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POTENCIAL DE RISCO DA TRANSMISSAO TRANSFUSIONAL DA
DOENCA DE CHAGAS EM BELO HORIZONTE (MG)

Elisabeth Bronfen e Egler Chiari

Com o objetivo de se isolar amostras do Trypanosoma cruzi de chagdsicos cronicos,
JSoram submetidos a xenodiagnostico e hemocultura, 59 pacientes provenientes do ambu-
latério de um dos Hospitais de Belo Horizonte. Esses pacientes informaram, em entrevista
prévia, serem ou terem sido doadores de sangue ou candidatos a uma primeira doagdo.
44 deles (74,6%) ja haviam doado sangue de 1 a mais de 20 vezes em diferentes bancos de
sangue de Belo Horizonte. O resultado conferido através da realizagdo concomitante de
apenas 1 xenodiagndstico e I hemocultura, revelou, no grupo de doadores, 47,7% de posi-
tividade parasitolégica. Considerando todos os doadores chagdsicos cronicos, parasitolo-
gicamente comprovados ou ndo, ocorreram mais de 112 doagdes. Esse é um dado alta-
mente significativo em relacGo ao problema de transmissdo transfusional da doenca de
Chagas em bancos de sangue de Belo Horizonte, MG.
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Hemocultura.

Os dados apresentados neste trabalho foram ob-
tidos através de um protocolo de entrevista com pa-
cientes chagasicos croénicos. O nosso contato, com
eles, tinha como objetivo submeté-los a xenodiagnosti-
co ¢ hemocultura para isolamento e amplificagio de
amostra de Trypanosoma cruzi, dentro de um projeto-
piloto proposto & Organizacdo Mundial da Saude.

Esses pacientes estavam sendo acompanhados,
clinicamente, em ambulatério de um dos hospitais de
Belo Horizonte e relataram ser ou terem sido doadores
de sangue na sua maioria, ou candidatos a uma
primeira doagdo nesta cidade.

A amostra foi composta de 59 pacientes
pacientes, relativas ao nimero de doag¢des sangiiineas
efetuadas, junto com os resultados obtidos através do
xenodiagnostico e hemocultura realizados, caracteri-
zam o risco de transmisséo transfusional da doenga de
Chagas.

CASUISTICA E METODOS

O critério de selegao dos pacientes foio de terem
3 exames soroldgicos concordantes para a doenga de
Chagas em diferentes laboratdrios.

A amostragem ficou composta de 59 pacientes
de primeiro atendignento e/ou consulta retorno no am-
bulatorio do Hospital (49 homens e 10 mulheres).

A faixa etdria compreendeu individuos de 20 a
64 anos. O relato quanto ao tempo de moradia em Belo
Horizonte variou de 4 a 46 anos.
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Esses pacientes foram entdo submetidos a1
xenodiagnéstico com 120 triatomineos de 3 espédips
(Panstrongylus megistus, Triatoma infestans e Di-
petalogaster maximus) e 1 hemocultura concomitan-
te, colhendo-se 30 ml de sangue venoso heparinizado,
com remogao do plasma, sendo a seguir os globulos
semeados? em meio LIT!.

RESULTADOS

Dos 59 pacientes examinados, 44 ja haviam
doado sangue, e desses, 21 tiveram o xenodiagnostico
e/ou a hemocultura positivos.

A Tabela 1 mostra o nimero de doa¢des san-
giiineas efetuadas por 21 pacientes parasitologicamen-
te positivos para o T. cruzi; 19 deles estavam positivos
no xenodiagnostico com 1, 2 ou 3 espécies de triatomi-
neos, sendo 7 também positivos na hemoculturae 2, s6
na hemocultura.

Esses 21 doadores realizaram um ntimero de 65
doagdes e por serem parasitologicamente positivos
com apenas 1 xenodiagnostico e 1 hemocultura,
aumentaram a chance de ter realmente ocorrido a
transmissdo via transfusional do T. cruzi

A Tabela 2 mostra que 23 pacientes cqm soro-
logia positiva para doenga de Chagas, mas sem com-
provagdo parasitologica, realizaram um minimo de 47
doagdes sangiiineas. Acreditamos que a chance de se-
rem também parasitologicamente positivos, aumenta-
ria se o objetivo do projeto fosse também a realizacdo
de mais de um xenodiagnostico e mais de uma hemo-
cultura por paciente, e/ou 0s respectivos exames
seriados.

Somando-se os dados das Tabelas 1 e 2, refe-
rentes ao numero de doagdes, verifica-se que 44 pa-
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Tabela 1 — Distribuicdo das caracteristicas dos 21 doadores de sangue, em Belo Horizonte, sorologicamente
positivos para doenca de Chagas.

Tempo de Local de

Paciente Xenodiagnéstico Ne de  residéncia em nascimento

Ne  Sexo Hemocultura Pm Dm T.i doacoes  BH (anos) MG)

1 F + + +  + 1 15 Deputado Augusto Clementini
2 M - - - + 1 21 Baldim

3 M - + - - 8 12 Planalto de Minas

4 M - - - + intmeras 17 Teofilo Otoni

5 F - - + - 3 26 Sabindpolis

7 M - + + + 1 4 Claro das Pogoes

9 M - + + + inumeras 37 Belo Horizonte

17 F + +  + 1 4 Janatba

18 M - - - + 1 19 Diamantina

23 M + ~ - - 1 15 Bocaitiva

26 M + + + + 6 24 Belo Horizonte

28 F - + - + 1 10 Buendpolis

30 M + < - 1 5 Cedro do Abaeté

31 M - + - - 3 25 Pequi

38 M - + - 1 9 Brasilia de Minas

42 M + - - - 1 7 Chumbo

49 F + + +  + 2 31 Baldim

50 M + - + - 1 46 Abadia dos Dourados

54 M + + + - 4 9 Fechados

55 M - + - + 8 47 Dom Joaquim

57T M - - - + 20 30 Santa Cruz do Escalvado
Panstrongylus magistus = P.m

Triatoma infestans = T.i
Dipetalogaster maximus = D.m
cientes chagasicos realizaram um numero minimo de Neste trabalho mostramos 21 doadores chaga-
112 doagdes, numero esse que exclui 4 pacientes que sicos com xenodiagnostico e/ou hemocultura positivos

doaram tantas vezes que nio puderam se lembrar do paraoT. cruzi,que realizaram 65 doagbes sangiiineas.
nimero delas. Se o risco tedrico minimo de transmissao transfusio-

A Tabela 3 mostra que, de 15 candidatos a uma nal da doenga de Chagas é de 12,5% (Dias3), esses 21
primeira doagéo, recusados com base na sorologia de pacientes transmitiram o T, cruzi em pelo menos 8
triagem, 7 foram comprovados parasitologicamente no dentre as 65 transfusdes. Entretanto, podemos supor
xenodiagnostico ou na hemocultura. que esse grupo de doadores justifique um niimero mui-
to maior de novos casos de doenga de Chagas em Belo
Horizonte. Considerando que dois dos fatores de “ris-
¢o” sejam a parasitemia do doador e o nimero de doa-
cOes sangiiineas efetuadas3 4, um deles, com apenas a
hemocultura positiva e que realizou 20 doag¢des, pode
ter sido, sozinho, a fonte de aparecimento de 5 novos

DISCUSSAO

Segundo Dias & Brener, a via transfusional da
doenga de Chegas esta se tornando cada vez mais im-
portante na Ameérica Latina, devido ao progressivo
processo migratorio rural urbano e/ao aumento cres-

chagasicos.

cente das transfusdes sangiiineas, junto com a abusiva
pratica hemoterapéutica’. Coura (apud Dias’) estimou que existem cer-

Os antigos doadores e novos candidatos a cade 90.000 chagasicos vivendo em Belo Horizonte e,
doagdo apresentaram as mesmas caracteristicas para- dessa forma, os 44 casos aqui apresentados e as 112
sitologicas, dentro do esperado, para chagasicos cro- doagdes sangiiineas por eles efetuadas indicam ape-
nicos em Minas Gerais, que apresentam uma positivi- nas uma pequena parcela do problema da transmisséo
dade de aproximadamente 50%2 6. transfusional da doenga de Chagas.
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Tabela2 — Numero de doagdes sangiiineas efetuadas por 23 doadores de sangue, em Belo Horizonte, sorolo-
gicamente positivos para doencas de Chagas.

No de Tempo de
Paciente doagoes residéncia em Local de
Ne Sexo Seitas BH (anos) nascimento
6 M inimeras 47 Sao Gongalo do Abaeté
10 M 7 23 Abaeté
15 M 2 13 Planalto de Minas
16 M 4 12 Dom Silvério
19 M 2 6 Porteirinha
22 M 2 11 Santana de Pirapa
24 M 3 26 Florestal
29 M 2 18 Serro
32 M 1 7 Planailto de Minas
33 M 1 7 Pequi
36 M inimeras 59 Jetiba
41 M 1 10 Santa Rita
43 M 1 8 Carbonita
44 M 2 10 Corinto
45 M 1 9 Séo Francisco
46 M 2 31 Biquinhas
47 M 2 19 Belo Horizonte
48 M 1 8 Desembargador Otoni
51 M 1 5 Mangalos
52 M 3 32 Venda Nova
53 M 6 8 Pains
56 F 1 13 Mantena
59 M 2 30 Carmésia
Tabela 3 — Perfil parasitolégico de 15 candidatos a SUMMARY
doadores de sangue, em Belo Horizonte, , , . T
serologicamente positivos para doenga de Fifty nine chronic chagqszc individuals from a
Chagas. out-patient clinics in Belo Horizonte, who use to act as
blood donors were submitted to xenodiagnosis and
Paciente Xenodiagnostico hemocultures for isolating Trypanosoma cruzi. Forty

Ne  Sexo  Hemocultura P.m D.m T.i Sfour of them (74.5%) had already given blood I t0 20
times. The results, based on only one xenodiagnosis

8 M . - - - and one blood culture per patient revealed 47.7% of
:; ﬁ - - ) - parasitological positivity. The whole population
13 M ~ - - 3 studied wes responsible for 112 donations. These
14 M _ _ B + data stress the importance of transmission of Chagas
20 M _ + . _ disease through blood transfusion in Belo Horizonte.
21 M - - - -

25 F ) _ _ B Key words: Transfusional transmission. Chagas’ disease.

27 F 3 B _ B Xenodiagnosis. Hemoculture.

34 M + + - _

35 M - + - - AGRADECIMENTOS

37 M + - - -

39 M + _ a B Ao Afonso da Costa Viana, Orlando Carlos Magno e Oswal-

40 F + _ _ _ do de Souza Morais pelo trabalho técnico de laboratorio.

58 M - - - )
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