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PREVALENCIA DA INFECGAO CHAGASICA NO BANCO DE SANGUE DA SANTA
- CASA DE MISERICGRDIA DE PELOTAS, RIO GRANDE DO SUL, BRASIL

Giovanni BARUFFA (D)

"RES UM O

‘A’ reaclio  de Gruerreiro & Machado realizada em 3501 amostras de sangue dé candl

datos a doadores, no Banco de Sangue da Santa Casa de Pelotas (Hospital Escola da

. -~ Universidade Catolica de Pelotas), resultou positiva em 137 (3,91%). Analisando separa-
- damente os doadores naturais e procedentes ds zona rural, a positividade sobe 3 10,45%.
-0 indice de positividade apresenta um aumento progressivo com a idade dos examina.
~dos de um minimo de 1,36% enfre 15 e 20 anos a um maximo de 9,71% entre 50 ¢ 55
- anos. Considerando por um lado o risco de transfusfo de sangus de doadores chagasi-
cos, e por outro as dificuldades inerentes & execucfio da reacio de fixagado do comple-
. mento, o Autor sugere a adigio sistemdtica ao sangue a ser transfundido, de violeta de
‘genciana ou eristal violeta 1:4000, como medida profllatlca de comprovada eficicia e

inociiidade,

INTRODUCAO °

A transfuséo de sangue ¢/ou derivados, pe-
la freqiiéneia e universalidade do seu emprego,
* pode comportar a transmissdo de doencas co-
mo sifilis, malaria, hepatite viral, brucelose,
doenca de Chagas etc.

A possibilidade de transmissio da doenca
«de Chagas por transfusfo foi lembrada . pela

primeira vez por MAZZA em 1936 15 na Argen-
“ tina. : '

Em 1945 DIAS 13 chamava a atencho sobre .

"o problema e sugeria a recusa de doadores cha-
- gasicos. FREITAS & col. 14 em 1952 registraram

08 primeiros dois casos de transmissao da doen-

¢a de Chagas por via transfusional. Transmis-
soes tra_nsfusionais foram registradas posterior-
mente por AMATO & col. 23, COURA12, CA-

MARGO & LESER 9 no Brasil, BERGOGLIO 7

ng Argentina e SALAZAR 22 na Venezuéla, -

A probabilidade de"transrﬁisséo transfusio-
nal é proporcional & preval_éncia, de portadores
“da infecg:é,o chagésica entre candidatos 2’ doa-

‘altamente sensivel,

dores. A fregiiéncia de doadores chagésicos
por sua vez estd relacionada: 1) Com a preva-
léncla da doenca de Chagas numsa determina-
da regifio; 2) Com o0 concurso aos Bancos de
Sangue de doadores de baixo nivel sécio-eco-
némico, recrutados entre os jimigrantes de-

areas cndémicas. Em conseqiléncia disso, fi: -
cam expostos ao risco de infeccéo transfusional - -

receptores que vivem em grandes centros de

areas nfo endémicas, aos quais, porém, cof- -. -
vergem fortes correntes migratdrias proceden-

tes de zonas endéruteas. © risco de infeccao
transfusional é teoricamente elevado. SCHENO-
NE & col.22, com método de xenodiagnéstico
conseguiram positividade
maxima de 69,1% em pessoas com sorologia
positiva. Se em um xenodiagnédstico o triatomi-

‘neo se infecta facllmente com uma guantida-
;- de de sangue que raramente supera 0,5 mi, nas

transfusdes, onde a quantidade ¢ da ordem de

- 250-500 ml, ou mais, a probabilidade de infec-
. cao &, teorlcamente muito maior. Por isso, de- o
. ve-se-considerar todo doador com reagio soro--
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l6giea positiva comeo potencialmente transmis-

: sor da doenca de Chaga_s (COURA1Z).

- Convém lembrar, todavia, que na pratica,
uma transfusio com sangue de doador chagasi-
co nem sempre, nem necessariamente, leva a in-
‘fecgo pos-transfusional. Segundo CAMPOS &
col, 19, que citam varios Autores, o seguimento
de pacientes transfundidos com sangue de por-

- . tadores de fripanossomiase americana permitiu

comprovar a transmissio da infeecio em por-
centagens situadas entre 13 e 18,7%, enguanto
CERISOLA & col.1l, em pacientes politrans-
fundidos observaram 2 presenca de infeccho
chagisica em 24,7%.

A reacio de fixacio do complemento
(GUERREIRO & MACHADO) ¢ um dos méto-

‘dos mais fiéis para detectar doadores chagdsi-.

cos, devido a absoluta especificidade e a eleva-
da sensibilidade, da ordem de 98,5% 120, A exis-
téncla, todavia, de 1,52% de reacdes falsamen-
te negativas e a possibilidade, conforme cons-

tataram JATENE & JACOMO 15, RASSI & col, 18

‘e, mais recentemente, CAMPOS & col. 10, de in-
dividuos com infeccio por Trypanosoma ecruzi
temporariamente negativos, sio bem longe de
oferecer absoluta seguranca e trangiiilidade na
pratica hemoterdpica em situagbes endémicas.

- BEm vista disso e das dificuldades técnicas
de execugdo da reacfio de Guerreiro & Macha-

do, foi repetidamente recomendada (CAMAR-
GO & LESER 9; CAMPOS & col.10; CERISOLA ]
& col.1l; COURA 12; REZENDE & col.19), a
adigdo sistemdtica, ao sangue a ser transfun-
dido, de vicleta de genciana ou de cr_iStal, viole-
te, na razio de 126 mg de corante em cada
frasco de 500 ml, obtendo-se uma concentracio -
de corante de 1:4000, A transfusfo seri rea-
lizada 24 horas apds-a mistura do sangue com
o corante. Esta pratica, s6 adotada em alguns -
Bancos de Sangue, além de impedir a trans-,
missio da infeccio chagisica (CAMARGO &
LESER 9; RASSI & col. 18), apresentaria ainda
as vantagens de tornar desnecessiria a reali-
zacido do exame sorolégico e de possibilitar o
aproveitamento de boa quantidade de sangue'
que, de outra forma, seria desprezada. A maior

objecdio 4s adigles rotineiras do corante & o

desconhecimento de sua dose téxica maxima,
CERISOLA & col.11 recomendam de nfo se-
rem superados os 500 mg didrios para um adul-
to. i : o

O primeiro inquérito sorolégico em Banco
de Sangue visando determinar a brevaléncia
da infeeghio chagésica entre os doadores, foi
realizado por PELLEGRINO 17 em 1949, Desde
entéo os inquéritos se sucederam tanto no Bra-
sil quanto em outros paises latino-americanos,
onde a doenga de Chagas é endemlca (Qua-
dro I)

QUADRO I

Prevalencla da Infecgdo Chagaswa. em Doadores de BSangue, segundo Autorea Bras;]euos & de outros Pmses
endémmos da América do Sul (o)

. . Doadores %
Pals Localidade Autor Ano{ Examinados | Positivos :
Belo Horizonte PELLEGRINO 1249 ) 170 : 1,7
Belo Horizonte (P. Socorro) PELLEGRINO 1951 576 | 2.4
5. Jogé do Rio Preto BIANCALANA & col.” 1953 124 14,9
Araguari (Banco de Sangue) BIANCATANA & col. 19563 233 19,1-
Uhberaba (Bancoe de Sangue) JATENE & JACOMO 1959 840 15,0
Brasil Ribeirdo Preto (Santa Casa) FREITAS & SIQUEIRA. 1959 8405 . 10,8
Belo Horizonte (8 Bancos de Sangue) | PELLEGRINO ’ 1959 10982 6,79
Rio de Janeiro (2 Bancos de Sangue) | COURA 1968 4595 1,26
Sﬁ.o‘ Paulo (Hospital de Clinicas) MELLONE & PAGENOTTO 1968 62575 1,45
Goiania (In_st. Hemoterapia) ALEXANDRE 1965 1474 11,0 -
Recife HUGGINS 1970 136 4,41
'Argentina Buenos Aires (8 Bances de Sangue)| CERISOLA & LAZZARI 1967 27547 5,42
’ BSantiago Del Estero REBO‘SOL\AN 1966 1682 22,1
Chile Santiago (Hosp. de Nifics) HOWARD & col, 1962 . 311 '7,3
. Uruguai OSIMANI 1972 .329 5,50
Venezuela | Valencia (Hosp. Central) MAEKELT 1959 449 12,0

" {0) -Modificade de CAMPOS & col.® = . 2
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Apesar de possuir a Zona Siul do Estado
um dos malores focos de endemia chagdsica
(BARUTFA & ALCANTARA F°4), nio temos
noticia de inguéritos realizados erm Bancos de
Sangue da mesma. Essa auséneia e o fato de
Pelotas constituirse em centro gravitacional
de uma vasta 4drea endémiea da Zona Sul do
-Estado, motivou o presente trabalho, cujo pro-
posito é investigar a prevaléncia da doenca de
Chagas em candidatos a doadores do Banto
_de Sangue da Santa Casa de Misericordia.

MATERIAL E METODO

0 inguérito sor'olzcigit'.o abrange um pério"do
. de 20 meses: de 1° de margo de-1975 até 31

. de outubro de 1976. Durante o referido periodo

) B_anco de Sangue da Santa Casa de Miseri-

" gérdia - de Pelotas recebeu doacbes de 3557 pes-

soas. A maioria dos doadores sio familiares de
pacienteés internados, pessoas do seu relaciona-
“mento, ou voluntarios. Entre os voluntarios des-
tacam-se os militares do 9.° Batalhio de Infan-
taria sediado em Pelotas e que recrufa seus
_efetivos na cidade e em municipios vizinhos.

A selecBo dos candidatos é feita tendo em
confa a higidez e aparente boa saude, sendo re-
cusados todos os que tiverem passado de iete-
ricia. B :

A regcio de Guerreiro & Machado fol exe-
cutada pela téenica em gota sobre placa, segun-
do ALMEIDA 1 com antigeno metilico de Try-

_panosoma cruzi, de procedéncia Lio Serum, Ri-

beirdo Preto.
RESULTADOS |

Dos 3557 ddadores, 56 apreseritaram anti
complementaridade, soro hemolizado ou resul-

. tados duvidoesos (1,57%), sendo portanto exelui-

dos do estudo. Nos 3501 restantes, a reaciao re-
sultou positiva em 137 (3,91%) e negativa ém
3364 (96,09%) (Quadro II).

QUADRO II

' Resultados ds Reacio de Guerreiro & Machado em 3501

Do-adpres do Banco de Sangue da Santa Casa de Mi-
sericordia de Pelotas — RS

Resultado_ Nuamero de doadores (%)
Positivo ’ 137 3,51
Negativo 3364 96,09
Total 2501 100,00

Com relacdo a0 sexo encontramos 2984 doa-
dores masculinos sendo 112 reatores para a
doenca de Chagas (3,75%) e 517 doadores fe-
mininos com 25 positivos- (4,83%), .

A procedéneia dos doadores é relatada no
Quadro III. Convém frisar que parte dos doa--
dores procedentes da cidade é natural do inte-
rior do municipio ou de municipios vizinhos, O
mesmo acontece com os doadores militares do
9.2 Batalhdo de Infantaria.

QUADRO TITI

Procedéneia dos Doadores do Banco de Sangue da Santa Casa de Misericdrdia de Pelotas — RS — Periodo
. . 1/3/76 — 21/10/76 :

Procedéneia Niimero de Doadores posi- (93)
doadores tivos p/ Chagas

Pelotas — cidade 1513 17 i1z
_ Pelotas — interior 411 22 . 5,35
" %9 Batalh#o de Infantaria 507 4 0,79
. Canguci - ) - B05 58 19,01
" Plratini ‘ 120 1z ’ 10,0
. B&o Lourenco . 78 6 7,89
Arroio Grande ;i — —
Rio Grande - 85 — —
Pedroe Qsdrio : 42 - 4 6,45
Porto Alegre 36 — —
Herval . 21 1 4,76
Outros municipios do Estado . 28¢ 13(0) 4,64
 Outros Estados : 27 — —
Estrangeiros : 11 — —
- Total 3501 137 - 341

(o) ©Os 13 doadores chagisicos procedem de 10 municipies do Istado: 'Bagé, %: Bantana da Boa Vista, 2: Pi-
nheiro Machado, 1; Jaguarfo, 1; Encruzilhada, 1; Santa Maria, 1; Uruguaiana, 1; 8. Francisco de Assis, 1;

Julio de Castilhos, 1; Tupanciretd, 1.
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Representa.mos no Quadro IV a dlstrlbul-
¢Ao por idade dos doadores.

QUADROCO 1V

Dlstrﬁmlgao por grupo de idade dos Doadores em (Geral
e dos Doadores positives para a doenca de Chagas

- Idade (anos) | Deadores Positivos para (%5}
: i Chagas
15 ]— 20 660 N 1,36
20 |— 25 880 16 1,82 -
25 |— 80 433 13 2,69
30 |- 35 240 13 5,29
36 |— 40 E 259 14 5,40
4 |— 45 321 19 5,92
45 .|— &0 244 : 19 i
50 |— B5 176 17 9,71
55 |— B¢ © 189 12 8,63
Total 3501 137 . 3,91
COMENTARIOS

'O indice de prevaléncia da doence de Cha-
gas 1o Banco de Sangue da Santa Casa de Mi-
sericérdia de Pelotas fol de 3,91%, porcentual

proxima agquelas encontradas em Bancos de

Sahgue do Uruguai e Argentina (Quadro I;
" CERISOLA & col.1l), A porcentual é inferior
4 prevaléncia da doenga em pacientes ndo se-
lecionados dos municipios da Zona Sul, que foi
de 17,59%

do 9.° Batalhfio de Infantaria nfo s6 proce-
dem, mas também s80 naturais da area urba-
na, portanto, fora do alcance da transmissio

-+ triatominica (Quadro III).

Desta forma, se a prevaléncia entre doado-
res da cidade -apresenta indice reduzido
(1,12%), ja no interior do municipio o mesmo
alecanca o valor de 5,35%. '

Os indices de prevaléncia mais elevadoes,
foram encontrados entre doadores proceden-
tes de Cangueu (19,01%); Piratini (10,0%); Séo
Lourengo (7,68%) e Pedro Osério (6,45%). Reu-
nindo os doadores procedentes do interior de
. -‘Pelotas e aqueles procedentes desses .quatro
municipios, em outras palavras, os doadores
procedentes da zons endé&mica mais préxima
. da cidade, temos 102 reatores para a doenca
de Chagas em 976 examinados, com uma pre-
valéncia de 10,45% (Quadro III). Consideran-
do gue este valor foi obtido em pesscas sele-
clonadas por apresentarem higidez e bhoa sad-

PR
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(BARUFFA & ALCANTARA F.ro4).
- Convém lembrar que a malioria dos doadores
de Pelotas — cidade e boa parte dos militares

de, néo ¢ dificil imaginar a real sltuagio da

ehidemia. chagésica na populacao geral da 7O-

na endemlca

Frisamos gue dos Municipios de Cangugi

¢ Piratini procederam a maloria dos casos de
‘patias chagésicas por noés. estudados na San- - -
ta- Casa de Miseriedrdia de Pelotas (BARUF-

FA5), bem como & maioria dos casos agudos -~ .

que tivemos a oportunidade de observar-a. par-
tir de 1970 (BARUFFA & ALCANTARA F°.F)

Analisando o Quadro IV constatamos um
fenémeno de grande interesse epidemiologico:’

. 0 progressivo aumento da prevaléncia com a.
.. idade, de um minimo de 1,36% no grupo de

15-20 anos até o maximo de 9,71% no grupo de-
50-55 anos. E um comportamento altamente.
caracteristico das dreas endémicas, onde. a pro-
babilidade de contrair a doenca é proporcional

a0 tempo de permanénecia na zona de endemia. . -

Até hoje nio observamos nenhum caso de
transmissiio da doenca de Chagas por trans-
fuséo sangilinea entre receptores em Pelotas.

Por outro lado, desde que foi iniciada a _
execucdo da reacio de fixacho do complemen-
to nos candidatos a doadores, os portadores’
da infecgio por Trypanosoma cruzi foram sis-
tematicamente afastados, '

Considerando o indice de prevaléncia de
3,91% e do.outro lado as falhas da reacio de-
fixacdo do complemento avaliadas em 1,52%
(ALMEIDA 1}, as probabilidades de receber
sangue de doadores com infeccao chagisica;
em auséncia de reacio sorolégica prévia, sio,
no nosso caso, da ordem de 6%. E um risco.
que nenhum servico de hemotera,pla pode. ad-
mitir. Estas probabilidades serfioc bem maiores
nos Bancos de Sangue dos hospitais localizados
no interior da 4rea endémica. E, ainda malis,
elas aumentario proporcionalmente ao nime-
ro de transfusdes ministradas a cada receptor,
de forma gque nos politransfundidos poderio

alcancar valores muito elevados, como bem -

comprovaram CERISOLA & col. 11 num grupo
de hemofilicos.

CONCLUSGES

1) A prevaléncia da infeccho chagasma em_‘_
candidatos a doadores do Banco de Hangue da.

_Santa Casa de Misericérdia de Pelotas (RS) &

de 3,91%.
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2) ‘O indice de prevaléncia aumenta j)ara.
10,45% entre os candidatos procedentes das
ireas rurais da zona endémica.

3} Sendo que a. maioria dos hOSplt&iS da

Zona Sul nido tem infraestrutura para a exe-
cugdo da reacio de fixacio do complemento,
sugerimos que seja introduzida a pratica de
adicionar violeta de genciana ao sangue a ser
transfundido. A adicdo sistemitica da violeta
‘genciana ou cristal violeta na concentracio de
- 1:4000, além de oferscer garantia de eficdcia e
inociiidade, permite utilizar o sangue de doa-
dores chagdsicos e pode tornar supérilua g rea-

¢ao de Guerreiro & Machado para os hospitais,

que nido apresentem as condicdes necessarias
4 sua execucio 19,

SUMMARY

Sorological prevalence of Chagas'disease
among donors of Blood Bank of “Santa Casa
de Misericérdia”, Pelotas, State of
" Rie Grande do Sul, Brasil

Complement fization test (Guerreiro &
Machado), applied to 3501 blood samples from
donors of Blood Bank of the Hospital “Santa
Casa de Misericdordia”, Pelotas, State of Rio
Grande do Sul, Brasil, was positive in 137
(3.91%}. Considering only donors from nearby
~endemic areas, the positivity rate raises to
10.45% . Positivity rate increases according with
" .donor’s age, from a minimum 1.36% at age
15-20 and & maximum 9.71% at age 50-55.

The Author concludes that, owing to the
risk of a transfusion from a donor with Cha-
gas'disease and paying attention to the com-
blexity of complement fixation test, hardly
executable in minor hospitals, is prudent to

add gentian violet 1:4000 to blood being trans-’

fused. Gentian violet 1:4000 has proved harm-
less and very efficient in prevent transmission
of Hving Trypanosoma ¢ruzi. ‘
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