PREVALENCIA DA DOENCA DE CHAGAS NO BANCO DE SANGUE
DO HOSPITAL DAS CLINICAS DE GOIANIA. POSSIBILIDADE DE
FALHA DA REACAO DE GUERREIRO E MACHADO NA SELECAO

INTRODUGAO

DE DOADORES *

Cyro Campos **, Jotfre Marcondes de Rezende ** e Anis Rassi**

Os AA. fazem, inicialmente, breve revisdo bibliogrdfica a respeito do proble-
ma da transmissdo da doenca de Chagas por transfusdo de sangue; enfocam
aspectos como o alerta dado sobre a possibilidade da ocorréncia do fato, confir-
macgdo dessa possibilidade no homem, prevaléncia da infeccdo chagasica em can-
didatos & doacdo em vdrios Bancos de Sangue e medidas profildticas adotadas.

No Banco de Sangue do Hospital das Clinicas de Goidnia, observaram que a
prevaléncia da infececdo chagdsica em candidatos a doadores, avaliada através
da reagdo de Guerreiro e Machado, foi de 10,43%.

Com vistas a verificagdo da sensibilidade da reag¢do de Guerreiro e Machado
na selecdo dos candidatos d doacgdo, repetiram o referido exame em 452 doadores,
uma ou mais vezes, em diferentes épocas, sempre por ocasido do comparecimento
dos mesmos para nova doacdo. Observaram resultados concordantes da reacdo
em 427 (94,47% ) e discordantes em 25 (5,53%).

Ressaltam o risco de se¢ proceder a selecdo de doadores de sangue com base
na rea¢do de Guerreiro e Machado, mesmo quando repetida mais de uma vez.

Terminam considerando que, no momento, 0 método ideal de prevencgdo da
transmissdo da doenca de Chagas por transfusdo de sangue é representado pela
adicdo de violeta de genciana a todo e qualquer singue a ser transfundido, tanto
em dreas endémicas como fora delas, desde que o doador apresente antecedente
epidemioldgico.

Com Pellegrino (33)

iniciaram se os in-

Embora varios autores, sucessivamente,
tivessem aventado a possibilidade de trans-
missio da doenca de Chagas por transfu-
sio de sangue (8 11,17,25,43) glguns anos
foram decorridos até que estudos especifi-
cos sobre o tema fossem encetados.

gquéritos sorologicos em Bancos de Sangue,
com vistas 4 medida da prevaléncia da in-
feccao chagasica em candidatos a doado-
res. A partir da observacao inicial de Pelle-
grino, varios inquéritos soroldgicos foram
realizados em Bancos de Sangue, em nosso
pais e em outros paises do continente ame-

* Trabalho apresentado no Seminirio sobre “Aspectos clinicos de la Enfermedad de Chagas’, realizado
em Caracas (Venezuela), de 22 a 26 de novembro de 1971, sob auspicics da Organizacdo Mundial de

Satude.

*+* Do Departamento de Clinica Médica da Faculdade de Medicina da Universidade Pederal de Goias.
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ricano, os quais demonstram a prevaléncia
significativa da positividade da reacido de
Guerreiro e Machado em individuos apa-
rentemente higidos, candidatos a doadores
de sangue, tanto em areas endémicas como
fora delas (Quadro I).

Deve-se a Freitas & cols. (19) o relato das
primeiras verificacoes de transmissao da do-
enca de Chagas ao homem, através da trans-
fusédo de sangue; posteriormente, outros au-
tores tiveram oportunidade de fazer obser-
vagoes semelhantes (3.4, 5, 6,9, 13, 16, 27, 37, 42),

Através do seguimento de pacientes que
haviam recebido sangue proveniente de doa-
dores chagisicos, a transmissdo da infec-
c¢ao foi observada em 18,7% (27), 13,0% (42)
e 14,3% (16), Cerisola & cols. (15) puderam
constatar a presenca de infec¢io chagasica
em 18 dentre 73 hemofilicos (24,7%) que
sempre residiram em zonas nao endémicas
e que, no transcurso de suas vidas, haviam
recebido varias transfusoedos de sangue;
observaram g existéncia de relacdo direta
entre o numero de transfusbées e a positi-
vidade sorolégica dos receptores.

Levando em conta as dificuldades que
se apresentam na selecao rigorosa dos doa-
dores, Nussenzweig & cols. (30,31) e Nus-
senzweig & cols. (29) realizaram uma série
de pesquisas, com vistas a obtencdo de um
agente {ripanosomicida, para tratamento,
“jn vitro”, do sangue a ser transfundido,
sem alterar-lhe as qualidades. Diversos
agentes foram testados, tendo os autores
concluido que os melhores resultados foram
obtidos com corantes do grupo tri-fenil-me-
tanico, em particular com a violeta de gen-
ciana. A violeta de genciana, na concentra-
cdo de 1:4.000 e apos contato de 24 horas,
foi capaz de esterilizar o sangue obtido de
camundongos infectados pelo T. cruzi e re-
velou-se atoxica em transfuseds praticadas
no homem. Diante dos resultados obtidos,
os autores recomendaram que, quando nao
fosse possivel a realizacio da reacio de
Guerreiro e Machado em candidatos a doa-
dores suspeitos de apresentarem infec¢ao
chagasica, fosse a violeta de genciana adi-
cionada ao sangue, profilaticamente, na
concentracao de 1:4.000, com tempo de con-
tato minimo de 24 horas antes de seu em-
prego.

A eficacia da violeta de genciana na pro-
filaxia da transmissdo da doenca de Cha-
gas por transfusoes de sangue foi apurada

por Nussenzweig & cols. (27, Amato Neto
& Mellone () e Nussenzweig & cols. (28),
através do seguimento parasito-sorolégico
de individuos que receberam transfusées de
sangue proveniente de doadores chagasi-
cos, ao qual foi adicionado o corante pre-
viamente. Em nenhum receptor puderam
constatar transmissao da infeccio.

A medida em que eram processados in-
quéritos soroldogicos em Bancos de Sangue,
enfase ia sendo dada quanto a necessidade
da adociao de medidas profilaticas, tanto
em areas endémicas como fora delas, em
razao do movimento migratério das popu-
lacdes. Estavam representadas por duas al-
ternativas: selecao dos candidatos a doa-
dores através da reacdo de Guerreiro e Ma-
chado e adicio prévia de violeta de gen-
ciana ao sangue a ser transfundido.

A reacdao de Guerreiro e Machado foi
dada importancia capital: se negativa, o
sangue seria desprezado ou usado apos seu
tratamento com violeta de genciana; se nao
pudesse ser realizada e se a area endémica
estivesse em jogo, dever-se-ia adicionar o
corante a todo sangue a ser transfundido.

Entretanto, a realizacdo da reacdo de
Guerreiro e Machado nio deve oferecer a
seguranc¢a necessaria na sele¢do dos doado-
res, sobretudo quando executada uma s9
vez, por nao detectar a totalidade dos cha-
gasicos, uma vez que sua sensibilidade ma-
xima é de 98,5% (18) quando perfeitamente
executada, o que nem sempre ocorre, e
porque pode resultar transitoriamente ne-
gativa, conforme demonstraram Rassi &
cols. (36), ao praticarem-na, reiteradamente,
num grupo de chagasicos.

Com efeito, Jatene & Jacomo, em
1955 (22), no Banco de Sangue de Uberaba,
encontraram 5 dentre 101 doadores com a
reacdo de Guerreiro e Machado negativa
no primeiro exame e positiva no exame se-
guinte, realizado 40 dias a 8 meses depois,
“sem a possibilidade de a doenca ter sido
adquirida neste periodo”. Deram a conhe-
cer a conduta seguida em dois Bancos de
Sangue, um em Uberlandia (Dr. J. B. Ri-
beiro) e outro em Araguari (Dr. H. Vaz),
nos quais a violeta- de genciana vinha san-
do usada de maneira sistematica desde 2
anos antes e concluiram que, nas areas de
alta endemicidade, somente o uso do co-
rante em todo sangue a ser transfundido
representaria medida profilatica realmente



QUADRO 1

POSITIVIDADE DA REACAO SOROLOGICA PARA DOENCA DE CHAGAS EM CANDIDATOS A DOADORES DE SANGUE, SEGUNDO
DIVERSOS AUTORES -

PAIS LOCALIDADE AUTOR ano | N° % POS
CASOS

LS'z'a;o José do Rio Preto (Santa Casa) Biancalana & cols. 1953 134 14,9

Araguari (Banco de Sangue de Araguari) Biancalana & cols. 1953 233 19,1

Uberaba (Banco de Sangue Central) Jatene & Jacomo 1959 640 15.0

Ribeirdo Preto (Hosp. das Clinicas) Freitas & Sdiqueira 1959 3.055 14,4

Ribeirao Preto (Santa Casa) Freitas & Siqueira 1959 6.405 10,8

BRASIL Ribeirdo Preto (Forga Publica) i Freitas & Siqueira 1959 626 10,9
Belo Horizonte (8 Bancos de Sangue) | Pellegrino 1959 10.982 6,79
Rio de Janeiro (2 Bancos de Sangue) ' coura 1966 4.595 1,26

Sao Paulo (Hosp. das Clinicas) Mellone & Pagenotto 1965 62.575 1,45

Goiania (Instituto de Hemoterapia) Alexandre 1965 1.474 11,0
ARGENTINA Buenos Aires (8 Bancos de Sangue) Qerisola & Lazzari 1967 27.5471 5,42
' Santiago del Estero Rebosolan 1966 1.582 22,1
CHILE Santiago (Hosp. de Nifios Luis Calvo Mackenna) Howard & cois. 1962 311 7.3
VENEZUELA Valencia (Hospital Central) Maekelt 1959 449 12,0
GUATEMALA *E De Léon 1959 551 11,4
COSTA RICA Hospital San Juan de Dios Berrios 1960 221 7,69
HONDURAS Hospital General Ponce & Zeledén 1973 50 28,00
URUGUAY * ko Osimani 1972 329 5,50
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eficaz; essa rotina foi adotada por alguns
outros Bancos de Sangue, com Otimos re-
sultados (40), apresentando, ainda, as van-
tagens de tornar desnecessaria a realizacdo
do exame sorolégico e de possibilitar o
aproveitamento de boa quantidade de san-
gue que, de outra forma, seria desprezada.

A inocuidade da violeta de genciana foi
referida por Nussenzweig & cols. (27), Jate-
ne & Jacomo (22) e, mais detalhadamente,
por Rezende & cols. (40), Com efeito, estes
ultimos autores relataram a experiéncia do
Banco de Sangue do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da U.F.Go (ao
tempo chamado de Hospital Geral de Goia-
nia), no qual foram realizadas 2.973 trans.
fusfes de sangue com violeta de genciana,
na concentracdo de 1:4.000, em 774 pacien-
tes; a quantidade maxima transfundida em
um mesmo paciente foi de 36.000 ml, no
total de 74 transfusdes durante 6 meses e
a quantidade maxima transfundida de uma
s6 vez foi de 4.000ml; nenhum receptor
apresentou efeitos toxicos, sendo que todos
os pacientes que, por causas diversas, vie-
ram a falecer, em numero de 55, foram ne-
cropsiados, nao sendo constatadas impreg-
nacdes de tecidos, flebites ou outras alte-
ra¢des imputaveis ao corante.

No presente trabalho investigamos a
prevaléncia da doenca de Chagas em can-
didatos a doacao de sangue, bem como 0
valor da reacdo de Guerreiro e Machado
na selecdo dos mesmos.

MATERIAL E METODOS

Entre marco de 1962 a junho de 1971,
12.603 doadores fizeram 18.582 doag¢des de
sangue no Banco de Sangue do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Goias, em Goia-
nia. Dado que as internac¢oes nesse Hospi-
tal sdo condicionadas a doagdo de sangue,
muitos doadores sdo familiares dos pacien-
tes ou pessoas de seu relacionamento. Séo
também utilizados voluntarios, destacando-
-se, dentre eles, reclusos do Centro Peni-
tenciario de Atividade Industrial do Estado
de Goias (CEPAIGO) e militares da Policia
Militar do Estado de Goias e do 10.° Bata-
lhdo de Cacadores do Exército Brasileiro,
com sede em Goiania.

Na selecdo dos candidatos o exame cli-

nico é bastante sumario, sendo recusados

aqueles com passado de ictericia ou de ma-
laria.

Todo e qualquer sangue é colhido em
frascos contendo violeta de genciana
(1:4.000) juntamente com a solucao ACD,
sendo o mesmo utilizado somente apds per-
manéncia na geladeira durante o minimo
de 24 horas e independentemente do resul-
tado da reacio de Guerreiro e Machado.

A reacido de Guerreiro e Machado é re-
petida toda vez que o candidato retorna
para nova doacao e € praticada pela téc-
nica de gotas sobre placas (2), usando-se
antigeno metilico.

RESULTADOS

A reacio de Guerreiro e Machado foi
realizada em 4.819 doadores, dos quais 447
apresentaram soro anti-complementar ou
resultado duvidoso, tendo sido excluidos de
presente estudo. Dos 4.372 doadores res-
tantes (Quadro II), a reag¢do foi negativa
em 3.916 (89,57%) e positiva em 456
(10,43%) .

A reacao foi repetida uma ou mais ve-
zes, em datas diferentes, em 452 doadores
(Quadro III), com resultados concordantes
em 427 (9447%) e discordantes em 25
(5,563%). Destes 452 doadores, 351 realiza-
ram duas reagdes, 80 trés reacoes, 18 qua-
tro reacdes e 3 cinco reagdes; houve 18 re-
sultados divergentes (5,1%) no grupo com

QUADRO II

Resultados da reacao de Guerreiro e Ma-
chado praticada em 4.372 doadores de san-
gue nao selecionados

(Hospital das Clinicas da FM da UFGo)

Resultado * N.© de casos V)
Positivo 456 10,43
Negativo 3.916 89,57

* Foram excluidas as reacdes anticomplementares
e duvidosas.
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QUADRO III

Resultados da reag¢do de Guerreiro e Machado praticada duas a quatro
vezes no mesmo doador, em épocas diferentes

(Hospital das Clinicas da FM da UFGo)

: Total Total
Resultados N.© de casos A de de
casos reagoes .
Concordantes 427 94 47
452 1.029
Discordantes 25 5,53
QUADRO 1V

Resultados discordantes da reacio de Guerreiro e Machado quando
praticada duas vezes no mesmo doador, em épocas diferentes

Hospital das Clinicas da FM da UFGo

N.° Ficha Doador Resultados
3.534 C.E.P. Negativa, POSITIVA
26.09.66 11.10.66
3.558 N.B.S. Negativa POSITIVA
23.05.69 03.11.69
3.567 J.P.S. Negativa POSITIVA
12.09.66 24.06.69
4.696 F.R. Negativa POSITIVA
20.08.66 29.05.69
5.658 D.F. Negativa POSITIVA
19.01.68 25.08.70
7.987 J.R.S. Negativa POSITIVA
18.07.68 04.03.69
8.073 J.R.O. Negativa POSITIVA
29.07.68 25.10.68
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QUADRO IV (Continuacio)

N.° Ficha Doador Resultados

8.317 J.S.F. Negativa POSITIVA

12.09.68 06.05.69

86 M.R. POSITIVA Negativa

17.10.66 01.04.69

801 N.J.A. POSITIVA Negativa

09.03.68 18.08.69

1.965 S.V.S. POSITIVA Negativa

29.07.68 16.07.70

4,517 T.S.G. POSITIVA Negativa

04.07.66 30.11.68

4.673 M.V.S POSITIVA Negativa

16.08.66 14.10.67

5.520 M.A POSITIVA Negativa

22.11.67 23.09.68

7.133 N.C.A POSITIVA Negativa

17.01.68 13.08.70

9.791 J.G.L. POSITIVA Negativa

04.06.69 11.09.69

9.824 E.R. POSITIVA Negativa

10.06.69 13.09.69

10.914 W.S. POSITIVA Negativa

09.07.70 04.09.70

duas reacoes, 5 (6,2%) no grupo com trés
reacoes ¢ 2 (11,1%) no grupo com quatro
reacoes (Quadros IV, V e VI). Nao houve
resultados discordantes no pequeno grupo
com cinco reag¢oes. Em nenhum dos casos
em que a reag¢ado resultou inicialmente ne-
gativa houve possibilidade do doador ter
adquirido a infeccdo em seguida.

COMENTARIOS

A prevaléncia da doenc¢a de Chagas em
doadores de sangue no Hospital das Clini-
cas de Goidnia foi de 10,43%, percentual
inferior ao encontrado em Bancos de San-
gue de outras areas endémicas e também
inferior a prevaléncia da doenca de Chagas

entre pacientes ndo selecionados, interna-
dos no Hospital das Clinicas nesse mesmo
periodo, cujo resultado foi de 24,75% (39).
Tal fato é compreensivel se levarmos em
conta a predominédncia de doadores proce-
dentes de zona urbana em nosso material.

Nossas verificacdoes comprovam o risco
de se proceder a selecio de doadores com
base em uma, ou mesmo mais reacoes de
Guerreiro e Machado. Em parte, o o6bice
poderia ser contornado pela pratica simul-
tanea de outras provas soroldogicas, como a
imunofluorescéncia e a hemaglutinacao,
com vistas ao aumento da sensibilidade do
diagnéstico sorologico.

Se por um lado considerarmos a possi- f
bilidade de falha no diagnéstico sorologico
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QUADRO V

Resultados discordantes da reacdo de Guerreiro e Machado quando pra-
ticada trés vezes no mesmo doador, em épocas diferentes

(Hospital das Clinicas da FM da UFGo)

N.° Ficha A tlDo‘ador Resultados
674 F.E.S. POSITIVA Negativa POSITIVA
31.08.66 11.01.67 18.05.67
1.459 V.B.M Negativa Negativa POSITIVA
19.06.68 13.09.68 12.06.69
3.815 H.H.S. POSITIVA Negativa POSITIVA
07.03.69 19.03.69 25.03.69
4.255 C.T.M. Negativa POSITIVA POSITIVA
13.05.68 19.07.68 27.10.68
9.385 O.N Negativa POSITIVA Negativa
02.04.69 02.10.69 05.05.70
QUADRO VI

Resultados discordantes da reacdo de Guerreiro e Machado quando praticada quatro
vezes no mesmo doador, em épocas diferentes

(Hospital das Clinicas da FM da UFGo)

N.°2 Ficha Doador Resultados
1.559 A AS POSITIVA Negativa Negativa Negativa
14.08.67 02.02.68 12.08.68 10.04.69
2.028 0.J.M. Negativa Negativa Negativa POSITIVA
01.07.68 12.09.68 18.11.68 29.04.69

como fora delas, desde que o doador apre-
sente antecedente epidemiolégico, consti-
tui, no momento, o método ideal de pre-
vencao da transmissdo da doenca de Cha-
gas por fransfusdo de sangue.

da doenca de Chagas e, por outro, a efica-
cia e a inocuidade da violeta de genciana,
torna-se 6bvio que a adicio do referido co-
rante a todo e qualquer sangue destinado
a transfusdo, tanto em 4reas endémicas
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SUMMARY

Initially the authors review the bibliography concerning problems of trans-
mission of Chagas’ disease through blood transfusion. Emphasis is given to the
various aspects to call ailtention to the possible occurence of this fact. The
confirmation of this possibility in man, the high incidence of chagasic infection
in blood donors found in various blood banks and the prophylactic methods
that should be adopted are discussed.

At the blood bank of the Hospital das Clinicas in Goidnia, the prevalence
of chagasic infection has been observed in blood donors and evaluated through
the Guerreiro and Machado test at 10,43%.

" With the finality to verify the sensibility of the Guerreiro and Machado
reaction in the selection of blood donors, the examination was repeated in 452
donors, once or more, in different times, when the various blood donors would
come again to donate blood. Concording results were observed in the reaction of

Vol. IX — N° 4

427 (94,47%) and discording results in 25 (5,53%).
The authors emphasize the risk involved in the selection of blood donors
using the Guerreiro and Machado test as a safeguard even when it has been

repeated more than once.

Finaly, the authors consider that at the present time the ideal method to
prevent the transmission of Chagas’® disease through blood transfusion is the
addition of gentian violet to any blood to be transfused, in endemic areas as in
other areas, whenever the donor might have epidemiologic antecedent.
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