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FUNDAMENTACAO TEORICA

No final do século XX e inicio do século XXI, tivemos avancos surpreendente no o
uso e indicacdo do sangue e de seus componentes e derivados, forma pela qual esta
reconhecida, sendo considerada indispensavel. Os servicos deixaram de ser apenas
banco de sangue e se tornaram, centro de referéncias transfusional ao mesmo tempo que

a preocupacdo com a seguranca do sangue transfundido tem crescido na mesma escala.

O primeiro relato de transfusdo sanguinea faz parte da historia legendéaria do Papa
Inocéncio VIII em 1492, quando um médico na tentativa de salvar a vida do Papa,
retirou todo o sangue de trés criancas de 10 anos de idade para transfundir no Papa. As
criancas morreram logo apds a sangria. Algumas versées apontam que o sangue foi
transfundido, outras que foram usados para preparar uma pocao ingerida pelo Papa.
Desta forma ndo ha evidéncias que comprovam que o Papa Inocéncio VIII tenha
recebido sangue por qualquer via. (LINDEBOOM, 1954).

A primeira transfusdo sanguinea animal-homem foi realizada por Jean Baptista Denis
em junho de 1667. Quando Denis transfundiu o sangue de uma ovelha em um menino
de 15 anos de idade. Naquele periodo da historia de florescimento de novas ideias
cientificas o sangue ainda era visto com um poder rejuvenescedor, Denis acreditava que
se usando sangue animal para transfundir seria mais seguro, pois, segundo o0 médico o
sangue animal era livre de impurezas humanas. Os dois primeiros pacientes tiveram
melhora do quadro e ndo houve reagdes adversas, devidos aos mesmos possivelmente
possuirem quadro anémicos e a hemoglobina do sangue animal oxigenou
temporariamente melhorando o quadro geral dos pacientes. Em contrapartida o terceiro
e 0 quarto paciente transfundidos, foram a 6bito. O quarto paciente recebeu sangue de
um bezerro e apresentou uma classica reacéo transfusional hemolitica. Denis entdo foi
processado e julgado por méa préatica no exercicio da medicina, a partir desse julgamento
a corte francesa determinou que humanos ndo poderia mais ser transfundidos, sem que
fossem autorizadas pela faculdade de Medicina de Paris, ficando posteriormente
proibidas as transfusdes sanguineas na Franca e Inglaterra, por aproximadamente 150
anos. JUNQUEIRA, 1979).

Em 1818, James Blundell, realizou experimentos animais utilizando transfustes

sanguineas com seringas e declarou que somente sangue humano poderia ser



transfundido em humanos, foi uma descoberta importante para a seguranca
transfusional. A primeira transfusdo bem-sucedida em humano ocorreu em setembro
1818 realizado por Blundell, no total foram 10 pacientes transfundidos, sendo cinco
bem-sucedidas. A maior dificuldade encontrada por Blundell era que o sangue
coagulava no contato com as paredes frias dos equipamentos, a Blundell foram
creditados a formacao de coagulos no sangue transfundido, quando na verdade poderia
ser devido a incompatibilidade sanguinea. (JUNQUEIRA, 1979).

Em 1900 a histdria da hemoterapia mudou com a descoberta dos grupos sanguineos
A, B e C, este ultimo denominado posteriormente grupo O, por Karl Landsteiner,
descoberta com a qual ganhou o prémio Nobel e do grupo AB por Decastello e Sturli.
(DIAMOND, 1980).

Crile introduziu o uso de uma céanula para executar transfusdes braco-a-braco, técnica
aperfeicoada posteriormente por Bernahaim, mesmo ndo sendo as transfusdes braco-a-
braco isentas de complicacdes, foram um marco na histéria da hemoterapia, por sua
eficiéncia na transferéncia de sangue do doador para o receptor. (CRILE, 1996 &
BERNHAIM, 1996).

Reuben Ottenberg iniciou em 1907 a realizacdo de provas de compatibilidade pré-
transfusionais e observou o carater hereditario dos grupos sangtiineos, reconhecendo a
utilidade de doadores do grupo O. (OTTENBERG, 1996).

Véarios avancos ocorreram na area imunohematoldgica nas décadas posteriores, 0
sistema Rh foi descoberto em 1939 por Levine e Stetson. (LEVINE, 1995).

Com a descoberta dos anticoagulantes e possibilidade de conservar o sangue em
geladeira as doacOes de sangue poderiam ser separadas da transfusdo ganhando tempo e
ao mesmo tempo criando espaco. O primeiro banco de sangue foi fundado durante a
guerra Civil Espanhola entre 1936 e 1939 quando foram coletados 9.000 litros de
sangue. Em seguida varios hospitais organizaram seus bancos de sangue. (ROSSI,
1996).

Cohn durante a 1l Guerra Mundial iniciou o processamento do sangue para obtengéo
dos derivados sanguineos os fatores anti-hemofilicos. (COHN, 1996)

. Em 1965, Pool descobriu que o fator VIII poderia ser obtido a partir de uma fragédo
criopresciptado do plasma. (POOL, 1965).

O crioprecipitado foi um marco no tratamento da hemofilia, que terminou de forma

draméatica com o aparecimento do virus da AIDS nos anos 80, que levou a uma



transformacédo radical nos servicos de hemoterapia. Beeson em 1943, apresenta o
primeiro relato de hepatite pos-transfusional. (BEENSON, 1996).

Blumberg descreve o antigeno Australia em 1965, partindo para o reconhecimento
da hepatite B. (BLUMBERG, 1965).

E a hepatite C somente foi descoberta em 1989. (CHOO, 1989). O primeiro caso de
AIDS transfusional foi descrito em 1983 nos EUA em uma crianca de apenas 20 meses,
por Amman. (AMMAN et al, 1983). O virus do HIV foi identificado no mesmo ano.
(BARRE-SINOUSSI, 1983 & POPOVIC, 1984).

Somente a epidemia de AIDS mobilizou a sociedade na busca por transfusdes mais
segura, salvando-se vidas sem transmitir doencgas. (NETO, 2007).

Em poucos anos pode se observar uma revolugdo. A mudanca de estratégia dos
bancos de sangue em captar doadores voluntarios ao invés de doadores pagos, 0 maior
critéerio nas indicacbes transfusionais, o aprimoramento dos testes de triagem

soroldgicas, a producdo de hemoderivados industrial para os Hemofilicos.

Uma das maiores preocupacles relacionadas a seguranca transfusional € a
possibilidade de transmissdo de doencas ou infeccdes através de sangue transfundido,
entre as quais se encontram as Hepatites B, C e HIV. (FERREIRA, 2007).

Com o passar do tempo, com a preocupacdo de estabelecer 0 méaximo de segurancga
dos estoques de sangue, os testes soroldgicos para detectar agentes infecciosos
transmissiveis por transfusdo melhorou consideravelmente em sensibilidade e
especificidade. Mesmo assim, ainda existe risco, embora pequeno, de o receptor de
transfuséo ser infectado. (LINDEN,1994).

Mesmo com o avanco tecnoldgico para detec¢do de marcadores de infeccdo recente,
ainda assim existem relatos de casos de transmissdo transfusional de hepatite C e HIV
em unidades de sangue NAT negativo. (STRAMER, 2003 & LING, 2000).

Segundo (Verdasca 2015), em um estudo comparando duas metodologias para
detectar HIV e HCV a Quimiluminescéncia e o teste de Amplificacdo do Acido
Nucleico (NAT), que utiliza a técnica de Transcricdo Reversa seguida em cadeia da
Polimerase (RT-PCR) para amplificar o RNA viral, o qual diminui a janela
imunoldgica, no caso do HIV cai para 10 a 12 dias, e 10 dias para o HCV, em banco de

sangue, além de necessario € uma obrigacdo, principalmente para ajudar solucionar os



casos indeterminados, infec¢bes bastante recentes, resultados falsos-positivos e para

aumentar a seguranca transfusional.

Entre as principais doencas transmissiveis por transfusdo de sangue, estdo as
Hepatites virais e HIV. As Hepatites virais sdo causadas por diferentes agentes
etioldgicos, que exibem tropismo primério pelo tecido hepatico e outras caracteristicas
comuns, cada qual, porém, com importantes particularidades. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2005).

No Brasil, a prevaléncia das Hepatites virais aponta grande variacdo regional e um
aumento importante pelo ndmero de pessoas infectados e a possibilidade de
agravamento das fases aguda e cronica. (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

As Hepatites sdo doencas de notificacdo compulsoria, entretanto, o ndmero, de
notificagbes nem sempre reflete o perfil real para a doenca, pois, existem uma
subnotificacdo, outra causa sdo as formas assintomaticas ou oligossintomaticas, em
relacdo a transmissdo de doencas pelo sangue, ressalta-se a importancia das Hepatites B
e C. (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

O virus da Hepatite B (VHB) o qual pertence ao género Hepadnavirus e a familia
Hepadnaviridae. (Miller,1993). E virus de DNA, com 42 nm de didmetro, conhecido,
quando completo, como particula de Dane. (OCKNER, 1993). E constituido de material
antigénico — antigeno central da hepatite B (HBcCAg) — em um ndcleo interno, de
material antigénico — antigeno de superficie da hepatite B (HBsSAg) — em um
revestimento esterno e de um antigeno circulante independente no sangue (HBeAQ).
Cada antigenos estimula a producdo de um anticorpo especifico: anti-HBc, anti-HBs e
anti-HBe, respectivamente. O HBsAg € um marcador soroldgico especifico de infeccdo
pelo VHB, e sua presenca no soro indica infecgdo ativa. (MINISTERIO DA SAUDE,
2005).

Os reservatorios de hepatite B e as fontes de infec¢do sdo os pessoas infectados,
portadores (hepatite aguda ou cronica) ou portadores de virus. (BENENSON, 1992).

Depois de infectadas, a maioria das pessoas ndo conseguem eliminar o VHB e
tornam-se portadoras cronicas, tornando-se em um reservatério permanente na

populagdo. E maior o risco desta infeccdo se tornar cronica e aumenta



consideravelmente quando se adquire o virus nos primeiros anos de vida. Casos de
recém-nascidos infectados quando nascem ou logo apds, 85% ou mais tornam-se
portadores cronicos do VHB; essa proporc¢ao diminui com o passar do tempo em que se

adquire a infeccao, estabelecendo- se, aos cinco anos, entre 5% e 10%(GUST, 1986).

A transmissdo do VHB acontece por via parenteral (pele e de mucosas) e pela via
sexual — quando o virus esta presente no sémen e nas secre¢cdes vaginais — razdo pela
qual a hepatite B é considerada uma doenca sexualmente transmissivel (DST). A
transmissdo vertical, ou seja, de mae para filho, também é causa comum de
disseminacio do VHB. (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

A transmissdo do virus VHB entre convivio domiciliares ja foi comprovada,
principalmente em domicilio superlotados, mas 0 mecanismo de transmissao ainda nao
esta claro como isso acontece. (BENENSON, 1992).

Fraqueza, anorexia, nauseas, vomitos e artralgia sdo alguns clinicos iniciais da
hepatite B. Fadiga anorexia, dor abdominal, ictericia, collria e hepatomegalia dolorosa
em 20% dos casos. De 10% a 15% das pessoas tém artrite e alguns relatam mudanca da
gustacdo, mas 50% a 70% dos adultos portadores sdo assintomaticos. (COVAS, 2001).
Aproximadamente de 50% dos casos crénicos progridem para doenca hepatica avancada
(cirrose hepatica e carcinoma hepatocelular). O periodo de incubacdo pode variar de 30
a 180 dias, e o periodo de transmissdo vao varia semanas antes do inicio dos sinais
clinicos até que estas desaparecem (forma aguda), ou enquanto circular o HBsSAg
(portador cronico). (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

A prevaléncia de B é maior na populacdo adulta, estabelecido pela deteccdo do
HBsAg, tem variado de 0,1% a 20% em estudos realizados em diferentes partes do
mundo. No Brasil, existem trés padrfes de endemicidade da hepatite B, de acordo com
estimativas da prevaléncia em portadores assintomaticos: o primeiro padrdo, de alta
endemicidade com prevaléncia superior a 7%, é encontrado Amazonia, no Espirito
Santo e no Oeste de Santa Catarina; o segundo padrdo, de média endemicidade com
prevaléncia de 2% a 7%, no Nordeste e no Centro-Oeste; o terceiro padrdo de baixa
endemicidade, com prevaléncia abaixo de 2% no Sul e no Sudesdeste. (MINISTERIO
DA SAUDE, 2005).

O virus da hepatite C (VHC) o qual pertence ao género hepacavirus e a familia
Flaviviridae. (MILLER ,1993).



O virus dessa familia possui uma caracteristica particula viral encapsulada e seu
genoma € constituido por uma fita de RNA. (COVAS, 2001).

Os portadores do VHC apresentam maior risco de desenvolver cirrose hepética ou
carcinoma hepatocelular. (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

Os reservatorios de hepatite C e as fontes de infeccdo sdo pessoas doentes ou
portadoras. (BENENSON, 1992).

O VHC é transmitido principalmente por sangue contaminado, seringas e agulhas
compartilhadas, principalmente no uso de drogas injetaveis, exposi¢cdo percutanea
(tatuagens, acidentes com material bioldgicos) e provavelmente contato sexual ou
domeéstico com pessoas infectadas pelo virus. A transmissao de mée para o filho é rara
se comparada com a do VHB. Em cerca de 30% dos casos, ndo se conseguem
identificar o fator de risco. Doadores de sangue com elevada soropositividade ao VHC
normalmente tém historia remota de transfusdo de sangue, de injecdo de drogas e
possivelmente, de cocaina intranasal. (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

O periodo de incubacdo da hepatite C varia de 15 a 150 dias, e o periodo de
transmissao inicia-se muitas semanas antes do inicio das manifestaces clinicas,
permanecendo indefinidamente. (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

Os sinais e sintomas clinicos da hepatite C aguda sdo semelhantes com os da
hepatite B, embora menos evidentes. De 60% a 70% dos pacientes sdo assintomaticos.
As manifestacbes clinicas aparecem de 6 a 7 semanas depois da exposicdo; a
soroconversao, de 8 a 9 semanas. Apenas 20% a 30% dos pacientes com hepatite C
aguda apresentam ictericia, e a martalidade na fase aguda é baixa. Aproximadamente
50% dos pacientes infectados por transfusdo de sangue desenvolvem hepatite cronica. A
cirrose hepética acomete cerca de 10% a 20% dos pacientes com a forma cronica, no
intervalo de 20 a 30 anos. A incidéncia de carcinoma hepatocelular é de 1% a 5% ao
ano. (COVAS, 2001).

A infeccdo, pelo VHC tém distribuicdo universal estando seus altos indices de
prevaléncia diretamente relacionados a grupos de risco acrescido, por exemplo,
individuos que receberam transfusdo de sangue/hemoderivados antes da introducéo de

testes soroldgicos especificos, pacientes hemodialisados, recém-nascidos, de maées



portadoras do virus, usuarios de drogas injetaveis, usuarios de cocaina inalavel e
pessoas com tatuagem. (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

O principal marcador sorolégico da hepatite C é o anti-HCV, detectado cerca de 70
dias ap6s a infeccdo. (MINISTERIO DA SAUDE, 2005). O teste que identifica
doadores com o anti-HCV foi introduzido nos bancos de sangue em 1992. Mesmo com
os grandes avancos dos exames sorologicos para o diagnostico da hepatite, alguns casos
sO podem ser esclarecidos com o uso da biologia molecular. (COVAS, 2001).

O RNA do VHC ¢ o primeiro marcador soroldgico que aparece, geralmente de 1 a 3
semanas depois da exposi¢do. A Polimerase Chain Reaction (PCR) para o0 VHC € o
teste mais sensivel para identificar individuos infectados, sendo o RNA viral encontrado
em mais de 85% dos casos de hepatite C cronica. (COVAS, 2001).

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV), causador da Aids, é um retrovirus da
subfamilia Lentiviridae. Em raz&o de algumas modificacdes genéticas, existem dois
tipos de HIV: o HIV-1 isolado em 1983, atualmente encontrado em todos 0s
continentes, e o HIV-2, isolado em 1985, com ocorréncia mais restrita a Africa. No
Brasil, predomina o HIV-1, sendo pouco frequentes os registros de infeccdo pelo HIV-
2. (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

O HIV pode ser transmitido através de contato sexual desprotegido e contato direto
com sangue contaminado, o que inclui compartilhamento de agulhas e de seringas,
transfusdo de sangue/hemoderivados, acidentes com material bioldgico (ocupacional ou
ndo) que gere contato direto com mucosas, pele ndo-integra e tecido profundos do
corpo. A transmissdo também ocorre de forma vertical, durante a gestagdo, parto e
amamentacdo. (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

Em cerca de 50% dos casos, a infeccdo inicial pelo HIV-1 pode apresentar-se como
um quadro gripal ou semelhante ao da mononucleose infecciosa, assim, como pode ser
assintomatica. Febre, cefaleia, eritrodermia, mialgia, artralgia, linfadenopatia, ulceras
aftosas, faringite, esofagite, nauseas, vomitos e diarreia sdo as manifestagdes clinicas
mais frequentes. Independentemente da gravidade da infec¢do, os sinais e sintomas
geralmente desaparecem de 14 a 21 dias depois do inicio. (COVAS, 2001).

Na fase mais precoce da infeccdo, o sistema imune reage satisfatoriamente, embora

ndo impegca a replicacdo viral nos tecidos linfoides. A medida que a infecgio avanca, a



capacidade de resposta do sistema imune diminui, em parte devido a peculiaridade de o
HIV sofrer mutacdes ao longo de sua acelerada replicagdo. A presenca de virus com
componentes antigénicos diversos, resultantes de mutagdes, anula a resposta imune,
instalando- se grave imunodeficiéncia, caracterizada por diminuicdo acentuada de
linfécitos T do tipo CD4+, como consequéncia do expressivo aumento da carga viral do
HIV, o que cria condi¢Oes para a ocorréncia das infeccOes oportunistas e ou neoplasias
caracteristicas da Aids. (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

Na auséncia de medicacdo anti-retroviral ou com o0 uso de esquemas antirretrovirais
ineficazes, o tempo meédio de progressdo da fase aguda para a fase sintomatica é de 10 a
11 anos em paises desenvolvidos. (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

Até o desenvolvimento dos testes soroldgicos para a identificacdo do HIV, grande
numero de receptores de sangue foi infectado pelo virus e desenvolveu a doenca.
Atualmente, com a realizacdo de teste em todas as doacOes, além da aplicacdo de outras
medidas preventivas, a transmissdo do HIV s raramente ocorre por transfusdo.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

Desde o inicio da década de 1980 até o final de 2002, de todos os casos notificados
ao Ministério da Saude (MS) do Brasil, cerca de 70% séo de residentes no Sudeste.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

A cidade de S&o Paulo € responsavel por cerca de 20% dos casos de Aids notificados
no Brasil. (GONCALVEZ, 2006).

No Brasil, o perfil epidemioldgico da epidemia de Aids mudou muito ao longo do
tempo. Inicialmente concentrada em homens que tiveram relagdes sexuais com outros
homens (HSH) e em individuos com nivel de educacdo e ganhos acima da média
nacional, a Aids desviou- se para mulheres heterossexuais e pobres. Em um estudo
realizado entre 1985 e 2003, a relagdo homem/mulher, para casos de Aids, saltou de
25:1 para 1,8:1. A transmissdo heterossexual concentra agora a maior via de infecéo,
correspondendo a 57% do total de casos. Em 2003, 71% dos casos ocorreram entre 0s
que tinham menos de oito anos de educacao formal, incluindo- se nesse grupo grande
namero de analfabetos. (GONCALVEZ, 2006).

Como exames de triagem para detectar anticorpos anti-HIV, sdo usados os seguintes
testes soroldgicos: varias geracOes de ensaios por imunoabsorbancia ligado a enzima
(Enzyme-Linked Immunosorbent Assay-ELISA); ensaio imunoenzimatico (Enzyme

Immuno Assay-EIA); ensaio imunienzimatico com miccoparticula (Microparticle



Enzyme Assay- MEIA); ensaio imunoenzimatico com quimioluminescéncia.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

Como exames confirmatérios, sdo empregados testes soroldgicos para detectar
anticorpos anti-HIV, por exemplo, o imuno blot e 0 Western blot. Sdo também usados
testes virais para deteccdo de RNA ou DNA do HIV, como a PCR a ampliagédo
sequencial de &cidos nucléicos (nucleic Acid Sequence Based Amplification- NASBA).
(MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

Doar sangue € um ato de cidadania, é incentivado pela sociedade e o doador é bem
visto pela comunidade. (GONCALEZ, 2006 & NETO, 2007).

Locais com CTAs Centro de Testagem e Aconselhamentos, a prevaléncia de HIV em
doadores de sangue é menor. (COSTA 2003 a 2013 apud SIQUEIRA, 2000; KUPEK,
2004; EUSTAQUIO et al., 2009).

Dados de um estudo na Fundacdo Hemominas no periodo de 1995 a 2006 com 177.246
doagdes houve 119 casos de HIV. (MARTINS et al).

Ja em Hemocéres-GO no periodo de 2010 a 2013 com 8.838 doacdes, apenas 7 casos
HIV. (COSTA et al).

Prevaléncia de HCV em doadores de sangue observados nos estados brasileiros, onde o
menor indice MG: 0,4%, o maior AC: 5,9%, RJ: 2,6%, PR: 0,7% os demais abaixo de
2,0%( MARTINS et al 2011. apud SBH 1999).

No Hemocentro de Ribeirdo Preto, estudo realizado com 37.233 doadores de sangue,
403 doacgdes foram bloqueadas pela sorologia, sendo HBsAg: 0,07%, HCV: 0,21% e
HIV: 0,03%( FERREIRA 2007).

Prevaléncia de doadores com sorologia positiva para HIVV1/2 na triagem de servicos de
hemoterapia no Brasil por regides, maior indice Regido Norte PA Belém: 10,14% e o
menor indice Regido Sudeste Ribeirdo Preto SP: 0,02% foram 5 Regifes pesquisadas.
(MILCE COSTA 2003 a 2013 apud FERREIRA, 2007; FERREIRA, 2009).



Em Anépolis —GO ano 2010 foram encontrados 0,036/1000 com HCV. (COSTA et al
2010).

Estudo comparativo da prevaléncia de HIV e Sifilis entre doadores de 10 regides do
mundo. Maior indice de HIV:4,1% Camardes Edéa periodo de 2011-2012. ( RIBEIRO
et al 2016 apud NOUBIAP et al) ja menor indice foi constatado na Italia Luguria
periodo 2009-2013 doadores com o virus HIV : 0,005% (RIBEIRO et al 2016 apud
DRAGO Et al).

“Boletim Epidemioldgico Hepatite B no periodo de 1999 a 2016, foram notificados
212.031 casos confirmados de hepatites B no Brasil, a maioria estd concentrada na
regido Sudeste (35,4%), seguida das regides Sul (31,6%), Norte (14,2%), Nordeste (9,4)
e Centro-Oeste (9,3%) (Ministério da Saude)”.

“Boletim Epidemiolégico Hepatite C de 1999 a 2016 foram detectados no Brasil
319.751 casos que apresentaram um dos marcadores anti-HCV ou HCV — RNA-
reagente. Na analise dos casos com HCV e HCV-RNA reagentes sdo 155.032 casos,
64,1% no Sudeste, 24,5% no Sul, 3,3% no Nordeste, Centro-Oeste 2,5% (Ministério da
Satde)”.

“Boletim Epidemioldgico HIV de 2007 até junho de 2017 foram notificados 194.217
casos de infeccdo pelo virus HIV sendo (47,7%) na regido Sudeste (20,7%)na regido
Sul, (15,6%) na regido Nordeste (7,4%) na regido Norte e (6,7%) na regido Centro-
Oeste (Ministério da Satde)”
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Resumo

O estudo epidemiologico dos doadores de sangue traz dados de grande
importancia para  a busca de maior seguranca transfusional, este estudo avaliou
os resultados de exames de triagem e complementares/confirmatérios dos
doadores de sangue do Hemocentro Regional de Cascavel PR, no periodo de 01
janeiro a 30 de setembro de 2017 objetivando conhecer o perfil epidemiolégico
para os marcadores sorolégicos do VHB, VHC e HIV. Os resultados de exames
de triagem e complementares/confirmatérios dos doadores de sangue do Hemo-
centro encontrados do total de 12.755, pesquisados, 353 foram bloqueados,
apresentaram a prevaléncia na triagem sorologica de 2,31% para anti-HBC,
0,42% para HCV e HIV 0,03%. Os resultados confirmatérios dos doadores que
compareceram, apresentaram prevaléncia de 1,71% para anti-HBC, 0,21% para
HCV e 0,02% para HIV. Estudo retro-spectivo observacional, e quantitativo dos
resultados alterados, da triagem soroldgica para VHB, VHC e HIV em doadores
de sangue do Hemocentro Regional de Cascavel, no periodo de 01 de janeiro a 30
de setembro de 2017. Conclui-se através deste estudo que dos 353 casos alterados
pesquisados no periodo de janeiro a setembro de 2017, 278 doadores
compareceram no hemocentro e realizaram o0s testes confirmatérios e o0s
resultados encontrados sdo semelhantes aos descritos na literatura.
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1. Introducao

Apo6s a descoberta do virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) na década de
1980 a qualidade do sangue doado, em sua totalidade, passou a ser prioridade no
mundo todo (SEITZ & HEID, 2010; LIMA, 2011). A legislacao vigente no Brasil
estabelece normas rigidas para a triagem realizada em centros de hemoterapia,
objetivando dar confiabilidade aos resultados obtidos por exames soroldgicos ou por
técnicas moleculares, os quais diminuem o periodo de janela imunologica
(VERDASCA, 2015).

Para manter estoque de sangue suficiente para atender a demanda dos
hospitais eviden- temente é necessario que haja doagdes de sangue em ndmero
adequado, trazendo como uma das maiores preocupacles relacionadas a
seguranca transfusional a possibilidade de trans- missdo de doencas ou infec¢ao
por transfusédo de sangue. (ALLAIN et. Al., 2009 ; DWYRE et al. ; 2011)

Para detectar a possivel presenca no sangue do doador de agentes patolégicos
como VHB, VHC e HIV , tornou-se obrigatoria a realizacdo de testes modernos e
mais sensiveis em todos os servicos de hemoterapia( DODD et al., 2002;
KUCIRKA et al., 2011).

O estudo epidemioldgico dos doadores de sangue traz dados de grande
importéncia para a busca de maior seguranca transfusional (VERMEULEN et
al.,2009, PETRY, 2013). Para isso o presente modesto estudo inédito pretende
contribuir com informacdes e dados refer- entes a0 Hemocentro Regional de
Cascavel.

2. Resultados e discussao

Tabela1: Distribuicao da populacdode doadores de sangue pesquisada doHemocentro Regioinal
de Cascavel, 2017

Periodo Total de doadores Negativos (N) Negativos (%) Positivos (N) Positivos (%)
Janeiro 909 885 97,36 24 2,64
Fevereiro 1590 1546 97,23 44 2,77
Margo 1518 1466 96,57 52 3,43
Abril 1840 1802 97,93 38 2,07
Maio 2234 2199 98,43 35 1,57
Junho 1354 1315 97,12 39 2,88
Julho 1066 1023 95,97 43 4,03
Agosto 1233 1193 96,76 40 3,24
Setembro 1011 973 96,24 38 3,76

TOTAL 12755 12402 100 353 100
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Tabela?2: Distribui¢do da positividade para os marcadores soroldgicos para VHB, VHC e HIV
dos doadores de sangue no Hemocentro Regional de Cascavel no periodo de janeiro a

setembro de 2017

Periodo  Positivos HBC(N) HBC (%) HBSAG(N) HBSAG (%) HCV(N) HCV (%) HIV(N) HCV (%)
Janeiro 24 20 6,97 1 3,45 3 5,77 1 25,00
Fevereiro 44 39 13,59 3 10,34 5 9,62 0 0,00
Margo 52 41 14,29 4 13,79 12 23,08 0 0,00
Abril 38 34 11,85 1 3,45 3 5,77 1 25,00
Maio 35 28 9,76 2 6,90 5 9,62 0 0,00
Junho 39 32 11,15 5 17,24 3 5,77 0 0,00
Julho 43 32 11,15 2 6,90 10 19,23 0 0,00
Agosto 40 35 12,20 5 17,24 4 7,69 0 0,00
Setembro 38 26 9,06 6 20,69 7 13,46 2 50,00

TOTAL 353 287 100 29 100 52 100,00 4 100,00

Tabela 3 — distribui¢ao da populacdo de doadores com marcadores positivos segundo Sexo, Tipo
de doagdo, Etnia, Escolaridade e faixa etaria.do Hemocentro Regional de Cascavel, 2017

Doadores positivos 353
Sexo Qtd %

Masculino 175 49,58

Feminino 178 50,42
Tipo de doacgdo Qtd %

Espontanea 111 31,44

Vinculada 242 68,56
Etnia Qtd %

- 224 63,46

1 122 34,56

2 1 0,28

3 5 1,42

4 1 0,28
Escolaridade Qtd %

- 57 16,15

1 91 25,78

2 27 7,65

3 17 4,82

4 98 27,76

5 25 7,08

6 35 9,92

7 3 0,85
Faixa Etdria Qtd %

17-22 25 7,08

23-28 36 10,20

29-34 47 13,31

35-40 67 18,98

41-46 59 16,71

47-52 62 17,56

53-58 41 11,61

59-65 16 4,53




Tabela 4 — Distribuigao da positividade para VHB, VHC e HIV entre os doadores de sangue que
compareceram ao Hemocentro Regional de Cascavel (testes confirmatorio) do periodo de 2017.

Resultados / a-HBc HIV HIV

a-HBc HBs-Ag a-HBs  a-HCV | - NATHBV  NATHCV  NATHIV
Exames IgM imuno  quimio
Reagente 212 3 21 184 26 2 2 0 0 0
N3o Reagente 35 58 28 49 10 2 2 0 0 0
Indeterminado 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0
Detectavel 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
N3o Detectavel 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1

Observou-se nesta pesquisa, que dos 12.755 doadores de sangue do
Hemocentro Regional de Cascavel, no periodo de janeiro a setembro de 2017 353
foram bloqueados na triagem soroldgica, destes, com maior percentual e
prevaléncia respectivamente de 287 conforme a tabela 2 para o marcador anti-
HBC (81,30%) (2,31%) dos casos, seguidos por HCV 52 (14,73%) (0,42%),
HBsAg 29 (8,22%) (0,23%) e HIV 4 (1,13%) (0,03%), constatado também
doadores com varios marcados reagentes. Comparando os marcadores para VHB,
de acordo com a distribuicdo apresentada na tabela constatou se maior indice
89,52% para anticorpo do VHB, quanto as variaveis demonstrado na tabela 4
comparando distribuicdo entre os sexo feminino (50,49%) e masculino (49,58%)
praticamente ndo houve diferenca, quanto ao tipo de doagdo a vinculada
reposicao obteve maior indice (68,56%), ja a espontanea (31,44%), escolaridade
29 completo (27,76%) seguido por 12 incompleto (25,78%), quanto a etnia como
este dado ndo é obrigatério a situacdo ndo informada no cadastro (63,46%) e
branca (34,56). Avaliados os marcadores sorologicos dos 353 casos alterados, 278
gue compareceram para realizar os testes confirmatérios de segunda amostra
conforme demonstrado na tabela 4 e observou-se maior indice também para o
marcador anti- HBC com 212 casos (60,00%) (1,71%), sendo 3 casos anti-
HBC IgM, que indica infec¢do recente, HBsAg 21 (5,9%) (0,16%) indicando
VHB latente, porém assintomatico, anti-HBs 184 reagentes e 49 casos ndo
reagentes 0s casos reagentes indicam que tiveram contato com o VHB e
desenvolveram imunidade o mesmo ocorrem com a vacinacdo ja 0s nhao
reagente estdo expostos ao VHB, anti-HCV 26 (7,36%) (0,21%) mais 4 casos
indeterminados, HIV 2 (0,6%) (0,02%), Nat HBV e Nat HIVV ambos com 1 caso
Detectavel, Nat HCV 1 caso ndo detectavel, o que pode indicar baixa carga viral
para o VHC. Os casos confirmados para as patologias pesquisadas, sdo no-
tificados a vigilancia epidemiolégica e os doadores orientados a procurar o
CEDIP Centro Especializado em Doengas Infecto Parasitarias da cidade de
Cascavel para tratamento e
acompanhamento.

Os resultados deste estudo estdo de acordo com o descrito na literatura em
estudos ante- riores onde a prevaléncia de VHC em doadores de sangue
observados nos estados brasileiros, tiveram o menor indice MG: 0,4%, 0 maior
AC: 5,9%, RJ: 2,6%, PR: 0,7% os demais abaixo de 2,0%( MARTINS et al 2011.
apud SBH 1999). Achados semelhantes encontrados, em estudo realizado com
37.233 doadores de sangue No Hemocentro de Ribeirdo Preto, 403 doagbes foram
bloqueadas pela sorologia, sendo HBsAg: 0,07%, HCV: 0,21% e HIV: 0,03%(
FERREIRA 2007).



Prevaléncia de doadores com sorologia positiva para HIV1/2 na triagem de
servicos de hemoterapia no Brasil por regiGes, maior indice Regido Norte PA
Belém: 10,14% e o menor indice Regido Sudeste Ribeirdo Preto SP: 0,02% foram
5 Regibes pesquisadas. (MILCE COSTA 2003 a 2013 apud FERREIRA, 2007,
FERREIRA, 2009).

3. Conclusao

Conclui-se atraves deste estudo que dos 353 casos alterados pesquisados no
periodo de janeiro a setembro de 2017, 278 doadores compareceram no
hemocentro para realizarem os testes confirmatérios destes 49 foram notificados
a vigilancia epidemioldgica e encaminhados ao Centro Especializado em Doencas
Infecto e Parasitaria (CEDIP) para tratamento e acompanhamento, diminuindo
desta forma os riscos de agravamentos uma fez que esta patologias acomete uma
parcela grande da populacdo, conclui-se também que aqui tudo é realizado
conforme determina a legislacdo, desde a captacdo de doadores passando pela
triagem clinica, triagem soroldgica mantendo assim a seguranca possibilitando
eficacia e transfusdes mais seguras.
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