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RESUMO: A partir da comprovacdo clinica, soroldégica e parasitologica de

msais um case de transmissio da doengs de Chagas por transfusio sangiiines, os
autores fazem revisfo dos casos regisirados na literatura brasileira sobre a trans-
missio latrogénica do Trypancsoma oruzi. Levantam-se hipéteses sohre a nfo
consignagio de maior ndmero de casos de Chagas transfusional; sfo feitas também
observaghes azecerca dos métodos profildticos para se evitar esta forma de transmissio

da infec¢io.
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INTRODUCAD

A epidemiologia da doenca de Chagas vem
sofrendo modificactes substanciais desde a sua
primeira ¢ notdvel deserigdo como entidade
nosolagica *. Os individuos suscetiveis habitual-
mente adquirem g infecgio através da partici-
pagao de triatomineos

Segunde CErISOLA ef alit’, na Argentina
Mazza et alid, em 1936, chamaram a atengio
pela primeira vez scbre a possibilidade de ser
esta enfermidade transmitida por transfusdoe
sanglinea. No Brasil, em 1945, as® foi o

primeiro a recomendar que se excluiszem
candidatos a doadores de sangue que fossem
portadores desta parasitose, PELLEGRING ™, em
1049, fei quem primeiro comprovou a presenga
de doadores chagdsicos em bancos de sangue
de Belo Heorizonte. Com a deserigiéo de FREITAS
et alit ®, em 1952, dos dois primeiros casos com-
provados da transmissao transfusional da doen-
¢a de Chagas, inicia-se o periodo em que mais
alguns casos de tripanosomiase americana com
este tipo de transmissdo foram registrados.

BRENER ® coloca a transfusfio de sangue no
segundo lugar em importdncia para a trans-

* Realizado na Clinica Médica do Hospital das Clinicas da FMUSP, S#o Paulo, SP e no Instifuto

Adolfe Lautz, S&o Paslo, SP.

Apresentado no 5.° Congresse da Sociedade Brasileira de Parasitologia,

Janeiro, de 26 a 29 de fevereire de 1880,
#2 Do Institute Adolfo Eautfz,

¥r% o Hospital das Clinicas de Sdo Paulo.

realizade no Rio de
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missao da enfermidade. Em certas regites a
prevaléneia desta moléstia éntre os possiveis
doadores de sangue tem chegado até 209,
dando-se o caso em que pacientes que receberam
sangue de doadores chagésicos se infectaram
numa proporgdo de 13 a 239+ 7%,

Sabe-se gue em 60% dos bancos de sangue
néo tem lugar gqualguer selegfo de doadores®
No Brasil, sic efetuados cerca de 4 milhGes
de transfusbes, sendo gue s6 em S#o Paulo
se realizam aproximadamente 500 mil em cada
anp. Se considerarmos gue 29 do sangue
utilizado procede de doadores chagisices? e
que a transmisslo ocorre na proporgio de 1:5
até 1:8 nos pacientes que receberam estas
transfusdes ¥, teremos um total de 10 mil & 16
mil novos casos por ane no Brasi, dos quais
cerca de 1.500 seriam em S&c Paulo.

A partir da comprovagho clinica, sorolégica
e parasitolégica de mais um caso de trans-
misséo de Trypanosoma cruzi através de trans-
fusdc sangiiines, e dos fatos acima relatados,
foi feita uma revisio dos casos regisirados na
literatura brasileira (tab. 1, p. ) em que a
transmissfio ocorreu por esta via, 8Sdo levanta-
das também algumas razdes da nfo consigna-
¢cio de mals casos comprovados de transmissioe
transfusional da doenga de Chagas, assim como
gho relatados também os métodos profiliticos
existente atualmente, 5 fim de ser evitada esta
forma de transmisséo.

DESCRICAOG DO CASO

Dados pessonis: P.J.L., 54 anos, sexo mas-
cuin}o, solteiro, branco, zelador, natural da
Bahia, residente hé {rés anos em S&o Paulo.

Primeira internagde: 8/8/79 a 18/4/78. O
paciente apresentava-se com histéria de palidez
e anemia havia oito meses, A internagéo apre-
sentava quadro de insuficiéncia cardizca con-
gestiva, gnemia, e ausculta de msuficiéneia
aértica. Suspeitou-se de endocardite, mas varias
hemoculturas foram negativas, Concomitante-
mente investigou-se a causa da anemia hipo-
erémiea microcitica e concluiu-se que era uma
anemia sidercblésiica. As reagbes sorolégicas
de fixa¢dio do complemento e de imunofluores-
¢éncia  indireta para moléstin de Chagas
mostraram-se negativas, Teve alla no dia
18/4/79. Apés dez dias, suspenden a medicagio
e veltou a apresentar edema dos membros
inferiores e aumentc de volume abdominal.
Procurou ¢ Pronto Soccorrs do Hospital das
Clinicas de Sidc Paule onde recebeu um litro
de sangue total.

Segunda internagdo: 24/5/79, procurouw ¢
Pronto Socorro e lhe prescreveram nova trans-
fuséo, tendo sido internade para continnar a
investigac®o da anemia, Recebeu durante esta
segunda internagdo duas unidades de papa
de gidbulos no dia 7/6/79 ¢ um litro de sangue
total no dia 3/7/79.

Tereceira infernagdo: 2/8/79, histéria de trés
dias de febre vespertina, calafrios & noite ¢
cefaléia frontal didrin., Ao exame fisico, estava
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regular, emagrecido, descorado (4 -+-4), icté.
rico (++), com edema dos membres infe-
riores, afebril, micropoliadencpatia cervieal,
com insuficiéneia cardiaca congestiva (L
adrtica), esplenomegalia (lem do reborde
costal esquerdo, bago duro). Apresentou picos
febris didrios. Suspeitou-gse de endocardite, mas
varias hemoculturas foram negativas. Blopsia
de ginglic mostrou linfadenite cronica. Apre-
sentava os dadoz laboratoriais constantes da
tabela 2,

O paciente teve morte sibita em casz, 20
diag apés a alta. N#o foi realizada necropsia.

DISCUSSAO

A fransmissf8o transfusional da doenca de
Chagas, nas grandes cidades, tem importancia
crescente na atualidade, originada de condi-
cionantes socials. A prépria precariedade de
vida nas areas endémicas cria um mecanismo
de pressho interna, gque gera continua saida,
dos centros urbanos, de pessoas em busca de
melhores condigbes (emprego, sande, estudo) ®.
Via de regra, esses migrantes acabam nfo
alcancandc seus objetivos iniciais e muito
comumente tornam-se “doadores profissionais”,
fazendo da doagho de seu proprio sangue um
subemprego.

PAULAY, em 1978, a0 inguirir 238 unidades
de sadide de Minas Geralis, enconfrou em apenas
trés dessas unidades médicos que sabiam da
existéneia da transmissfic transfusional em
seus municipios, sendo gque o restante revelou
total desconhecimente acerca do problema.

Sem dovida este desconhecimente tem como
uma das principais causas o fato de serem
raramente regisirados os casos comprovados
de transmissfio transfusional, dando-se assim
uma falsa idéia de ndo acontecimento desia
forma de transmissdo, mesmo em se conside-
rando gue a moléstia de Chagas na fase aguda
se enquadra entre as moléstiaz de notificagio
corapulséria no Sistema Naclonal de Vigi-
lAncia Epldemiclégica.

Asgsim sendo, buscamos enumerar algumas
razdes do nde registre de um maior numero
de casos da tripanosomiase americana em que
a transmissfio se deu por f{ransfusio de
sangue & 3 810,

—  Falta de interesse por parte dos hemo-
terapeutas em comprovar casos de
transmissdo transfusional.

-— Desinteresse intencional na comuniecacéo
de acidentes transfusicnais.

-  N&o egtabelecimento de nexo entre
determinado guadro ciinico em fase de
elucidagio diagndstica e prévio trata-
mento hemoterapico.

w Dificuldade de comunicac¢lo através de
publicacdes cientificas,

—  Numero significativo de casos de trans-
missdo totalmente assintomadbicos ou
pauci-sintomdticos.
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TABELA 3
Casos vegistrados na lteratura gobre g trangmissdo transfusiencl da doenge de Chugoe ne Brasil¥
Ane Autor Loesl N.® de casos
1952 FREITAS et alii S&0 Paulo — SP 2
1855 NUSSENZWEIG ef alii Sic Paule — SP 1
1858 AMATO NETO Sic Paulo — 8P 6
1863 AMATO NETO et alif S&e Paule — 8P i
1966 COURA Rio de Janeire — RJ 4
1967 ROGRIGUES Rio de Janeire —— RJ I
1969 AMATG NETG ef alii Goiania — GO e Side Paulo — 8P 4
1971 FERREIRA & RASSE 3&0 Paulo — 3P ¢ Minas Gerais — MG 8
1974 CAMARGO & LESER 3z0 Paule — 8P 2
1975 i AMATG NETG et alii 340 Paule — 8P 10
1975 BECKER 330 Paulo — 8P 1
1973 FERREIRA Tridngulo Mineiro ~— MG 8
1975 BALDY ef alii Londrina — PR 3
1977 CANCADO Minas Gersis — MG 5
17 BRASIL Minas Gernis — MG 1
1977 | PRATA & MACHADO Bahia — BA 6
1977 CAMARGO Sdo Paulo — 8P 13
Tatal — e 15

*  Adaptade de DIAS, J.CP. & DIASZ, R.B.

1w

TABELA 2
Resultadss des exames lgheralorinis do pacienie PJ.1L.
Dats Exame laboratorial Resuliados
4-83-79 Reagdo de fixaglo de complemento
para Chagas 1:84%  — 1id¥%
4-9-79 Reagfio de imunofluorescéncia indireta
para Chegas (Ig total) 1:160% — 1:40%%
4.9.79 Reacdo de imunofluorescéncia indireta
para Chagas (Igh) 1:40%  — 1:40%%
4-9-79 Reagio de hemaglutinagic passiva
para Chagas 1:320% — 1:20%%
4-8-79 Reagio de floculagdo para Chagas pos. {++++)% — pos, (F)*H
4-9-7% Reacfio de Paui-Bunnel & Davidson 1.3 fase = 1:888% — 2* fage = 1:5G%**
4-5.-80 Reagéo de imunoflucrescincia indireta
para toxoplasmose (Ig total) 1:31024%
24-8-79 Pesquisa de Trypancsoma cruzi no
sangue circulante Positiva
set. /1979 Culturas em meio NNN e em melo Positivas para formas tripomastigotas
de Ducrey de 7. cruzi

#
Exd

EX RS

Reaefio soroldgica realizada com sors ndo absorvide,

Reagdo sorelégiea realizada com sove absorvido com preofeina A de Streptococeus aureus {Cowan I).

Reacllo sorcléglea com abser¢io do sore na 2% fase da reacdo, com rim de ¢obalo.

85



TOLEZANG, J.E.; UEDA, M.; MITSUKA, H.; PASCHOAL, S3.P,;
LIMA, MAAP. — A tripancsomiase americana ¢ sus transmissio transfusional,

Lutz, 40{2):83-88, 1880.

MORAES, CR; MARTING, M.A,

Kev, Inst. Adolfo

—  Dificuldades téenicas ou incompetincia
guanto a realizacao do diagnéstico da
doenca de Chagas.

Cceorréncia eventual de longo perfedo de
incubacio,

—  Mercantiiizacdo em bancos de sangue

Segunde Dras & Dias®™, a occorréneia da
doenga de Chagas dentro dos hospitais metro-
politanos é, em geral, um Importante indicador
da qualidade da atencfio médiea para com os
pacientes.

Desde a descrigio deos primeiros cases de
fransmissao transtusional, e mesmo anfes desta
época, diversos autoreg tém procurado o apoen-
tado varias medidas profilaticas,

Dias? em 1045 e PRELLEGRING ™, em 1949,
pediam gue fosse obrigatéria a realizacio da
reacio de fixacéc de complemento para o
diagnostico da doenga de Chagas na selegdo
de doadores de sangue, excluindo todos aqueles
que aprescntassem reactes duvidosas ou posi-
tivas. Outros autores, ao testarem esta reacgfo
por duas vezes em 452 soros de doadores,
obtiveram 427 (94,49 resultados concordantes
e 25 (5,634 ) resultados discordanies; em vista
da ocorréncia de resultados nic concordantes,
em: quantidade expressiva de casos, sugeriram
a utilizago de reacgdes de imunofluorescéncia
indireta e hemaglutina¢fio passiva na triagem
de doadores em bancos de sangue®

A partir de 1952, quande foram deseritos
os dols primeiros cases em Que Se coOMprovou
a possibilidade de ser o T. cruzi transmitide
pela via tiransfusional ™, diversos trabalhos
foram realizados na tentativa de se encontrar
algum agente fisico ou guimico que pudesse
ser utilizado na pratica preveativa desta forma
de transmissdo. Para que isto ccorresse, seria
neceasdrio que este agente tivesse elevado poder
tripanosomicida nas condigdes habituais em
gue ¢ sangue seria conservado em bancos de
sangue, tivesse toxicidade reduzida nas doses
consideradas profilaticas, e ndo afetagsse as
gualidades do sangue conservade ™

NUsSENZWEIG et alii™ depois de lestarem
diversas drogas, encontraram na violeta de
genciana um agente gue preenchia todos esses
requisitos pois, quando dissclviam este corante
em sore glicosade isotdnico recenfemente pre-
parade e utilizade no sangue, numa concen-
tragdo de 1:5.000, obtinham desta droga poder
tripanosomicida. O tempo de agio de 24 horas
mostrou-se suficiente para esterilizacfo do
sangue nesta concentragdo.

Basst & REZENDE', em 1978, citam dois
bancos de sangue em Minas Gerals gque, utili-
zando por mais de dols anos a vicleta de
genciana como droga profildtica, obtiveram
excelentes resultados, eliminando assim a ne-
cesidade de reacdes zorolégicas para triagem
de doadores,

A baixa toxicidade deste corante fol demons-
trada por REZENDE ef alil™, em 1865, que
acompanharam 774 pacientes gue receberam
transfusdes de sangue {ratado com a vicleta

&6

de genciana ou cristal de violeta ao sangue,
dida em um Unico paciente fol de 36.000 mil
wm 74 transfusbes, no periode de seis meses,
e a guantidade mixima transfundida de uma
84 vez, em um Unico paciente, foi de 4.000 ml,
Todos 0% pacientes que haviam recebido trans-
fusdes de sangue tratado com violeta de gen-
ciana, que por diversas razbes vieram a falecer,
foram necropsiados, nic se constatando
impregnacbes de tecidos, flebites, ou outras
alteracdes imputiveis ao corante,

CamPos et alii? aconselham a adicdo de
violeta de penciana a qualguer tipo de sangue
de doadores provenientes de &rea endémiea,
destinado a transfusfo; também recomendam
¢ usgo deste corante em sangue de doadores
com antecedentes epidemioldgicos, mesmo que
estes nfc residam em Area endémica.

Segundo KLOETZEL™, ¢ eristal de violets
pode substituir com vantagem a violeta de
geneiana eomo agente profildtico pois, on-
quanto esta dltima é coranie de composicio
varidvel de fabricante para fabricante, aquele
é composto bem definido.

Em razéico da recusa da adiedo de violeta de
genciana ac plasma sangliineo z ser transfun-
dide, nao por motivo de ordem médica mas pelo
fate de adqguirir o material uma cor azulada,
foi experimentada a Hofilizacde do plasma,
gue eliminon o T, eruzi deste constituinte
sangtiineo &

Viarias drogas e outros métodos tém sido
testados, porém ndo preenchem os reguisites
de elevade poder tripancsomicids, baixa foxi-
cidade e manutencio das qualidades do sangue
conservado.

CONCLUSOES

Existe hoje tendéneia & “urbanizagio” da
doenga de Chagas, pois as migragdes internas
de grandes confingentes de portadores da
infecgdo, que se estabelecem na periferia das
Capitals, estd cada vez maior.

A transmissBo transfusional do T. eruzi
pode e deve ser prevenida, seja através da
triagem de candidatos a doadores, mediante
a utilizacRo de reacfio de fixacio de comple.
mento, imunoflucrescénecia indireta, hemaglu-
tinagdo passiva, ou através da adicdio da violeta
de genelana; a quantidade méxima transfun
na concentracdo de 1:5000, no periodo de 24
horas antes da transfusfie, ou mesmo, quando
possivel, através da liofilizacao do plasma.’
Todavia devem ser pesquisadas novas drogas
profilaticas incolores, soliveis, atdxicas, e
econdmicas, assim como novos métodos devem
ser testados em busca de prevencgdo da trans-
missdo transfusional deste parasita.

Finalmente, recomendamos zo Sistema Na-
cional de Satde Plblica gue manfenha severa
vigilincia sanitdria em bancos de sangue,
tomando sempre que necessdvio medidas ade-
quadas, seja através de orientacdo, de adver-
téncia, ou mesmo de medidas mais drasticas.
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