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Resumo
A transfusdo de sangue é um procedimento comum nos servigos de satide, embora
ndo seja isento de riscos. O descarte soroldgico e a analise do perfil do doador fornecem informa-
¢Oes essenciais para a seguranga da transfusdo. Este artigo avalia a prevaléncia e a tendéncia de des-
carte das bolsas de sangue por positividade sorolégica para doengas transmissiveis por transfusao do
hemocentro de Sergipe. Trata-se de um estudo observacional, relativo as doagdes realizadas entre

janeiro de 2007 e dezembro de 2018. Das 308.953 doagoes, 16.828 (5,45%) foram descartadas
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devido a positividade em alguma sorologia de triagem. Verificou-se uma tendéncia de diminui-
cdo do descarte de bolsas de sangue nas sorologias testadas. As sorologias responsaveis pelo des-
carte foram: anti-HBc (2,09%), sffilis (1,49%), anti-HIV (0,82%), HBsAg (0,62%), anti-HCV (0,52%),
anti-HTLV-1/2 (0,23%) e Chagas (0,15%). Com relagao ao perfil do doador, houve maior descarte de
doadores homens, de reposicao e de faixas etdrias avancadas. Neste estudo foi encontrada uma alta
prevaléncia de descarte, embora com tendéncia decrescente para todas as sorologias, exceto sffilis,
que permaneceu estaciondria no periodo. Os resultados reforgam a necessidade dos processos de
triagem soroldgica para garantir a seguranga transfusional, tendo em vista que essas doencas ainda
sao frequentes na populagdo. Evidencia-se a importancia da realizagdo de campanhas educativas,
de testagem e tratamento para as principais infecgdes de risco transfusional para que diminua a taxa
de descarte de bolsas de sangue e melhore a qualidade transfusional.

Palavras-chave: Servico de hemoterapia. Doadores de sangue. Estudos soroepidemioldgicos.

Seguranga do sangue.

SEROPREVALENCE OF SEROLOGICAL SCREENING MARKERS FOR
TRANSFUSION-TRANSMITTED DISEASES IN BLOOD DONORS IN SERGIPE, BRAZIL

Abstract

Although a common health care procedure, blood transfusion is not risk-free.
Serological disposal and donor profile analysis provide key information for transfusion safety.
This study evaluates the prevalence and tendency of discarding blood bags due to serological
positivity for transfusion-transmitted diseases at a blood center in Sergipe, Brazil. An observational
study was conducted on donations made between January 2007 and December 2018. Of the
308,953 donations received, 16,828 (5.45%) were discarded due to positive screening serology,
with a decrease trend in discard for the serologies tested. Anti-HBc (2.09%), syphilis (1.49%),
anti-HIV (0.82%), HBsAg (0.62%), anti-HCV (0.52 %), anti-HTLV-1/2 (0.23%) and Chagas
(0.15%) were the serologies responsible for disposal. As for donor profile, greater discard was
observed for men, replacement and advanced age donors. Results showed a high prevalence
of discard, but with a decreasing trend for all serologies excepting syphilis, which remained
stationary in the period. They reinforce the importance of serological screening processes for
ensuring transfusion safety, as these diseases are still common among the population. Carrying out
educational, testing and treatment campaigns for the main transfusion risk infections is essential

to reduce blood bag disposal rate and improve transfusion quality.

Keywords: Hemotherapy Service. Blood Donors. Seroepidemiologic Studies. Blood Safety.
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SEROPREVALENCIA DE MARCADORES DE CRIBADO SEROLOGICO PARA ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES POR TRANSFUSION EN DONANTES DE SANGRE EN SERGIPE, BRASIL

Resumen

La transfusion de sangre es un procedimiento comtn en los servicios de salud, aunque
no estd libre de riesgos. La eliminacion seroldgica y el andlisis del perfil del donante proporcionan
informacién esencial para la seguridad de las transfusiones. Este estudio tiene como objetivo
evaluar la prevalencia y tendencia del descarte de bolsas de sangre por positividad seroldgica
para enfermedades transmisibles por transfusién en el hemocentro de Sergipe (Brasil). Se trata
de un estudio observacional, relacionado con las donaciones realizadas entre enero de 2007 y
diciembre de 2018. De las 308.953 donaciones, 16.828 (5,45%) se descartaron por positividad
en alguna serologia de cribado. Hubo una tendencia a disminuir el descarte de bolsas de sangre
en las serologfas probadas. Las serologfas responsables de la eliminacién fueron: anti-HBc (2,09%),
sifilis (1,49%), anti-VIH (0,82%), HBsAg (0,62%), anti-HCV (0,52%), anti-HTLV-1/2 (0,23%) y Chagas
(0,15%). En cuanto al perfil del donante, hubo un mayor descarte en los donantes masculinos,
de reemplazo y en edad avanzada. En el estudio se constaté una alta prevalencia de descarte,
aunque con tendencia decreciente para todas las serologias, excepto para sifilis, que se mantuvo
estacionaria en el periodo. Los resultados refuerzan la necesidad de procesos de cribado serolégico
para garantizar la seguridad transfusional, dado que estas enfermedades aiin son comunes en la
poblacion. Se resalta la importancia de realizar campanas de educacion, testeo y tratamiento de las
principales infecciones de riesgo transfusional para reducir la tasa de eliminacién de bolsas de sangre
y mejorar la calidad transfusional.
Palabras clave: servicio de hemoterapia. donantes de sangre. estudios seroepidemiolégicos.

seguridad de la sangre.

INTRODUCAO

A transfusdo de sangue e hemocomponentes é uma importante intervengdo
terapéutica que pode salvar vidas. Devido a sua singularidade no tratamento de diversas
condigbes, os hemocomponentes e hemoderivados se fazem necessdrios em diferentes
setores de uma unidade de salide, como Centros de Terapia Intensiva (CTI), Pronto-Socorro,
Centro Cirtrgico, Centro Obstétrico, entre outros’.

O ato da transfusao, apesar do aprimoramento das técnicas de processamento do

sangue, nao é um procedimento isento de riscos. Podem ocorrer desde reagdes agudas e tardias
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até a transmissao de doengas. As chances de transmissao de patégenos por hemotransfusao sao
cada vez mais raras, porém o risco ainda existe. Conforme estudo realizado no Brasil, entre 2007
e 2013, houve uma média anual de 5,8 casos suspeitos de contdgio de doencas virais por
transfusao sanguinea. Apesar do emprego de técnicas laboratoriais modernas para deteccao de
doengas infecciosas no sangue, existe um perfodo denominado “janela imunoldégica” (intervalo
entre o contagio da doenca e a sororreagdo do exame) no qual apesar dos testes possuirem
resultados negativos, hd chance de transmissao?.

Afim de tornar a prética da hemotransfusdo mais segura, todos os procedimentos
hemoterapicos nacionais sdo normatizados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa) e pelo Ministério da Satde (MS), regulamentando desde a captacdo de doadores
de sangue até o processo transfusional. Assim, é obrigatéria a triagem clinica e sorolégica
em todos os candidatos a doagdo de sangue, com testagens da amostra de sangue para:
hepatites virais (B e C), doenca de Chagas, sifilis, HIV, anti-HTLV-1/2 e, em regides
endémicas, maldria. A sororreatividade em algum dos testes de triagem leva ao descarte
da bolsa coletada’.

Dessa forma, a andlise do descarte sorolégico e do perfil do doador fornece
informagdes essenciais para a seguranga transfusional, além de indicar a prevaléncia dessas
infecgbes na populagdo examinada. Estudos realizados nas décadas anteriores demonstraram
que doadores remunerados apresentavam maiores riscos de transmissao de infecgdes quando
comparados aos voluntarios. Essa descoberta culminou na obrigatoriedade da doacao voluntaria
em diversos paises, incluindo o Brasil**.

A avaliacdo do perfil de descarte sorolégico dos centros de hemoterapia pode
ser utilizada como um indicador de qualidade do sangue coletado e dos hemocomponentes
produzidos. Dessa maneira, no Brasil, um pais de dimensoes continentais, com vasta diversidade
socioecondmica, cultural e ambiental, se faz necessaria também a avaliacio desses dados em
ambito regional e local’.

O objetivo deste estudo foi avaliar a prevaléncia e tendéncia de descarte das

bolsas de sangue por sorologias positivas em hemocentro publico do estado de Sergipe.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo epidemiolégico observacional, relativo as doagbes
realizadas no Hemose no perfodo de janeiro de 2007 a dezembro de 2018. O Hemose é o
hemocentro coordenador do estado de Sergipe, referéncia na drea de hemoterapia e que presta

assisténcia e apoio hemoterapico a rede de servigos de satide de todo o estado, incluindo todos
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0s servigos plblicos e grande parte dos privados. O Hemose é gerido pela Fundagao de Satde
Parreira Horta, uma instituigdo publica de direito privado que integra a rede de servigo de satde
da secretaria do estado de Sergipe®.

Foram considerados para andlise de dados as doagdes de sangue ocorridas
entre 1° de janeiro de 2007 e 31 de dezembro de 2018. Os dados tabulados incluiram o
total de doagoes e as varidveis epidemiolégicas: ano de doagdo, sexo, faixa etdria (menores
de 20 anos, entre 20-29 anos, 30-39 anos, 40-49 anos, 50-59 anos e 60 anos ou mais),
tipo de doador (voluntario, reposigdo, convocado, campanha e autélogo), tipo sanguineo
(ABO, Rh) e regional de satde (Aracaju, Socorro, Estancia, Gléria, Itabaiana, Lagarto,
Proprié e outro estado).

Os doadores foram classificados como: voluntarios (doagdo feita por pessoas com
objetivo de manter o estoque de sangue por meio da busca espontanea pelo hemocentro),
de campanha (coletas feitas para aumentar o estoque de sangue por meio de campanhas e
com coleta fora do hemocentro), de reposigao (doagdo para um determinado paciente que
ja recebeu ou devera receber a transfusao), convocado (doador cadastrado que é convidado
para doagao mediante contato do hemocentro) e autélogo (doagao realizada pelo paciente
para o seu proprio uso).

Os testes para triagem sorolégica seguiram os padrées da Anvisa. Kits comerciais
validados que detectam anticorpos ou antigenos por métodos imunoenzimaticos (Elisa), foram
usados para detectar hepatite B (anti-HBc e HBsAg), hepatite C (anti-HCV), doenca de Chagas,
HIV (anti-HIV I/Il e antigeno do HIV p24), e HTLV-1/2 (anti-HTLV-1/2). A sifilis foi detectada por
meio do teste de floculagdo (VDRL). A partir de 2013, iniciou-se o uso do teste NAT (teste de
acido nucléico) para HIV, hepatite B e hepatite C, que para fim deste estudo foram incorporados
aos resultados das sorologias.

Considerou-se como doagdo descartada por sorologia quando o teste de triagem
apresentou sororreatividade (incluindo as amostras indeterminadas) na primeira amostra
sanguinea coletada. Uma vez considerada reagente, a doacao é descartada para transfusao
independentemente de testes confirmatérios subsequentes.

A andlise estatistica foi realizada por meio de testes do Qui-quadrado no programa
R core team 2018. Para garantir um intervalo de confianca de 95%, foram considerados
significantes apenas valores de p < 0,05.

Para andlise de tendéncia foram calculadas taxas anuais de soroprevaléncia para
os anos estudados. Foram estimadas as variagbes anuais percentuais (APC — annual percent change)

por meio de uma regressao linear segmentada (joinpoint regression). A regresséo de Poisson foi
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utilizada para determinar o nimero de segmentos necessarios para explicar adequadamente
a relagdo entre as duas varidveis, para escolha dos modelos foram considerados os pontos de
alteracao da tendéncia que apresentavam nivel de significancia de 5% (p < 0,05). As tendéncias
foram consideradas estaciondrias quando a APC nao foi significativamente diferente de zero
(p > 0,05), ascendentes quando o coeficiente foi positivo e descendentes quando o coeficiente
foi negativo. Para essas andlises, utilizou-se o software Joinpoint, versao 4.0.4 (Surveillance
Research, National Cancer Institute, USA), com acesso gratuito.

O estudo seguiu a Resolugdo do Conselho Nacional de Satde (CNS) 446/12 e foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe, sob parecer

2.412.409 (C.A.A.E 79342917.5.0000.5546).

RESULTADOS

No periodo entre 12 de janeiro de 2007 e 31 de dezembro de 2018, 308.953
doagdes de sangue foram realizadas no Hemose, com média de 25.884 doagdes anuais. Quanto
ao sexo, 231.141 (74,81%) doadores eram homens e 77.812 (25,19%) eram mulheres. Do total
de doagoes, 16.828 (5,45%) foram descartadas devido a soropositividade em algum exame de
triagem. Quando comparado os descartes por sexo, nesses 11 anos de avaliagdo, as doagodes
feitas por homens foram mais rejeitadas que as por mulheres, 5,53% e 5,20% (p < 0,001)

respectivamente (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo absoluta e percentual anual das doacoes de sangue bloqueadas

e totais por sexo no Hemose, 2007-2018. Aracaju, Sergipe, Brasil — 2021

(continua)

MASCULINO FEMININO TOTAL
ANO Descarte Doacoes Descarte Doacoes Descarte Doacoes
n % N % n % n % N % N

2007 1252 5,76 21753 82,15 311 6,58 4727 17,85 1563 5,90 26480
2008 1503 6,52 23060 79,57 395 6,67 5919 20,43 1898 6,55 28979
2009 1181 565 20887 80,11 288 5,55 5187 19,89 1469 5,63 26074
2010 1577 7,83 20135 80,08 375 7,49 5008 19,92 1952 7,76 25143
2011 1467 7,33 20003 76,26 448 7,19 6227 23,74 1915 7,30 26230
2012 1223 6,57 18611 76,07 394 6,73 5854 23,93 1617 6,61 24465
2013 1013 5,25 19278 74,48 347 5,25 6606 25,52 1360 5,25 25884
2014 1071 5,63 19013 72,49 362 5,02 7217 27,51 1433 5,46 26230
2015 538 3,04 17683 72,04 211 3,07 6863 27,96 749 3,05 24546
2016 731 4,14 17656 70,16 307 4,09 7508 29,84 1038 4,12 25164
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Revista Baiana Tabela 1 - Distribuicdo absoluta e percentual anual das doagoes de sangue bloqueadas

de Satde Piblica e totais por sexo no Hemose, 2007-2018. Aracaju, Sergipe, Brasil — 2021

(conclusao)

MASCULINO FEMININO TOTAL
ANO Descarte Doacoes Descarte Doacoes Descarte Doacoes
n % N % n % n % N % N

2017 702 4,27 16430 68,51 304 4,03 7552 31,49 1006 4,19 23982
2018 524 3,15 16632 64,53 304 3,32 9144 35,47 828 3,21 25776
Total 12782 5,53*

231141 74,8 4046 5,20* 77812 25,19 16828 5,45 308953

Fonte: Elaboragao prépria.
* Valores estatisticamente significantes = p < 0,05 (IC95% — Intervalo de Confianga 95%) — Teste Qui-quadrado

A maioria dos doadores se concentrou nas faixas etarias entre 20-29 anos (38,16%)
e 30-39 anos (31,46%). As taxas de descarte aumentaram de forma diretamente proporcional
ao avango de idade, elevando-se de 3,54% em menores de vinte anos para 9,78% em maiores

de sessenta anos (p < 0,001) (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuigdo absoluta e percentual das varidveis sociodemogréficas das

doagbes de sangue bloqueadas e liberadas no Hemocentro do estado de Sergipe,

2007-2018. Aracaju, Sergipe, Brasil — 2021

(continua)

Resultado
Variaveis Bloqueado Liberado ® =1;)(;[g!953) p-valor
(n = 16.828) (n = 292.125) (IC95%)

Sexo, N (%)
Feminino 4046 (5.20) 73766 (94.80) 77812 (25.19) < 0,001
Masculino 12782 (5,53) 218359 (94.47) 231141 (74.81)

Faixa Ftaria, N (%)
< 20 anos 525 (3.54) 14285 (96.46) 14810 (4.79) < 0,001
20 a 29 anos 5073 (4.30) 112819 (95.70) 117892 (38.16)
30 a 39 anos 5246 (5.40) 91950 (94.60) 97196 (31.46)
40 a 49 anos 3906 (7.00) 51894 (93.00) 55800 (18.06)
50 a 59 anos 1751 (8.79) 18160 (91.21) 19911 (6.44)
60 anos e mais 327 (9.78) 3017 (90.22) 3344 (1.08)

Tipo de Doador, N (%)
Autélogo 11(16.42) 56 (83.58) 67 (0.02) < 0,001
Campanha 671 (4.83) 13233 (95.17) 13904 (4.50)
Convocado 181 (2.12) 8356 (97.88) 8537 (2.76)
Reposigao 11393 (6.46) 164940 (93.54) 176333 (57.07)
Voluntério 4572 (4.15) 105540 (95.85) 110112 (35.64)
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Tabela 2 - Distribuicdo absoluta e percentual das varidveis sociodemogréficas das

doagbes de sangue bloqueadas e liberadas no Hemocentro do estado de Sergipe,

2007-2018. Aracaju, Sergipe, Brasil — 2021

(conclusao)

Resultado
Variaveis Bloqueado Liberado ™ =1;)(:g!953) p-valor
(n = 16.828) (n = 292.125) (1C95%)
Regional, N (%)
Outro estado 357 (6,73) 4944 5301 (1.72) < 0,001
Regional Aracaju 9785 (4,90) 189543 199328 (64.52)
Regional Socorro 2781 (6,19) 42117 44898 (14.53)
Regional Estancia 1145 (8,86%) 11771 12916 (4.18)
Regional Gléria 336 (5,50%) 5768 6104 (1.98)
Regional Itabaiana 1254 (5,66%) 20894 22148 (7.17)
Regional Lagarto 644 (5,43) 11572 12216 (3.95)
Regional Proprid 526 (8,70) 5516 6042 (1.96)
ABO, N (%)
A 5616 (5.42) 97925 (94.58) 103541 (33.51) 0,009
AB 624 (5.84) 10058 (94.16) 10683 (3.46)
B 2128 (5.73) 34988 (94.27) 37116 (12.01)
O 8458 (5.37) 149152 (94.63) 157611 (51.01)
Rh, N (%)
Negativo 2104 (4.83) 41467 (95.17) 43572 (14.10) < 0,001
Positivo 14723 (5.55) 250657 (94.45) 265380 (85.90)

Fonte: Elaboragao prépria.

* Valores estatisticamente significantes = p < 0,05 (IC95% - Intervalo de Confianga 95%) — Teste Qui-quadrado

Quanto ao tipo de doador, a maior parte foi classificada como doador de reposicao

(57,07%) e doador voluntario (36,64%), sendo o descarte significativamente maior entre os de

reposicao. Houve também diferenga entre a proporcao de descartes de acordo com a regional

de satde do doador, com maiores valores nas regides de Estancia (8,86%) e Proprid (8,7%) e

menores em Aracaju (Capital) com 4,9% (p<0,001). O descarte também variou de acordo com

o tipo sanguineo e fator Rh (Tabela 2).

Foi observada uma redugao global dos descartes, exceto na sifilis, HIV e HBsAg

que ndo apresentaram tendéncia com significancia estatistica. Durante o periodo, o exame

com maior taxa de positividade foi o anti-HBc (2,09%), seguido pela sifilis (1,59%) (Figura 1).
As menores taxas de descarte foram de Chagas (0,15%) e anti-HTLV-1/2 (0,23%) (Tabela 3).
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Revista Baiana Figura 1 — Representagao grafica (A) e analise da tendéncia temporal (B) das amostras
de Satide Pdiblica descartadas por marcadores sorolégicos reagentes em doagdes de sangue por sexo

em Sergipe, 2007-2018. Aracaju, Sergipe, Brasil — 2021

(continua)
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Figura 1 — Representagao gréfica (A) e anélise da tendéncia temporal (B) das amostras
descartadas por marcadores sorolégicos reagentes em doagdes de sangue por sexo

em Sergipe, 2007-2018. Aracaju, Sergipe, Brasil — 2021

(conclusao)
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2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Ano
B)
Sexo Segmento Periodo APC IC 95% inferior  1C 95% superior Tendéncia
Masculino 1 2007 - 2010 10,8 -10,6 37,3 estaciondria
2 2010 - 2018 -9,9* -14,7 -4,7 decrescente
Feminino 1 2007 — 2018 -6,6 -9,7 -3,7 decrescente
Geral 1 2007 - 2011 -5,1 -8,5 20,8 estaciondria
2 2011 -2018 -11,1 -17,3 -4,4 decrescente

Fonte: Elaboragao prépria.
APC — Annual Percentual Change — * p < 0,05 (IC95% — Intervalo de Confianga de 95%) — Regressao de Poisson (Joinpoint)

Tabela 3 - Distribuigao absoluta e percentual das sorologias reagentes por sexo no

Hemose, 2007-2018. Aracaju, Sergipe, Brasil — 2021

MASCULINO FEMININO TOTAL

Exame N % N % N % p-valor
Anti-HCV** 1272 0,55 337 0,40 1609 0,52 < 0,001
Anti-HIV** 1942 0,84 595 0,70 2537 0,82 < 0,001
Anti-HTLV-1/2 488 0,21 221 0,26 709 0,23 0,013
Chagas 363 0,16 108 0,13 471 0,15 0,055
Anti-HBc 4862 2,10 1581 1,85 6443 2,09 < 0,001
HBsAg** 1485 0,64 435 0,51 1920 0,62 < 0,001
Sifilis 3545 1,53 1049 1,23 4594 1,49 < 0,001
Total de doagoes 231141 74,81 85300 27,61 308953 100,00

Fonte: Elaboragao prépria.
* Valores estatisticamente significantes = p < 0,05 (IC95% — Intervalo de Confianga 95%) — Teste Qui-quadrado
** Foram contabilizados também os descartes por NAT
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As taxas de positividade das sorologias para hepatite C, HIV, sffilis, anti-HBc e o
HBsAg no periodo estudado foram significativamente maiores no sexo masculino, enquanto,
no sexo feminino houve maior prevaléncia de anti-HTLV-1/2 (p = 0,013). (Tabela 3).

Na Figura 1 observa-se que ap6s um periodo de tendéncia estaciondria (2007-
2011), houve tendéncia decrescente das taxas de descarte (APC = -11,1). No sexo masculino,
verifica-se tendéncia decrescente a partir de 2010 (APC = -9,9). No sexo feminino a tendéncia
decrescente ocorreu em todo o periodo (APC = -6,6).

Durante todo o periodo avaliado houve tendéncia decrescente das taxas de
positividade das sorologias para HTLV-1/2, doenca de Chagas e hepatite B (anti-HBc e HBsAg).
As sorologias para hepatite C e HIV, ap6s inicial tendéncia estaciondria, evoluiram para tendéncia
decrescente nos Ultimos anos. Apds tendéncia crescente (APC = 34,5) entre 2007 e 2011,

a sffilis evoluiu no perfodo posterior para a tendéncia estacionaria (Tabela 4).

Tabela 4 - Andlise da tendéncia temporal das amostras descartadas por marcadores

soroldgicos em doagdes de sangue em Sergipe, 2007-2018. Aracaju, Sergipe, Brasil — 2021

Exame Segmento Periodo APC (IC95%) Tendéncia
Anti-HCV 1 2007-2010 34,5 (-4,9: 90,2) Estacionaria
2 2010-2018 -24,7* (-32,0: -16,5) Decrescente
Anti-HIV 1 2007-2012 10,4 (-14,5: 42,6) Estaciondria
2 2012-2018 -24,5* (-40,8: -3,7) Decrescente
Anti-HTLV-1/2 1 2007-2018 -11,2* (-19,4: -2,2) Decrescente
Chagas 1 2007-2018 -12,2* (-17,7: -6,3) Decrescente
Anti-HBc 1 2007-2018 -8,6* (-10,2: -6,9) Decrescente
HBsAg 1 2007-2018 -4,5* (-10,2: -6,9) Decrescente
Sifilis 1 2007-2011 31,44* (0,6: 71,8) Crescente
2 2011-2018 -9,15 (-18,2: 1,2) Estaciondaria

Fonte: Elaboragao prépria.
APC — Annual Percentual Change — * p < 0,05 (IC95% — Intervalo de Confianga de 95%) — Regressao de Poisson (Joinpoint)

DISCUSSAO

Tendo em vista a utilizacdo de hemocomponentes e hemoderivados em diversas
condigbes e servicos de salde, assegurar a qualidade do sangue é essencial. Logo, estudos
sobre a prevaléncia de soropositividade e descarte de bolsas de sangue fornecem informagoes
imprescindiveis, além de possibilitar estimar a prevaléncia dessas infecgdes na comunidade.

O perfil do doador, neste estudo, tem sua maioria representada por homens,

jovens e com predominio de doadores de reposicdo, assim como tem sido visto nos dados
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nacionais’. Apesar de ser verificada uma menor taxa de doagdo feminina, percebe-se que ao
longo dos anos estudados houve um aumento na taxa de mulheres doadoras passando de
17,85% (2007) para 35,47% (2018), tendéncia visualizada em diversos estudos brasileiros> 7.

A prevaléncia de inaptidao sorolégica encontrada no estudo (5,45%), apesar de
superior a média nacional (3,8%), estd dentro do intervalo encontrado em estudos nacionais,
que apresentaram valores variando entre 1,1% e 7,4%7#'14 E vélido citar que ha grande
variagdo entre os dados internacionais, tendo em vista que os paises tém diferentes formas de
triagem clinica e sorolégica e grande influéncia da prevaléncia local dessas infecgoes.

Observa-se uma tendéncia de diminuicdo do descarte de bolsas de sangue,
podendo refletir um controle maior dessas infecgbes na comunidade ou um aumento da
rigidez na triagem clinica nos hemocentros. Afinal, os testes de triagens sorolégicas estdo cada
vez com alta sensibilidade, portanto, poderia se esperar o aumento no nimero de amostras
sororreagentes’. Essa reducao foi vista em ambos os sexos. Um estudo realizado em Trés Lagoas
(MS) apresentou dados semelhantes, avaliados entre os anos de 2007 e 2010, onde houve uma
reducao de 4% para 2,9% respectivamente®.

Avaliando a regional de satde de residéncia do doador, foram encontradas diferencas
significativas. Apesar da maior parte das doagbes serem da regional onde se encontra a capital, as taxas
de descarte em doadores de regionais do interior foram maiores. Para justificar tal questao, aventa-se
que como em Sergipe os locais de coleta se encontram na capital e assim, possivelmente, a maioria
desses doadores do interior seriam de reposicao, logo apresentariam maiores inaptides sorolégicas.

A relagdo do tipo sanguineo com o maior risco para doencas infecciosas e diversos
canceres ja foi descrita na literatura. Além disso, os antigenos e polissacarideos presentes nas células
hematicas podem tanto ajudar alguns patégenos como dificultar outros a estabelecer a infecgao™.

Ao verificarmos os motivos do descarte, tanto no Hemose quanto em outros
hemocentros do Brasil, o anti-HBc é o marcador mais prevalente®'%'¢'7. Qutro marcador
sorolégico primério para diagndstico da infeccdo aguda e cronica por HBV é o HBsAg, o qual
apresentou prevaléncia de 0,62% em Sergipe, dentro da média do que tem sido encontrado
na literatura nacional®' %1%, A prevaléncia do anti-HCV (0,52%) também esteve dentro do que
tem sido encontrado em outros estudos nacionais, onde tem variado entre 0,15% e 7,6%°%1":2021,
Assim como acontece com a hepatite B, os pafses da Africa Ocidental apresentam as maiores
taxas de descarte pelo virus da hepatite C*', sendo fundamental considerar a variabilidade da
prevaléncia da infeccdo em cada perfil populacional estudado.

A possibilidade de transmissdo da doenga de Chagas por meio da transfusdo de

sangue foi aventada em 1936 na Argentina e confirmada em 1952 no Brasil. Na doenga de Chagas
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os pacientes podem apresentar o patégeno na circulagao sanguinea, favorecendo a transmissao
transfusional. Nas décadas de 1960 e 1970 a prevaléncia entre doadores era muito alta no
Brasil (6,9%) e na América Latina (6,5%)**. Nos Ultimos anos ocorreu queda significativa na
prevaléncia de doadores chagasicos nos hemocentros — dados atuais encontram prevaléncia
entre 0,02% e 1%'""*?*. O percentual de descarte por sororreatividade para anticorpos para
doenga de Chagas encontrado neste estudo foi de 0,15%, inferior a média da regido Nordeste
(0,27%) e da nacional (0,26%)’.

Com relagdo ao HTLV constatou-se prevaléncia de 0,23% de descarte, tendéncia
significativa de queda em todo o periodo. Resultados semelhantes foram encontrados em Minas
Gerais (0,31%), porém superior a média de outros estudos brasileiros mais recentes que variou
de 0,05% a 0,2%>*""?*. Ao longo dos anos, a gradativa exclusdo de doadores repetidamente
soropositivos e a constante evolugdo dos testes soroldgicos colaboraram para tal tendéncia de
queda da soropositividade ao HTLV nos hemocentros do pais®.

A sifilis foi a segunda infeccao mais prevalente no hemocentro analisado,
representando 1,49% do descarte em relagdo ao total de bolsas doadas. Nessa andlise foi
utilizado apenas o VDRL, um teste nao treponémico que apesar de uma alta sensibilidade pode
apresentar resultados falso-positivos.

A sorologia para HIV apresentou 0,82% de reatividade, valor superior a
média nacional 0,27% e a encontrada em outros estudos (0,19% a 0,67%)>7%". Contudo,
apresentou queda progressiva dos indices de positividade nos dltimos dez anos, tendéncia
concordante com a literatura’. Na regido Nordeste ainda é observada tendéncia crescente

do diagndstico dessa infeccao?.

CONSIDERACOES FINAIS

Este artigo demonstrou que a prevaléncia geral de doencas de transmissao
sanguinea entre os doadores de sangue foi mais alta do que a média nacional, mas teve
tendéncia decrescente ao longo dos anos de estudo.

Na década avaliada verificou-se uma alta taxa de descarte de bolsas de sangue por
positividade sorolégica para doencgas de transmissdo sanguinea, embora com uma tendéncia
decrescente para quase todas, exceto sffilis.

Embora os dados encontrados entre doadores de sangue nao possam ser extrapolados
para a populagdo geral, ajudam a compreender a dinamica dessas infec¢des no territério.
Além disso, refletem cenarios onde hd necessidade de intensificagdo de acdes educativas,

de acesso a testagem e de tratamento para essas infecgdes no ambito dos servigos de satde.
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Este estudo contribui para uma melhor caracterizacao do perfil das doagdes em um
banco de sangue publico no nordeste do Brasil e reforca a necessidade de processos qualificados

de triagem clinica e laboratorial na doagdo de sangue para a garantia da seguranga transfusional.
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