
COMENTÁRIOS SÔBRE CASO DE TRANSMISSÃO DA DOENÇA DE 
CHAGAS POR TRANSFUSÃO DE SANGUE E LONGO PERÍODO
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R ela tam  os au tores caso de tran sm issão da doença de Chagas por tran s­
fusão de sangue, com  longo período de incubação, de 116 d ias. S alien tam  as 
decorrências de cará ter prá tico  relacionadas com  essa verificação.

INTRODUÇÃO

A possibilidade de transm issão da doen­
ça de Chagas por transfusão de sangue  
corresponde à realidade indiscutível e deve 
representar questão expressiva, sob o pon­
to de v ista prático, especialm ente nos 
países onde essa parasitose é endêm ica.

R ecentem ente, ao com unicarem  três n o­
vos casos dessa natureza, Amato Neto & 
cols. (2) efetuaram  m últip las considera­
ções sôbre êsse problem a e, ao m esm o tem ­
po, enum eraram  as situações, de ta l tipo, 
já devidam ente consignadas n a  literatura  
m éd ica .

As contam inações transfusionais segu­
ram ente docum entadas e que m otivaram  
publicações são, na verdade, pouco n um e­
rosas e, m uito provàvelm ente, não refle­
tem  as condições habitualm ente vigentes. 
É lícito  supor que m uitos acidentes não  
sejam  reconhecidos ou oficia lm ente re la ta ­
dos, sendo que exem plo desta segunda  
eventualidade ficou, perante nós, e fe ti­
vam ente p atente quando o Dr. Humberto 
de Oliveira Ferreira (3) ,  da Faculdade 
Federal de M edicina de Uberaba (Estado 
de M inas G erais), inform ou-nos, recente­
m ente, ter tido conhecim ento de sete n o­

vos casos, detectados na cidades de Bar­
reto, Franca, Ribeirão Prêto, Uberaba e 
Goiânia, nos Estados de São Paulo, Minas 
G erais e G oiás.

Há pouco tem po, estêve sob nossos cui­
dados paciente transfusionalm ente infeta- 
do pelo Trypanosom a cruzi. A doença teve 
início após longo período de incubação e, 
ccm o êsse fato pôde ser cabalm ente de­
m onstrado, julgam os oportuno e conve­
n iente apresentar êstes com entários.

RELATO DO CASO

No dia 23 de outubro de 1968 foi in ­
ternado n a  C línica de Doenças Tropicais 
e Infectuosas, do Hospital das Clínicas da 
Faculdade de M edicina da Universidade de 
São Paulo, o paciente A. C. ,  com  56 ano 
de idade, do sexo m asculino, casado, ven­
dedor am bulante e residente na cidade dr 
Araçatuba (Estado de São Paulo) . Relatou 
êsse doente que 17 dias antes, m ais ou 
m enos subitam ente, tornou-se febril, sen­
do as elevações da tem peratura corporal 
de até 38,0°C, perm anentes de início e, 
após, n itidam ente vespertinas. Concomi- 
tantem ente, anorexia e calafrios também  
fizeram -se presentes.
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Ao exam e físico, verificam os a ex istên ­
cia de discreto enfartam ento de gânglios 
lin fáticos axilares e inguinais, de taqui- 
cardia não acentuada, de hepatom egalia  
(fígado palpável a cinco centím etros abai­
xo do rebordo costal direito) e de espleno- 
m egalia (baço palpável a cinco cen tím e­
tros abaixo do rebordo costal esquerdo).

Além disso, inform ou o paciente ter em a­
grecido oito quilogram as nos quatro m eses 
anteriores à internação e referiu ainda que 
no dia 10 de julho de 1968 foi, na cidade 
de Araçatuba, subm etido a um a in terven­
ção cirúrgica m otivada por úlcera péptica. 
Nessa ocasião não recebeu transfusão de 
sangue, m as ta l prática terapêutica teve 
lugar no dia 13 de junho de 1968, tendo  
sido de um litro a quantidade in jetad a.

Apuramos que o doente, h á  13 anos, re­
side na zona urbana de Araçatuba e que 
apenas realiza, às vêzes, viagens com f i­
nalidades recreativas a  cidades do Estado  
de São Paulo (Bauru, Guararapes, Lins e 
Mirandópolis) e ao Estado da Guanabara, 
nunca perm anecendo em  am bientes rurais. 
Verificamos paralelam ente que êle não co­
nhecia o triatom íneo transm issor da doen­
ça de Chagas e que não recebera outras 
transfusões de sangue.

Várias h ipóteses d iagnosticas foram  
aventadas em relação ao caso em  aprêço 
e m últiplos exam es laboratoriais ch ega­
ram  a ser executados, a fim  de ser obti­
do esclarecim ento etiológico. Entre essas 
tentativas de elucidação, realizam os pes­
quisa do Trypanosom a cruzi, a fresco, no 
sangue periférico, no dia 25 de outubro de 
1968; em relação a ela houve positividade, 
confirm ada em algum as ocasiões posterio­
res, configurando o diagnóstico de doença  
de Chagas em fase aguda.

COMENTÁRIOS

A propósito da verificação antes rela­
tada pretendem os dar ênfase ao longo p e­
ríodo de incubação constatado e que, com

segurança, correspondeu a 116 d ias. Logi­
cam ente, é sem pre oportuno registrar n o ­
vos casos de transm issão da doença de 
Chagas por transfusão de sangue, a fim  de 
que o problem a concernente ao risco que 
a hem oterapia encerra sob êsse aspecto  
fique claram ente em foco e possa ser cada  
vez m elhor avaliado. No entanto, com  a 
presente publicação acim a de tudo quere­
mos destacar que entre a adm inistração  
do sangue contam inante e o in ício das 
m anifestações clínicas teve lugar intervalo  
prolongado, o que pode causar equívocos de 
interpretação, em  algum as oportunidades, 
como adiante m encionarem os.

Em virtude de m otivos fàcilm ente com ­
preensíveis, em  face a acidentes tran sfu -  
sionais como o citado nem  sem pre é fácil 
demarcar, com certeza, o período de in ­
cubação; para a v igência dessa d ificu lda­
de contribuem  sobretudo a com um  ocor­
rência de m ais de um a inoculação de sa n ­
gue e a habitual im possibilidade no sen ­
tido de ser reconhecida efetivam ente qual 
a am ostra in fetan te. Am ato Neto (1),  po­
rém, no que concerne a duas situações que 
teve a oportunidade de analisar, pôde, ri­
gorosam ente, indicar como tendo sido de 
30 e 37 dias, respectivam ente, a duração 
da fase em  aprêço. Tais núm eros são evi­
dentem ente m enores do que o notado  
quanto ao caso que agora está sendo des­
crito .

A possibilidade de que períodos de in ­
cubação sejam  longos, como a circunstân­
cia m encionada deixou bem  patente, con­
diciona indubitavelm ente duas decorrên­
cias que podem  assumir im portantes pro­
porções sob o ponto de v ista prático: a 
m aior dificuldade para que transfusão  
sanguínea seja incrim inada e, paralela­
m ente, a m ais viável fa lta  de nexo, em  
têrm os concretos, às tarefas de caráter 
diagnóstico, entre determ inada inoculação  
e um problem clínico em  particular, m oti­
vada pelo grande período de tem po d e­
corrido e capaz de influir enganosam ente.

S V M M A R Y

A case report of Chagas’ d isease tra n sm itteã  by blood transfusion , w ith  
an incubation  period of 116 ãays, is áescribed. The au thors stress th e  practica l 
consequences arising from  such an observation.
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