Doenca de Chagas
por Transfusao de Sangue

RESUMO

Nesta pesquisa apresenta-se o resul-
tado de inquérito soroligico realizado
em 1975, em dois bancos de sangue de
Londrina-Parang, e os primeiros seis ca
sos agudos de doenga de Chagas pos-
transfusional, diagnosticados no Parand.
Chama-se a atengdo para a importancia,
no Brasil e, em particular, no Norte do
Parand, da doenca de Chagas transmitida
por transfusao de sangue. Reagoes soro-
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logicas para o diagnostico de tripanoso-
miase americang foram positivas em
7,4% dos 4.500 candidatos a doadores
examinados nos dois bancos de sangue
estudados Seis casos de doenca de Cha-
gas aguda pos-transfusional - um proce
dente de Clanorte, outro de Cornélio
Procopio e os demais de Londring, esta-
do do Parand, foram diagnosticados.

Dois dos pacientes faleceram e os outros
quatro foram tratados com nifurtimox.
Enfatiza-se a discrepincia entre ¢ eleva-

do indice de positividade de reagdes so-
rolégicas para tripanosomiase america-
na, em diversas regides do pais, € o nu-
mero pequeno de casos de doenga de
Chagas pos-transfusional relatados no
Brasil Ha necessidade de maior rigor nas
indicagdes de transfi:sdo de sangue. De-
vem-se adotar medidas profiliticas ade-
quadas e estar atento ao diagnostico de
eventuais casos agudos de doenga de
Chagas postransfusional. que deverdo
ser tratados com nifurtimox ou benzo-
nidazol

ABSTRACT

The  author  emphasizes  the
importance of Chagas'disease transmited
by blood transfusion in Brazil, and
particularly in North region of Parand
State. One serological survey for
American Trypanosomiasis performed
in two blood banks (4,500 blood donor
candidates) of fondrina, Parana State,

Brazil, showed positive results in 74%
Six cases of acute pos-transfusion Cha-
gas disease diagnosed in Londrina are
presented. Two patients died and the
Sfurther four cases were treated with
nifurtimox, with good clinical response.
The author points out the discrepancy
between the small number of reported
Chagas disease acute cases and the high
prevalence of positive serologic reactions
fort his infection in donor candidates of

blood hanks in Brazil He emphasizes
the importance, in this country, of
blood transfusion as infectious source of
Trypanosoma cruzi, and rememnbers rules
to follow when it will be necessary to
use blood transfusions in countries
where Chagas'disease Is endemic. The
early administration of trypanosomicidal
drugs is mandatory, in cases of acute
post-transfusion Chagas disease,
eventually diagnosed.

INTRODUCAO

A doenga de Chagas - ou tripanoso-
miase amerieana - € um dos maiores pro-
blemas de Satde Publica nio s6 em nos
so pais, mas em toda a América Latina,
onde, em 1960, a Organiza¢io Mundial

de Saude?® estimou em sele milhdes o
namero de individuos parasitados. No
Brasil, segundo o Ministério da Saude24,
havia em 1975 quatro milhdes de pes
soas infeetadas pelo Trypanosoma cruzi.

A tripanosomiase amerieana ¢ habi-
tualmente fransmitida por intermédio

de triatomineos (*‘barbeiros”); nas areas
urbanas, porém, a lransfusio de sangue
e de seus derivados constitui o mais im-
portante meio de disseminagdo do agen-
te inleccioso, tanto em zonas endémicas
quanto em ndo endémicas dessa proto-
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No perfodo de 1971 a 1978 tivemos
oportunidade de diagnosticar em Lon-
drina-Parand, juntamente com outros
colegas, seis casos de doenga de Chagas
aguda transmitida por transfusdo de san-
gue; em 1976 relatamos os trés primei
ros casos registrados no Estado do Para-
na’. Essas observagdes induziram-nos a
promover um inquérito em bancos de
sangue de Londrina-Parand, com o obje-
tivo de verificar a prevaléncia atual de
reagbes sorologicas positivas para tripa-
nosomiase americana em candidatos a
doadoresg, a semelhanga do 1ue Quei-
roz & Pascual2” e Brofman!! haviam
realizado em 1958, neste municipio.

Nesta apresenta¢do, fazemos um re-
- sumo das nossas verificagOes, em grande

parte é‘é apresentadas ou em publica-
ga‘o7y 9 a respeito da doenga de Cha-
gas pos-transfusional e da ocorréncia de
tripanosomiase americana em candida-
tos a doadores de bancos de sangue, em
Londrina-Parana.

TRIPANOSOMIA SE AMERICANA
EM BANCOS DE SANGUE

Mazza, na Argentina, em 1936, suge-
riu pela primeira vez a possibilidade de a
doenga de Chagas ser transmitida por
transfusdo de sangue. No Brasil, dando
énfase ao problema, Diasl7, em 1945,
ressaltou a importancia de agrupé-la en-
tre as infec¢Ges a serem excluidas nos
candidatos 4 doa¢do de sangue. Em
1952, Freitas & col.18 publicaram em
Sdo Paulo os primeiros casos humanos
de doenga de Chagas pos-transfusional.

A partir dos ultimos anos da década
de 40, grande nimero de inquéritos foi
realizado em bancos de sangue do Brasil
para determinar o indice de positividade
de reagdes sorologicas para o diagnosti-
co de doenga de Chagas, com o propési-
to de definir o risco de transmissdo da
tripanosomiase americana por intermé-
dio de transfusdo de sangue e de seus de-
rivados. Na tabela 1 sdo apresentados os
resultados de inquéritos levados a efeito
em nosso pais no periodo de 1965 a
1975.

Reacdes sorolégicas para doenga de Cha-
gas em bancos de sangue de Londrina-
Paran4.

Em 1958, tanto Queiroz &Pascual2’
quanto Brofman!l, em inquéritos rea-
lizados em bancos de sangue de Londri-
na-Parani encontraram rela¢Ges sorold-
gicas para doenga de Chagas positivas
em 7,0% dos candidatos a doadores exa-
minados.

Em 1975, realizamos um novo inqué-
rito, em 4.500 candidatos a doadores,

em dois bancos de sangue de Londrina-
Parana8: 3.774 individuos foram exami-
nados no Banco de Sangue do Hospital
Universitdrio de Londrina e 726 foram
atendidos no Instituto de Hematologia e
Hemoterapia de Londrina. Para o diag-
nostico de tripanosomifase americana
efetuou-se apenas a reagdo de fixagdo do
complemento no Hospital Universitario
e,além desse teste,a imunofluorescéncia
indireta, no Instituto de Hematologia.
Os candidatos a doadores neste Gltimo
local eram individuos gratificados, que
acorriam ao local da coleta espontanea-
mente ou quando convocados publica-
mente, sendo quase sempre moradores
da zona urbana do municipio de Londri-
na-Parand, enquanto os que acorriam ao
Banco de Sangue do Hospital Universita-
rio eram, quase que invariavelmente,
familiares de doentes internados ou pes-
soas do seu relacionamento, oriundos
em maioria da zona rural do Norte do
Parani.

Na tabela 2 indica-se a positividade
das reagdes sorologicas para tripanoso-
mfase americana nos dois bancos de san-
gue estudados. Como se verifica, a rea-
¢do de fixacdo do complemento para o
diagnéstico de doenga de Chagas, reali-
zada no soro de 3.774 candidatos a doa-
dores no Banco de Sangue do Hospital

Universitario de Londrina, foi positiva
em 299 (7,9%). Desses, 75 (25,0%) refe-
riram ter doado sangue anteriormente,
30 dos quais menos de seis meses antes,
e 23 dos quais entre seis e 12 meses pre-
viamente ao nosso atendimento, isto €,
53 (17,7%) dos candidatos a doadores,
com reagdes sorologicas positivas, aten-
didos no Hospital Universitdrio informa-
ram ter doado sangue no periodo de um
ano que precedeu o exame por nés rea-
lizado. No Instituo de Hematologia, a
reagdo de fixa¢do do complemento € o
teste de imunofluorescéncia indireta fo-
ram positivos em 38 (5,2%) dos 725
candidatos a doadores analisados. Des-
ses, 22 (57,8%) haviam doado sangue
anteriormente, 12 dos quais menos de
seis meses antes, e seis dos quais entre
seis e 12 meses antes do nosso atendi-
mento, isto é, 18 (47,3%) dos candida-
tos a doadores, com reagdes sorologicas
positivas, atendidos no Instituto de He-
matologia informaram ter doado sangue
no periodo de um ano que precedeu o
exame por nés realizado. Portanto, 97
(28,7%) dos 337 candidatos a doadores
dos dois bancos de sangue, com reagdes
soroldgicas positivas, referiam ter doado
sangue anteriormente, 71 (21,0%) dos
quais em perfodo menor que um ano an-
tes do nosso atendimento.

TABELA 1 — Positividade de reagGes sorologicas para tripanosomiase americana em candidatos
a doadores de sangue, em diversas localidades do Brasil, no periodo de 1965 a 1975.

LOCALIDADE AUTOR ANO | NUMERO |% DE
DE CASOS | POSITIVIDADE
SAOQ PAULO - SP.
Hospitat das Clinicas Mellone & 1965 62.575 1,4
Pagenotto
GOIANIA - GO.
Instituto de Hemoterapia Alexandre! 1965 1.474 11,0
RIO DE JANEIRO — RJ.
Dois bancos de sangueé Coura & col.16 1966 4.595 1,2
Banco de sangue Santa Gonzaga &
Catarina col.19 1967 25.508 0,5
FORTALEZA - CE.
Faculdade de Medicina Lima & col. 1967 267 5,2
Maternidade Lima & col. 1 1967 420 8,6
RECIFE — PE. ‘
Hospital das Clinicas Huggins & 1970 136 4,4
col.
BELO HORIZONTE — MG.
Hospital das Clinicas Tavares30 1971 45.236 2,5
SAO PAULO - SP.
Hospital das Clinicas Meira & col.22 1972 15.341 1,9
RIBEIRAO PRETO - SP.
Hospital das Clinicas Volpon & 1972 3.493 9,5 (1960)
col. 4.147 4,3 (1970)
GOIANIA - GO.
Hospital das Clinicas Campos & col.13 1975 4.372 10,4
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TABELA 2 — Positividade de rea¢es sorologicas para o diagndstico de doenga de Chagas, em
1975, no Banco de Sangue do Hospital Universitario de Londrina (H.U.L.) e no Instituto de
Hematologia e Hemoterapia de Londrina (I.H.H.L.).

H.U.L. LH.H.L. TOTAL
CANDIDATOS A 3.774 726 4.500
DOADORES

REACOES SOROLOGICAS

POSITIVAS 299 (7,9%) 38 (5,2%) 337 (7,4%)

Na casuistica global foi de 7,4% a po-
sitividade das reagGes soroldgicas para
tripanosomiase americana.

DOENCA DE CHAGAS
POS- TRANSFUSIONAL

Apesar da possibilidade de a doenga
de Chagas transmitir-se por intermédio
de transfusdo de sangue tenha sido enfa-
tizada entre nos ja em 1945 por Dias!”7
e datar de 1952, a publicagdo dos pri-
meiros casos humanos diagnosticados
por Freitas &col. 18, até 1975 apenas 20
casos de tripanosomfase americana pds-
transfusional haviam sido relatados no
Brasil (Tabela 3).

Doenga de Chagas aguda pos-transfusio-
nal em Londrina-Paran4.

Em 1976 apresentamos os trés pri-
meiros casos de doenga de Chagas aguda
por transfusio de sangue no Estado do
Parané7, todos tinham recebido transfu-
sOes em hospitais de Londrina-Parana. O
primeiro paciente foi uma crianga do se-
x0 masculino, com dois meses de idade,
que faleceu antes de iniciar-se a terapéu-
tica especifica. No segundo doente, do
sexo masculino, com 40 anos de idade,
o periodo de incubagdo da infec¢ao pos-
transfusional por Trypanosoma cruzi
foi de 36 a 46 dias e no terceiro, um pa-
ciente também do sexo masculino, com

64 anos de idade, o tempo de incubagdo
foi de 31 a 45 dias. Todos esses trés do-
entes apresentavam quadro febril de
etiologia obscura; a positividade da pes-
quisa direta de Trypanosoma cruzi no
sangue periférico e a viragem soroldgica,
além dos dados epidemiolégicos. permi-
tiram a certeza diagndstica. Os dois
adultos foram tratados com nifurtimox
(Lampit Bayer) durante quase 90 dias,
com excelente resposta clinica.

Além desses pacientes, tivemos a
oportunidade de acompanhar, no perio-
do de 1971 a 1978, outros trés casos de
doenga de Chagas aguda pds-transfusio-
nal, um deles com Farid Libos (crianga
com cerca de cinco meses, procedente
de Cianorte-Parand, que faleceu), outro
com a equipe do Instituto do Rim de
Londrina (paciente do sexo masculino,
com 49 anos de idade, procedente de
Cornélio Procépio) e o terceiro com a
equipe da Gastroclinica (paciente do se-
X0 masculino, com 16 anos de idade,
transfundido em Londrina-Parand). Es-
ses dois 0ltimos doentes também foram
tratados com nifurtimox e tiveram boa
evolugdo clinica.

COMENTARIOS E CONCLUSOES

Considerando os dados de Queiroz &
Pascual2”7 e Brofman! 1, de 1958, ¢ os

TABELA 3 — Casos de doenga de Chagas por transfusio de sangue relatados no Brasil

resultados do inquérito que realizamos8
em dois bancos de sangue de Londrina-
Parand, em 1975, podemos afirmar que
a prevaléncia da infec¢do chagdsica no
homem nesse municipio, avaliada por
meio de reacdes soroldgicas em bancos
de sangue, nio sofreu modificag¢do sig-
nificativa nesse periodo de 17 anos. Por
outro lado, observamos nessa cidade, no
perfodo de 1971 a 1978, seis casos agu-
dos de doenga de Chagas p6s-transfusio-
nal.

Diversos autores demonstraram a
possibilidade de eventuais resultados ne-
gativos das reagdes soroldgicas para o
diagnéstico da doenga de Chagas em in-
dividuos comprovadamente infecta-
dos!3, 28, 29 Ficou, por sua vez, evi-
dente em nossas observacdes a alta fre-
quéncia de doag¢do anterior de sangue
em individuos nos quais encontramos
testes sorologicos positivos.

Diante desses fatos e sendo elevada a
prevaléncia de reagdes positivas para tri-
panosomiase americana em bancos de
sangue de diversas regides do Brasil (Ta-
bela 1), terd de admitir-se que o nimero
pequeno de casos de doenga de Chagas
por transfusdo de sangue registrados em
nosso pafs (Tabela 3) ndo deve corres-
ponder i realidade. Levando-se também
em conta que, nas infec¢des agudas por
Trypanosoma cruzi, em apenas cerca de
5% dos casos hd manifestagdes clinicas
que permitem a suspeita diagnostica',
adquire fundamento a hipotese de que
deve ser muito mais comum, no Brasil, a
ocorréncia de infecgdo pds-transfusional
por Trypanosoma cruzi.

Pretendemos com este relato chamar
a atengdo, mais uma vez, para o proble-
ma do risco de transmissdo da doenga de
Chagas, em nosso pais, por intermédio
de transfusdes de sangue e de seus deri-
vados. Inquérito soroldgico em bancos
de sangue e a ocorréncia comprovada de-
seis casos agudos demonstram que o
problema também ¢ relevante em Lon-

e 1976. drina e no Norte do Parand.
ANO AUTOR LOCAL NUMERO DE A possipilidade de reagoes s<_)rol(’)gi-
CASOS cas negatlvas em doadores .mfecta-
dos13: 28,29 ¢ 3 alta prevaléncia de po-
1952 Freitas & col.18 Sdo Paulo — SP. 2 sitividade dessas rea¢des em candidatos
1955 Nussenzweig & col. 2> Sdo Paulo — SP. 1 a doadores de bancos de sangue demons-
1958 Amato Neto? Sao Paulo — SP. 3 tram a necessidade de adotar-se critério
1963 Amato Neto & col.4 Sdo Paulo — SP. 1 rigoroso nas indicagGes de transfusdo de
1966 Coura & col. Rio de Janeiro — RS 3 sangue e derivados. Esse rigor nem sem-
1968 Amato Neto & col. Sio Paulo — SP. 3 , ]
1969 Amato Neto & Diasb Sdo Paulo — SP. 1 pre € respeitado, sendo comum em nos-
1974 Camargo & Leser]2 Sio Paulo — SP. 2 so meio as indicagdes desnecessarias: é
1975 Beckerl0 Ribeirio Preto — SP. 1 comumente ouvida entre nds a expres-
1976 Baldy & col.” Londrina — PR, 3 sao0 ““vou receitar um sanguinho”, utili-
zada pelos médicos, que ilustra a falta
TOTAL 20 de critério com que frequentemente se
prescreve esse recurso terapéutico.
[ ]
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Nos casos em que for inevitavel a in-
dicagao de transfusdo de sangue ou de
derivados, deve-se exigir que o material
a ser usado tenha sido submetido a tes-
tes soroldgicos especificos, feitos por
mais de um método, com técnicas pa-
dronizadas. Sempre se deverd lembrar a
possibilidade de eventuais resultados fal-
so-negativosn’ 28, 29 em individuos
comprovadamente infectados. Ressalte-
se, a proposito, a necessidade do empre-

go de violeta de genciana a 1:4000, co-
mo agente inativador do Trypanosoma
cruzi, em adi¢do ao sangue a ser utiliza-
do {mantido, antes do uso, durante pe-
lo menos 24 horas, no refrigerador), nas
transfusGes realizadas em éreas endémi-
cas ou nao endémicas onde ndo se possa
dispor de recursos para avalia¢do sorolo-
gica rigorosa de todos os candidatos a
doadores3: 15, 25,29 Onde quer que se
utilizem transfusdes de urgéncia, deve-se

recorrer invariavelmente a doadores co-
nhecidos e periodicamente controlados.
Por altimo, o médico brasileiro ndo po-
de permitir-se deixar de estar atento a
ocorréncia de casos agudos de doenga de
Chagas pos-transfusional; o diagnostico
precoce e a indicagdo de esquemas ade-
quados dos tripanosomicidas disponi-
veis poderdo trazer grande beneficio aos
pacientes, tanto do ponto de vista clini-
co quanto parasitolégicog’ 1
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