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DOACAO DE SANGUE

RESUMO: O objetivo da pesquisa foi identificar o perfil epidemiologico
de candidatos a doagio de sangue do Hemocentro de Sergipe
entre 2012 e 2017. Foram avaliadas varidveis sociodemogrificas e
de sorologia reagente das infeccoes transmitidas pela transfusio
sanguinea de todos os candidatos a doac¢ao. Foram registrados 157.549
candidatos a doacio, predominantemente do sexo masculino (71,7%),
com faixa etiria de 26-36 anos (36,1%) e considerados candidatos de
repeticio (72,6%). A prevaléncia de sorologia reagente foi de 5,4%,
destacando-se Hepatite B (43,8%), Sifilis (28,7%) e HIV (16,7%). Os
individuos com sorologia positiva, majoritariamente de primeira
doacio (p < 0,05), apresentaram quase 5 vezes mais chances de serem
reagentes, comparados com doadores de repeticdo. A avaliagio local
dos hemocentros ¢ reflexo da condicio da populacio em relacio as
doencas infecto parasitirias e pode ser de extrema relevincia para
definir campanhas de satde que incluam a importancia da doagao de
sangue e a prevencao destas doencas.

PALAVRAS-CHAVE: Bancos de sangue; Seguranca do sangue; Testes
sorologicos.

EPIDEMIOLOGY OF INFECTIOUS AND PARASITIC
DISEASES IN CANDIDATES FOR BLOOD DONATION

ABSTRACT: This research aimed to identify the epidemiological
profile of blood donors from the Sergipe Blood Center between 2012
and 2017. Sociodemographic and reactive serology variables of blood
transfusion-transmitted infections of all candidates were evaluated.
There were 157,549 blood donors; they were predominantly male
(71.7%), aged between 26 and 36 years (36.1%) and considered
repeat donors (72.6%). The prevalence of reactive serology was 5.4%,
including hepatitis B (43.8%), syphilis (28.7%) and HIV (16.7%).
Individuals with positive serology were mostly donating for the first
time (p <0.05) and were almost 5 times more likely to be reactive
than repeat donors. Finally, a local assessment of blood centres reflects
the population’s condition regarding infectious diseases and can be
extremely significant in defining health campaigns that include the
relevance of blood donation as well as care in relation to the prevention
of these diseases.

KEY WORD: Blood Banks; Blood Safety; Serologic tests.

INTRODUCAO

O processo de doacio de sangue e hemoderivados ¢ de
fundamental importincia para garantir o tratamento de pacientes
com condicoes clinicas diversas como aqueles com consideravel
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perda sanguinea, em diversas patologias, como anemias
hereditirias e também em pacientes submetidos a
quimioterapia, transplantados ou apresentando algum
disturbio de coagulacio. O sangue permite o transporte
de nutrientes e oxigénio, essenciais para a manutencao
da vida e do funcionamento eficiente dos diferentes
mecanismos de defesa contra virus, bactérias e parasitas,
entre outros. O tratamento terapéutico utilizando sangue
ou hemoterapia é realizado através da transfusio de
sangue, componentes sanguineos ou hemoderivados.
E uma atividade assistencial que apresenta riscos
epidemioldgicos, uma vez que o sangue pode ser
veiculo de diversas doencas infecciosas'. A transmissao
de patégenos por transfusio pode acontecer quando o
agente infeccioso presente no sangue do doador; no foi
detectado nos testes de triagem soroldgica, por falhas nos
testes diagnosticos ou por se encontrar no periodo de
janela imunoldgica®.

A transmissio de doencas infecciosas através
do sangue é conhecida desde antes da existéncia
dos primeiros bancos de sangue. Entretanto, com o
surgimento do HIV (virus da imunodeficiéncia humana)
em 1981, e a confirmacdo da possibilidade de transmissio
pelo sangue, houve importantes avangos na aplicacio
de testes de triagem sorologica que sio empregados
na rotina laboratorial dos servicos de hemoterapia de
todo o mundo. O desenvolvimento e a adogio de novas
tecnologias diagnésticas visam minimizar 0s riscos
transfusionais principalmente quanto a prevencio
da transmissao de agentes infecciosos. Em geral, nos
bancos de sangue sio realizadas duas etapas para melhor
rastreamento de infeccoes, que tem como objetivo a
melhoria na qualidade do componente sanguineo a ser
transfundido. A primeira etapa consiste na triagem clinica
com anamnese de doador, visando analisar sua historia
clinica, a segunda etapa é a triagem soroldgica, que
consiste em realizar testes diagndsticos para pesquisa de
diversos agentes infecciosos®’.

A Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitiria
(ANVISA) no Brasil, por meio da Resolucao da Diretoria
Colegiada (RDC) n° 158, de 04 de fevereiro de 2016,
estabelece a obrigatoriedade de registro de doadores de
sangue, bem como a realizagdo de testes sorologicos de
triagem do sangue coletado, a fim de prevenir a propagacio
de doencas. Para cada doacio, testes sorologicos devem
ser realizados para os seguintes agentes patogénicos: HIV

1 e 2 (virus da imunodeficiéncia humana 1 e 2), HTLV
I e II (virus linfotropico T humano I, I), HCV (hepatite
C), HBV (Hepatite B), Trypanosoma cruzi, Treponema
pallidum, Plasmodium spp. (em dreas endémicas
de maldria) e CMV (citomegalovirus) para pacientes
imunossuprimidos®. Como complemento aos testes de
triagem soroldgica, o NAT (teste de dcido nucléico) vem
sendo implementado na rotina laboratorial do banco de
sangue; trata-se de uma metodologia de anilise molecular
que permite o diagndstico ainda no periodo de janela
imunoldgica, sendo atualmente aplicado ao diagndstico
das hepatites B e C e HIV'. Assim, a triagem soroldgica
dos candidatos a doagio é um mecanismo de extrema
relevancia na tentativa de minimizar a disseminacao de
diversas doencas infecciosas.

No entanto, os dados soroldgicos devem
ser trabalhados em conjunto com as caracteristicas
sociodemogréficas dos candidatos a doacio, objetivando
gerar informagoes sobre grupos de riscos, certificando e
promovendo a divulgacio dos servicos de prevencio e
dos cuidados profildticos e de atencio a saide, além de
proporcionar informagdes para melhorar a captacio de
doadores de sangue. Assim, o objetivo desta pesquisa foi
avaliar a soro prevaléncia de diversos agentes infecciosos
e os aspectos sociodemogrificos dos candidatos a doagio
de sangue no Hemocentro de Sergipe (HEMOSE), no
periodo de 2012 a 2017.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, baseado em
dados sociodemogrificos e de sorologia no periodo de
janeiro de 2012 a dezembro de 2017 de candidatos a
doacio de sangue do Hemocentro de Sergipe (HEMOSE),
Brasil. Para se candidatar como doador é requisito ser
maior de 18 anos e preencher todas as informacoes para
compor 0 banco de dados do HEMOSE, assim a amostra
foi composta por todas as fichas dos candidatos a doacio
de sangue que se apresentaram voluntariamente no
periodo de estudo, independente de idade ou sexo.

Os dados foram coletados utilizando o sistema de
gestao HEMOVIDA, que concentra todas as informacoes
dos candidatos a doagao de sangue e as informacoes foram
repassadas para uma planilha prdpria para tratamento e
apresentacio dos dados por meio de grificos e tabelas.
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Foram avaliadas as seguintes varidveis: sexo,
idade, escolaridade, endereco do candidato e informacoes
quanto 2 deteccio de sorologia positiva para HTIV-I e II,
HBsAg e Anti-HBc, Anti-HCV, doenca de Chagas (Anti-IgG
T cruzi) e sifilis (VRDL). Todas as varidveis consideradas
no estudo fazem parte das informagoes constantes na
ficha do candidato a doagio.

A soropositividade para alguma das doencas
em estudo foi considerada como varidvel dependente,
caracterizada como varidvel dicotomica nominal (positiva/
negativa). O candidato a doador de sangue € considerado
soropositivo apds a realizacio de uma segunda amostra
confirmatéria, passando a formar parte do grupo de
sorologias incluidas na pesquisa: hepatite B (HBsAg e anti-
HBc); hepatite C (anti-HCV); sifilis (teste treponémico ou
nao treponémico); virus linfotropico de células humanas
(HTLV I e II); virus da imunodeficicia humana (HIV I
e II); doenca de Chagas (anti-Trypanosoma cruzi) e
citomegalovirus.

Para realizar a analise estatistica, foi utilizado
o software SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences), versio 22, utilizando um intervalo de confianca
de 95% (p < 0,05) para significincia estatistica. Foram
utilizados o teste de normalidade Kolgomorov-Smirnov
com correlacio de Lilliefors com o intuito de verificar
a distribuicao da varidvel numérica (idade) frente ao
resultado da sorologia e aos tipos de sorologia reagente.
Ap6s a verificagio da ndo parametria (distribui¢io
heterogénea contendo valores extremos), utilizou-se o
teste nao paramétrico de U Mann-Whitney de amostras
independentes para comparar a idade nos grupos de
sorologia (reagente e nio reagente), bem como o teste
Kruskal-Wallis de amostras independentes para comparar
a distribuicio da idade nos tipos de infeccio. Em relagio
ao teste Kruskal-Wallis, foi utilizado também o post-hoc
test Kruskal-Wallis de comparacio de pares de amostras,
permitindo uma comparacio grupo por grupo, sendo
possivel identificar a diferenca estatistica entre eles.

Foi utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson
para avaliar a distribuicdo entre as varidveis faixa etdria,
género, estado civil, ano de doacio e tipo de doacio
em relacdo a sorologia. O odds ratio (OR) também foi
utilizado no intuito de verificar a razdo de chances de
reacdo na sorologia entre o género masculino e feminino
e diante do tipo de doa¢do. Quando utilizado para avaliar
as probabilidades do tipo de sorologia reagente frente

a0 sexo e ao tipo de doacdo, foi necessirio utilizar as
informacgoes; apenas; dos individuos que apresentaram
sorologia reagente a fim de determinar uma probabilidade
mais fidedigna.

ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Tiradentes
sob o protocolo n° 2.954.787.

RESULTADOS

O estudo avaliou populacio de
157.549 candidatos a doacdo de sangue, distribuidos
majoritariamente no sexo masculino, na faixa etria entre
26 a 35 anos, residentes na capital Aracaju, solteiros, com

uma

Ensino Médio completo e considerados doadores de
repeticio (Tabela 1).

Em relacdo a sorologia quando comparada ao
sexo, foi possivel identificar uma maior frequéncia de
soropositividade nos individuos do sexo masculino (p <
0,05), mostrando que as mulheres apresentaram menos
chances de soropositividade do que os homens (OR =
0,880) (Tabela 2).

Tabela 1. Distribuicio dos candidatos a doacio de sangue,
segundo sexo, faixa etdria, procedéncia, estado civil e grau de
instrucao no Hemocentro Coordenador de Sergipe-HEMOSE
de janeiro de 2012 a dezembro de 2017

(Continua)
Variavel n° (%)
Sexo
Masculino 113.036 (71,7)
Feminino 44.513 (28,3)
Faixa etdria
< 18 anos 2.576 (1,6)
Entre 18 e 25 anos 45.075 (28,3)
Entre 26 e 35 anos 56.847 (36,1)
Entre 36 e 45 anos 33.779 (21,4)
> 45 anos 19.271 (12,2)
Ausente 1(0)
Municipio
Aracaju 84.336 (53,5)
Interior de Sergipe 09.749 (44,3)
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(Conclusao)
Varidvel n° (%)
Outros Estados 3.428 (2,2)
Ausente 36 (0)
Estado civil
Solteiro(a) 103.472 (65,7)
Casado(a) 48.033 (30,5)
Divorciado(a) 3.523 (2,2)
Vitvo(a) 5.611 (0,4)
Outro 1.673 (1,1)
Ausente 287 (0,2)
Grau de instru¢ao
Nio Alfabetizado(a) 970 (0,6)
E“S“I‘gcf)‘;‘;i‘:(‘fnml 22503 (14,3)
Ensino Fundamental Completo 11.187 (7,1)
Ensino Médio Incompleto 16.390 (10,4)
Ensino Médio Completo 61.116 (38,8)
Ensino Superior Incompleto 26.813 (17)
Ensino Superior Completo 17.298 (11)
Ausente 1.272 (0,8)
Tipo de doagio
Primeira Vez 43.119 (27,4)
Doacio de Repeticio 114.430 (72.6)

Tabela 2. Distribuicdo da reatividade soroldgica em relacao

ao sexo dos candidatos a doagio de sangue no Hemocentro
Coordenador de Sergipe no periodo de janeiro de 2012 a
dezembro de 2017

Sexo n (%)

Sorologia  Femini Total n Odds
CMAE Masculino (%) ratio
2.203 6.272 8.475
Reagente
49 (535 (54
0.886
42310 106764 149074 (001
Nio Reagente (0,843~
©5.1)  (945)  (946) 0.932)
44513 113.036 157.549
Total
(284) (716)  (100)

*Teste Qui-quadrado de Pearson

Quando avaliados os tipos de sorologias
reagentes, verifica-se uma maior prevaléncia de hepatite
B para ambos os sexos, seguidos da sifilis e do HIV.

Porém, nota-se uma prevaléncia maior nos homens
quando avaliadas a sifilis, hepatite C e HIV com 29,3%,
19,9% e 16,9%, respectivamente, enquanto as mulheres
apresentam maiores prevaléncias de hepatite B,
HTIV e doenca de Chagas, com 44,5%, 3,9% e 2,2%,
respectivamente (p < 0,05).

Quando comparadas as prevaléncias de
sorologias reagentes e nio reagentes de acordo com
a classificacio da frequéncia da doacio, primeira vez
(Gnica doagdo) e repeticio (duas ou mais doagoes),
observou-se uma prevaléncia maior de soropositividade
entre os candidatos de primeira vez [12,3% (p < 0,05)],
apresentando aproximadamente 5 vezes mais chances
de apresentar sorologia reagente (OR = 4,887 IC 4,670-
5,114) quando comparados aos individuos classificados
como doadores de repeticio.

Quando avaliados os individuos em relacio
a sorologia reagente, observa-se que a maioria dos
individuos soropositivos para sifilis, HIV, hepatite
C e Chagas sio doadores de repeticio (p < 0,05),
apresentando maiores chances de positividade quando
comparado com os individuos de primeira doacio
(OR = 0,883; OR = 0,426; OR = 0,542; OR = 0,685,
respectivamente). Em relacio a hepatite B, os individuos
de primeira doagdo apresentaram maior prevaléncia de
infeccio quando comparados aos individuos de repeticio
(p < 0,05), apresentando uma razio maior de chances
de soropositividade (OR = 2,247) (Tabela 3).

A Tabela 4 mostra a evolucio da prevaléncia do
descarte soroldgico no periodo estudado em relacio
a0 sexo. Podemos observar que nos anos estudados
houve um quantitativo maior de sorologias positivas no
sexo masculino, diminuindo ao longo do periodo de
estudo, esta diminuicdo foi mais significativa que aquela
observada no sexo feminino (p < 0,05).

A Tabela 5 mostra uma maior prevaléncia de
soropositividade para VDRL, HIV, HBv, HBc e doenca
de Chagas nos doadores do sexo masculino (p <
0,05), apresentando maiores chances de positividade
quando comparados com o sexo feminino (OR = 0,891;
OR = 0,961; OR = 1,036; OR = 0,963; OR = 1,214,
respectivamente). Enquanto ao HTLV, os individuos do
sexo feminino apresentaram maior prevaléncia em relacio
ao sexo masculino (p < 0,05), apresentando quase duas
vezes mais chances de soropositividade (OR = 1,912).
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Tabela 3. Distribuicio dos candidatos a doacio de sangue segundo o nimero de doagoes realizadas e positividade nos testes de
triagem soroldgica no Hemocentro Coordenador de Sergipe-HEMOSE. Janeiro 2012 a dezembro 2017
Sorologi Classificacao Total
orologia rea- ota
gelglte Primeira Vez Doador de Repeticio n (%) p* OR** (IC)
n (%) n (%)
s 0,883
Sifilis 1467 (27,7) 964 (30,3) 2.431(28,7) 0,012 0803-0575)
0,426
HIV 639 (12,1) 777 (24,4) 1.416 (16,7) <0,001 03750478
1,006
HTLV 137 (2,6) 82 (2,6) 219 (2,6) 0,969 (0763 1.327)
. 2,247
Hepatite B 2.704 (51,1) 1.011(31,8) 3.715 (43,8) <0,001 (2,049 - 2,463)
. 0,542
Hepatite C 258 (4,9) 275 (8,6) 533 (6,3) <0,001 0455 0,647
0,085
Chagas 86 (1,6) 75 (2,4) 161 (1,9) 0,017 0.501- 0936)
Total 5.291 (62,4) 3.184 (37,6) 8.475 (100)

*Qui-quadrado de Pearson; **OddsRatio

Tabela 4. Evolucio da prevaléncia das sorologias positivas quanto ao sexo dos candidatos a doagao de sangue do
Hemocentro Coordenador de Sergipe-HEMOSE. Janeiro 2012 a dezembro 2017

Sexo Total
Ano p
Masculino n (%) Feminino n (%) n (%)
2012 1.384 (22,1) 441 (20) 1.825 (21,5)
2013 1.137 (18,1) 389 (17,7) 1.526 (18)
2014 1.249 (19,9) 397 (18) 1.646 (19,4)
2015 868 (13,8) 319 (14,5) 1.187 (14) 0,008
2016 831 (13,2) 329 (14,9) 1.160 (13,7)
2017 803 (12,8) 328 (14,9) 1.131 (13,3)
Total 6.272 (74) 2.203 (26) 8.475 (100)

*Qui-quadrado de Pearson

Tabela 5. Distribui¢io da soroprevaléncia das doengas infecciosas diagnosticadas na rotina laboratorial por sexo entre candidatos
a doacdo de sangue do Hemocentro Coordenador de Sergipe-HEMOSE. Janeiro 2012 a dezembro 2017

Sorologia rea- Sexo n (%)
Total n (% * OR (IC
gente Feminino Masculino otal n (%) P 10
0,891
VDRL 594 (27) 1837 (29.3) 2431 (28,7) 0,038 0799 0994
. 0,961
Anti-HIV 359 (16,3) 1057 (16,9) 1416 (16,7) 0,547 086, 1095
1,912
HTLV 87 (3.9) 132 2,1) 219 (2,6) <0,001 (1453 2518)
. 1,036
Anti-HBV 980 (44,5) 2.735 (43,6) 3.715 (43,8) 0,475 (0940~ 1143)
. 0,963
Anti-HBC 135 (6,1) 398 (6,3) 533 (6,3) 0,717 0.788.1.179)
1214
Chagas 48 (2,2) 113 (1,8) 161 (1,9) 0,265 (0,863 - 1,708)
Total 2.203 (26) 6.272 (74) 8.475 (100)

*Qui-quadrado de Pearson.
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Entre o periodo de 2012 a 2017, foram
detectados 8.475 testes sorologicos reagentes para
alguma das doengas infectocontagiosas em estudo.
A hepatite B ¢ a infeccio com maior nimero de casos
entre as sorologias pesquisadas, no entanto ela mostra
a partir de 2014 uma diminui¢io constante no nimero
absoluto de casos. Sorologias para sifilis e HIV s3o as que
apresentam numeros absolutos intermedidrios, abaixo
da hepatite B e acima de HTLV, hepatite C e doenca de
Chagas. O numero de casos de sorologia reagente para
HIV mostra uma diminui¢io constante desde 2012 e se
estabilizando em 2016. As sorologias menos frequentes
no periodo de estudo foram HTLV, Chagas e hepatite C,
as duas ultimas nio apresentando grandes variacdes no
periodo de estudo.

Em relacio a idade dos doadores, observou-se
uma média de 34 anos para individuos sororeagentes e
de 30 anos para os nao reagentes (p < 0,05), por outro
lado, quando avaliada a idade de acordo com os tipos de
sorologias reagentes, os individuos portadores de sifilis
apresentaram maior mediana, com 37 anos, enquanto
os de menor idade foram individuos sororeagentes para
HIV, com 30 anos (p < 0,05).

DISCUSSAO

De acordo com o Ministério da Sadde, a
inaptidao para a doagio de sangue pode ser definitiva
ou tempordria. Dentre as principais causas de inaptidio
definitiva estio o alcoolismo cronico, diversos tipos de
cancer, as cardiopatias graves, o diabetes mellitus, doenca
de Chagas, a tuberculose extrapulmonar, a hepatite viral
apos 10 anos de idade, as infeccoes pelo virus da hepatite
B e C, HIV, HTIV I e II, a epilepsia e a sifilis recorrente.
Entre as causas de inaptidio temporiria destacam-se a
anemia, o aborto, a acupuntura, o uso de piercing e/ou
de tatuagem, as alergias, a amamentacio, a cefaleia, as
cirurgias em geral e a gravidez®.

A prevaléncia das doencas infecciosas
transmissiveis pelo sangue que levam a inaptidao para
doacio de sangue tem diminuido consideravelmente
nos ultimos tempos, na medida em que a medicina

transfusional tem evoluido e se aprimorado, mas o risco

de infeccio continua existindo®. Desta forma, pesquisas
que avaliem a prevaléncia de doengas infecciosas em
candidatos a doagio de sangue se constituem ferramentas
importantes para verificar a eficicia dos programas de
controle destas patologias.

O resultado do perfil dos candidatos a doacio
de sangue para o Estado de Sergipe observado neste
estudo assemelha-se aos encontrados em estudo
realizado em Trés Lagoas (MS) que mostraram que 0 sexo
masculino representa 61% dos doadores de sangue como
também em trabalho anterior realizado em Sergipe®™’.
Essa caracteristica € observada em diversos trabalhos
no mundo que mostram a maior disponibilidade do
sexo masculino para doacdo, e que estd relacionado
principalmente a questoes fisioldgicas que muitas vezes
incapacitam a mulher para doacao®’.

A triagem soroldgica é mecanismo fundamental
para evitar a transmissio de doencas infecciosas e
representa a taxa de descarte soroldgico (prevaléncia de
sorologia reagente para os marcadores pesquisados na
rotina laboratorial do banco de sangue) na populacio de
candidatos a doagdo. A prevaléncia é varidvel e pode refletir
a situacio essas doengas na populacio local. Em geral a
prevaléncia geral do descarte (amostras soropositivas)
varia entre 3 e 5% e provavelmente depende do local de
estudo como mostrado em diversas pesquisas; no Brasil,
em Cruz Alta= (RS), foi determinada uma prevaléncia de
4,56%", na Colombia uma prevaléncia de 3,3%' e na
Eritreia (Africa) uma prevaléncia de 3,7%".

Com relacdo a idade dos candidatos a doagio
de sangue, observou-se maior ndmero de doadores
adultos jovens entre 26-35 anos, que representam 30,1%
dos candidatos a doacgio de sangue. Doadores de faixas
etdrias mais jovens doam mais, estudos também mostram
que com o aumento da idade existe uma tendéncia de
diminuicao no percentual de doadores™.

O presente estudo evidenciou uma maior
prevaléncia de sorologias reagentes em candidatos a
doacio de sangue de primeira vez, esse resultado mostra
a importancia de se criarem estratégias para a fidelizacio
de doadores de sangue voluntérios e habituais, tendéncia
que vem sendo valorizada no Brasil e no mundo, uma
vez que os doadores de repeticio apresentam menores
probabilidades de apresentarem sorologias positivas®.

Em pesquisa realizada entre 2004 e 2006 no
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mesmo Hemocentro de Sergipe, a hepatite B foi a
principal causa de inaptidao soroldgica'®. Na presente
pesquisa, de um total de 157.549 candidatos a doagio que
passaram pela triagem clinica, 8.475 foram considerados
sorologicamente inaptos, sendo os trés principais
motivos a hepatite B (44%), sifilis (29%) e HIV (17%), com
maior prevaléncia no sexo masculino. Nas mulheres as
principais causas de inaptidio soroldgica foram a hepatite
C (19,9%), HTLV (3,9%) e doenca de Chagas (2,2%).

A distribuicio percentual de inaptidao sorologica
¢ uma caracteristica propria de cada localidade e
representa a situacao das doengas infecciosas e parasitarias
que circulam no ambiente. Pesquisa realizada em Montes
Claros (MG) mostra que, entre 0s motivos para inaptidao
em candidatos a doacio de sangue, se destacam a
hepatite C (44,4%), sifilis (23,9%) e a doenca de Chagas
(22,7%); o Estado de Minas Gerais ji foi considerado um
dos locais de maior transmissio da doenca de Chagas
em décadas passadas o que pode se refletir atualmente
nos candidatos a doaciao que apresentam tal patologia de
forma cronica’®. Pesquisa feita entre 2017-2018 no Iraque
mostra que a principal causa de inaptidio soroldgica
¢ a hepatite B (84,3%)", na Australia a hepatite B e C
concentraram 87,3% dos casos em 2016,

No presente estudo, a soroprevaléncia de
reatividade para hepatite B foi de 44,5%, o que permite
afirmar que ha grande circulagio do virus da hepatite B
na populacio. Estudo realizado no hemocentro de Cruz
Alta, no Rio Grande do Sul, mostrou uma prevaléncia
de 46,1% de sorologia reagente para hepatite B, o que
corrobora os dados obtidos no presente estudo'. A
prevaléncia média no Brasil ¢ em torno de 8%", o que se
reflete nos bancos de sangue que podem registrar altos
niveis de positividade para anti-HBc, levando a exclusio
de um numero significativo de doadores. Por outro
lado, verificou-se que a média de idade dos portadores
de anti-HBc foi de 34 a 66 anos, com uma prevaléncia
significativamente maior nas faixas etdrias mais avancadas.
Esse fato sugere que o tempo de exposicio (aumento
da idade) é um dos fatores que explica o aumento da
prevaléncia de infec¢io pelo virus da hepatite B¥.

Estes resultados reforcam a necessidade de
conhecimento da inaptidao soroldgica local para definir
campanhas de prevencio especificas para diminuir

a transmissio de doencas na populagio, como, por
exemplo, a importancia da vacinacio contra a hepatite B.

A sifilis ¢ uma doenca infecciosa de evolugio
cronica causada pelo Treponema pallidum,
alguns paises, como o Brasil, ¢ considerada como um
importante problema de Satde Publica, similar a outras

cm

doencas infecciosas no pais. Sua transmissio ocorre
predominantemente pela via sexual, mas também pode
ser por contato direto com as lesoes de sifilis na pele, via
transplacentiria ou ainda transfusoes sanguineas®'.

O presente estudo encontrou taxas elevadas de
deteccao de sifilis nos candidatos a doagao de sangue no
periodo estudado (28,8%). Outros estudos realizados no
Brasil mostram prevaléncias variadas que irdo depender
do periodo de estudo. Aguiar e colaboradores (2018)*
encontraram uma prevaléncia para sifilis de 6,5% em
um periodo de 4 meses em individuos que procuraram
Unidade Bisica de Satide em Amapi, enquanto que
no Parand, em pesquisa feita em candidatos a doacio
durante um ano, a prevaléncia foi de 7,4%*. De modo
geral, os resultados apresentados aqui chamam a atencio
para a necessidade de planejamento de acoes estratégicas
visando a reducdo dos casos de sifilis € promog¢io da
saude dos candidatos a doacio de sangue e da populagio
em geral.

A triagem soroldgica para HIV ¢ relevante para a
seguranca transfusional, devido ao grande impacto dessa
epidemia. Dados sobre a prevaléncia de sorologia positiva
para HIV entre candidatos a doa¢io de sangue no Brasil
ainda sio escassos, mas ¢ possivel observar que houve
reducio nos casos de contaminacio por transfusio,
notificados ao Ministério da Satde a partir da década de
1990. Essa reducio 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 deteccio de anticorpos anti-HIV’.
No presente estudo, foi encontrada uma prevaléncia de
quase 17% para o virus HIV no periodo estudado, sendo
essa prevaléncia considerada alta para ambos os sexos.
Pesquisa realizada no mesmo hemocentro ji relatou
valores semelhantes (18%) de prevaléncia para o virus
HIV 0 que mostra que esse perfil nio apresenta mudangas
relevantes™.
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E importante ressaltar que o aumento da
prevaléncia da infeccio pelo virus HIV entre as mulheres
em muitos paises em desenvolvimento; caracteriza uma
tendéncia em que a doenca, inicialmente predominante
na popula¢ao masculina (principalmente homossexuais e
bissexuais), passa a se alastrar na populacao heterossexual
e feminina, propiciando um aumento da transmissao
vertical tornando-se, desta forma, obrigatdria a realizacio
de testes soroldgicos para diagnosticar o status de
infeccio pelo HIV também durante o pré-natal*.

Ahepatite C foi a quarta sorologia mais prevalente
no presente estudo. O virus da hepatite C é transmitido
por transfusio de sangue e hemoderivados, hemodiilise,
contaminacdo de agulhas, seringas e materiais
intravenosos, e, secundariamente, por via sexual. A
hepatite C é considerada o tipo principal de hepatite
transmitida por transfusao de sangue e hemoderivados'®.

No presente estudo a prevaléncia de sorologia
reagente para hepatite C foi de 6,3%. Estudos realizados
no Brasil mostram taxas de prevaléncia menores de
sorologia positiva para anti-HCV, quando comparadas as
do presente estudo. Em Uberaba (MG), em um estudo
retrospectivo de doagoes realizadas entre 1995 e 2008,
os pesquisadores encontraram uma taxa de 0,4% e, em
Sergipe, durante 2004 a 2000, a inaptidio por sorologia
positiva para anti-HCV foi de 0,49%". Esta discrepancia
pode ser explicada pela implementacio de testes de alta
especificidade para a referida sorologia, como o caso
do NAT que reduz a janela imunolégica reduzindo a
probabilidade de diagnéstico de falsos negativos’.

A taxa de inaptidio soroldgica para o HTLV
I e II foi de 3,9% casos no presente estudo. Valores
aproximados de prevaléncia para esta patologia foram
relatados na cidade de Trés Lagoas (MS), onde a taxa
de soroprevaléncia para HTIV I e II foi de 6,7% em um
periodo de 4 anos’. Embora essa taxa seja considerada
alta, estudos mostram uma redugio da soropositividade
para HTLV I e Il com o passar dos anos®.

A doenca de Chagas (DC) ainda ¢ frequente em
varios paises da América Central e do Sul em regioes
onde existem condicoes ambientais ou persistem
habitagoes humanas que favorecem a proliferacio dos
vetores, atualmente no Brasil uma das principais formas
de infeccio € através da via oral. Apesar do avanco no

controle da doenca, o diagndstico dos casos cronicos
continua um desafio e € considerada uma importante
causa de inaptidao definitiva para doagao de sangue®.

Estudo realizado nos principais hemocentros
coordenadores do Brasil em 2007 mostrou uma taxa
de 0,2% de inaptidao soroldgica decorrente da DC, e
na regido Nordeste essa taxa foi de 0,3%%. No presente
estudo foram encontradas 2,2% de sorologias reagentes
para DC. Indices elevados para DC no presente estudo
podem ser justificados pelo fato do Estado de Sergipe
ter sido no passado uma drea de alta transmissio vetorial
da infeccdo. A pesar da DC ser uma infec¢do oriunda
das Américas, os processos migratorios tém levado a sua
disseminacao por diversos continentes, sendo necessario
hoje o controle da DC nos hemocentros de muitos
paises?’.

Os doadores de repeticio sio considerados
uma populacio de baixo risco para doagio de sangue,
dessa forma ¢ desejavel que a participacio desses
candidatos a doagao aumente ainda mais, possibilitando
uma menor perda de bolsas por sorologia reagente’,
visto que a literatura e o presente estudo mostram uma
maior prevaléncia de sorologia reagente em doadores de
primeira vez.

Por outro lado, o sexo também ¢é uma variavel
que aparece em diversos estudos de doadores em banco
de sangue e que mostram uma maior prevaléncia de
soropositividade de doencas sexualmente transmissiveis
(DSTs) ligadas ao sexo masculino, o que pode ser
justificado pelas atitudes de maior risco ao iniciar a vida
sexual®. E interessante ressaltar que no presente trabalho
o sexo masculino apresentou uma maior soroprevaléncia
em todas as DSTs rastreadas pelos testes sorologicos
realizados no banco de sangue. Estes resultados reforcam
a necessidade das campanhas de prevencao destas
infeccoes, uma vez que os grupos de risco deixaram
de existir € o nimero de casos de DST notificados vem
aumentando®.

Foi possivel observar que no periodo estudado
houve um quantitativo maior de sorologias positivas no
sexo masculino, diminuindo significativamente ao longo
do periodo de estudo (p < 0,05). Outros estudos também
corroboram os dados encontrados nesta pesquisa e
que mostram a diminuicio gradativa da prevaléncia de

Saiide e Pesqui. 2020 out./dez.; 13(4): 909-918- e-ISSN 2176-9206



Santos Junior, Teles, Santos, Menezes e Jeraldo

917

sorologias reagentes e a maior prevaléncia associada ao
sexo masculino®, sendo provavelmente; esta diminui¢io
associada as politicas de conscientizacido da populacao a
respeito da prevencao das DSTs.

Em relacio a mediana de idade dos doadores
com sorologia reagente no presente estudo, observou-se
um valor médio de 34 anos para individuos reagentes e de
30 anos para os nao reagentes. Diversos estudos mostram
que os candidatos a doagdo, na sua maioria, 30 pessoas
consideradas adultos jovens, o que mostra a necessidade
de campanhas educacionais e de conscientizacio a
respeito do cuidado com a satde e que estimulem a
doacio de sangue por individuos acima dos 35, lembrando
que o limite maximo de idade para doacdo é de 69 anos.
Quando observada a idade de acordo com os tipos de
sorologias reagentes, os individuos portadores de sifilis
apresentaram maior mediana, com 37 anos, enquanto
os de menor idade foram individuos sororeagentes para
HIV, com 30 anos. Em estudo realizado em doadores
de sangue provenientes do hemocentro de Ceres (GO),
foram encontradas idades similares aos dados observados
neste estudo (29-30), e que mostra que as duas infecgoes,
principalmente o HIV, atingem individuos jovens,
sendo este um ponto estratégico para implementacio
de politicas de conscientizacio da populacio mais
jovem a respeito dos métodos de prevengdo a doencas
sexualmente transmissiveis®.

CONCLUSAO

O presente estudo avaliou o perfil
sociodemogrifico e sorolégico de candidatos 2 doacio de
sangue em Hemocentro de Sergipe. Os resultados mostram
que a populagao masculina ainda representa a maioria dos
candidatos a doagio e a0 mesmo tempo apresentam as
maiores prevaléncias da maioria das doencas pesquisadas
no banco de sangue. Os dados epidemiolégicos mostram
a necessidade do conhecimento permanente do perfil
do doador para direcionar as a¢oes de prevencio na
populacio em geral, com intuito de garantir uma menor
perda dos recursos destinados ao banco de sangue e uma
maior oferta de sangue e derivados para a populagio.

Os resultados desta pesquisa geram informacoes
relevantes sobre um grupo especifico da populacio

que sio os candidatos a doacio de sangue. A avaliacio
epidemioldgica deste grupo em relacio as varidveis
socioecondmicas € de soropositividade permitem
desenhar um quadro da populacio em geral, que pode
orientar agoes especificas de prevencio para diminuir
a prevaléncia de diversas infeccdes, garantindo uma
diminui¢do na perda de doadores e dos custos devidos a
inaptidao sorologica.
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