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ABSTRACT

The safety in the blood transfer is important for the receiver remains free of risks or, that is why serological
and immunohematological evaluation is essential. The aim was to analyze the serological profile of blood
donors in a Blood Center in the inland of Ceara. It was a retrospective, transversal, and documentary study.
The records of blood donors with serological changes of all age groups of both gender, donating blood in
the year 2017, were included. There were 19043 donations, with negative serology of 98.59%, positive
serology of 1.09%, and undetermined serology of 0.32%. Among the positive serological results, the
students prevailed in the occupation corresponding to 14.90%, while hepatitis B and syphilis corresponded
to 33.33% each, followed by Chagas disease (12.04%), hepatitis C (9.72%), HIV (5.56%), and HTLV
(5.56%). The age group with the highest frequency in serology positivity was between 19 and 41 years
old, representing 74.51%. As for indeterminate serology, it was necessary to repeat the tests for Chagas
disease, hepatitis B and C, HIV, HTLV, and syphilis. However, 34 donors did not return, and among those
who returned, 15 remained undetermined, ten negative and two positive, hepatitis B and HTLV. Therefore,
it was possible to determine the occurrence of positive serologies of blood donations, being necessary, even
with the low values, the accomplishment of health campaigns in order to reduce the incidence and thus
saving lives.
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RESUMO

A seguranga na transfusdo sanguinea ¢ importante para que os receptores estejam isentos de riscos ou
que possam ser reduzidos, sendo necessaria uma avaliagdo soroldgica e imuno-hematologica. O objetivo
do presente trabalho foi analisar o perfil sorolégico dos doadores de sangue em um hemocentro do inte-
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rior do Ceara. Tratou-se de um estudo retrospectivo, transversal e documental, de carater quantitativo.
A pesquisa foi realizada em um hemocentro, no interior do Ceara. Foram incluidos os registros de do-
adores de sangue com alteracdes sorologicas de todas as faixas etarias, de ambos os sexos, que doaram
sangue no ano de 2017. Ocorreram 19.043 doagoes, apresentando sorologia negativa de 98,59%, sorolo-
gia positiva de 1,09% e sorologia indeterminada de 0,32%. Dentre os resultados sorologicos positivos os
estudantes prevaleceram na ocupacdo correspondendo a 14,90%, enquanto a hepatite B e sifilis corres-
ponderam a 33,33% cada, seguidas por doenga de Chagas (12,04%), hepatite C (9,72%), HIV (5,56%) e
HTLV (5,56%). A faixa etaria com maior frequéncia em positividade na sorologia foi entre 19 e 41 anos
representando 74,51%. Ja para a sorologia indeterminada, eram necessarios repetir os testes para doen-
¢a de Chagas, hepatite B ¢ C, HIV, HTLV e sifilis. No entanto, 34 doadores ndo retornaram, ¢ dentre os
que retornaram, 15 permaneceram indeterminados, 10 negativo e 2 positivos, hepatite B e HTLV. Portan-
to, foi possivel determinar a ocorréncia de sorologias positivas de doagdes de sangue, sendo necessaria,
mesmo com os valores baixos, a promocao de campanhas de satide a fim de reduzir a incidéncia e assim
salvando vidas.

Palavras-chave: Doadores de Sangue; Patologia; Sorologia.

|NTRODUQAO luntarios (ABDVS), .sendo inst.ituido o dia 25 de

novembro como o Dia Internacional do Doador de
Sangue. No final da década de 60, mais de 50% dos
pacientes hemofilicos haviam sidos contaminados
por hepatite B nas transfusdes sanguineas por nao
realizarem testes soroldgicos (1,2).

A historia da Hemoterapia ocorreu em duas fa-
ses: a primeira, de forma empirica, como tentativa
de cura, levando muitos a morte; a segunda deno-
minada cientifica, marcada por procedimentos ru-

dimentares sem a realizagdo de exames de compa- A partir das problematicas relacionadas a
tibilidade. No inicio do século XIX foi descoberto  transfusdo de sangue, foram criadas medidas go-
o sistema sanguineo, no qual possibilitava a com- ~ vernamentais a fim de evitar a transmissdo de do-

patibilidade do sangue ABO, e assim ocorreram engas pelo sangue e garantir a recuperagdo da sal-
as primeiras transfusdes sanguineas (1), que eram  de. Atualmente, a Portaria consolidada GM/MS n°
realizadas diretamente do doador para o receptor, ~ 5/2017 institui o regulamento técnico de procedi-
de brago para brago. Em 1937 surgiu, nos Estados =~ mentos hemoterapicos, no qual informa que a doa-
Unidos da América (EUA), o primeiro banco de ¢do € espontanea, que contribui na recuperagao do

sangue do mundo. Alguns anos depois, em 1940, organismo, podendo ser utilizada de uma unidade
foi descoberto o sistema Rh e o houve o desenvol- ~ de sangue ou de um de seus componentes, valendo
vimento de métodos para estocar, fracionar e arma- também para aqueles pacientes que necessitam de
zenar o sangue (2). algum tipo de sangue e/ou hemocomponentes es-
No Brasil, a Hemoterapia teve inicio na década pecificos (3).
de 40, com a criacdo do primeiro banco de sangue Antes do processo de doagdo de sangue no
em Porto Alegre, seguido de Pernambuco e Rio de ~ Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceara
Janeiro. Em 1950, os profissionais da area da sat- (Hemoce), localizado no interior do Ceara, ¢ rea-
de se mobilizaram para o desenvolvimento da He- lizada uma triagem clinica, por meio de uma en-

matologia e Hemoterapia brasileira, mesmo com a trevista efetuada por um profissional capacitado,
baixa qualidade dos procedimentos laboratoriais e com o intuito de identificar sinais e sintomas, a fim
das transfusdes. Em 1960, com o reconhecimento  de eliminar todas as possibilidades de transmissao
governamental das atividades hemoterapicas, foi  de infec¢des e reduzir os riscos na transfusdo san-
criada a Associagdo Brasileira de Doadores Vo- guinea. Caso o doador voluntdrio ndo apresente
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qualquer caracteristica de risco evidente, a coleta
e a triagem soroldgica sdo realizadas, investigando
agentes etiologicos e possiveis doengas no sangue.

A seguranga no ato transfusional é extrema-
mente importante, pois é primordial assegurar que
os receptores estejam isentos de riscos, ou que 0s
mesmos estejam reduzidos. Para que isso ocorra, ¢
necessario analisar o sangue doado com o devido
controle da qualidade na testagem soroldgica (he-
patite B, hepatite C, sifilis, doenga de Chagas, HIV
e HTLV I e II) e imunohematologica. A informagao
sobre soroprevaléncia ¢ necessaria para conhecer
possiveis enfermidades em certas localidades ou
até mesmo regides proximas. Dependendo do in-
dice de ocorréncia da patologia, o 6rgao de saude
responsavel podera intervir no controle da doenga
em questdo e, de forma indireta, a qualidade e a
quantidade de bolsas de sangue a serem utilizadas
nos diferentes servigos de hemoterapia serdo favo-
recidas (4,5).

Com o passar dos anos foi possivel observar
que o numero de doadores de sangue foi crescen-
do em todo o mundo, inclusive no Brasil, no qual
aproximadamente 3,5 milhdes de pessoas realizam
transfusdo. O Ministério da Satde vem trabalhando
para elevar o nimero de doadores ¢ ¢ de extrema
importancia que a divulgagdo seja disseminada,
pois as amostras sao utilizadas para diversos fins, e
o estoque possui dependéncia direta da generosida-
de da populacido (6).

Os servicos de hemoterapia na realizagdo de
testes sorologicos em amostras de sangue a par-
tir da doacdo voluntaria vém a fim de aumentar a
seguranca do receptor, sendo de responsabilidade
dos mesmos, a convocagao e orientacdo do doador
com resultados de exames alterados. Doadores de
sangue com resultados sorologicos reagentes para
hepatite B, hepatite C, sifilis, doenga de Chagas,
HIV e HTLV 1 e II sdo considerados inaptos para
doacdo, sendo encaminhados para o tratamento
ou acompanhamento da doenga. Ter acesso a tais
informagdes e disponibiliza-las leva a melhora na
selecdo de candidatos a doagdo de sangue e a pro-
mogao da saude publica (3,7).

As bolsas de sangue sao disponibilizadas ofe-
recendo garantia e compatibilidade para o receptor.
No entanto, muitas bolsas sdo descartadas devido
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aos doadores apresentarem alguma doenca ou outo
impedimento. A falta de estudos e de pesquisas so-
bre doencgas diagnosticadas no processo voluntario
de doacdo de sangue ndo permite observar o au-
mento ou decréscimo do nimero de casos ao longo
dos anos, dificultando a promog¢ao de intervengdes
sanitarias, campanhas publicas, como também o
aumento de doadores saudaveis.

O objetivo do presente estudo foi analisar o
perfil soroldgico dos doadores de sangue em um he-
mocentro do interior do Ceard, e identificar, dentre
os doadores convocados, 0s que retornaram ao ser-
vico para nova coleta de amostra e especificar, den-
tre os resultados, os positivos e os inconclusivos.

METODO

Esse foi um estudo retrospectivo, transversal e
documental, de carater quantitativo. A pesquisa foi
realizada em um hemocentro do interior do Ceara,
com uma populacao de 9.020.460 milhdes de habi-
tantes (8). O Centro de Hematologia ¢ Hemoterapia
do Ceara (HEMOCE) atua na area do sangue € no
suporte de transplante, que gera produtos e servi-
¢os hematologicos, hemoterapicos e de terapia ce-
lular confiaveis e seguros. Ainda, proporciona um
tratamento e acompanhamento de pacientes que se
encaixem no quadro de doengas relacionadas com
sangue como: pessoas com coagulopatias heredi-
tarias, doenca falciforme, doagdo de células tron-
co e outras hemoglobinopatias ou outras doencas
hematoldgicas, buscando assim, melhoria continua
dos processos, desenvolvimento profissional dos
colaboradores para alcancgar a satisfagao dos clien-
tes, no qual sdo acompanhados por uma equipe de
saude composta por enfermeiros, médicos e farma-
céuticos (4,9).

Foram objetos de estudo, registros de doadores
voluntarios de sangue, de todas as faixas etarias,
de ambos os sexos, que doaram sangue no periodo
de janeiro a dezembro de 2017, sendo analisados
registros de doadores com alteragdes sorologicas
tais como: Doenca de Chagas, Hepatite B, Hepatite
C, HIV, HTLV UII e Sifilis. Registros de doadores
com auséncia de dados sobre a sorologia foram ex-
cluidos. Diante disso, foi apresentado o Termo do
Fiel Depositario.
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A coleta de dados foi realizada a partir dos
registros do Sistema informatizado do Banco de
Sangue (SBS) do HEMOCE, no més de outubro
do ano de 2018. Os resultados foram organizados
por sorologia, idade, sexo, ocupacao profissional e
contabilizados em planilhas eletrénicas por meio
do programa Microsoft Excel® 2013, o que possi-
bilitou na elaboragao de tabelas.

O presente estudo tem como base as instru-
¢oOes das Resolugdes n°466/2012 e n° 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude, as quais tratam dos
aspectos éticos relacionados as pesquisas envol-
vendo humanos, os quais determina a garantia do
anonimato da identidade do participante da pesqui-
sa mesmo na divulga¢@o dos dados obtidos (10,11).
O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Juazeiro
do Norte sob o parecer 3.623.466.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre os meses de janeiro a dezembro do ano
de 2017 foram realizadas 19.043 doagoes, confor-
me a Tabela 1. A portaria consolidada GM/MS n°
5/2017 estabelece que a doagdo seja de carater vo-
luntério e altruista, no qual pode ser uma doacdo
autdloga, espontanea e de reposi¢do. Os doadores
de sangue devem ter peso acima de 50 kg, e ter ida-
de entre 16 ¢ 69 anos (3).

O doador pode ser classificado como inapto
definitivo, por tempo indeterminado e tempordrio,
sendo que os inaptos podem realizar doacao auto-
loga. O doador apto ¢ aquele cujos dados pessoais,
condigoes clinicas, laboratoriais e epidemioldgicas
se encontram em conformidade com os critérios de
aceitacao vigentes para doagdo de sangue. Confor-
me o histérico do paciente, o doador pode ser de
primeira vez, de repeti¢do e esporadico (3,12).

Mesmo nao apresentando sinais e sintomas de
alguma sorologia positiva, o doador se torna inapto
para doacdo em caso de positividade.

A Tabela 1 mostra que os doadores, ao longo
do ano de 2017, apresentaram sorologia negativa
em 98,59%, sorologia positiva 1,09% e sorologia
indeterminada 0,32%.
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Tabela 1. Resultados da Sorologia Positiva, Ne-
gativa e Indeterminada dos Doadores de Sangue
de um Hemocentro do Interior do Ceara, Brasil,
em 2017

(n%) (%)
Negativa 18.774 98,59
Positiva 208 1,09
Indeterminada 61 0,32
TOTAL 19.043 100,00

Na regido Nordeste, estudos de prevaléncia
sobre sorologia de doadores de sangue foram en-
contrados. Rodrigues e cols. (2018), informaram
que no ano de 2012 ocorreram 49.829 doacgdes
em hemocentros do estado de Piaui, com 1.818
bolsas positivas representando 3,6% (13). O es-
tudo de Santos e cols. (2008), realizado em Ser-
gipe no ano de 2006, descreveu 29.104 doacgdes,
sendo 91,01% dos pacientes aptos com sorologia
negativa e 8,99% inaptos, com sorologia positiva
na triagem clinica (14). Em Recife, durante o pe-
riodo de 1998 a 2003, foram realizadas 106.203
doagdes, com sorologia positiva em 301 (0,283%)
doadores (15).

Entre os doadores que apresentaram sorologia
positiva, a maioria eram estudantes corresponden-
do a 14,90%. E uma fase fragil em relagdo a in-
feccdo por doengas, principalmente as sexualmente
transmissiveis, sem os devidos cuidados. Fontes e
cols. (2017), mostraram em seu estudo que apenas
30,7% dos jovens de 15 a 24 anos utilizaram preser-
vativos em todas as relagdes sexuais com parceiros
fixos, e apenas 49,6% do segmento usou camisinha
em todas as relagcdes sexuais com parceiros casu-
ais, no ultimo ano relativo ao estudo (16). Além dos
estudantes, resultados soroldgicos positivos foram
detectados entre agricultor 9,13%, auxiliar geral
8,17%, do lar 4,33%, entre outros, como mostra-
do na Tabela 2. Ronh e cols. (2012), informaram
alguns dados semelhantes, onde estudante 9,40%,
agricultor 7,33% e do lar 8,25%, apresentaram so-
rologia positiva (17).
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Tabela 2. Resultados dos Dados Epidemiograficos de Sorologia Positiva em Doadores de Sangue de um

Hemocentro do Interior do Ceara, Brasil (2017)

Categoria Quantidade | Percentual
o | e ]
Estudante 31 14,90 18 13
Agricultor 19 9,13 11 8
Auxiliar Geral 17 8,17 9 8
Do Lar 9 4,33 = 9
Professor 6 2,88 2 4
Comerciante 4 1,92 3 1
Motorista 4 1,92 4 -
Ajudante 3 1,44 2 1
Vendedor 3 1,44 2 1
Domeéstica 3 1,44 1 2
g:’:::’:éées o NI 109 52,40 62 47
TOTAL 208 100,00 114 94

s |

2 10 = 3 4 12

Etaria

17-41

20-64 3 5 1 1 - 9

22-43 1 5 1 2 - 8

26-49 - 3 1 - 1 4

22-54 3 2 1 - - -

38-53 - 3 - - 1 -

34-42 1 1 - - 1 1

24-52 1 2 - - -

29-35 1 - - - 2

38-51 - 2 - - - 1

20-60 14 39 17 6 5 35
26 72 21 12 12 72

DC - Doenca de Chagas; HB - Hepatite B; HC - Hepatite C; HIV - Virus da Imunodeficiéncia Humana; HTLV - Virus Linfotropico da Célula T Humana;

SIF - Sifilis; M - Masculino; F - Feminino. NI - ndo informado

O género masculino foi o mais frequente em
resultados positivos na sorologia, representado por
114 doadores, e assemelhando assim com estudos
anteriores (17, 18). E importante ressaltar que al-
guns individuos apresentaram mais de uma sorolo-
gia positiva. A maior frequéncia de soroprevaléncia
foi para hepatite B e sifilis, correspondendo, a cada
uma, 72 doadores. A faixa etaria prevalente foi en-
tre 19 e 41 anos, representando 155 doadores.

A Tabela 3 mostra os testes utilizados no HE-
MOCE, de acordo com cada doenga triada nesse
estudo.

A soropositividade para Doenga de Chagas foi
semelhante a encontrada no estudo de Rodrigues
e cols. (2018), que, no municipio de Picos, Piaui,
representou 14,6% (13). A doenga ¢ de alta pre-
valéncia e expressiva morbimortalidade; o agente
causador ¢ o Trypanosoma cruzi os vetores sao in-
setos da subfamilia Triatominae, conhecidos como
barbeiro, como também pela ingestdo de alimentos
contaminados (19).

A fase aguda da doenga geralmente apresenta
sinais de porta de entrada como o sinal de Romafia
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(edema ocular bipalpebral unilateral) e o chagoma
de inoculagdo, que podem permanecer por 2 a 3 se-
manas. As manifestagoes clinicas sdo febre, edema,
hipertrofia dos linfonodos, hepatomegalia, esple-
nomegalia e em casos mais graves a insuficiéncia
cardiaca (19).

As hepatites sdo causadas por diferentes agen-
tes etiologicos, que atingem o tecido hepatico.
Dentre os doadores analisados, 72 apresentaram
sorologia positiva para hepatite B. O estudo se as-
semelhou comparado ao Hemontcleo de Floriano,
Piaui, com 69 doadores positivos para hepatite B,
no ano de 2012 (13).

O virus da hepatite B (VHB) pertence ao gé-
nero Hepadnavirus ¢ da familia Hepadnaviridae. A
transmissdo do VHB pode acontecer por via paren-
teral, a qual pode ser através da pele, mucosas e por
via sexual, como também pela transmissao vertical,
em que ocorre da mae para filho, que sendo infec-
tada, a probabilidade da doenca tornar-se cronica ¢
bem maior, e com o aumento da idade a propor¢ao
do virus diminui. O periodo de incubagao pode va-
riar entre 30 a 180 dias, j& o periodo de transmissao
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Tabela 3. Resultados de Sorologia Positiva por Doenga organizada por Testes de Doadores de Sangue de
um Hemocentro do Interior do Ceard, Brasil (2017)

(TET R EG

(n°)

Percentual

Doenca de Chagas

CHAG (+) 26
Subtotal 26
Hepatite B

HBC(+), HEPB(-), NATHBV(-) 56
HBC(-), HEPB(+), NATHBV(-) 13
HBC(+), HEPB(+), NATHBC(-) 1
HBC(-), HEPB(+), NATHBV(+) 1
HBC(+), HEPB(+), NATHBV(+) 1
Subtotal 72
Hepatite C

HCV(+), NATHCV(-) 17
HCV(+), NATHCV(+) 4
Subtotal 21

Virus da Imunodeficiéncia Humana

HIV(+), NATHIV(-) 3
HIV(-), NATHIV(+) 1
HIV(+), NATHIV(+) 8
Subtotal 12

Virus Linfotrépico da Célula T Humana

HTLV(+) 12
Subtotal 12
Sifilis

SIF(+) 72
Subtotal 72
TOTAL 215

12,04 15 11 19-60
12,04 15 11 19-60
25,93 29 27 18-64
6,02 7 6 19-62
0,46 = 1 20
0,46 1 = 55
0,46 1 = 30
33,33 38 34 18-64
7,87 8 9 21-55
1,85 3 1 37-58
9,72 11 10 21-58
1,39 2 1 31-33
0,46 1 = 27
3,70 8 = 22-54
5,56 11 1 22-54
5,56 6 6 18-57
5,56 6 6 18-57
33,80 38 34 17-58
33,80 38 34 17-58
100,00 119 96

CHAG - Pesquisa de anticorpos IgG antitrypanosoma cruzi; HBC - Pesquisa de anticorpos Anti-HBc (IgG e IgM), hepatite B; HEPB - Pesquisa de an-
tigeno de superficie, HBsAg, hepatite B; HCV - Pesquisa de anticorpos Anti-HCV, hepatite C; HIV - Pesquisa de anticorpos e antigeno, HIV-1, HIV-1
Grupo 0 e HIV-2; HTLV - Pesquisa de anticorpos Anti-HTLV I/II; SIF - Pesquisa de anticorpos ndo treponémicos, VDRL/RPR; NATHBV - Pesquisa do
HBV por biologia molecular; NATHCV - Pesquisa do HCV por biologia molecular; NATHIV - Pesquisa do HIV por biologia molecular; M - Masculino;

F - Feminino; (+) - Positiva, (-) - Negativa.

inicia antes de ocorrer as manifesta¢des clinicas,
podendo desaparecer (20-22).

As manifestacdes clinicas iniciais relacionadas
a hepatite sdo: fraqueza, anorexia, nauseas, vomi-
tos e artralgia. O quadro clinico inclui fadiga, ano-
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rexia, dor abdominal, ictericia, coluria e hepatome-
galia dolorosa. Cerca de 50% dos casos cronicos
progridem para doenga hepatica avangada, onde
pode levar a uma cirrose hepatica e at¢ mesmo um
carcinoma hepatocelular (21,22).
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Dentre os doadores que apresentaram soro-
logia positiva para hepatite C, houve semelhanga
com o estudo realizado por Costa e cols. (2013), no
interior de Goias, o qual apresentou prevaléncia em
cerca de 0,09% dos doadores (23), assim em um
hemocentro de Ribeirdao Preto, SP, com 0,13% dos
doadores (22). Hemocentros do Piaui, nos munici-
pios de Parnaiba e Floriano, apresentaram 0,2% e
0,4%, respectivamente de doadores inaptos, repre-
sentando indices superiores ao presente estudo (2).

O virus da hepatite C (VHC) pertence ao géne-
ro Hepacavirus ¢ da familia Flaviviridae. A trans-
missdo do VHC ocorre a partir do sangue conta-
minado pelo virus, através de seringas e agulhas
compartilhadas (uso de drogas injetaveis), exposi-
¢do percutanea (tatuagens, acidentes com material
biologico) e por contato sexual. A transmissao ver-
tical € rara se comparada com a do VHB (20,21).

O periodo de incubagdo da hepatite C varia
de 15 a 150 dias e o periodo de transmissdo inicia
antes das manifestagoes clinicas. Os sinais e sin-
tomas clinicos da hepatite C aguda sao: fraqueza,
anorexia, nduseas, vomitos e artralgia, porém mais
de 60% sdo assintomaticas. O principal marcador
sorolégico da hepatite C ¢ o antiHCV, detectado
cerca de 70 dias apo6s a infecgdo (21,22).

O estudo de Rodrigues e cols. (2018), refe-
rente a0 Hemocentro do municipio de Floriano do
Piaui, apresentou semelhanga em relagao aos dados
de pesquisa referente ao virus HIV, com sorologia
positiva de 7,6% dos doadores e do estudo 5,56%,
representando (13). Entre os doadores estudados no
Maranhao, 1,25% apresentaram positivos (24).

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV),
causador da AIDS, ¢ um retrovirus da subfamilia
Lentiviridae. Pode ser transmitido por meio do
contato sexual desprotegido, compartilhamento de
agulhas e de seringas, acidente com material bio-
logico em mucosas e tecidos profundos do corpo.
A transmissdo também ocorre de forma vertical,
durante a gestagao, parto e amamentacao. As mani-
festacdes clinicas apresentadas sdo: febre, cefaleia,
eritrodermia, mialgia, artralgia, linfadenopatia, l-
ceras aftosas, faringite, esofagite, nduseas, vomitos
e diarreia, sendo que desaparecem entre 14 a 21
dias, como também podem ser assintomaticas (22).

Em um hemocentro de Parnaiba, Pi, entre os
doadores do ano de 2012, houve positividade em
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7 doadores para HTLV I/II representando 3,0%,
aproximando-se dos 12 resultados obtidos (5,56%)
(13). E um virus conhecido como Virus linfotrd-
pico da célula T humana. A maioria das pessoas
portadoras nao apresenta a doenga, no entanto ha
alteragdes como dificuldade de andar e levantar,
inflamagdo nos olhos, leucemia, lesdes na pele,
bexiga hiperativa. E transmitida por relagdes se-
xuais, agulhas ou seringas contaminadas, pelo
leite materno e pela transfusdo de sangue e seus
derivados (25,26).

Silva e cols. (2017) realizaram um estudo so-
bre sorologia positiva da sifilis de doadores de san-
gue em um hemocentro da regido dos Lagos, RJ, e
observaram que no ano de 2015 foram 71 doadores
positivos, sendo 37 do sexo masculino e 34 do sexo
feminino representado respectivamente 52,78% e
47,22% (18). E uma doenga de infecgdo sistémi-
ca, cronica causada pelo Treponema pallidum (T.
pallidum) é transmitida por contato sexual, transfu-
sd0 sanguinea e na transmissao vertical através da
placenta (27).

O periodo de incubagao da sifilis ¢ de 10 a
90 dias, com auséncia de sinais e sintomas, como
também teste sorologico negativo. Apds esse peri-
odo comegam as manifestagdes clinicas, principal-
mente no tronco ¢ extremidades, erupcdes roseas
e avermelhadas como maculas e péapulas, poden-
do também atingir outros 6rgdos tendo também a
ocorréncia da queda de cabelo (22,27,28).

Os testes por biologia molecular para hepatite
B, C, HIV, utilizam a pesquisa de acidos nucleicos
(NAT), pois permitem a identificagdo muito mais
rapida e precisa do agente infeccioso, antes da for-
magcdo da resposta imunologica (29).

Orienta-se que os doadores que apresentaram
sorologia positiva nas bolsas de sangue devem ser
encaminhados para o médico a fim de avaliar cli-
nicamente e solicitar exames para a confirmacao e
assim caso tenha a manifesta¢do da doenga, devem
fazer o tratamento adequado, ja as bolsas desses
doadores devem ser descartadas, pois se tornam
inapropriadas para transfusao.

Dentre os doadores que apresentaram sorolo-
gia indeterminada, a Tabela 4 informa estudantes,
seguidos do agricultor, auxiliar geral se destaca-
ram. A hepatite B foi a principal doenga para a qual



Tabela 4. Dados Epidemiograficos de Sorologia Indeterminada por Doenga de Doadores de Sangue de um
Hemocentro do Interior do Ceara, Brasil (2017)

. [TELIAGET Percentual “ Faixa
1 7 - 1 1

Estudante 10 16,39 2 8 19-31

Agricultor 7 11,48 4 3 24-67 1 2 3 - 1

Auxiliar Geral 6 9,84 3 3 22-39 1 4 1 - -

Do Lar 4 6,56 . 4 30-46 2 - 1 - 1

S“J;as Ocupacdes 34 55,74 22 12 17-60 9 9 3 1 12
TOTAL 61 100,00 31 30 14 22 8 2 15

DC - Doenca de Chagas; HB - Hepatite B; HC - Hepatite C; HIV - Virus da Imunodeficiéncia Humana; HTLV - Virus Linfotrépico da Célula T Humana;
M - Masculino; F - Feminino; NI - ndo informado

Tabela 5. Sorologia Indeterminada por Doenca organizada por Testes de Doadores de Sangue de um He-
mocentro do Interior do Ceara, Brasil (2017)

Quantidade Percentual “ Faixa NR RPI RDN RDP

(n°) (%) “- Etaria | (n°) | (n°) | (n°) | (n°)

Doenca de Chagas

CHAG 14 22,95 7 7 20-60 7 5 2 =
Subtotal 14 22,95 7 7 20-60 7 5 2 -
Hepatite B

HBC 9 14,75 5 4 18-67 3 3 3 -
HEPB 13 21,31 7 6 21-46 6 5 1 1
Subtotal 22 36,06 12 10 18-67 9 8 4 1

Hepatite C

HCV 8 13,11 4 4 17-60 7 1 - -
Subtotal 8 13,11 4 4 17-60 7 1 - -
Virus da Imunodeficiéncia Humana

HIV 2 3,28 1 1 31-39 1 = 1 =
Subtotal 2 3,28 1 1 31-39 1 - 1 -

Virus Linfotrépico da Célula T Humana

HTLV 15 24,59 7 8 18-45 10 1 3 1
Subtotal 15 24,59 7 8 18-45 10 1 3 1
TOTAL 61 100,00 31 30 34 15 10 2

CHAG - Pesquisa de anticorpos IgG antitrypanosoma cruzi; HBC - Pesquisa de anticorpos Anti-HBc (IgG e IgM), hepatite B; HEPB - Pesquisa de
antigeno de superficie, HBsAg, hepatite B; HCV - Pesquisa de anticorpos Anti-HCV, hepatite C; HIV - Pesquisa de anticorpos e antigeno, HIV-1,
HIV-1 Grupo O e HIV-2; HTLV - Pesquisa de anticorpos Anti-HTLV I/II; M - Masculino; F - Feminino; NR - Nao Repetiram; RPI - Repetiram e Per-
maneceram Indeterminados; RDN - Repetiram e Deram Negativos; RDP - Repetiram e Deram Positivos.
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ndo foi possivel predeterminar a soropositividade,
representando 22 doadores. Esse resultado pode ter
sido ocasionado pelo teste utilizado ou fatores di-
versos, como estagio inicial do periodo de incuba-
¢do ou final. Nesses casos, a liberacao da bolsa de
sangue se da mediante a nenhum marcador sorolo-
gico positivo e/ou indeterminado.

Dentre os doadores que apresentaram sorolo-
gia indeterminada, a faixa etaria mais comum foi
entre 20 e 40 anos, representando 41 (67,21%) dos
doadores. Repetir os testes a fim de confirmar o re-
sultado ¢ extremamente importante, ja que se trata
de doengas agressivas. A Tabela 5 mostra que den-
tre os 61 doadores, os que repetiram o exame foram
positivados para hepatite B e para HTLV.
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