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T r a n s fu s ã o  d e s a n g u e  é e x p r e s s iv a  
m od alid ade alternativ a  de tran sm issão  da 
infecção devido ao Trypanosoma cruzi'. No 
conjunto das maneiras diferentes da atribuída à 
participação de triatomíneos, participa ao lado 
das veiculações congênitas, pelo leite, acidental 
em laboratório, por órgão transplantado e pela 
via oral. Exige prevenção correta e sistemática, 
atualmente, baseada sobretudo na seleção de 
doadores, através da execução de provas 
sorológicas. Todavia, a despeito da utilidade 
dessa conduta, é lícito reconhecer que vigoram 
algum as dificuldades, representadas mormente 
p ela  p o u ca  d isp on ib ilid ad e  de recu rsos 
h u m anos b em  p rep arad o s, p e lo  cu sto  ou 
insatisfatória com ercialização de reagentes 
confiáveis e pelas escassas estruturas laboratoriais 
satisfatoriamente implantadas. Vale salientar 
t a m b é m  q u e  r e s u l t a d o s  d u v i d o s o s  e 
inconclusivos de exam es triadores não são 
raros, em contexto que já mereceria apoio de 
técnica simples e barata.

D ian te do e x p o sto , afig u ra-se ju d icio so  
p rocu rar v erifica r a even tu al efetiv id ad e 
profilática de outros meios, constituídos, por 
exemplo, pelo uso de agentes físicos e químicos. 
O em prego da violeta de genciana é eficiente 
e isso está sobejam ente comprovado. Esse 
corante, q u a n d o  a p l i c a d o  d e  a c o r d o  
c o m  a s  recom endações divulgadas, elimina 
o perigo de contágio transfusional, agindo de 
m aneira in ó c u a 5. Não o b stan te , configura 
tá tica  só acatada em poucos lugares, apesar 
da nula ou defeituosa seleção sorológica 
referente a muitos outros.
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Com o intuito de efetuar especulações nesse 
campo, levamos a cabo algumas observações 
recorrendo a modelo experimental, praticado 
em alguns camundongos, e imitando o que se 
faz habitualmente quando de sangue tem lugar.

Considerando que raios gama eliminam a 
infectividade do T. cruzi presente em sangue, 
d ecid im os u tiliz á -lo s  iso la d a m e n te  ou  em  
a sso c ia çã o  com  fárm acos qu e prom ovem  
ra d io sse n sib ilização  ou agem  in ativan d o o 
parasita, sendo eles o derivado da artemisinina 
d e n o m in a d o  a rte m e te r , a a n f o te r ic in a  B 
lipossomal, o itraconazole e o metronidazole2 37. 
Incluím os o artem eter, antipalúdico , apenas 
especula tivamente.

Os efeitos de diferentes doses, de até 90krda, 
de radiação gama sobre morfologia, motilidade, 
rep rod u tib ilid ad e , v iru lên cia  e cap acid ad e 
protetora de formas de cultura do T. cruzi, 
mantidas em m eio adequado ou inoculadas 
em  cam u nd ongos, en co n tram -se  d escrito s. 
As verificações variaram de acordo com  os 
quesitos analisados, em estudo sem nexo com  
hemoterapia6.

O rg a n iz a m o s  v á r io s  g ru p o s  c o m  d ez 
camundongos cada, em correspondência com 
as múltiplas avaliações realizadas. Os animais 
de linhagem isogênica (Balb-C), fêmeas, com  
cerca de 20g de peso, provieram do Biotério 
da Faculdade de Medicina da Universidade de 
São Paulo.

Os diversos experimentos encontram -se a 
seguir especificados: a) controle da infecção 
pelo T. cruzi-, b) raios gama (2500rda); c) raios 
gama (5000rad); d) anfotericina B  lipossomal 
(5mg); e) anfotericina B lipossonal (5mg) e raios 
gama (2500rad); f) anfotericina B  lipossomal 
( 5m g) e raios gam a (5 0 0 0 ra d ); g) artem eter 
(80mg); h) artemerter ( l 60mg); i) artemeter 
(80m g) e raios gama(5000rad); j) artemeter 
( l 60mg) e raios gama (5000rad); k) itraconazole 
(50m g) e raios gama (2500rad); 1) itraconazole 
(lOOmg) e raios gama (2500rad); m) itraconazole
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(500mg) e raios gama (2500mg); n) metronidazole 
(500m g); o) metronidazole (500m g) e raios 
gama (2500rad).

A cada bolsa com  sangue para transfusão, 
dentro do prazo de validade e mantida em 
g e lad e ira , co m o  tem  lugar ro tin eiram en te, 
introduzimos 100.000 tripomastigotas do T. 
cruzi e, logo após, os fármacos, conforme está 
detalhado. O conjunto perm aneceu entre 4o a 
8°C durante 24 horas e, então, houve atuação 
dos raios gama, no tempo suficiente para 
obtenção da quantidade de radiação desejada; 
procedem os à irradiação por meio de fonte de 
césio 137 ( “Gammacell - Atomic Energy of 
Canada”). Prosseguindo, retiramos 10ml, a fim 
de inocular 0 ,2ml, por via intraperitoneal, em 
cada animal e efetuar hemocuitura, além de 
xenodiagnóstico in vitro. Decorridos dois dias, 
c o m e ç a m o s  a e x a m in a r  o s a n g u e  d o s  
camundongos, já  precocem ente, detectamos 
p a ra s ite m ia  em  to d o s e, no  v ig és im o  dia, 
registramos mortalidade total, tendo sempre 
sido positivos a cultura e o xenodiagnóstico.

Como informação mais ilustrativa, registramos 
q u e  2 5 0 0  ou  5 0 0 0 r a d  s ã o  in s u f ic ie n t e s .  
P e s q u is a  a n te r io r  h a v ia  d e m o n s tra d o  a 
efetividade de 20.000 ou 30.000rad, mas tais 
doses podem  propiciar hem ólise e aumento da 
q u a n tid a d e  de p o tá s s io  n o  sa n g u e  a ser  
transfundido". Infelizmente, os medicamentos 
ju n tad os não  m elhoram  a p erform an ce dos 
raios gama.

A a n f o t e r ic in a  B é e f i c ie n t e  q u a n d o  
a d ic io n a d o s  ao  sa n g u e  3 mg/l e h a v e n d o  
perm anência por horas, à temperatura de 4°C. 
Contudo, jamais foi empregada e hemoterapeutas 
estimulados não se propuseram a avaliar os 
méritos dela com  a finalidade de coibir a 
in fe c çc ã o  trip an ossôm ica  transfu sional, em 
a t i tu d e  q u e  p r e c i s a r ia  le v a r  e m  c o n ta  
significativo aumento do potássio e diminuição 
do sódio nos recipientes1 2. Cremos que a 
lipossomal, na qual depositávamos esperança, 
fracassou integralmente, porque é necessário 
que seja captada por macrófagos, advindo 
concentração nos fagossomos, quando válida 
em tratamentos, sem gerar importantes efeitos 
adversos.

O m odelo experim ental ao qual recorremos 
parece-nos satisfatório, permitindo conclusões 
acatáveis e, por isso, m erecendo preferência

posterior nessa linha de estudos. Talvez tenhamos 
adotad o  in o cu lo  in ten so , se b em  qu e para 
o b ter d ed u ção  irrefu tável, su sten tad ora  de 
tra b a lh o  a s s is te n c ia l, g a ra n tia  é p rem issa  
essencial.
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