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of poor prognosis patients, despite of the low number of
transplants.

Second, the published studies on fludarabine (FLU) in
the conditioning regimen are anedoctal with small sample
sizes.

So, in order to test if fludarabine-based conditioning
regimens benefit severe aplastic anemia patients, prospective
clinical trials should be performed, perhaps involving many
Brazilian centers.
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Toxoplasmose e transfusdo de sangue
Toxoplasmosis and blood transfusion

Luiz Amorim

Desde os anos 70, a transmissdo do Zoxoplasma gondii
pelas transfusdes sangiiineas tem sido uma preocupagao re-
corrente, sobretudo depois que ficou demonstrado que o
parasita sobrevive no sangue refrigerado (embora provavel-
mente ndo resista ao congelamento).'

No Brasil, nos anos 70 e 80, Amato Neto e cols. também
salientavam o risco da toxoplamose transfusional e recomen-
davam a adogdo de algumas medidas para atenuar o risco
deste tipo de transmissdo, dentre as quais merece mengao o
tratamento do sangue com violeta de genciana.?

Em 1971, o primeiro caso de transmissdo deste parasita
pela transfusdo de um hemocomponente — no caso, um con-
centrado de leucocitos — foi descrito por Siegel e col.> Um
outro relato de transmissdo transfusional da toxoplasmose
s6 viria a ser feito em 1989, por Nelson e col.,* em um paciente
que apresentou coriorretinite por toxoplasma cingiienta dias
depois de receber uma transfusdo de plaquetas. No entanto,
em ambos os relatos, a inferéncia de que houve transmissdo
pela transfusdo se deu basicamente por excluséo.

Estudo acerca da prevaléncia de anticorpos IgG contra
Toxoplama gondii em vinte doadores de sangue de Curitiba,
Parand, ¢ apresentado nesta edicdo da RBHH por Vaz RS e
colegas.’ Neste estudo, a prevaléncia observada foi de 60%
e esta prevaléncia tinha correlagdo direta com a idade dos
doadores.

Estudos anteriores em doadores de sangue, feitos em
Recife, PE, (160 doadores estudados, em 2003),° e em Natal,
RN, (151 doadores, em 1975)” encontraram prevaléncias de
75% e 43,7%, respectivamente.

Os numeros apresentados por Vaz RS e cols.,” neste
numero da RBHH, ndo diferem, portanto, dos resultados ob-
servados em doadores de sangue de outras regides do pais.
O pequeno numero de doadores incluidos, porém, ndo per-
mite afirmar que a prevaléncia do Toxoplasma gondii em
Curitiba ¢ similar a de outras regides do pais.

Entretanto, um relato feito por de Medeiros BC e col,?
mostrou que, na cidade de Curitiba, durante um periodo de
11 anos, nove pacientes submetidos a transplante de medula
Ossea apresentaram toxoplamose disseminada, uma freqiién-
cia bem superior a descrita na literatura, o que sugere que, de
fato, Curitiba pode ser uma regido de alta endemicidade para
a toxoplasmose.

Os autores do estudo publicado nessa edi¢do da RBHH
sugerem, a luz dos resultados que obtiveram, tanto no que
diz respeito a soroprevaléncia quanto a freqiiéncia de fatores
de risco para toxoplasmose em 132 doadores entrevistados —
héabito de comer carne crua e contato com animais de estima-
¢do — que os Servigos de Hemoterapia devem esclarecer os
doadores e os receptores de transfusdo sobre os riscos da
toxoplasmose.
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Propdem também que a triagem clinica dos candidatos
a doacdo de sangue inclua perguntas especificas acerca de
fatores de risco para toxoplasmose e que a sorologia para
este parasita seja feita em doadores de sangue, pelo menos
quando os componentes se destinarem a pacientes imunos-
suprimidos.

Nio ¢ possivel concordar com estas duas conclusdes;
as perguntas relativas a risco para toxoplasmose — ingestdo
freqiiente de carne crua e o fato de possuir ou conviver
com animais de estimagdo — sdo absolutamente inespecificas,
e excluiriam um numero consideravel de pessoas da doagdo
de sangue: 33% dos entrevistados comiam carne crua pelo
menos uma vez por semana ¢ 51% possuiam animais de
estimagao.

A introdugdo de testes sorologicos para toxoplasmose
em doadores de sangue também seria de pouquissima utili-
dade, ja que a alta soroprevaléncia dos doadores implicaria
um descarte inaceitavelmente elevado de hemocomponentes,
ainda mais se considerarmos que a maioria dos casos de
toxoplasmose em pacientes imunossuprimidos decorre de
reativagdo de infecgdo cronica.®

Alternativas mais viaveis para a preven¢do nio apenas
da toxoplasmose como de muitas outras doengas infecciosas
transmissiveis pelo sangue seriam a inativagdo de patdogenos
— tecnologia ja disponivel para plasma e concentrados de
plaquetas — e a utilizagdo de microarranjos (microarrays), um
tipo de nanotecnologia ja em fase de testes, para a detecgdo
simultdnea, em um microchip, de dezenas ou até centenas de
agentes infecciosos.

Estudos que busquem estabelecer com mais exatiddo
os riscos e as probabilidades de transmissdo de toxoplas-
mose, utilizando procedimentos de look back e técnicas de
biologia molecular também seriam muito Uteis para a defini-
¢do de possiveis medidas para atenuac¢do do risco de
toxoplasmose transfusional.
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