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Resumo

Introdugéo A transmisséo transfusional da tripanossomiase americana tem-se reduzido no
Brasil, com a progressiva ampliacdo do controle de qualidade do sangue. Nesse
sentido, realizou-se pesquisa para avaliar a atual soro-prevaléncia da infec¢éo
por Trypanosoma cruziem candidatos a doador de sangue em Londrina,

Parané (Brasil), e comparar essa taxa com a encontrada em candidatos a doador
estudados em 1958 e 1975, na mesma cidade.

Método Estudo transversal para determinacéo da soroprevaléncia. O imuno-diagndstico
de infecgcdo poffrypanosoma cruzioi realizado através das técnicas
imunoenzimatica (ELISA) e imunofluorescéncia indireta.

Resultados e Concluséo A taxa de soroprevaléncia encontrada foi de 1,3%. Foi detectada tendéncia de
queda temporal da taxa de positividade dos testes sorologicos para o diagnosti-
co de infec¢ao pofrypanosoma cruzios bancos de sangue do municipio estu-
dado nos anos de 1958, 1975 e 1995.

Doenga de Chagas, epidemiologia. Bancos de sangue. Controle de doencas
transmissiveis.

Abstract

Introduction Transmission of American trypanossomiasis by transfusion has been reduced
by expansion of control measures of blood quality in Brazil. A research project
was, therefore, undertaken to evaluate soropositivity for Trypanosoma cruzi
infection on blood donors and to compare this rate with those found in 1958
and 1975 in blood banks.

Method A transversal study was carried out on blood donors in Londrina, Parana,
Brazil. ELISA and Immunofluorescence were the serological test techniques
used in the diagnosis of Trypanosoma cruzi infection.

*Parte da tese de doutorado de Ana Maria Bonametti intitulada: “Caracteristicas da doenga de Chagas no Municipio dedrandrieagBanto
problema de saude publica”, apresentada a Universidade Federal de S&o Paulo - Escola Paulista de Medicina, em 1997 d8yielanciona
“International Clinical Epidemiology Network”.
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Results and Conclusion A serumprevalence rate of 1.3% was found with a tendency for positive serum
findings for Trypanosoma cruzi infection on blood donors to decrease over
Aime (1958, 1975, and 1995).

Chagas disease, epidemiology. Blood banks. Communicable disease control.

INTRODUCAO do mais altos os indices observados em regides de
Goias (cerca de 5%)3
A transfusdo sanglinea tem adquirido enorme A ampla reviso, realizada por Schméni$991),
relevancia na epidemiologia da doenca de Chagasinclui numerosos inquéritos realizados na década an-
tendo-se transformado na principal via de transmis-terior em bancos de sangue de todo o Continente
séo na zona urbana, na qual residem 70% da populaAmericano, registrando-se prevaléncias que variam
cdo das Américds®. Atualmente, a transfusdo de de zero a 63%, com média de aproximadamente 3%.
sangue constitui o segundo mais frequiente mecanis- Segundo Souza e ¢8l(1997), o programa naci-
mo de transmisséo deypanosoma criz > 24 onal relativo a sangue e hemoderivados, implantado
Segundo Dids a doenca de Chagas transfusional no Brasil a partir de 1980, - que ja conta com aproxi-
tem importancia significativa em toda a area endémica.madamente trés centenas de unidades de hemoterapia
O problema foi concretamente estudado a partir deinstaladas em todos os Estados da Federacéo - foi
1944 e tecnicamente equacionado em 1951. Até a déresponsével por 30% das 4.695.000 transfusdes esti-
cada de 80, porém, muitos paises endémicos sequanadas para o ano de 1991 e por 1.038.174 das reali-
discutiram a transmissao transfusional ou suspeitavanzadas em 1993. Apesar do sensivel sucesso do pro-
claramente de sua ocorréricia grama, no decorrer de uma década néo se registrou
O problema da doenca de Chagas transfusionalaumento da cobertura nos anos 1992 e 1993.
torna-se mais grave quando se verifica que nimero A analise conjunta dos dados coletados pela Co-
enorme de transfusdes de sangue € realizado semrdenacédo Nacional de Sangue e Hemoderivados do
indicacdo clinica e sem respaldo laboratorial segu-Ministério da Saude, bem como dos coletados por
ro; a esses fatos associa-se a crescente urbanizac@&specialistas, coloca em evidéncia dois pontos basi-
da endemia chagésica em toda a area latino-amerieos: o desnivel da hemoterapia praticada no Brasil:
cana, resultante de profundas transformacfes ecode extremamente primaria (como se verifica ha maio-
ndmico-sociais - que transformaram a migracao ru-ria das cidades pequenas), até bastante complexa e
ral-urbana em alternativa e estratégia de sobrevivénevoluida (como a praticada pela maioria dos
cia, vinculadas também ao papel do migrante enquanhemocentros e por alguns servicos especializados);
to componente da for¢a de trabalho, no processo de discreta participacdo do Sistema Hemocentro, que
acumulagéo do capital em 1988 possuia 27 unidades e que, em 1991, atin-
Com excecéo dos derivados sanguiineos, em cujajiu pouco mais de uma centena em todo d¥Pais
preparo sao submetidos a processos fisico-quimicos N&o obstante, em termos de populacéo, os dados
de esterilizacdo (tais como a albumina e a imuno-desse inquérito indicam que o grau de cobertura e a
globulina humana normal ou gamaglobulina), todos qualidade da hemoterapia tendem a melhorar de ano
0s componentes sanglineos podem transmitir a inpara ano nos centros urbanos maiores, onde se faz a
fecgdo poiTrypanosoma cruZi. O risco técnico de  grande maioria das transfusGes do Pais, reduzindo
um receptor infectar-se a partir de transfuséo isoladaassim, progressivamente, a possibilidade de trans-
de componentes hemoterapicos de doador chagasicmissao, por transfusdo de sangue, da doenca de Cha-
varia de 12,5 a 27%". Segundo Ferreira e col.  gas e de outras infeccde€Em 1982, em torno de
(1996), a prevaléncia da infeccdo poypanosoma  6,5% dos candidatos a doador de sangue eram
cruziem doadores de sangue ha América Latina teminfectados poffrypanosoma cruzem 1992, essa
oscilado entre 2% a 4%, com valores extremos pré-taxa caiu para 1%. A soroprevaléncia da infecc¢éo por
Ximos a zero, em inquéritos realizados recentemen-Trypanosoma cruzm individuos com sete a 14 anos
te no Uruguai e em Sao Paulo-SP, e valores maxi-de idade alcancava 4,2% em 1980, enquanto em 1994
mos acima de 60% em algumas regifes da Bolivia.era de apenas 0,15%, indicando que a ocorréncia de
No Brasil, inquéritos soroepidemiolégicos feitos nos novos casos infectados nessa faixa etaria diminuiu
ultimos anos evidenciaram prevaléncia média para ocerca de 95%
Pais em torno de 0,7%, com tendéncia a queda, sen- A transmissao transfusional da tripanossomiase
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americana tem-se reduzido no Brasil, com a progres-Estado do Parana e de outros Estados do Brasil, utilizou-se
siva ampliacdo do controle de qualidade do sangue teste exato de Fisher. O nivel de significancia adotado foi
que hoje deve alcancar cerca de 70 a 85% do total d& de 5% (a = 0,05) e em todos os testes estatisticos foram
sangue transfundido no P&is apresentados o valor calculadopde

Constitui objetivo do presente estudo avaliar a
prevaléncia da infec¢cdo pbrypanosoma cruzipor RESULTADOS
intermédio de testes soroldgicos (ELISA e imuno-

fluorescéncia indireta (IF1)) - em candidatos a doa- . L
uores 'a Incl (7)) ! S fou de 18 a 59 anos, com média de 32,159

dor de sangue e comparar a atual taxa de prevalénci . .
da infeccdo com a encontrada em candidatos a doa2nos: Amaioria dos_candldat(?s a doad_or_ de sangue
dor de sangue estudados em 1958 e 1975. era do sexo m?‘S,C‘.J"”O (82’9/.0) e residia na zona
urbana do Municipio de Londrina (95,0%). Quanto
METODO a naturalidade, observou-se que 337(33,70%) dos
candidatos a doador de sangue eram nascidos no
O delineamento adotado para esta investigacao foi o'vIunICIpIo de Lond“_na’ enquanto que os restantes
transversal, para determinacdo da soroprevaléncia da in663(66,3%) eram migrantes.
fecgéo poffrypanosoma cruzm candidatos a doador de Na Tabela 1, do total de mil candidatos a doador
sangue do Hemocentro Regional de Londrina, Parana. de sangue, apenas 13(1,3%) apresentavam pelo me-
A amostra dos candidatos a doador de sangue foi obti-nos uma das reac¢bes positivas para infeccdo por
da, de forma seriada, no Hemocentro Regional de Londri-Trypanosoma cruziELISA e/ou IFI).
na, Parand, no periodo de 5 de setembro a 9 de dezembro g comparagcéo entre os candidatos a doador de
de 1995, com a coleta de sangue venoso de mil candidatogangue sororreagentes naturais de Londrina (n&o-

a doador consecutivos, caracterizando uma amostra de Coanigrantes) com os sororreagentes nascidos em outros

veniéncia. A coleta de sangue dos candidatos a doador foi icibios do Estado do P ) i .
feita por puncdo venosa, usando seringas e agulhaé'nunICIpIOS 0 EStado do Farana ou ém outros muni-

descartaveis. Os exames sorolégicos foram realizados n&/Pios de outros Estados do Brasil (migrantes), houve

laboratério clinico do Hospital Universitario Regional do  diferenca estatisticamente significativa (p<0,0001), ou

Norte do Parana, Londrina, e as técnicas utilizadas foram &8€ja, a prevaléncia de soropositividade para infecgéo

imunofluorescéncia indireta (IFI) e o teste imunoenzimatico por Trypanosoma cruznos candidatos a doador de

(ELISA). Foram considerados como sororreagentes os do-sangue migrantes foi maior do que a soropositividade

adores com uma ou ambas as reagbes positivas.  gphservada em candidatos a doador nascidos no Muni-
Cada doador respondeu a um questionario com infor- cipio de Londrina, Parana (Tabela 2).

macdes sobre idade, sexo, residéncia e naturalidade. ~ A - e
Foi utilizada estatistica descritiva para calculo das mé- A comparagdo da prevaléncia da positividade dos

dias e desvios-padrao das idades dos candidatos a doador,

inte_rvalc_)s de confianca de proporcdes e distribuicdo dasTabela 1 - Distribuicio dos candidatos a doador de
Va”av?'s _SOb formg _de tabelas. P%ra a cortlp_aragao d"é‘angue de acordo com o resultado dos testes sorolégicos
prevaléncia da positividade das reagGes sorologicas para @F| e ELISA) para o diagnéstico de infecgdo por

A idade dos candidatos a doador de sangue va-

diagnostico da infecgdo p@rypanosoma cruzm candi- Trypanosoma cruzi.

datos a doador de sangue do Municipio de Londrina, em™  |F| e/ou ELISA N % IC (95%)
amostras obtidas nos anos 1958, 1975 e 1995, foi utilizado  Rreagentes 13 1,3 07-22
o teste do Qui-Quadrado para tendéncia. Para a compara- Nao reagentes 987 98,7 97,8 - 99,3

¢ao das proporg0es relativas a positividade da infecgéo por
Trypanosoma cruzm candidatos a doador de sangue na-

. . . I |FI -
turais de Londrina e nos nascidos em outros municipios do,. .

Total 1.000 100,0

Imunofluorescéncia indireta
Intervalo de confianga

Tabela 2 - Distribuigdo dos candidatos a doador de sangue segundo a naturalidade e o resultado dos testes sorolégicos
(ELISA e/ou IFl) para o diagnéstico da infecgé@o por Trypanosoma cruzi.

Naturalidade

ELISA e/ou IFI Londrina Outros municipios Total
Ne % IC (95%) Ne° % IC (95%)
Reagentes 0 0,0 0,0-1,1 13 2,0 1,1-3,3 13
N&o reagentes 338 100,0 98,6-100,0 649 98,0 96,6-98,9 987
Total 338 100,0 662 100,0 100,0
Teste exato de Fisher p = 0,0000011

IFI - Imunofluorescéncia indireta
IC - Intervalo de confianga



Infecdo por Trypanosoma cruzi Rev. Saude Publica, 32 (6), 1998 569

Bonametti, A. M. et al.

testes sorolégicos para o diagndstico da infecgéo potistica revelado diferenca significativa quando foi
Trypanosoma cruzm candidatos a doador de san- feita a comparacdo dessa taxa de soropositividade
gue, residentes na cidade de Londrina, nos anos deom a encontrada nos candidatos a doador de san-
1958 (6,9%), 1975 (7,5%) e 1995 (1,3%) revelou gue nascidos no Municipio de Londrina (p < 0,0001).
diferenca significativa, ou seja, a positividade encon-  Segundo Baldye Baldy e cof, os dados por eles
trada em 1995 foi menor do que a observada nos anosbtidos em 1975, comparados com os de Brofman
de 1958 e de 1975 (p< 0,0001) (Tabela 3). os de Queiroz e Pasctfable 1958, indicaram que a
prevaléncia da infecgdo chagéasica em Londrina, ava-
liada por intermédio de reacdes soroldgicas em ban-
cos de sangue, ndo sofreu modificaco significativa
naquele periodo de 17 anos.

A taxa de positividade dos testes sorol6gicos No entanto, a comparacgdo da taxa de po-
para o diagndstico da infeccdo plypanosoma  sitividade da infecgdo pdirypanosoma cruzn-
cruziem candidatos a doador de sangue foi de 1,3%.contrada no presente estudo com as obtidas em
ou seja, foram encontrados 13 individuos soro-po- 1958 e 1975 revelou tendéncia a uma diminuicao
sitivos entre os mil candidatos a doador avaliados.temporal dessas taxas (p < 0,0001), ou seja, a taxa
Esse indice de positividade é semelhante a atual taxde soropositividade atual para a infecgédo por
média encontrada em doadores de sangue de todo &rypanosoma cruz menor do que as encontradas
Pais, que, segundo Moraes-Souza &’célde apro-  nos anos de 1958 e 1975. Nesses dois estudos, de
ximadamente 1%. 1958 e 1975, a taxa de candidatos a doador resi-

Do total dos mil candidatos estudados, 337 dentes em zona rural era maior, muitos deles resi-
(33,7%) nasceram no Municipio de Londrina, 63,3% dentes em varias cidades do Parana, enquanto a
nasceram em outras cidades do Estado do Paranamostra estudada na presente pesquisa foi consti-
(44,7%) ou do Brasil (21,6%). O fato de a maioria tuida por pessoas residentes exclusivamente no
dos candidatos a doador de sangue ter sido constituMunicipio de Londrina, a maioria na zona urbana.
ida por migrantes, sugere que os migrantes, consti- Em estudo mais recente, de 1985, Pontello & col.
tuem parte significativa da populacio geral do mu- realizaram testes sorologicos para o diagnostico da
nicipio, na faixa etaria dos adultos. De acordo com oinfecgdo poffrypanosoma cruzm 1.977 candida-
Censo de 1980 do IBGE, 39,2% da populagdo dotos a doador de sangue de 33 cidades do Estado do
Municipio de Londrina eram migrantés€Esse fato ~ Parana, no periodo de janeiro de 1980 a dezembro
é importante, porque no inquérito soroldgico reali- de 1983, sendo de 7,2% a taxa de positividade en-
zado no periodo de 1976 a 1979 na populacio geragontrada. Os autores ressaltam que houve grande
rural do municipio - quando o indice de positividade variagdo de positividade nos 33 municipios avalia-
para a infecgdo pdirypanosoma cru#bi de 3,7%" dos (0 a 36,4%). Nesse estudo foram incluidos ape-
- certamente uma parcela significativa dos indivi- nas 50 candidatos a doador residentes em dois dis-
duos soropositivos eram migrantes, tendo adquiri-tritos rurais de Londrina e o indice de positividade
do a infecg&o nos locais de origem e ndo no Muni-desse grupo foi nulo.
cipio de Londrina. Reiche e cot’avaliaram, em 1996, 45.774 amos-

Todos os 13 candidatos a doador de sangueras de soro de candidatos a doador de sangue do
soropositivos eram migrantes, tendo a andlise estaHemocentro Regional de Londrina, no periodo de

DISCUSSAO

Tabela 3 - Resultados dos inquéritos sorolégicos para infecgédo por Trypanosoma cruzi em candidatos a doador de sangue da
cidade de Londrina, nos anos 1958, 1975 e 1995.

Autores Ano Técnicas N da N de soro- N de soro Prevaléncia(%)
amostra positivos  negativos IC (95%)
Queiréz e Pascual® 1958 FC 1.330 92 1.238 6,9
5,6- 8,4
Baldy e col.2 1975 FC/IFI 4.500 337 4.163 7,5
6,7-8,3
Bonametti (presente estudo) 1995 IFI / ELISA 1.000 13 987 1,3
0,7-2,2

Qui-quadrado para tendéncia linear = 22,588 (2 gl; 5%)p < 0,0001
FC - Fixagdo de complemento
IFI - Imunofluorescéncia indireta
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maio de 1990 a dezembro de 1994, através de duamfectados poflrypanosoma cruzé é hoje signifi-
técnicas soroldgicas para o diagnoéstico de infecgaocativamente mais baixa em pessoas com 20 a 30
porTrypanosoma cruZinibicdo da hemaglutinagdo anos de idade, em comparacdo com faixas eta-
e imunofluorescéncia indireta), tendo sido igual a rias superiorés.
1,4% a taxa de positividade encontrada, indice se- De acordo com Schmurifs a sorologia para
melhante ao obtido no presente estudo, e tambéniripanossomiase americana em candidatos a doador
semelhante ao indice médio nacional de positividadede sangue é obrigatoria em varios paises latino-ame-
dos testes soroldgicos para o diagnéstico dericanos: Argentina, Brasil, Chile (somente em areas
tripanossomiase americana em candidatos a doadeendémicas), Honduras, Paraguai, Uruguai e Ve-
de sangue. nezuela. Em outros, também se estabeleceu como
Segundo Dids, se conseguida e mantida a inter- rotina esse procedimento (Equador). Nota-se que o
rupgdo da transmisséo vetorial, pode-se prever redunimero de testes sorologicos realizados nas Amé-
¢ao progressiva da transmissao transfusional. Dericas estd aumentando ano a ano; no entanto, mesmo
acordo com esse autor, a transmissao transfusionahos paises onde a realizagédo de testes sorologicos
tende a ser cada vez mais controlada, na medida emos candidatos a doador é obrigatéria, o controle
gue o sistema de saude melhore a qualidade do sargovernamental € ainda limitaoDe qualquer ma-
gue, particularmente por causa do temor da AIDS. neira, a epidemia de AIDS vem conscientizando as
Por outro lado, com a reducao geral da incidéncia daautoridades e o publico em geral sobre a importan-
tripanossomiase americana, torna-se cada vez meeia das medidas de controle da hemoterapia. A pro-
nos freqliente o ingresso de chagasicos no grupanoc¢éo da doacao altruista, a proibicao da venda de
etario de pessoas que doam sangue, em paralelo cosangue e a anamnese dos candidatos a doador, para
a saida progressiva de infectados do rol de doadodescartar os de alto risco, antes de realizar os exa-
res, por idade ou por morbimortalidade devida a do- mes sorologicos, tém contribuido decididamente
enca de Chagas. Se atualmente estima-se haver pgrara melhorar a qualidade do sangue usado em
volta de 50.000 chagéasicos como doadores potencitransfusGes. Com todas essas medidas postas em
ais (1% de prevaléncia), esse numero deve cair pargpratica, o resultado devera ser a reducdo da
a metade ou menos nos proximos dez anos, sabertransmissdo transfusional da tripanossomi-
do-se que a prevaléncia de candidatos a doadoase americafda
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