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Os autores, efetuando um

inquérito sorolégico baseado ng reagdo de

Guerreiro-Machado para o diagndstico da doenca de Chagas em 136 candidatos
ndo selecionados « doadores do Banco de Sangue do Hospital das Clinicas da

F.M.UF.Pe., Brasil, encontraram seis (4,41%) com reacdes positivas.

A transfusio de sangue ou de seus de-
rivados representa um valioso recurso te-
rapéutico, muito embora diversas infeccdes
possam ser transmitidas, fais como febre
recurrente, sifilis, maléria, hepatite por
virus, febre tiféide, sarampo, toxoplasmose,
varicla, septicemias, brucelose, doenca de
Chagas etc. Em nosso meio, assume parti-
cular importancia a doenca de Chagas co-
mo infeccdo capaz de ser transmissivel
pela transfusdo de sangue. Sendo endémica
em varias areas do Estado, com incidéncia
relativamente alta, pode-se deduzir que a
doenca de Chagas representa um grave
problema médico e de Saude Publica. Lu-
cena (25), realizando um estudo epide-
miologico, encontrou a seguinte distribui-
cao da parasitose (Tabela anexa)

Esta pesquisa veio demonstrar o gran-
de perigo que correm os receptores de
sangue em nossos hospitais, tanto do in-
terior como da Capital, principalmente és-
tes ultimos, pois para Recife tem afluido
enorme contingente de individuos do in-
terior do Estado em busca de melhores
condicdes socio-econdmicas e que poderdo
tornar-se doadores voluntarios ou profis-
sionais.
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Por outro lado, sabemos que a maioria
dos Bancos de Sangue nio executam rigo-
rosa triagem clinica e laboratorial nos can-
didatos a doadores de sangue; na verdade,
as transfusbées diretas representam peri-
goso veiculo para ineculacio de Trypano-
soma cruzi, pois basta lembrarmos que ge-
ralmente nas transfusdes injetam-se em
média cérca de 250 a 500 ml de sangue,
enquanto os animais inoculados para fins
de diagndstico, ou mesmo triatomineos,
infectam-se facilmente com pequenas quan-
tidades de sangue (0,05 a 1,0 ml). Sullivan
143) observou que o Trypanosoing Ccryzi
pode manter-se viavel e multiplicar-se no
sangue citratado de cobaia infectado expe-
rimentalmente, mesmo mantido & tempe-
ratura ambiente durante 257 dias. Entre-
tanto, o protozoadrio é capaz de ser des-
truido quando submetido a elevacées mode-
radas da temperatura. Paprocki (34) no-
tou a destruicio em 3 horas das formas
sanguicolas do Trypanosomg cruzi guan-
do mantidas “in vitro” a 41-41,5°C; ao
contrario o Trypanosoma cruzi pode supor-
tar temperaturas baixas de 6°C durante
21 dias (30) ou de —70°C durante 8 méses
144), e no sangue centrifugado durante 15
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TABELA
Litoral-Mata . ..................... 1.314 exames 192 positivos (14,6 %)
Agreste . ... L 1.544 ” 234 ” (15,1 %)
Sertdo . ... 409 " 60 7 (14,67%)
Total . ... .. ... 3.267 ” 486 (14,8 %)

minutos a uma rotacac de 3.000 por mi-
nuto. Donde conclui-se que a infeccdo
chagasica representa um perigo potencial,
podendo ser transmitida tanto por trans-
fusao de sangue conservado & tempera-
tura ambiente ou a baixas temperaturas
(—170°C), como também pela transfusio de
plasma.

A vresente investigacao compreende 0s
resultados de um inquérito sorolégico efe-
tuado com a reacdo de Guerreiro-Machado
(22) para o diagnostico da doenca de Cha-
gas entre cand.datos a doadores de sangue
do Banco de Sangue do Hospital das Cli-
nicas da F.M.U.F.Pe., Brasil

MATERIAL E METODOS

O nosso material consta de 136 indivi-
duos nao selecionados que se apresentaram
como candidatos a doadores de sangue no
Hospital dags Clinicas da F.M.U.F.Pe. no pe-
riodo compreendido entre 13 de junho a
11 de novembro de 1968. Déstes, 127 per-
tenciam ao sexo masculino e 9 ao femi-
nino; todos aparentemente gozavam boa
saude durante o exame clinico. Realiza-
mos 136 reacdes de Guerreiro-Machado pa-
ra o diagnoéstico da doenca de Chagas se-
gundo a técnica de Muniz & Freitas (28),
utilizando o antigeno metilico de Batista
& Ramos. Os soros eram geralmente con-
servados em geladeira (4°C) até o momen-
to do exame, freqilentemente realizado cér-
ca de trés a cinco dias apds a colheita do
material.

RESULTADOS

A reacao de fixacdo do complemento
para o diagnostico da dcenca de Chagas
realizada em 136 candidatos a doadores de
sangue foi positiva em 6 (4,41%). (Quadro
unico). Cinco eram do sexo masculinog e
um do feminino e apenas um déles com-
pareceu para exame clinico, radiolégico e
parasitolégico (xenodiagnéstico), nao se
encontrando nenhuma anormalidade, ape-
sar de informar que ja residin em Aarea

endémica no Estado de Pernambuco (Ca-
tende) e que ji foi sugado por triatomi-
neos.

COMENTARIOS

Desde que Dias (15) chamou atencao
para a Dpossibilidade da transmissio da
doenca de Chagas pela transfusao de san-
gue, o problema vem sendo abordado em
todos o0s seus angulos por diversos pes-
quisadores. Pellegrino & col (36) apresen-
taram os trés primeiros casos da doenca
de Chagas comprovados sorologicamente
pela reacdo de fixacdo do complemento
em dois doadores e em um candidato a
doador de sangue entre 179 doadores ou
candidatos a doadores de sangue inscritos
em Servicos de Transfusdo de Belo Hori-
zonte. Dois casos eram assintomaticos e
um apresentava cardiopatia chagasica cro-
nica com bloqueic do ramo direito do
feixe de His. Faria & col. (16) verifica-
ram no Banco de Sangue do Hospital Mu-
nicipal de Sdo Paulo cinco reacdes positi-
vas (1%) em 500 doadores de sangue.
Aconselharam como medidas profilaticas
as seguintes normas: 1) — anamnese cui-
dadosa e exame clinico rigoroso nos doa-
dores; 2) — realizacdo sistematica da rea-
cao de Guerreiro-Machado (22) em todos
0os doadores e 3) — aproveitamento dos
sangues cujas reacles foram positivas, so-
mente apds 10 dias de armazenamento em
geladeira e sob a forma de plasma con-
gelado. Posteriormente, Faria (17), reali-
zando nova revisdo estatistica no Banco
de Sangue do mesmo Hospital, verificou
que dos 2.223 doadores s6 foi possivel rea-
lizar a reacdo de fixaciao do complemento
para o diagnéstico da doenca de Chagas
em 92, encontrando sete positivas (7,6%).
Os sangues foram conservados durante 10
dias a 4°C e apos éste prazo, trés sangues
cujas reacoes foram pesitivas foram trans-
fundidos a trés pacientes e nenhum recep-
tcr manifestou qualgquer sintoema ou sinal -
de doenca de Chagas nos meses subsequen-
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tes e a reacio de Guerreiro-Machado mos-
trou-se negativa em todos com intervalo
de varios meses. Passalacqua & col. (35),
efetuando um inquérito sorolégico por in-
termédio da R.F.C. para o diagndstico da
doenca de Chagas em 536 candidatos a
doadores do Banco de Sangue da Santa
Casa de Misericordia de Sao Paulo, encon-
fraram 4,1% de reacdes positivas (22 doa-
dores).

Biancalana & col. (8) através da R.F.C.
para o diagnostico da doenca de Chagas
executada em candidatos a doadores, néo
selecionados, nos Bancos de Sangue dos
Hospitais Sao Francisco, de Ribeirdo Pré-
to, Beneficéncia Portuguésa, Santa Casa
de Misericérdia de Santos, Santa Casa de

didatos a doadores de sangue aparentemen-
te sadios. Ndo ha, no entanto, especificacao
do namero de individuos examinados. Cas-
tro & Uvo (11), durante quinze meses fize-
ram o joeiramento sorolégico para a mo-
1éstia de Chagas nos doadores do interior
e da Capital de Sao Paulo gue procuraraim
o Banco de Sangue do Hospital Sao Luis
Gonzaga (Jacana, Sdo Paulo). Nos 327 doa-
dores residentes na Capital, oito (24%)
apresentaram reacoes positivas, enguanto
dos 300 provenientes do interior do Estado,
cinco (1,66%) apresentaram a reacdo de
Guerreiro-Machado positiva. Amato Neto
(3) relata que seis casos seguramente in-
fectados pela transfusdo de sangue. Todos
os pacientes foram exaustivamente estu-

QUADRO

Reacdo de Guerreiro-Machado entre doadores do Banco de Sangue
do Hospital das Clinicas da F.M.U.F.Pe.

N.© de doadores

Reacdes positivas

Percentual

136

441 %

Misericordia de Sio José do Rio Préto e
de Araguari, obtiveram taxas de positivi-
dade de 21%, 0%, 0%, 14,9% e de 19,1%
em relacao a 19, 28, 66, 134 e 225 candi-
datos, respectivamente. Almeida & Col. (2)
obtiveram 54% de reacbes positivas em
786 candidatos examinados em um Ban-
co de Sangue nao especificado de Sao
Paulo. Realizando a RF.C. em 178 candi-
datos a doadores voluntarios ou habituais
do Banco de Sangue do Hospital das Cli-
nicas da F.M.U. Sao Paulo, Nussenzweig
& col. (31) encontraram trés reacdes po-
sitivas (1,7%) e sete duvidosas. Pereira da
Silva & Lima (39) realizaram uma pesqui-
sa entre 237 candidatos ndo selecionados
a doadores no Banco de Sangue do Re-
cife e encontraram 8 (3,6%) com R.F.C.
positivas. Brofman (9), estudando a inci-
déncia da doenca de Chagas no Norte do
Parana, referiu que na Santa Casa de
Misericordia de Londrina a reacao de Guer-
reiro~-Machado foi positiva em 7% dos can-

dados tanto no que diz respeito ao qua-
dro clinico como laboratorial e parasito-
logico.

Pellegrino (38) de 1955 a 1958 teve 4
oportunidade de realizar a R.F.C. em 10.982
candidatos a doadores que se apresentaram
a oito diferentes Bancos de Sangue de Be-
lo Horizonte (Santa Casa de Misericédia
— 12583, 11% de positividade; Hospital
Vera Cruz — 1.869 candidatos, 7,8% com
reacdes positivas; Banco de Sangue Sio
Pedro e Sao Paulo — 1.721 candidatos, 5,3%
de reacdes positivas; Hospital Felicio Ro-
X0 — 3.010 candidatos, 3,9% de positivi-
dade; Hospital Sdo Lucas — 201 candida-
tos, 6,7% com reacdes positivas; Banco de
Sangue da Fac. Medicina — 2.723 candi-
datos, 8,4% com reacdes positivas; Hos-
pital S. Francisco — 164 candidatos, 5,7%
com reagles positivas e Banco de Sangue
da Fundacido Benjamin Guimardes — 41
candidatos, 2,6% com reacbes positivas).
Os resultados globais foram os seguintes:
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reacoes positivas: 725; r. duvidosas, 208; o
percentual de resultados positivos foi de
6,79%.

Freitas & Siqueira (20) durante o Con-
gresso Internacicnal sébre doenca de Cha-
gas realizado no Rio de Janeiro, mostra-
ram sua experiéncia a respeito do tema
entre doadores de sangue da Cidade de
Ribeirao Préto, tomados sem selecdio, en-
contrando os seguintes resultados: em 3.055
candidatos a doadores do Banco de Sangue
do Hospital das Clinicas , 440 (14,4%) apre-
sentaram reac¢des positivas e em 6.405 can-
didatos a doadores examinados no Banco
de Sangue do Hospital Sao Sebastiao (San-
ta Casa de Misericérdia), 640 (10,8%) ti-
veram reacOes positivas. Jatene & Jacomo
(23) realizaram a reacdo de Guerreiro Ma-
chado em 640 doadores ndo selecionados
do Banco de Sangue Central de Uberaba,
encontraram 96 positivas e que fornece o
percentual bastante elevado de 15%. Mor-
tep (27) fol o primeiro a realizar um in-
quérito soreldgico para diagnostico da doen-
¢a de Chagas na Guanabara em 647 doa-
dores do Banco de Sangue do Hospital dos
Servidores do Estado, encontrando peque-
na incidéncia: 0,46%. J& Rodrigues da
Silva & col. (41), praticando a R.F.C. com
antigeno de Trypanosoma cruzi pela técni-
ca qualitativa em 435 doadores do Banco
de Sangue do Hospital Escola Sdo Fran-
cisco de Assis, no Estado da Guanabara,
encontraram indice de positividade bem
mais elevado — 1,83% (oito reacdes positi-
vas).

Mellone & col. (26) no Banco de San-
gue do Hospital das Clinicas da Fac. Medi-
cina da Universidade de Sao Paulo me-
diante a R.F.C,, encontraram 1,5% de posi-
tividade. Ferreira & col. (18) registraram
em 756 candidatos a doadores do Banco
de Sangue do Instituto de Hematologia
“Artur Sigueira Cavalcanti” 14 reacOes de
Guerreiro-Machado pesitivas (1,83%) e
duas duvidosas (0,28%).

Amato Neto & col. (5) relataram mais
um caso indubitavel de transmissao da
doenca de Chagas por transfusio de san-
gue. Carneiro (10) publica o caso de um
paciente portador de anemia hemolitica
auto-imune secunddria a doenca de Hodg-
kin, no qual foram encontradas formas de
Trypanosoma cruzi no sangue periférico apds

uma das transfusées a que foi submetido.
Alexandre (1) no Instituto Hemoterapico de
Goiania verificou dentre 1.474 candidatos
a doadores, 162 reacdes de Guerreiro-Ma-
chado positivas (11%) e Oliveira & Cesari-
no Neto (33), em 97 candidatos a doado-
res ndo selecionados, encontraram 25 com
reacoes pesitivas (25,8%). Coura & col. (12,
13) e Coura (14) efetuaram no Banco de
Sangue Santa Catarina, instalado no Hos-
pital Graffrée-Guinle e no Instituto de He-
moterapia Artur Siqueira Cavalcanti, no
Estado da Guanabara, 4.595 R.F.C. para o
diagnodstico da doenca de Chagas pela téc-
nica de Kolmer, utilizando antigeno “Cru-
zi”. Verificaram em 58 casos a R.P.C. posi-
tiva, o que corresponde a uma positividade
de 1,26%. Dos 43 doadores com R.F.C. posi-
tiva estudados clinica e laboratorialmente,
apenas 9 apresentaram alteracOes clinicas
e/ou ECG e radiologicas atribuiveis & para-
sitose, enquanto o xenodiagnostico foi ne-
gativo em todos. Dos 24 pacientes que re-
ceberam transfusdo de sangue de doado-
res com R.F.C. postiva, seis tiveram tam-
bém reacdes positivas, um dos quais apre-
sentou evidéncia de infeccao aguda, com
febre, e sinais de insuficiéncia cardiaca,
aumento da area cardiaca, derrame pleural
e alteracoes ECG (sinais de miocardite).
Gonzaga & col. (21) executando a R.F.C.
para o diagnédstico da doenca de Chagas
no Banco de Sangue Santa Catarina (Gua-
nabara) em 25.508 doadores, encontraram
135 reacdes positivas (0,52%). Lima & col.
(24) efetuaram a R.F.C. para o diagnostico
da dcenca de Chagas em 422 doadores do
Banco de Sangue da Fac. Medicina da
Univ. Federal do Ceara e em 808 doado-
res do Banco de Sangue da Maternidade
Escola Assis Chateubriand, verificaram
14 reaches positivas (5,2%) no primeiro e
36 (8,6%) no segundo.

Amato Neto & col. (7} relataram trés
novos casos de doenca de Chagas transmi-
tida pela transfusde de sangue e salienta-
ram que ésses acidentes decorreram da
nao observancia das medidas preventivas
basicas.

Santos & col. (42) examinaram os sOros
de 65 doadores de diversos Bancos de San-
gue de Vitdria do Espirito Santo, por in-
termédio da reacdo de Guerreiro-Macha-
do, ndo sendo encontrados séros reativos.
A malioria dos autores que lidam com o
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problema recomendam, como medida pro-
filatica, a realizacdo da reacao de Guerrei-
ro-Machado entre os candidatos a doado-
res de sangue. Essa medida, embora de
grande valor, é de aplicacdo dificil na
pratica, pelas dificuldades relativas & rea-
cio em diversas oportunidades e, por ou-
tro lado, um nimero razoavel de doadores
teria de ser excluido. Por ésses motivos,
Nussenzweig & col. (29) iniciaram pesqui-
sas experimentais no sentido de encontra-
rem uma substancia que adicionada ao
sangue “in vitro”, tivesse efeito tripano-
somicida, sem, no entanto, torna-lo improé-
prio para a transfusdo. Inumeros agentes
quimicos foram ensaiados e os melhores
resultados foram conseguidos com corantes
tri-fenil-metanicos, em particular a viole-
ta de genciana numa concentracao de

1:4.000, ap6és um tempo de contacto com
o sangue de 24 horas. Os autores verifica-
ram que éste corante nac apresenta ati-
vidade hemolitica, nem efeitos toxicos apre-
ciaveis nesta concentracdo. Em 46 trans-
fusdes de 500 ml de sangue contendo 0,1 g
da droga, nao observaram quaisquer sinais
ou sintomas de intolerancia atribuiveis a
substincia. Recomendaram que, quando
nao foér possivel realizar-se g reacio de
Guerreiro~Machado (22) em candidatos a
doadores suspeitos de estarem infectados
pelo Trypanosoma cruzi, seja a violeta de
genciana adicionada ao sangue profilati-
camente, na concentracdo de 1:4.000, de-
vendo o tempo de contacto ser no minimo
de 24 horas. Em vista dos excelentes re-
sultados obtidos, Nussenzweig & col. (32)
adicionaram a violeta de genciana nas con-
centracoes de 0,25 ou 0,50 g por litro, em
frascos contendo sangue de doadores com
reacdes de Guerreiro-Machado positivas. A
transfusio efetuada em 18 pacientes nio
for capaz de transmitir a infec¢do, apos
cuidadosos exames parasitolégicos e sorolo-
gicos. Contribuicido de aprecidavel valor so-
bre o assunto foi relatada por Amato Neto
& Melone (4). Estes autores praticaram em
paclente voluntario transfusdo de sangue
doado por um enférmo com a forma aguda
da doenca de Chagas, apds prévia adicao
de violeta de genciana na concentracio de
0,5 g por litro e apds permanéncia de 48
horas em geladeira. Durante 90 dias foi
o receptor investigado no sentido de ser
detectada possivel transmissdo da parasi-
tose. Assim, exames clinicos sucessivos nao

mostraram gquaisquer queixas ou alteracoes
e reiteradas pesquisas parasitolégicas e so-
rologicas foram negativas. Rezende & col.
(40) abordaram sua experiéncia com o uso
rotineiro de violeta de genciana na concen-
tracio de 1:4.000 em mistura com o san-
gue, como medida profilatica no Banco de
Sangue Geral de Goidnia para evitarem
transmissdo da doenca de Chagas por trans-
fusao de sangue. Em 32 meses de funcio-
namento do referido Banco de Sangue,
foram realizadas 2.973 transfusdes em 774
pacientes, nao se constatando reacoes
transfusionais atribuiveis & violeta de gen-
ciana e os pacientes que foram necropsia-
dos por causas diversas, ndo encontraram
impregnacio dos tecidos, flebites ou ou-
tras alteracoes ligadas diretamente ao co-
rante. Um doente durante seis meses rece-
beu cérca de 36.000 ml de sangue, em um
total de 74 transfusées. A quantidade ma-
xima transfundida de uma sé vez no mes-
mo paciente foi de 4.000 ml, sem que se
tenha observado qualquer efeito colateral
toxico do corante. O tnico caso de trans-
missdo da doenca de Chagas por transfu-
sdo de sangue observado naquele periodo
foi o de um paciente que, por solicitacao
do hematologista, recebeu transfusiao de
sangue sem adicdo de violeta de genciana.

Apesar de ser uma medida profilatica
bastante eficiente, alguns hemoterapeutas
nio aceitam a introducido da violeta de
genciana em adicdo ao sangue a ser trans-
fundido. Para sanar esta dificuldade, Ama-
to Neto & col. (8), em trabalho experi-
mental realizado em camundongos, com
cépa altamente virulenta de Trypanosoma
cruzi, verificaram que o plasma liofilizado
déstes animais injetado em outros ani-
mais da mesma espécies, era incapaz de
transmitir a parasitose, ao contrario do
grupo testemunho que recebeu plasma nao
submetido & técnica em questdo. Julgaram
os Autores que a liofilizacdo do plasma
representa recurso satisfatério para pre-
venir a transmissdo da doenca de Cha-
gas em Bancos de Sangue.

A nossa atual investigac¢ao veio mostrar
que o problema ainda é muito grave, pois
o indice de positividade encontrado em
doadores do Banco de Sangue do Hospital
das Clinicas da F.M.UF.Pe. é bastaute su-
gestivo da possibilidade de ocorréncia de
infeccao chagasica postranfusional.
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SUMMARY

In 136 donors from the Blood Bank of the Hospital das Clinicas da
F.M U F.Pe., Brazil, a sorological survey was carried out based on the com-
plement fizxation test jor the diagnosis of Chaga’s disease with Trypanosoma
cruzi antigen, using qualitative technigue (Muniz and Freitas, 1944). Six positive

reacticns (4,419%) were found
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