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F. A. CARDOSO, 

Livre-docente de Higiene da Faculdade de Medicina 
Assistente do Instituto de Higiene 

INTRODUÇÃO 

Gltimalllente tem ,;ido despertado o interêsse médico para 
a importância epidemiológica da moléstia de CHAGAS, com as 
recentes inYestigações realizadas em vários países sul-america­
no:;, que resultaram no descobrimento de número yercladeira­
mente cuusiclcraycl ele casos. 

Ennc nú,;, se bem que a exi,;tl:ncia de extensas zonas com 
triatom;t,; infectado;-; indique \ a,;ta di:;,;eminação da tripano­
somose americana em nosso meio rural, o número de casos 
rev e ladn,; tem si elo pcq neno, mais por falta de pcsq uisas em 
larga ef'cala, bem o1·ientadas, que por outra causa qualquer. 

A inexistência de um meio fácil e seguro de diagnóstico 
dc:-;ta molé"tia tem sido, no entanto, o principal fator da falta 
de conhecimento exato sôbre a sua extensão. O diagnóstico, 
~~unn clínico como de Jaborat,)rio, ainda é dificil. 

Para o primeiro, o c"mpkxu •lftalmo-ganglionar é um 
.~rande auxiliar na pesquisa de casos agudos. Porém, os casos 
crônicos passam, na maioria, despercebidos. E, no estado atual 

c"J Os resultados da parte experimental déste trabalho foram apresen­
u·,cto.< à Seceão ele Higiene. Molést-ias Tropicais e Infecciosas da Associação• 
P::ntli>1R cíC' ~1edicinn, na sessão ele 4 de mai-o de 1940. 



-4-

do,.; nosso;; conh~cimento,.; ,.;óhre esta nmléstia. o ,diagnóstico 
ci4:Iico é, geralmente, apena,.; um diagnóstico de ;;u,;peita, que 
re<!uer confirmação por parte do laboratório. 

Os recurso;; que êste nos oferece ainda nàu são completos. 
(),.:, métodos parasitolúgicu,.;, ha,.;cailo,.; na de,.;coberta do para­
sita no ,.;angne, o;; únicus em que. até agora, podemos confiar. 
tropeçam ÚHlos num grande ob,.;tándu: a irregularidade do 
aparecimento uu me,.;mo a ausência (]o tripanosoma no sangue 
dos doente,.;. 

I )ispotlHb, é verdade, além dos tnétodo,.; parasitológicos 
direto,.; de pesquisa do protm:oário no sangue - o exame a 
fresco, o e:;;fregaço corado e a gota esyêssa - de. outros, indire­
tos. muito. mais sensíveis. baseados no enriquecimento do mate­
rial suspeito. São a tentativa de cultura em meios adequados, a 
inoculação em animais sensíveis e o xenodiagnóstico de 
lH<UMPT. No entanto, além da falibilidade a que estão sujeitos 
pelo motivo acima referido,. são processos que exigém um espaço 
de tempo relativamente longo para se obter o resultado, o que 
não os torna práticos. 

f sto fez com que ,;e recorre,.;se aos processos ~oro lógicos. em 
husca ele um meio realmente prático e totalnwnte eficiente para 
o r;ípido diagnóstico da moléstia. 

Os primeiros trahalhos ne~e campo foram sôbre a reação 
de fixa<;àu do complemento. :Mais tarde tentaram-se outros mt"·­
todos sorolúgico's. I'ACKCHANL\::\ (1940) ohtne re:-;nltado,; 
satisfatórios com a reação de aglutinação em animai,; infectadu,; 
experimentalmente oom (I T. cruzi. 

MA YEl{ e l'IFANO (19-1-1), realizaram um trabalho sóbre 
a intraclcrmurrcação. em que o métodu parece ser de ,·alur diag­
nóstico. Concluíram que a intradermorreaçào, realizada com u 
antígeno por êles preparado "apresenta grande Yalor prático 
para o diagnóstico ela mokstia de CHAG:\~. sendo mai, ,egura 
du que a reação de l\LACHAJ )( J ... " Entretanto. nito rcalizaralll 
um estudo comparati\Cl st1hre o ya]or das duas t:eaçúes, não 
:-;endo jnstificit\·el, porisso. a conclustío apre~entada. 

Em trabalho recente, nó,;, em colaboração cotn l'i':~SO.\ 
(19-1-2), experimentando a possibilidade da utilização da intra­
dermorreação para t' diagnóstico da moléstia de CHAC:\~. che­
gámns a re,ultado contrário ao obtido por MEYE R c PT F ANO. 

E111 \ll><.;,.;a;; experiência,.; ieítas ;;obre ca;;os hnura.tlO:- da 111<)­

léstia de Cf:I:\CA~ c animai,.; itH>ettlado:- cum T. cruzi, a,.; t<-nta­
tivas de intradermorrv;u:;üu u•llt anlí,l,:·eu" de cnltura ck T. cruzi 
ioram sisicmúticattH·nte negativas. 
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1 k todo,; êsses métodqs soro lógicos descritos, 6 que, até 
ag·ora. tem sido mais estudado, é, porém, o da fixa<;ão do com­
plemento. < ),.; estudos s(·Jbre essa reação partiram do Brasil; com 
""trabalhos de CUERRElRO e MACHADO (1913), VILLELA 
(' BfC.\UI< l (1023) e L.\COHTE (1926), em que êsses autores 
concluira111 han·r. de nm modo geral, uma especificidade da 
real:;"ttt, tendo tl' antígeno,; empregados sido preparados a partir 
tle orgãos. ha<;o ou coração, geralmente de animais de laboratório 
infectados artificialmente pelo T. cruzi. A variação d8. extensão 
da infecção dêsses orgãos e do poder do antígeno, assim como 
a dificuldade da ,;ua preparação e conservação limitaram o em­
prêgo dêsse método. 

Mais recentemente, KELSER (1936) realizou um trabalho 
com o fim do desenvoh·imento de um antígeno mais satisfatúrio, 
que pudesse ser preparado com um alto poder antigênico, mais 
fácil c uniformemente. Obteve o seu antígeno diretamente de 
cultura artificial do T. cruzi em meio de BONACCI. por meio 
de técnica fácil, que será descrita posteriormente. KELSER con­
cluiu pela especificidade da reação com o seu antígeno. após 
tê-la realizado com mais de quatrocentos espécimes de sôro, in­
clusive alguns ele portadores de moléstia de CHAGAS, e ter en­
{~ontrado resultados positivos nos casos conhecidos ela moléstia· 
e negativos em todos os- outros, não tendo havido reação cru­
zada no~ casos de WASSERMANN positivo. 

Em investigação levada a efeito no Panamá, JOHNSON 
e KELSER (1937) aplicaram o método da reação da fixação do 
complemento para a descoberta de casos da moléstia de CHA­
GAS. Do total de 1.251 sôros examinados, 37 acusaram reaçáo 
positiva, e 11, suspeita. Concluíram, também, que havia especi­
ficidade da reação e ausência de reação cruzada com os sôt'os 
positivos para a reação de 'vV ASSERMANN. 

KELSER (1936) julga o emprego do meio de cultura de 
BONACCI, fórmula IV, para a preparação do seu antígeno, 
muito importante. l'iste meio é de fato, ao nosso ver, o meio de 
eleição para a conservação elo T. cruzi, devendo ser preferido 
aos de NOGUCHI, PONSELLE e NNN, que têm sido também 
aconselhados. 

Afim de verificar o comportamento da reação de fixação 
do complemento com o antígeno de KELSER em cobaias 
normais e em cobaias infectadas experimentalmente pelo T. 
cruzi, se há ou não preferência quanto à intensidade da positi­
vidade da reação para o antígeno homólogo, se existe variabili­
dade do valor antigênico dos antígenos preparados com amos­
tras diversas, se os anticorpos são de aparecimento precoce ou 
não e a sua persistência, realizámos o presente trabalho. 
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PREPARAÇÃO DO MEIO DE CULTURA 

Para a inoculação das cobaias, assim c"omo o preparo do 
antígeno, empregámos sempre culturas do T. cruzi em 1t1e10 de 
BONACCI, fórmula IV (BONACCI, 1934). 

A confecção dêsse meio compreende a preparação de um 
agar nutritivo e a sucessiva incorporação a êste de outras sub~­
tâncias de enriquecimento. E' realizaçla segundo a técnica se­
guinte: o agar nutritivo se prepara com um caldo. de carne, 
uma parte em duas de água, a que se junta peptona de \VITTE, 
na proporÇão de 2,5 % e cloreto de sódio, 0,7 % e agar, 1 %. A 
mistura é neutralizada ao turnesol, aquecida a 115° C, durante 

'20 minutos e filtrada em algodão. Reparte-se em frascos de 
ERLENMEYER, na quantidade de 100 cc. de mistura em cada 
um. Esteriliza-se na autoclave a 110° C pelo tempo de 20 minutos. 

Uma vez obtido o agar nutritivo, é êle fundido e resfriado 
a 50° c. Juntam-se-lhe 0.57o de glicose e' 5% de sangue total de 
cobaia jovem. A mistura é então distribuída em tubos e:sterili­
zados de 19 mm. de diâmetro e deve ser solidificada em posição 
inclinada. 

AMOSTRAS USADAS NA OBTENÇÃO DOS ANTíGENOS 

Para a verificação da preferência ou não para o antígeno 
homólogo, quanto à intensidade da positividade da reação, e da 
variabilidade do valor antigênico dos antígenos preparados com 
amostras diversas, foram empregadas 4 amostras diferentes do 
T. cruzi, por nós designadas de amostras 13, 14, 15 e 16. 

A amostra 13, amostra CABORE', gentilmente enviada pelo 
Dr. E. DIAS, do Instituto Osvaldo Cruz (Rio de Janeirp). es­
tava na 30.a passagem em meio de NOGUCHI. A 14, que obti­
vemos g,raças à amabilidade do Dr. A. VIANA MARTINS. elo 
Instituto Biológico Ezequiel Dias (Belo Horizonte), fôra isolada 
de tatú, proveniente de Lassance, Minas Gerais, e contava 17 
passagens em cães novos e 7 passagens em meio de BONACCI. 
A 15, isolada por nós de um caso humano agudo (Caso T. C.) 
(V. CARDOSO e ROSENFELD, 1940), por xenodiagnóstico, 
em junho de 1939, contava várias passagens em cobaia e camon­
dongo. Fora isolada em meio de PONSELLE e semeada em 
meio ele BONACCI, A 16, isolada por nós de Triatoma infes­
tans, proveniente de Monte Santo, Minas Gerais, contava várias 

. passagens em cobaia. 
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Com a amostra 13 foram inoculadas 6 cobaia-s; co·tD a 14, 
10; com a 15, também 10 e com a 16 inoculámos 5 cobaias. De 
cada uma das amostras foi preparado o antígeno respectivo; 
empregámos, unicamente, culturas em tubos . 

• 
PREPARAÇÃO DO ANTíGENO 

Os tubo:-; de meio, preparados como já foi descrito, foram 
inoculados com uma gota de uma cultura rica, verificada ao 
microscópio .• -\pós esperar, em geral, 10 dias, para o pleno de­
senvoh·imcnto elas culturas, e após verificação microscópica ela 
riqueza e pureza elas mesmas, procedemos à preparação do an­
tígeno de acôrdo com a técnica de KELSER, que é a seguinte: 
0,75 cc. de água distilada estéril são adicionados a cada cultura. 
Por meio de uma pipeta capilar é homogeneizacla a mistura dos 
organismos no líqüido adicionado e a suspensão passada para 
tubos de centrifugação de fundo cônico. 

Na retirada elo material dos tubos o máximo cuidado deve 
ser empregado em não arrastar, juntamente com a suspen::;ão, 
partículas do meio de cultura, e KELSER aconselha o emprêgo 
de água distilacla para a suspensão dos tripanosomas, ao invés 
de solução fisiológica, com o fim de serem hemolisadas hemá­
cias que porventura sejam retiradas. 

Após a colocação nos tubos de centrifugação do conteúdo 
de vários tubos de cultura os tripanosomas são separados do 
líquido por centrifugação em alta velocidade, mais ou menos 
4.000 rotações por minuto, durante meia hora. O líquido sobre­
naclante é cuidadosamente retirado por meio de pipeta capilar c 
a cada tubo são adicionados 8 cc. de solução fisiológica estéril 
para a lavagem dos microorganismos. Para isso, êstes são, pri­
meiramente. suspensos na solução por meio de alça de platina 
e, em seguida, procede-se a nova centrifugação em alta \elo­
cidade por meia hora . 

. \ solução fisiológica sobrenaclante é então retirada e à 
massa de microorganismos são adicionados 2 volumes de glice­
rina a 50%, em wlução fisiológica, realizando-se nO\·a suspen,;ão 
por meio ele uma alça de !)latina. 

Esta suspensão constitue o antígeno stock e cle\·e ser con­
servada em baixa temperatura, na geladeira. 
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TÉCNICA DA REAÇÃO DE FIXAÇÃO 
DO COMPLEMENTO (':') 

DOSAGEM DO ANTíGENO 

Preparado o antígeno, rtalizámos a dosagem do seu poder 
hemolítico e anticomplementar, para a determinação, respectiva­
mente, da unidade hemolítica e da unidade anticomplementar. 

A unidade hemolítica foi determinada pela técnica expressa 
no quadro I. 

1 

2 

3 

4 

5 

G 

7 

8 

10 

DETERMINAÇÃO DA UNIDADE HEMOLíTICA 

1:3 

1:4 

1:6 

1:7 

I 
I 

1:9 

1:11 

I 
1:15 

1:20 

I 

' 

1,1 I -~ 
: 43 : a 

.. 

' I 

.,8 
lã .a 

, a 
"' 

' c ' s ' 
p 

0,2 

.. 

-~ 
\ Não há hemólise 

ol s 
I 
o 
'âl 

: _g ! 

.. 

(1) Usarilos sempre 0,2 cc. de glóbulos de carneiro a 5 %, lavados 
segundo a técnica comum; os 5% são ~retirados do depósito. 

QUADRO I 
r -.r··,,....., "'"'''•";'I"',T'11" -

Pelos resultados obtidos, vimos que o antígeno não tem 
poder hemolítico. A unidade hemolítica seria a menor quanti­
dade do antígen'O que produzisse hemólise. 

Para a determinação da unidade anticomplementar usámos 
a técnica apresentada no quadro II. 

(*) A técnica que usámos é a Feguida na Secção de Bacteriologia .~ 
Imunologia do Instituto de Higiene, chefiada pelo Dr. Lucas de Assumpção. 
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DETERMINAÇÃO DA UNIDADE ANTICOMPLEMENTAR 
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13 1,3 
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\ i ' I RESULTADO 

I I 
1 

I Ausência de hemólise 
! 
' Hemólise parcial I 
I o! I 
~·~:: I .as 

·i I 
15 Hemólise quasi total 

s Cl) Hemólise completa 

O I 

~I 

"'' : I 
~: 
O' 

" 
.. 

.r:; 
" .. 

o:l 

~ , 

I Ausência de hemólise 

(1) 0,3 CC da dilui<:ão 1:10 do complemento no VOlUme de (•. nr. C(lffi­
pletado com solução fisiológica. 

(2) 2 U = duas unidades hemoHtlcas. 

QUADRO II 

Considerando como unidade anti-complementar a menor 
porção do antígeno com a qual se dá pequena inibição de he­
mólise. no nosso caso ela foi de 0,2 cc da diluição a 1 :5. Deve 
ser empregado na reação 1/3 dessa unidade, isto é, 0,2 cc. da 
diluição a 1 :15. 

DOSAGEM DO COMPLEMENTO 

A rln~a~enl do complemento em presença: do antígeno, para 
a detern1Íil.!(:Ío da unidade complementar, foi sempre feita antes 
de se realizar ~t reação de fixação do complemento, e no mesmo 
dia. O quadr,) Til mostra a técnica empregada. 
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DETERMINAÇÃO DA UNIDADE COMPLEMENTAR 

o I 
•O 

r:-! g :9 ~ ...... 
,;~ "' [g ~~ é+=: a} ..., ....., 

•. 5:1 ..0 1=1 
;:l oã < õb.O 
E-t I rn 

1 0,05 0,2 1,05 

2 .0,10 1.00 

3 0,15 0,95 

4 0,20 0.90 

5 0,25 0,85 

6 0,30 0.80 

... 0,35 0.75 . 
8 0,40 0,70 

I .s .~ p 
.E:§C'I 
:9 -~ :g 
C!ld)'tl 

"' 
! 

0,2 

" 

RESULTADO 

I I c<l 
·~ 1

1 

Hemólise parcial 

o I '' 

li 
o I 

~ ! Hemólise total 
c<l t 

til ! 
·8 
/.t:: 

I·~ 
I dl 
,~ 

" " 

.. 

(I) Dose escolhida para· servir nas reações definitivas, isto é, 1/3 da 
unidade anti-complementar. 

QUADRO III 

A unidade complementar (U. C.) é a menor quantidade com 
a qual se dá a hemólise total. No nosso caso foi dt> 0,25 da di­
luição do complemento a 1:10. Tomámos sempre a dose se­
guinte, denominada unidade complementar corrigida (U. C. C.), 
no nosso caso 0,30. Para facilidade de distribuição completá­
mos o volume para 0,5 cc. com solução fisiológica. 

TÉCNICA DA REAÇÃO 

Verificado não ter o antígeno poder hemolítico e deter­
minadas a unidade anticomplementar do antígeno e a unidade 
complementar corrigida do complemento, passámos às reações 
de fixação do complemento, das quais damos, no quadro IV, 
um exemplo. 
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TÉCNIC:\ DA REAÇÃO DE FIX.\ÇÃ() 
DO COMPLEl\IE:--JTO 

RESULTADO 

0.1 0.5 0,5 o 0,2 
o 

++++ <-ro ~.~ (3) 
M.,.. 

0,2 0,5 0,4 ~ 0,2 ol~ +-!-++ ma 
' I ; I 

0,5 0,6 
I o3 O I roo ,_..c 0,2 ,_..c H (4) 
. o ã os:: .c os 

0.2 0.5 0,6 
.C ,o 

0.2 
.o 

H 
os 6 .~ a 

0,5 0.8 E"' 0.2 
<lla; 

H p ~ 

(, 1) 0,2 cc. da diluição a 1:15 de acôrdo com. a determinação da uni­
dade anticompltmlentar. 

(2) U. C. C . ~ unidade complementar corrigida (.<iletermina•:ão feita 
no dia da reação). 

(3) + + + + = ansência total àe hemólise. 
(4) H = hemólise completa. 

QUADRO IV 

Cn111o c;;"a fn ram Jc1ta;; todas a:; reaçõe:;, empregando-se 
sempre de cada espécime de sôro duas quantidades diferentes, 
0.1 e 0.2 cc., e controlando-se, naturalmente, cada grupo de rea· 
ções pelos testemunhos necessários. 

APRESENTAÇÃO DOS RESULTADOS 

I 

Para a yerificaç:w da csp,eciiicidade da reação. realizada se­
gundo a técnica atrú" descrita, foi ela feita com os sôros de 46 
cobaias, sendo 31 inoculadas e 15 normais, e o número total 
de reações praticadas foi ele 73. · 

Das cobaias inoculadas, 16 tinham apresentado ou apresen­
tavam no momento da reação o T. Cruzi no sangue periférico, 
podendo, pois, ser consideradas, sem dúvida alguma, como por­
tadoras da tripanosomose americana experim ental, c com os seus 
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sôros ohtiYémos reaçiles j)ositivas. it exceçào de uma que deu 
uma reação duvidosa. A percentagem de positividade ela reação 
de fixação do complemento foi, portanto, ele 93.75 %. A maior 
parte dessas reações ,foi repetida·. ronfirmanclo-:"e o~ resultadn,;. 

Da:; 31 cobaias inoculadas, a~ 15 restantes nunca h a viam 
apresentad<'> o T. cruzi ao exame <lo sangue periférico, meio 
eficiente e fácil de se avaliar a infecção da cobaia; dessas 15, 
14 deram um resultado negativo e, em uma, a reação foi pusi­
tival Êste caso poderia ser explicado por uma precocidade da 
reação, em relação ao achado do T. cruzi no sangue periférico 
da cobaia. A morte desta não nos permitiu continuar o ,.;eu 
exame sistemático, afim de se verificar se estava ou não m­
fetada. 

Com os soros das 15 cobaias normais, ~",s resultados da 
reação de iixação do complemento com' os antígenos 13, 14 e 15 
foram todos negativos. 

II 

Em 12 das 15 cobaias inoculadas, cujos sôros deram reações 
)Ütidamente positivas, procurámos saber se houve ·uma prefe­
rência para 0 antigeno homólogo, isto é, o antígeno proveniente 
da mesma amostra com a qual elas haviam sido inoculadas . 

. Analisando os resultados das reações dessas 12 cobaias, ino­
culadas com as amostras 14 e 15, em relação aos antígenos 13. 
14 e 15, observámos o seguinte: 

Com as cobaias inoculadas com a amostra 14, em 3 a reaçào 
foi mais intensa com o antígeno homólogo, 14, e em 1, a reação 
foi igualmente intensa com o antígeno 13 e com o 14. 

Com as cobaias inoculadas com a amostra 15, obtivémos 
uma reação mais intensa com o atitígeno 13, duas reações mais 
intensas com o 14, 3 igualmente intensas com os antígenos 13 
e 14, e 1 igualmente intensa com os antígenos 14 e 15. Uma 
,cobaia inoculada com esta amostra deu, numa primeira vez, Uma 
reação mais intensa com o antígeno 13 e, numa segunda vez, 
com o antígeno 14. 

Os resultados das reações realizadas com os sôros das 
cobaias inoculadas com a amostra 14 revelariam uma certa pre­
ferência para o antígeno homólogo, porém, com as cobaias ino­
cula"das com a amostra 15, obtivémos justamente o contrário. 
Assim, concluímos não haver preferência, quanto à intensidade 
da positividade da reação, para o antígeno homólogo. 
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ITI 

l'elo re:->ultadu das rcaçúcs realizadas com os sôros das co­
baia,; infetaclas com as atuostras 14 e 15 com os antígenos 13, 
1-t {' 15. Yemos a variabilidade do poder antigênico segundo as 
diferentes amostra:->. l' re,.;salta, como o melhor antígeno, o pre­
parado com a amostra 14, seguindo-se-lhe o da amostra 13 e. 
iinalmente. o da 15, este de fracas propriedaclt:s antigênicas. 

Com cieito. das 11 reações positivas feitas com os trê:J> an­
tígenos. 13. 1-t e 15. a:- percentagens de positividade respectivas 
de cada antígeno for<eill as seguintes: 

.\'ltÍgl'llO 14 11 ,.;uhre 11. ou lUO % . 

. \n ,ígeno 13 l) ,.;obre 11. ou 81.81 % . 

. \ntígeno 15 2 ,.;uhre 11, ou 18,18 ro. 
] )o cr'lll1ptth acima eliminámos as reações duvidosas. 

Conto conclusfto, podemos dizer que a reação de fixação df 
cumplementu com o antígeno de KELSER. deve ser rcali7.d.da 
sômente no caso de se possuir uma amostra de T. cruzi de alto 
pod<·r antigcnícu. e que. portanto, êste eleve sempre ser primeiro 
yerificad!'. 

IV 

Em 24 rcaçüe" pusiti\·a:-; que praticámos, incluindo nesse 
número as repetições, os prazos decorridos da inoculação à 
reação foram, respectivamente, de 1ú, 21, 29, 29, 29, 33, 33, 36, 
-tO. -+2. -+3. 49, 52, 57, 69, 76, 76, 76, 77, 79, 173, 193 e 197 dias . 

. \ reaçüo positiva mais precoce foi observada 16 dias após 
a iuuculação, sendo que, nessa cobaia, os tripanosomas haviam 
aparecido pela 1." vez no sangne periférico, 15 dias depois da 

, inoculaçfw. 
A rcat:ão positiva mais persistente foi observada 197 .dias 

depoi,; da inoculação. sendo de notar que, nesta cobaia, os tri­
pauo:-omas não mai::; haviam sido encontrados no sang-ue peri­
férico desde 123 dias antes do dia em que a reaçáo foi realizada. 

J 'od\'lnus, pois, concluir pela precocidade do aparecimento 
du;-; anticorpos e sua persistência após o desaparecimento dos 
trÍJ>allP:'lltlla:i do ~ang-ue circulant!:'. 

, \gradecentr1s ao I> r. Lucas de Assunção, 1.0 assistente e 
Cheie de St:niço do Instituto de Hig-iene. ao Dr. Dácio de Al­
nwida Cristovãu t: a 0.3 Odete l'orto o auxilio que nos presta­
ram na feitura deste trabalho. 
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SUMARIO 

O autor preparou antígeno para a reação de fixação de com­
plemento, segundo a técnica de KELSER, partindo de culturas 
de 3 amostras de Trypanosoma cruzi Chagas, 1909. Com êsse 
antígeno o autor praticou 73 reações com o sôro de cobaias ino­
culadas co.m 4 amostras de T. cruzi, e com o sôro de cobaias 
normais. Chegou às seguintes conclusões: a) a reação é posi­
tiva nas cobaias portadoras de infecção experimental pelo T. 
cruzi e negativa nas que não o são; b) não há preferência, 
quanto à intensidade da positividade da reação, para o antígeno 
homólogo; c) o poder antigênico dos antígenos .varia segundo 
as diferentes ·amostras que serviram à' sua preparação; daí a 
necessidade do emprêgo unicamente de amostras de alto poder 
antigênico no preparo do antígeho destinado à reação da fixação 
do complemento; d) os anticorpos são de aparecimento precoce 
e persistentes mesmo após o desaparecimento dos tripanosomas 
do sangue circulante. 

SUMMARY 

The author preparecl an antigen for complement fixation 
test, in accordance with the Kelser technic, using for this pur­
pose 3 strains of Trypanosoma cruzi Chagas, 1909. With the 

· sera o f guinea pigs, previously inoculated with 4 strai.ns of 
T. cruzi, 73 tests were made and also normal guinea pig sera 
were used. Conclusions: a) the test was positive in guinea pigs 
with experimental infection and negative in normal animais; 
b) no preference was noted for homologous antigen, which 
could be measured by differences in test intensity; c) the diffe­
rent strains used in the test did not show the same degree of 
antigenic power; it is therefore important to employ only strains 
having high antigenic power; d) antibodies appear early and 
may persist until af~er the disappearance of trypanbsomes in 
the circulating blood. 
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