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Os AA. ja zem , in ic ia lm en te , breve revisão b ib liográfica  a respeito  do proble­
m a da transm issão  da doença de Chagas por tra n sfusã o  de sangue; en focam  
aspectos com o o a le rta  dado sobre a possib ilidade da ocorrência  do fa to , con fir­
mação  dessa  possib ilidade no h o m em , preva lência  da in fecção  chagásica em  can­
didatos à doação em  vários B ancos de Sangue e m ed idas pro filá ticas adotadas.

•No B anco de Sangue  do H ospita l das C línicas de G oiânia, observaram  que a 
prevalência  da in fecção  chagásica  em  cand ida tos a doadores, avaliada através  
da reação de G uerreiro e M achado, fo i de 10,43%.

Com vis ta s  à verificação da sensib ilidade da reação de G uerreiro e M achado  
na seleção dos cand ida tos à doação, rep e tira m  o referido  exam e em  452 doadores, 
um a ou m ais vezes, em  d iferen tes  épocas, sem pre por ocasião do com parecim ento  
dos m esm os para  nova  doação. O bservaram  resultados concordantes da reação 
em  427 (94,47%) e d iscordantes em  25 (5,53%).

R essa lta m  o risco de se proceder à seleção de doadores de sangue com  base 
7ia reação de G uerreiro e M achado, m esm o quando rep e tid a  m ais de um a  vez.

T erm in a m  considerando  que, no m o m en to , o m étodo  ideal de prevenção da  
transm issão  da doença de Chagas por tra n s fu sã o  de sangue é representado  pela  
adição de v io le ta  de genciana  a todo e qualquer sangue a ser tra n sfun d ido , tan to  
em  áreas endêm icas com o fora  delas, desde que o doador apresen te  an teceden te  
epidemiológico.

INTRODUÇÃO
Em bora vários au to res , sucessivam ente, 

tivessem av en tad o  a  possib ilidade de t r a n s ­
missão da  doença de C hagas por t r a n s fu ­
são de sangue (8. n . 17. 25.43) , a lguns anos 
foram decorridos a té  que estudos específi­
cos sobre o te m a  fossem  encetados.

Com Pellegrino  (33) in ic ia ram  se os in ­
quérito s sorológicos em  B ancos de Sangue, 
com  v istas à  m ed ida  da  p rev a lên c ia  da in ­
fecção ch ag ásica  em  can d id a to s  a doado­
res. A p a r t ir  d a  observação in ic ia l de Pelle­
grino, vários inq u érito s  sorológicos fo ram  
realizados em  B ancos de Sangue, em  nosso 
pa ís  e em  ou tro s países do co n tin en te  ame-

* Trabalho apresentado no Sem inário sobre “Aspectos clínicos de la E nferm edad de Chagas”, realizado em Caracas (V enezuela), de 22 a  26 de novem bro de 1971, sob auspícics da O rganização M undial de Saúde.
** Do D epartam ento  de C línica Médica da Faculdade de M edicina da Universidade Federal de Goiás. 
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ricano , os quais d em o n s tram  a  p rev a lên c ia  
sign ifica tiva  da  positiv idade da  reação  de 
G uerreiro  e M achado  em  ind iv iduos a p a ­
ren tem e n te  hígidos, can d id a to s  a  doadores 
de sangue, ta n to  em  á re a s  endêm icas como 
fo ra  delas (Q uadro  I ) .

Deve-se a Fre ita s  & cols. (is) o re la to  das 
p rim eiras  verificações de tran sm issão  da  do­
ença de C hagas ao hom em , a tra v é s  d a  t r a n s ­
fusão de sangue; p o sterio rm en te , ou tro s  au ­
tores tiv e ram  o p o rtu n id a d e  de faze r obser­
vações sem e lh an tes  (3.4,5,6, 9,13,16,27 , 37-, 42).

A través do segu im en to  de p ac ien te s  que 
hav iam  recebido sangue p ro v en ien te  de doa­
dores chagásicos,. a tran sm issão  d a  in fe c ­
ção foi observada em  18,7% (27), 13,0% (42) 
e 14,3% (16>. Cerisola & cols. <15) p u d e ram  
c o n s ta ta r  a  p re sen ça  de infecção  ch ag ásica  
em  18 d e n tre  73 hem ofílicos (24,7%) que 
sem pre resid iram  em  zonas n ão  endêm icas 
e que, no tra n sc u rso  de suas v idas, h av iam  
recebido v árias  tran sfu sõ eõ s de sangue; 
observaram  a ex istênc ia  de re lação  d ire ta  
e n tre  o núm ero  de tran sfu sõ es  e a  positi­
vidade sorológica dos recepto res.

Levando em  co n ta  as d ificu ldades que 
se ap re sen tam  n a  seleção rigorosa  dos doa­
dores, N ussenzw eig & cols. (3°. 3D e Nus- 
senzweig & cols. (29) re a liz a ra m  u m a série 
de pesquisas, com  v is tas  à  ob tenção  de um  
agen te  tripanosom ic ida , p a ra  tra ta m e n to , 
“in  v itro ”, do san g ue  a  ser tran sfu n d id o , 
sem  a lte ra r-lh e  as qualidades. D iversos 
agen tes fo ram  testados, ten do  os au to res  
concluído que os m elhores resu ltad o s  fo ram  
obtidos com co ran tes  do grupo tri-fenil-m e- 
tân ico , em  p a r tic u la r  com a v io le ta  de gen- 
ciana . A v io leta  de g enciana , n a  co n c e n tra ­
ção de 1:4.000 e após co n ta to  de 24 ho ras, 
foi capaz de es te riliza r 0  san g ue  ob tido  de 
cam undongos in fec tad os pelo T. cruzi e re- 
velou-se a tó x ica  em  tran sfu seõ s  p ra tic a d a s  
no hom em . D ian te  dos resu ltad o s  obtidos, 
os au to res  reco m en d aram  que, qu an do  não  
fosse possível a  rea lização  da  reação  de 
G uerreiro  e M achado  em  can d id a to s  a  doa­
dores suspeitos de a p re se n ta re m  infecção  
chagásica, fosse a  v io leta de g en c ian a  ad i­
cionada ao sangue, p ro fila ticam en te , n a  
concen tração  de 1:4.000, com  tem po  de con­
ta to  m ín im o de 24 h o ras  a n te s  de seu em ­
prego.

A eficácia  da  v io le ta  de g en c ian a  n a  pro- 
filax ia  da  tran sm issão  d a  doença de C h a­
gas por tran sfu sõ es  de san g ue  foi a p u ra d a

por N ussenzw eig &  cols. (27), A m ato  Neto 
& M ellone (?) e N ussenzw eig & cols. (28), 
a tra v é s  do segu im en to  parasito-sorológico 
de ind iv íduos que recebe ram  tran sfu sõ es  de 
san g ue  p ro v en ien te  de doadores chagási­
cos, ao qual foi ad icionado  o co ran te  pre­
v iam en te . Em  n e n h u m  rece p to r puderam  
c o n s ta ta r  tran sm issão  da infecção.

À m ed id a  em  que e ra m  processados in­
quéritos sorológicos em  B ancos de Sangue, 
ên fase  ia  sendo d a d a  q u an to  à  necessidade 
da  adoção de m ed idas p ro filá ticas , tan to  
em  á rea s  endêm icas como fo ra  delas, em 
razão  do m ovim en to  m ig ra tó rio  das popu­
lações. E stav am  re p re se n ta d a s  p o r duas al­
te rn a tiv a s :  seleção dos c an d id a to s  a  doa­
dores a tra v é s  da  reação  de G uerre iro  e Ma­
chado  e adição p rév ia  de v io leta  de gen­
c ia n a  ao san g ue  a  se r tran sfu n d id o .

À reação  de G uerre iro  e M achado  foi 
d a d a  im p o rtâ n c ia  cap ita l:  se negativa , 0 

san g ue  se ria  desprezado  ou usado  após seu 
tra ta m e n to  com  violeta de g en c ian a ; se não 
pudesse ser re a liz a d a  e se a  á re a  endêm ica 
estivesse em  jogo, dever-se-ia ad ic ionar 0 

co ra n te  a  todo sangue a  se r transfund ido .
E n tre ta n to , a rea lização  da  reação  de 

G uerre iro  e M achado  não  deve oferecer a 
seg u ran ça  n ecessá ria  n a  seleção dos doado­
res, sobretudo  quando  ex ecu tad a  u m a só 
vez, p o r n ão  d e te c ta r  a  to ta lid a d e  dos cha­
gásicos, u m a  vez que sua  sensib ilidade m á­
x im a é de 98,5% (18) quando  perfe itam ente  
ex ecu tad a , 0 que n em  sem pre ocorre, e 
porque pode re s u lta r  tra n s ito r ia m e n te  ne­
ga tiva , conform e d e m o n s tra ra m  R assi & 
cols. (36), ao p ra tic a rem -n a , re ite radam en te , 
n u m  grupo  de chagásicos.

Com efeito , J a te n e  & Jacom o, em 
1955 (22), no  B anco de S angue  de Uberaba, 
e n c o n tra ra m  5 d e n tre  101 doadores com a 
reação  de G uerre iro  e M achado  negativa 
no p rim eiro  exam e e positiva  no exam e se­
gu in te , rea lizado  40 d ias a  8 m eses depois, 
“sem  a possib ilidade de a  doença te r  sido 
ad q u irid a  n es te  p erío do ”. D eram  a  conhe­
cer a  co n d u ta  segu ida  em  dois B ancos de 
S angue, um  em  U b erlân d ia  (D r. J . B. Ri­
beiro) e o u tro  em  A rag u ari (Dr. H. Vaz), 
nos quais a v io leta  de g en c ian a  v in h a  san- 
do u sad a  de m a n e ira  s is tem á tica  desde 2 
an o s a n te s  e co n c lu íram  que, n a s  á reas  de 
a l ta  endem icidade, som ente  o uso do co­
ra n te  em  todo san g ue  a  ser transfund ido  
re p re se n ta r ia  m ed ida  p ro filá tica  realm ente



QUADRO I

1POSITIVIDÁDE DA REAÇÃO SOROLÓGICA PARA DOENÇA DE CHAGAS- EM CANDIDATOS A DOADORES DE SANGUE, SEGUNDO
DIVERSOS AUTORES

PAIS LOCALIDADE AUTOR ANO N.°
CASOS % POS

L' 1 'São José do Rio P re to  (S a n ta  Casa) B ia n c a la n a  & cols. 1953 134 14,9
A raguari (B anco de S angue  de A raguari) B ia n c a la n a  &  cols. 1953 233 19,1
U beraba (B anco de S angue C entra l) J a te n e  & Jacom o 1959 640 15,0
R ibeirão  P re to  (Hosp. d as  C línicas) F re ita s  &  S iqueira 1959 3.055 14,4
R ibeirão  P re to  (S a n ta  C asa) F re ita s  & S iqueira 1959 6.405 10,8

BRASIL R ibeirão  P re to  (Força P ública) F re ita s  &  S iqueira 1959 626 10,9
Belo H orizonte (8 B ancos de Sangue) Pellegrino 1959 10.982 6,79
Rio de Jan e iro  (2 B ancos de Sangue) C oura 1966 4.595 1,26
São Paulo  (Hosp. das C línicas) M ellone & P ageno tto 1965 62.575 1,45
G o iân ia  (In s titu to  de H em oterap ia) A lexandre 1965 1.474 11,0

ARGENTINA B uenos Aires (8 B ancos de Sangue) Cerisola &  L azzari 1967 27.547 5,42
S an tiago  dei Estero R ebosolán 1966 1.582 22,1

CHILE S an tiago  (Hosp. de N inos Luís Calvo M ackenna) H ow ard & cois. 1962 311 7,3
VENEZUELA V alencia (H ospital C en tra l) M aekelt 1959 449 12,0

GUATEMALA *  *  # De Léon 1959 551 11,4

COSTA RICA H ospital San  Ju a n  de Dios B erríos 1960 221 7,69

HONDURAS H ospital G eneral Ponce & Zeledón 1973 50 28,00

URUGUAY Hc % * O sim ani 1972 329 5,50
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eficaz; essa ro tin a  foi a d o ta d a  po r a lguns 
outros B ancos de Sangue, com  ó tim os re ­
sultados í40*, ap re sen tan d o , a in d a , as v a n ­
tagens de to rn a r  desnecessária  a  rea lização  
do exam e sorológico e de po ssib ilita r o 
ap ro v e itam en to  de boa q u an tid ad e  de s a n ­
gue que, de o u tra  fo rm a, se ria  desprezada.

A inocuidade da  v io le ta  de g en c ian a  foi 
re fe rid a  por Nussenzw eig & cols. (27), Ja te -  
ne & Jacom o (22> e, m a is d e ta lh a d a m e n te , 
por Rezende & cols. (4°). Com efeito , estes 
ú ltim os au to res  re la ta ra m  a  ex p eriên c ia  do 
Banco de S angue do H ospita l d as  C lín icas 
da  F acu ldade de M edicina d a  U.F.Go (ao 
tem po cham ado  de H ospita l G era l de G oiâ­
n ia ), no qual fo ram  rea lizad as 2.973 t r a n s ­
fusões de sangue com  v io le ta  de g enciana, 
n a  concen tração  de 1:4.000, em  774 p ac ien ­
tes; a  q u an tid ad e  m áx im a  tra n s fu n d id a  em  
um  m esm o p ac ien te  foi de 36.000 m l, no  
to ta l de 74 tran sfu sõ es  d u ra n te  6 m eses e 
a  q u an tid ad e  m áx im a t ra n s fu n d id a  de u m a 
só vez foi de 4.000 m l; n e n h u m  recep to r 
ap resen tou  efeitos tóxicos, sendo que todos 
os pacien tes que, p o r cau sas  d iversas, vie­
ram  a  falecer, em  n ú m ero  de 55, fo ram  ne- 
cropsiados, não  sendo c o n s ta ta d a s  im preg ­
nações de tecidos, fleb ites ou o u tra s  a lte ­
rações im pu táveis  ao co ran te .

No p resen te  t ra b a lh o  investigam os a  
prevalência  da  doença de C hagas em  c a n ­
d idatos à  doação de sangue, bem  com o o 
valor d a  reação  de G uerre iro  e M achado  
n a  seleção dos m esm os.

MATERIAL E MÉTODOS

E n tre  m arço  de 1962 a  ju n h o  de 1971, 
12.603 doadores fizeram  18.582 doações de 
sangue no  B anco de S angue do H ospita l 
das C lín icas da  F acu ldade  de M edicina da  
U niversidade F edera l de G oiás, em  G oiâ­
nia. D ado que as in te rn aç õ e s  nesse H ospi­
tal são cond ic ionadas à  doação de sangue, 
m uitos doadores são fam iliares dos p ac ien ­
tes ou pessoas de seu re lac io n am en to . São 
tam bém  u tilizados vo lun tários, destacando- 
-se, d e n tre  eles, reclusos do C entro  P en i­
tenciário  de A tividade in d u s tr ia l  do E stado  
de Goiás (CEPAIGO) e m ilita re s  d a  Polícia 
M ilitar do E stado  de G oiás e do 10.° B a ta ­
lhão de C açadores do E xército  B rasileiro , 
com sede em  G oiânia.

Na seleção dos can d id a to s  o exam e clí­
nico é b a s ta n te  sum ário , sendo recusados

aqueles cojn p assado  de ic te ríc ia  ou de m a ­
lária .

Todo e qu a lq u er san g ue  é colhido em  
frascos co n tend o  v io le ta  de g en c ian a  
(1:4.000) ju n ta m e n te  com  a  solução ACD, 
sendo o m esm o u tilizado  som en te  após p e r­
m a n ê n c ia  n a  g e lad e ira  d u ra n ts  o m ín im o 
de 24 h o ra s  e in d ep en d en tem e n te  do resu l­
tad o  d a  reação  de G u erre iro  e M achado.

A reação  de G u erre iro  e M achado  é re ­
p e tid a  to d a  vez que o c an d id a to  re to rn a  
p a ra  n o va  doação  e é p ra tic a d a  p e la  téc­
n ic a  de go tas sobre p lacas  <2), usando-se 
an tíg en o  m etílico.

RESULTADOS

A reação  de G u erre iro  e M achado  foi 
rea liz a d a  em  4.819 doadores, dos quais 447 
a p re se n ta ra m  soro an ti-c o m p le m en ta r ou 
resu ltad o  duvidoso, ten d o  sido excluídos do 
p re se n te  estudo . Dos 4.372 doadores res­
ta n te s  (Q uadro  I I ) ,  a  reação  fo i n eg ativ a  
em  3.916 (89,57%) e positiva  em  456 
(10,43%).

A reação  foi re p e tid a  u m a ou m a is  ve­
zes, em  d a ta s  d ife ren tes , em  452 doadores 
(Q uadro  I I I ) ,  com  re su ltad o s  conco rdan tes 
em  427 (94,47%) e d isco rd an tes  em  25 
(5,53% ). D estes 452 doadores, 351 rea liza­
ra m  d u as  reações, 80 trê s  reações, 18 qua­
tro  reações e 3 cinco reações; houve 18 re­
su ltad o s d iv ergen tes  (5,1%) no  grupo  com

QUADRO II

R esu ltados da  reação  de G u erre iro  e M a­
chado  p ra tic a d a  em  4.372 doadores de san ­

gue n ão  selecionados

(H ospital d as  C lín icas d a  FM  d a  UFGo)

R esu ltado  * N.° de casos %

Positivo 456 10,43
N egativo 3.916 89,57

* Foram  excluídas as reações anticom plem entares e duvidosas.
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QUADRO I I I

R esu ltados d a  reação  de G uerre iro  e M achado  p ra tic a d a  du as a  qua tro  
vezes n o  m esm o doador, em  épocas d ife ren tes

(H ospita l d as  C lín icas d a  FM  d a  UFGo)

R esu ltados N.° de casos %
T o ta l

de
casos

T o ta l 
de 

re a ç õ e s .

C oncordan tes 427 94,47
452 1.029

D iscordan tes 25 5,53

QUADRO IV

R esu ltados d isco rd an tes  da  reação  de G uerre iro  e M achado  quando  
p ra t ic a d a  d u as  vezes no m esm o doador, em  épocas d ife ren tes

H osp ita l das C lín icas d a  FM  da  UFGo

N.° F ic h a D oador R esu ltados

3.534 C .E .P . N egativa
26.09.66

POSITIVA
11.10.66

3.558 N .B .S . N egativa
23.05.69

POSITIVA
03.11.69

3.567 J .P .S . N egativa
12.09.66

POSITIVA
24.06.69

4.696 F .R . N egativa
20.08.66

POSITIVA
29.05.69

5.658 D .F . N egativa  
19.01.68

POSITIVA
25.08.70

7.987 J .R .S . N egativa
18.07.68

POSITIVA
04.03.69

8.073 J .R .O . N egativa
29.07.68

POSITIVA
25.10.68
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QUADRO IV (C on tinuação)

N.° F ich a D oador R esu ltados

8.317 J .S .F . N egativa
12.09.68

POSITIVA
06.05.69

86 M .R . POSITIVA
17.10.66

N egativa
01.04.69

801 N .J .A . POSITIVA
09.03.68

N egativa
18.08.69

1.965 S .V .S . POSITIVA
29.07.68

N egativa
16.07.70

4.517 T .S .G . POSITIVA
04.07.66

N egativa
30.11.68

4.673 M .V .S . POSITIVA
16.08.66

N egativa
14.10.67

5.520 M .A . POSITIVA
22.11.67

N egativa
23.09.68

7.133 N .C .A . POSITIVA
17.01.68

N egativa
13.08.70

9.791 J .G .L . POSITIVA
04.06.69

N egativa
11.09.69

9.824 E .R . POSITIVA
10.06.69

N egativa
13.09.69

10.914 W .S . POSITIVA
09.07.70

N egativa
04.09.70

duas reações, 5 (6,2%) no grupo com  trê s  
reações e 2 (11,1%) no  grupo  com  q u a tro  
reações (Q uadros IV, V e V I ) . N ão houve 
resu ltados d isco rd an tes  no  pequeno grupo 
com cinco reações. Em  n e n h u m  dos casos 
em que a reação  resu lto u  in ic ia lm en te  n e ­
ga tiv a  houve possib ilidade do d o ad or te r  
adquirido  a infecção  em  seguida.

COMENTÁRIOS
A p revalência  d a  doença de C hagas em  

doadores de sangue no  H osp ita l d as  C lín i­
cas de G o iân ia  foi de 10,43%, p e rc e n tu a l 
in ferio r ao en co n trad o  em  B ancos de S an ­
gue de o u tra s  á rea s  endêm icas e tam b ém  
inferior à p rev a lên c ia  d a  doença de C hagas

e n tre  p ac ien te s  n ão  selecionados, in te rn a ­
dos no H osp ita l d as  C lín icas nesse mesmo 
período, cu jo  re su ltad o  foi de 24,75% (39). 
T al fa to  é com preensível se levarm os em 
c o n ta  a  p red o m in ân c ia  de doadores proce­
d en te s  de zona  u rb a n a  em  nosso m aterial.

N ossas verificações com provam  o risco 
de se p roceder à  seleção de doadores com 
base em  um a, ou m esm o m a is  reações de 
G uerre iro  e M achado. E m  p a rte , o óbice 
p o deria  se r co n to rn ad o  pela  p rá t ic a  sim ul­
tâ n e a  de o u tra s  p rovas sorológicas, como a 
im unofluo rescênc ia  e a  hem aglu tinação, 
com  v is ta s  ao au m e n to  d a  sensib ilidade do 
d iagnóstico  sorológico.

Se p o r u m  lado  considera rm os a  possi­
b ilidade de fa lh a  no d iagnóstico  sorológico
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QUADRO V

R esu ltados d isco rd an tes  d a  reação  de G uerre iro  e M achado quando  p ra ­
tic a d a  trê s  vezes no  m esm o doador, em  épocas d ife ren tes

(H ospital d as  C lín icas d a  FM  d a  UFGo)

N.° F ic h a D oador R esu ltados

674 F .E .S . POSITIVA
31.08.66

N egativa
11.01.67

POSITIVA
18.05.67

1.459 V .B .M . N egativa
19.06.68

N egativa
13.09.68

POSITIVA
12.06.69

3.815 H .H .S . POSITIVA
07.03.69

N egativa
19.03.69

POSITIVA
25.03.69

4.255 C .T .M . N egativa
13.05.68

POSITIVA
19.07.68

POSITIVA
27.10.68

9.385 O .N . N egativa
02.04.69

POSITIVA
02.10.69

N egativa
05.05.70

QUADRO VI

R esultados d isco rd an tes  d a  reação  de G uerre iro  e M achado quando  p ra tic a d a  quatro  
vezes no  m esm o doador, em  épocas d ife ren tes

(H ospita l d as  C lín icas d a  FM  d a  UFGo)

N.° F icha D oador R esu ltados

1.559 A .A .S . POSITIVA N egativa N egativa N egativa
14.08.67 02.02.68 12.08.68 10.04.69

2.028 O .J .M . N egativa N egativa N egativa POSITIVA
01.07.68 12.09.68 18.11.68 29.04.69

da doença de C hagas e, p o r  ou tro , a  eficá­
cia e a  inocu idade d a  v io le ta  de genciana, 
torna-se óbvio que a  ad ição  do refe rid o  co­
ran te  a  todo  e q u a lq u er san g ue  destinado  
à  tran sfu são , ta n to  em  á re a s  endêm icas

como fo ra  delas, desde que o doador ap re ­
sen te  a n teced en te  epidem iológico, consti­
tu i, no  m om ento , o m étodo  ideal de p re ­
venção d a  tra n sm issã o  d a  doença de C ha­
gas por tra n s fu sã o  de sangue.
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SU M M A R Y

In itia lly  th e  au th o rs  review  th e  b ib liography concern ing  problem s o f  trans- 
m ission o f C hagas’ disease th ro u g h  blooâ tra n s fu s io n . E m p ha sis  is g iven  to th e  
various aspects to  call a tte n tio n  to  th e  possible occurence o f th is  fa c t. T h e  
co n firm a tio n  of th is  possib ility  in  m a n , th e  h ig h  inc idence  o f chagasic  in fe c tio n  
in  blood donors fo u n d  in  various blooã b a nks a n d  th e  p rop h yla c tic  m e th o d s  
th a t  shou ld  be a d op ted  are discussed.

A t th e  blood b a n k  o f  th e  H ospita l das Clinicas in  G oiânia , th e  preva lenee  
o f chagasic in fe c tio n  has been  observed  in  blooã donors a n d  eva lu a ted  th ro u g h  
th e  G uerreiro anã  M achado te s t  a t  10,43%.

W ith  th e  f in a lity  to  v e r ify  th e  sen sib ility  o f  th e  G uerreiro a n d  M achado  
reaction  in  th e  se lec tion  o f blood donors, th e  e xa m in a tio n  was rep ea ted  in  452 
donors, once or m ore, in  d if fe r e n t tim es, zohen th e  various blood donors w ould  
com e again  to  dona te  blooã. C oncorãing resu lts  voere observeã in  th e  rea c tio n  o f 
427 (94,47%) a n ã  ãiscorã ing  resu lts  in  25 (5,53%).

T he  au th o rs  em phasize  th e  risk  invo lved  in  th e  se lec tion  o f  blood ãonors 
using th e  G uerreiro a n ã  M achado te s t  as a sa feg u a rd  even  w h e n  i t  has been  
repea ted  m ore th a n  once.

F inaly, th e  a u thors consider th a t  a t  th e  p resen t t im e  th e  ideal m e th o d  to  
preven t th e  tra n sm iss ion  o f C hagas’ ãisease th ro u g h  blooã tra n s fu s io n  is th e  
a dãition  o f g en tia n  v io le t to  a n y  blooã to  be tra n s fu sed , in  en ã em ic  areas as in  
o ther areas, w h en ever th e  ãonor m ig h t have  epiãem iologic a n teceã en t.
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