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RESUMO

A doenca de Chagas ¢ uma infeccdo causada pelo protozoério flagelado Trypanosoma cruzi,
transmitida principalmente pelas fezes de triatomineos infectados, transfusdo sanguinea e
outras. A sifilis, doenca infecciosa que tem como agente etiolégico o Treponema pallidum, é
sexualmente transmissivel, embora também possa ser transmitida por transfusdo de sangue
contaminado. Apesar de endémicas no continente americano, os dados sobre a soroprevaléncia
para estas infeccbes entre os doadores de sangue no Brasil e no estado do Piaui ainda séo
escassos. O objetivo do estudo foi caracterizar, epidemiologicamente, a populagéo de doadores
de sangue atendida no Hemocentro Coordenador do Estado do Piaui, infectados por doenca de
Chagas e sifilis no periodo de 2006 a 2016. O desenho metodolégico que compdem este estudo
foi transversal, em que foi analisado separadamente a totalidade da populacdo de doadores de
sangue do estado do Piaui em relagdo a deteccdo da positividade para doenca de Chagas e sifilis
ocorrida no periodo de 2006 a 2016. Em concordancia com a metodologia de estudos
transversais, a populacdo doadora foi dividida em grupos (género, faixa etaria, escolaridade,
etnia e estado civil) que foram comparativamente analisadas em relacdo a positividade ou
negatividade para cada uma das doencas estudadas. A caracteriza¢do da populagéo estudada foi
feita mediante as informacGes cadastradas a partir do banco de dados (Hemovida) do
Hemocentro do estado do Piaui. Para analise dos dados foram utilizados os procedimentos
usuais da estatistica descritiva, tais como distribuicao de frequéncia absoluta (n) e relativa (%).
Para verificar a associacdo entre as variaveis com as bolsas de sangue negativas e positivas foi
utilizado o teste Qui-quadrado com nivel de significancia de 5% (p<0,05). A pesquisa foi
cadastrada na Plataforma Brasil e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias e Tecnologia do Maranhdo (FACEMA). No periodo estudado, um total de 534.255
doacdes de sangue foram realizadas no estado do Piaui. Dessas, 1.802 (0,3%) bolsas foram
descartadas decorrentes da triagem soroldgica reativa para doenca de Chagas e 7.884 (1,5%)
foram descartadas devido a sororeatividade para sifilis. Os dados relacionados a
soropositividade chagasica demonstraram que o género masculino foi o mais frequente com
68,6%, a faixa etaria predominante foi a de 30 a 59 anos com valor de p estatisticamente
significativo. O grau de escolaridade prevalecente de positividade para doenca de Chagas foi o
ensino médio completo (31%). O grupo étnico mestico apresentou maior frequéncia (77,6%)
dentre os demais. O estado civil casado foi o de maior frequéncia com 54,6%. Os dados
relacionados a sifilis apontaram maior predominancia para o sexo masculino (67,7%). Em
relacdo a faixa etéria, observou-se que o grupo prevalecente foram os que apresentam idade
entre 30 a 59 anos com 72,1%. Quanto a populacdo doadora positiva para sifilis, o grau de
escolaridade predominante foi o ensino fundamental incompleto com 36,1%. O grupo étnico
mestico também foi o mais frequente com 75,7%. Quanto ao estado civil da populacdo
soropositiva para sifilis estudada, o grupo de solteiros apresentaram maior frequéncia com
51,5%. Desse modo, o perfil epidemiolédgico do doador de sangue chagasico atendido no Centro
de Hematologia e Hemoterapia do Estado do Piaui (Hemopi) é identificado como de um
individuo do sexo masculino, com 30 a 59 anos de idade, ensino médio completo, mestico e
casado. No entanto, o perfil epidemiologico do doador de sangue sifilitico atendido no Centro
de Hematologia e Hemoterapia do Estado do Piaui (Hemopi) é descrito como de um individuo
do sexo masculino, com 30 a 59 anos de idade, ensino fundamental incompleto, mestico e
solteiro.

Palavras-chave: Doenca de Chagas. Sifilis. Doador de sangue. Piaui.



ABSTRACT

Chagas' disease is an infection caused by the flagellate protozoan Trypanosoma cruzi, which is
transmitted mainly by the stool of infected triatomines, blood transfusion and others. Syphilis,
an infectious disease that has the etiological agent Treponema pallidum. Sifilis is a sexually
transmitted infection, although it can also be transmitted by transfusion of contaminated blood.
Although endemic in the Americas, data on seroprevalence for these infections among blood
donors in Brazil and the state of Piaui are still scarce. The objective of the study was to
epidemiologically characterize the blood donor population attended at the Hematology and
Hemotherapy Center of Piaui (Hemopi), infected with Chagas' disease and syphilis from 2006
to 2016. The methodological design is a cross-sectional study, in which the entire population
of blood donors in the state of Piaui was analyzed separately in relation to the detection of the
positivity for Chagas disease and syphilis occurred in the period from 2006 to 2016. In
agreement with the methodology of cross-sectional studies, the donor population was divided
into groups (gender, age range, schooling, ethnicity and marital status) that were comparatively
analyzed in relation to positivity or negativity for each of the diseases studied. The
characterization of the studied population was made using the information registered from the
database (Hemovida) of the hemocenter of the state of Piaui. For data analysis, the usual
procedures of descriptive statistics were used, such as absolute frequency distribution (n) and
relative (%). To verify the association between the variables with the negative and positive
blood bags, the Chi-square test was used with a significance level of 5% (p <0.05). The research
was registered in the Plataforma Brazil (Brazil Platform) and approved by the Research Ethics
Committee of Faculdade de Ciéncias e Tecnologia do Maranhdo (FACEMA). In the period
studied, a total of 534,255 blood donations were made in the state of Piaui. Of these donated
bags, 1,802 (0.3%) bags were discarded due to reactive serological screening for Chagas disease
and 7,884 (1.5%) were discarded due to syphilis seroreactivity. Data related to chagasic
seropositivity showed that the male gender was prevalent with 68.6%, the predominant age
group was the 30 to 59 year old population with a statistically significant p value. The
prevalence of Chagas' disease was high school (31%). The mestizo ethnic group had a higher
prevalence (77.6%) among the others. The married civil status was the most prevalent with
54.6%. Data related to syphilis showed a higher prevalence for males (67.7%). In relation to
the age group, it was observed that the prevalent group were those that present age between 30
to 59 years with 72.1%. As for the positive donor population for syphilis, the predominant
schooling level was incomplete primary education with 36.1%. The mestizo ethnic group was
also the most prevalent with 75.7%. Regarding the marital status of the seropositive population
for syphilis studied, the single group presented a higher prevalence with 51.5%. Thus, the
epidemiological profile of the chagasic blood donor attended at the Center of Hematology and
Haemotherapy of the State of Piaui (Hemopi) is identified as a male, 30 to 59 years of age,
complete high school, mestizo and married. However, the epidemiological profile of the donor
of syphilitic blood treated at the Center of Hematology and Haemotherapy of the State of Piaui
(Hemopi) is described as of a male, 30 to 59 years of age, incomplete elementary school,
mestizo and single.

Keywords: Chagas Disease. Syphilis. Blood Donator. Piaui.
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1. INTRODUCAO

1.1 Considerac0es gerais sobre a Doenca de Chagas

A Tripanossomiase Americana ou Doenca de Chagas (DC) foi descrita pela primeira vez,
em 1909, pelo medico brasileiro sanitarista Carlos Chagas. Trata-se de uma infecgéo sistémica,
de natureza endémica e de evolucao cronica, causada pelo protozoario flagelado Trypanosoma
cruzi, cujos vetores naturais séo os insetos da ordem Hemiptera, que pertencem aos géneros
Triatoma, Rhodnius e Panstrongylus, da familia Reduviidae e sdo conhecidos popularmente no
Brasil como barbeiros (1)(2).

A DC, tanto do ponto de vista da saude publica, quanto do impacto econémico, é uma
das mais importantes doencas parasitarias na América Latina, em que mais de 10 milhdes de
pessoas sao infectadas com o parasita T. cruzi, e aproximadamente 90 milhdes de individuos
ainda estdo sob o risco de contrairem a doenca. Dados recentes demonstram que, globalmente,
a DC esté associada a 14 mil mortes anuais, constituindo-se na sexta doenca tropical de maior
importancia no mundo (3).

Dentre as doencas endémicas, a DC ocupa um lugar de destaque, seja pelo grau de
morbidade e letalidade, seja pelo alto custo econdmico e social que representa. No Brasil, a
estimativa € de 2 a 3 milhdes de pessoas infectadas, encontradas em quase todos os estados
brasileiros, porém, com grande predominio nas regides nordeste, centro-oeste e sudeste (4).

Esta enfermidade afeta individuos de ambos 0s sexos, sendo que o perfil epidemioldgico
comumente é o de um individuo adulto, de origem rural, baixa escolaridade e vivendo em zonas
urbanas, demonstrando a intima relacdo da doenca com o subdesenvolvimento e a pobreza. No
Brasil, predominam os casos cronicos da DC em decorréncia de infecgdes que foram adquiridas
no passado (5).

1.1.1 Agente etiolégico

O protozoario T. cruzi é um flagelado da Ordem Kinetoplastida, Familia
Trypanosomatidae, possui um ciclo biolégico complexo do tipo heteroxénico e passa por
diferentes formas evolutivas no interior dos hospedeiros vertebrados (mamiferos) e nos
invertebrados (numerosas espécies de hemipteros hematofagos da familia Reduviidae e
subfamilia Triatominae). Em todo Cone Sul (Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Paraguai e
Uruguai) o Triatoma infestans foi o maior responsavel pela endemia chagasica (6)(7).

O parasita T. cruzi é caracterizado pela existéncia de um Unico flagelo e do cinetoplasto,

uma organela contendo DNA e localizada na mitocondria. Em seu ciclo evolutivo, T. cruzi
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apresenta trés formas principais, as quais s@o identificadas morfologicamente pela posicao do
cinetoplasto com relacdo ao nucleo da célula e a emergéncia do flagelo (8).

A forma tripomastigota é fusiforme e alongada, o nucleo esta posicionado no centro e o
cinetoplasto, oval e grande, esta situado posteriormente ao ndcleo. Proximamente ao
cinetoplasto emerge o flagelo dotado de grande mobilidade. Esta forma ocorre na corrente
sanguinea dos hospedeiros vertebrados e na porcao distal do tubo digestivo do inseto vetor, ndo
dispondo de capacidade de multiplicagdo. S&o estas as formas infectantes para os hospedeiros
vertebrados (9) .

Nos epimastigotas, formas de multiplicacdo do parasita no vetor, o cinetoplasto e o
flagelo estdo em posicdo anterior ao nucleo. A forma amastigota ocorre dentro das células de
hospedeiros infectados e sdo organismos arredondados que n&o possuem flagelos (10).

1.1.2 Ciclo evolutivo do Trypanosoma cruzi

O parasita tem um ciclo de vida complexo, mais de 100 espécies de triatomineos
(popularmente conhecidos como barbeiros) podem servir como insetos vetores para o T. cruzi.
Esses vetores sdo encontrados em toda a America Latina e até no sul dos Estados Unidos,
especialmente em areas rurais (11).

O ciclo bioldgico desse protozoario (Figura 1) tem inicio quando o inseto triatomineo
infectado se alimenta do sangue do hospedeiro vertebrado. Ao realizar o repasto sanguineo, o
triatomineo deposita seus excrementos contaminados com as formas infectantes tripomastigotas
metaciclicas do T. cruzi. Estas formas penetram nas mucosas ou regides lesadas da pele do
hospedeiro, invadem o citoplasma de células nucleadas e se diferenciam na forma de
multiplicacdo amastigota por diviséo binaria (12).

Quando as células estdo repletas de amastigotas, estas novamente transformam-se em
tripomastigotas, com a ruptura da célula hospedeira e disseminacdo pela corrente sanguinea,
podendo infectar novas células, tecidos e 6rgaos. Durante um novo hematofagismo, no homem
ou mamifero infectado, as formas tripomastigotas podem ser ingeridas pelos triatomineos (13).

No intestino médio do vetor, as tripomastigotas transformam-se em epimastigotas que
é o principal estagio no hospedeiro invertebrado. As epimastigotas migram para o intestino
posterior e se diferenciam em formas infectantes tripomastigotas metaciclicas, que sao

excretadas com as fezes e urina do vetor (14).
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Figura 1: Ciclo bioldgico do Trypanosoma cruzi
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Fonte: Adaptado do CDC (15)

1.1.3 Formas de transmissdo da doenca de Chagas

As principais formas de transmissdo da DC para o homem sdo a vetorial, a transfusional
e a congénita. Riscos ocasionais de transmissdao também conhecidos sdo: via oral, através da
ingestao de alimentos contaminados; transplante de 6rgaos; acidentes de laboratdrios; e manejo
de animais infectados (16).

Na América Latina, a transmissdo vetorial ainda ¢ o mecanismo predominante para
novas infeccdes humanas. Os excrementos de triatomineos infectados contém formas
infectantes de 7. cruzi que podem penetrar no corpo humano através das mucosas ou ferimentos
da pele (17).

O risco de transmissao da DC ap0s a transfusdao de uma unidade de sangue de um doador
infectado ¢ estimado entre 10 a 25 %, e depende de varios fatores, incluindo a concentragao
parasitaria no sangue do doador, o componente do sangue transfundido e da cepa do parasita.
Em 1991, a prevaléncia de infec¢do por 7. cruzi em unidades de sangue doadas variou de 1 a

60% nas cidades da América Latina (18).
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Desde entdo, a triagem da doacdo de sangue se tornou um pilar das iniciativas de
controle da DC. Atualmente, a triagem soroldgica dos componentes sanguineos para 7. cruzi €
obrigatoria em todos os paises da América Latina, onde a doenca ¢ endémica, e com isso a
prevaléncia de infeccdo em doadores diminuiu substancialmente. No entanto, embora tenha
sido reduzido, o risco de transmissao transfusional nao foi totalmente eliminado (19).

A transmissdo congénita ocorre em cerca de 5% das gestacdes em mulheres
cronicamente infectadas em algumas regides da Bolivia, Chile e Paraguai, e aproximadamente
em 1 a 2% na maioria dos outros paises endémicos. Essas diferencas podem ser atribuidas a
cepa do parasita, o estado imunologico das maes infectadas, fatores placentarios e as diferentes
metodologias utilizadas para a detecgdo de casos congénitos (20).

Raramente, a DC pode ser transmitida através da ingestao alimentos contaminados com
T. cruzi. Surtos em humanos relacionados a transmissao oral foram registrados em areas rurais
e periurbanas na América do Sul. No Brasil, esses surtos estavam relacionados a ingestao de
caldo de cana-de-acucar, agai, d4gua e sopa contaminados com triatomineos infectados ou suas
fezes, ou com secregoes infectadas de glandulas anais de marsupiais. Na Colombia e Venezuela,
o0s casos envolveram sucos de goiaba, laranja e tangerina contaminados (21)(22).

Outras vias de transmissdo menos frequentes incluem: o transplante de 6rgdos, que pode
desencadear uma infec¢do chagésica aguda ao receptor infectado; acidentes laboratoriais,
contaminagdo de profissionais que lidam diretamente com os parasitas vivos; € manejo
inadequado de animais infectados, cagadores podem se infectar com o sangue de uma caca

recém-abatida (23).

1.1.4 Apresentacgdo clinica da Doenga de Chagas
O periodo de incubacdo da DC varia de acordo com a via de transmissao, sendo de 5 a
15 dias na vetorial, de 30 a 40 dias na via transfusional, do quarto ao nono més de gestacdo na
via congénita e cerca de 7 a 22 dias para via oral. A doenca de Chagas pode ser dividida em

duas fases clinicas bem distintas: a fase aguda e a fase cronica (16).

1.1.4.1 Fase Aguda
Na maioria dos individuos, independente do mecanismo de transmissdo, a fase aguda é
assintomatica, provavelmente porque a carga parasitaria € baixa. Os sintomas que se
desenvolvem em torno de 8 a 10 dias ap0és a invasao pelos parasitas incluem febre prolongada,
aumento do figado, bago e nddulos linfaticos, e edema subcuténeo (localizado ou generalizado)
(24).
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Na transmissao vetorial, ha sinais de porta de entrada do T. cruzi. A introducdo do
protozodrio através da pele produz o chagoma de inoculagdo, uma area endurecida de eritema
e inchago. Enquanto a entrada através das membranas da mucosa ocular produz o sinal de
Romafia, um classico achado da fase aguda da DC, que consiste em um edema indolor unilateral
da palpebra e dos tecidos perioculares (25).

Miocardite grave raramente se desenvolve, a maioria dos 6bitos na DC aguda séo devido
a insuficiéncia cardiaca. Sinais neurolégicos ndo sdo comuns, mas meningoencefalite
ocasionalmente ocorre, especialmente em criangas menores de 2 anos. (26)(27).

A DC aguda é definida laboratorialmente pela presenca de parasitas circulantes
demonstraveis no exame direto do sangue periférico e de anticorpos anti-T.cruzi da classe IgM
na circulacdo por método de ensaio imunoenzimatico. Porém, dois meses ap6s o inicio da fase
aguda, o T. cruzi desaparece da corrente sanguinea, podendo ser detectado somente por exames
especiais, tais como o xenodiagnostico, hemocultura ou reagdo em cadeia de polimerase (PCR)
(28).

1.1.4.2 Fase Cronica
Apds 6 a 8 semanas, como resultado da resposta imune no hospedeiro, a fase aguda da
DC evolui naturalmente para a fase cronica, sendo esta caracterizada pela dificuldade de
deteccdo do parasita no sangue periférico (devido a baixa parasitemia), desaparecimento das
manifestacdes clinicas, desaparecimento progressivo de IgM e elevacdo dos anticorpos de
superficie 1gG, Esta fase se subdivide em trés formas clinicas distintas: indeterminada, digestiva

e cardiaca (29).

1.1.4.2.1 Forma indeterminada

Na fase cronica ocorre a forma indeterminada, na qual o paciente ndo apresenta
sintomatologia importante do ponto de vista clinico, nem resultados anormais no
eletrocardiograma (ECG) de repouso e no estudo radioldgico de torax, esoéfago e colon, sendo
assim, um portador assintomatico da doenca de Chagas. Considera-se individuo infectado na
fase crénica aquele que apresenta anticorpos anti-T. cruzi da classe IgG detectados por meio de
dois testes soroldgicos de principios distintos ou com diferentes preparacGes antigénicas (30).

A maioria dos individuos infectados em areas endémicas esta nessa fase da doenga, e
aproximadamente 40% desses pacientes podem persistir por anos nessa situacéo clinica (31).
Na maioria das vezes, os individuos portadores desta forma clinica da doenca desconhecem a

presenca da infeccdo e apresentam bom progndstico a médio e a longo prazo, mas devem ser
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acompanhados regularmente. No entanto, sabe-se que o quadro clinico desses pacientes podem

evoluir para forma cardiaca e/ou digestiva da DC (32).

1.1.4.2.2 Forma cardiaca

Aproximadamente 30% dos pacientes infectados que encontram-se na forma
indeterminada da DC evoluem para forma cardiaca da doenca, que apresenta um amplo espectro
de acometimento cardiaco, variando de cardiomiopatia cronica leve a dilatada, a manifestacdo
mais grave da DC humana com alta taxa de mortalidade (33).

A cardiomiopatia chagéasica € caracterizada por intensa resposta inflamatéria com
destruicdo de fibras cardiacas no foco inflamatério e danos do plexo nervoso, levando a
alteragBes na matriz extracelular e ao desenvolvimento de fibrose miocardica com disfuncéo e
consequente insuficiéncia cardiaca (34).

Os sintomas e sinais fisicos presentes na forma cronica da cardiomiopatia da DC
derivam de quatro sindromes essenciais, que podem usualmente coexistir no mesmo paciente:
insuficiéncia cardiaca, arritmias, tromboembolismo e manifestagdes anginosas. A
sintomatologia caracteristica da cardiomiopatia chagasica inclui palpitacdo, dispneia, edema,
dor precordial, tosse, tonturas, desmaios, acidentes embolicos, extra-sistolias, desdobramento
de segunda bulha, sopro sistélico e hipofonese de segunda bulha (35).

As principais alteracdes eletrocardiogréficas sdo: bloqueio completo do ramo direito,
hemiblogueio anterior esquerdo, bloqueios atrioventriculares de primeiro, segundo e terceiro
graus, extra-sistoles ventriculares, sobrecarga de cavidades cardiacas e alteracBes da
repolarizacdo ventricular, entre outras. A radiografia de térax pode revelar cardiomegalia
global, aumento isolado de ventriculo esquerdo, aumento biventricular e congestdo vascular
pulmonar (36).

Os casos mais graves de cardiopatia chagasica cronica ocorrem mais frequentemente na
terceira e na quarta décadas de vida, sendo importantes causas de morte em areas endémicas.
As complicacgdes séo insuficiéncia cardiaca congestiva (com predominancia do tipo direito),
derrame pericardico e arritmias. Outras manifestacdes correspondem a aneurisma de ponta e a
fendmenos tromboembdlicos (37).

Estima-se que a morte stbita seja a principal causa de mortalidade, ao longo das diversas
fases da cardiomiopatia chagésica, correspondendo de 55 a 65% dos Obitos. A morte subita é
frequentemente desencadeada por esforcos e pode ser causada tanto por taquiarritmias graves
como taquicardia e fibrilagdo ventricular (provavelmente em 80 a 90% dos casos), quanto por

assistolia ou blogueio atrioventricular completo (menos frequentemente) (38).
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1.1.4.2.3 Forma digestiva

A forma digestiva caracteriza-se por alteragdes ao longo do trato digestivo ocasionadas
por lesdes dos plexos nervosos (destruicdo neuronal simpatica), com consequentes alteracdes
da motilidade e morfologia do trato digestivo, sendo o megaesdfago e o megacolon as
manifestacdes mais comuns (39).

Sé&o sinais e sintomas do megaesofago: disfagia (sintoma mais frequente e dominante),
regurgitacao, epigastralgia ou dor retroesternal, odinofagia (dor a degluti¢éo), soluco, ptialismo
(excesso de salivacdo), emagrecimento (podendo chegar a caquexia) e hipertrofia de parotidas.
O megacd6lon envolve constipacdo intestinal (instalacdo lenta e insidiosa), meteorismo,
distensdo abdominal e fecaloma (40).

A prevaléncia de megaeséfago e megacoélon varia entre os paises de acordo com a cepa
parasitaria. No Brasil, 5 a 8% dos pacientes com DC desenvolvem a esofagopatia cronica e 4 a
6% desenvolvem colopatia cronica. O progndstico para pacientes com formas digestivas da
doenca geralmente é bom, exceto nos casos com complicacdes, tais como cancer de eséfago,
ou obstrucdo com tor¢do e necrose do célon. Outra forma de apresentacdo da DC € a forma

mista, na qual o paciente pode ter a associacdo da forma cardiaca com a digestiva (41).

1.1.5 Diagnostico da doenca de Chagas

O diagnostico da infeccdo pelo T. cruzi, como em outras enfermidades infecciosas tem
como base trés parametros distintos: as manifestac@es clinicas, que, se presentes, permitem ao
médico suspeitar da infeccdo; os antecedentes epidemiolégicos, que também induzem o clinico
a suspeita; e os métodos de diagndstico, em geral laboratoriais (42).

Os métodos laboratoriais apresentam diferentes resultados se aplicados na fase aguda
ou cronica da infeccdo. Deste modo, na forma aguda ou crénica da Doenca de Chagas o
diagnostico etioldgico podera ser realizado pela deteccdo do parasito através de métodos
parasitologicos (diretos ou indiretos) e pela presenca de anticorpos no soro, através de testes
sorologicos sendo os mais utilizados a imunofluorescéncia indireta (1FI), hemaglutinagéo (HAI)
e enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA). Na fase cronica, recomendam-se métodos
soroldgicos ou pesquisa do parasito por métodos indiretos (xenodiagnéstico, hemocultura ou

inoculagdo em animais de laboratdrio) (43).

1.1.6 A doenca de Chagas e a transfuséo de sangue
A possibilidade de transmissdo da doenca de Chagas através da transfusao de sangue foi

aventada em 1936 na Argentina e confirmada em 1952 no Brasil. O processo migratorio no
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sentido campo-cidade, com o inicio da industrializacdo do Brasil, a partir da década de
cinquenta, promoveu a urbanizacdo da doenca e foi responsavel pela alta prevaléncia de
doadores chagasicos nos bancos de sangue do pais, atingindo indices de aproximadamente 10%.
Quadro semelhante foi observado gradativamente em todos os paises endémicos (44).

A alta prevaléncia da DC nos centros urbanos e a inexisténcia de programas de controle,
fez com que a transmissdo transfusional de T. cruzi fosse responsével, na década de setenta, por
aproximadamente 20 mil novos casos anuais da doenca apenas no Brasil. Com o gradativo
controle da transmissdo natural, especialmente pela interrupcdo da transmissdo vetorial,
completa ou parcialmente, em alguns dos paises endémicos, a transfusdo de sangue passou a
ser o principal mecanismo de disseminacdo da doenca nestas areas ao longo das décadas de 80
e 90 (45).

Em 1990, a DC passou a ser parte da agenda politica internacional, sendo instituida a
Iniciativa Intergovernamental do Cone Sul (Inconsul), programa de cooperacdo entre paises do
qual participam Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Paraguai e Uruguai. Com isso, foi
estabelecido que, em paralelo ao combate intensivo ao T. infestans, outro objetivo seria a
reducdo e a eliminagdo da transmissdo por transfusdo sanguinea mediante o fortalecimento da
rede de bancos de sangue e consequentemente a triagem efetiva dos doadores de sangue
contaminados. Estas medidas preventivas contribuiram positivamente para o aumento da
seguranca de transfusdes de sangue no Brasil (46).

No entanto, enquanto a transmissdo classica € controlada por programas sanitarios para
erradicar os vetores nas areas endémicas, a via transfusional precisa ser muito bem monitorada
para impedir a propagacdo da DC, principalmente nas areas urbanas. Varios individuos que se
encontram na fase crénica sdo assintomaticos, assim a transmissdo pode ocorrer por intermedio
de hemocomponentes oriundos de doadores infectados que desconhecem a existéncia dessa
infeccdo (47).

A infectividade do componente sanguineo depende da cepa do parasita, da parasitemia
na hora da doacdo, do estado imunologico do receptor, do numero de transfusdes e do volume
de sangue transfundido. O protozoario T. cruzi permanece viavel e virulento por duas a trés
semanas no sangue armazenado em refrigerador, seja no plasma ou no concentrado de
heméacias. Em amostras sanguineas coletadas com o anticoagulante citrato, a temperatura
ambiente, o parasita permanece viavel por mais de 250 dias (48).

O risco do paciente se infectar ao receber uma unidade de sangue de doador chagasico
ainda é variavel. Nas regides com altos indices de transmissao vetorial, com grande nimero de

individuos infectados e com altas cargas parasitarias, como Santa Cruz, na Bolivia, chega a
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49%. Nos paises com baixos indices de transmissdo natural, como Argentina, Brasil, Chile e
Uruguai oscilam entre 12% e 18%, em paises ndo endémicos o risco é ainda menor (49).

O desafio dos servicos de hemoterapia esta em identificar e excluir portadores
assintomaticos cronicos do parasita sem prejudicar o estoque de hemocomponentes. A
transfusdo de sangue é considerada a segunda via de transmissdo mais frequente e a principal
via em paises industrializados de baixa endemicidade para a DC, principalmente aqueles que
recebem fluxos migratorios significativos de pessoas provenientes dos paises da América
Latina (50).

Apesar das normas que regulamentam a hemoterapia, pouco se sabe ainda sobre a
realidade hemoterapica na América Latina, sendo a transfusdo sanguinea considerada ainda
como um dos principais meios de transmissao da DC. A instituicdo de programas de erradicacéo
do vetor e de controle da transmissdo por via transfusional, como a Iniciativa do Cone Sul, tem
permitido diminuir a incidéncia da infeccdo nestes paises e diminuir o risco de transmissdo da

doenca por transfusdo (51).

1.2 Considerac0es gerais sobre a Sifilis

A sifilis € uma infeccdo sistémica, de evolucdo crbnica, contagiosa e sexualmente
transmissivel causada pela bactéria espiroqueta Treponema pallidum (treponema). Descrita
pela primeira vez ap06s exploradores europeus retornarem das Américas no final do século XV,
a sifilis tem sido uma das principais causas de morbidade e mortalidade por mais de 500 anos
e configura-se como um problema de satde publica (52).

A sifilis € uma das sete infec¢bes sexualmente transmissiveis (ISTS) curaveis. No
entanto, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima que, a cada ano, 11 milhGes de novos
casos de sifilis ocorrem globalmente entre pessoas de 15 a 49 anos de idade. Esta doenca
continua sendo um importante problema de satde publica em muitos paises de baixa renda,
onde é endémica e ressurgiu em varios paises de alta renda, particularmente em grupos de alto
risco como homens que fazem sexo com homens (HSM) (53).

No Brasil, a sifilis congénita (transmitida verticalmente) € um agravo de notificacéo
compulséria desde 1986. No entanto, a sifilis em gestante e a sifilis adquirida (transmitida
sexualmente) tornaram-se agravos de notificagdo compulséria apenas em 2005 e 2010,
respectivamente (54).

Dados do Ministério da Saude revelam que os numeros de casos notificados de sifilis
adquirida no Brasil passaram de 1.249 em 2010 para 65.878 em 2015, um aumento de mais de

5.000% em apenas cinco anos, onde a regido Nordeste era a terceira mais acometida do pais.
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No mesmo periodo, a taxa de deteccdo no Brasil foi de 42,7 casos de sifilis adquirida por 100
mil habitantes (55).

O numero de casos notificados de sifilis na gestacdo tem aumentado a cada ano no
Brasil. Em 2013, foram notificados 21.382 desses casos no pais, com uma taxa de detec¢édo de
7,4 por mil nascidos vivos. Dados de estudos nacionais estimam uma prevaléncia de sifilis na
gestacdo de aproximadamente 1%, o que corresponderia a cerca de 30 mil casos por ano. A
notificacdo de casos de sifilis congénita também tem aumentado em todas as regides do pais,
tendo alcancado a incidéncia de 4,7 casos por mil nascidos vivos em 2013 (56).

O aumento do namero de casos de sifilis se deve, em parte, aos casos de pessoas
infectadas tratadas de forma inadequada ou que néo aceitaram tratamento e se tornam fontes de
contaminacdo. A patologia também estd relacionada diretamente com o baixo nivel
socioeconémico, a baixa escolaridade, a promiscuidade sexual, a presenca de outras patologias
transmitidas por via sexual, o uso de drogas ilicitas, a falta de assisténcia a salde e

principalmente a ndo realizacdo da assisténcia pré-natal entre outros (57).

1.2.1 Agente etioldgico

O microrganismo responsavel pela infeccdo da sifilis € o T. pallidum e sua transmissao
ocorre predominantemente por via sexual, podendo, também, ser transmitido por via congénita,
transfusdo sanguinea e objetos contaminados. T. pallidum é uma bactéria gram-negativa do
grupo das espiroquetas, e possui alta patogenicidade. O género possui quatro espécies
patogénicas, porém a sifilis endémica é atribuida a variante T. pallidum endemicum (58).

T. pallidum é um patégeno exclusivo do ser humano que possui grande capacidade de
invasdo e evasdo imunoldgica. Essa bactéria (Figura 2) possui cerca de 10 micrémetros de
comprimento, com apenas 0,2 micrdmetros de largura, ndo é cultivavel in vitro, sendo
extremamente fragil, sensivel a temperatura e a umidade, tendo como habitat preferencial a
mucosa urogenital do homem (59). A porgéo externa da membrana deste microrganismo
apresenta poucas proteinas, propriedade que o possibilita escapar das respostas imunes do
hospedeiro e assim, causar a doenga por anos e até décadas (60).
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Figura 2: Treponema pallidum

Fonte: Ministério da Saude (61).

A sifilis venérea se desenvolve ap0s 0s treponemas serem inoculados na mucosa ou na
pele durante o contato sexual. Essas bactérias espiroquetas penetram diretamente nas
membranas mucosas ou entram através de lesdes na pele que sdo produzidas como
consequéncia da atividade sexual. Uma vez abaixo do epitélio, os treponemas se multiplicam
localmente e se disseminam através do sistema linfatico e da corrente sanguinea (62).

A morfologia flexivel do T. pallidum permite que ele penetre os tecidos e as barreiras
vasculares em todo o corpo humano. Embora néo esteja claro como o T. pallidum se beneficia
invadindo os tecidos profundos viscerais e musculoesqueléticos, alcancar e sobreviver na pele

distal e locais da mucosa aumenta as oportunidades de transmissdo subsequente (63).

1.2.2 Formas de transmissdo da Sifilis
A transmissdo do T. pallidum ocorre, predominantemente, por contato sexual. Pode se
dar por via transplacentéria para o feto ou pela contaminacao deste durante o parto, na presenca
de lesdes genitais maternas. T pallidum também pode ser transmitido por transfus@o de sangue
ou componentes sanguineos de doadores com sifilis ativa (64). De acordo com a via de
transmissao, a sifilis é classificada em adquirida ou sifilis congénita. A sifilis adquirida é a mais
comum e ocorre devido & penetracdo do treponema por pequenos ferimentos decorrentes da

relacdo sexual. Logo o treponema atinge o sistema linfatico e, por disseminagdo hematogénica,
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outras partes do corpo. A resposta imune local origina uma ulceracao caracteristica no sitio de
inoculacdo, enquanto a disseminagdo sistémica resulta na producdo de complexos imunes
circulantes que podem depositar-se em qualquer 6rgao (65).

Ja a sifilis congénita ocorre quando o T. pallidum, presente na corrente sanguinea da
gestante infectada, atravessa a barreira transplacentaria e penetra na corrente sanguinea do feto.
A transmissdo pode ocorrer em qualquer momento da gestacdo, sendo maior nas infeccfes que

ocorrem nos primeiros trimestres da gravidez (66).

1.2.3 Apresentacdo clinica da Sifilis

1.2.3.1 Sifilis adquirida
O periodo de incubacao da sifilis adquirida € de 10 a 90 dias, com uma média de 21 dias,
a partir do contato sexual infectante. Esta enfermidade manifesta-se sob 0s seguintes estagios
clinicos: sifilis priméria, secundaria, latente e terciaria. Os dois primeiros estagios apresentam
as caracteristicas mais marcantes da infeccdo, quando se observam os principais sintomas e

quando a doenga é mais transmissivel (67).

1.2.3.1.1 Sifilis primaria

A lesdo inicial é chamada de cancro, aparecendo uma a duas semanas ap0s a exposi¢ao
ao treponema, o estagio primario ocorre no local da inoculagdo. No entanto, a incubagdo pode
durar até 40 dias. A lesdo geralmente € erosiva ou ulcerada, singular, indolor, com infiltracdo
de base e margens elevadas endurecidas, ocorrendo com frequéncia nas regides anogenital e
oral (68).

Durante o desenvolvimento da sifilis priméaria ha mudancas sistémicas como a
disseminacéo do sitio da infeccdo via linfatica para 0 sangue em poucas horas. A resposta imune
precoce é caracterizada por esplenomegalia e linfadenopatia regional, sendo a ocorréncia desta
ultima de sete a dez dias apos o desenvolvimento do cancro genital. A cicatrizagdo espontanea
do cancro ocorre dentro de trés a seis semanas, e as cicatrizes no local ndo sdo comumente
vistas (69).

1.2.3.1.2 Sifilis secundaria
A sifilis secundéria se desenvolve entre duas e dez semanas ap0s 0 primeiro contato
com o T. pallidum. Esse estagio € resultante da disseminacdo hematogénica e da colonizagao

dos microrganismos em varios 6rgdos, aléem das manifestaces mucocuténeas. Erupcdes de
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extensdes varidveis sdo 0s sintomas mais comuns presentes, tipicamente ndo causam prurido e
se desenvolvem como méculas simétricas roseas ou avermelhadas, que podem progredir para
papulas ou pustulas. Se ndo tratadas, as erupgdes se resolvem em algumas semanas sem
complicacdes (65).

As papulas que afetam areas quentes e Umidas apresentam geralmente em regido das
genitalias tanto masculina como feminina, com aspecto de verrugas virais, sdo os condilomas
extensos. O sintoma menos comum tem pustulas, queda de pelos ou diminui¢do do crescimento
dos pelos. Esta também pode desaparecer sem a utilizacdo de terapéutica medicamentosa,

reaparecendo mais tarde. Na sifilis secundaria, todos os testes soroldgicos sao reagentes (71).

1.2.3.1.3 Sifilis latente
Esta fase compreende o desaparecimento das manifestacBes clinicas e se divide em
recente e tardia. A fase latente recente se estende do desaparecimento dos sintomas da fase
secundaria, até o final do primeiro ano da doenga. Em torno de 25% dos individuos
infectados podem apresentar recidiva das manifestacOes secundarias. A doenca assintomatica,
com mais de um ano de duracdo, recebe o nome de sifilis latente tardia. O teste soroldgico
durante a fase latente tardia apresenta-se reagente e, observa-se uma diminuicao dos titulos nos

testes quantitativos, sendo pouco provavel a transmissdo sexual (72).

1.2.3.1.4 Sifilis terciaria

A sifilis terciaria ocorre em 1 a 10 anos, com casos de até 50 anos para que a evolucgéo
se manifeste e, caracteriza-se por lesbes localizadas envolvendo pele e mucosas, sistema
cardiovascular e sistema nervoso central (SNC). Em geral, a caracteristica das lesdes terciarias
é a formacdo de granulomas destrutivos (gomas) e auséncia quase total de treponemas. Podem
acometer também os ossos, musculos e figado (73).

Na pele, as lesbes aparecem como nddulos, tubérculos, Ulceras e gomas. As lesdes sdo
unicas ou em pequeno namero, assimétricas, endurecidas com pouca inflamacéo, bordas bem
demarcadas, em formatos circular destrutivo, com tendéncia a cura central com extensao
periférica, formagdo de cicatrizes e hiperpigmentacdo periférica. Lesdes gomosas podem
invadir e perfurar o palato e destruir a base 6ssea do septo nasal (74).

O envolvimento neuroldgico se caracteriza pela invaséo do T. pallidum no SNC. Apos
invasdo inicial por espiroquetas, a infec¢do ndo tratada ou tratada de forma inadequada pode

seguir um dos varios cursos: resolucdo espontanea, meningite assintomatica, ou meningite
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sifilitica aguda. Depois disso, a doenca pode tanto permanecer assintomatica ou evoluir para
sifilis meningovascular ou tabes dorsalis (degeneragdo dos neur6nios) (75).

O comprometimento cardiovascular € um dos principais sinais clinicos desta fase e um
dos mais agravantes. O acometimento mais comum € a aortite, a aorta ascendente ¢ afetada em
50% dos casos seguindo-se, em ordem decrescente, a crossa da aorta, a aorta descendente e a
aorta abdominal, podendo haver comprometimento dos dstios coronarianos e da valva adrtica.
A principal causa de morte, em cerca de 80% dos casos, é a ruptura de aneurisma sacular,

quando ndo tratado cirurgicamente (76).

1.2.3.2 Sifilis congénita

Na sifilis congénita, o T. pallidum ultrapassa a barreira placentaria normalmente entre a
92 e a 162 semanas de gestacdo, ou ao nascer o bebé entra em contato com lesbes genitais
infecciosas da mde. A transmissdo materna quase sempre resulta em aborto, natimorto ou
crianga com malformagdes congénitas (77).

A sifilis congénita pode ser dividida em etapa precoce, em que o diagnostico é realizado
nos primeiros dois anos de vida, incluindo natimortos; e em etapa tardia em que o diagnostico
é realizado ap06s os dois anos de idade e, usualmente, se manifesta proximo a puberdade,
afetando principalmente 0s 0ssos, dentes e sistema nervoso (78).

Os casos mais graves tendem a aparecer ja nos primeiros dias de vida, apresentando
prematuridade, ictericia, anemia e lesdo cutdneo-mucosas. A sifilis congénita precoce é
caracterizada pela presenca de hepatoesplenomegalia, linfadenomegalia generalizada, lesdes
dermatoldgicas que muitas vezes se assemelham ao quadro no adulto, alteracBes dsseas,
manifestacdes hematoldgicas inespecificas, sindrome nefrotica ou nefrite e comprometimento
do SNC (79).

Ja a sifilis congénita tardia diz respeito ao quadro iniciado ap6s os dois anos de idade e
é fruto da cicatrizagdo do processo inflamatdrio e/ou de reagdo de hipersensibilidade. Equivale
a sifilis terciaria adquirida. Frequentemente, a resposta ao tratamento intensivo nesta fase €
insatisfatoria. As manifestagcdes se assemelham as do adulto, exceto pelo raro acometimento

cardiovascular (80).

1.2.4 Diagnostico da sifilis
Os métodos de diagnostico laboratorial da sifilis incluem os testes ndo-treponémicos,
como por exemplo, a sorologia VDRL (Veneral Diseases Research Laboratory) e, os testes

treponémicos, como por exemplo, a sorologia por imunofluorescéncia indireta FTA-abs
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(Fluorescente Treponemal Antibody-Absorption) ou Imunoblot. O VDRL é muito utilizado no
Brasil por sua alta sensibilidade na sifilis do adulto, e alta especificidade na sifilis congénita,
por ter baixo custo e facil execucdo, podendo ser usada para 0 acompanhamento dos casos
tratados, sendo avaliador de cura soroldgica (81).

Os testes ndo-treponémicos sao testes de floculacdo que se baseiam na deteccédo de
anticorpos contra a cardiolipina. Sdo predominantemente quantitativos, altamente sensiveis,
baratos e Uteis para acompanhamento da terapéutica. Pode exibir resultados falso-positivos
(pelo fato de o antigeno ser uma cardiolipina e ndo o treponema), em casos de co-infec¢des ou
doencas autoimunes (mononucleose, hepatite viral, LES, tuberculose, malaria, etc), ou falso-
negativos, quando ocorre o efeito Fendmeno Pr6-zona (alta taxa de anticorpos em amostra ndo
diluida), comum na gestacgéo (82).

Os testes treponémicos, também conhecidos como testes confirmatdrios, sao
qualitativos e detectam anticorpos especificos contra antigenos da parede dos treponemas.
Dentre os testes treponémicos, os mais utilizados na pratica clinica para a confirmacao
diagnostica sdo o FTA-Abs e o TPHA (Treponema pallidum Hemaglutination). Podem
diferenciar anticorpos 1gG e IgM e devem ser solicitados quando houver resultado de VDRL

reagente para a confirmacéo da sifilis adquirida do adulto (83).

1.2.5 A Sifilis e a transfusao de sangue

O primeiro caso de sifilis transmitida por transfusdo sanguinea foi descrito em 1915.
Em 1941, 138 casos haviam sido relatados na literatura, onde a maioria deles ocorreu quando
0s doadores estavam no estagio primario ou secundario da doenca. T. pallidum pode ser
encontrado na corrente sanguinea, mas 0s niveis sao variaveis e a bacteremia é frequentemente
de curta duragcdo mesmo ap0s contaminacao recente (84).

No entanto, quando a infeccdo é transmitida para um receptor, sinais e sintomas
aparecem algumas semanas depois. Estes podem incluir lesdes maculares nas palmas das maos,
cefaleia, artralgia, febre, linfadenopatia periférica e, raramente, ictericia. Em nenhum dos casos
relatados na literatura, o doador de sangue tinha historia de doenca venérea ou a presenca de
feridas no momento da doacgdo. Assim, a sifilis pode ser transmitida a partir de doadores que
clinicamente e biologicamente ndo apresentam sinais de sua doenca (85).

A transmissdo transfusional da sifilis esta intimamente relacionada com fatores de risco
no doador de sangue, em particular o comportamento sexual, uma vez que a doenca €
transmitida principalmente pela via sexual. As taxas de infec¢do sdo altas entre os homens

homossexuais. Idade avancada, prostituicdo, dois ou mais parceiros sexuais, historia pregressa
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de tratamento de sifilis e soropositividade para HIV também estdo relacionados a sifilis
transmitida por transfusdo (86).

O risco de sifilis transmitida por transfusdo é particularmente alto em paises em
desenvolvimento com suprimento de sangue limitado, onde o sangue é coletado de doadores
familiares e transfundido em poucas horas. Um teste de triagem € considerado essencial para

prevenir a sifilis transmitida por transfusao em tais situacdes (87).

1.3 Hemovigilancia

O sangue € um tecido conjuntivo liquido que desempenha diversas fun¢Ges como o
transporte de oxigénio, nutrientes e horménios, regula o pH e a temperatura corporal, é sede da
defesa humoral contra acéo de patdgenos e protege da perda excessiva de agua devido a leséo.
O sangue é constituido por uma porcdo celular (glébulos vermelhos, glébulos brancos e
plaquetas) e por um liquido (plasma) que tem em sua composicao adgua, proteinas, vitaminas,
sais minerais, glicidios e lipidios (88).

Desde o inicio da histéria humana, muitos fatos demonstram que o sangue sempre esteve
associado ao conceito de vida de forma direta ou indireta, conforme atestado pelas praticas
médicas de civilizacdes antigas. Os povos primitivos acreditavam que, bebendo o sangue de
jovens guerreiros, ou banhando-se nele, poderiam beneficiar-se de suas qualidades (89). No
entanto, somente ap6s a descoberta dos grupos sanguineos do sistema ABO em 1902, pelo
médico austriaco Karl Landsteiner, é que 0 sangue passou a ser utilizado na terapéutica com
algum fundamento cientifico (90).

A descoberta dos tipos sanguineos foi muito importante, pois antes disso muitos
acidentes foram causados, inclusive com pacientes indo a 6bito por terem recebido um sangue
incompativel com o seu (91). Os grupos sanguineos variam de acordo com a etnia, area
geografica, raca, migracdo populacional, selecdo natural e fenbmeno genético. O ambiente
também determina a selecdo do grupo sanguineo ABO na populacdo (92).

Uma pessoa € do grupo sanguineo A, se nas suas hemacias for encontrado so o antigeno
A da série ABO e o anticorpo (anti) B no plasma. E do grupo B, quando nas suas hemacias é
encontrado s6 o antigeno B e o anticorpo (anti) A. Sera AB, se possuir ambos 0s antigenos e
nenhum dos anticorpos anti-A ou anti-B. Por fim, se as hemacias nao tiverem nenhum dos dois
antigenos, mas sim o0s dois anticorpos anti-A e anti-B, a pessoa sera classificada como
pertencente ao grupo sanguineo O (93).

No sistema Rh, ja foram identificados mais de 50 antigenos e seus respectivos

anticorpos. O primeiro antigeno descrito foi o antigeno D ou Rho, cuja presenca ou a auséncia
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determina o fenotipo conhecido como Rh positivo e Rh negativo, respectivamente, que tem sido
atualmente bastante estudado em associagdo com o sistema ABO (94).

Os sistemas ABO e Rh sdo importantes sistemas do ponto de vista das transfusdes
sanguineas, o que os tornam grandemente utilizados nas sele¢6es de doadores, uma vez que,
segundo alguns autores, a maioria dos outros antigenos ndo tem grande poder imunogénico
(95).

Com os avangos da medicina durante o seculo XX e inicio do seculo XXI, o uso
terapéutico do sangue e hemoderivados tem demonstrado um papel importante e indispensavel
na area médica. Em paralelo aos beneficios da hemoterapia também deve ser considerado o
reconhecimento das dimensdes dos riscos associados a transfusdo sanguinea, tais como a
transmisséo de doencas infecciosas (96).

A possibilidade de transmissao de infecgdes por transfusdo sanguinea é reconhecida ha
varios anos. A transmissdo dos patdgenos através da transfusdo necessita, basicamente, que o
doador tenha o agente circulante em seu sangue, que os testes de triagem sorolédgica ndo sejam
capazes de detectd-lo e que o hospedeiro seja suscetivel. Além disso, o tropismo de agentes
infecciosos por determinado componente do sangue determina a contaminacao dos diferentes
hemocomponentes. Em relacdo a transfusdo, uma das limitacdes é a janela imunologica, que
possibilita a transfusdo de sangue contaminado (97).

Os primeiros bancos de sangue brasileiros foram criados na década de 40. Entretanto,
diversos problemas ocorriam: os servi¢cos de sangue ndo eram fiscalizados, muitos doadores
eram remunerados, formando um mercado lucrativo, e testes soroldgicos para deteccdo de
doencas transmitidas pelo sangue ndo eram realizados (98).

Com o advento da AIDS na década de 80 e a descoberta de uma possivel transmissdo
enteral, houve pressdo da sociedade civil e de instituicdbes como a Associacdo Brasileira
Interdisciplinar de AIDS, o Comité Pacto de Sangue e o Tribunal Henfil para que o controle do
sangue melhorasse no Brasil. Com o passar dos anos e a evolugdo dos servigos de hematologia
e hemoterapia no Brasil, a legislacdo foi sofrendo alteragdes, e novas normas foram sendo
estabelecidas (99).

Desse modo, 0s hemocentros tém como obrigacdo executar medidas pré-transfusionais
tanto qualitativamente quanto quantitativamente, que objetivem uma competéncia eficaz e
apropriada de produtos sanguineos indcuos para a diminuicao de risco aos doadores e receptores
de sangue. Suas funcdes incluem desde o recrutamento e selecdo do individuo até a coleta de
sangue, seu fracionamento, sua analise imunohematoldgica e soroldgica, seu armazenamento e
sua distribuicdo (100).
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Os estabelecimentos de sangue, chamados no Brasil de servi¢os de hemoterapia, estdo
inseridos em um universo complexo de atividades que incluem aquelas realizadas em centros
produtores de hemocomponentes e servigos assistenciais de saude, tornando-se exemplo tipico
de objeto a ser submetido aos mecanismos e fungdes regulatérios (101).

No Brasil, a regulamentacdo das praticas hemoterapicas € realizada pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), atualmente atraves da Resolucdo da Diretoria
Colegiada (RDC) n° 34 de 11 junho de 2014 e da Portaria Ministerial N° 158 de 04 de fevereiro
de 2016, que normatizaram os procedimentos, da coleta a utilizagcdo, visando garantir a
qualidade dos hemocomponentes e a seguranca do processo transfusional e determina que para
cada doacdo efetivada é obrigatorio que seja feita a realizacdo de exames laboratoriais de alta
sensibilidade, a fim de permitir a identificacdo de doencas transmissiveis pelo sangue, como
hepatite B, hepatite C, HIV-1 e HIV-2, HTLV I/ll, maléaria em regides endémicas, doenca de
Chagas e sifilis (102).

Desse modo, conhecer as caracteristicas dos candidatos a doacdo de sangue, sua
motivacdo para doar e os fatores associados com seu retorno para a nova doagdo pode ser
utilizado no planejamento de esforcos para aumentar os estoques de sangue. Caracteristicas
como sexo, cor da pele, idade e escolaridade tém sido relacionados com a chance para tornar-

se doador e retornar para novas doacdes (103).

1.4 Janela Imunoldgica

Toda transfusdo de sangue representa um risco para o0 receptor, contudo, durante as
ultimas décadas tem havido uma dramaética e continua reducdo do risco de infecgdes resultantes
de transfusdes sanguineas e isso tem sido alcangcado devido aos testes de verificagcdo continua
do sangue coletado e também devido as estratégias de mensuracdo de risco na populacdo
doadora, com uma progressiva restricao de elegibilidade dos doadores (104).

Todavia, as contaminacdes pds-transfusionais ainda ocorrem devido, principalmente, as
doaces que se estabelecem dentro do periodo da pré-soroconversao ou janela imunoldgica, ou
seja, periodo onde os testes soroldgicos ndo sdo capazes de detectar a resposta imune, pois 0
doador de sangue infectado ainda ndo desenvolveu anticorpos contra o antigeno em niveis
detectaveis, levando entdo ao aumento do risco residual transfusional para infec¢Ges (105).

Tanto a doenca de Chagas quanto a sifilis apresentam ampla distribuicdo e podem ser
transmitidas por transfusdo sanguinea. Sabe-se, ainda, que o periodo entre 0 momento do
contagio e o inicio da detecgdo de anticorpos, ou seja, a janela imunoldgica, representa um

periodo de risco de transmissao dessas patologias, principalmente em bancos de sangue (99).
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O diagnostico da sifilis pode ser realizado por testes treponémicos ou nao treponémicos.
O teste amplamente difundido e disponivel pelo Sistema Unico de Satde (SUS) é o VDRL
quantitativo. Esse teste quantifica a viruléncia da doenca, permitindo estimar o estagio da
infeccdo, porém sO se torna positivo cerca de cinco a seis semanas ap0s a exposicdo ao
patdgeno, tempo este chamado de janela imunoldgica. Por este motivo frequentemente
encontram-se casos de VDRL negativo na fase inicial da doenca, dificultando detecgéo e
tratamento (106).

O teste soroldgico ELISA € o mais utilizado para diagnostico de doenca de Chagas e
emprega extratos antigénicos brutos do parasita ou fracdes subcelulares de culturas de parasitas,
e estad relacionado a grande nimero de resultados falso-positivos, que podem ocorrer por
reatividade inespecifica com anticorpos produzidos durante o curso de doengas auto-imunes ou
outras infeccdes, como as causadas por Trypanosoma rangeli e Leishmania sp. O teste também
pode apresentar limitacdes durante o periodo de janela imunoldgica e gerar resultados falsos
negativos (43).

Desse modo, programas eficazes de triagem devem ser capazes de identificar e adiar
doacgdes que ocorram durante o periodo de janela imunoldgica, as quais representam a maior
ameaca para a seguranca do sangue. A selecéo rigorosa de doadores de sangue, procurando-se
dar preferéncia a obtencao de doadores voluntarios, e a analise exaustiva do sangue de doadores
utilizando-se métodos altamente recomendados sdo necessarias para garantir a seguranca do
sangue para o destinatario (107).

A infeccdo ndo detectada no periodo de janela imunoldgica, quando anticorpos ainda
ndo sdo detectados no sangue pela triagem soroldgica, pode levar a morte devido a uma
transfusdo positiva. A reducdo na soroprevaléncia exige uma educacdo efetiva dos doadores e

um programa de selecdo de alta qualidade (108).
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2. JUSTIFICATIVA

A transfusdo consiste na transferéncia de material sanguineo, em outras palavras,
hemocomponentes ou hemoderivados de um doador para o sistema circulatério de um receptor.
Essa deve ser realizada sob prescricdo e supervisdo médica conforme as boas préticas de
manipulagéo e normas brasileiras vigentes.

Neste contexto, o candidato a doacdo deve ser submetido a triagem clinica, de acordo
com os critérios exigidos pela legislacdo brasileira. A triagem clinica se baseia na confiabilidade
das informacGes prestadas com o doador, somadas a triagem soroldgica.

Embora a transmissdo transfusional de doencas infecciosas mostre um declinio no
Brasil, apés a implementacdo da triagem de doadores, esta ainda permanece presente,
necessitando, portanto, de constante vigilancia. Entre as principais infec¢bes que podem ser
transmitidas pela via sanguinea estdo a DC e sifilis.

Enquanto a DC encontra-se aparentemente contida no Brasil e no estado do Piaui devido
aos programas de combate aos triatomineos instaurados no pais, a sifilis da sinais de avangos
rapido principalmente nos grandes centros urbanos, fato que pode ser refletido na populacéo
doadora de sangue. Desse modo, a vigilancia precisa ser mantida rigorosamente, tendo em vista
que o estado do Piaui abriga as condigdes necessarias para o desenvolvimento de ambas as
enfermidades.

Contudo, existe um déficit de dados atuais relacionados a soroprevaléncia para DC e
sifilis entre doadores de sangue. Os estudos de prevaléncia nesta populacdo sdo de grande
relevancia, pois permitem conhecer o perfil epidemiol6gico desse grupo e assim, tracar metas
na melhora do olhar clinico para a suspei¢do de casos no momento da triagem clinica dos

doadores de sangue.
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3. OBJETIVOS:

3.1 Geral

Caracterizar, epidemiologicamente, a populacdo de doadores de sangue atendida no
Hemocentro Coordenador do Estado do Piaui, infectados por doenca de Chagas e sifilis no
periodo de 2006 a 2016.

3.2 Especificos

e Comparar os dados de prevaléncia entre a populacdo de doadores soropositivos para
doenca de Chagas e para sifilis no Piaui por ano durante o periodo de 2006 a 2016;

e Tracar o perfil epidemiologico dos doadores de sangue soropositivos para doenca de
Chagas do hemocentro do Piaui;

e Tracar o perfil epidemiolégico dos doadores de sangue soropositivos para sifilis do
hemocentro do Piaui;

e Identificar o percentual de doadores inaptos em decorréncia da infec¢do por 7. cruzi no
hemocentro do Piaui;

e I[dentificar o percentual de doadores inaptos em decorréncia da infec¢ao por 7. pallidum

no hemocentro do Piaui.
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de pesquisa

A presente pesquisa ¢ um estudo do tipo descritivo, quantitativo e retrospectivo. A
pesquisa de carater descritivo tem como objetivo observar e descrever um determinado evento,
sem interferéncia do pesquisador e assume carater quantitativo quando se dispde de dados
numéricos para compor sua base de resultados e retrospectiva quando dispde a explora fatos
transcorridos (109).

O desenho metodoldgico que compdem este estudo € transversal, em que foi analisado
separadamente a totalidade da populagdo de doadores de sangue do estado do Piaui em relagao
a deteccdo da positividade para doenca de Chagas e sifilis ocorrida no periodo de 2006 a 2016.

Em concordancia com a metodologia de estudos transversais, a populagdo doadora foi
dividida em grupos (género, faixa etdria, escolaridade, etnia e estado civil) que foram
comparativamente analisadas em relagdo a positividade ou negatividade para cada uma das

doengas estudadas.

4.2 Cenario da pesquisa

A pesquisa foi realizada no Centro de Hematologia e Hemoterapia do Estado do Piaui
(Hemopi), localizado na regido nordeste, faz divisa com os estados do Maranhao, Ceard, Bahia,
Pernambuco e Tocantins. Tem como Teresina sua capital, possui area total de 1.391,981 km?, a
populacdo estimada de 850.198 de habitantes em 2017 e indice de desenvolvimento humano
(IDH) 0,751.

O hemocentro coordenador ¢ a entidade de ambito central, referéncia do estado na area
de Hemoterapia e Hematologia, com a finalidade de prestar assisténcia e apoio hemoterapico e
hematologico a rede de servicos de satde, e apoio técnico a Secretaria de Saude do Estado na
formulag¢do da Politica de Sangue e Hemoderivados estadual, de acordo com o Sistema
Nacional de Sangue ¢ Hemoderivados e em articulagao com as Vigilancias Epidemiolégica e
Sanitaria. Coordena a execucao de todas as agdes em hemoterapia desenvolvidas no estado,
regido pela legislagao especifica.

No estado do Piaui, o Hemopi centraliza toda a execug¢ao e as informagdes referentes a
testagem sorologica para doenga de Chagas e sifilis na triagem de doadores, realizada através
de testes de alta sensibilidade. No hemocentro coordenador do Piaui a triagem soroldgica para

Chagas, no periodo estudado, foi realizada pela metodologia ELISA. Enquanto a metodologia
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VDRL foi utilizada para detec¢dao de sifilis no estado. Testes sorologicos com principios

distintos sdo empregados para confirmacao de reatividade para cada doenga.

4.3 Amostra

A caracterizagdo da populacao estudada foi feita mediante as informagdes cadastradas a
partir do Sistema de Gerenciamento em Servigos de Hemoterapia (Hemovida) do Hemocentro
do estado do Piaui, em que a totalidade da populacdo de doadores de sangue do estado foi
analisada separadamente em relagdao a detecgdo de soropositividade para doenca de Chagas e
sifilis durante o periodo de 01 de janeiro de 2006 a 31 de dezembro de 2016.

Desenvolvido especificamente para bancos de sangue, o Hemovida tem como objetivo
informatizar todo o ciclo de doagdo de sangue, desde a captacdo até a distribuicao do material,
controlando cada etapa do processo. O banco permite aos diversos gestores nas esferas Federal,
Estadual e Municipal, o pleno acesso aos dados indispensaveis a tomada de decisdes quanto ao
gerenciamento em todo o processo do sangue na HEMOREDE.

Entretanto, os doadores sao identificados no momento do seu cadastro no servigo por
uma numeracao linear, sendo representados por cddigos de barras. Desse modo, durante a coleta

de dados, os nomes dos doadores nao foram visualizados.

4.3.1 Critérios de inclusao
Todos os doadores que efetuaram doagdes no periodo de 01 de janeiro de 2006 a 31 de

dezembro de 2016 foram incluidos no estudo.

4.3.2 Critérios de exclusio
Foram excluidos do estudo doadores de sangue que possuiram dados incompletos

durante o periodo do estudo.

4.4 Coleta de dados

Os dados foram coletados no proprio Hemopi durante o primeiro semestre de 2018,
mediante as informag¢des do banco de dados Hemovida, com o auxilio do profissional
responsavel pelo setor de sorologia da institui¢ao e pelo encarregado do setor de Tecnologia da
Informagdo. Os dados coletados foram gerados em uma planilha do Excel 2017 contendo as
seguintes variaveis: género, faixa etéria, escolaridade, etnia, estado civil e o resultado de exame

soroldgico de triagem para doenga de Chagas e sifilis, para cada ano do periodo estudado.
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4.5 Discriminacao das variaveis
Para a caracteriza¢do do perfil epidemiologico da populacdo doadora de sangue com
sorologia positiva para doenca de Chagas e sifilis foram avaliadas as variaveis. A andlise das

variaveis foi realizada separadamente para cada uma das doengas.

4.5.1 Variaveis dependentes

e Doadores positivos para doenca de Chagas: sorologia reagente no teste de triagem
para doagdo de sangue;

e Doadores negativos para doenca de Chagas: sorologia ndo reagente no teste de
triagem para doacao de sangue;

e Doadores positivos para sifilis: sorologia reagente no teste de triagem para doagado de
sangue;

¢ Doadores negativos para sifilis: sorologia ndo reagente no teste de triagem para doacao

de sangue.

4.5.2 Variaveis Independentes

e Género: Masculino ou Feminino;

o Faixa etaria: 16-29, 30-59 ou > 60 anos;

e Escolaridade: Analfabeto, Ensino fundamental incompleto, Ensino fundamental
completo, Ensino médio incompleto, Ensino médio completo, Ensino superior
incompleto, Ensino superior completo ou Nao informado;

e Etnia: Caucasiano, Negro, ndio, Amarelo, Mesti¢o ou Nao informado;

e Estado Civil: Solteiro, Casado, Viuvo, Divorciado ou Nao informado.

4.6 Analise estatistica

Para analise dos dados foram utilizados os procedimentos usuais da estatistica
descritiva, tais como distribuicdo de frequéncia absoluta (n) e relativa (%). Para verificar a
associagdo entre as varidveis com as bolsas de sangue negativas e positivas foi utilizado o teste
Qui-quadrado. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05). Os dados foram tabulados

e analisados no programa IBM Statistical Package for the Social Sciences versao 20.0.
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4.7 Aspectos éticos

A pesquisa foi cadastrada na Plataforma Brasil e aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia do Maranhao (FACEMA) em 08 de fevereiro
de 2018 (CAAE: 82047517.8.0000.8007), conforme determinado pelo contetido normativo da
resolu¢ao n® 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi dispensado, ja que os dados foram
obtidos a partir de fontes secundarias. O sigilo e a privacidade dos participantes foram
garantidos, visto que toda a identificacdo de doadores e resultados de exames é numérica,

prescindindo dos nomes dos sujeitos.
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5. RESULTADOS

No periodo estudado, entre 01 de janeiro de 2006 a 31 de dezembro de 2016, um total
de 534.255 doaces de sangue foram realizadas no estado do Piaui. Dessas, 1.802 (0,3%) bolsas
foram descartadas decorrentes da triagem soroldgica reativa para DC e 7.884 (1,5%) foram
descartadas devido a sororeatividade para sifilis, somando nesse periodo um total de 9.686
(1,8%) descartes de bolsas reagentes para as doengas em estudo.

Na tabela 01 estdo relacionadas as frequéncias de sororeatividade da DC e sifilis na
triagem soroldgica de doadores de sangue por ano de ocorréncia. Para DC o menor valor
encontrado foi no ano de 2016 (0,07%) e o maior valor no ano de 2013 (0,93%). Em
contrapartida, para sifilis 0 menor valor encontrado foi no ano de 2013 (0,61%) e o maior valor
foi observado no ano de 2007 (2,69%).

Tabela 1: Ocorréncia de positividade de doenca de Chagas e sifilis na populacdo doadora de
sangue no Centro de Hematologia e Hemoterapia do Piaui (HEMOPI) e frequéncias anuais,
entre 2006 a 2016.

Ano Total Doadores Total Positivos DC Total Positivos Sifilis
(n) (%) (n) (%)
2006 42.532 108 0,25% 416 0,97%
2007 45,595 399 0,87% 1230 2.69%
2008 43693 134 0,30% 979 2,24%
2009 47284 72 0,15% 930 1,96%
2010 43574 63 0,14% 711 1,63%
2011 47339 143 0,30% 762 1,60%
2012 50288 192 0,38% 437 0,86%
2013 51893 484 0,93% 319 0,61%
2014 55407 123 0,22% 755 1,36%
2015 53508 46 0,08% 737 1,37%
2016 53142 38 0,07% 608 1,14%
Total 2006-2016 534255 1802 0,3% 7884 1,5%

Legenda: n: namero amostral %: frequéncia.

5.1 Frequéncia da Doenca de Chagas em doadores de sangue

Em relagé@o ao género, o nimero de amostras positivas para DC na populacdo voluntaria

de doares de sangue é mostrado na tabela 02. Dos 1.802 sujeitos diagnosticados com DC, o
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género masculino foi predominante com 68,6% de positividade, enquanto a reatividade para o

género feminino foi de 31,4%. A associacdo foi estatisticamente significante com p<0,01.

Tabela 2: Distribuicdo da populacdo doadora negativa e positiva para doenca de Chagas e a
frequéncia em relagéo ao género, entre 2006 e 2016.

Doadores Doadores

Variaveis Negativos- %  Positivos- % I;-c())at\glo(rj:s % p
CHAGAS CHAGAS
Género
Masculino 324.796 61 1.236 68,6 326.032 61 <0,001
Feminino 207.657 39 566 31,4 208.223 39
Total 532.453 100 1.802 100 534.255 100

Legenda: %: frequéncia.

Dos doadores com triagem soroldgica positiva para DC, 46,06% apresentam idade entre
16 e 29 anos, 51,5% estdo na faixa etaria de 30 a 59 anos, 2,44% possuem 60 ou mais anos de
idade. Desse modo, a faixa etaria preponderante foi a de 30 a 59 anos com valor de p

estatisticamente significativo (p<0,01), como é demonstrado na tabela 03.

Tabela 3: Distribuicdo da populacdo doadora negativa e positiva para doenca de Chagas e a
frequéncia em relacdo a faixa etéria, entre 2006 e 2016.

. Doadorss Doaciores Total de
Variaveis Negativos - %  Positivos- % Doadores % P
CHAGAS CHAGAS
Faixa Etaria
16-29 267.526 50,2 830 46,06 268.356 50,2 <0,001
30-59 237.240 44,6 928 51,5 238.168 44,6
> 60 27.687 5,2 44 2,44 27.731 5,2
Total 532.453 100 1802 100 534.255 100

Legenda: %: frequéncia.

O grau de escolaridade predominante de positividade para DC foi o ensino médio
completo com prevaléncia estatisticamente significante (p<0,001) de 31%. Enquanto dos
demais doadores pesquisados, 3,3% eram analfabetos, 25,3% tinham o ensino fundamental
incompleto, 7,2% o ensino fundamental completo, 11,6% o ensino médio incompleto, 13,7% o
ensino superior incompleto, 7,4% o ensino superior completo e 0,5% n&o informaram o grau
de escolaridade (Tabela 04).
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Tabela 4: Distribuicdo da populacdo doadora negativa e positiva para doenca de Chagas e a
frequéncia em relagéo ao grau de escolaridade, entre 2006 e 2016.

Doadores

; Doadores
Variaveis Negativos %  Positivos- % Total de % p
- CHAGAS Doadores
CHAGAS

Escolaridade
Analfabeto 4.768 0,9 60 3,3 4.828 0,9 <0,001
Ens.Fund. 106755 926 456 253 121211 226
Incompleto
Ens. Fund. a9 g1 130 72 48642 91
Completo
Ens. Médio /o295 86 208 116 46004 86
Incompleto
Ens. Médio 1880 46 559 31 245441 46
Completo

Ens.

Superior 42.058 8 247 13,7 42.305 8
Incompleto

Ens.

Superior 23.020 4,3 133 7,4 23.153 4.3
Completo
_Nao 2662 05 9 05 2671 0,5
informado

Total 532.453 100 1802 100 534.255 100

Legenda: %: frequéncia.

Com relacdo a cor da pele, a distribuicdo étnica da populacdo positiva para DC é
observada na tabela 05. O grupo étnico mesti¢o apresentou maior frequéncia (77,6%) dentre os
demais. Enquanto 16,25% dos doadores declaram-se caucasianos, 0,5% indios, 1% negros,
0,05% amarelos e 4,6% nédo informaram a etnia. A associagdo foi significativa com valor de
p<0,001.

Tabela 5: Distribuicao da populagcdo doadora negativa e positiva para doenca de Chagas e
frequéncia em relacéo a etnia, entre 2006 e 2016.

o Doad_ores Doa_ld_ores Total de
Variaveis Negativos- %  Positivos- % Doadores % p
CHAGAS CHAGAS

Etnia
Caucasiano 87.322 16,4 292 16,25 87.614 16,4 <0,001

indio 3.727 0,7 9 0,5 3.736 0,7

Negro 1.7041 3,2 18 1,00 17.059 3,2
Amarelo 1.064 0,2 1 0,05 1.065 0,2

Mestico 399.339 75 1398 77,6 400.737 75

Nao informado 23.960 45 84 46 24.044 45



Total 532.453 100 1802 100

43

534.255 100

Legenda: %: frequéncia.

Conforme a populacdo doadora positiva para DC investigada, o estado civil casado foi

0 mais frequente com 54,6%. Seguido pelos solteiros com 42,6%, divorciados com 1%, vilvos

0,8% e 1% dos doadores ndo informaram o estado civil. A associacdo foi estatisticamente

significativa com p<0,001 (tabela 06).

Tabela 6: Distribuicao da populacdo doadora negativa e positiva para doencga de Chagas e

frequéncia em relagéo ao estado civil, entre 2006 e 2016.

o Doad_ores Doa_ld_ores Total de
Variaveis Negativos- %  Positivos- % Doadores % p
CHAGAS CHAGAS
Estado Civil
Solteiro 319.471 60 767 42,6 320.454 60 <0,001
Casado 199.669 37,5 983 54,6 200.436 37,5
Viuvo 3.195 0,6 15 0,8 3.210 0,6
Divorciado 7.455 1,4 18 1,0 7.473 1,4
Nao informado 2.663 0,5 19 1,0 2.682 0,5
Total 532.453 100 1802 100 534.255 100

Legenda: %: frequéncia.

5.2 Frequéncia de sifilis em doadores de sangue

Quanto a sifilis, o percentual de amostras positivas foi semelhante ao da DC, em relagdo

ao género, com maior frequéncia para o sexo masculino (67,7%) em um total de 7.884 doadores

soropositivos para sifilis, como é demonstrado na tabela 07. A analise também foi significativa

(p<0,01).

Tabela 7: Distribuicdo da populacdo doadora negativa e positiva para sifilis e a frequéncia em

relacdo ao género, entre 2006 e 2016.

- Doatlores Doailoes Total de
Variaveis Negativos— %  Positivos- % Doadores % p
SIFILIS SIFILIS
Género
Masculino 306.029 58,1 5.337 67,7 311.366 58,3 <0,001
Feminino 220.342 419 2.547 32,3 222.889 41,7
Total 526.371 100 7.884 100 534.255 100

Legenda: %: frequéncia.
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Quando analisados, os doadores com sorologia reativa para sifilis em relacdo a faixa
etaria, observou-se que o grupo predominante foi os que apresentam idade entre 30 a 59 anos
com 72,1%. Enquanto as faixas etérias de 16 a 39 anos e os doadores com 60 anos ou mais

apresentaram frequéncias de 24,8% e 3,1% respectivamente (Tabela 08).

Tabela 8: Distribuicdo da populacdo doadora negativa e positiva para sifilis e a frequéncia em
relacdo a faixa etéria, entre 2006 e 2016.

. Doadores Doatdores Totel de
Variaveis Negativos - % Positivos - % Doadores % P
SIFILIS SIFILIS

Faixa Etaria

16-29 274.765 52,2 1.954 24,8 276.719 51,8 <0,001
30-59 228.446 43,4 5.686 72,1 234.132 43,8

> 60 23.160 4.4 2.44 3,1 23.404 4.4

Total 526.371 100 7.884 100 534.255 100

Legenda: %: frequéncia.

Quanto a populacdo doadora positiva para sifilis, o grau de escolaridade prevalecente
foi o ensino fundamental incompleto com 36,1%. Ao passo que percentual de analfabetos foi
de 2,3%, 10,4% para os que tinham ensino fundamental completo, 9,2% ensino médio
incompleto, 29,2% ensino médio completo, 6,5% ensino superior incompleto, 5,7% ensino
superior completo e 0,6% n&o informaram o grau de escolaridade. A analise foi estatisticamente
significativa como demonstrado na tabela 09.

Tabela 9: Distribuicdo da populacdo doadora negativa e positiva para sifilis e a frequéncia em
relacdo ao grau de escolaridade, entre 2006 e 2016.

Doadores Doadores

Variaveis Negativos- %  Positivos- % J §;3L?§S % P
SIFILIS SIFILIS
Escolaridade

Analfabeto 5.263 1 177 2,3 5.440 1 <0,001
Ens. Fund. 122119 232 2.850 36,1 124969 234
Incompleto

Ens. Fund. 43.688 8.3 822 10,4 44510 8,4
Completo

Ens. Médio 35793 6,8 728 9,2 36.521 6,8

Incompleto



Ens. Médio

Completo 260.556 49,5
Ens. Superior 33161 6.3
Incompleto
Ens. Superior 24739 47
Completo
. Nao 1.052 0,2
informado
Total 526.371 100

2.300

515

448

44

7.884

29,2

6,5

5,7

0,6

100

262.856

33.676

25.187

1.096

534.255
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49,2

6,3

4,7

0,2

100

Legenda: %: frequéncia.

De acordo com a populacdo doadora reativa para sifilis, 0 grupo étnico mestico também

foi 0 mais frequente com 75,7%. Enquanto 0s grupos de caucasianos, indios, negros e amarelos

apresentaram frequéncias de 19,5%, 0,7%, 0,9% e 0,1% respectivamente. 3,1% nado informaram

a etnia (Tabela 10).

Tabela 10: Distribuicdo da populacdo doadora negativa e positiva para sifilis e frequéncia em

relacdo a etnia, entre 2006 e 2016.

Doadores

Doadores

Variaveis Negativos - % Po§itivos - % Jg;gg?:s % P
SIFILIS SIFILIS
Etnia
Caucasiano 91.589 17,4 1.540 19,5 93.129 17,5 <0,001
indio 2.631 0,5 55 0,7 2.686 0,5
Negro 21.581 4,1 75 0,9 21.656 4
Amarelo 1.579 0,3 11 0,1 1.590 0,3
Mestico 390.569 74,2 5.962 75,7 396.531 74,2
Nao Informado 18.422 3,5 241 3,1 18.663 3,5
Total 526.371 100 7.884 100 534.255 100

Legenda: %: frequéncia.

Quanto ao estado civil da populacdo soropositiva para sifilis estudada, o grupo de
solteiros apresentaram maior frequéncia com 51,5%. Enquanto para os casados o percentual foi
de 42,9%, 1,5% para 0s vilvos, 2,8% para os divorciados e 1,3% ndo informaram o estado civil

(tabela 11).
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Tabela 11: Distribuicdo da populacdo doadora negativa e positiva para sifilis e frequéncia em

relagdo ao estado civil, entre 2006 e 2016.

Doadores Doadores

Variaveis Negativos— %  Positivos— % Jg;glo(rjgs % p
SIFILIS SIFILIS

Estado Civil

Solteiro 312.664 594 4058 51,5 316.043 59,2 <0,001
Casado 201.074 38,2 3.379 42,9 205.132 38,4

Viavo 2.632 0,5 117 1,5 2.749 0,5
Divorciado 7.896 1,5 224 2,8 8.120 1,5

Nao informado 2.105 0,4 106 1,3 2.211 0,4

Total 526.371 100 7.884 100 534.255 100

Legenda: %: frequéncia.
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6. DISCUSSAO

Sabe-se que a taxa de descarte sorolégico ndo representa a prevaléncia de uma
determinada infec¢do na populacgao. Contudo, reflete um conjunto de variaveis que tém extrema
importancia para a qualidade do sangue. Com isso, conhecer o perfil dos candidatos inaptos €
importante para a seguranca da hemoterapia, pois fornece bases para o desenvolvimento de
estratégias especiais para melhorar o processo de selecdo de doadores e a qualidade do sangue
a ser transfundido nos diferentes servicos de hemoterapia (105).

A triagem laboratorial para doencas transmissiveis pelo sangue é uma das ferramentas
mais poderosas na garantia da seguranca transfusional. Entretanto, sozinha, ela ndo é garantia
de um hemocomponente seguro. Todos 0s processos que envolvem a doacdo sanguinea devem
ser realizados de forma estruturada e padronizada a fim de minimizar os riscos transfusionais
(110).

Desse modo, este estudo avaliou minuciosamente as caracteristicas epidemioldgicas da
populacdo doadora de sangue atendida no Centro de Hematologia e Hemoterapia do Piaui
(Hemopi) durante o periodo de 2006 a 2016 com sorologia positiva para doenca de Chagas e
sifilis.

No presente estudo, a frequéncia de positividade para DC referente as triagens
soroldgicas entre 1 de janeiro de 2006 a 31 de dezembro de 2016 no hemocentro coordenador
do estado do Piaui foi de 0,3%. Em vista disso, o resultado obtido encontra-se acima da média
nacional de inaptiddo soroldgica para DC (0,16%), conforme o 5° Boletim de Producéo
Hemoterapica realizado em 2016 (111).

Entretanto, uma pesquisa realizada nos hemocentros coordenadores do Brasil em 2007
evidenciou diferentes taxas de inaptiddo soroldgica associadas ao T. cruzi nas macrorregifes
brasileiras, onde a regido Nordeste apresentou 0,69%, a regido Sudeste 0,40%, a regido Centro-
Oeste 0,33%, a regido Sul 0,07% e a regido Norte 0,046% (112).

Na presente pesquisa observou-se que 68,6% dos individuos chagéasicos da populacédo
doadora eram do sexo masculino, enquanto 31,4% eram do sexo feminino. O dado é condizente
com 0 que é descrito na maioria dos estudos de prevaléncia soroldgica em bancos de sangue
para o perfil do doador portador da DC.

Um estudo realizado no estado de S&o Paulo corroborou com os dados abordados, em
face de que a contribuicdo do sexo masculino em relagdo a reatividade para DC também foi
significativamente maior que a do feminino. No estudo realizado entre os anos de 2012 a 2014

no Hemocentro de Ribeirdo Preto-SP, uma ocorréncia de positividade maior de DC foi
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identificada para sexo masculino com frequéncia de 65,08%, enquanto para o feminino foi de
34,9% (113).

Um percentual mais elevado para o sexo masculino foi descrito por Silva et al. em uma
analise soroldgica dos doadores soropositivos para DC do Hemocentro de ltuiutaba-MG
realizada entre os anos de 1991 a 2011. A frequéncia observada foi de 76% para doadores do
sexo masculino e 24% para o sexo feminino (114). Resultados semelhantes também foram
encontrados em estudos realizados nos estados Parana (65%) e Pernambuco (78,3%) que
observaram predominancia do sexo masculino quando associado a sorologia positiva para DC
(115)(46).

Em contrapartida aos estudos realizados anteriormente, foi feita uma pesquisa sobre o
perfil sorologico de doadores do banco de sangue de Dom Bosco no periodo de 2004 a 2013,
na cidade de Maringa, Parand, onde foi possivel observar que houve uma frequéncia maior de
mulheres soropositivas para a DC. A frequéncia observada foi de 54,17% para 0 género
feminino enquanto que para o género masculino foi de 45,83%, esses resultados mostram uma
diferenga entre os demais estudos analisados (104).

No entanto quando se analisou amostras de doadores de sangue infectados com DC nos
Estados Unidos foi possivel notar que existia uma frequéncia bem parecida com a brasileira em
relacdo ao género. De 2007 a 2009 foram estudados os dados de doadores positivos para DC de
um Hemocentro nos Estados Unidos e foi possivel notar que a frequéncia de doadores
masculinos é maior que a do género feminino, com 61,3% e 38,7% respectivamente (116).

De acordo com um estudo realizado pela Anvisa, a predominancia do género masculino
para a doacdo € maior, pois 0s homens procuram mais o servi¢o de doa¢do de sangue. Entdo a
partir dai se pode dizer que um dos principais motivos de o niUmero de homens inaptos com
sorologia positiva para DC ser maior do que as mulheres é a procura maior deles para realizar
doacGes, sendo comumente atribuido aos homens o papel de doador de exceléncia (117).

Na faixa etéria fica evidente que a populacdo adulta tem uma maior frequéncia da
doenca em relacdo aos jovens-adultos. A medida que os individuos vao envelhecendo, o
percentual de doacdo de sangue diminui. No pais, a doacdo de sangue vem sendo maior entre
0s mais jovens de 20 a 29 anos, mas a quantidade de bolsas positivas € maior entre 0s que tem
mais de 30 anos de idade (118).

Na presente pesquisa foi observado que a faixa etaria de 30 a 59 anos € a que possui
maior frequéncia de bolsas de sangue infectadas com o protozoarios da DC, onde 51,5% das

bolsas foram descartadas, apesar da faixa etaria menor dos 30 anos ter maior nimero de doagdes
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de sangue ela tem menor acometimento de bolsas contaminadas em relacdo aos doadores
superior aos 30 anos de idade.

No que tange a faixa etéria dos doadores reativos, um estudo demonstrou resultados
similares com os revelados na presente pesquisa. Em um banco de sangue de doadores do estado
de Sdo Paulo, realizado durante os anos de 1996 a 2000, foi possivel notar que ha uma
predominancia de bolsas positivas para DC em doadores maiores de 30 anos de idade, onde
nesse estudo foi em torno de 59% o percentual de bolsas contaminadas (119).

Em um estudo parecido realizado também em S&o Paulo, no Hemonucleo Regional de
Araraquara, de 2004 a 2008, notou-se uma relacdo semelhante com a faixa etaria acima de 30
anos, so que com percentuais maiores de doadores positivos para DC, em torno de 79% (120).

Quando foi analisado um banco de doadores de sangue da Fundacdo Hemominas, Minas
Gerais, entre os anos de 1996 a 2006, constatou-se também que em relacdo a faixa etaria houve
o predominio dos doadores positivos para DC acima dos 30 anos de idade e em torno 68% de
bolsas descartadas (121).

Ao analisar a literatura internacional se obtém valores parecidos com os encontrado no
Brasil, em um estudo realizado no México, € possivel observar que a frequéncia de doadores
acima de 30 anos é em torno de 65% de bolsa de sangue positivas para a DC. E presumivel
considerar que existe uma reducdo de bolsas contaminadas em doadores menores de 30 e essa
reducdo de infeccdo em doadores mais jovens é resultante das medidas de controle vetorial
(122).

Este resultado era esperado pois 0s programas que tinham o intuito de combater o vetor
da DC tiveram inicio nos anos 70, nessa época também surgiram as primeiras regulamentacoes
especificas para doagdo de sangue no pais. Entdo a menor frequéncia de positividade soroldgica
para DC em individuos mais jovens, ou seja, aqueles que sdao menores de 30 anos, corresponde
ao momento de introducdo das normas de controle da transmissdo vetorial da doenca, nos
ultimos vinte anos.

Visto que, com a reducdo geral da incidéncia da doenca, torna-se cada vez menos
frequente o ingresso de chagasicos no grupo etario de pessoas que doam sangue, em paralelo
com a saida progressiva de infectados do rol de doadores por idade ou por morbidade devido a
doenca.

Os doadores inaptos com sorologia positiva para DC no estudo tendem a ser individuos
com o ensino medio completo com frequéncia de 31%. Isso se deve, provavelmente, ao

aumento das campanhas de doagdo de sangue nas instituicbes de ensino médio e superior nos
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ultimos anos. No entanto, os dados obtidos no estudo diferem do que é demonstrado na
literatura.

Segundo uma investigagdo sorologica realizada no Rio Grande do Sul nos anos de 2004
e 2005, a frequéncia de reatividade chagésica para populacéo doadora de sangue foi observada
em individuos com baixa escolaridade, onde 86% dos analisados possuiam nivel de
escolaridade inferior ao ensino médio (123). Dados semelhantes foram constados em um estudo
nos estados de Pernambuco, Minas Gerais e Sdo Paulo durante o periodo de 2007 a 2008, onde
cerca de 45% dos doadores com triagem reativa para DC apresentavam grau de instru¢cdo menor
que o ensino médio (124).

Na variavel etnia, o mestico foi 0 mais representativo do total de bolsas doadas (75%).
Em decorréncia disso, foi o grupo étnico que também apresentou, proporcionalmente, maior
namero de bolsas soropositivas para DC (77,6%). Isso se deve pelo fato do Estado do Piaui esta
situado numa regido brasileira onde a taxa de mestico € superior aos demais grupos étnicos.

Os resultados do estudo sdo similares aos achados de uma investigacdo soroldgica
realizada na Fundacdo Pro-Sangue de S&o Paulo entre o periodo de 1996 a 2002, onde o0s
doadores de etnia mestica representaram 55% de positividade para infec¢do chagésica, seguido
de 28% para populacdo caucasiana (125). Outro estudo realizado em Sdo Paulo durante o
periodo de 1998 a 2002 também teve a etnia mestica como predominante (55%) entre a
populacéo doadora com sorologia reativa para DC (126).

Entretanto, um estudo realizado em 18 hemocentros no estado de Minas de Gerais no
ano de 2008 discute as limitacOes de relatar a cor da pele no Brasil, porque a miscigenacao é
um padrdo prevalente na sociedade brasileira. Embora a cor da pele seja uma variavel
complicada para analisar, ela tem sido usada como um indicador de posi¢do socioecondomica,
onde doadores de pele ndo-branca, provavelmente tém menos acesso a medidas preventivas,
menos informacao e por isso sdo mais suscetiveis a fatores de risco para doencas infecciosas
(127).

Quanto ao estado civil, o casado foi 0 mais representativo do numero de bolsas inaptas
para DC com 54,6%, seguido pelo solteiro com 42,6%. Dados similares ao do estudo foram
observados no Hemocentro Regional de Uberada-MG durante o periodo de 1995 a 2009, onde
58% da populacdo soropositiva para DC era casada (49). Outra pesquisa soroldgica realizada
no estado do Acre entre 1997 a 2008 tambem demonstrou dados mais significativos para o
estado civil casado entre a populacdo doadora de sangue reativa para DC com frequéncia de
58,4% (128).
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A maior ocorréncia de sorologia positiva para DC em pessoas casadas pode ser
explicada por sua correlacdo com a faixa etaria mais elevada em comparacdo aos individuos
solteiros. Como consequéncia dos programas de erradicacdo dos triatomineos no Brasil, um
numero menor de individuos infectados pela DC na faixa etaria mais jovem esta entrando na
lista de doadores (129).

No que tange a sorologia positiva para sifilis, no presente estudo foi observado a
frequéncia de 1,5% de inaptiddo para populacdo doadora de sangue atendida no Hemopi durante
0 periodo de 2006 a 2016. No Brasil, hd poucos relatos sobre a prevaléncia de doencas
transmissiveis por transfusao de sangue e os publicados, demostram que a frequéncia de sifilis
em doadores oscila entre 1% a 4% (130).Contudo, a sifilis é a segunda principal causa de
inelegibilidade soroldgica entre os doadores de sangue no pais, com uma frequéncia de 0,67%
(131) .

Em relacdo ao sexo, foi observando uma frequéncia maior para o masculino com 67,7%
de sororeatividade para siflis, enquanto para o género feminino observou-se 32,3%. Dados
semelhantes aos descritos na pesquisa foram demonstrados em um estudo realizado no
Hemocentro da Regido dos Lagos-RJ durante o periodo de 2013 a 2015, onde a maior
frequéncia de doadores inaptos para sifilis deu-se no sexo masculino (68,4%) (132).

Uma investigacdo soroldgica realizada em um hemocentro do estado de Goias feita entre
2003 a 2013 corrobora com os achados do presente estudo, pois nela também identificou-se
maior frequéncia de doadores sifiliticos do sexo masculino (70,8%) em detrimento ao feminino
(29,2%) (133).

Dados da literatura internacional também apontam predominancia para 0 sexo
masculino entre doadores de sangue com sorologia positiva para sifilis, como foi demonstrado
em uma pesquisa realizada na Nigéria em 2012, onde a frequéncia de individuos do sexo
masculino (80,7%) reativa para sifilis foi predominante (134).

Estes indices podem ser explicados pelo fato do Hemopi possuir um maior numero de
doadores do sexo masculino e também pode estar diretamente associado ao comportamento
sexual de risco apresentado pelo homem. Assim como, as anemias comuns em mulheres,
ocasionadas pelas necessidades adicionais de ferro durante a vida reprodutiva, principalmente
no periodo pds-menstrual, o que as impede de fazer a doacdo de sangue.

Em relacdo a faixa etaria, no presente estudo, o percentual predominante esteve entre
30 a 59 anos de idade para os doadores reativos para sifilis com frequéncia de 72,1%. A menor
frequéncia (3,1%) foi apresentada pelos doadores com idade igual ou superior a 60 anos. O

estudo demonstrou resultados semelhantes a uma analise feita no Rio Grande do Sul, onde
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57,6% dos individuos soropositivos para sifilis encontravam-se na faixa etaria de 30 a 59 anos
(135).

Em outra investigagdo soroldgica entre a populacdo de doadores de sangue positivos
para sifilis realizada em Santa Catarina — RS também evidenciou maior predominancia entre a
faixa etaria de 30 a 59 anos (66,7%), enquanto os individuos com 60 (5%) anos ou mais
apresentaram a menor frequéncia (136).

Como foi observado no estudo, embora a faixa etéria de 16 a 29 anos represente o0 maior
numero da populacdo doadora de sangue, a frequéncia de soropositividade para sifilis foi
significante entre os individuos que possuem entre 30 e 59 anos de idade. Essa frequéncia pode
estar relacionada ao auge da atividade sexual durante esta faixa etaria, ja que a relacdo sexual,
especialmente a desprotegida, € a principal via de transmissdo da sifilis. 1sso também explica a
baixa reatividade de sifilis entre a populacdo com 60 ou mais anos de idade.

Além disso, o fato de asifilis ser relativamente simples de curar em seus estagios iniciais
pode ter resultado em um tratamento mais eficaz da doenca devido as iniUmeras campanhas
contra infeccbes sexualmente transmissiveis, diminuindo assim a prevaléncia de sifilis em
geracOes mais jovens.

Quanto ao grau de escolaridade em relagdo a reatividade para sifilis, doadores com o
ensino fundamental incompleto apresentaram a maior frequéncia (36,1%). A baixa escolaridade
provavelmente esta intimamente ligada com falta de conhecimento sobre os métodos
contraceptivos e o possivel aumento da transmissédo da sifilis através da via sexual em doadores
atendidos no hemocentro coordenador do Piaui.

Em um estudo realizado por Baido et al. (137), o ensino fundamental incompleto
também foi predominante entre os doadores de sangue com triagem soroldgica positiva para
sifilis com frequéncia de 67,6%. Conforme Ferreira et al. (138), o baixo nivel de escolaridade
esta diretamente associado com a reatividade para sifilis entre a populacdo doadora de sangue.

Assim como em relagdo a sorologia reativa para DC, a etnia mestica também apresentou
maior frequéncia de positividade para sifilis entre a populacdo doadora com 75,7%. Desse
modo, entende-se que esse grupo étnico € um dos mais comuns na regido do Piaui (139), alem
disso, os mesti¢os foram 0s que mais doaram sangue durante esse periodo de tempo investigado,
dos 534.255 doadores, 396.531 eram mestigos, 0 que representa 74,2% dos doadores do periodo
de 2006 a 2016.

Os resultados obtidos no presente estudo séo equivalentes aos dados de uma pesquisa
realizada na Fundacdo Hemocentro de Brasilia — DF realizada em 2013, onde o percentual de

individuos da ragca mestica foi predominante quando associado a sorologia reativa para sifilis



53

com frequéncia de 58% (140). Tambem foi observado uma certa predominancia da populagéo
doadora mestica em relacdo a positividade para sifilis em uma investigacdo soroldgica
realizados nos estados de Recife, Sdo Paulo e Belo Horizonte durante o periodo de 2007 a 2009
(141).

Neste estudo também foi avaliada a variavel estado civil, onde o grupo dos solteiros foi
de maior soropositividade com 51,5%, seguido pelo grupo dos casados com 42,9%. Dados
similares foram constados por Ferreira et al. (138) onde 41,3% dos doadores positivos para
sifilis eram solteiros. Esse fato pode ser explicado porque o grupo dos solteiros sdo mais
propensos a realizar pratica sexual desprotegida e com multiplos parceiros, desse modo
representam um grupo de risco para 0 desenvolvimento de infecgdes sexualmente
transmissiveis.

Por outro lado, na literatura também sdo demonstrados estudos onde o estado civil
casado € 0 mais representativo entre a populacdo doadora de sangue quando relacionada com a
reatividade para infeccéo sifilitica. Um estudo realizado no hemocentro de Montes Claros —
MG apresentou predomindncia para o grupo de casados com 49% (97). Assim como na
investigacdo soroldgica feita por Silva et al. (132) também revelou uma predominéncia
significativa para o estado civil casado.

Essa elevada frequéncia de inaptiddo sorologica para sifilis entre os doadores de sangue
casados pode estar fortemente relacionada com relacGes extraconjugais sem protegéo, trazendo

assim maior risco de desenvolvimento de infec¢des sexualmente transmissiveis (142).
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CONCLUSAO

O perfil epidemiologico do doador de sangue chagasico atendido no Centro de
Hematologia e Hemoterapia do Estado do Piaui (Hemopi) é identificado como de um
individuo do sexo masculino, com 30 a 59 anos de idade, ensino médio completo,
mestico e casado;

O perfil epidemiolégico do doador de sangue sifilitico atendido no Centro de
Hematologia e Hemoterapia do Estado do Piaui (Hemopi) é descrito como de um
individuo do sexo masculino, com 30 a 59 anos de idade, ensino fundamental
incompleto, mestico e solteiro;

Houve um maior nimero de inaptiddo soroldgica para sifilis (1,5%) do que para doenca
de Chagas (0,3%) durante o periodo de 2006 a 2016 entre a populacdo doadora atendida
no estado do Piaui;

Durante o periodo de estudo, 0 maior nimero de inaptiddo soroldgica para doenga de
Chagas entre a populacdo doadora se deu no ano de 2013 (0,93%);

Durante o periodo de estudo, o maior nimero de inaptiddo soroldgica para sifilis entre
a populacéo doadora se deu no ano de 2007 (2,69%).
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8. PERSPECTIVAS

A partir dos dados obtidos percebe-se que a frequéncia de positividade soroldgica para
tais doencas requer urgéncia na adocdo de medidas que visem o controle e o tratamento dos
casos ja existentes, bem como medidas de prevencdo da transmissdo para evitar 0 surgimento
de novos casos.

A realizagéo de estudos com a finalidade de investigar e descrever o perfil de doadores
de sangue, de acordo com suas caracteristicas demogréaficas e epidemioldgicas, € uma
ferramenta essencial para determinar o risco de infeccdo e perfil de pacientes infectados, que
sdo de extrema importancia para a implementacdo de programas e estratégias que visem maior
captacao de doadores de sangue.

Esses dados epidemioldgicos auxiliam os gestores de satde na melhor tomada de decisdo
em relacdo as técnicas de contencdo das doencas e isto ajuda ndo somente a populacdo geral de
doadores, como também a um publico alvo que possuem a sorologia positiva para alguma
doenca.

Com o desenvolvimento de novas tecnologias, sera possivel a detec¢do de sorologias
positivas em menor tempo e com maior sensibilidade, reduzindo as janelas imunoldgicas. Este
fato, aliado a uma legislacdo adequada e rigida, permitira que o sangue tenha qualidade e
minimos riscos de contaminacao ao receptor. Estes resultados podem auxiliar as autoridades de
satde no desenvolvimento de novos estudos e de estratégias de prevencdo e tratamento destas
doencas, bem como na promoc¢do e prevencdo da saude da populacdo doadora atendida no

Hemocentro Coordenador do Piaui.
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ARTICLE INFO ABSTRACT
Article history: Based on the literature, this work aimed to discuss infection by Chagas disease among blood
Received 29 October 2017 donors in Brazil. Studies on the prevalence of Trypanosoma cruzi infection in donors or can-
Accepted 31 January 2018 didates for blood donation in Brazil are important. The prevalence of infection appears to
Available online 18 April 2018 be a sensitive indicator and can be a true marker of the risk of the transmission of Chagas
disease by blood transfusion. Moreover, it serves as a marker of the level of transmission of
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Chagas disease viduals affected by the disease. The present study is an integrative review of the literature
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health. Trypanosoma cruzi is an obligate intracellular pathogen
and the etiologic agent of Chagas disease.’

The infection of humans and other vertebrates, such as
rodents, carnivores and primates, occurs primarily by the
contact of the skin and mucosa of the vertebrate host with
the stools of the triatomine contaminated by T. cruzi. How-
ever, there are other forms of transmission, such as by blood

Introduction

The American trypanosomiasis, also known as Chagas dis-
ease, is an important endemic parasitic disease and a medical
and social problem in Brazil and in several other Latin Ameri-
can countries with impact both on the economy and on public
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transfusion, congenital, laboratory accidents, organ trans-
plantation and ingestion.”

The World Health Organization (WHO) initiatives in part-
nership with Latin American governments have led to the
control of vectorial transmission of Chagas disease by the
main vector, Triatoma infestans, in several endemic areas by
preventive measures to avoid the presence of triatomines in
residences. With the control of natural transmission by means
of eradication of the vector in different endemic countries,
blood transfusion became the main mechanism of dissemi-
nation of Chagas disease in these countries during the 1980s
and 90s.*

Thus, another measure to control the endemic of Chagas
disease in the country was the creation of the Southern Cone
Initiative in 1991. This project established thatin parallel to the
fight against T. infestans, another objective would be to reduce
and eliminate transmission by blood transfusion by strength-
ening the blood bank network and consequently the effective
screening of blood donors. These preventive measures have
contributed positively to the increased safety of blood trans-
fusions in Brazil.*

The risk of the patient becoming infected when receiv-
ing a unit of blood from a chagasic donor is still variable.
In regions with high vectorial transmission rates and a large
number of infected individuals with high parasitic loads, such
as Santa Cruz in Bolivia, blood transfusions account for 49%
of the cases. In countries with low rates of natural transmis-
sion, such as, Argentina, Brazil, Chile and Uruguay, these rates
are between 12% and 18% and the risk is even lower in non-
endemic countries.”

Studies on the prevalence of T. cruzi infection in donors
or candidates for blood donation in Brazil are important. The
prevalence of infection appears to be a sensitive indicator, and
can be a true marker of the risk of Chagas disease transmission
by blood transfusion. Moreover, it serves as a marker of the
level of transmission of the disease in a region, as well as a tool
to characterize the epidemiological profile of affected individ-
uals. Thus, based on the literature, this study aims to discuss
Chagas disease infection among blood donors in Brazil.

Methods

The present study is an integrative review of scientific publi-
cations on chagasic infection among blood donors in Brazil.
The purpose of the research was to summarize the studies
published in this field of interest in order to identify the top-
ics addressed, to analyze the object of the study from the
perspective of several authors and to identify their multiple
determinants.

The integrative review is a type of research that presents
a comprehensive methodological approach, as it allows an
advanced analysis of available literature, discussions about
methods and results of research, and reflections on the perfor-
mance of other researchers. The main objective of this study
was to obtain a broad understanding of a given phenomenon
based on previously published studies.®

Based on these definitions, published thematic studies
about chagasic infection among blood donors in Brazil were
identified. The literature search was conducted during the

months of August thru December 2017 in the Virtual Health
Library (VHL) database, which is an open access operational
platform for technical cooperation of the Pan American Health
Organization (PAHO). This platform is established as a site
for the integration of health information sources to promote
democratization and broader access to scientific and technical
health information in Latin America and the Caribbean.

The search descriptors consisted of the following terms:
“Chagas disease”, “Blood donors” and “Brazil”, using the
Boolean operator “and” between each descriptor in order to
find a greater number of publications on the subject. Ninety-
two articles were identified by searching with the descriptor
“Chagas Disease and Blood Donors and Brazil”. Inclusion and
exclusion criteria were applied using the VHL platform filters.

The inclusion criteria were as follows: full articles
published between 1997 and 2017, which are available elec-
tronically in the databases MEDLINE, LILACS and the State
Secretariat of Health of Sdo Paulo in Portuguese and English.
The articles should have Chagas disease, blood donors, T. cruzi,
blood banks, serological tests, blood transfusion, blood, preva-
lence and blood safety as the main subjects.

The exclusion criteria included articles prior to 1997,
incomplete or unavailable articles, opinions and publications
that do not refer to the main subjects. As a result 18 articles
were identified, two of which were discarded because the arti-
cles did not follow the proposed methodology giving a total of
16 articles. Two more articles published in 2016 and 2017 were
added to improve the discussion about this theme.

The selected articles were analyzed according to the infor-
mation contained in the abstracts and subsequently each one
was read in full. Thus, the main data that contained relevant
information for analysis were extracted.

Results

After a careful reading, 18 articles were identified that met
the inclusion and exclusion criteria. The selected articles were
included in Table 1.

Discussion

Risk factors associated with chagasic infection in humans
in Brazil

Five articles reported that there are several main sources of
risk for the development of chagasic infection directly related
to the Brazilian population. The presence of triatomines in res-
idences is considered one of the major risk factors for Chagas
disease in humans as well as close contact between humans
and animals in endemic areas, which may be an abundant
source of blood for triatomines, maintaining the peridomi-
ciliary cycle of T. cruzi. Precarious conditions of dwelling,
health and subsistence infrastructure in the ecosystems,
where vectors are abundant are preponderant factors for the
establishment of Chagas disease.”

Aspects such as low monthly family income and agricul-
ture as a profession are also associated with Chagas disease,
as well as the process of migration from rural areas to urban
areas.” In addition, a family history of Chagas disease is an
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Table 1 - Characterization of articles organized by title, authors, year, journal, type of study, aim, results and conclusions.

Article title Author Year Journal Type of study Objective Results/Conclusions
Prevalence of Trypanosoma  Slavov et al.'® 2017 The Journal of Descriptive To examine the  The confirmed overall T.
cruzi antibodies in blood Infection in quantitative prevalence of cruzi seroprevalence among
donors from the Sao Paulo Developing study: anti-T. cruzi blood donors was 0.10%,
State, Brazil, between 2012 Countries retrospective. 1gM/1gG which can be considered
and 2014 antibodies in low. The discordance

blood donors obtained for T. cruzi

from the western prevalence by serologic and

part of Sdo Paulo immunofluorescence

State in the methods demonstrates that

period between  more specific routine

2012 and 2014. diagnoses are needed to
diminish the cost of assays
and loss to blood supply as
all seropositive blood bags
are immediately discarded.

Distribution of serological ~ Silva et al."” 2016 Brazilian Journal Descriptive To assess the Approximately 78.9% of the
screening markers at a of Hematology quantitative distribution of donors were considered
large hematology and and study: serological eligible for the study after
hemotherapy center in Hemotherapy retrospective. markers in blood clinical screening. Data on
Minas Gerais, Southeastern donors at the the profile of serological
Brazil. blood banks of ineligibility by the blood
the Fundagao banks of the Fundagao
Centro de Hemominas highlight the

Hematologia e particularities of each
Hemoterapia de  region thereby contributing
Minas Gerais, to measures for health
Brazil, between  surveillance and helping
January 2006 and the blood donation network
December 2012.  in donor selection
procedures aimed at
improving blood
transfusion safety.

Prevalence of Chagas Lopes et al.! 2015 Journal of Sao Descriptive To analyze the Analysis of data showed no
disease among blood donor Paulo Institute of quantitative serological significant difference
candidates in Triangulo Tropical study: profile of blood  between genders and there
Mineiro, Minas Gerais State, Medicine retrospective. donors inblood  was a positive correlation
Brazil banks of between increasing age and
Hemominas the percentage of
h logy positive patients for
center, in Chagas disease. Therefore,
Ituiutaba, Minas  adopting strategies that
Gerais. allow the safe identification

of donors with positive
serology for Chagas disease
is essential to reduce
indeterminate serological

results.

Antibody levels correlate Sabino et al.'® 2013 Transfusion Descriptive To compare the ~ Among seropositive donors,
with detection of quantitative results obtained  PCR-positive rates varied by
Trypanosoma cruzi DNA by study. by two country for the BSRI
sensitive PCR assays in lab ies lab y: Brazil (57%),
seropositive blood donors using different Honduras (32%) and the US
and possible resolution of PCR protocols on  (14%). For all three
infection over time coded sets of countries, persistent DNA

samples positivity correlated with

collected from higher ELISA S/CO values,

seropositive suggesting that high-level

blood donors seroreactivity reflects

from Brazil, chronic parasitemia

Honduras and
the US.
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Table 1 - (Continued)

Article title Author Year Journal Type of study Objective Results/Conclusions
Prevalence of Chagas Lima etal.® 2012 Journal of the Descriptive To verify the Among the serum
disease in blood donors at Brazilian Society quantitative tendency of positive-donors, there was
the Uberaba Regional Blood of Tropical study: ligibility and  a signifi predomi e
Center, Brazil, from 1995 to Medicine retrospective. describe the among those aged 30 years
2009 epidemiologic or over. This study affirmed
profile of donors. the importance of
systematically combating
the vector, resulting in a
drop of the contamination
risk factor due to blood
transfusion and in the
improvement of the quality
of hemotherapy practices.
Control of transfusional Moraes-Souza 2011 Journal of the Qualitative study. To evaluate the  The highly favorable results
transmission and Silva® Brazilian Society control of of combating the vector and
of Tropical transfusion- donor serological coverage
Medicine related reduced the prevalence of
t ission of positivity to 0.2% and
Chagas disease.  1.3%, respectively, in Brazil
and Latin America, and the
annual transmission rate
due to blood transfusion in
Brazil dropped from 20,000
to 13 in four decades. The
study showed that the
control strategies for vector
and transfusion
transmission of Chagas
disease are effective.
New challenges and the Silveira'® 2011 Journal of the Qualitative study. To evaluate the  The epidemiological
future of control Brazilian Society challenges and  situation of Chagas disease
of Tropical perspectives for  was altered as a result of
Medicine the control of the control actions. However,
Chagas disease.  transmission, related to the
enzootic cycle, such as
extra-domiciliar vectorial
transmission, in addition to
oral transmission, became
relevant in the number of
human cases of T. cruzi
infection.
Seropositivity for Chagas Ferreira et al.” 2011 Journal of the Descriptive To evaluate the  Positive serology was
disease among blood Brazilian Society quantitative seropositivity diagnosed in 0.04% of 4951
donors in Araraquara, Sao of Tropical study: rates among blood donations. The age of
Paulo State, from 2004 to Medicine retrospective. blood donorsin  the seropositive subject was
2008 Araraquara, between 51 and 60 years
between January old. The low rate of positive
2004 and donors may reduce the risk
December 2008.  of transfusion transmission
of Chagas disease
Enhanced classification of ~ Sabino et al.”* 2010 Transfusion Descriptive To describe the  In 2007-8, 877 of 615,433
Chagas serological results quantitative Chagas donations were discarded
and epidemiological study. serological due to Chagas assay
characteristics of patterns reactivity. The study
seropositive donors at 3 obtained by proposed a classification

large blood centers in Brazil

testing at 3 large
blood centers
during 2007 and
2008 as part of
the REDS-II
International
study in Brazil.

algorithm that may have
practical importance for
donor counseling and
epidemiological analyses of
T. cruzi seroreactive donors.
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Table 1 - (Continued)

Article title Author Year Journal Type of study Objective Results/Conclusions
Socioepidemiological Silva et al.” 2010 Memories of the Descriptive To describe the  The frequency of
screening of serologically Oswaldo Cruz quantitative sociod logical ineligibility was
ineligible blood donors due Institute study. graphic and 0.28%, with a predominance
to Chagas disease for the epidemiological  of inconclusive reactions
definition of inconclusive characteristics of (52%) and seropositivity
cases blood donors among first-time donors,
with donors older than 30 years,
non-negative females, donors from risk
serology for T. areas and subjects living in
cruzi to rural areas, who had
determine contact with the triatomine
possible risk vector and with a family
factors history of Chagas disease.
associated with  The results identified the
serological population most affected
ineligibility. by T. cruzi.
The prevalence of chagasic Melo et al.* 2009 Brazilian Journal Descriptive To analyze the A prevalence of 0.17% was
infection among blood of Hematology quantitative profile of the found for Chagas disease
donors in the State of and study: blood donors of  and 6.89% of the discarded
Pernambuco, Brazil Hemotherapy retrospective. Hemocentrode  bags were due to this
Pernambuco reactivity. Most donors were
(Hemope), who  men (p-value <0.0001). The
presented age group of 18-30 years
reactivity for gave the lowest number of

Chagas disease  reactive serologies (20.21%).

from 2002 to 2007 Epidemiological studies
evaluated the risk of
transmission of the disease
by blood transfusion and
the effectiveness of vector
control measures.

Anti-Trypanosoma cruzi Aratjo et al."’ 2008 Brazilian Journal Descriptive To evaluate the  Of 4482 samples collected
antibody detection in blood of Infectious quantitative positivity for T. in 2004 and 2005, the
donors in the Southern Diseases study: cruzi in blood reactivity for anti-T. cruzi
Brazil retrospective. samples of donor was 0.96%. Among those, 21
candidates in cases were confirmed; most

southern Brazil. were female, with little
schooling and mean age of
47.2% years old. More than
one diagnostic technique
must be used to obtain
more reliable and
conclusive results.

The epidemiologic profile quesetal® 2005 Journal of Sao Descriptive To set goals for  The profile found was:
and prevalence of Paulo Institute of quantitative the improvement young (mean age 42.95
cardiopathy in Trypanosoma Tropical study. of services and to years), male, Caucasian,
cruzi infected blood donor Medicine assess the low level of schooling, low
candidates, Londrina, possibility of family income, agricultural
Parana, Brazil decentralization, worker, from rural areas
by determining  and the vector as the main
the patients’ mechanism of
ch istic: t ission. This study
emphasizes the importance
of expanding medical

services to areas with a
greater prevalence of
infected individuals
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Table 1 - (Continued)

Article title Author Year Journal Type of study Objective Results/Conclusions
On the possibility of Moura et al.” 2005 Journal of Sdo Descriptive To investigate Natural triatomine
autochthonous Chagas Paulo Institute of quantitative the possibility of infection was not found in
disease in Roraima, Tropical study. the occurrence of intestinal contents. The
Amazon Region, Brazil, Medicine autochthonous presence of anti-T. cruzi
2000-2001 cycle of Chagas  antibodies was verified in
disease in 25 individuals (1.4% out of
Roraima. 1821, all >15-year-old, 20
migrants). Results show
that Chagas disease is not
endemic in the areas
studied. However, all
elements of the
transmission cycle are
present, demanding
adequate and continuous
vigilance.
The discarding of blood Salles et al."* 2003 Pan American Descriptive To analyze the A significant decrease in
units and the prevalence of Journal of Public  quantitative changes in the discard was found from
infectious diseases in Health study: proportion of 1991 (20%) to 2001 (9%). The
donors at the Pro-Blood retrospective. blood units decrease in discard and the

Foundation/Blood Center of
Sao Paulo, Sao Paulo, Brazil

Chagasic infection Sobreira et al.'*
prevalence in blood donors
for the Hemocentro

Regional de Iguatu

Trypanosoma cruzi infection Bonamett et al.”®
in blood donors

2001 Journal of the Descriptive
Brazilian Society quantitative
of Tropical study:
Medicine

1998 Revista de Saude Descriptive
Publica quantitative
study:

retrospective.

retrospective.

discarded from
1991 thru 2001 at
the Pro-Blood
Founda-
tion/Blood
Center of Sao
Paulo, and to
determine the
prevalence of
infectious
diseases among
donors at the
Blood Center in

prevalence of infectious
diseases among donors in
2001 reflect the increase in
the percentage of repeat
donors in this blood bank

November 2001

To evaluate the  Of the 3232 donors
frequency of T. analyzed, 61 were

cruzi infection seropositive for chagasic
among blood infection, with the majority
donors at the of donors being in the 18- to
Hemocentro 30-year age group, men and
Regional de from rural areas. The
Iguatu, Ceara results showed that the use
(1996-1997) using of two or more different
the Enzyme tests by blood banks

Linked prevents t

Sorbent Assay associated Chagas disease.
(ELISA) and

Hemagglutina-

tion Passive

Reverse (HPR)

tests.

To evaluate
seropositivity for
T. cruzi infection
in blood donors
and to compare
this rate with
those found in
blood Banks in
1958 and 1975.

The seroprevalence rate
found was 1.3%. A trend of
temporal decrease of the
positivity rate of the
serological tests for the
diagnosis of T. cruzi
infection was detected in
the blood banks of the city
in the years 1958, 1975 and
1995.
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Table 1 - (Continued)

Article title Author Year Journal Type of study Objective Results/Conclusions
Chagas disease: an Hamerschlak 1997 Journal of the Descriptive To evaluate ELISA The sensitivity of the
algorithm from donor etall? Brazilian Society quantitative methodology screening by Indirect
screening and positive of Tropical study. and to prop fl Assay
donor counseling Medicine an algorithm for  (IFA) and the 3 different

blood banks to be ELISA tests was 100%. For

applied to Chagas disease, ELISA

Chagas disease.  seems to be the best test for
blood screening. It was
possible to propose an
algorithm to screen
samples and confirm donor
results at the blood bank.

important factor since it is a good indicator of previous coexis-
tence with the triatomine vector. The possibility of congenital
transmission should be considered in cases where mothers
are carriers of Chagas disease.”

The risk of Chagas disease transmission by blood trans-
fusion is dependent on factors such as the presence of the
parasite in the blood or transfused component, type and num-
ber of infected products transfused, immunological status of
the recipient, level of donor serological coverage, and sensi-
tivity of the serological tests used in donor selection. After
transmission, the chagasic infection in the recipient is gen-
erally asymptomatic with rare acute forms being manifested
mainly in immunosuppressed patients.”

On the other hand, other mechanisms directly dependent
on the enzootic cycle of transmission have become more
important in Brazil, such as extra-domiciliar vectorial trans-
mission in some cases associated with extractive activities,
vector home transmission by visitors and also by ingestion,
with an increasing number of cases of acute Chagas disease
especially in the Amazon region.'”

Diagnosis of Chagas disease in blood banks

According to the literature, the methodology applied for the
screening of Chagas disease in blood donors should employ
tests that are simple, specific, sensitive and low cost, and
each donation should be submitted to at least two tests using
different methods. The methods designed to detect T. cruzi
antigens have low sensitivity because the parasitemia level
is low or non-existent in individuals with chronic infections.
The classical assays such as complement fixation, indirect
immunofluorescence assay and reverse passive hemaggluti-
nation assay were commonly used in blood banks."!

However, with the growing development of biotechnology,
the serological tests used in blood banks were redesigned
to have high sensitivity. Consequently, these tests improved
blood transfusion quality and there was an improvement in
specificity. Thus, there was a decrease in blood collection
indexes from serological screening tests.'?

The laboratory diagnosis is challenging both in the acute
and chronic phases of T. cruzi infection despite the devel-
opment of new techniques. The diagnosis is usually based
on serological assays, as the direct detection of parasites is
difficult even in modern molecular techniques such as poly-
merase chain reaction (PCR) because of low levels or absence

of parasitemia. The proof of the diagnosis of Chagas disease is
difficult, because of the lack of widely available and validated
confirmatory tests and thus a large amount of inconclusive
blood bank results are generated.*

The kits used for the diagnosis of Chagas disease use T.
cruzi antigens obtained from strains and various forms of the
parasite. The antibodies that react with these antigens can
react with antigens from other pathologies such as Leishmania
sp. conferring cross-reactions. This decreases the specificity of
diagnostic tests for Chagas disease, which may be the cause of
the inconclusive results found. This problem would be solved
if the tests used specific antigens present in the most diverse
strains and forms of T. cruzi.”

In the face of the evidence that most of these inconclu-
sive reactions translate into failed serological tests, these tests
cause many healthy individuals to be considered as having a
serious illness, which causes social and psychological difficul-
ties to the excluded donor. In addition, it causes unnecessary
discard of blood units and significant financial losses for the
country. In this regard, studies are needed to find new meas-
ures to improve the accuracy of serological tests, which would
consequently reduce the unnecessary disposal of blood bags.*

Epidemiological profile of Chagas disease in blood donors
in Brazil

According to the detailed analysis of the articles, one of the
most significant considerations is that the majority of blood
donors seropositive for Chagas disease in Brazil present a
specific epidemiological profile. They are generally men, over
30 years old, with a low level of schooling, low income and
coming mainly from rural areas and living in urban centers
(Figure 1).1-48.13-16

A study performed in the state of Ceara corroborated with
the data presented, where it is noticed that the male contri-
bution to the reactivity for Chagas disease was significantly
higher than women.'* Similar results were found in studies
conducted in the states of Minas Gerais, Sdo Paulo, Parana
and Pernambuco.'**#13 However, according to the National
Health Foundation, there is no positive correlation between
donor gender and reactive serology for the disease because it
affects both men and women alike.*'*

However, other studies have shown that this predominance
of the male gender is the result of cultural differences in the
practice of blood donation, which is commonly attributed to
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Epidemiological profile of Chagas disease in blood donors in
Brazil

Living in urban centers

From rural areas

A

Low income

Male

Over 30 years of age

Low level of schooling

Figure 1 - Epidemiological profile of Chagas disease in blood donors in Brazil.

men as excellent donors."* On the other hand, two studies
showed that females presented a higher prevalence of T. cruzi
reactivity that was directly associated with the habit of female
farmers sleeping close to the clay walls of their homes, thus
increasing exposure to triatomines.”!’

Another approach to the prevalence of chagasic infection
in blood donors in the state of Pernambuco suggests that the
reduction in infection levels in younger individuals is a reflec-
tion of the measures for vector control in the state.* Young
donors are less infected because of vector control measures
and older people stop to donate blood because of their age.

Some studies point to the fact that some of the contam-
inated individuals are rural farmers and probably contracted
the infection directly from infected insects. However, it should
be remembered that a large number of individuals in the urban
zone are migrants from rural areas in search of a better life.”'?

According to a study conducted in the state of Sao Paulo,
the current T. cruzi prevalence in this region is probably due to
two events: immigrant influx from endemic areas with vecto-
rial transmission and the presence of residual undiagnosed
asymptomatic cases before the eradication of the vectorial
transmission. In recent years, due to the increased immigra-
tion of chronically infected individuals from endemic regions,
anincrease of the T. cruzi seroprevalence in non-endemic areas
such as the state of Sdo Paulo is expected.'®

Other aspects identified were the prevalence of low
monthly family income and low level of schooling among
blood donors infected with T. cruzi. Analysis of the studies
revealed that people with Chagas disease are usually indi-
viduals with low professional qualifications and incomplete
education who work in places that require more physical effort
and do not offer good working conditions.”'®

Nevertheless, there has been a great decrease in the occur-
rence of new cases of Chagas disease in recent decades. This
was possibly due to epidemiological surveillance, improve-
ment in income and housing conditions, the supply of
electricity and access to education and healthcare. Although,
these improvements were not as significant in the northern
semi-arid region of the state of Minas Gerais, considered one
of the poorest regions of Brazil, where the socioeconomic
conditions of the local population are still precarious and of

great concern, mainly in the rural zone. These conditions may
account for the re-emergence of Chagas disease in this region,
as its spatial distribution is coincident with that of poor popu-
lations and the disease is directly related to socioeconomic
conditions."*?

Conclusion

In this study, the results found with the analysis of arti-
cles contribute to new reflections on this theme. The study
showed that the risk factors associated with chagasic infec-
tion in the Brazilian population are quite heterogeneous. It
also emphasized the need for the development of more spe-
cific and practical serological and confirmatory tests for the
proper diagnosis of Chagas disease among blood donors thus
eliminating inconclusive results. In addition, the evaluation of
the literature allowed the identification of the epidemiological
profile of blood donors in Brazil infected by T. cruzi, which is
characterized in general by men, subjects older than 30, with
a low level of schooling, low income and coming mainly from
rural areas.
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The American trypanosomiasis, also known as Chagas disease, is an important
endemic parasitic disease, a medical and social problem in Brazil and in several Latin
American countries, having both an economic and public health impact. With the
control of natural transmission, through the means of eradication of the vector in
various endemic countries, blood transfusion has become the main mechanism of
dissemination of Chagas disease in these countries during the 1980s and 1990s.
Studies on the prevalence of Trypanosoma cruzi infection in donors or candidates for
blood donation in Brazil are relevant. The prevalence of infection appears as a
sensitive indicator and can be a true marker of the risk of Chagas disease by blood
transfusion. Moreover, it serves as a marker of the level of transmission of the disease
in a region, as well as a tool for characterization of the epidemiological profile of the
individuals affected by the disease. This work aimed to discuss, based on the literature
on the infection of Chagas disease among blood donors in Brazil. The present study is
an integrative review of the literature related to the scientific production on chagasic
infection among blood donors in Brazil. The purpose of the research was to summarize
the studies published in this field of interest, in order to identify the topics addressed in
the publications, which made it possible to analyze the object of study from the
perspective of several authors and to identify their multiple determinants. In this study,
the results found with the analysis of the articles contribute to new reflections on this
theme. The study showed that the risk factors associated with chagasic infection in the
Brazilian population are quite heterogeneous. It also emphasized the need for the
development of more specific serological tests and confirmatory practical tests for the
proper diagnosis of Chagas disease among blood donors and elimination of
inconclusive results. In addition, the evaluation of the literature allowed the
identification of the epidemiological profile of blood donors in Brazil infected by T. cruzi,
which is characterized in general men over 30 years of age, with low level of schooling,
low income and coming mainly from areas rural areas.
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The state of Piaui presents records of triatomines since the second decade of XX
century, with the identification of the presence of barbers in the southern region of the
state. It is a neglected disease that still remains a major cause of morbidity and
premature mortality. The objective of this study was to evaluate the mortality indicators
of Chagas disease from 2003 to 2013 in the state of Piaui through the Mortality
Information System (SIM) of the DATASUS. In the analysis period, there were 816
deaths distributed in 61% (137/224) of the state's municipalities, in the four macro-
regions of the state (Coastline, Northern, Cerrado and Semi-Arid). Where this
percentage includes municipalities with at least one recorded death, with emphasis on
the center and south of the state. Of the 224 municipalities, 87(39%) had no records of
deaths per residence, even though these municipalities were located in endemic areas.
The health region with the highest number of deaths was the Mangabeiras plateau with
192 deaths, followed by the Serra da Capivara region with 146, region of the river
Canindé with 144 deaths and Itaueira (108), representing 72.3% of the total, while the
one with the smallest quantity was the coastal plain with 2 deaths. The female gender
had 311 deaths (38, 11%) and the male gender had 505 deaths (61.89%), where the
male gender registered a larger quantity in relation to the female gender in all the
health regions of Piaui. The age group above 40 years represented 95.1% (776) of
deaths due to Chagas' disease, and no deaths were recorded in children up to 14
years of age. In the interval between 15 and 39 years, 40 deaths were registered,
corresponding to 4.9%. The average annual mortality rate in the state is approximately
3.93/100,000 inhabitants, representing an average value above 80 deaths per year,
with approximately seven each month. The city with the highest number of deaths due
to Chagas disease was Sao Joado do Piaui with 72 records, and the city of Campinas
do Piaui had the highest mortality rate 43, 86. In view of the development of these
data, it is suggested to intensify actions in the fight against vector, to screen residents
in these regions of high mortality and to train the network of laboratories to deliver rapid
diagnostic methodologies.
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Considering that, the Northeast region contains a large number of secondary vectors of
importance for the transmission of Chagas disease. In this region, there are high rates
of poor housing conditions and ineffective entomological control measures. Studies on
the eco-epidemiology of the disease in this region are fundamental for the
understanding of aspects related to the transmission of T. cruzi, and should be
considered to guide the actions of control and surveillance of the disease. This study
was performed with secondary entomological surveillance data that included all
information on the identification, detection and natural infection of triatomines in the
State of Piaui during the period from 2014 to 2017. The data were collected in the Field
Operations Information System - Chagas / Piaui (SIOC CHAGAS / PI), organized in a
Microsoft Excel worksheet and analyzed. The study described the distribution of
captured triatomines by site (intra or peridomicillus, macroregion of the state and year)
and the rates of natural infection by trypanosomatids of the triatomines were
calculated. During the entomological surveillance activities, between 4,000 and 10,000
triatomines per year are collected in the state of Piaui, with a considerable proportion of
the specimens collected in the intradomicillium. An important fraction of these insects
consists of nymphal stages, which characterizes the formation of colonies inside the
houses and the risk of vector transmission of the disease. Among the triatomine
species registered in the Field Operations Information System - Chagas / Piaui in the
period from 2014 to 2017, the most prevalent species were: Triatoma sordida, Triatoma
rubrofasciata, Triatoma pseudomaculata, Triatoma brasiliensis, Rhodnius robustus,
Rhodnius neglectus, Rhodnius nasutus, Rhodnius domesticus, Panstrongylus
megistus, Panstrongylus lutzi e Panstrongylus diasi. It was still possible to observe that
the southeast of the state, a region strongly inserted in the northeastern semi-arid
region, had a higher density of vectors of the disease, followed by the southwest region
and the north center. The entomological surveillance activities carried out in Piaui have
identified the presence of vectors of the disease in several regions of the state, with
potential colonization of the residences and risk of disease transmission. In this
context, visits have been made in these regions with the prospect of a more
comprehensive study involving both a triatominic survey and a serological survey in the
municipalities of Sao Jodo do Piaui, Campinas, Simplicio Mendes, Oeiras, Paes
Landim e Pedro Laurentino.
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INTRODUCAO

A Doenga de Chagas (DC) é uma infecgao
tecidual hematoldgica causada pelo protozoario
flagelado Trypanosoma cruzi e -caracteriza-se
como um importante problema de satde publica,
principalmente na América do Sul, devido a carga
de morbimortalidade e a geragao de impactos do
ponto de vista psicolégico, social e econdmico. O
estado do Piaui configura-se como uma regiao
endémica, onde se observa a manutencdo da
magnitude de distribuicdo de T. brasiliensis e T.
pseudomaculata, que continuam sendo espécies
com grande importancia epidemiolégica, devido
aos maiores indices de infestacao e colonizagao.

T. cruzi em sua forma tripomastigota no
sangue.

OBJETIVO
Este estudo teve como objetivo avaliar a
frequéncia de anticorpos IgG  anti-
Trypanosoma cruzi em pacientes atendidos
no Laboratério Central de Saude Publica do
Piaui (LACEN-PI) no periodo de 2010 a 2017.

METODOLOGIA

O estudo é do tipo observacional, descritivo e
retrospectivo, com coleta de dados
secundarios contidos no sistema
informatizado GAL do LACEN-Pl. Foram
incluidos no estudo todos os pacientes
reagentes para deteccdo de anticorpos IgG
anti-T. cruzi através do Ensaio
Imunoenzimatico (ELISA) no periodo de 2010
a2017.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Das 3.152 amostras coletadas entre 2010 e 2017, a
reatividade para anti-7. cruzi através do ensaio
imunoenziméatico foi de 11,4%. Destes casos, o ano de maior
prevaléncia de reatividade para anti-T. cruzi foi 2014 com
24,9% e o ano de menor prevaléncia foi de 2016 com 7,7% de
reatividade para anti-T. cruzi. No entanto, no ano de 2017
houve um aumento significativo resultando em um percentual
de 15,2% de reatividade. Os dados referentes ao periodo de
estudo mostram que a DC continua sendo um problema de
saude persistente no estado do Piaui, apesar da diminuicao
nos dltimos anos devido as diversas praticas de controle da
transmissao vetorial. O ELISA configura-se como um método
altamente sensivel e especifico e permite pesquisar as
subclasses de imunoglobulinas envolvidas na resposta imune
direcionada contra o T. cruzi.

CONCLUSAO

Em face do aumento de reatividade chagasica entre os
pacientes atendidos no LACEN-PI, torna-se necessario a
atuacao conjunta dos servigos de sorologia e vigilancia para a
investigacdo dos casos, na identificacdo das formas de
contagio e dos focos de vetores, para o adequado controle
desse agravo no estado do Piaui.
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