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RESUMO

A triagem sorologica em doadores de sangue ndo possibilita seguranca de
100% quanto a possibilidade de transmissdo de agentes infecto-contagiosos.
Apesar da obrigatoriedade da realizacdo de testes para sifilis, hepatite B e C, HIV,
doenca de Chagas, HTLV I/ll e malaria nas areas endémicas, em todas as
unidades de sangue coletadas no Brasil, ndo se conhece o perfil pré-transfusional
da populacdo de receptores de sangue, em especial do receptor eventual. O
objetivo do presente trabalho foi avaliar os perfis sorolégico e sécio-demografico
dos receptores de sangue (RS) internados no Hospital Universitario Oswaldo Cruz
(HUOC) da Universidade de Pernambuco-UPE. O estudo foi realizado nos RS
(n=172) no periodo de fevereiro a maio de 2003, quando os pacientes foram
submetidos ao instrumento de coleta de dados. O trabalho foi aprovado pela
Comissdo de FEtica do Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes-CPgAM. A
sorologia foi realizada na Fundacdo Hemope, e as amostras foram submetidas
aos mesmos testes utilizados para triagem dos doadores de sangue (T. pallidum,
T. cruzi, HIV, HCV, HBV e HTLV I/ll). Os RS que apresentaram rea¢ao positiva
foram divididos em trés grupos: grupo 1 (G1), nunca receberam sangue; grupo 2
(G2), politransfundidos; e grupo 3 (G3), receptores eventuais de sangue. O perfil
sécio-demografifico de 172 receptores de sangue do HUOC mostrou que a idade
média foi de 32,2 anos, 46,5% do sexo masculino e 53,5% feminino, 43,0%
casados, 37,0% solteiros, 20,0% outros. Quanto ao grau de escolaridade, 65,3%
tinham ensino fundamental. Apenas 22,6% residiam na cidade do Recife e 49,1%
eram oriundos de outros municipios e estados do Brasil, e 57,2% nao estavam
exercendo atividade trabalhista. O estudo sorolégico pré-transfusional, realizado

em 159 RS, mostrou que 62 desses individuos apresentaram reatividade para



uma ou mais das doencas transmissiveis por sangue — 10 (13,3%) foram positivos
para T. pallidum, 4 (5,3%) para T. cruzi, 23 (30,7%) para HIV, 7 (9,3%) para HCV
e 31 (41,4%) para HBV. Nenhuma reacao foi observada para HTLV /. A
positividade para os grupos foi: 38 (62,3%) do G1, 2 (3,3%) do G2 e 21 (34,4%)
do grupo G3. Vérios RS (n=33) nado tinham conhecimento do seu estado
soroldgico prévio a transfusdo: 19 (57,6%) do G1, 2 (100%) do G2, e 12 (63,2%)
do G3. Estes fatos apontam para a necessidade da criacdo de mecanismos
capazes de detectar nos receptores, antes da transfusdo, a presenca de agentes
patdgenos transmissiveis por sangue. Isso minimizaria o risco de co-morbidade e
respaldaria o Estado e os servicos de hemoterapia quanto a presenca desses

agentes nos receptores, anteriores a transfusao.



ABSTRACT

The serological screening of blood donors does not constitute absolute
guarantee of protection against the possible transmission of infectious and
contagious agents. Despite the fact that tests for syphilis, hepatitis B and C, Aids,
Chagas’ disease and HTLV I/ll, as well as malaria in endemic areas, are
compulsory in all the blood collection bags used in Brazil, the pretransfusional
serological profile of the population receiving transfusions is not known. The
present work evaluated the serological and social demographic profiles from blood
recipients (BR) from the Hospital Universitario Oswaldo Cruz (HUOC) from the
Universidade de Pernambuco-UPE. The study involved 172 BR from February to
May 2003 when the patients were submitted to the questionary. The work had the
approval of the Ethical Committee from the Centro de Pesquisas Aggeu
Magalhdes-CPgAM. The serology was performed in Fundacdo Hemope and the
samples were submitted to the same tests used for screening the blood donors (T.
pallidum, T. cruzi, HIV, HCV, HBV e HTLV I/ll). The BR that showed positive
reaction were classified into 3 groups: group 1 (G1), never received blood, group 2
(G2) multitransfused and group 3 (G3) eventual blood recipients. Concerning the
social-demographic profile of 172 BR from HUOC, the mean age was 32.2 years
old, 46.5% were male and 53.5% female, 43.0% were married, 37.0% unamarried,
20.0% others. Concerning the education level, 65.3% had just basic study. Only
22.6% lived into the city of Recife and 49.1% were from other cities and states of
Brazil . The serological study performed in 159 BR showed that 62 of these
patients presented reactivity for one or more blood-borne diseases — 10 (13.3%)
were positive to T. pallidum, 4 (5.3%) to T. cruzi, 23 (30.7%) to HIV, 7 (9.3%) to

HCV and 31 (41.4%) to HBV. No reaction was observed to HTLV-I/Il. The
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distribution of the positivity among the groups was: 38 (62.3%) of G1, 2 (3.3%) of
G2 and 21 (34.4%) of G3. Several BR (n=33) were unaware their serological
status before their transfusion — 19 (57.6%) of G1, 2 (100%) of G2 and 12 (63.2%)
of G3. These facts point out the need to establish mechanisms capable of
detecting in the BR the presence of blood-borne pathogens prior to the
transfusion. This would minimize the risk of comorbidity and help the state health
authorities to identify the presence of such agents in the recipients before the

transfusion.



SUMARIO

Pag.

AGRADECIMENTOS i
LISTA DE ABREVIATURAS iv
LISTA DE FIGURAS Vi
LISTA DE TABELAS Vi
RESUMO viii
ABSTRACT X
L. INTOTUGAOD. ... eee ittt ceeeres cttee et e e et e e st e e e s e e e s e e e nse e e e teeeanreeeansnaeanreens 1
1.1. Hemoterapia: aspectos hiStOrCOS.........c.ccevuereriieeiriee e 1
1.2 . Medidas preventivas contra doengas com possibilidade de transmisséao
TrANSTUSIONAL ... ceiiii e 3
1.2.1.Captacéo de doadores de SANQUE..........cocueereereieriee e 3
1.2.2.Selecéo clinica e epidemioldgica de doadores de sangue....................... 3
1.2.3.T1iagem SOMOIOQICAL .......ccrurieieeriieiee sttt 5
1.2.3.1 TeStES A tHAGEM......ccciie et e e e e st e e snre e e eneeens 5
1.3. Principais doencgas transmissiveis pelo Sangue...........ccccoeveeveeriieeneeninene 6
1.3.1. DOBNGAS VIFAUS.....ceeiitiieeiiiiieeeeiieeeeeeitee e s esttee e e sssaaeeeasstre e e s ssreeesesneeeessnnnees 6
1.3.2. DOENGAS FELIOVITAUS .....vveeieveeesiieeesieeeesieeeesieeesteeesseeesseeessseeesseeesnseeesnseeennns 8
1.3.3. DOENCAS PArASItANIAS. ... .cccveeeireeeiiiieeciieeeeitee st eeste e esaeessre e e ste e e sareeenreenens 11
1.3.4. DOENGAS DACLENANAS. .......eeeiveeeciieeciiee et eeee e e e eee e see e sae e e e e eree e e neas 12
1.3.5. Doengas emergentes com possivel risco transfusional........................... 13
1.4. Legislacao brasileira que rege a matéria SanQUE...........cccveevveeeiveeeireeennnen 13
P2 (1S (] T0F 1) VPR 14
3. OBJELIVOS. ...ttt ree ettt ettt eaenneas 15
T I 7= - | SRR 15
I L o1 Tod o0 1S 15
4. CasUIStICA € MELOUOS. .......oiiiiiiiiiieiies areerieesteestee e et e e sbeesbeesseesseeeneeas 16
V40 I =loT o U1 F=Tor=To X o (o 1 =2S] (N o [0 JNNu U PRRROPRRRPI 16
4.2. Instrumento de coleta doS dados...........ccoeieeiiieieerieeee e 16
4.3. CriterioS de INCIUSE0........c.ceiueiiiieiie et 16
4.4, Categorizagao de VANAVEIS...........cceiueieeieeie et 17
4.4.1. Variaveis demografiCas.........ccuvveiiiee e 17

4.4.2. VariQveis SOCIO-ECONOMICAS. .....uueee et e et eeeeeeeeee e et e e e e e e e e eeeeaaeeeeeeeereeeeens 17



4.5. COleta 08 SANQUE .....cccueeeeeiieeiiee ettt s e e e e e nneeeenneas
4.6. Processamento das amosStras de SOM0.........cocueeevueeerieeenieesniieesieeeseeeesieeas
4.7. Processamento de dados e andlise estatistiCa...........c.ccevvreereenenieneeenne
5. RESUITAUOS. ... e ereeeits eeeriie e e e e e e e et e e s e e seeeenneeesneeesnseeeeseeens
5.1. Dados SOCIO-deMOGIAfiICOS. ......ccueiiriiiierieeee e e
5.2. Avaliagao sorol0gica dos RS...........ccooiriiiiirieieee e
B. DISCUSSAD. .....eeeeueeieiitieeiiee et esiies eertteeasit e e s ste e e st e e st e e sab e e e sate e s beeesbbeenesreennas
7. CONCIUSOES. .....eeeieieiie ittt sttt ent eetee st e st sttt e b e et esab e et e sane e sneeennee e
8. RECOMENUAGOES.........vviieiciiiie et ceee et e e s e e e e e s e bra e e e esreeareens
9.BIbDlIOgrafia.........cccuveiiiieiie i e
L0, ANEXOS. ..ttt ettt e e e e ohee e e e e e e e e e e e e e hr e e e s e nre e e e e rn e e e e e anreeeenaeeanns
Anexo 1 — Termo de consentimento livre e esclarecido............ccccoerveeieerneene
ANeX0 2 — FOrMUIArio de PESUISAL.......c.ueeiirrerieeerieeesteeesieeeeseeesaee e e eneee e
Anexo 3 - Parecer da Comisso de Etica do CPgAM/FIOCRUZ.......................
Anexo 4 - Perfil sorologico dos receptores de sangue do Hospital
Universitario Oswaldo Cruz da Universidade de Pernambuco
HUOC-UPE, de fevereiro a maio de 2003............cccooceereeriieenensiieeninns
Anexo 5 — Artigo 1. Transfusdo sanguinea: importancia da avaliacdo
sorolégica pré-transfusional em receptores de sangue. Subtedido a
Revista Brasileira de Hematologia e Hemoterapia.............cccooeeviueennens
Anexo 6 — Artigo 2. Serological evaluation in recipients of blood from a
Universitary Hospital in Northeasr of Brazil, prior transfusion (em
O] =7 0=V = Lox= [0 ) OSSR
Anexo 7 — Artigo 3: Avaliacao do perfil sdcio-demografico dos receptores de
sangue do Hospital Oswaldo Cruz da Universidade de Pernambuco
(Ll o1 (=] o= 1= Tox= To ) ISR
Anexo 8 — Resumo 1: Avaliagdo do perfil sorologico pré-transfusional em
receptores de sangue do Hospital Universitario Oswaldo Cruz-UPE
(publicado nos Anais da Revista Brasileira de Hematologia e
Hemoterapia, 2003).......cccoiiiiieiiiiiie e
Anexo 9 - Resumo 2: Perfil social de receptores de sangue influenciando na
captacdo de doadores: experiéncia em Osapital Universitario
(publicado nos Anais da Revista Brasileira de Hematologia e

Hemoterapia, 2003).........ocoiiiiiieiiiiiie e

17
17
19
20
20
23
26
31
32
33
40
41
42
45

46

50

63

72

82



Cristina de Fatima Velloso Carrazzone Introducéo

1. Introdugéo

1.1. Hemoterapia: aspectos histéricos

A hemoterapia, especialidade de apoio terapéutico, iniciou sua fase cientifica
h&d aproximadamente 60 anos. Até o inicio do século XX, varias tentativas
transfusionais foram realizadas com resultados desastrosos, acarretando o6bitos
decorrentes especialmente de transfusdes realizadas entre espécies animais
diferentes. Segundo OLIVEIRA (1981), a fase considerada empirica refere-se a
época remota do século V, quando o sangue era transfundido de: animais para
animais, animais para homens e de homens para homens. Pelos insucessos das
experiéncias, 0 uso terapéutico do sangue - de qualquer espécie - foi proibido até o
século XVIIl. Coube a Blundell, em 1825, o mérito da realizacdo da primeira
transfusdo entre seres humanos. Embora a viséo cientifica, a partir de entdo, tenha
se voltado para a transfusdo entre humanos, as reagOes imediatas graves
continuaram a existir e s6 apenas em 1901 foram minimizadas com a descoberta dos
grupos sanguineos ABO (apud OLIVEIRA, 1981).

A hemoterapia recebeu contribuicdo fundamental para o seu desenvolvimento
com a descoberta dos grupos sanguineos ABO por Kalr Landsteiner em 1901, na
Austria, e do sistema Rhesus (Rh) em 1940, nos EUA (JUNQUEIRA, 1999). Quanto
as doencas transmissiveis pelo sangue, consideradas reacdes transfusionais tardias,
h& uma publicacdo classica do pesquisador BEESON, em 1943, que descreve a
possibilidade de transmisséo transfusional da hepatite. Apesar da doenca de Chagas
ter sido descrita por Carlos Chagas em 1909, que ja aventava a possibilidade de
transmissao transfusional (CHAGAS, 1909), somente em 1936 Mazza, na Argentina,
Emanuel Dias, no Brasil, em 1945, e Talice, no Uruguai, em 1947, levantam a
possibilidade de transmisséo (apud WENDEL et al., 1997; DIAS, 2002).

Com a maior utilizacdo da terapia transfusional aumentaram as reacdes
adversas tardias, decorrentes da transmissdo de agentes patdgenos, tornando
imperativo buscar alternativas capazes de minimizar riscos pos-transfusionais. Em

1971, o teste para o Antigeno de superficie Australian (HBsAg) foi implementado em
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bancos de sangue dos Estados Unidos da América (EUA), vindo a ser a primeira
medida preventiva na propagacio de doencas pelo sangue (SAEZ-ALQUEZAR et al.,
1997).

Para que ocorra a transmisséo de patdgenos através da transfuséo de sangue
€ necessario, basicamente, que o doador tenha o agente circulante em seu sangue e
gue o hospedeiro seja susceptivel. A ndo identificacdo de virus, bactérias, fungos e
parasitos nas unidades de sangue coletadas caracteriza um dos maiores problemas
das transfusdes de sangue. O tropismo de agentes infecciosos por determinado
componente do sangue determina a contaminacao dos diferentes hemocomponentes
(concentrado de hemacias, concentrados de plaguetas, concentrados de leucécitos e
plasma). Assim, o Virus Linfotropico da Célula T Humana (HTLV) e o
Citomegalovirus (CMV) localizam-se exclusivamente nos leucdcitos, o Virus da
Hepatite B (HBV) e o Virus da Hepatite C (HCV) localizam-se preferencialmente no
plasma. O Trypanossoma cruzi (T. cruzi), agente etiologico da doenca de Chagas,
pode estar presente em todos os hemocomponentes, o Plasmodium, agente
etiologico a malaria, encontra-se nas hemacias e o Virus da Imunodeficiéncia
Humana Adquirida (HIV), nos leucdcitos e plasma (COVAS, 2001).

A seguranca transfusional deve ser obtida seguindo rigidos parametros de
qualidade. Entende-se por seguranca transfusional o conjunto de medidas
quantitativas e qualitativas adotadas que visem uma menor exposi¢cao possivel do
receptor de sangue a agentes patégenos. Em que pese todo o avango na esfera da
seguranca transfusional, “ndo existe transfuséo isenta de riscos” (MCFARLAND et
al., 1998; JULLIEN et al., 1998; CHAMONE et al., 2001).

O ciclo hemoterapico é compreendido desde a captacdo e selecdo de
doadores, avaliacdo sorolégica e imunohematolégica, processamento,
fracionamento, dispensacdo, transfusdo e avaliacdo pos-tranfusional (MOORE et al.,
2001; TYNELL et al., 2001; JUSOT & COLIN, 2001; CARRAZZONE et al., 2002).

A indicacdo adequada dos componentes sanguineos, atendendo preceitos
da hemoterapia seletiva, vem propiciando uma maior otimizacdo das bolsas

coletadas e reducdo quantitativa na exposicao dos receptores (CHAMONE et al.,
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2001). O Ministério da Saude (MS) determina para cada doacdo efetivada a
realizacdo de testes sorolégicos para os seguintes patdégenos: HIV1 e HIV2, HTLV | e
HTLV Il, HCV, HBV, T. cruzi, Treponema pallidum (T. pallidum), Plasmodium em

areas endémicas, e CMV para pacientes imunossuprimidos (BRASIL, 2003a).

1.2. Medidas preventivas contra doengcas com possibi lidade de transmisséo
transfusional.

A transmissdo de agentes infecto-contagiosos, por meio da transfuséo
sanglinea nos hemocomponentes e hemoderivados, caracteriza-se pela reacdo
adversa tardia de maior risco para o receptor de sangue. Minimizar a possibilidade
de transmissdo de doencgas pela transfusdo requer agbes que possam garantir a
seguranca do sangue que sera transfundido. Essas acdes que envolvem desde a
captacdo de doadores, selecdo clinica e epidemioldgica, assim como a triagem

sorologica dos mesmos, serdo comentadas a seguir.

1.2.1. Captacéo de doadores de sangue.

A captacdo de doadores de sangue, inicio propriamente dito da hemoterapia,
deve ter uma preocupacado epidemioldgica, objetivando evitar o direcionamento de
candidatos a doacdo que possam estar sob risco de infeccdo de alguns agentes
passiveis de transmissdo pelo sangue (BRASIL, 2003a; AMORIM et al., 1992,
AMORIN et al., 1996).

1.2.2. Selecéo clinica e epidemiolégica de doadores  de sangue.

A selecao clinica e epidemioldgica de doadores de sangue significa a fase
inicial e provavelmente a mais importante na obtencdo de seguranca transfusional.
Buscar doadores espontaneos, benévolos, altruistas e habituais € uma misséo para
os servigos de hemoterapia no Brasil e no mundo (SILVA, 2000). “Sem saber quem
Sao 0s receptores e sem uma compensacao financeira direta, agueles que podem,

devem doar sangue para aqueles que precisam, contribuindo, portanto, para que o
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ato da doacdo seja um componente altruista em qualquer sistema de hemoterapia”
(SAPOLSKY, 1989). Trabalhos demonstram que a melhoria do perfil dos doadores
de sangue influencia diretamente na qualidade e seguranca das unidades coletadas
(COVAS, 2001; EMANUEL, 1994). Observa-se, como indicador de qualidade das
unidades de sangue coletadas a proibicdo de doag&do de sangue remunerada a partir
da década de 80. As normas brasileiras determinam que toda doacéo seja precedida
de triagem clinico epidemiolégica criteriosa dos candidatos a doacdo, sendo
excluidos os candidatos em que a doacdo possa causar riscos para si préprio ou
para o receptor (LANGHI et al.,1998; BRASIL, 2003a).

O relatério de producdo no ano de 2000, dos servicos de hemoterapia
brasileiros, aponta para um perfil de doador que ainda requer trabalho educativo para
a sensibilizacdo a respeito da doagcdo de sangue. A andlise do referido periodo
demonstra que 55% dos doadores foram motivados pela necessidade em repor
sangue recebido por parentes e amigos, 76,6% eram do sexo masculino. A triagem
sorolégica das unidades de sangue coletadas em 2000 revela que houve resultados
reagentes para as seguintes patologias: Sifilis (1,03%), Chagas (0,6%), HBsAg
(0,6%), anti HBc (4,96%), anti HCV (0,6%), HIV (0,4%), HTLV (0,3%) e Maléria
(0,06%). A principal caracteristica desses doadores é possuir doenca cronica e
assintomatica (BRASIL, 2003a).

Embora as variaveis sobre grau de escolaridade, situacdo socio-econémica e
procedéncia sejam de suma importancia no delineamento do perfil de uma
populacdo, os dados ndo estdo disponibilizados, apesar de varios trabalhos
demonstrarem o impacto destas variaveis no nivel de inaptidao clinica e laboratorial
(GIVIZIEZ et al., 1992).

Outro fator importante na analise epidemiologica dos candidatos a doacéo é a
omissao - na triagem clinica - de informagdes consideradas intimas como: niumero de
parceiros sexuais, uso de drogas, dentre outras. O doador deve ser informado da
importancia da veracidade de suas respostas e de sua responsabilidade sobre as
mesmas. Diante da possibilidade de omissdo verbal de algumas situacdes de risco,
criou-se o voto de auto - exclusédo, em que a pessoa pode optar excluir a sua doagao

da finalidade transfusional, demonstrado em diversos estudos (PINDYCK et al.,
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1987; KEAN et al., 1990; CLIQUET et al., 1992; VARELA et al., 1993; PETERSEN et
al., 1994).

1.2.3. Triagem Soroldgica

1.2.3.1. Testes de Triagem

Os testes sorologicos a serem utilizados para a triagem das unidades
coletadas devem ter alta sensibilidade, visando aumentar a seguranca transfusional
para os receptores. Ainda ndo ha disponivel no mercado mundial teste soroldgico
com 100% de sensibilidade e especificidade. A alta sensibilidade dos testes de
triagem soroldégica para doadores de sangue nem sempre € acompanhada de alta
especificidade, podendo acarretar resultados falsamente reagentes. Esses
resultados podem trazer sérias conseqiéncias aos doadores de sangue, que terao
gue lidar com o estigma de um teste supostamente reagente. Para os servicos de
hemoterapia implica em descarte de bolsas e desperdicio de sangue humano
(MOTTA et al., 1999; SALLES et al., 2003).

Os testes chamados de primeira geragdo (lisado do patdégeno), utilizados
especialmente nas décadas de 80 e 90 do século XX, causaram fortes danos
emocionais em doadores falsos positivos e um alto custo para 0s servicos de
hemoterapia, com o descarte de bolsas com suspeita de infeccdo (SALLES et al.,
2003).

Nos ultimos 30 anos, novos testes de triagem sorolégica foram introduzidos na
medida em que o0s agentes patégenos eram identificados e reagentes
disponibilizados. Atualmente o método Enzyme Linked Immunosorbent Assay
(ELISA) é o mais utilizado nos servicos de hemoterapia, por permitir boa
reprodutibilidade, facil execucdo e possibilidade de automacdo. Os ELISAs de
segunda e terceira geracao utilizam antigenos recombinantes e peptideos sintéticos,
respectivamente. Outros tipos de testes também sado utilizados em triagem de
doadores de sangue, como por exemplo, hemaglutinacdo (HA), aglutinacdo de
particulas (AP) e quimioluminescéncia (CHAMONE et al., 2001).
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O emprego dos testes de amplificacdo e deteccao de acidos nucléicos (NAT)
€ importante para o esclarecimento de reacdes indeterminadas nos testes de triagem
soroldgica, em virtude da elevada sensibilidade e especificidade que os mesmos
apresentam (PROIETTI, 2000; WANG et al., 2002; MACHUCA & HEWLETT., 2003).

1.3. Principais doengas transmissiveis pelo sangue

1.3.1. Doengas virais

Hepatite B

O HBV, virus da familia Hepadnaviridae, tem 0 seu genoma constituido de DNA.
Apresenta uma estrutura externa (envelope) e outra interna (core). No inicio de 1970,
introduziu-se na triagem do doador de sangue o teste para detec¢do do antigeno de
superficie HBsAg, diminuindo sensivelmente o aparecimento da doenca pos-
transfusional. O impacto da introducédo desse teste, embora significativo, ndo
eliminou o aparecimento de hepatites pos-transfusionais, passando a serem
conhecidas como hepatites ndo A e ndo B. A presenca do HBsAg indica infeccéo
ativa, muito embora a sua auséncia nao signifique, obrigatoriamente, auséncia de
infecgdo (WANG et al., 2002; ARRAES et al., 2003).

O quadro clinico da hepatite B ocorre entre 45 e 180 dias ap0s exposi¢cao ao
virus. Apos o periodo de incubacgdo surgem os sintomas da fase aguda da doenca.
No entanto, cerca de 50 a 70% dos individuos infectados sdo assintomaticos. Além
disso, o fato da pessoa infectada ndo apresentar sintomatologia, causa Sério risco
para transmissdo de patdgenos, pela possibilidade do individuo doar sangue em fase
de janela imunoldgica, conhecida como fase em que o individuo é capaz de transmitir
doenca, mas o patégeno € indetectavel. (BRASIL, 2003a).

Os testes obrigatorios na triagem sorologica do doador de sangue para o virus B
sdo HBsAg e anti-HBc, por método imunoenziméatico ou quimioluminescéncia. A
prevaléncia de HBV, no Brasil como um todo, é de 0,6%, no entanto, apresenta cifras

bem mais altas na regido Norte, com taxas de 10,7% (BRASIL, 2003a).
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Nos EUA, por exemplo, o risco residual de hepatite B devido a transfusédo de
sangue, é da ordem de 1:63.000 (COVAS, 2001; MACHUCA et al., 2003, MATHAI et
al., 2002).

Hepatite C

O virus da hepatite C , da familia Flaviviridae € responséavel por mais de 90%
das hepatites pés-transfusionais, denominadas anteriormente ndo A e ndo B (CHOO
et al., 1989).

No Brasil a hepatite C € a doenca crénica de maior transmisséo transfusional,
pois o periodo de janela imunoldgica €, em média, de 80 dias. O HCV é transmitido
preferencialmente por exposicdo ao sangue (transfusdo e compartilhamento de
agulhas). A transmissao vertical é possivel. Usuarios de cocaina inalada também
estdo mais expostos ao virus C. A transmissao sexual € menos frequiente, maspode
ocorrer. Em um numero significativo de casos ndo se consegue identificar a via de
transmisséo. A hepatite C nos adultos, cronifica em 85% dos casos e destes, 30%
evoluem para doenca grave num periodo de 20 anos (BRASIL, 2003a).

A hepatite C cronica € assintomatica ou oligossintomatica, ocorrendo a forma
ictérica em apenas 20% dos casos. Como na hepatite B, os portadores do HCV
também causam problemas de seguranca na sele¢cdo de doadores de sangue. O
diagnostico freqiientemente ocorre durante a realizacdo de exames periddicos ou por
meio da selecdo na doacao de sangue. Os sintomas clinicos normalmente aparecem
em fase avancada da doenca. As formas graves podem evoluir para cirrose hepatica
em 10% e/ou para o carcinoma hepatocelular em 1 a 5 % dos casos. Ha
necessidade do diagndstico precoce da hepatite C, em especial nas pessoas mais
expostas ao risco de infeccao viral (BRASIL, 2003b).

No Brasil, a testagem obrigatdria em doadores de sangue para o HCV teve inicio
em novembro de 1993, através da portaria n° 1376 do MS e 0s receptores que
receberam transfuséo anteriormente devem ser examinados (BRASIL, 2003a).

Os testes soroldgicos para deteccdo da hepatite C tiveram seu inicio em 1992,

com os testes de primeira geracdo capazes de detectar a presenca de anticorpos
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120 dias ap0s a exposicdo ao virus. J& 0 ensaio classificado como de terceira
geracdo detecta a presenca de anticorpos até 70 dias apéds a infec¢do. O risco
residual com a utilizagdo de testes de terceira geracdo nos EUA é de 1:103.000.
Testes complementares sdo necessarios para esclarecimento dos ELISAs utilizados
na triagem sorologica. O teste de segunda geracdo, Recombinant Immunoblot Assay
(RIBA), € um dos ensaios complementares ao ELISA, no entanto ndo deve ser
utilizado como confirmatdrio, considerando que possui a mesma origem antigénica.
Os testes de quarta geracao, ja disponiveis no mercado, introduziram a proteina do
envelope E2 ao ELISA de terceira geracdo. O teste ideal seria aquele em que todos
0s antigenos virais estivessem presentes em individuos expostos a infeccdo
(CHAMONE et al., 2001).

O RNA viral € o primeiro marcador a ser identificado, geralmente variando de 7
a 21 dias apos a exposicao. A identificacédo precoce do HCV, por meio de técnicas de
biologia molecular, propicia maior protecdo aos receptores de sangue e intervencao
terapéutica dos individuos infectados. A hepatite C aguda apresenta baixa viremia,
enquanto na forma cronica o RNA viral é encontrado em mais de 85% dos casos.
Uma vez introduzindo-se testes moleculares, para a selecdo de sangue para
finalidade transfusional, o risco transfusional de hepatite C podera reduzir em até
72% (COVAS, 2001; BRASIL, 2003b).

No Brasil, a portaria n°® 262 de fevereiro de 2002 do MS, determina a
realizacdo dos testes de amplificacdo e deteccdo de acidos nucléicos (NAT), para

HIV, e HCV em todo sangue coletado com finalidade transfusional (BRASIL, 2003a).
1.3.2. Doencas Retrovirais
Virus da Imunodeficiéncia adquirida — HIV1 e HIV2

O reconhecimento da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, SIDA, foi descrito
em 1981 como uma nova doenga, identificada inicialmente em jovens sadios

homossexuais que desenvolveram sarcoma de Kaposi e infeccao respiratéria pelo

Pneumocistis carini. No periodo de 1982 a 1984 outras popula¢cfes apresentaram-se
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portadora do virus, ndo relacionado com habitos sexuais. Usuéarios de drogas
injetveis, pacientes expostos a transfusdes, especialmente hemofilicos, e filhos de
maes portadoras, passaram a ser diagnosticados. O HIV1 e HIV2, retrovirus
responsaveis pela sindrome, possui em seu genoma genes estruturais (gag, pol e
env) e genes reguladores (tat e ver) da transcricdo viral. O HIV1 apresenta
diversidade genética que pode influenciar na infectividade, transmissibilidade e
imunogenicidade (PETERSEN et al., 1994; LUOSSERT & AJUKA, 1994).

Os métodos laboratoriais para o diagnostico da infec¢ao pelo HIV estdo divididos
em soroldgicos e moleculares. Os métodos sorolégicos detectam a presenca de
anticorpos especificos anti-HIV, por meio de técnicas como: ELISA, Western Blot,
Imunofluorescéncia indireta (IFI) e AP. Os métodos moleculares detectam o DNA do
virus por reagdes que amplificam um segmento do genoma viral, como por exemplo,
a Reacdo em Cadeia por Polimerase (PCR) (BARRETO et al., 1994; SAEZ-
ALQUEZAR et al., 1997).

O ELISA é o mais utilizado para a triagem de doadores, podendo ser classificado
em trés categorias de geracdo, com os respectivos periodos de janela imunolégica
(Tabela 1). Os testes de biologia molecular, diminuem para 10 dias o periodo de
janela imunolégica (SAEZ-ALQUEZAR et al., 1997).

Os testes para deteccdo do HIV 1 + 2 tém mostrado maior sensibilidade,
principalmente com a deteccdo de anticorpos do tipo IgM, diminuindo o periodo de
janela imunoldgica para 32 a 20 dias. O HIV 1 é prevalente no Brasil, no entanto, a
triagem para o HIV 2 é obrigatéria (BRASIL, 2003a).

A transmissdo do HIV na doacdo de sangue ocorre durante a fase de janela
imunolégica, onde o individuo infectado encontra-se assintomatico, ndo sendo
identificado na triagem clinica. Nos EUA, o risco residual de transmisséo do HIV é de
1: 2000000. (RACHED et al., 1992; GOOD et al., 2003).
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Tabela 1- Periodos de janela imunoldgica utilizando diferentes antigenos no

diagnostico da infecgéo pelo HIV

Antigenos Gerag0bes Janela imunoldgica (dias)
Lisado viral la. 55
Recombinantes 2a. 45
Peptideos sintéticos 3a. 23
Antigeno p24 - 15 dias

Virus Linfotrépico das Células T Humanas —HTLV1e  HTLVII.

O Japéo foi o primeiro pais a introduzir o teste para detec¢cdo do HTLV, em 1986.
Posteriormente, em 1988, a triagem sorolégica para HTLV passa a ser obrigatéria
nos EUA. Na Franca, o teste passa a ser obrigatorio em 1991 (COVAS, 2001).

No Brasil, a partir de 1993, com a portaria n° 1376, fica determinada a realizagéo
do teste para HTLVI e HTLVII, em todos os doadores de sangue (BRASIL, 2003a).

As vias de transmissdo conhecidas do HTLV | e HTLV Il sdo: contato sexual,
transfusdo sanguinea e aleitamento materno. A via transfusional é a mais eficaz, com
taxa de soroconversédo de 30 a 60 % (SAEZ-ALQUEZAR et al., 1995).

Cerca de 2 a 4 % dos portadores do HTLV desenvolvem Leucemia T do Adulto e
1 % desenvolve Paraparesia Espastica Tropical . A triagem sorolégica dos doadores
de sangue deve ser realizada com testes imunoenzimaticos ou quimioluminescéncia.
Os testes de triagem sorolégica muitas vezes nado sao suficientes para
esclarecimento de amostras reagentes, sendo necessaria a utilizagcdo de testes
moleculares (PCR) (WATTEL et al., 1992).
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1.3.3. Doencas Parasitarias

Doenca de Chagas ou Tripanossomiase Americana

Na década de 40 do século XX o cbdigo sanitario da Argentina ja definia que os
doadores acometidos de doenca de Chagas fossem rejeitados da doagcao de sangue
(BATTAGLIA, 1949).

Em 1949, os primeiros casos de doadores infectados pelo T. cruzi, foram
descritos por Pellegrino, na cidade de Belo Horizonte-MG. Naquela época o teste
utilizado para identificacdo da presenca do parasito era a fixagdo de complemento.
Em 1953, a quimioprofilaxia com violeta de genciana, adicionado ao sangue
coletado, comecou a ser utilizada com a finalidade tripanomicida (apud WENDEL,
1997; DIAS, 2002).

As principais vias de transmisséo do T. cruzi sdo: vetorial, transfusional, vertical —
guer através da barreira placentaria, quer por aleitamento — e, mais raramente, por
via acidental, em manipulacdes laboratoriais. Historicamente, acdes efetivas
causaram impacto na reducédo da propagacdo da doenca de Chagas transfusional,
entre elas o controle vetorial, a proibicAo de doadores remunerados, pesquisa
indireta do T. cruzi em todas as unidades doadas, uma politica de fixagdo do homem
na regido rural e um aprimoramento dos métodos soroldgicos (DIAS, 2002).

A triagem soroldgica para doenca de Chagas em doadores de sangue no Brasil,
até dezembro de 2002, era realizada por dois métodos diferentes. Inicialmente,
associacdes de HA e IFI eram utilizadas. No entanto, a partir da década de 80 do
século XX, com o surgimento do ELISA, este vem se tornando um método de
preferéncia para ser utilizado em associacdo com a HA ou IFl. A utilizacdo da
hemaglutinacéo, por sua baixa especificidade, levou a um alto nimero de resultados
falso reagentes, acarretando desperdicios e forte impacto emocional ao doador
(GADELHA et al., 2003).

Apbs consenso de pesquisadores que lidam com o controle da disseminagéo da
doenca de Chagas, ficou estabelecido a obrigatoriedade da realizagdo de apenas um
ELISA, de alta sensibilidade a partir de dezembro de 2002 (BRASIL, 2003a).
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Malaria

A malaria pode ser transmitida por quatro diferentes espécies de Plasmodium:
falciparum, malariae, vivax e ovale. A transmissdo da maléaria transfusional ocorre
substancialmente nas areas endémicas, em especial na regido Norte do Pais. O
plasmodio sobrevive no meio intra-eritrocitario e a transmissdo ocorre por
hemocomponentes que possuam hemécias. A triagem clinica procura excluir
doadores que estiveram recentemente em zonas endémicas, que tiveram malaria ha
menos de trés anos e que tiveram contaminacao pelos P. falciparum e P. malariae. O
diagnostico laboratorial é geralmente realizado pela pesquisa em gota espessa e
ELISA (FERREIRA & AVILA, 2001). Outros métodos de diagnostico mais precisos e
mais rapidos, baseados em imunoenssaios e na deteccdo de acidos nucleicos
(incluindo PCR), estdo sendo desenvolvidos (MARKLER et al., 1998; SHINDLER et
al., 2001).

1.3.4. Doencas Bacterianas

As infec¢cdes bacterianas, embora n&o testadas rotineiramente, também
representam um problema transfusional. Nos EUA, o risco de infec¢cdo bacteriana
fatal € de 1 a 7:1.000 transfusdes. As bactérias mais comumente encontradas séo a
Yersinia enterocolitica, Escherichia coli e Pseudomonas sp. A via de infeccdo €
através da pele do doador, onde a assepsia ndo foi bem realizada. Outra via de
infeccdo é no momento da manipulacdo para fracionamento dos hemocomponentes.
As medidas de prevencéo de contaminacdes por bactérias estao relacionadas com a
diminuicdo do tempo de estocagem, assepsia correta e atualmente, com a utilizacédo
de dispositivo acoplado as bolsas de sangue, que permite o descarte dos primeiros
10 ml de sangue doado (LISBOA et al., 1994; DODD, 1992).

O Unico agente bacteriano testado no screening sorolégico € o T. pallidum. A
possibilidade de transmisséo da sifilis por transfusdo de sangue é bastante reduzida,
guando considerado que o T. pallidum torna-se invidvel em curto espaco de tempo,

72 horas, em unidades armazenadas sob refrigeracdo. No Brasil, a triagem em
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doadores de sangue é obrigatoria, servindo a mesma como teste indireto de prevenir

o risco residual ao HIV, gracas a associagéo entre os mesmos (LISBOA et al., 1994).

1.3.5. Doencas Emergentes com possivel risco transf  usional.

A doenca de Creutzfeld-Jakob € a principal encefalopatia espongiforme
transmissivel ao homem. A nova variante (nvCJD) ocorrida em namero elevado na
Europa, esta relacionada com a doenca em bovinos. A provavel contaminacdao do
rebanho foi secundaria ao uso de alimentos provenientes de outros animais. A
encefalopatia espongiforme é causada por uma proteina anormal chamada Prion.
Como medida preventiva no Reino Unido houve descarte de todos os produtos
derivados do sangue e o rebanho foi sacrificado (CONTRERAS, 2001).

Em setembro de 2002, o Center for Disease Control (CDC) torna publica a
possibilidade de transmissado transfusional do virus West Nile. Os passaros sdo 0s
principais hospedeiros do virus. A possibilidade de transmissao transfusional passa a
ser um problema para os servicos de hemoterapia, considerando-se que a evolugao
clinica é assintomatica em 99% dos casos e a permanéncia de anticorpos IgM pode
ser superior a 500 dias. Os doadores sob suspeita devem ser afastados da doacéao.
O virus é transmitido de aves para humanos através de mosquito, hospedeiro
intermediario (NASCIMENTO, 2003).

1.4. Legislacao brasileira que rege a matéria sangu e

No Brasil existe amplo disciplinamento quanto a captacdo de doadores,
processamento, selecdo e uso do sangue, hemocomponentes e hemoderivados.
Particularmente, em relagdo ao controle de doencas com possibilidade de
transmissdo através da transfusdo sanguinea, identificam-se as seguintes diretrizes
(BRASIL, 2003a):

- Constituicao Federal/1988: determina no artigo 199 a proibicdo de

comercializacdo de sangue, sob qualquer forma, em todo territério nacional,
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- Decreto n © 95.721/1988 que regulamenta a Lei n°® 7.649/1988: estabelece a
obrigatoriedade do cadastramento dos doadores de sangue, bem como a
realizacdo de exames laboratoriais no sangue coletado, visando prevenir a
propagacéo de doencas;

- Lei 10.205/ 2001: estabelece a Politica Nacional de Sangue e seus derivados
para o Brasil, ratificando a proibicdo da comercializacdo e regulamenta o
paragrafo 4°, do artigo 199, da Constituicdo Federal;

- Portaria n° 1.840/ setembro de 1996 do MS: cria o Programa Nacional de
Controle de Qualidade Externo em Sorologia (PNCQES);

- Portaria n°® 1.376/ novembro de 1993 do MS: amplia o “screening” soroldgico
para doadores de sangue, tornando obrigatéria a realizacdo de testes de
triagem para: Sifilis, doenca de Chagas, Hepatite B e C, HIV, HTLV e Malaria;

- Resolucao n° 343/ 2002 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
determina: “E obrigatéria a realizagdo de exames laboratoriais de alta
sensibilidade em todas as doacOes, para identificacdo das doencas
transmissiveis pelo sangue”;

- Portaria n® 262/2002 da ANVISA determina: “E obrigatéria a realizacdo de
exames de amplificacdo e deteccdo de &cido nucléico — NAT, para HIV e
HCV, em todas as amostras de sangue coletadas com finalidade

transfusional”.

2- Justificativa

Apesar dos avancos alcancados no processo de coleta e transfusdo de sangue, a
triagem sorolégica pré-transfusional em doadores de sangue nao possibilita
seguranca de 100% quanto a possibilidade de transmissdo de agentes infecto-
contagiosos. A ConstituicAdo Federal do Brasil determina como dever do Estado a
garantia de sangue de qualidade para todo cidadédo. No entanto, apenas em 1998 o
Presidente da Republica lanca meta mobilizadora para o setor saude: “Sangue com
garantia de qualidade em todo o seu processo até 2003". Identifica-se um hiato de

guinze anos de fragilidade do proprio Estado em relagédo aos receptores de sangue.
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Embora haja conhecimento do perfil clinico, epidemiolégico e sorologico dos
doadores de sangue, ndo se conhecem dados a respeito dos receptores de sangue
no Brasil. Fontes oficiais do MS apresentam registros do numero de unidades de
sangue e derivados utilizados por ano no Brasil, mas as causas que demandaram a
transfusdo, assim como o estado clinico e soroldgico dos receptores ndo séao
apontados.

Em que pese o vasto disciplinamento existente, ndo fica estabelecido mecanismo
de esclarecimento de contaminacfes em receptores de sangue anterior a transfusao.
A resolucdo n° 343/2002 da ANVISA, determina que amostra dos doadores de
sangue seja armazenada por um periodo de, no minimo, seis meses e dos
receptores por apenas dez dias. Considerando que as patologias testadas na doacao
de sangue - quando transmitidas - sdo assintométicas durante décadas, a exemplo
da hepatite C, HTLV e doenca de Chagas, que chegam a superar 30 anos,
impossibilitam assim um estudo de prova entre receptores e seus respectivos
doadores. O estudo sorolégico dos receptores de sangue propiciaria maior
seguranca para a transfusdo, minimizando o risco de co-morbidade e respaldaria o

Estado quanto a presenca de agentes patégenos anteriores a transfuséo.

3- Objetivos

3.1. Geral
Conhecer o perfil sorolégico dos receptores de sangue do Hospital Universitario

Oswaldo Cruz (HUOC) da Faculdade de Ciéncias Médicas de Pernambuco.

3.2. Especificos
« Avaliar o perfil s6cio-demografico dos receptores de sangue.
« Avaliar o perfil sorolégico dos receptores de sangue, prévio a transfuséao,
aplicando testes para Sifilis, doenca de Chagas, Hepatite B e C, HIV,
HTLV, utilizando as mesmas técnicas empregadas para a triagem

sorolégica nos doadores.
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4.CASUISTICA E METODOS

4.1. Populacéo do estudo

Os pacientes internados nas enfermarias de cirurgia, cardiologia, UTI, clinica
meédica, oncologia e doencgas infecto-contagiosas do HUOC da Universidade de
Pernambuco-UPE, no periodo de fevereiro a maio de 2003, que necessitaram de
transfuséo de sangue (n=172), constituiram a populacéo de estudo.

Os pacientes que apresentaram reatividade nos testes descritos no item 4.6.,
foram divididos em 3 grupos: grupo 1 (G1= 38), que nunca receberam sangue; grupo

2 (G2=2), politransfundidos; e grupo 3 (G3= 21), receptores eventuais.

4.2. Instrumento de coleta dos dados
Todos o0s pacientes que participaram da pesquisa foram avaliados pelo
meédico hemoterapeuta, responsavel pela Agéncia Transfusional do HUOC, que apés
consentimento livre e esclarecido por escrito (Anexol), foram submetidos ao
instrumento de coleta de dados, pré-codificado para posterior notificacdo (Anexo 2).
O presente trabalho foi aprovado pela Comisséo de Etica em Pesquisa (CEP)
do Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes-CPgAM/FIOCRUZ (Anexo 3).

4.3. Critérios de incluséo

Foram incluidos no trabalho os pacientes que iriam receber transfusdo de
sangue pela primeira vez no internamento, possuindo dados de identificacdo e
amostra de soro armazenada na Agéncia Transfusional, oriunda de coleta pré-

transfusional.



Cristina de Fatima Velloso Carrazzone Casuistica e Métodos 17

4.4, Categorizacao de variaveis
4.4.1. Variaveis demograficas

Sexo: masculino e feminino

Idade: coletada como varidvel continua e posteriormente categorizada nos
seguintes grupos: < de 13 anos, 13 a 19 anos, 20 a 39 anos, 40 a 59 anos e = 60
anos.

Estado civil: casado, solteiro e outros (viivo e divorciado).

Procedéncia: a variavel coletada foi municipio de residéncia. Para efeito de
analise foi categorizada em Recife, outros municipios da Regido Metropolitana do
Recife e outros municipios (que incluiu os demais municipios do interior de

Pernambuco e os municipios de outros estados).

4.4.2. Variaveis socio-econdmicas
Escolaridade: analfabeto, 1°. grau completo ou incompleto, 2°. grau completo ou
incompleto e superior completo ou incompleto.

Situacao trabalhista: empregado, desempregado, aposentado e do lar.

4.5. Coleta de sangue

As amostras de sangue total (8 ml) foram coletadas previamente a transfuséo
nos pacientes internados com necessidade de uso de hemocomponentes. Os
pacientes foram inicialmente submetidos a testes imunohematolégicos de rotina:
classificacdo sanguinea ABO/Rh, Pesquisa de Anticorpos Irregulares e Provas de
Compatibilidade. As amostras de sangue foram coletadas por auxiliares de
enfermagem e submetidas a estes testes por técnicos de laboratério da Agéncia
Transfusional. ApO0s a realizacdo dos testes pré-transfusionais, o soro foi

armazenado a —20° C.

4.6. Processamento das amostras de soro
O processamento das amostras foi realizado no Laboratério de Sorologia da

Fundacéo de Hematologia e Hemoterapia de Pernambuco-HEMOPE.
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As amostras foram submetidas aos mesmos testes comerciais utilizados para
triagem sorolégica do doador de sangue, utilizando procedimentos estabelecidos
pelo fabricante.

Para deteccdo de anticorpos anti-T. cruzi foi utilizado o “kit” CHAGATEK
ELISA (Biomérieux, Argentina S.A.), lotes 020310 e 020311, que utiliza antigenos
purificados de T. cruzi.

Os anticorpos anti-HIV 1, anti-HIV 2 e sub-tipo O foram detectados através de
dois ELISAs, utilizando os “kits” Vironostika HIV Uni-Form |l plus O (Biomérieux,
Holanda), lote A44AG, e Murex HIV-1.2.0., (Murex Biotech Limited, Reino Unido),
lotes H56782 e H717911. Ambos os "kits” utilizam peptideos e proteinas
recombinantes associados.

Os anticorpos anti-HTLV | e HTLV Il foram detectados através de um ELISA
com o “kit” Murex HTLV I+Il (Murex Biotech Limited, Reino Unido), lotes H642410 e
H642810, que utiliza como antigeno peptideos sintéticos.

A deteccao dos anticorpos anti-HCV foi realizada através de um ELISA com o
“kit” Murex anti-HCV (version 4.0) (Murex Bioteh S.A., Africa do Sul), lotes M819610
e M820910, que utiliza como antigeno proteinas purificadas do virus.

Os anticoporpos anti-T. pallidum foram detectados através da reacdo para
VDRL com o “kit" VDRL-BRAS (Laborclin, Brasil), lote 20418032, que utiliza como
antigeno solugé&o alcodlica de cardiolipina, lecitina e colesterol.

Os anticorpos anti-HBc foram detectados através de dois ELISAs, utilizando
os “kits” Ortho Antibody to HBsAg ELISA (Ortho-Clinical-Diagnostic, Inc., New Jersey,
USA), lotes HBK-113 e HBK-121, cujas placas sao sensibilizadas com anticorpo anti-
HbsAg, e 0 MONOLISA anti-HBc PLUS (BIO-RAD, Franca), lotes 2M1599 e 2M1539,
cujas placas sao sensibilizadas com proteina recombinante.

Em todos os testes, as amostras reativas foram retestadas em duplicata com
0s mesmos “kits” para confirmacao dos resultados.

Para efeito do aumento da seguranca nos testes soroldgicos pré-transfusionais foi
feita uma amplificacdo na zona de leitura (cut-off em 20%). Os resultados reagentes

foram retestados seguindo o padréao de leitura indicado para o diagndstico clinico.



Cristina de Fatima Velloso Carrazzone Casuistica e Métodos 19

Os pacientes que se mostraram positivos para uma das patologias retestadas

foram encaminhados para os servigcos de referéncia.

4.7. Processamento de dados e andlise estatistica

Para a geracdo do banco de dados foi utilizado o programas EPI — Info (versédo
6.04).

Os softwares empregados foram: Word for windows (versdo 8.0) como
processador de textos e para a elaboracdo das tabelas e de alguns gréficos; o
Microsoft Excel (versdo 98) na elaboragéo de alguns graficos; o EPI — Info (verséo
6.04) e o SPSS for windows (versdo 8.0) para a realizacao das analises estatisticas.

Os dados foram descritos utilizando-se distribuicdo de freqiiéncias das variaveis
incluidas no estudo e as possiveis diferencas foram testadas por meio do teste do x*

(Qui-quadrado), a um nivel de significancia de 5%.
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5. RESULTADOS

5.1. Dados so6cio-demograficos

Foram coletadas de fevereiro a maio de 2003, informacdes de 172 pacientes
receptores de sangue (RS) internados no Hospital Universitario Oswaldo Cruz
(HUOC). Os dados sécio-demograficos desses RS, descritos nas Tabelas 1 e 2,

sao comentados a sequir.

Idade - A idade dos RS variou entre 1 e 82 anos, sendo a média 32,2 anos (DP=
22,9%. Quando categorizadas em grupos etarios a distribuicdo percentual
mostrou: < de 13 anos, 19,2%, de 13 a 19 anos, 6,4%, de 20 a 39 anos, 23,3%,

entre 40 a 59 anos 29,7% e acima de 60 anos, 19,2%.

Sexo - A amostra constituiu-se de 46,5% de RS do sexo masculino e 53,5% do

sexo feminino.

Estado civil - Entre os RS, 43,0% eram casados, 37% solteiros e 20,0% outros
(vitvo, divorciado, separado, etc).

Municipio de residéncia - Os RS procederam de cidades do interior de
Pernambuco e de outros estados (49,1%), do Recife (22,6%) e das demais

cidades da Regido Metropolitana do Recife (28,3%).

Zona de residéncia - Os RS eram oriundos de area urbana (80,2%) e 19,2% de

area rural.

Escolaridade - A amostra era constituida de analfabetos (13,6%), com 1° grau
completo ou incompleto (65,3%), com 2° grau completo ou incompleto (12,9%) e

com curso superior completo ou incompleto (4,1%).

Situacéo trabalhista - A avaliacdo da situacdo trabalhista dos RS mostrou que a
amostra era formada por 27,8% de empregados, 31,0% de desempregados,

26,2% de aposentados. A profissao do lar constituiu 15,0% dos RS.
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Tabela 1 — Caracteristicas dos receptores de sangue, segundo idade, sexo,
estado civil e procedéncia, estudados no periodo de fevereiro a maio de 2003 no
HUOC.

Variaveis demograficas n* %
< 13 anos 33 19,2

Idade 13 a 19 anos 11 6,4
20 a 39 anos 40 23,3
40 a 59 anos 51 29,7
> 60 anos 33 19,2
Sexo Masculino 80 46,5
Feminino 92 53,5
Estado civil ** Casado 58 43,0
Solteiro 50 37,0
Outros 27 20,0
Municipio de Recife 41 22,6
residéncia Regido Metropolitana do Recife 49 28,3
Outros 80 49,1
Zona de residéncia Zona urbana 138 80,2
Zona rural 33 19,2
Total 172 100,0

* As diferencas entre o total geral e o total para cada variavel devem-se as
informacdes ignoradas.

** Foram excluidos os RS <13 anos.
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Tabela 2 — Caracteristicas dos receptores de sangue, segundo escolaridade e

situagdo trabalhista, estudados no periodo de fevereiro a maio de 2003 no HUOC.

Variaveis sécio-econdmicas n* %

Analfabeto 20 13,6

Escolaridade ** 1° grau completo ou incompleto 96 65,3
2° grau completo ou incompleto 19 12,9

Superior completo ou incompleto 6 4,1

Empregado 35 27,8

Situacgéo Desempregado 39 31,0
trabalhista*** Aposentado 33 26,2
Do lar 19 15,0
Total 172 100,0

* As diferencas entre o total geral e o total para cada variavel devem-se as
informacgdes ignoradas.
** Foram excluidos os RS <6 anos

*** Foram excluidos os RS <13 anos
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5.2. Avaliacao soroldgica dos RS

Dos 172 RS entrevistados, 13 foram excluidos da analise soroldgica por
insuficiéncia de soro (Anexo 4). Assim, foram submetidos aos testes sorologicos
159 RS. Dessa amostra, foram obtidos 75 resultados de testes soroldgicos (TS)
positivos, distribuidos dentre os 62 RS. Como mostra a Figura 1, dos 75 TS 10
(13,3%) foram positivos para T. pallidum, 4 (5,3%) para T. cruzi, 23 (30,7%) para
HIV, 7 (9,3%) para HCV e 31 (41,4%) para HBV. Nenhum TS apresentou
reatividade para HTLV.

13,3%

41,4%

5,3%

OT. pallidum
BT. cruzi
OHIV
OHCV
EHBV

9,3% 30,7%

Figura 1 — Percentagem dos TS positivos para T. pallidum, T. cruzi, HIV, HCV e
HBV.

Esses resultados nos levaram a analisar o percentual de reatividade dos 62
RS para cada agente patogénico analisado. Os resultados revelaram que 52
(83,9%) dos RS apresentaram positividade para pelo menos um dos agentes
patogénicos, 7 (22,3%) para 2 agentes patogénicos e 3 (4,8%) para 3 agentes
patogénicos (Figura 2 e Anexo 4).

4,8% Figura 2 — Percentagem de
22,3% positividade dos RS para um ou
B 1L reacao mais agentes patogénicos
! testados.
W 2 reacles
O3 reacbes

83,9%
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Para realizar a avaliacdo sorolégica dos RS relacionada a exposicao
transfusional os mesmos foram divididos em 3 grupos: grupo 1 (G1), que nunca
recebeu sangue; grupo 2 (G2), politransfundidos e grupo 3 (G3) receptores
eventuais. Os resultados mostraram que 38 (62,3%) do RS pertenciam ao G1, 2
(3,3%) ao G2 e 21 (34,4%) ao G3 (Figura 3). Diferenca significativa (p<0,001) foi
observada entre todos os grupos. A Tabela 3 mostra a reatividade para os

agentes patogénicos analisados nos diferentes grupos.
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Figura 3 — Percentagem de RS positivos em relacdo a exposicao transfusional.

G1: que nunca recebeu sangue; G2: politransfundidos e G3: receptores eventuais.

Quando os RS desses grupos foram investigados quanto ao conhecimento
prévio de sua sorologia os resultados mostraram que 19 (57,6%) do G1, 2 (100%)
do G2 e 12 (63,2%) do G3 nao tinham essa informacéo. A percentagem de RS
que dispunham dessa informacao foi de 42,4%, 0% e 36,8%, para os G1, G2 e
G3, respectivamente (Tabela 4). Nao houve diferenca significativa entre os grupos

quanto ao conhecimento prévio (p = 0,477).
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Tabela 3 - Reatividade dos RS para os agentes patogénicos analisados nos

diferentes grupos

Grupos T. pallidum T. cruzi HIV HTLV HCV HBV
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Gl 06 (60,0) 03 (66,7) 16 (72,3) - 03 (42,8) 17 (54,8)
G2 - - - - - 02 (6,5)
G3 04 (40,0) 01(33,3) 06 (27,7) - 04 (57,2) 12 (38,7)
Total 10 4 22 - 7 31

G1- Nunca recebeu sangue
G2- Politransfundido

G3- Receptor eventual

N&o houve diferenca significativa na positividade dos agentes patogénicos entre

0s grupos G1 e G3. O G2 foi excluido da andlise estatistica em virtude do nUmero

reduzido de RS.

Tabela 4 — Conhecimento da sorologia dos RS positivos antes da transfuséo

Exposicao transfusional Conhecimento prévio
(grupos) Sim (%) Nao (%) Total*
Gl 14 (42,4%) 19 (57,6%) 33
G2 00 (0,0) 02 (100,0%) 2
G3 07 (36,8%) 12 (63,2%) 19

G1- Nunca recebeu sangue

G2- Politransfundido

G3- Receptor eventual

* As diferencas entre o total geral e o total para cada

informacdes ignoradas.

variavel devem-se as
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6. DISCUSSAO

As medidas pré-transfusionais, captacéo e selecdo de doadores bem como os
testes de triagem sorolégica, diminuem sensivelmente a possibilidade de
transmissédo de doencas por meio de transfusdo, mas nédo isenta 0s riscos para 0s
receptores (REAGAN & TAYLOR, 2002). Varios estudos tém demonstrado a
transmissdo de agentes patégenos por transfusdo de sangue em populacdo
politransfundida tais como: hemofilicos, talassémicos e leucémicos (COHEN et al.,
1989; DODD, 1992; MURPHY, 2002; MARWAHA et al., 2003; SAVAS et al., 2003;
TORRES et al.,, 2003). No entanto, ndo encontramos na literatura pesquisada
nenhum estudo que abordasse aspectos clinicos, sociais, epidemioldgicos ou
sorolégicos envolvendo o receptor de sangue eventual. No Brasil ha apenas registro
do numero global de transfusdes realizadas/ano (BRASIL, 2003a). Para termos uma
idéia, sdo realizadas aproximadamente 2,5 milh6es de transfusdes/ano (BRASIL,
2003a), ndo havendo registros sobre os usuarios do sistema hemoterapico, e nem as
causas gque desencadearam a necessidade transfusional.

Com relacdo a obtencdo e uso de sangue, derivados e componentes, ha
orientacdo para que a amostra de sangue do doador seja armazenada por no minimo
6 meses, enquanto que a do receptor por apenas 10 dias, objetivando possiveis
esclarecimentos nos testes imunohematoldgicos pré-transfusionais (BRASIL, 2003a).
Este aspecto compromete a contra-prova doador versus receptor, em caso da
necessidade de esclarecimentos sobre o aparecimento de doenca infecciosa pos—
transfusional, especialmente nas doencas cronicas, que podem cursar com décadas
até o aparecimento dos primeiros sintomas.

Por outro lado, considerando a possibilidade de uma infeccdo poOs-
transfusional, é importante ressaltar a fragilidade do Estado brasileiro, uma vez que,
segundo dispositivo constitucional, afirma ser dever seu garantir a seguranca

transfusional ao cidadao.

Diante do desconhecimento do perfil dos receptores de sangue no Brasil,

procuramos no presente trabalho avaliar alguns parametros que pudessem ser



Cristina de Fatima Velloso Carrazzone Discussao 27

utilizados para delinear este segmento da populacdo usuéaria de sangue, visando
contribuir para uma definicdo da politica interna hospitalar para a captacdo de
doadores de sangue e uma maior seguranga para os Servicos de Hemoterapia e
para o Estado. Dessa maneira, analisamos o perfil s6cio-demografico e soroldgico
dos RS do HUOC, cujos resultados séo discutidos a seguir.

Com relacao a idade e estado civil dos RS, os dados revelaram que a média
de idade foi de 32,2 anos (DP=22,9%), observando-se que 54,2% encontram-se
entre 20 e 59 anos e 43% sao casados. A faixa etaria média dos receptores € a
mesma daqueles individuos que mais comparecem a doacao de sangue. NOS Nn0Ss0s
RS néo houve diferenca entre géneros. Diferentemente dos doadores de sangue, em
gue o género masculino é prevalente (BRASIL, 2003a).

Considerando que o HUOC é centro de referéncia estadual para diversos
servicos (Unidade de Insuficiéncia Cardiaca e Doenca de Chagas, Obesidade
Mérbida, Transplante Hepatico, Doenca Infecto Contagiosa e Parasitaria, Oncologia,
dentre outros), inclusive para Estados das Regides Norte e Nordeste do pais, justifica
gue a amostra seja representada por 49,1% de RS de outros Estados, do Recife em
22,6% e das demais cidades da Regido Metropolitana do Recife em 28,3%, sendo
80,2% de zona urbana. Comparando-se os dados relativos ao local de residéncia dos
RS com a necessidade em captar doadores de sangue de reposicao, identifica-se
grande dificuldade para o paciente e seus familiares realizarem o procedimento de
reposicao das unidades de sangue utilizadas.

E importante destacar que a Organizacdo Mundial de Satde — OMS determina
gue, para um pais conseguir auto-suficiéncia em sangue e derivados, € necessario
gue 3 a 5% de sua populacao, entre 18 e 65 anos de idade, seja doadora. No Brasil,
em que pese o esforco em promover trabalho educativo para a melhoria da captacéo
de doadores de sangue, menos de 2% em média da populacdo é doadora (Regides:
Sul 0,79%, Centro Oeste, 0,90%, Sudeste, 1,36%, Nordeste, 0,80% e Norte 1,23%).
Desse quantitativo, apenas 25% sao doadores habituais (BRASIL, 2003a).

Particularmente, em relacdo ao Estado de Pernambuco, a Fundacéo
HEMOPE, responsavel pela hemoterapia do Estado, no ano de 2002, realizou a

dispensacdo de 245.246 unidades de componentes sanguineos (Concentrados de
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hemécias, Concentrados de Plaquetas e Plasma). Dentro desse contexto, vale
ressaltar que a hemorrede brasileira estd instalada de forma hierarquica e
descentralizada sendo: 26 Hemocentros Coordenadores, em 26 das 27 Unidades
Federadas, 44 Hemocentros Regionais, 61 Hemonducleos, 144 Unidades de Coleta e
Transfusdo, 7 Unidades de Coleta e 2.982 Agéncias Transfusionais, sendo as
Ultimas, instaladas intramuros hospitalar (BRASIL, 2003a). Observa-se, assim, um
namero reduzido de unidades com capacidade de coleta de doadores, quando
comparadas as unidades transfusionais. Os dados de instalacdo da hemorrede
reforcam a necessidade de conhecimento da origem domiciliar do receptor de
sangue, objetivando a captacdo de doadores. Especificamente, em relacdo aos RS
do HUOC, estudados em nosso trabalho, considerando que 47,1% deles sdo de
outros Estados, a captacdo de doadores para manutencdo de estoque estratégico
fica bastante prejudicada. Atualmente, procura-se viabilizar para que os 52,9% RS,
do Estado de Pernambuco, encaminhem seus respectivos doadores ao municipio
mais proximo de sua residéncia. E importante considerar também que o fato da baixa
escolaridade encontrada nos RS (65,3% com apenas 0 primeiro grau) e a auséncia
de atividade laborativa (57,2%) pode dificultar o entendimento da necessidade de
reposicao de estoques de sangue.

No Brasil, a triagem sorolégica em doadores de sangue é obrigatéria, por
disciplinamento legal, através de técnicas de alta sensibilidade, seguindo consenso
mundial. Especificamente, a pesquisa de virus e retrovirus € comum a todos o0s
paises, ficando estabelecida a inclusdo no screening do doador de sangue, testes
compativeis com a endemicidade de determinada patologia em cada pais. Assim
sendo, fica determinado, por exemplo, a realizacdo de testes para a doenca de
Chagas para todos os paises da América do Sul e México (DIAS, 2002), testes para
Malaria na regido da Amazonia Legal e Continente Africano, doenca de Creutzfeld-
Jakob no Reino Unido (CONTRERAS, 2001), dentre outros. A Food and Drug
Administration (FDA) e o CDC, dos EUA, publicaram, em outubro de 2002, uma
recomendacdo para a suspensdo de doadores de sangue com suspeita de
contaminacao com o virus West Nile (NASCIMENTO, 2003).
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Ainda, segundo a legislacao brasileira, ndo € obrigatdria a realizacédo de testes
denominados de confirmatérios, pelos servicos de hemoterapia, nos doadores que
tiveram resultados reagentes nos testes de screening soroldgico. Os doadores com
sorologia reagente devem ser notificados as autoridades sanitarias e encaminhados
aos servicos de referéncia, quer para conclusdo diagnostica, quer para
acompanhamento terapéutico. Conduta essa que passamos a adotar com os RS -
estudados no presente trabalho - que apresentaram sorologia positiva nos testes pré-
transfusionais.

A avaliacdo do perfil sorologico pré-transfusional dos RS do HUOC revelou
gue dos 159 RS submetidos a testes soroldgicos, 62 apresentaram positividade para
pelo menos uma das patologias testadas, perfazendo um total de 75 resultados
reagentes. Os testes foram reagentes para 0s seguintes patdgenos: 13,3% T.
pallidum, 5,3% T. cruzi, 30,7% HIV, 9,3% HCV, 41,4% HBV e 0% HTLV. A amostra
estudada também revelou que 0os RS que apresentaram sorologia positiva para mais
de uma patologia, estava relacionada a doencgas sexualmente transmissiveis (DST).
Dentre as associa¢cfes das DSTs, a literatura tem relatado que a sifilis apresenta-se
associada ao HIV em 20% dos casos. Em vista disso, tem sido recomendada a
excluséo dos doadores de sangue portadores de T. pallidum, objetivando de forma
indireta minimizar o risco residual do HIV (LISBOA et al., 1994).

A literatura mostra que o passado transfusional interfere diretamente na
presenca de doenca infecto-contagiosa em pacientes politransfundidos (COHEN et
al., 1989; DODD, 1992; MURPHY, 2002; MARWAHA et al., 2003; SAVAS et al.,
2003; TORRES et al., 2003). Este fato nos levou a dividir o nosso grupo de estudo
em trés categorias — G1 (62,3%) que nunca recebeu sangue, G2 (3,3%)
politransfundido e G3 (34,4%) receptor eventual. Especialmente em relacdo ao
passado transfusional, os pacientes apresentaram muita dificuldade em responder ao
guestionario. Aqueles que informaram passado transfusional, desconheciam o
produto que haviam recebido, a motivacdo da transfusdo e a data da mesma. Da
mesma forma, um alto percentual de pacientes desconheciam seu estado sorologico
prévio a transfuséo, identificado em 19 (57,6%) do G1, 2 (100%) do G2 e 12 (63,2%)

do grupo G3, perfazendo um total de 33 RS. Esses resultados mostram que o
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desconhecimento soroldgico pré-transfusional ndo esta restrito apenas aos 6rgaos
sanitarios oficiais, mas também aos proprios receptores. Observamos também a
inexisténcia de mecanismo sistematico, nos hospitais publicos e privados, de

informacé&o aos receptores sobre 0 uso de sangue, componentes e derivados.
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7. CONCLUSOES

Os resultados obtidos no presente trabalho nos permitem concluir que:

1. Os resultados referentes aos dados socio-demogréaficos mostraram que 0s
mesmos poderdo ser utilizados para auxiliar no planejamento estratégico na

politica de captacédo de doadores de sangue de reposicao para o HUOC.

2. A deteccdo da presenca de patdogenos nos RS antes da transfusdo podera
propiciar uma maior seguranca para 0s Servicos de Hemoterapia e para o
Estado, quando da necessidade de esclarecimentos de possiveis

transmissdes de doenca por transfusdo sangtiinea.

3. A avaliagdo preé-transfusional do perfil sorolégico também propiciaria o
diagnostico precoce de infec¢cdes, minimizando assim o risco de co-

morbidade.
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8. RECOMENDACOES

Os resultados obtidos no presente trabalho permitem as seguintes

recomendacoes:

1. Realizacdo pré-transfusional de screening sorolégico de receptores de

sangue.

2. Criacdo de mecanismo de informagédo ao paciente, quanto ao uso de sangue,

componentes e derivados, no resumo de alta hospitalar.

3. Realizacao sistematica de testes sorolégico pés-transfusional a intervalos de 3

e 6 meses.

4. Criagdo, pelo Ministério da Saude do Brasil, de: a) estratégia para
identificacdo dos usuarios de sangue; b) motivos que desencadearam a
necessidade transfusional e c) atualizacdo e disponibilizagdo dos dados

estatisticos e epidemiologicos dos servigcos de hemoterapia.

5. Fortalecimento da Vigilancia Epidemioldgica na &rea de hemoterapia.
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ANEXO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARESCIDO
Resolugéo 196/96

Projeto: Avaliacao do perfil clinico- epidemioldgico e soroldgico dos receptores de sangue

do Hospital Universitario Oswaldo Cruz da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade de Pernambuco

Eu, , RG , aceito

participar desse estudo, cujo objetivo é avaliar o perfil clinico-epidemiol6gico e sorolégico
dos receptores de sangue do Hospital Universitario Oswaldo Cruz da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Universidade de Pernambuco. Fui informado que eu, como receptor
de sangue, terei meu sangue coletado para os testes pré-transfusionais, e 0 mesmo sera
utilizado no estudo acima referido. Fui orientado em relagéo aos beneficios desse estudo,
que visa a deteccdo de doenca infecto-cntagiosa pré-existente nos receptores de sangue
e, que caso algumas delas (sifilis, hepatite C e B, HIV, HTLV e doenca de Chagas) seja
detectada, serei encaminhado para tratamento. Fui informado ainda que o material
coletado sera incorporado ao Laboratério de Imunoparasitologia do Departamento de
Imunologia do Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes/FIOCRUZ, podendo ser utilizado
em pesquisas posteriores onde os meus dados serdo preservados em sigilo absoluto
guando da publicacéo dos resultados. Fui informado que tenho liberdade de recusar ou
retirar o consentimento sem sofrer nenhum tipo de penalizagdo ou pressdo e que ndo

serei ressarcido financeiramente para participar deste estudo.

Contato: Dra. Cristina Carrazzone — Agéncia Transfusional, UPE — Tel: 3413-1411

Recife, de de 2003.

Paciente, pai ou responsavel

testemunha 1

testemunha 2



ANEXO 2

FORMULARIO DE PESQUISA

Projeto: Avaliagdo dos Perfis Sorolégico e S6cio-Demogréafico dos Receptores de Sangue do
Hospital Universitario Oswaldo Cruz da Universidade de Pernambuco-UPE
Pesquisador responsavel: Cristina Carrazzone, Ana Brito e Yara Gomes

Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes — CpqAM/FIOCRUZ

Hospital Universitario Oswaldo Cruz — UPE

Registro/CPGAM..........ccoiiiiiiiiiiiiiiiiie Data: ....[....[.......

Dados pessoais
1-Nome:

2-ldade: ....coveviiiiii, 3- Data de Nascimento: ..../.....[......

4- Sexo: [1] F
[21 M
Endereco:

7- MUNICIPIO: ... eeieeeicie e 8- UF: ...... 9- Zona: Urbana ( ) Rural ( )

10- Estado civil: [1] Casado
[2] Solteiro
[3] outros
[9] IGN

11- Escolaridaridade: [1] Analfabeto
[2] 12 a 42 série
[3] 52 a 82
[4] 2° grau incompleto ou completo
[5] Superior incompleto ou completo
[6] Pré-escolar
[9] IGN

12- Situacgéo trabalhista: [1] Empregado
[2] Desempregado
[3] Aposentado
[4] Do lar
[5] Menor de idade
[9] IGN

Antecedentes clinicos e comportamentais

13-Ja necessitou de transfusédo de sangue prévia?
[1]Sim
[2]Néao
[9]IGN

14- Quantas transfusfes ?.........cccccceeveennnens



Registro/CPGAM.........cccoiiiiiiiiiiiiiiiie Data: ....[....[.......

15-Ja teve hepatite?
[1]Sim
[2]Néao
[9]IGN

16- J4 teve alguma doenga sexualmente transmissivel?
[1]Sim
[2]Néao
[9]IGN

17- Usa ou usou drogas injetaveis?
[1]Sim
[ 2] Néo
[9]IGN

18- Ja se expbs a sangue e/ou fluidos corporais humanos?
[1]Sim
[2]Nao
[9]IGN

19- Possui tatuagem?
[1] Sim
[2] Nao
[9] IGN

20- J& doou sangue?

[1]Sim

[2]Néao

[9]IGN

21- QUANAO?.....cceiieeeiiiee e

22- Ja realizou exames para:

SIM NAO IGN Quando?

Resultado

Sifilis

Chagas

HIV

HTLV

Hepatite B

Hepatite C

Dados de Internamento

23- Local de internamento: [1] Amaury Medeiros
[2] Jalio Melo
[3] Carlos Chagas
[4] Antbnio Figueira
[5] UTI
[6] CEON
[7] Joaguim Cavalvanti
[8] DIP




Registro/CPGAM.........cccoiiiiiiiiiiiiiiiie

Situacao do paciente no s grupos

Grupo 1 — Nunca recebeu transfusdo ()

Grupo 2 - Poli-transfundido ( )

Grupo 3 - Recebeu transfuséo eventual ( )

Coleta do sangue
Data: ....[....[........

Tempo de estocagem do SOro congelado: ...
Tempo de transporte SOD reffigeraCan: .........ouuuuuiii i

(0] 0 1S1T V7= Tox- Lo PRSP

Resultados da triagem sorologica

Reagente

N&o reagente

Fabricante

Lote

Data

Sifilis VDRL

Chagas EIE

Chagas HAI

1° HIV 1+2

2° HIV 1+2

HTLV 1+2

AntiHCV

Anti HBc

Técnico responsavel pela aplicagédo do formulario:

Data de conclusdo do levantamento clinico e laboratorial: ..../.....I........

PN [ 4 T= 1 (U] = S
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ANEXO 3 FIOCRUZ

Centroe dir Pesguisas

AGGE MAGALH,&ES Ministério da Saude

COMISSAO DE ETICA DO CPgAM/FIOCRUZ

Projeto
“Avaliagio do perfil clinico-epidemiologico dos receptores de sangue do Hospital
Universitario Oswaldo Cruz da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade de

Pernambuco™

Coordenador: Yara de Miranda Gomes

Departamento de Imunologia/CPqgAM

Registro no CEP: 69/02

PARECER

A Comissio considera que os procedimentos metodolgicos do Projeto em
questio estio condizentes com a conduta ética que deve nortear pesquisas envolvendo
seres humanos, de acordo com o Cidigo de Etica, resolugio CNS 196/96, e

complementares.

Recife, 11 de dezembro de 2002

b
Dra. Nilma Cintra Leal
Pesquisador Titular

Cooiienurin
CEP [ CReAM I FiConuz

Campus di UFPE - Av. Morses Rego,sin- Cx. Postal 7472 - Fone: ONNE1 3012300 - Fax: ONNK1 4531911 - CEP: 50670-420
Rectfe - P - Brasil - hitpe‘wawweepgam. loeruz.br
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Perfil sorolégico dos receptores de sangue do Hospital Universitario Oswaldo Cruz da
Universidade de Pernambuco HUOC — UPE, de fevereiro a maio de 2003.

No. Registro Prontuario Grupo T. pallidum T. cruzi HIV  HTLV HCV  HBC
CPgAM HUOC

1 C001 326920 1 - - 3 - - 5
2 C-002 189043 3 - - . - - ;
3 C-003 342285 2 - - 3 - - 3
4 C-004 319636 2 - - 3 - - :
5+ C-005 290312 IGN
6 C-006 336939 3 - - : - - :
7 C-007 312790 3 - - : - - :
8 C-008 337761 1 - - : - - 3
9  C-009 276124 2 - - - - - ;
10 C-010 341734 1 - - : - - 3
11 c-011 244434 1 - - 3 - - :
12 c-012 338190 3 - - . - - :
13 C-013 342466 3 T - - - T T
14 c-014 319352 1 + - - - - 3
15 C-015 314013 3 - - : - - :
16 C-016 241393 3 - - - - - "
17 C017 321339 2 - - - - - ;

18 C-018 330747 IGN
19 C019 340595 1 - - 3 - - "
20 C-020 312637 3 - - n . - )
21 C-021 327745 3 - - 3 - - :
22 C-022 320606 3 - - : - - :
23 C-023 Sn 1 - - + - N -
24 C-024 338485 1 T - T - - -
25 C-025 331473 1 - - : - - 5
26 C-026 332722 1 - - : - - :
27 C-027 341659 1 - - 3 - - :
28 C-028 336976 3 - - . - - T
29  C-029 342810 1 - - 3 - - 3
30 C-030 339468 1 - - : - - :
31 C-031 217024 1 - - : - - :
32 C-032 341177 1 - - - - - "
33 C-033 333916 3 - - : - - 5
34 C-034 341312 1 - - n - - :
35 C-035 341306 3 - - : - - :
36 C-036 343680 1 - - . - - :

37 C-037 339638 IGN

38*  C-038 324624 IGN
39  C-039 232721 3 - - : - - :
40 C-040 281038 1 - - : - T 5
41 c-041 345586 1 - - n - - :
42 C-042 346876 1 - - : - - :
43 C-043 345576 1 - - 3 - - :
44 C-044 252962 1 - - . - - :
45 C-045 336586 1 - - 3 - - T
46 C-046 346300 3 - - : - - "
47 C-047 343958 1 - - T - - T

48 C-048 248117 IGN
49 C-049 3488200 1 + - - - - :
50  C-050 Sn 3 - } : 5 T -
51 C-051 Sn 1 - - . - - :
52 C-052 342879 1 - - - - - "
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Anexo 4- continuagdo

53  C-053 341204 3 - - 3 - 3 5
54  C-054 346008 1 - ; 3 - 3 5
55  C-055 126724 1 - - . - 5 5
56  C-056 347810 3 - ; : - 5 5
57  C-057 241360 1 T : - - - m
58  C-058 347793 1 - - : - 5 3
59  C-059 346710 1 - - : - 5 :
60  C-060 347909 1 - - 3 - 3 5
61  C-061 258852 1 - + - - 3 5
62  C-062 339600 1 - - - - - n
63 C-063 287172 3 + : - - - 5
64  C-064 346039 3 - ; : - 5 5
65  C-065 169725 1 - - . - 5 3
66  C-066 334875 3 - - 3 - - "
67  C-067 296915 1 - - : - 5 )
68 C-068 331977 3 - - 3 - 3 5
69  C-069 174637 3 - - - - - n
70  C-070 257683 1 - ; 3 - 3 5
71 C-071 186867 1 - ; . N - 5
72 C-072 336003 1 - - . - - "
73 C-073 326649 1 - - 3 - - T
74 C-074 242480 1 - - : - 5 ;
75 C-075 328388 3 - - : - 5 :
76 C-076 186957 1 - - T - - 5
77 C-078 328108 1 - - 3 - 3 5
78~ C-079 331142 IGN

79  C-080 337062 1 - - . - 5 5
80  C-081 347220 3 - ; : - 5 5
81  C-082 270812 3 - ; : - 5 3
82  C-083 292356 3 - - : - 5 ;
83*  C-084 344798 IGN

84  C-085 224493 1 - - 3 - 3 5
85  C-087 328687 1 - - 3 - 3 5
86  C-088 346084 3 + n - - - -
87  C-089 256172 3 - ; 5 - 5 5
88 C-091 005753 1 - + . - 5 5
89  C-092 340057 1 - - . - 5 3
90  C-093 349718 3 - - : - 5 ;
91  C-094 348181 1 - - : - 5 :
92 C-095 052592 3 - - 3 - 3 5
93 C-09 330253 3 - - 3 : T )
94 C-097 319709 2 - ; 3 - 3 5
95  C-098 346793 1 - - . - 5 5
96 C-099 339297 1 - - . - 5 5
97  C-100 338069 3 - ; : - 5 3
98 c-101 350060 1 - - : - 5 ;
99  C-102 345067 1 - - : - 5 :
100 C-103 328735 1 - - T - - :
101 C-104 312110 3 - - - - - n
102 C-105 350308 1 - - 3 - 3 5
103 C-106 348109 1 - - . - 5 5
104 C-107 313268 1 - ; 3 - 3 5
105 C-108 346929 1 - - - - - n
106 C-109 158659 1 - - T - - T
107 C-110 125587 3 - - T . - ;
108 C-111 349218 1 - - n 3 - }
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109 C-112 327141 3 - + +
110 C-113 346220 1 - - -
111 C-114 312256 1 - - -
112 C-115 285214 3 - - -
113 C-116 Sn IGN - + -
114 C-117 063461 1 - + -
115 C-118 354154 1 - - -
116 C-119 331630 1 - + -
117 C-120 340598 1 - +
118 C-121 021598 1 - - -
119* C-122 258307 IGN
120 C-123 351017 1 - - -
121 C-124 335389 1 - - -
122 C-125 219867 3 - - -
123 C-126 345700 1 - + -
124*  C-127 243669 IGN
125 C-128 345310 1 - - -
126 C-129 351614 1 - - -
127 C-130 330863 1 - - +
128 C-131 346188 3 - - -
129 C-132 350668 1 - - -
130 C-133 229105 3 - - -
131 C-134 264326 1 - - -
132 C-135 342658 1 - - -
133 C-136 350572 1 - - -
134 C-137 344794 1 - + -
135* C-138 349673 IGN
136 C-139 349869 1 - - -
137 C-140 183981 IGN - - -
138 C-141 341697 1 - - -
139 C-142 287216 1 - - -
140 C-143 297949 3 - - +
141 C-144 350891 1 - - +
142 C-145 034221 3 - - -
143 C-146 018138 3 - - -
144 C-147 188731 1 - - -
145 C-148 337273 1 - - -
146 C-149 204417 3 - - -
147*  C-150 124441 IGN
148* C-151 331747 IGN
149 C-152 168850 1 - - +
150 C-153 354430 3 - - -
151 C-155 354059 1 - - -
152 C-156 352627 3 - - -
153 C-157 122077 3 + - +
154 C-158 326076 1 - - -
155 C-159 317518 1 + - -
156 C-160 352924 1 - + -
157 C-161 339278 1 + - +
158 C-162 347002 1 - - -
159* C-163 134850 IGN
160 C-164 354516 1 - + -
161 C-165 069221 3 - + -
162 C-166 319398 3 - - -
163 C-167 026413 3 - - +
164 C-168 355137 1 - + -
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Anexo 4- continuagdo

165 C-169 355136 3 - - + - - N
166 C-170 336957 3 - - - - - -
167 C-171 002820 3 - - + - - N
168 C-172 333341 1 - - - - - B
169 C-173 353662 1 - - - - + ¥
170 C-174 353325 1 - - - - - -
171 C-175 261372 1 - - - - - -
172 C-176 351209 3 - - - - - -
+= Positivo

-= Negativo

Sn= Sem numero de registro

IGN= Ignorado

*= Paciente excluido de perfil soroldgico

1= Nunca recebeu sangue

2= Politransfundido

3= Receptor eventual

Em negrito, RS com reacao positiva para apenas uma patologia
Em vermelho, RS com reac¢édo positiva para duas patologias

Em azul, RS com reacéo positiva para trés patologias
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Resumo

A triagem soroldgica em doadores de sangue, ndo possibilita seguranca de
100% quanto a possibilidade de transmissdo de agentes infecto-contagiosos.
Apesar da obrigatoriedade da realizacdo de testes para sifilis, hepatite B e C, HIV,
doenca de Chagas, HTLV I/ll e malaria nas areas endémicas, em todas as
unidades de sangue coletadas, ndo se conhece o perfil sorolégico pré-
transfusional da populacdo de receptores de sangue no Brasil, em especial do
receptor eventual. Recentemente, uma avaliacdo sorologica preliminar em 85
receptores de sangue do Hospital Universitario Oswaldo Cruz da Universidade de
Pernambuco situada em Recife, nordeste do Brasil, mostrou que 37 desses
individuos apresentaram reatividade para alguma das doencas transmissiveis por
sangue. Dos individuos que se mostraram reativos, 20 (70,3%) nao tinham
conhecimento prévio a sua transfusdo, do seu estado soroldgico. Estes fatos
apontam para a necessidade da criacdo de mecanismos capazes de detectar nos
receptores, antes da transfusado, a presenca de agentes patdégenos transmissiveis
por sangue. Isso minimizaria o risco de co-morbidade e respaldaria o Estado e os
servicos de hemoterapia quanto a presenca desses agentes nos receptores,

anteriores a transfusao.

Palavras-chave : triagem soroldgica; receptores de sangue; transfusao

sanguinea; hemoterapia

Abstract

The serological screening of blood donors does not constitute a 100%
guarantee of protection against the possible transmission of infectious and
contagious agents. Despite the fact that tests for syphilis, hepatitis B and C, Aids,
Chagas’ disease and HTLV I/ll, as well as malaria in endemic areas, are
compulsory in all the blood collection bags used in Brazil, the pretransfusional
serological profile of the population receiving transfusions is not known. Recently a
preliminary serological assessment of 85 recipients of blood at the University of

Pernambuco’s Oswaldo Cruz Hospital, situated in the city of Recife in the
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northeast of Brazil, showed that 37 of these individuals presented reactivity for
some of the blood-borne diseases. Of those shown to be reactive, 20 (70.3%)
were unaware of their serological status before their transfusion. These facts point
to the need to establish mechanisms capable of detecting the presence in the
recipients of blood-borne pathogens prior to the transfusion. This would minimize
the risk of comorbidity and help the state health authorities to identify the presence

of such agents in the recipients before the transfusion.

Keywords : serological screening; blood recipients; blood transfusion;

hemotherapy.

Introducéao

A hemoterapia, especialidade médica de apoio terapéutico, tem se
caracterizado em anos recentes pelo desenvolvimento e adocdo de novas
tecnologias objetivando minimizar os riscos transfusionais, em especial quanto a
prevencdo da disseminacdo de agentes infecto-contagiosos, no Brasil e no
mundo.*?

Para que ocorra a transmissdao de patdgenos através da transfusdo de
sangue € necessario basicamente que o doador tenha o0 agente circulante em seu
sangue e que o hospedeiro seja susceptivel. O tropismo de agentes infecciosos
por determinado segmento do sangue determina a contaminagao dos diferentes
hemocomponentes. Assim, o Virus Linfotropico da Célula T Humana (HTLV) e o
Citomegalovirus (CMV) localizam-se exclusivamente nos leucdcitos, o Virus da
Hepatite B (HBV) e o Virus da Hepatite (HBC) localizam-se preferencialmente no
plasma. O Trypanosoma cruzi, agente etioldgico da doenca de Chagas, pode
estar presente em todos os hemocomponentes (concentrado de hemacias,
concentrados de plaquetas, concentrados de leucocitos e plasma), o Plasmodium,
agente etiolégico a malaria, encontra nas hemacias e o Virus da Imunodeficiéncia

Humana Adquirida (HIV), nos leucdcitos e plasma.®

A seguranca transfusional deve ser obtida seguindo rigidos parametros de
qualidade. Entende-se por seguranca transfusional, o conjunto de medidas

guantitativas e qualitativas adotadas que visem uma menor exposi¢cao possivel do



receptor de sangue a agentes patdégenos. Em que pese todo o avanco na esfera
da seguranca transfusional, “ndo existe transfusdo isenta de riscos”.*>® O ciclo
hemoterapico € compreendido desde a captacdo e selecdo de doadores,
avaliagdo sorolégica e imunohematoldgica, processamento, fracionamento,

dispensacao, transfuséo e avaliacdo pos tranfusional.”?°

A indicacdo adequada do uso do sangue e componentes, atendendo
preceitos da hemoterapia seletiva, vem propiciando uma maior otimizacdo das
bolsas coletadas e reducdo quantitativa na exposicdo dos receptores.® O
Ministério da Saude, determina, para cada doacdo efetivada, a realizacdo de
testes sorologicos para os seguintes patégenos: HIV1 e HIV2, HTLV | e HTLV I,
HCV, HBV, T. cruzi, Treponema pallidum, Plasmodium em areas endémicas de
malaria e CMV para pacientes imunossuprimidos.’® No Brasil, a hemorrede
publica, encontra-se concebida de forma hierarquica, equanime e descentralizada
sendo responsavel por 60% das transfusdes realizadas no pais, ficando os
procedimentos restantes a cargo da rede privada ou conveniada ao Sistema
Unico de Satde (SUS).*°

Uma breve revisdo sobre a seguranca transfusional e a importancia da
aplicacdo de testes sorolégicos em receptores de sangue antes da transfuséo

serdo discutidas a seguir.

Medidas preventivas para doencas com possibilidade de transmissao
transfusional

A transmissdo de agentes infecto-contagiosos, por meio da transfuséo
sanguinea, nos hemocomponentes e hemoderivados caracteriza-se pela reacéo
adversa tardia de maior risco para o0 receptor de sangue. Minimizar a
possibilidade de transmissédo de doencas pela transfusdo, requer acdes que
possam garantir a seguranca do sangue que sera transfundido. Essas acdes, que
envolvem desde a captacao de doadores, selecao clinica e epidemiolégica assim

como a triagem sorologica dos mesmos, serdo comentadas a seguir.

. Captacado de doadores de sangue
A captacdo de doadores de sangue, inicio propriamente dito da

hemoterapia, deve ter uma preocupagdo epidemioldgica, objetivando evitar o
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direcionamento de candidatos a doacédo que possam estar sob risco de infeccéo
de alguns agentes passiveis de transmissdo pelo sangue.'® Nessa etapa é
fundamental afastar pessoas que vivam em maior exposi¢ao a risco, a exemplo
daqueles individuos confinados em regime carcerario, usuarios de drogas,

promiscuidade sexual, dentre outras.™

- Selecao clinica e epidemioldgica de doadores de sangue

A selecao clinica e epidemiolégica de doadores de sangue significa a fase
inicial, e provavelmente a mais importante, na obtencdo de seguranca
transfusional. Buscar doadores espontaneos, benévolos, altruistas e habituais é
uma missao para o0s servicos de hemoterapia no Brasil e no mundo. Trabalhos
demonstram que a melhoria do perfil dos doadores de sangue influéncia
diretamente na qualidade e seguranca das unidades coletadas.® Identifica-se,
como indicador de qualidade das unidades de sangue coletadas, a proibicdo de
doacdo de sangue remunerada a partir da década de 80.° As normas brasileiras
determinam que toda doacédo seja precedida de triagem clinico-epidemioldgica
criteriosa dos candidatos a doagdo. O profissional capacitado, comumente médico
ou enfermeiro, aplica questionario visando a identificar sinais e sintomas de
enfermidades, excluindo da doacdo — de maneira definitiva (portadores de
hepatite, cancer, aids e cardiopatias, etc) ou temporéaria (uso de medicacao,
alcool, hipertenséo, dengue, etc.) — os candidatos em que a doacao possa causar
riscos para si préprio ou para o receptor.'%*?

Quando confirmada a reatividade para as doencas triadas, e certificada a
positividade por testes confirmatoérios, o doador é encaminhado aos servigos de
referéncia para atendimento especifico. A principal caracteristica desses
doadores é serem acometidos de doenca crbnica e assintomatica, o que dificulta
sua identificacdo na triagem clinica. Outro fator importante na analise
epidemiologica dos candidatos a doagdo € a omissdo, na triagem clinica, de
informacgdes consideradas intimas como: numero de parceiros sexuais, uso de
drogas, dentre outras. Diante da possibilidade de omissao verbal de algumas
situagOes de risco, criou-se o voto de auto exclusédo, em que a pessoa pode
excluir a sua doagao da finalidade transfusional.'>** O doador deve ser informado
da importancia da veracidade de suas respostas e de sua responsabilidade sobre

as mesmas. A motivacdo ndo esclarecida do individuo procurar o servico de
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hemoterapia com o propdsito de realizar doacao, pode sinalizar para interesses
pessoais, comprometendo todo o processo de seguranca. Nas Ultimas décadas
de 80 e 90, com o aparecimento da aids pessoas procuravam a doacdo de
sangue para a realizacao de testes sorolégicos de forma anénima. Com a criagédo
dos Centros de Triagem e aconselhamento (CTA), a demanda em procurar a
doacdo como meio de obter resultados de exames, tende a desaparecer.

A motivacdo para a doacdo de sangue € identificada como: espontaneos,
reposigcdo, convocado e autdlogo. Nenhum meio de coacgéo deve ser utilizado
para induzir a doacdo. O doador espontaneo e habitual € o mais desejado e
consequentemente, aquele com maior possibilidade de promover melhor

seguranca transfusional.***>*°

- Triagem Soroldgica

Os testes sorologicos a serem utilizados para a triagem das unidades
coletadas devem ter alta sensibilidade e, quando possivel, alta especificidade. Ao
identificar-se a necessidade de introducdo de um novo teste na triagem
soroldgica, deve-se ter assegurado a disponibilidade de aquisicdo no mercado,
registro no Ministério da Saude, equipamentos e treinamentos necessarios.*
Ainda ndo ha disponivel, no mercado mundial, teste sorolégico com 100% de
sensibilidade e especificidade. A alta sensibilidade dos testes, exigida para uso
nos servicos de hemoterapia na selecéo laboratorial, visa aumentar a seguranca
para o receptor. Porém, a alta sensibilidade com baixa especificidade acarreta
resultado falso positivo, podendo trazer sérias consequéncias aos doadores de
sangue gue terdo que lidar com o estigma de um teste supostamente reagente,
até o esclarecimento diagndstico. Os testes chamados de primeira geracdo, em
gue o antigeno é obtido por intermédio do lisado do patégeno, utilizados
especialmente nas ultimas décadas de 80/90, causaram fortes danos emocionais
em doadores falsos positivos e um alto custo para os servicos de hemoterapia,
com o descarte de bolsas com suspeita de infeccdo. Nos ultimos 30 anos, novos
testes de triagem soroldgica foram sendo introduzidos, na medida em que o0s
agentes patégenos eram identificados e reagentes disponibilizados. Atualmente o
método Enzyme Linked Immunosorbent Assay (ELISA) € o mais utilizado nos
servicos de hemoterapia, por permitir boa reprodutibilidade, facil execugédo e

possibilidade de automacé&o. Os testes ELISA de segunda e terceira geracao
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utilizam antigenos recombinantes e peptideos sintéticos, respectivamente. Outros
tipos de testes também sédo utilizados em triagem de doadores de sangue, como
por exemplo, hemaglutinacdo (HA), aglutinacdo de particulas (AP) e
quimioluminescéncia.®

O emprego dos testes de amplificacdo e deteccdo de acidos nucléicos
(NAT) é importante para o esclarecimento de reagdes indeterminadas nos testes
de triagem sorolégica, em virtude da elevada sensibilidade e especificidade que

0s mesmos apresentam.*’

Legislacéo brasileira que rege a matéria sangue

No Brasil existe amplo disciplinamento quanto a captacdo de doadores,
processamento, selecdo e uso do sangue, hemocomponentes e hemoderivados.
Particularmente, em relacdo ao controle de doencas com possibilidade de
transmissdo através da transfusdo sanguinea identifica-se as seguintes
diretrizes™:

- Em 1980, por meio da Portaria Interministerial n® 7 (Ministério da
Saude/Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social), é criado o Programa
Nacional de Sangue e Hemoderivados (Pro-Sangue).

- A Constituicdo Federal/ 1988 nos artigos 197 e 199, confere ao poder
publico a regulamentacéo, fiscalizacdo e controle de acdes referentes ao
uso de hemoderivados, e a proibicdo de comercializacdo de sangue, sob
gualquer forma, em todo territério nacional, respectivamente.

- O Decreto n ° 95.721/1988 que regulamenta a Lei n ° 7.649/1988
estabelecendo a obrigatioriedade do cadrastamento dos doadores de
sangue, bem como a realizagdo de exames laboratoriais no sangue
coletado, visando prevenir a propagacao de doencas.

- A Lei 10.205/ 2001 estabelece a Politica Nacional de sangue e seus
derivados, ratificando a proibicdo da comercializagdo e regulamenta o
paragrafo 4° do artigo 199 da Constituicdo Federal.

- A Portaria n° 1.840/ setembro de 1996 do Ministério da Saude, cria o
Programa Nacional de Controle de Qualidade Externo em Sorologia
(PNCQES)

- A Portaria n° 1.376/ novembro de 1993 do Ministério da Saude aprova

alteraces na Portaria 721/GM, de 09.08.1989, que define normas técnicas
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para coleta, processamento e transfusdo de sangue, componentes e
hemoderivados, obrigando, a determinacdo ABO, Rh(D), antigeno D fraco
(Du) e dos testes para identificacdo das hepatites B e C, doenca de
Chagas, sifilis, aids, dos anticorpos anti-HTLV I/ll e anti-HBc. Recomenda
ainda a realizacdo de testes para exclusdo de malaria, falcizacdo e
hemoglobinas anormais.

- A Resolucdo n° 343/2002 do Ministério da Saude determina a
obrigatoriedade da realizacdo de exames laboratoriais de alta sensibilidade
em todas as doacdes, para identificacdo das doencas transmissiveis pelo
sangue, além de recomendar que: “Estes exames devem ser feitos em
amostra colhida do dia a ser testada com conjunto diagnostico (“kits”)
registrados na (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), em
laboratorios especificos para tal fim. Fica vedada a realizacdo de exames
em ”"pool“ de amostras de sangue. Caso surjam novas tecnologias que
tenham aplicacdo comprovada pela ANVISA para utilizacdo em “pool” essa
proibicdo sera reconsiderada. O sangue total e ou seus componentes néo
podem ser transfundidos antes da obtencdo de resultados néo

reagentes”.*’

Avaliacao sorologica pré-transfusional em receptore s de sangue
No Brasil, a Portaria 1376/93 reforcada pela resolucao n° 343 MS/2001,

determina a realizacdo de testes de triagem sorolégica nos servicos de
hemoterapia para sifilis, doenca de Chagas, hepatite B e C, aids, HTLV e Malaria.
Quanto aos receptores de sangue, a referida portaria determina a realizacao de
testes imunohematoldgicos, quais sejam, ABO/Rh, pesquisa de anticorpos
irregulares (PAI) e testes de compatibilidade (Prova Cruzada).™

Embora haja conhecimento do perfil clinico, epidemiologico e sorolégico dos
doadores de sangue, ndo se conhecem dados a respeito dos receptores de
sangue no Brasil. O Ministério da Saude apresenta o0s registros do numero de
unidades de sangue e derivados utilizados por ano, em cada unidade federada,
mas as causas que demandaram a transfusdo, assim como o estado clinico e
sorolégico dos receptores ndo sao conhecidos.

Existe a possibilidade de rastreamento do doador, mesmo apdés anos da

realizacdo da transfusédo, no caso do aparecimento de doenca infecto-contagiosa
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no receptor imputada ao recebimento de sangue. No entanto, dentro do modelo
ora praticado ndo se pode afirmar o estado soroldgico do receptor no momento da
necessidade transfusional. Em que pese o vasto disciplinamento existente, nao
sdo estabelecidos mecanismos de esclarecimento de contaminagdes em
receptores de sangue posteriormente a transfusdo. A resolucdo n°® 343/2002 da
Ministério da Saude, determina que “amostra dos doadores de sangue seja
armazenada por um periodo de no minimo seis meses e dos receptores por
apenas dez dias”. Considerando que a presenca de infec¢cdes/doencas testadas
na doacdo de sangue, quando transmitidas, permanecem frequentemente
assintomaticas durante décadas - a exemplo da hepatite C e HTLV que chegam a
superar 30 anos - impossibilita muitas vezes um estudo de prova entre receptores
e seus respectivos doadores.

Recentemente uma avaliacdo preliminar do perfil sorologico pré-
transfusional em 85 receptores de sangue do Hospital Universitario Oswaldo Cruz
da Universidade de Pernambuco (UPE) mostrou que 37 (43,6%) foram reagentes
aos mesmos testes de triagem sorolégica utilizados para doadores. Destes,
23,1% foram reativos para sifilis, 3,8% para aids, 11,5% para hepatite C, 61,1%
para hepatite B e 7,7% para doenca de Chagas.'® E importante salientar que 26
(70,3%) dos receptores que apresentaram reatividade nao tinham conhecimento
prévio a transfusédo do seu estado soroldgico.

Esses resultados sugerem que o conhecimento sorolégico dos receptores
de sangue antes da transfusdo propiciaria maior seguranca para a transfusao,
minimizando o risco de co-morbidade e respaldaria o Estado quanto a presenca

de agentes patégenos anteriores a transfusao.

Discusséao

As medidas pré-transfusionais como a captacdo e selecdo de doadores,
somados aos testes de triagem sorolégica diminuem sensivelmente a
possibilidade de transmissdo de doencas por meio de transfusdo mas nao isenta
de riscos para os receptores. Embora todas as acb6es hemoterapicas visem
garantir sangue com seguranca para sSeus receptores, pouco se conhece a
respeito dos pacientes que necessitam de sangue, em especial agueles que

recebem eventualmente uma transfusao.
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A literatura sobre a transmissdo de agentes patdogenos por transfusdo de
sangue em populagdo politransfundida como: hemofilicos, talassémicos,
leucémicos é relativamente ampla.'®?®** Em contraposicdo, com relacdo ao
receptor eventual, no Brasil, em relatos oficiais registram-se apenas o total de
transfusbes realizadas a cada ano. Considerando que os testes para triagem
sorologica ndo apresentam 100% de sensibilidade e especificidade, e ainda, pela
possibilidade da nédo identificacdo de doencas durante a triagem clinica, na
grande maioria de curso assintomatico, corre-se 0 risco de transmissdo de
patdogenos em fase de janela imunoldgica. A amostra de sangue do doador é
armazenada por no minimo 6 meses, enquanto que a do receptor por apenas 10
dias. Caso haja necessidade de esclarecimentos sobre o aparecimento de doenca
pos- transfusional em receptores de sangue, em especial nas doencgas crénicas
gue podem cursar com décadas até o aparecimento dos primeiros sintomas, nas
recomendacdes atuais, a contra prova doador versus receptor fica comprometida.

Um outro aspecto a ser considerado, com respeito a possibilidade de
infeccéo pés-transfusional, é a fragilidade do proprio Estado brasileiro quando, por
meio de dispositivo legal, afirma ser “seu dever garantir a seguranca transfusional
a todo cidadado, sem no entanto criar qualquer mecanismo de conhecimento
prévio do receptor. Os resultados da avaliacédo preliminar do perfil sorolégico em
receptores de sangue do Hospital Universitario Oswaldo Cruz/UPE, com um
percentual de 43,6% de reagentes a pelo menos um dos testes de triagem®,

corroboram essa preocupacao.

Conclusao

Os pontos discutidos na presente revisdo apontam para a necessidade da
adocao de medidas capazes de detectar nos receptores, antes da transfusao, a
presenca de agentes patégenos transmissiveis por sangue. 1SS0 minimizaria o
risco de co-morbidade e respaldaria o Estado quanto a presenca desses agentes

nos receptores, anteriores a transfuséo.
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Serological evaluation prior transfusion



Summary

Background The serological screening of blood donors does not constitute a
100% guarantee of protection against the possible transmission of infectious and
contagious agents. Despite the fact that tests for syphilis, hepatitis B and C, Aids,
Chagas’ disease and HTLV I/ll, and malaria in endemic areas, are compulsory in
all the blood collection bags used in Brazil, the pretransfusional serological profile
of the population receiving transfusions is not known.

Methods Serum samples from 159 recipients of blood (RB) were analyzed by the
same tests used in serological screening of blood donors to detect: T. cruzi, HIV,
HTLV-I/Il, T. pallidum, HBV and HCV. RB that were reactive in these tests were
divided in 3 groups: group 1 (Gl), never received blood, group 2 (G2),
multitransfused and group 3 (G3) eventual recipients.

Findings The results showed that 62 of the RB presented reactivity for one or
more of the blood-borne diseases. We obtained 75 positive reactions: 10 (13.3%)
were positive for T. pallidum, 4 (5.3%) to T. cruzi, 23 (30.7%) to HIV, 7 (9.3%) to
HCV and 31 (41.4%) to HBV. No reaction was observed to HTLV I-ll. Several RB
unaware their serological status before their transfusion.

Interpretation The detection of the presence in the RB of blood-borne pathogens
prior to the transfusion would minimize the risk of comorbidity and help the state
health authorities to identify the presence of such agents in the RB before the
transfusion.

Key words : serological screening; blood recipients; blood transfusion;

hemotherapy.
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Introduction

The hemotherapy has presented impact in development and adoption of
new technologies aimming to minimize the risk of transmitting blood-borne
infections through blood transfusion (Regan & Taylor, 2002; Carrazzone et al,
2002). Initially, the blood donor captation and election, were characterized as the
most important action for the reduction of acquiring a transfusion-transmitted
infection. Moreover, the serological tests to be used in donors screening must have
high sensitivity and, when possible high specificity. The high sensitivity of the tests,
demanded in the hemotherapy services, aims to increase the garantee for the
recipients. With the introduction of the serological tests in the blood banks it had a
drastic decrease of the main illnesses transmitted through blood (HIV, HBC, HCV,
HTLV-I/ll, Chagas’ disease and syphilis) (Tosti et al, 2002). However, there
continue to be cases of transfusion transmitted infections (Mele et al, 1995), the
vast majority of which can be attributed to infected blood collected before the
appearance of serological markers of infection (i.e. during the serological window
period) (Busch et al, 2000).

Although it has possibility of investigating the donor, after years of the
accomplishment of the transfusion, in the case of the appearance of infectum-
contagious disease in the recipient of blood, if it cannot affirm the sorological state
of the recipient before the sanguineous transfusion.

The objective of the present study was evaluate the serological profile of

blood recipients.

Methods

Study population. For 16 weeks, from February to May 2003 we collected
information and blood samples from 159 patients recipients of blood (RB), between
the ages of 1 and 82 years old, from Hospital Universitario Oswaldo Cruz situated
in the city of Recife in the northeast of Brazil. Initially, the samples were submitted
to immunohematological tests (ABO and Rh compatibility). After these tests the
serum were stored at — 20€C until its use in the sc reening assays for blood donors
that detect T. cruzi, HIV, HTLV-I/lI, T. pallidum, HBV and HCV.



66

The RB that were positive in these screening assays were divided in 3
groups: groupl (G1), never received blood (n=38), group 2 (G2), multitransfused
(n=2) and group 3 (G3) eventual recipients (n=21). These groups were investigated
about their serological status before their transfusion.

The study protocol was approved by the Ethical Committee from Centro de
Pesquisas Aggeu Magalhdes of the Fundagcdo Oswaldo Cruz/FIOCRUZ (Ministry

of Health, Brazil). Written informed consent was obtained from all individuals.

Laboratory methods

Screening tests for blood donors were carried out in all RB in laboratory of
Fundacdo HEMOPE according to manufacturer’s instructions by using the Kkits
described below.

The CHAGATEK ELISA kit (Biomérieux, Argentina S.A.), batches 020310
and 020311, was used to detect antibodies anti-T. cruzi.

Antibodies anti—HIV 1, anti-HIV 2 and sub type O were detected by two
ELISAs by using the Vironostika HIV Uni-Form 1l O kit (Biomérieux, Holanda),
batch A44AG, that use peptide synthetic as antigens and, Murex HIV-1.2.0.
(Murex Biotech Limited, UK), batches H56782 and H717911, that use as antigens
recombinant proteins.

Antibodies anti-HTLV | and HTLV Il were detected by ELISA using the
Murex HTLV I+ll (Murex Biotech Limited, UK), batches H642410 and H642810,
that use peptide synthetic as antigens.

In the screening the positive samples were retested by using the same Kkit.
To clinical diagnosis the cutoff was calculated according the manifacturer but to the

screening 20% on the cutoff were added.

Statistical analysis

Statistical analysis was performed by using ...
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Results

The results revealed that 61 of the RB presented reactivity for one or more of
the blood-borne diseases. We obtained 75 positive reaction: 10 (13.3%) were
positive for T. pallidum, 4 (5.3%) to T. cruzi, 23 (30.7%) to (HIV), 7 (9.3%) to HCV
and 31 (41.4%) to HBV (Fig. 1). No reaction was observed to HTLV I-ll. These
results led us to evaluate the percentage of reactivity to each pathogenic agent
(PA) analysed. The Fig. 2 shows that 52 (83.9%) of RB were positive to at least
one of the PA, 7 (22.3%) to 2 PA and 3 (4.8%) to 3 PA.

When we analyzed the response of the groups concerning to previous
transfusions the results showed that 62.3% were of the G1, 3.3% of the G2 and
34,4% of the G3 (Fig. 3). The Table 1 shows the distribution of the reactivity to the
pathogenic agents analyzed in the different groups. Concerning G1, 6 (13.3%) RB
were positive to T. pallidum, 3 (6.7%) to T. cruzi, 16 (35.6%) to HIV, 3 (6.7%) to
HCV and 17 (37.8%) to HBV. Two RB of the G2 (100%) were reactive only to HBV.
The RB of the G1, 4 (14.8%) were positive to T. pallidum, 1 (3.7%) to T cruzi, 6
(22.2%) to HIV, 4 (14.8%) to HCV and 12 (44.4%) to HBV.

When the RB of these groups were investigated concerning the previous
aware of their serology, 57.3% of the G1, 100% of the G2 and 63.2% of the G3

unaware their serological status before their transfusion (Table 2).

Discussion

The present report evaluated....... (continuar a discusséo).

These facts point to the need to establish mechanisms capable of detecting
the presence in the recipients of blood-borne pathogens prior to the transfusion.
This would minimize the risk of comorbidity and help the state health authorities to

identify the presence of such agents in the recipients before the transfusion.
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Table 1 — Positive reactivity of the RB to different pathogenic agents analyzed in

serological screening

Groups T-pallidum  T.cruzi HIV HTLV HCV HBV
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Gl 06 (60,0) 03(66,7) 16(72,3) - 03 (42,8) 17 (54,8)
G2 - - - - - 02 (6,5)
G3 04 (40,0)  01(33,3) 06 (27,7) - 04 (57,2) 12(38,7)
Total 10 4 22 - 7 31

G1- Never received blood
G2- Multitransfused

G3- Eventual recipient

Table 2 — Previus aware from RS about their serology prior transfusion

Groups Previous knowledg
Sim (%) N&o (%) Total*
Gl 14 (42,4%) 19 (57,6%) 33
G2 00 (0,0) 02 (100,0%) 2
G3 07 (36,8%) 12 (63,2%) 19

G1- Never received blood

G2- Multitransfused

G3- Eventual recipient

* As diferencas entre o total geral e o total para cada variavel devem-se as

informag0des ignoradas.
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INTRODUCAO

A selecédo clinica e epidemioldgica de doadores de sangue é a fase inicial e
provavelmente a mais importante na obtencdo de seguranca transfusional. Buscar
doadores espontaneos, benévolos, altruistas e habituais € uma missao para os servigos
de hemoterapia no Brasil e no mundo (SILVA, 2000). Sem saber quem sdo 0s
receptores e sem uma compensacao financeira direta, aqueles que podem devem doar
sangue para aqueles que precisam, contribuindo, portanto, para que o ato da doacao
seja um componente altruista em qualquer sistema de hemoterapia (SAPOLSKY,
1989). Trabalhos demonstram que a melhoria do perfil dos doadores de sangue
influencia diretamente na qualidade e seguranca das unidades coletadas (COVAS,
2001; EMANUEL, 1994). Observa-se, como indicador de qualidade das unidades de
sangue coletadas, a proibicdo de doacdo de sangue remunerada a partir da década de
80. As normas brasileiras determinam que toda doagédo seja precedida de triagem
clinico epidemiolégica criteriosa dos candidatos a doacdo, sendo excluidos os
candidatos em que a doacdo possa causar riscos para si préprio ou para o receptor
(MINISTERIO DA SAUDE, 2003; LANGHI et al.,1988).

Outro fator importante na analise epidemioldgica dos candidatos a doacédo é a
omissao, na triagem clinica, de informagdes consideradas intimas como: nimero de
parceiros sexuais, uso de drogas, dentre outras. O doador deve ser informado da
importancia da veracidade de suas respostas e de sua responsabilidade sobre as
mesmas. Diante da possibilidade de omissao verbal de algumas situacbées de risco,
criou-se o voto de auto - exclusdo, em que a pessoa pode optar por excluir a sua
doacéo da finalidade transfusional, demonstrado em diversos estudos (PINDYCK et al.,
1985; KEAN et al., 1990; CLIQUET et al., 1992; VARELA et al., 1993; PETERSEN et
al., 1994).

O relatério de produgdo, no ano de 2000, dos servicos de hemoterapia
brasileiros, aponta para um perfil de doador que ainda requer trabalho educativo para a
sensibilizacdo a respeito da doagdo de sangue. A andlise do referido periodo
demonstra que 55% dos doadores foram motivados pela necessidade em repor sangue

recebido por parentes e amigos, 76,6% eram do sexo masculino. (BRASIL, 2003).
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Embora as variaveis sobre grau de escolaridade, situagdo sécio-econdmica e
procedéncia sejam de suma importancia no delineamento do perfil de uma populacéo,
os dados ndo estdo disponibilizados, apesar de varios trabalhos demonstrarem o
impacto destas variaveis no nivel de inaptiddo clinica e laboratorial (GIVIZIEZ et al.,
1992). Um maior conhecimento do perfil socioecondmico e cultural do doador de
sangue, possibilitaria melhor direcionamento e embasamento para as campanhas de

sensibilizacéo a doag&o com intuito de minimizar os doadores inaptos.

CASUISTICA E METODOS

Populacédo do estudo

Os pacientes internados nas enfermarias de cirurgia, cardiologia, UTI, clinica
médica, oncologia e doencas infecto-contagiosas do Hospital Universitario Oswaldo
Cruz (HUOC) da Universidade de Pernambuco-UPE, no periodo de fevereiro a maio de
2003, que necessitaram de transfusao de sangue (n=172), constituiram a populacdo de

estudo.

Instrumento de coleta dos dados

Todos os pacientes que participaram da pesquisa foram avaliados pelo médico
hemoterapeuta, responsavel pela Agéncia Transfusional do HUOC, que ap0s
consentimento livre e esclarecido por escrito foram submetidos ao instrumento de
coleta de dados, pré-codificado.

O presente trabalho foi aprovado pela Comissdo de Etica em Pesquisa (CEP) do
Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes-CPgAM/FIOCRUZ e da CEP do HUOC.

Critérios de inclusao
Foram incluidos no trabalho os pacientes que iriam receber transfusdo de

sangue pela primeira vez no internamento.

Categorizacdo de variaveis
Variaveis demograficas
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Sexo: masculino e feminino

Idade: coletada como variavel continua e posteriormente categorizada nos seguintes
grupos: < de 13 anos, 13 a 19 anos, 20 a 39 anos, 40 a 59 anos e = 60 anos.

Estado civil: casado, solteiro e outros (viuvo e divorciado).

Procedéncia: a variavel coletada foi municipio de residéncia. Para efeito de analise
foi categorizada em Recife, outros municipios da Regido Metropolitana do Recife e
outros municipios (que incluiu os demais municipios do interior de Pernambuco e os

municipios de outros estados).

Variaveis sécio-econébmicas
Escolaridade: analfabeto, 1o. grau completo ou incompleto, 20. grau completo ou
incompleto e superior completo ou incompleto.

Situacdao trabalhista: empregado, desempregado, aposentado e do lar.

RESULTADOS

Foram coletadas de fevereiro a maio de 2003, informacdes de 172 pacientes
receptores de sangue (RS) internados no HUOC. Os dados epidemioldgicos desses

RS, descritos nas Tabelas 1 e 2, sdo comentados a seguir.

Idade - A idade dos RS variou entre 1 e 82 anos, sendo a média 32,2 anos (DP=
22,9%. Quando categorizadas em grupos etarios a distribuicdo percentual mostrou: <
de 13 anos; 19,2%, de 13 a 19 anos; 6,4%, de 20 a 39 anos; 23,3%, entre 40 a 59 anos
29,7%; e acima de 60 anos, 19,2%.

Sexo - A amostra constituiu-se de 46,5% de RS do sexo masculino e 53,5% do sexo

feminino.

Estado civil - Entre os RS, 43,0% eram casados, 37% solteiros e 20,0% outros (vilvo,

divorciado, separado, etc).
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Municipio de residéncia - Os RS procederam de cidades do interior de Pernambuco e
de outros estados (49,1%), do Recife (22,6%) e das demais cidades da Regiao
Metropolitana do Recife (28,8%).

Zona de residéncia - Os RS eram oriundos de area urbana (80,2%) e 19,2% de area

rural.

Escolaridade - A amostra era constituida de analfabetos (13,6%), com 1° grau
completo ou incompleto (65,3%), com 2° grau completo ou incompleto (12,9%) e com

curso superior completo ou incompleto (4,1%).

Situacdo trabalhista - A avaliacdo da situacdo trabalhista dos RS mostrou que a
amostra era formada por 27,8% de empregados, 31,0% de desempregados, 26,2% de

aposentados. A profissédo do lar constituiu 15,0% dos RS.

Discussao

Diante do desconhecimento do perfil dos receptores de sangue no Brasil,
procuramos no presente trabalho avaliar alguns parametros que pudessem ser
utilizados para delinear este segmento da populacdo usuéria de sangue, visando
contribuir com uma definicdo da politica interna hospitalar para a captacdo de doadores
de sangue. Dessa maneira, analisamos o perfil sdcio-demogréafico dos RS do HUOC,
cujos resultados sao discutidos a seguir.

Com relacao a idade e estado civil dos RS, os dados revelaram que a média de
idade foi de 32,2 anos (DP=22,9%), observando-se que 54,2% encontram-se entre 20 e
59 anos e 43% sao casados. A faixa etaria média dos receptores € a mesma daqueles
individuos que mais comparecem a doacdo de sangue. Nos nossos RS nao houve
diferenca entre géneros. Diferentemente dos doadores de sangue, em que 0 género
masculino é prevalente (Ministério da Saude, 2003).

Considerando que o HUOC é centro de referéncia estadual para diversos
servicos (Unidade de Insuficiéncia Cardiaca e Doenca de Chagas, Obesidade Morbida,

Transplante Hepatico, Doenca Infecto Contagiosa e Parasitaria, Oncologia, dentre
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outros), inclusive para Estados das Regibes Norte e Nordeste do pais, justifica que a
amostra seja representada por 49,1% de RS de outros Estados, do Recife em 22,6% e
das demais cidades da Regido Metropolitana do Recife em 28,3%, sendo 80,2% de
zona urbana. Comparando-se os dados relativos ao local de residéncia dos RS com a
necessidade em captar doadores de sangue de reposicdo, identifica-se grande
dificuldade para o paciente e seus familiares realizarem o procedimento de reposicao
das unidades de sangue utilizadas.

E importante destacar que a Organizacdo Mundial de Salde — OMS determina
que, para um pais conseguir auto-suficiéncia em sangue e derivados, € necessario que
3 a 5% de sua populacéo, entre 18 e 60 anos de idade, seja doadora. No Brasil, em que
pese o esforco em promover trabalho educativo para a melhoria da captacdo de
doadores de sangue, menos de 2% em média da populacdo é doadora (Regides: Sul
0,79%, Centro Oeste, 0,90%, Sudeste, 1,36%, Nordeste, 0,80% e Norte 1,23%). Desse
quantitativo, apenas 25% sao doadores habituais (Ministério da Saude, 2003).

Particularmente, em relacdo ao Estado de Pernambuco, a Fundacdo HEMOPE,
responsavel pela hemoterapia do Estado, no ano de 2002, realizou a dispensacéo de
245.246 unidades de componentes sanguineos (Concentrados de hemacias,
Concentrados de Plaquetas e Plasma). Dentro desse contexto, vale ressaltar que a
hemorrede brasileira esta instalada de forma hierarquica e descentralizada sendo: 26
Hemocentros Coordenadores em 26 das 27 Unidades Federadas, 44 Hemocentros
Regionais, 61 Hemondcleos, 144 Unidades de Coleta e Transfusdo, 7 Unidades de
Coleta e 2.982 Agéncias Transfusionais, sendo as Ultimas, instaladas intramuros
hospitalar (MINISTERIO DA SAUDE, 2003). Observa-se, assim, um nimero reduzido
de unidades com capacidade de coleta de doadores, quando comparadas as unidades
transfusionais. Os dados de instalacdo da hemorrede reforcam a necessidade de
conhecimento da origem domiciliar do receptor de sangue, objetivando a captacdo de
doadores. Especificamente, em relagdo aos RS do HUOC, estudados em nosso
trabalho, considerando que 49,1% deles s&o de outros Estados, a captacdo de
doadores para manutencdo de estoque estratégico fica bastante prejudicada.
Atualmente, procura-se viabilizar para que os 52,9% RS, do Estado de Pernambuco,

encaminhem seus respectivos doadores ao municipio mais proximo de sua residéncia.
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E importante considerar também que o fato da baixa escolaridade encontrada nos RS
(65,3% com apenas 0 primeiro grau) e a auséncia de atividade laborativa (57,2%) pode
dificultar o entendimento da necessidade de reposi¢cao de estoques de sangue.

Os resultados referentes aos dados soécio-demograficos mostraram que 0s
mesmos poderdo ser utilizados para auxiliar no planejamento estratégico na politica de

captacdo de doadores de sangue de reposicdo para o HUOC.
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Tabela 1 — Caracteristicas dos receptores de sangue, segundo idade, sexo, estado civil

e procedéncia, estudados no periodo de fevereiro a maio de 2003 no HUOC.

Variaveis demograficas n* %
< 13 anos 33 19,2

Idade 13 a 19 anos 11 6,4
20 a 39 anos 40 23,3
40 a 59 anos 51 29,7
> 60 anos 33 19,2
Sexo Masculino 80 46,5
Feminino 92 53,5
Estado civil ** Casado 58 43,0
Solteiro 50 37,0
Outros 27 20,0
Municipio de Recife 41 22,6
residéncia Regido Metropolitana do Recife 49 28,3
Outros 80 49,1
Zona de residéncia Zona urbana 138 80,2
Zona rural 33 19,2
Total 172 100,0

* As diferencas entre o total geral e o total para cada varidvel devem-se as informacdes
ignoradas.

** Foram excluidos os RS <13 anos.
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Tabela 2 — Caracteristicas dos receptores de sangue, segundo escolaridade e situagédo

trabalhista, estudados no periodo de fevereiro a maio de 2003 no HUOC.

Variaveis socio-econdmicas n* %

Analfabeto 20 13,6

Escolaridade ** 1° grau completo ou incompleto 96 65,3
2° grau completo ou incompleto 19 12,9

Superior completo ou incompleto 6 4,1

Empregado 35 27,8

Situacéao Desempregado 39 31,0
trabalhista*** Aposentado 33 26,2
Do lar 19 15,0
Total 172 100,0

* As diferencas entre o total geral e o total para cada variavel devem-se as informagdes
ignoradas.
** Foram excluidos os RS <6 anos

*** Foram excluidos 0os RS <13 anos
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Estratégia de selegdo de sangue para paciente
portador de miltiplos aloanticorpos para anti-
genos eritrocitarios

LAQ Barbosa,' RS Almeida,’ J8 Loureiro,' VAS Freitas,' AP
Carrano,' CM Nogueira'
'"WFAJ - Universidade Federal do Rio de Janeiro

Introdugdo: O Hospital Universitario Clementino Fraga Filha
(HUCFF} tem se dilerenciado no segmenic de transplantes de
orgaos solidos e orgao liquido. Para isso, & necessario um
esloque de sangue compativel, independente do grau da difi-
culdade que se apresente para a selegdc do sangue. Este
trabalho tem como objetivo descrever uma eslratégia para
selecionar concentrados de hemacias, compativeis, para um
pacienle que estava no topo da lista para transplante hepatico
e que apresentava multiplos aloanticorpos (anti-Fya (Duffy a)
e anti-e (e pequeno)) e também um autc-anticorpe frio. A es-
tralégia deveria ser moderna, eliciente, pratica e com o menor
custo possivel para o HUCFF. Materiais e Métodos: Fase [:
Triagem - Estratégia A: CH X Soro do paciente contendo os
dois aloanticorpos; Estratégia B: CH X Soro de autro paciente
ABQ compativel com o paciente alvo e portanda o aloanticorpo
anti-e; Eslralégia C: CH X plasma de doador de sangue ABO
compalivel com o paciente alvo e portando aloanticorpo anti-E.
Fase |: Selegdo para o 22 anticorpo nao verificado nas estra-
légias B e C através da realizag3do de provas de compatibilida-
de em tubo com a amostra do paciente. Fase 1Il: Definigdo do
sangue compalivel através da fenolipagem para os cinco prin-
cipais anligenos do sistema Rh {DCcEe) e fenotipagem para o
antigeno do sistema Dufly envolvido (Fya). Resultados: Na
estratégia A foram triadas 1.102 bolsas ¢ selecionadas 171
amostras, na eslratégia B foram ftriadas 690 bolsas e
selecionadas 150 armostras; e na estralégia C foram triadas
247 bolsas e selecionadas 61 amostras. No total, entre os
2.039 concentrados de hemacias triados foram definidas 11
bolsas, (0,53%) tenotipicamente compativeis. Conclusdo: A
estratégia mostrou-se eletiva e com muitc menor custo do que
a fenolipagem de todos os doadores ABO compativeis com o
paciente, wmaeteo
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Reacao hipotensiva relacionada a transfusdo
de sangue — Descricdo de casos

Y Nukui,' MI Pedroso,' ED Pinheire Junior,' GHH Fonseca,' HB
Carvatho,' PE Dorlhiac-Llacer,' DAF Chamone!

'Disciplina de Hernatologia da FMUSP ~ Fundagdo Pré-Sangue
Hemoceniro de SP

Nos {itimos anos foram descrilos casos de reagio hipotensiva
(RH) relacionada a transfusio de sangue, atribuidos ao uso
concomitante de fillro de remogao de leucdcitos elou inibidores
da enzima conversora de angiotensina (ECA). Os incidentes
podem estar associados com transfus@o de concentrado de
hemacias ou de plaquelas, durante ou logo apés a infusdo.
Foram diagnosticados dois casos de RH no Ambulatorio de Trans-
fusao, nos Gltimes quatro anos. MFR, 59 anos, femnino, em uso
de captopril, recebeu duas unidades de concentrados de he-
mdgcias filtradas (filtros & beira de Ieito-marca PALL) e apresen-
lou lonturas, palidez cutanea, dispnéia, taquicardia e hipoten-
sdo arterial (PA pré e pos-translusao=130/90 e 90/50 mmHg
respeclivamente) vinte minutos apos o lermino da transfusio,
MTL, 58 anas, feminina, em uso de enalapril, recebeu trés uni-
dades de concenirados de plaguotas filtradas (fitro & beira de

8

leilo - marca PALL), apresenlou quadro de mal-estar, ruborizagio
facial, sudorese, laquicardia e hipotensio anterial (PA pré e pos
lerceira unidade = 140/90 e S0/50 mmHg respeclivamente), Hou-
ve melhora apds infusdo de solugao fisioldgica, a segunda pa-
ciente recebeu o restante dos concentrados de plaguetas sem
liliro & sem inlercorréncias. O quadro inicial da reagao pode ser
confundido com reagdo lebril nao hemolitica, urticaritorme, con-
taminagdo bacleriana ou reagao hemolitica aguda. Atengio re-
dobrada deve-se ter em pacientes em vigéncia do usc de fiftro
com carga negaliva e uso concomitante de medicamentos como
inibidores da ECA. O mecanisma de agao nio esta bem esclare-
cido, porém acredita-se que estd associado com liberagcdo de
bradicinina pelo contato direto do sangue com a superficie do
fillro e que pode ser exacerbado com o uso de inibidores da
ECA. Com a suspensdo imediaia da transfusio e da retirada
dos agentes causadores, a transfusdo pode ser reiniciada.
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Molecular study of partial D in polytransfused
patients: implications for transfusion practice

L Castilho,' A Rodrigues,' M Rios,2 J Pellegrine Jr,' F Costa’
'Hemocentro — Unicamp, Campinas-SP. Brasil
?DETTD, CBER, FDA, Rockville, MD, USA

Background: Patients with partial D anligen can make anti-D if
exposed lo D-posilive red blood celis. Therefore, it would be
advantageous to have them typed in a way lhat avoids their
exposure 16 RhD-positive blood. However, typing cells from
patients who have been heavily transtused is complicated and
hard to interpret. In this siuation, molecular methods should be

* applied. Molecular bases for several D partial are known, and

(2]

genatyping methods have been perfarmed to determine D
calegories and other partial D samples. The aim of this study
was 1o invesligate the occurrence of T partial in poyitransiused
patients as those with thalassemia and sickle cell anemia and
determine ils implications for transfusion practice. Methods: We
employed reported PCR assays to siudy DNA samples from 300
transfused patients. Two PCR assays were used 10 delermine
presence or absence of RHD-specitic amplified products from
sequences in the intron 4 and exon 10/37UTA. The olher assays
used were a multiplex PCR that detects the BHD gene hybrid
alleles, AS-PCR and PCR-RFLP that detect missense mutations
and dispersed missense mutations associated with partial D. All
the parial D tound were confirmed by direct sequencing of
RHD. Results: Of the 300 samples studied, 18 (6%) were partial
D. Seven (39%) of the 18 partial D patients analyzed had anti-D
in their serum. The distribution of the partial D found are: 2 DV®
(0.6%}), 2 D2 (0.6%; 5 D¥' {(1.7%); 3 D" {1%); 5 DAR {1.7%); 1
D" (0.3%). Conclusion: These findings show that these patients
may benelit from typing for partial D to prevent alloimmunization
and potential hemolytic reactions. Molecular analysis of the AHD
gene could be required in some of these patients 1o provide the
appropriate recommendation for transfusions.
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Avaliagdo do perfil soroldgico pré-transfusio-
nal em receptores de sangue do Hospital Uni-
versitario Owaldo Cruz - UPE

C Carrazzone,' AFA Vercosa,? YMB Lorena,? MFAD Melo,2 LM
Racha,' KGL Pedrosa,? MBDA Pinto *UR Monlarroyos,? AM Brito,?
YM Gomes?

'Universidade de Pernambuco/UPE

“Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes/Fiocruz

Fundagdo Hemope




Tenras tieves - H('H.'nf('ru/uu

fraram que 48 (56,4%) dos feceplores foram ndo-reagentes e
37 (43,5%) foram eagentes nos tesles de triagem sorolégica,
Dos pacientes reagentes, 11 {29,7%) tinham conhecimenio
prévio da sorologia positivg sendo 36,4% do G1,50% do G2 e
15.4% do G3, e 26 (70.3%) nao tinham conhecimento prévig,
Estes pacientes apresentaram og Seguintes resulladgg: 23,1%
siflilis, 3,8% HIV1+2, 0o HTLY 1, 11,59, HCv, 61,5% HBaC,
77% doenga de Chagas ¢ 11,59, HbsAg. Este estydo de-
monstra a freqiiéncia elevada (70,3%) de feceplores de san.
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Anticorpo anti-Dia detectado dpenas na prova

de compatibilidade — Relato de caso

AMA Perdomo,' NL Fonseca,' M Mota,' JM Kutner
'Hospital Israelita Albert Einstein — Sdo Paurg, Brasit

Introducde: O anticorpo anti-Dia € um anlicorpo dirigido a um
antigeno de baixa freqiiéncia do sistema Diego denominado
antigeno Dia. Este anligeno, rarp em Populages caucasianas e
africanas, ¢ considerado um Marcador genético de Popuiagbes
indigenas e asidticas. Em N0ssa populagio, a freqiéncia do
antigeno Dia ¢ de 3.2% em doadores de sangue (Baleotlj ef al,
2002) devido 3 Mmiscigenagio ocorfida no Brasi, A maioria dos
Painéis de hemuicias utilizados na delecgdo e identificacio de
anticorpos nao contém o antigeno Dia em Sua composicao
antigénica. O anticorpo anti-Nig Pode ser causg de réacaa frans-
fusional severa oy doenga hemolitica do recém-nascidg, Rela-
tamos neste trabatho g Presenca de umn anti-Dia em uma pacien-
fe que apreseniava miltiplos anticorpos em sey Soro. Relaig do
caso: EMM, sexo femining, Politranstundida, com diagndstico de
mielodisplasia 4 ser submetida a Colonoscopia e endoscopia.
Os testes Pré-transtusionais revelam uma paciente do grupo A
RhD—negalivo, com fendtipo rr, K2K2, Fy(a-b+), JK(a+b+), MNSs
@ a presenca de any- - C. -E, -Cw, -Fya em Seu s0r0. Qualro

Isas de sangue com o mesmg fendtipo da paciente foram
Cruzadas e ymga delas mostrou-se mcompativel ng fase da an-
liglobuyling humana. Apgs tenotipagem da bolsa & estydos de
adsorego g eluigdio, foi identificade 1ambém um anij-pjg, Concly-
880: A prova de compatibilidade realizagy até a fase da antigio-
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Anticorpos irregulares contra antigeng HROQ

(RH17)

MODCvc Oliveira,* SMpp Goes,' CLDM Barretto, HF Luz,' g
Barbosa:
Fundacio Hemope

réncia nacional, para alender a demanda de Pacientes Portado-
fes de anticorpos conirg antigeno de ajty freqiiéncia o clinica-
fente significantes em transfusio,

699
Anticorpos irregulares <ontra antigeno Vel
)

(901-001

MDCvC Oliveira.’ SMPm Gdes,' HF Luz,1 GN Barbosa*
'Fundacéo Hemgpe

fa nao sejam implicados em doenca hemoliticg grave do re-
cém-nascidg, Existem relatgs de 3uto-anti-yve| envolvidos em
anemia hemalitica auto-imune. A identificagio de anticorpos
contra antigenos de atty freqiiéncia ny Populacio ndo ¢ umg
larefa ficil na roting taboraiorigl, Apesar do arsenal de lécni-
cas e de hemdcias reagentes, em muitas situagdes, determi-
nados anticarpos sag Suspeitas, pelo sey comportamento
Soroldgico, mas nag identificados por falta de hemdciag de
fendtipos rargg que confirmem a gy, especilicidade. Na prati-
Ca, para atender g demanda transfusional desses pacientes,

molecular, para confirmar 3 especificidade dog anticorpos con-
tra antigenos de alla freqiréncia sua importancia clinica.

——
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ANEXO 9

Temas livres — Hematerapie

Rev. bras. bematol, bewoter., agosto 20014, 25, suplomento 2 191-256

Introdugdo: Conhecer as principais causas de inaptidao dos
doadores & essencial para melhorar a quatidade do sangue, e
sabendo as caracteristicas dos candidatos & doagdo, podemas
desenvolver esiratégias para aprimorar a entrevista e as orien-
tagbes pre e pos-doacao. Método: Levantamento realizado so-
bre uma populagdo de 74,988 candidatos & doagao de sangue
no Hospital Santa Marcelina no periodo de janeiro de 2000 a
agosto de 2002. Entre esses doadores 7.190 (9,59%) candida-
tos apresentavam algum motivo que impedia a doagéo. Discus-
séo: Temos laxa de inaptiddo clinica abaixo da média nacional,
provavelmente por termos mais doadores espontaneos. As prin-
cipais causas de inaptidac clinica: hematéerito baixo, hiperten-
séo arterial, comporiamento de risco e uso de drogas. Os dois
primeiros critérios de exclusdo visam a prole¢do do doador e
tem relagdo com o nivel sdciocullural da populagdo, onde a
assisténcla de salde ainda € precaria. Muitos doadores s6
verificam os valores da presséo arterial quando doam sangue e
ndo tem o habito de realizarem avaliagdes anuais de suas con-
digdes de saude. Os oulros critérios visam a protegao do re-
ceptor, ja que candidalos com comportamento de risco e usud-
rios de drogas apresentam maicr prevaléncia de doengas
transmissiveis pelo sangue como hepatite C, hepatite B e AIDS.
Conclus8o: O banco de sangue deve ter uma visdo ampla do
seu papel na sociedade e de sua capacidade de interferir e
interagir na regiao em que se localiza. Nao podemos apenas
coletar o sangue, @ necessdrio dar orientagbes basicas de
saide para todos os candidatos, principalmente aos que forem
inaptos & doagao de sangue, com informagdes claras e cbijeti-
vas de como esses individuos deverdo proceder para terem
sua saude reestabelecida e, se possivel, voltarem a doar san-
gue. A constante evolucdo da triagem clinica também é uma
meta a ser buscada no dia-a-dia, para evitarmos ac maximo as
recusas desnecessarias e, principalmente, diminuirmos os ris-
cos inerentes & transfusdo sanglinea, conseguindo sangue de
doadores sauddveis e fideiizados ao banco de sangue.
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Avaliagdo da campanha externa de doacio de
sangue do Hemocentro Regional de Maraba em
relagio & Meta Mobilizadora Nacional

MDSL Almeida', CB Gaby', SY Salame', MS Bastas', MDSRFE
Ferreira’
'Fundagio Hemopa

Infrodug@o; A coleta externa de doacao de sangue corresponde
223,5% na produgdo do Hemocentro Regional (HR)de Maraba,
sendo irportante recurso de consciéncia da populagéc ao ato
de doar sangue, como da regulagio de estoque de hemocom-
ponentes, um forlalecimento de parcerias com rmunicipios atra-
vés do apoic 4s campanhas, disseminagdo das informagées
80bre o ato de doar e agregando valor ao resultado do produto.
Objetivo: Avatiar os indices da campanha externa de doagao de
Sangue em consonancia com a Meta Mobilizadora Nacional
(MMN). Metodologia: De janeiro 4 dezembro de 2002, realiza-
fam-se 12 campanhas externas de doagao de sangue nos mu-
hicipios de abrangéncia do HR Maraba, foram 700 coletas das
Quais analisaremos os dados de inaptidao clinica e sorofdgica,
dOa(;éo feminina, de repeticao, espontineas e de jovens. Re-
Sultados: Descrito no quadro abaixo: Doagdes espontaneas -
A00%, MMN 100%; Doagdes femininas - 46,5%, MMN 30%; Do-
acdes de repelicdo - 44,2%, MMN 60%; Doacbes jovens - 63%,
"'!MN 30%; Inaptidao clinica* - 25%, MMN 15%; inapliddo sorlé-
gica® - 16,2% MMN 15%. *indice da Fundagio Hemopa ajustado
Pela Meta Mobilizadora Nacional. Conclusdo: Os resultados ob-
tidos demonstram que 100% das doagdes sdo espontaneas,
estando de acordo com a MMN. As doagdes femininas e de

———

jovens estac acima da MMN, os doadores de repeticdo estio
abaixo, isto acorre principalmente pelas campanhas se realiza-
re/m apenas uma vez a cada 12 meses; a inaptidio clinica esta
acima, levando em consideragao que a area ¢ endémica de
malaria € ha anemia pelas caracleristicas da populagdo, e a
inaplidao soroldgica estd discretamente elevada. A campanha
eéxterna traz uma maior acessibilidade da comunidade ao pro-
cesso de doagdo voluntaria de sangue, como também contribyi
com o HR de Maraba para que esteja em consonancia com a
MMN, nas doagBes espontaneas, jovens e feminina.
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Projeto Doagdo Feminina: uvm exercicio de ci-
dadania

EAA Aradjo', W Santos’
'Fundagdo de Hematologia e Hemoterapia do Amazonas

Introducdo: No Hermoam, até o ano 2000, existiam 141.246 doa-
dores cadastrados no sistema; apenas 14.000 eram efetivos
com duas doagdes/ano. Dos doadores cadastrados, 28.829
eram mulheres, sendo 20,4% do total, e 112.417 eram homens.
Embasando-se nas propostas do Ministério da Sadde relativos
ao Programa Nacional de Doagdo Voluntaria de Sangue — Meta
Mobilizadera Nacional da drea de salide, que propde um cresci-
menio anual de 6% até o ano de 2003. Visualizou-se a possibi-
lidade de aumentar o nimero de doadoras de sangue de 20,4%
para 30% até 2003 (9,6% de crescimento). Este projeto educativo
e de comunicagdo se direciona a populagéo feminina, visando
contribuir para a consciéncia coletiva a respeito da doagdo
voluntaria e habitual de sangue como ato de compromisso soci-
al. Objetivos: Sensibilizar a classe feminina amazonense para
desenvolver uma cullura de doagio de sangue voluntaria e
habitual como exercicio de cidadania. Fidelizar com trés doa-
goes ao ano 10% das mulheres que ja efetuaram duas doagdes
no Hemoam. Acrescer o percentual de doadoras de sangue em
10%. Estratégias de acao: Realizagao de eventos (seminarios,
palestras, campanhas em comités e workshop) para mobilizar a
classe feminina. Treinamento de multiplicadoras e recreadores,
criagdio de um espago recreativo destinado aos filhos dos doa-
dores, confecgdo e emissdo de cartas-cenvite personalizadas
as doadoras com duas doagdes. Resultados: Parceria com 6r-
gaos e empresas; formagéo de 318 muttiplicadores; capacitagio
de 40 volunidrios; emissdo de cartas-convite as doadoras, ap-
tas, com 96% de retorno positivo, De 28.816 mulhores cadas-
tradas no sistema até 2000, elevou-se para 40.940 em margo/
2003 (42,70% de crescimento). Até margo/2000, havia 21.327
doadoras aptas; apos o langamento do projeto, elevou-se para
25.240 (18,35% de crescimento). Quanto a fidelizagio, até margo/
2000 existiam 815 doadoras aptas, com trés doagbes ao ano;
no perigdo de margo/2002 a margo/2003, elevou-se para 1.761
(116% de crescimentc). Conclusao: Apés o langamento deste
projeto, constatou-se maior participagio e adesdo das doado-
ras como multiplicadoras do tema doagéc de sangue, no traba-
Iho voluntdrio e na doagdo propriamente dita.
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Perfil social de receptores de sangue in_f!\uer‘i-
ciando na captagdo de doadores: experiéncia
em hospital universitario

LC Carrazzone,* N Rocha,' M Assungdo,” A Brito,? A Vergosa,?
R Machado,® V Lorena,® M Melo,? Y Gomes?

'"Hospital Universitdrio Oswaldo Cruz - HUOC/UPE
’Fundagdo Hemope

*Fiocruz
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Temas livves = Hemolerapicd

A caplagdo de doadores de sangue benévolos, altruistas e de
repeticio € objetive para os servigos de hemoterapia. Conhe-
cendo-se o perlil do doador de sangue, podem-se estabelecer
programas de caplagio. Embora as medidas assumidas pela
hemoterapia visem assegurar sangue de qualidade para o re-
ceptor, pouco se conhece a respeito do seu aspecto biossocial.
Objeliva-se estudar a influéncia do perfil social dos receptores
na captagéo de doadores de sangue. No periodo de fev-maio/
2003, o aspecto social de 88 receplores foi analisado. Apos a
transfusdo, questionaric de investigagao social foi aplicado. A
pesquisa foi aprovada pela CEP/HUOC. O quantitativo de hemo-
componentes foi analisado, assim como doadores de sangue
encaminhados a Fundagio Hemope. Dos 88 receptores de san-
gue, 47 (55%) eram do sexo femining, 26 (31%) casados, 30
{35%) procedentes do Recite e 55% do interior, idade média de
37 anos, o grau de escolaridade prevalente foi do fundamental
em 82%,14 (16%) com trabalho fixo, 15 (18%) desempregados
@ 20 (23%) aposentados. O consumo de hemocomponentes, foi
de: 156 Conc. hemacias, 120 Conc. plaguelas e 60 Plasmas,
perfazende um total de 316 transfusdes realizadas. As doa-
¢Bes encaminhadas pelos receptores representaram 30% das
unidades utilizadas. Embora haja um trabalho efetivo para cap-
tar doadores de sangue de reposi¢ao, antes e durante o inter-
namento, fruto de sensibilizagao dos pacientes e seus familia-
res, houve baixa resposta no numero de doagdes realizadas.
Os dados apresentados demenstram a necessidade em forta-
lecer a doagdo esponiénea de sangue como alternativa vidvel
para a obtencio de auto-suficiéncia em sangue e hemaoderiva-
dos. Afastando assim, do paciente, o somatdrio de mais uma
variavel ao nivel de ansiedade ja desencadeado pelo proprio
internamento. Ressalla-se que o envio de candidatos a doagédo
nao foi fator condicionante para o atendimento a pacientes in-
ternados no hospital universitario.
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Avaliacio de métodos de desinfecgio de pele
pré-doagdio sangue

L Fonseca Gobbo', DM Langhi Junior', K Ribeiro BC', LM Mimica
G*, R Carvalho LB', S Sanches M, R Cangado D', M Claro R',
S Kuwano Torata', CS Chiatione'

*Hemocentro da Sanla Casa de S3o Paulo

Introdugdo: A contaminagio bacteriana durante a coleta do san-
que é complicagdo grave na pratica transfusional. Técnicas
adequadas de desinfecgdo da pele do doador podem reduzir o
risco de contaminagao do hemocomponente. Objetivo: Avaliar
técnicas de desinfecqfio de pele de doadores de sangue. Mate-
rial e mélodo: Foram realizados “swabs” da pele, na fossa an-
tecubital do brago de 351 doadores de sangue, pré e pos-
desinfecgéo, previamente a coleta do sangue. Coletou-se 1 ml
inicial de cada doagio para realizagao de hemocultura, utilizan-
do bolsas de CAPD-1 com dispositivo sapling arm (Terumod).
Avaliamos quatro técnicas de desinfec¢do de pele, divididas
em quatro grupos: a) alcool etilico 70% e tintura de iodo 2%;
b) &lcool etilico 70% e gluconato de clorexidine 0.5% (solugao
alcdolica); ¢) alcool etilico 70% em duas fases; d) alcool etilico
70% e iodopoviding 10%. Para todas essas técnicas compara-
mos a redugao bacteriana pré e pos-desinfacgdo, Os "swabs”
foram semeados em placas de agar sangue, incubados por 48
horas e as hemoculturas por sete dias. Resultados: Avaliamos
0 nimero de coldnias baclerianas pré e pos-desinfecgio e
comparamos a redugdo bacteriana. Em 43 amostras (12,23%),
as culturas pré-desinfecgao foram negativas e nio entraram

'na andlise: As culturas pos-desinfecgio ndo apresentaram -

maior ndmero de coldnias que as pré-desiniecgdo. Os grupos
apresentaram a seguinte redugio bacteriana: grupo A (N. 76)
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94,73%, grupo B {N: 75) 92%, grupo C (N: 87) 82,75% e grupo
D (N:67) 89,55%. Houve uma hemocultura positiva para
Stafilococcus aureus do grupo D, cujo swab pos-desinfecgdo
foi negativa, Todas as demais hemoculturas foram negativas
apds sete dias. Conclusdo. Todas as técnicas apresentaram
redugdo bacteriana. A lécnica com menor redug@c bacteriana
foi do grupo C. {Este trabalho loi patrocinado pelo Fundo de
Amparc 4 Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da San-
ta Casa de S3o Paulo)
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Programa de atendimento ao doador de san-
gue com hemoglobina baixa

MDSO Cardoso', CES Cordero’, FNCD Santos', MLMM Conceicao’,
MFP Montoril'

'Fundagdo Centro de Hemoterapia e Hematologia do Pard —
Hemopa

Introdugac: Entre as causas de inaptidao na triagem dos candi-
datos a deagao de sangue destaca-se a hemoglobina baixa
{segundo criterios do Ministéric da Saude). Tendo em vista re-
cuperar esle candidalo/doador de repeticdo, a Fundagao
Hemopa instituiv programa para atendimento destes casos a
partir de janeiro/2003. Objetivo: Demonstrar programa ulilizado
para atender doadores inaptos por hemoglobina baixa. Metodo-
logia: Todos os candidatos & doagio de primeira vez ou ja doa-
dores de sangue da Fundagdo, quando por ocasido da triagem
clinica sdo submetidos a dosagem de hemoglobina e s&0 consi-
derados inaptos temporarios por dosagem de hemoglobina infe-
rior a 12,5 g/dl em mulheres e 13,0 g/dl em homens. Nestes
casos, cumpre-se o seguinte protocolo: Hemoglobina inferior a
10 g/dl {homens e mulheres) sdo encaminhados para consulta
no Ambulatdrio de Hematologia. Hemoglobina entre 10 a 11,8 g/
dl (homens e mulheres): o médico da triagem solicita hemogra-
ma, ferro sérico e conforme resultado faz tratamenic. Hemoglo-
bina 12 a 12,4 g/dl (homens e mulheres): orienta-se o doador de
gue n3o esla doente e sim inapto temporariamente para doagao
de sangue. Hemoglobina 12 a 12,9 g/d! (homem}: orienta-se o
doador conforme conduta anterior. Todos recebem nesta oca-
sido informativo elaborado por nutricionista sobre alimentagic
balanceada. Conclusdo: Diante do atendimento, a Fundagéo
Hemopa espera poder melhorar a sadde destes doadores e
candidatos, reduzindo a inaptidao clinica a longo prazo, melho-
rando em conseqiliéncia o estoque de sangue disponivel.
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Utilizacdo de eventos comemorativos como al-
ternativa estratégica na captacao de doadores

CIPM Pasin’, AA Issa*, LM Oliveira', MH Bendini', M Silveira’, DP
Damas', MIM Nessraliah', VA Silva', DT Covas'

iCentro Regional de Hemoterapia do Hospital das Clinicas de
Ribeirdo Preto

Comernoragao: Dia Internacional da Muther margo/2003. Cbjetl-
va: Demonstrar a influéncia das comemoragdes periodicas, pro-
movidas pelo Servigo Sacial, junto a clientela em potencial,
impactando positivamente no maior comparecimento e fideliza-
¢do dos mesmos. Material e Métodos: Andlise comparativa do
comparecimento de doadores de ambos oS sexos em trés sex-
tas feiras; a da realizagdo do evento (07/03/03}, a anterior (27/
02/03) e a posterior (14/03/03). Referenciais de pesquisa: ban-
co de dados do Centro Regional de Hemoterapia do Hospital das
Clinicas de Ribeirdo Preto e Pesquisa Motivacional realizada
junto aos candidatos a doagao. Resultados: 1. Pesquisa de




