979, 0 mesmo
nio consegue detectar mais de 50'% dos tripa-
nosomados.

2

Em referéncia aos métodos de diagnéstico, o
Dr. P. de Raadt admite a vantagem do método
«Elisa» sobre a Imunofluorescéncia Indirecta, so-
bretudo no que respeita a precisdo das titulacoes,
mas ele chama a atencio para os testes mais sim-
ples e que se encontram no estado de desenvol-
vimento e de avaliacio, tais como os testes de
hemaglutinacido indirecta (Cellognost - Behring-

QUADRO 4

Inquiridos conforme a Serologia e Antecedentes Patoldgicos

Antecedentes patoldgicos
Sdos (pauta tradicional) Doentes (pauta tradicional) positivos
Serologia —_— ’
Total antece- sO sin- Let Sangue Ll LEH j“‘s‘ﬁ:; fa;gCul:
dentes tomas i —_—
nenhuns clinicos of quay
sintomas N A N A N A N A N A
Total ... ... 250 — — —_ 13 16 il 2 — — 7 5 1 1
Negativos ... ... 154 (3) (2) (3) — — = — — - — — — —
/8 o yovvans o 5 3 — 1 — S - — — — — 1 — —
2 [ | 18 6 4 5 — 5 — — — —_ — 2 - —
1432 o s mss s 14 2 3 4 1 2 —_ —= — _ 1 1 —_ =
1/64 .. ... ... ... 17 2 2 3 4 4 — = - — 1 1 — —
A28 i e i i9 2 5 1 2 4 — 1 — — 2 — 1 1
LSIB6 o vovar e s 17 1 1 4 4 3 1 1 —— — 2 — — —
WBEZ i e s s 5 — e 1 2 1 — — — — 1 — —_ —
p 7 L1 7 - — - — — - — —_ . — - — — — -
1/2048 ... ... ... 1 — - - e 1 — — — — | — — — —

Obs.: Nfio se observaram casos com positividade simultinea de tripanosomas no suco gaunglionar e no LCR e também no sangue, suco
e LCR. N=doentes novos. A=doentes antigos. (2) Sem informacdo. (3) Nio foi feita a puncfio lombar nos individuos sero-negativos.
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werke) e de aglutinacio sobre cartio (Van Meir-
venne - Antwerp).

A imunofluorescéncia indirecta, o teste «Eli-
sa» ou ainda a utilizacdo da «Miniature-Anion
Exchange - Centrifugation - Technique» represen-
tam os testes de escolha certos, mas que deveriam
ser reservados aos laboratérios ou as equipas
moéveis tecnicamente bem equipadas, o que nio
é a regra; estas técnicas nido podem por conse-
quéncia ser recomendadas como técnicas de ro-
tina.

B

A nosso ver, o Teste de Hemaglutinacio In-
directa (Cellognost-Behringwerke) reiine condi-
¢Oes para a sua utilizacio nos trabalhos de campo,

para uma prospec¢io em massa e despistagem
dos doentes por T. b. gambiense nas provincias
do norte do pais.

O teste tem uma adequada sensibilidade e,
além de exigir um menor niimero de técnicos
especializados, é mais rentivel e de facil utiliza-
cao. Cada «Teste Kit» pode servir para a despis-
tagem qualitativa (screening) de 120 a 150 indi-
viduos.

4—

Haveri contudo necessidade de, antes de ela-
borar a planificagdo dos trabalhos de campo,
adquirir uma maior experiéncia laboratorial e
uma preparacdo cuidadosa de técnicos competen-
tes, especializados no ramo de serologia.

An. do Instituto de Higiene e Med. trop. — Vol. 6, n.°* 1-4, 1979/80 — Lisboa



