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Titulo: Testes diagnosticos para o rastreamento da doenca de Chagas entre doadores de sangue.

Autor(es): “BRASIL, P.E.A.A. do; “BRAGA, J.U.; ®MORENO, AH.; “DOMINGOS, E.

Instituigiio: ®Escola de Medicina e Cirurgia UNI-RIO, ®Hospital Evandro Chagas, “BIO-Manguinhos-FIOCRUZ.

Objetivos: Determinar a acuracia dos testes diagnosticos ELISA produzido com formas lisadas de epimastigota
(tradicional) e ELISA com os antigenos CRA e FRA produzidos com tecnologia recombinate. Identificar o melhor critério
de normalidade pelo método da curva “ROC” (receiver operator characteristic) e comparar com o critério indicado pelo
fabricante.

Metodologia: Foi realizado um estudo transversal com individuos encaminhados ao ambulatorio de doenga de
Chagas do Hospital Evandro Chagas da Fundagdo Oswaldo Cruz. Os individuos foram submetidos a entrevista, exame
clinico, eletrocardiografico, radiolégico e laboratoriais para o diagnostico de doenga de Chagas. Todos os pacientes que
procuraram o servigo e concordaram em participar foram submetidos inicialmente a entrevista padronizada com questionario
estruturado e pré-codificado e exame clinico. Em seguida, os pacientes foram submetidos a eletrocardiograma,
telerradiografia de torax e a coleta de sangue para os exames de imunofluorescencia (IFI), ELISA tradicional e ELISA
recombinante. Os exames laboratoriais foram solicitados pelo entrevistador sem qualquer outra informagdo clinica do caso.
Todos os exames foram interpretados por avaliadores cegos quanto ao resultado dos demais testes diagnosticos. Os
eletrocardiogramas e telerradiografias de torax foram avaliados por especialistas das respectivas areas. Nestes exames foram
procurados os sinais caracteristicos das formas crénica indeterminada, cardiaca e digestiva da doenga de Chagas. De cada
paciente foram coletados dados de identificagdo, dados epidemiologicos e dados clinicos e exames complementares e
registrados em formulario estruturado. A analise dos dados consistira no calculo das medidas de acuracia (sensibilidade,
especificidade, razdo de verossimilhanga), dos valores preditivos positivo e negativo dos testes ELISA. Também serdo
calculados os pontos de corte (cut off) que maximizam essas medidas de acuracia através da curva "ROC”.

Resultados e Discussio: Populagdes de baixa prevaléncia como a do Rio de Janeiro observamos um alto numero de
falsos positivos em relagdo aos verdadeiros positivos. Esses doadores de sangue falsos positivos além de terem suas doagdes
desprezadas, podem estar sujeitos a condigdo denominada “efeito rétulo™. A melhor forma de diminuir o numero de falsos
positivos é aumentar a especificidade dos testes de rastreamento. No entanto, alterando o conceito de positivo e negativo do '
teste (cutoff ou ponto de corte) podemos modificar a sensibilidade e especificidade. A metodologia da curva “ROC” foi
descrita ha aproximadamente 20 anos e até hoje foi pouco utilizada na elaboragdo dos pontos de corte dos testes de
rastreamento. Através desta metodologia pode-se estimar o melhor ponto de corte para qualquer teste e assim otimizar a sua
acuracia. Os resultados finais serdo obtidos apenas em de dezembro do corrente ano. Assim esperamos com este estudo ndo
somente melhorar os testes de rastreamento e diagnostico para doenga de Chagas mas difundir a metodologia da curva

“ROC”.




