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SOROPREVALENCIA DE DOENCAS INFECCIOSAS EM DOADORES
DE SANGUE DO HEMOCENTRO REGIONAL DE CRUz ALTA-RIO
GRANDE DO SuL

SEROPREVALENCE OF INFECTIOUS DISEASES IN BLOOD DONORS
AT THE BLoob CENTER oF CRruz ALTA-Rio GRANDE DO SuL

Ana Paula Becker Martins’, Brenda da Silva’,
Diovana Brondani Dal Molin', Graziella Alebrant Mendes?

RESUMO

Introdugéao: A triagem clinica e soroldgica de doadores de sangue é uma estratégia
imprescindivel para se evitar a transmissédo de agentes infecciosos durante a
transfusdo de sangue.

Objetivo: Verificar a soroprevaléncia de doencgas infecciosas nos doadores de sangue
do Hemocentro Regional de Cruz Alta.

Método: Estudo transversal prospectivo, realizado no Hemocentro Regional de Cruz
Alta, Rio Grande do Sul, no periodo de janeiro de 2013 a junho de 2014.

Resultados: Foram realizadas 6139 doagdes no periodo do estudo; destas, 280 (4,56%)
foram consideradas inaptas por apresentarem algum marcador sorolégico positivo.
Dentre os inaptos, a média de idade foi de 38 anos e 171 (61,1%) doadores foram
do sexo masculino. Quanto aos marcadores sorolégicos, 151 (46,1%) doadores
apresentaram positividade para anti-HBc, 15 (5,4%) para HBsAg, 21 (7,5%) para
anti-HCV, 15 (5,4%) para anti-HIV, 19 (6,8%) para HIV Ag-AC, 6 (2,1%) para HTLV I/ll,
64 (22,9%) para doenga de Chagas, e 37 (13,2%) para a sifilis (VDRL).

Concluséo: Os resultados apontam para a importancia da triagem soroldgica, a fim
de garantir a seguranga transfusional e evitar a infecgéo de individuos que necessitam
de transfusdes sanguineas.
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ABSTRACT

Introduction: Clinical and serological screening of blood donors is an essential strategy
to prevent transmission of infectious agents during blood transfusion.

Objective: To determine the seroprevalence of infectious diseases in blood donors
at the Blood Center of Cruz Alta.

Method: Prospective cross-sectional study conducted at the Blood Center of Cruz
Alta, Rio Grande do Sul, from January 2013 to June 2014.

Results: 6139 donations were made during the study period, 280 (4.56%) of which
were considered unfit for presenting some positive serological marker. The average
age of unfit donors was 38 years, and 171 (61.1%) donors were male. Regarding the
serological markers, 151 (46.1%) donors were positive for anti-HBc, 15 (5.4%) for
HBsAg, 21 (7.5%) for anti-HCV, 15 (5.4%) for HIV, 19 (6.8%) for HIV-Ag AC, 6 (2.1%)
for HTLV-I /1l, 64 (22.9%) for Chagas disease, and 37 (13.2%) for syphilis (VDRL).
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Conclusion: The results show the importance of serological screening in order to ensure
transfusion safety and prevent infection of individuals who need blood transfusions.

Keywords: Blood donors; communicable diseases; blood banks

Ahemoterapia consiste no tratamento terapéutico
realizado através da transfusdo sanguinea, de seus
componentes ou derivados. Trata-se de uma atividade
assistencial de alto risco epidemioldgico, uma vez
gque o sangue, na condi¢do de tecido vivo, é capaz
de transmitir diversas doengas'. A fim de garantir que
o sangue a ser transfundido oferega o menor risco
possivel ao doador, a Portaria n® 1.353 do Ministério
da Saude, editada em 13 de junho de 2011, determina
que o candidato a doagao passe por triagem clinica
e sorolégica. Somente os candidatos considerados
aptos na triagem clinica sdo submetidos a triagem
soroldgica, que tem como objetivo evitar a infecgao
dos individuos que necessitam de transfusdes
sanguineas?. O sangue total e seus componentes
nao podem ser transfundidos antes da obtencao
de resultados finais para detecgédo das seguintes
doencgas: hepatite B (anti-HBC e HBsAg), hepatite
C (anti-HCV), HIV-1 e HIV-2 (anti-HIV e HIV Ag\Ac),
doenca de Chagas, sifilis (VDRL), virus linfotropico
humano tipos | e Il (anti-HTLV-l e HTLV-II). Se houver
confirmagao da reatividade, o doador devera ser
excluido temporaria ou definitivamente e, se necessario,
encaminhado a um servico de referéncia®4. No que
se refere ao HIV, segundo a Portaria n° 2.712 de
12 de novembro de 2013, deveréo ser utilizados
dois testes para detecgao do HIV, sendo eles:
anti-HIV, para detecc¢ao de anticorpo contra o HIV,
e HIV Ag\Ac, para detecgcao combinada do anticorpo
contra o HIV e o antigeno p24 do HIV. Acombinagao
de diferentes testes permite o diagndstico correto
da infeccao pelo HIV, pois considera-se que nao
existem testes laboratoriais que apresentem 100%
de sensibilidade e de especificidade, e que resultados
falso-negativos, falso-positivos, indeterminados ou
discrepantes podem ocorrer na pratica diaria.

Através da coleta e analise de dados do
Hemocentro Regional de Cruz Alta, objetiva-se
verificar a soroprevaléncia de doengas infecciosas
em doadores de sangue.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal realizado no
Hemocentro Regional de Cruz Alta, cidade localizada
no noroeste do Rio Grande do Sul. Foram incluidos no
estudo doadores de sangue do Hemocentro Regional
de Cruz Alta com resultados positivos para testes
soroldgicos no periodo de janeiro de 2013 a junho
de 2014. O levantamento de dados dos marcadores
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soroldgicos, sexo e idade dos doadores foi realizado
através do sistema de informatica Hemoplan®.

Os dados quantitativos foram descritos por
média e desvio-padrao e por frequéncia absoluta
e relativa, observando-se intervalo de confianca
de 95%. As comparagdes entre as variaveis foram
realizadas pelo teste t de Student, e a associagéo
entre as variaveis qualitativas foi dada pelo teste
qui-quadrado. O nivel de significancia estatistica
utilizado no estudo foi de 5%. Para as analises
estatisticas, foi utilizado o programa Statistical
Package for Social Sciences (SPSS).

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade de Cruz Alta,
conforme parecer numero 31774314.7.0000.5322.
Solicitou-se perante o Comité de Etica em Pesquisa
a dispensa da utilizagdo do termo de consentimento
livre e esclarecido, tendo em vista que 0 mesmo
utilizou apenas os dados do sistema de informatica do
Hemocentro Regional de Cruz de Alta, ndo havendo
possibilidade de contato com os doadores.

RESULTADOS

No periodo do estudo, 6.139 doagdes voluntarias
de sangue foram realizadas no Hemocentro Regional
de Cruz Alta, sendo que, desse total, 280 (4,56%)
bolsas foram descartadas por apresentarem algum
marcador sorolégico positivo. Das 280 bolsas
descartadas, 151 (46,1%) apresentaram sorologia
positiva para o marcador anti-HBc, 15 (5,4%) para
HBsAg, 21 (7,5%) para anti-HCV, 15 (5,4%) para
anti-HIV, 19 (6,8%) para HIV Ag\AC, 6 (2,1%) para
HTLV I/1l, 64 (22,9%) para doenca de Chagas, e
37 (13,2%) para a sifilis (VDRL), como mostra a
Tabela 1.

Quanto a distribuicao etaria e o sexo dos doadores
de sangue nesse periodo, observou-se que a
idade média dos individuos com amostra positiva
foi de 38,75 anos, com prevaléncia da faixa etaria
de 48 a 58 anos. Os doadores do sexo masculino
foram mais frequentes, representando 171 (61,1%)
doadores, enquanto o sexo feminino representou
109 (38,9%) doadores.

Foram realizadas comparagdes pelo teste t de
Student entre as médias das idades e os marcadores
soroldgicos positivos, com nivel de significancia
estatistica de 5%. O Unico marcador que apresentou
significancia foi o anti-HBc (p=0,002), no qual a
média daqueles que apresentam a doenca foi maior
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Tabela 1: Distribuicdo do sexo e idade de acordo com a positividade dos marcadores soroldgicos.

Sexo
Homens Mulheres Média das D . ~
— — . esvio Padrao
Frequéncia Frequéncia idades
(n=171) (n=109)
Anti-HBc NR 57,8% (63) 51,46% (88) 36,52 anos 12,813
R 42,2% (46) 48,54% (83) 41,36 anos 12,476
HBsAG NR 97,25% (106) 92,98% (159) 39,01 anos 12,885
R 2,75% (3) 7,02% (12) 34,13 anos 11,987
Anti-HCV NR 95,41% (104) 90,64% (155) 38,78 anos 13,045
R 4,59% (5) 9,36% (16) 38,23 anos 10,643
Anti-HIV NR 94,49% (103) 94,73% (162) 38,99 anos 12,831
R 5,51% (6) 5,27% (9) 34,33 anos 13,102
HIV Ag\Ac NR 94,49% (103) 92,40% (158) 38,97 anos 12,892
R 5,51% (6) 7,60% (13) 35,57 anos 12,384
Anti-HTLV NR 96,34% (105) 98,83% (169) 38,76 anos 12,886
R 3,66% (4) 1,17% (2) 38,00 anos 12,976
Doenca de NR 71,56% (78) 80,70% (138) 39,23 anos 12,622
Chagas
R 28,44% (31) 19,30% (33) 37,09 anos 13,626
VDRL NR 83,48% (91) 88,89% (152) 39,06 anos 12,717
R 16,52% (18) 11,11% (19) 36,64 anos 13,798

NR=n3&o reagente; R=reagente.

(41,36 anos) do que a daqueles que néo a apresentam
(36,52 anos). Nao houve significancia estatistica ao
comparar 0 sexo € a positividade dos marcadores
soroldgicos (teste do qui-quadrado).

DISCUSSAO

A taxa de descarte sorologico esta ligada a
relevancia da triagem para evitar a transmisséo de
doengas infecciosas, sendo que o indice encontrado
no estudo (4,56%) foi menor que o observado no
Brasil em 2012 (18%)*. Sabe-se que a taxa de
descarte soroldgico ndo representa a prevaléncia de
uma determinada infecgcao na populagéo; contudo,
reflete um conjunto de variaveis que tém extrema
importancia para a qualidade do sangue®.

O descarte das bolsas foi maior entre o sexo
masculino, constituindo 171 (61,1%) casos, o que
pode estar relacionado a aspectos comportamentais®.
Ja com relagéo a idade, observou-se maior nimero
de doadores soropositivos entre 48 e 58 anos.

Com relagao a hepatite B, a prevaléncia média
nacional do HBV é em torno de 8%’. No Brasil,
especialmente em areas de alta prevaléncia para
HBYV, os bancos de sangue registram altos niveis de
positividade para anti-HBc (acima de 57%), levando
a exclusdo de um numero significativo de doadores®.
Neste estudo, a soroprevaléncia de reatividade foi
de 151 (46,1%) casos para anti-HBc e 15 (5,4%)
casos para HBsAg, o que contribui para afirmar
que ha grande circulagdo do virus da hepatite B na
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populagédo. Entre os candidatos submetidos a triagem,
verificou-se que a média de idade dos portadores
de anti-HBc foi de 41,36 anos, com uma prevaléncia
significativamente maior nas faixas etarias mais
avangadas. Esse fato sugere que o tempo de exposig¢ao
€ um dos fatores que interferem no incremento da
infeccao pelo virus da hepatite B%'°. Ainfecgéo pelo
HCV tem distribuicdo em todo o territério nacional,
e suas taxas de prevaléncia apresentam variagoes
de acordo com cada regido do Brasil. Estudos
realizados nos estados e municipios brasileiros
sobre a prevaléncia de anti-HCV em doadores de
sangue mostraram taxas de 1,2% em Minas Gerais,
0,87% em Sao Paulo, 0,98% no Rio Grande do Sul
e 0,42% em Santa Catarina''. No presente estudo,
a positividade para anti-HCV foi responsavel pelo
descarte de 21 (7,5%) bolsas. Esse fato pode ser
explicado pelo quadro clinico assintomatico que os
pacientes podem apresentar e pelo fato de uma
grande parcela da populagéo ser portadora cronica
dessa doenga®. Observa-se predominio do género
masculino para essa infec¢ao, o que pode ser explicado
pela maior exposi¢cao de homens a fatores de risco
associados a transmissao da hepatite C'°. O uso de
drogas ilicitas intravenosas é atualmente o fator mais
diretamente associado a transmissao da doenca e
tem sido relatado em estudos de soroprevaléncia
de HCV entre doadores de sangue, apesar de ser
um fator que torna o candidato a doagéo inapto ja
a triagem clinica'?.

Clin Biomed Res 2015;35(4) 213
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Dados sobre a prevaléncia de sorologia positiva
para HIV entre os doadores de sangue no Brasil
ainda sao escassos, mas € possivel observar que
houve redugdo nos casos de contaminacédo por
transfusédo notificados ao Ministério da Saude na
década de noventa. Essa redugéo pode ser explicada
pelos métodos utilizados na triagem do doador, que
busca eliminar doadores com comportamento de
risco e diminuir o periodo de janela imunoldgica por
meio de ensaios mais sensiveis para detecgao de
anticorpos anti-HIV'3. A triagem soroldgica para HIV
também é relevante para a transfusao, devido ao
grande impacto dessa epidemia. No presente estudo,
foram encontrado 15 (5,4%) casos positivos para
anti-HIV e 19 (6,8%) para HIV Ag\AC, reforcando
a importancia de se utilizar dois testes distintos na
triagem soroldgica do HIV. Conforme orientagao do
Ministério da Saude, se um dos testes é positivo
deve-se realizar o descarte da bolsa de sangue.
O indice obtido no presente estudo é maior quando
comparado com estudo realizado em Santa Maria,
Rio Grande do Sul, que obteve 10 (0,17%) casos com
sorologia positiva em 2007'4. Segundo o Ministério
da Saude, o estado do Rio Grande do Sul esta em
primeiro lugar no ranking de infecgéo pelo HIV e a
cidade de Cruz Alta esta em décimo terceiro lugar no
ranking das cidades com mais de 50 mil habitantes da
regido sul do pais™. Prevaléncia mais baixa também
foi verificada no Hemocentro do Estado da Bahia,
nos anos de 1993 a 1999, com indices variando de
0,9% a 1,3%".

Atransfusao sanguinea é o segundo modo mais
importante de transmissdo da doenga de Chagas
na América Latina, depois do modo vetorial. O risco
de infecgéo via transfusao de sangue contaminado
é de 12 a 25%, sendo o desafio dos bancos de
sangue a identificacdo e a exclusédo de portadores
assintomaticos e crénicos do parasita’’. Sabe-se
que a doenga de Chagas € uma infecgao endémica
em algumas regides da América do Sul e no Brasil
tem soroprevaléncia de 4,2%. Apesar das medidas
sanitarias e amplificagcdo de hemocentros terem
apresentado impacto positivo na diminuigado da
incidéncia, o numero de pessoas infectadas ainda
€ preocupante. Nesse estudo, a soroprevaléncia
para doenga de Chagas foi de 64 (22,9%) casos,
com média de idade de 37,09 anos. Uma hipotese
plausivel para a soroprevaléncia da doenga de Chagas
no estudo seria a existéncia de um numero maior
de individuos que ainda nao foram detectados pelo
Sistema Unico de Saude, em virtude da auséncia de
sintomatologia nos portadores, além da migragao da
zona rural para a zona urbana. O estado do Rio Grande
do Sul tem as mais altas taxas de soroprevaléncia
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no pais (8,8%), sendo o maior nimero de casos na
sua regido sudoeste'®°,

O virus linfotrépico humano tipos 1 e Il (HTLV I/11)
foi introduzido no Brasil pela imigracédo africana
no periodo pés-colombiano®. A taxa de inaptidao
sorologica para o HTLV I/l foi de 6 (2,1%) casos.
Estudo de soroprevaléncia de HTLV em doadores de
sangue de grandes areas urbanas no Brasil, entre os
anos de 1995 e 2000, encontrou taxas que variam
de 0,04% em Floriandpolis (SC) e 1% em Sao Luis
(MA), demostrando maior prevaléncia nas cidades
da regido nordeste?'. Nao foi observada significancia
estatistica entre a idade ou sexo e a positividade
para HTLV, embora trabalhos realizados mostrem
chances de transmissao de 60% de homem para
mulher e menos de 1% de mulher para homem?2,

A triagem sorologica para sifilis em doadores de
sangue vem sendo realizada desde a década de
1950, e ndo tem sido detectado nenhum caso de
transmissao transfusional desde 1966 até hoje?.
A frequéncia de testes VDRL reativos detectados
em estudo realizado no banco de sangue publico do
Amazonas em 2006 foi de 0,49% e no hemocentro
de Sao Paulo foi de 0,29%2*. No presente estudo,
a reatividade para o teste nédo treponémico (VDRL)
foide 37 (13,2%) casos, maior quando comparada a
outros estudos. E possivel que bancos de sangue com
frequéncias menores possuam maior porcentagem
de doadores de repeticdo e nUmero menor de novos
doadores.

A evolugao tecnoldgica e cientifica tem ajudado
muito no que diz respeito as tentativas de minimizar
os riscos oferecidos por transfusdo de sangue.
Os testes de ELISA de quarta geragao atingem
praticamente 100% de sensibilidade e diminuem
para trés semanas o periodo de janela imunolégica.
Recentemente, a técnica de amplificagao do acido
nucléico para triagem de HIV e HCV em bancos
de sangue tem sido obrigatéria em alguns paises,
incluindo Brasil, Alemanha e Estados Unidos, reduzindo
o periodo de janela imunoldgica para 6 a 7 dias®.
Algumas limitagdes no presente estudo devem ser
apontadas. Inicialmente, o delineamento transversal
pode implicar em problemas com relagéo a inferéncia
de causalidade. N&o foi possivel analisar de forma
mais completa as variaveis sociodemograficas
dos doadores, considerando-se o resguardo da
confidencialidade dos dados. Além disso, foram
analisados dados administrativos secundarios,
podendo haver imprecisdes nos registros.

As medidas pré-transfusionais, como a captacéo e
selecdo de doadores, somadas aos testes de triagem
soroldgica, diminuem sensivelmente a possibilidade
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de transmiss&o de doengas por meio de transfusao?.
O presente estudo demonstrou a importancia da
triagem sorolégica em doadores de sangue, dada a
prevaléncia de doencas infecciosas na populacéo,
permitindo que o sangue transfundido tenha alta

qualidade e minimos riscos de contaminagao ao

receptor. Os dados gerados pelo estudo corroboraram
dados epidemiolégicos da regidao e permanente

conscientizagcdo dos doadores.
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