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Investigacoes realizadas ultimamente em diversos paises sul-ame-
ricanos sébre a incidéncia da doenca de CHAGAs em grupos de individuos
de areas endémicas, tomados sem selecao, e em hospitais para onde
afluem doentes vindos de zonas infestadas por triatomideos, tém de-
monstrado ser a infeccao esquizotripanosica extremamente frequente,
atingindo, as vézes, grande parte da populacao rural (1, 2, 3, 7, 8,
9, 11, 14, 15, 16, 17, 18, 19).

Em vista da extensa area de distribuicao dos triatomideos trans-
missores da esquizotripanose, que vai desde o Chile até o sul dos Estados
Unidos, e, em particular, daquelas espécies adaptadas ou em via de
adaptacao ao domicilio humano (P. megistus, T. infestans, T. sordida,
R. prolizus, etc.), os resultados de tais investigacoes, embora ainda
insuficientes para se avaliar a verdadeira difusao e real importancia da
doenca de CHAGAS, deixam-nos entrever que esta endemia deve repre-
sentar, para varios paises, problema sanitario muito mais sério do que
se pode julgar em face das atuais estimativas. Convém acentuar que a
infeccao chagasica é causa de cardiopatia crénica, caracterizada por
elevada incidéncia de alteracoes da conducao e da formacao do estimulo
cardiaco, sendo, em certas zonas, encontradas manifestacoes cardiacas
em cérca de 50% dos individuos infectados. A esquizotripanose €& res-
ponsavel por inumeros casos de morte subita ou por insuficiéncia car-
diaca em pessoas jovens nas areas endémicas. Além disso, acresce ¢
fato de nao haver, ao que se sabe, cura espontanea da infeccao, e de
nao se dispor, até o momento, de nenhuma terapéutica realmente
eficaz.

Em trabalhos anteriores, um de nés (J. P., 12-13) encarou o perigo
que a doenca de CHAGAS, infeccao tao difundida, representa como molés-
tia transmissivel por transfusao de sangue, fato para o qual ja haviam
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chamado atencdo alguns autores (4-5-20-21). Foram demonstrados
(12-13) os primeiros casos de esquizotripanose em doadores de sangue
e sugeridas medidas no sentido de evitar mais esta fonte de dissemina-
cido da doenca, incluindo, obrigatoriamente, a rea¢do de fixacao do
complemento, feita com antigeno de cultura do S. cruzi, entre as provas
de laboratdrio exigidas na sele¢cao dos doadores.

No presente trabalho apresentaremos os resultados de um inque-
rito sébre doenca de CHAGAS feito no Banco de Sangue do Hospital do
Pronto Socorro de Belo Horizonte.

MATERIAL E METODOS

No inquérito por nés realizado foram incluidos 576 individuos nao
selecionados, que desde Novembro de 1948 se apresentaram como
candidatos a doador de sangue no Hospital do Pronto Socorro de Belo
Horizonte. |

Para termos uma idéia da composicdo social do grupo examinado
e da possibilidade de um eventual contato dos individuos com triatomi-
deos, quer anteriormente, quer na época do inquerito, procedemos a um
interrogatério em 100 candidatos consecutivos.

O inquérito foi baseado na reacdo de fixacao do complemento para
doenca de CHacas feita com antigeno de cultura de S. cruzi preparado
segundo a técnica de Davis, modificada por Muniz & FReiTas (10).
Na marcha da reacdo seguimos a técnica e interpretacao dos resul-
tados ja descritos anteriormente (14) e, quando possivel, as reacoes
positivas e duvidosas foram repetidas.

Nos casos sorologicamente positivos para doenca de CHAGAS, sem-
pre que nos foi permitido realizdmos xenodiagnosticos, electrocardio-
ocramas e tele-radiografias do coragao e vasos da base.

RESULTADOS
Composicao social do grupo examinado. Contato com triatomideos.

Foram os seguintes os dados fornecidos pelo interrogatorio rea-
lizado em 100 candidatos do grupo examinado, tomados consecutiva-
mente e sem selecao:

Sexo: masculino .........c. .. 78
feminino ........... ... . 22
Idade: 16 a 20 an0OS ... ..cv i . 23
| 21 2 30 aNOS ... i 55
31 240 aNOS .. ... 16

41 e mais ........ e e 6

COr: DrancCa .......oovr e eennenn. 84
parda ................ P 13
preta ....... ... i, 3
Estado civil: solteiros ................ 67

casadoS ... .., 33
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Profissao: estudantes ................ 15
comerciarios ............... 15
funcionarios ............... 12
Operarios .................. 9
alfaiates ........... .. ..... 8
choferes .......... .. ... .... D
industriais ................. 3
pedreiros .................. 2
fazendeiros ................ 2
domésticas ................ 15
outras profissoes ........... 14

Dos 100 candidatos interrogados, apenas 5 tinham historia de
contato anterior com triatomideos em zonas endémicas (em dois deé-
les a reacdo de fixacdo do complemento para doenca de CHAGAS fol
positiva) . Atualmente, todos moram em casas de tijolos, na cidade ou
nos suburbios, onde nunca observaram a presenca de triatomideos.

Reacdo de fixacdo do complemento

A reacdo de fixacdo do complemento para doenga de CHAGAS,
feita nos 576 candidatos, apresentou.os seguintes resultados:

POSITiV0OS: .. oo i it i e e . 14
Negativos ...........coiiiiiiinn.. ol
DuvidoSoS . ...co it e 6
I'mpedientes ..... e et o

A percentagem de positividade foi de 2,47%, excluindo os resul-
tados duvidosos e 1mpedientes.

Casos de Doenca de Chagas

Dos 14 candidatos com reacao de fixacao do complemento posi-
tiva para doenca de CHAGAs, somente de 7 foi possivel a realizacao do
exame clinico, eletrocardiograma e tele-radiografia do coracao e va-
sos da base. Em 6 casos foram feitos xenodiagnosticos com ninfas
“limpas” de T. infestans criadas no laboratorio (Quadro 1).

Os 7 individuos estudados informaram ja terem habitado em
areas endémicas do Estado de Minas, em casas com triatomideos, e
6 déles se recordavam terem sido sugados por éstes hematofagos. Em
3 casos logramos a comprovacao parasitolégica da infeccao chagasica
pelo xenodiagnostico (Quadro 1).



QUADRO 1

Contato Provavel Sangue |[(Reacoes de| Xeno-
NOME . anterior local e doado |fixacio do| dia-
E Cor | Idade | Natura- Profissio | com Tria- data da antes do | comple- |gndstico Eletro- Radiografia Diagnostico e
NUMERO lidade tomideos infeeciio inquérito mento cardiograma observacoes
Localidades positivas
G. N. M. br. 27 Pompeu Enfermeira | Sim Paracatd 500cc. h4 | 27/10/48 | Posi- | Normal Configuraciio e drea | Doenca de cHAGAS.
(1) (Minas) Paracati 1929 2 anos 4/11/48 tivo cardidca normais. Dispnéia e palpi-
26/ 2/49 tacdes aos esforcos
5/ 3/49 malores que os ha-
27/ 3/49 bituais.
6/ 4/49
G. 8. pd. 37 Serro Cabele- | Sim Serro 300cc. ha | 22/ 1/49 Normal Discreto alonga- | Doenca de cHAGAS.
(Minas) reiro Serro Antes de 8 anos 27/ 1/49 mento do arco ven- Hipertensgo arterial
(2) 1031 5/ 3/49 tricular esquerdo e | moderada. De nada
da aorta. se quelxa,
D. J. 8. br. 32 Mateus Eletricista | Sim Mateus 26/ 2/49 | Posi- | B. R. D. Configurac¢io e Area | Cardiopatia chagésica
Leme Mateus Leme 5! 3/49 tivo cardiidca normais, cronica (IIC). Dis-
(3) (Minas) Leme Antes de pnéia aos esforcos
1932 habituais. Palpi-
tacoes, tonteiras.
J. P. A, pd. 24 Caetés Funecio- | Sim Triangulo | 250cc. 19/ 5/49 | Posi- | Intervalo QT | Coracdo vertical com | Cardiopatia potencial
(Minas) nario Araguari Mineiro. 11/ 7/49 tivo no limite ma- aumento de 69, da ¢ possivel por do-
(4) Antes de ximo do | 4rea. enca de CHAGAS
1940 normal. Crises de palpi-
tacdes. Dispnéia de
esforco. Sensacio de
péso pré-cordial.
J.M. F br. 33 Betim Condutor. | Sim Viandpolis | 6 vézes 21/12/49 | Nega- | Ritmo idio- | Aumento global da | Cardiopatia chagisica
(Minas) Viané- Antes de 28/12/49 tivo ventricular,. 4 rea cardiica (359;) cronica (IIC) Lipo
(5) polis 1940 BloqueioA-V timias. Dispnéia aos
total. esforcos habitualis.
Palpitacoes.
J.C. S. br. 30 Itatina Pedreiro Sim Serra Azul 10/ 8/49 | Nega- | B. R. D. Configuracdo car- | Cardiopatia chagisica
(Minas) Serra Antes de 7/12/49 tivo diaca normal com cronica, (IB). Dis-
(6) Azul, 1940 aumento de 79, da pnéia, palpitacdes
area. Discreto alon- aos esforcos maiores
(Itatina) gamento adrtico. que os habituais.
A, C. M, br. 37 Jabotica- | Inspetor | Sim Jabotica- 19/ 6/49 | Nega- | Simetria de T | Configuraco car- | Cardiopatia potencial
tubas de vel- Jaboti- tubas. 10/ 8/49 tivo nas deriva- diaca andmala com e possivel por do-
(7) (Minas) culos catubas Antes de coes stan- forte projecdo para enca de cuacas. De
1937 dard. Inter- direita do arco au- nada se queixa.
valo QT pro-| ricular direito. Alar-
longado. gamento do pedi-
culo vascular. Au-
mento de 69, da
Area cardiica.
[
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O exame clinico revelou, em 5 candidatos, sintomatologia cardia-
ca atribuivel a esquizotripanose e o eletrocardiograma mostrou, em
2 casos, bloqueio do ramo direito (Figs. 1 e 2); em 1 caso, bloqueio
A-V total (Fig. 3) e, em 2 casos, aumento do intervalo QT. Em 2 casos
0 electrocardiograma fol normal. A sintomatologia cardio-circulatoria
dos casos observados era moderada em 2 (capacidade funcional II) e,
nos outros 3, muito discreta.

Fig. 1 — Candidato a doador de sanguwe com cardiopatia chagdsica cronica € renodiagnos-

tico positivo. D. J. S., branco, 32 anos, natural de Mateus Leme (Minas Gerais). Bloqueio
do ramo direito. Area cardiaca dentro dos limites normais. Dispnéia aos esforcos habituais,
palpitagoes e tonteiras. Ha 2 anos decou 500 ce. de sangue.
Prospective blood donor with chronic CHAGAS® heart disease and positive xenodiagnosis.
(Case n.” 3). Right bundle-branch block. Normal heart shadow.
DISCUSSAO

Julgamos desnecessario salientar a possibilidade da transmissao
da infeccao chagasica pela transfusao de sangue de doadores com
esquizotripanose cronica. Como fol lembrado em trabalho anterior,
“animais inoculados para fins de diagnostico (0,5 a 20cc.) e mesmo
triatomas, se infetam com relativa facilidade com quantidades incom-
paravelmente menores de sangue de casos cronicos” (12). Queremos
apenas insistir na necessidade de serem postas em pratica as medidas
sugeridas com o fim de excluir possiveis doadores com doenca de
CHAGAs. No 3. Congresso Medico do Triangulo Mineiro (Araxa, se-
tembro de 1949) e na 1.2 Reuniao Pan-Americana sobre Doenca de
Chagas (Tucuman, Argentina, novembro de 1949) foram apresenta-
das por um de nos (J. P.), juntamente com pesquisadores do Instituto
Oswaldo Cruz (M. Torres, E. Dias e F. LArRANJA), mocoes no sentido
de ampliar tais medidas.
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Fig. 2 — Candidato a doador de sangue com cardiopatia chagastica crovica. J. C.S.,

branco, 30 anos, natural de Itaina (Minas Gerais). Bloqueio do ramo direito. Area cardiaca
dentro dos limites normais. Dizpneia e palpitacoes. Reaciao de fixacao do complemento para
doenca de CHAGAS, positiva.

Prospective blood donor with chronie CHAGAS™ heart disease and positive complement
fization test. (Case n.” 6). Right bundle-branch b»lock. Normal hcart shadow.

“A reacao de fixacao do complemento e preferivel aos metodos de
diagnostico etiologico (xenodiagnostico, hemocultivo e inoculacoes em
animais) na selecao de doadores de sangue, nao sO pela demora dos
resultados déstes, mas também pela percentagem relativamente pe-
quena de sua positividade em casos cronicos de esquizotripanose” (12).
A sensibilidade da reacao de fixacao do complemento para doenca de
CHAGAs (antigeno de cultura do S. cruzi) tem sido repetidamente de-
monstrada pela elevada percentagem de resultados positivos, quando
feita em individuos seguramente infectados, ou em populacoes de areas
endémicas. A percentagem relativamente baixa de resultados positivos
encontrada no inquerito por nos realizado e que esta em contraste com
as altas percentagens obtidas nas zonas endémicas, € mals um ele-
mento a favor da grande especificidade da reacao e confirma os dados
obtidos por varios autores. Alem disso, a importancia da reacao de
fixacao do complemento, para a selecao dos doadores de sangue, reside
no fato de que poe em evidéncia os casos a- ou oligossintomaticos de
doenca de CHAGAS, uma vez que 0S casos com cardiopatia franca podeni
ser excluidos pelo exame clinico.

E’ Interessante notar que os 3 candidatos nos quais fol consegulda
a comprovacao parasitologica da infeccao chagasica pelo Xenodiag-
nostico estavam ha muito tempo seguramente afastados do contato
com triatomideos, pois residiam em Belo Horizonte ha 18, 19 e 21 anos
(Quadro 1). A persisténcia do agente causal da esquizotripanose no
sangue circulante déstes casos, apos tantos anos, revela o perigo que
pode representar um doador com doenca de CHAGAS, caso nao seja feita
a conveniente exclusao desta infeccao. De fato, dois dos candidatos
com xenodiagnostico positivo ja haviam doado sangue, anteriormente

'\

a realizacao do inquerito (Quadro 1).
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Fig. 3 — Candidato a doador de sangue com cardiopatia chagdstica cronica. J. M. ¥,
branco, 33 anos, natural de Betim (Minas Gerais). Bloqueio A-V total. Aumento global da
area cardilaca. Dispneia, lipotimias e palpitacoes. Reacao de fixacao do complemento para
doenca de CHAGAS, positiva. Antes do inqueéerito havia doado sangue em 6 ocasioes.

Prospective blood donor with chronic CHAGAS® heart disease and positive complement
Jixation test. (Case n.® 5). Combplete A-V block. Marked enlargement of the heart,

SUMARIO

Em 576 individuos que se apresentaram ao Banco de Sangue do
Hospital do Pronto Socorro de Belo Horizonte, para a prova de selecao
de doadores de sangue, fol feita a reacao de fixacao do complemento
(antigeno de cultura do S. cruzi) para o dlagnostlco da doenca de
CHAGAS. Em 14 casos a reacao foi positiva. Sete candidatos a doador
com reacao positiva, foram estudados clinicamente, e néles foi pra-
ticado xenodiagnostico, eletrocardiograma e tele-radiografia do co-
racao e vasos da base. Em todos os 7 casos estudados apurou-se que ja
haviam habitado casas infestadas por triatomideos em zonas endé-
micas e 3 deéles apresentaram sinais de comprometimento miocardico,
revelando o eletrocardiograma, em dois, bloqueio do ramo direito,
e, em um, bloquelo A-V total. Em 3 candidatos conseguiu-se a compro-
vacao parasitologica da infeccao chagasica pela positividade do xeno-
diagnostico

36
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Foram feitas consideragbes sObre o problema da transmissibill-
dade da doenca de CHacas pela transfusido de sangue e da necessidade
de se tornar obrigatoria a inclusao da reacéao de fixacao do complemento
para esquizotripanose entre as provas de rotina exigidas na sele¢ao
de doadores de sangue.

SURVEY ON THE INCIDENCE OF CHAGAS DISEASE
AMONG PROSPECTIVE BLOOD DONORS

SUMMARY

In the “Blood Bank” of the Hospital do Pronto Socorro in Belo
Horizonte, Minas Gerais, Brazil, 576 individuals were submitted to the
routine medical examination which is required before applicants are
accepted as regular blood donors. Among the blood tests which were
performed, it was included, this time, the complement-fixation test
for CHAGAS’ disease, the antigen being prepared from cultures of S.
Cruzi. L

Fourteen individuals showed positive reaction for CHAGAs’ disease.
Of these, 7 were submitted to xenodiagnosis, to electrocardiographic
examination and to X-rays examination of the heart and of the basal
vessels. All of the 7 individuals have lived in huts which harbored
triatomid-bugs, in regions where CHacAs’ disease is endemic. The
electrocardiograms showed myocardial lesions in 3 cases: two of them
had right bundle-branch block, and one presented complete A-V block.
The xenodiagnosis showed that 3 out of the 7 individuals with positive
complement-fixation test had S. cruzi in their blood.

After discussing the problems allied to the transmissibility ot
Cuacas’ disease by blood transfusion, it was stressed the necessity ot
including the complement-fixation test for schizotrypanosis among
the tests required from prospective blood donors.
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