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Infecção chagásica transfusional detectada no programa de controle da
doença de Chagas no Estado de São Paulo (Brasil)*

Transfusional chagasic infection detected during the execution of a program for
the control of Chagas' disease in the State of S. Paulo (Brazil).
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WANDERLEY, D.M.V. et al. Infecção chagásica transfusional detectada no programa de controle
da doença de Chagas no Estado de São Paulo (Brasil). Rev. Saúde públ., S. Paulo, 26: 203-5,
1992. O sistema de vigilância da doença de Chagas no Estado de São Paulo propõe investigação
minuciosa da presença de triatomíneos nos domicílios, que inclui o controle sorológico de
populações moradoras em unidades domiciliares associadas a focos potenciais de triatomíneos
vetores. Nos últimos anos tem-se observado que os indivíduos sorologicamente reagentes dis-
tribuem-se em faixas etárias acima de 19 anos, sendo que as investigações de casos mostraram
que estes adquiriram a infecção no Estado de São Paulo, no passado ou em outros Estados onde
a endemia ainda ocorre. Recentemente, um caso de uma criança de oito anos de idade, residente
na Região de Sorocaba (SP), mostrou-se sorologicamente reagente (título igual a 128 - IgG - por
meio da Reação de Imunofluorescência Indireta). Pela investigação epidemiológica revelou tratar-se
de caso transfusional, cujo doador, sorologicamente reagente, forneceu elementos suficientes para
explicar a origem da infecção. Observou-se que este doador já havia doado sangue em mais de
uma oportunidade, sem que se tivesse descoberto tratar-se de portador de infecção chagásica. Con-
cluiu-se pela necessidade de implantação de sistema de atendimento de pacientes sorologicamente
reagentes, tendo em vista horizontalizar atividades de saúde pública.

Descritores: Tripanossomose sul-americana, transmissão. Transfusão de sangue, efeitos adversos.

Introdução

O controle da transmissão vetorial da doen-
ça de Chagas no Estado de São Paulo teve iní-
cio em 1950 e após duas décadas de ações con-
tínuas, os indicadores entomológicos e de pre-
valência da endemia na população humana
apontavam êxito nesse sentido. Com o controle
dos vetores domiciliados - Triatoma infestans -
espécies ditas "secundárias" na transmissão
como T. sórdida e Panstrongylus megistus pas-
saram a assumir importância crescente à medida
que se constatava o crescimento destas espécies
nas coletas efetuadas no ambiente domiciliar.

Assim, foi proposto para a zona rural do
Estado de São Paulo um sistema de vigilância
da doença de Chagas, que visasse não só a ga-
rantir os resultados alcançados pelas medidas de
controle, como também aumentar a eficiência

das ações de intervenção.
Desta forma, qualquer presença de triatomí-

neos nos domicílios se constitui num foco e
como tal deve ser investigada. Neste particular,
tem sido realizada pesquisa de anticorpos anti-
Trypanosoma cruzi no sangue dos moradores
das casas com presença demonstrada de: a)
Triatoma infestans; b) triatomíneos hematófagos
em que se tivesse detectado a presença de san-
gue humano; c) triatomíneos hematófagos posi-
tivos para T. cruzi. Todos os pacientes sorologi-
camente positivos devem ser investigados epide-
miologicamente devendo ser determinado o pos-
sível local de transmissão. A técnica sorológica
escolhida foi a Reação de Imunofluorescência
Indireta (RIFI)1,3,4.

Entre 1984 a 1987 foi observada, na popu-
lação selecionada segundo o critério descrito,
positividade sorológica de ordem de 3,5% no
Estado como um todo. De acordo com a região
de onde procediam os pacientes, tal percent-
agem variou entre 0,4% e 14,3%. Os casos hu-
manos de infecção chagásica sorologicamente
demostrada pertenciam a grupos etários supe-
riores a 20 anos. Investigação epidemiológica
indicou terem estes pacientes sido infectados
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neste Estado quando a transmissão era freqüente
ou em outras regiões do país onde a doença de
Chagas é endêmica2.

Nos grupos etários correspondentes a indi-
víduos jovens, isto é, menos de 20 anos, o en-
contro de positividade sorológica é infreqüente
na fase atual da vigilância . Evidencia-se, então,
a necessidade da realização de investigação por-
menorizada que permita caracterizar aspectos de
transmissão, como as vias mais freqüentes e es-
paços físicos em que ocorrem. Torna-se, portan-
to, relevante o relato, no presente trabalho, de
encontro recente de caso positivo sorológico em
criança.

Apresentação do Caso

Em outubro de 1988, um morador da zona
rural do Município de Itapeva, Microrregião
Campos de Itapetininga, Estado de São Paulo,
notificou o encontro de um exemplar de triato-
míneo identificado como ninfa de terceiro está-
dio de Panstrongylus megistus, não infectado
por T. cruzi. A reação feita para identificação da
fonte de alimento do inseto foi positiva para
sangue humano. A pesquisa minuciosa feita no
domicílio correspondente a essa notificação não
revelou a presença de outros insetos.

Foram realizados exames sorológicos, por
meio de RIFI, em seis habitantes da casa em es-
tudo. Verificou-se positividade em apenas um,
uma criança de 8 anos de idade, sexo masculino.
Título - 128 para IgG e negativo para IgM. Esta
positividade se confirmou com a utilização de
outras técnicas: aglutinação direta e hemagluti-
nação indireta. Os pais da criança e demais mo-
radores da casa revelaram-se negativos para an-
ticorpos anti-T. cruzi.

A mãe do menor informou ser este natural
do Município de Itapeva (de onde procedia o
exemplar de P. megistus referido). Foram nega-
dos: existência de chagásicos na família, conhe-
cimento da existência de "barbeiros" no domicí-
lio ou ocorrência de picadas desses insetos, des-
locamento para áreas onde se dá a transmissão
natural da infecção ou ainda de caça ou mani-
pulação de seus produtos.

Investigação de seu passado transfusional
revelou ter o menor recebido sangue em agosto
de 1982, quando contava um ano de idade, e es-
tava internado na Santa Casa de Itapeva, Região
de Sorocaba (SP), com diagnóstico de pneumo-
nia. Teve alta logo após a transfusão, o que im-
pediu a obtenção de informações sobre sintoma-
tologia pós-transfusional. Segundo registro no

Hospital, pôde-se constatar que o menor recebeu
160ml de sangue tipo A - Rh positivo e foi iden-
tificado o doador. Ainda segundo o Hospital, o
doador tinha exame negativo para Chagas.

A Vigilância Epidemiológica do SUDS de
Itapeva está atualmente com a responsabilidade
do acompanhamento clínico e laboratorial do
caso. Presentemente, o paciente está sendo sub-
metido a exames cardiológicos periódicos, não
apresentando sinais ou sintomas clínicos até o
momento.

Investigação do Doador

Do sexo masculino, 37 anos de idade, o
doador é casado e tem dois filhos considerados
saudáveis. É natural de São Paulo (Capital) e re-
side em área urbana do Município de Itapeva
desde 1982. Trabalhou, entre junho de 1988 e
maio de 1989 em área urbana do Município de
Cotia (Grande São Paulo) como mecânico de
automóveis. Retornava à sua residência em Ita-
peva apenas nos fins de semana. Investigação
realizada revelou ter o doador residido, desde os
dois anos de idade, em casas de madeira e de
pau-a-pique em áreas rurais de municípios onde
a infecção chagásica era endêmica, nos Estados
de Minas Gerais e São Paulo. A anamnese re-
velou haver quantidade de "barbeiros" em uma
dessas casas. Sabia que a doença relacionada
com eles "ataca o coração" e havia tomado co-
nhecimento de um caso de doença de Chagas
após a morte de um vizinho seu de Cabreúva
(SP). Desconhecia, entretanto, sua condição de
infectado chagásico. Doou sangue em quantro
oportunidades: em 1971, em Itu (SP), durante o
serviço militar; em 1974, em São Paulo (SP), no
Hospital da Beneficência Portuguesa; em 1975,
em Itu, no Hospital de Itu e em 1982 em Itape-
va, na Santa Casa. Esteve internado por três ve-
zes: a primeira por "depressão" (sic), a segunda
por pneumonia e a terceira devido a queimadu-
ras no tronco. Nunca recebeu transfusão de san-
gue ou foi submetido a cirurgia. Sempre exerceu
atividades que exigem esforços: na lavoura, dos
7 aos 17 anos; depois em serviços de mercená-
ria e, atualmente, em mecânica de automóveis.

O doador não apresentava, no momento da
investigação, sintomatologia cardíaca ou digesti-
va; mas foi encaminhado para avaliação clínica
junto ao SUDS de Itapeva. Resultados de exa-
mes sorológicos: reação de hemaglutinação in-
direta, título = 128; reação de aglutinação direta,
título = 32; RIFI, título = 1024 (IgG) e negativa
(IgM).



Comentários

Deve ser ressaltada a importância de uma
investigação epidemiológica em casos como o
descrito, no qual foi evidenciada a via de trans-
missão, que envolve, neste exemplo, o problema
do controle de doadores de sangue. Este proble-
ma se torna extremamente grave ao observar-se
que o paciente já havia doado sangue quatro ve-
zes, em quatro instituições diferentes, sem que
se tenha descoberto sua condição de infectado
chagásico. Destaque-se a participação do SUDS
de Itapeva na avaliação clínica da criança infec-
tada, exemplo a ser estendido a toda a rede bá-
sica de saúde que deve estar aparelhada e di-
mensionada para atender a demanda de encami-
nhamento de pacientes infectados.
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WANDERLEY, D.M.V. et al. [Transfusional
chagasic infection detected during the execution of
a program for the control of Chagas' disease in the
State of S. Paulo (Brazil)]. Rev. Saúde públ., S.
Paulo, 26: 203-5, 1992. A system of surveillance
for Chagas' disease aiming at a systematic
investigation of the occurrence of triatominae in
human dwellings in S. Paulo, Brazil was proposed.
It included a serological survey of residents in
house considered to be potencial breeding places
for blood-sucking triatomines. Serologically
positive cases were observed to be distributed in
age groups from 19 years of age upwards.
Case-investigation revealed that the infection had

been acquired either in S. Paulo in the past or
recently in other States. A serologically positive
(titre - 128 - IgG) case of an 8-year-old male
child, was detected by the Indirect Fluorescent
Antibody Technique (IFAT). In S. Paulo State
natural transmission is now of low probability. An
epidemiological investigation disclosed the fact that
this was a case of blood transfusion infection. The
donor was found to be serologically positive (IFAT,
titre = 1024 - IgG). His case-history was typical of
vector transmitted infection. It is worthy of note
that blood had been donated by this patient in four
instances, without his condition having been
diagnosed. The necessity of organizing an
integrated Public Health Service to take more
efficient care of such cases is stressed.
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