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RESUMO 

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A hemocultura perma-
nece útil para diagnosticar a doença de Chagas crônica. O 
objetivo deste estudo foi comparar a técnica “clássica” e a 
“modificada” mais usada para essa finalidade no Brasil.
MÉTODO: A inoculação de “creme leucocitário” com se-
dimento de sangue centrifugado caracteriza ambas as técni-
cas. Amostras provenientes de dois grupos de 137 pacientes 
chagásicos crônicos foram examinadas. A “clássica” utiliza 
10 mL de sangue; a “modificada”, 30 mL. 
RESULTADOS: A técnica “modificada” mostrou-se mais 
sensível do que a “clássica”.
CONCLUSÃO: Sugere-se o uso rotineiro da técnica “mo-
dificada”. 
Descritores: Culturas de Trypanosoma cruzi, Doença de 
Chagas crônica, Parasitemia de baixo nível, Técnica de cul-
tura “modificada”.

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Hemoculture re-
mains a valuable tool for the diagnosis of chronic Chagas dis-
ease. We tested the two techniques routinely used in Brazil.
METHOD: The “modified” technique includes the inocu-
lation of “buffy coat” and centrifuged blood sediment from 
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a 30 mL sample, the serum being washed out after centrifu-
gation and replaced by equal volume of culture medium; 
the “classic” one requires the inoculation of centrifuged 
blood sediment plus “buffy coat” from a 10 mL sample. 
RESULTS: A higher sensitivity of the “modified” tech-
nique was observed when the results of two samples of 137 
chronic Chagas disease patients were compared. 
CONCLUSION: The routine use of the “modified” tech-
nique should be preferred.
Keywords: Chronic Chagas disease, Low level parasithemia, 
Modified culture technique, Trypanosoma cruzi culture.

INTRODUÇÃO

No Brasil, a cultura de sangue ainda permanece útil para 
diagnosticar a doença de Chagas crônica, por ser caracte-
rizada por baixos níveis de parasitemia e altos títulos de 
anticorpos. Exames diretos de sangue são ineficazes nestes 
casos. Preferem-se então as provas sorológicas1. Tradicio-
nalmente, durante esta fase os exames recomendados para 
evidenciação de parasitas viáveis no sangue periférico são 
cultura e xenodiagnóstico2-4. Ambos consistem na transfe-
rência de amostras de sangue para um meio adequado à 
multiplicação dos parasitas.
Pequena quantidade de exemplares viáveis de T. cruzi pro-
duzirá uma população desses parasitas suficiente para sua 
detecção no volume de líquido a ser observado sob o mi-
croscópio. Em condições ideais, a composição do meio usa-
do deverá oferecer ao T. cruzi um ambiente pelo menos tão 
favorável à sua multiplicação quanto o encontrado no tubo 
digestivo do vetor. 
Em condições ideais, um exame negativo significará ausên-
cia de exemplares viáveis de T. cruzi na amostra inoculada.
Avaliações confiáveis das características de sensibilidade das 
técnicas de cultura e de suas fontes de variação aguardam 
ainda uma investigação fundamental. 
Um resultado positivo, obtido de volume pequeno de san-
gue, torna desnecessária nova colheita. Importante vanta-
gem da cultura e do xenodiagnóstico: por dependerem de 
um processo natural de replicação de material genético, 
produzem exames positivos que indicam necessariamente 
a presença de parasitas viáveis na amostra. 
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As culturas ainda hoje são solicitadas aos laboratórios de 
parasitologia e constituem ainda um campo adequado para 
pesquisa.
A Reação em Cadeia da Polimerase (RCP), o processo de 
identificação de material genético ou Polymerase Chain Re-
action (PCR)5, introduzida recentemente na prática labora-
torial, permite identificar vários tipos de material biológico, 
entre eles espécies de parasitas. No momento há fatores li-
mitantes para sua aplicação em rotina do laboratório clíni-
co: complexidade, suscetibilidade de contaminação e alto 
custo em termos de instalações e equipamento. 
A cultura de T. cruzi, ainda é objeto de frequentes investi-
gações, porém sua sensibilidade ainda não está bem defi-
nida. As fontes de variação dos seus resultados não foram 
suficientemente analisadas; podem fazer variar amplamente 
sua sensibilidade. Segundo o estudo de Portela-Lindoso e 
Shikanai-Yasuda6 as percentagens de culturas positivas po-
dem situar-se entre 0% e 94% quando usadas diferentes 
técnicas. Há, entretanto, concordância dos autores quan-
to a alguns aspectos: o uso do meio Liver Infusion Tryptose 
(LIT)7 e, sempre que possível inóculo de 30 mL; se necessá-
rio, repetir o exame; reduzir do intervalo de tempo entre a 
colheita e a inoculação; manter as culturas à temperatura de 
28º C, bem como aumentar o tempo de observação. 
Duas das técnicas em uso corrente: a “clássica”, descrita 
por Chiari e Brener8 e a “modificada”9 foram comparadas 
quanto à sensibilidade, tendo-se em vista a adoção de uma 
delas na rotina laboratorial. Ambas obedeceram as prescri-
ções dos autores, porém quanto à técnica “modificada”, foi 
adotado um valor mais alto de G e durante as lavagens do 
sedimento e tomadas as precauções para preservar o “creme 
leucocitário”. Estas precauções não estavam incluídas nas 
descrições da técnica.
O objetivo deste estudo foi comparar a técnica “clássica” 
e a “modificada” mais usada para essa finalidade no Brasil.

MÉTODO 

A técnica “clássica” prescreve a colheita de 10 mL de san-
gue e, para evitar possível interferência da centrifugação na 
viabilidade dos parasitas, recomenda-se a inoculação ime-
diata. Foram cultivados dois conjuntos de 156 amostras de 

sangue de pacientes com doença de Chagas crônica. Cada 
amostra foi distribuída em dois tubos de 15 mL, cada um 
contendo 4 mL de meio LIT. A técnica “modificada”10 pres-
creve o uso de amostras de 30 mL de sangue centrifugadas 
a 1507 x G durante 10 minutos, à temperatura ambiente. 
Desprezado o plasma, o volume inicial foi reconstituído 
com meio LIT e feita nova centrifugação. Ao sedimento 
lavado, contendo o creme leucocitário, acrescentou-se meio 
LIT para obter o volume total de 24 mL, distribuído em 
seis tubos de 15 mL. 
A lavagem do sedimento é indicada para remover imuno-
globulinas anti-T. cruzi possivelmente contidas no plasma. 
O material das culturas “clássicas” foi distribuído em qua-
tro tubos de 15 mL. Após intervalos de 15, 30, 60, 90 e 120 
dias, retiravam-se alíquotas de 10 μL de material corres-
pondente a ambas as técnicas, para exame ao microscópio. 

RESULTADOS

Os resultados obtidos e as distribuições das frequências em 
ambos os casos estão expostos nas tabelas 1 e 2. A técnica 
“modificada” demonstrou sensibilidade consideravelmente 
maior do que a “clássica”. 

DISCUSSÃO 

Modificações aparentemente simples de um processo de la-
boratório podem contribuir para expressivas melhoras de 
rendimento e consequentes ganhos em resultados. O ex-
perimento ora em discussão foi elaborado para servir de 
apoio para uma tomada de decisão com duas escolhas de 
significado inegável.

CONCLUSÃO

Sugerem-se estudos mais pormenorizados sobre a prepara-
ção de inóculos e dos meios de cultura para tornar mais 
sensíveis as técnicas de cultura. Sabe-se que, com o uso de 
uma só técnica, o número de positivos é indicador de sensi-
bilidade apenas quando é baixa a parasitemia, isto é quando 
a existência de pelo menos um exemplar do parasita no ino-
culo é revelada pelo processo de cultura.

Tabela 1 – Resultados obtidos com o uso da técnica “clássica” e a “modificada”
Hemoculturas Positiva Negativa Total
Clássica 20 (12,8%) 136 (87,2%) 156
Modificada 41 (26,3%) 115 (73,7%) 156

Tabela 2 – Distribuição das frações de sangue positivo obtidas após centrifugação (1507 x G).
Volume de Sangue Nº Positivo Sedimento “Creme Leucocitário” Plasma
30 mL 41 37 (90%) 4 (10%) 0
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