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RESUMO

Infroducdo: A fransfusdo de sangue salva milhares de vidas no mundo inteiro. Entretanto, para
adquirir uma bolsa de sangue é necessdrio que o candidato & doacdo seja submetido a um ques-
tiondrio, a friagem clinica e hematoldgica, para posterior coleta da unidade de sangue. Nesta
coleta sdo extraidas amostras de sangue visando realizacdo de testes soroldgicos para HIV, HBV,
HCV, HTLV, sifilis e doenca de Chagas. Objetivos: Identificar o perfil epidemioldgico dos doadores
de sangue do Instituto de Biologia do Exército (IBEx). Métodos: Trata-se de um estudo retrospecti-
vo e com abordagem quantitativa, sendo utilizado para coleta de dados o sistemna HEMOVIDA.
Foram avaliadas 14.732 bolsas coletadas no IBEx, no periodo de 2015 a 2020. Para a andlise dos
dados, elaborou tabelas e graficos com valores absolutos e percentuais. Resultados: Verificou-se
92,96% doadores aptos na triagem soroldgica e 7,03% inaptos, sendo a reatividade parai sifilis rep-
resentando 50,04% de inaptiddo sorolégica, 25,16% para o Anti-HBc, 8% para doenca de Chagas,
7,13% para HIV, 4,33% para HILV, 2,98% para HbsAg e 2,31% para Anti-HCV. Os dados encontra-
dos foram comparados com os obtidos pela Hemorrede Estadual do Estado do Rio de Janeiro.
Observando o perfil epidemioldégico dos doadores de sangue do IBEx é fundamental implantar
campanhas continuas de educacdo sexual com o intuito de melhorar a qualidade do sangue
oferecido & familia militar, bem como, minimizar o descarte do sangue. Conclusdo: O presente
estudo demonstrou um indice alto de inaptiddo soroldégica sendo necessdrio a conscientizacdo
para o ato de doacdo de sangue baseada em campanhas que estimulem os individuos a respeito
das condicdes indispensdveis, promovendo desta forma, a diminuicdo da inaptiddo de doadores.
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ABSTRACT

Introduction: Blood fransfusion saves thousands of lives worldwide. However, to acquire a blood
bag. the candidate for donation must undergo a questionnaire, clinical and hematological screen-
ing, for subsequent collection from the blood unit. In this collection, blood samples are taken in or-
der to perform serological tests for HIV, HBV, HCV, HTLV, syphilis and Chagas disease. Objectives: To
identify the epidemiological profile of IBEx blood donors. Methods: This is a retrospective study with
a quantitative approach, using the HEMOVIDA system for data collection. A total of 14,732 blood
bags collected at IBEx were evaluated in the period from 2015 to 2020. For data analysis, tables and
graphs with absolute values and percentages were created. Results: There were 92.96% suitable do-
nors in the serological screening and 7.03% unsuitable, with reactivity for syphilis representing 50.04%
of serological unsuitability, 25.16% for Anti-HBc, 8% for Chagas disease, 7.13% for HIV, 4.33% for HTLV,
2.98% for HbsAg and 2.31% for Anti-HCV. The data found were compared with those obtained by
the State Hemorrede of the state of Rio de Janeiro. Observing the epidemiological profile of IBEx
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blood donors, it is essential to implement contfinuous sexual education campaigns with the aim of
improving the quality of blood offered to the military family, as well as minimizing the discard of
blood. Conclusion: The present study demonstrated a high rate of serological incapacity, making it
necessary to raise awareness for the act of blood donation based on campaigns that encourage
individuals about the essential conditions, thus promoting the reduction of incapacity of donors.

Keywords: Blood donors. Serological disability. Instifuto de Biologia do Exército

1.INTRODUCAO

A doacdo de sangue, como ato humano e de amor ao proximo, solidariedade e civismo, é
um procedimento da medicina transfusional que salva vidas. Segundo a legislacdo hemoterdpica
'a doacdo de sangue deve ser voluntdria, andnima e altruista" e ainda ndo remunerada (BRASIL,
2017). A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) preconiza que ao menos 3% da populacdo mundial
deveria ser doadora de sangue, entretanto, no Brasil, este percentual gira em torno de 1,8% (META,
2017). Para pratica da doacdo de sangue, sdo necessarios candidatos & doacdo que se submetam
a uma tfriagem clinica com profissional de salde habilitado, seguindo critérios bem definidos de
aptiddo clinica e hematoldgica, para posterior coleta da bolsa de sangue. Apds © sangue ser
coletado, uma amostra é submetida a triagem soroldgica para deteccdo dos microrganismos
causadores da imunodeficiéncia adquirida (HIV), virus T- linfotrépico humano (HTLV), Hepatite B
(HBV), Hepatite C (HCV), Sifilis e Doenca de Chagas, pois essas doencas podem ser transmitidas
pelo sangue (BRASIL, 2017).

A transmissdo de doencas infecciosas pelo sangue é conhecida desde o inicio do século
XX, mesmo antes da criacdo dos primeiros servicos de hemoterapia. Contudo, somente apds a
descoberta do HIV, no ano de 1981 (SOERESEN, 1994), & que houve uma maior preocupacdo com
a seguranca fransfusional, sendo uma obrigatoriedade da legislacdo brasileira hemoterdpica a
realizacdo dos testes soroldgicos para as patologias descritas acima, antes do seu uso em pacientes.
Somente as unidades hemoterdpicas consideradas ndo reagentes para fodos os testes, ou seja,
aquelas com resultado negativo, sdo hemo transfundidas em pacientes.

Por outro lado, a deteccdo desses patdgenos culminam na ndo utilizacdo da bolsa de sangue
com seu decorrente descarte imediato. Segundo dados obtidos pelo Hemorio (Secretaria Estadual
de Saude, 2021), com base no sistema de informacdo da producdo hemoterdpica (HEMOPROD), o
Estado do Rio de Janeiro obteve um indice de inaptiddo soroloégica de 4,22%, 3,98%, 4,82%, 3.88%,
3.71% e 3,47% nas unidades hemoterdpicas, respectivamente referente ao ano de 2015 a 2020. A
meta estadual de doadores com sorologia reativa a ser atingida é inferior a 4%.

Neste cendrio, o presente estudo pretende integrar os conceitos bdsicos e a informacdo
cientifica relevante e atualizada, a fim de avaliar a frequéncia de doadores de sangue aptos na
friagem clinica e inaptos na andlise soroldgica, considerando a reatividade soroldgica para HIV, HBV,
HCV, HTLV, sifilis e doenca de Chagas, com a finalidade de tracar o perfil epidemiolégico dos doadores
do Instituto de Biologia do Exército (IBEx), comparando com a Hemorrede Estadual do Estado do Rio
de Janeiro. Cabe informar que o IBEx &€ uma organizacdo militar de saltde, localizada na cidade
do Rio de Janeiro/RJ. O enfrentamento do caso exposto neste estudo cientifico, pode evitar um
desperdicio de hemocomponentes, podendo, inclusive, diminuir o desabastecimento de sangue e
de seus componentes. E necessdrio enfatizar que a diminuicd&o dos indices sorolégicos reflete em
uma melhor qualidade do sangue oferecido & familia militar, bem como acarreta o aumento das
chances de sobrevida de milhares de pessoas que necessitam do sangue e de seus componentes
para manutencdo da vida. No contexto apresentado, pode-se afirmar que somente quando se
conhece o perfil epidemioldégico dos doadores de sangue € que se poderdo tracar estratégias para
diminuir o risco de contaminacdo do sangue transfundido. Sendo assim, € de suma importdncia que
tal assunto seja alvo de estudos e debates por parte dos militares de salde. Portanto, este TCC tfrata
de um tema de alta relevancia para a salde publica e para a familia militar.
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2. METODOLOGIA

No primeiro momento, a metodologia utilizada foi a revisdo da literatura com o intuito de
reunir e expor os conceitos relacionados a medicina transfusional e abordar, de forma critica e
sucinta, o fema dentro daquilo que interessa ao presente frabalho.

A fonte de pesquisa bibliografica realizada para o presente estudo foi extraida da literatura
académica, recuperada em revisdo bibliografica médica, em artigo de pesquisa cientifica e nas
legislacdes brasileiras hemoterdpicas, buscando por materiais de referéncia sobre o tema proposto.

Para selecionar os artigos foram utilizados os bancos de dados: Scielo.br, banco de dados
de teses e dissertacdes CAPES, Medline, Pubmed e portal periddicos CAPES, onde utfilizou-se as
palavras de busca isolada: HIV, sifilis e HTLV e busca combinada de 2 ou trés palavras: histéria da
hemoterapia, doacdo de sangue, inaptiddo soroldégica dos doadores, perfil epidemioldgico dos
doadores de sangue, hepatite B, hepatite C, doenca de Chagas e legislacdo hemoterdpica. Os
artigos que ndo se referiam ao objetivo principal da presente pesquisa foram excluidos. No total
foram recrutados 9 frabalhos de lingua portuguesa e 9 normais legais.

Apds a breve revis@o bibliogrdfica sobre o tema proposto, foi realizada uma pesquisa
retrospectiva com abordagem quantitativa, objetivando idenfificar a prevaléncia de inaptiddo
sorolégica dos doadores de sangue. Foram incluidos os dados dos doadores que realizaram
as suas doacdes no HemonuUcleo do IBEx, sendo eles: doadores de repeticdo, doadores de 1°
vez e doadores de campanha realizada no dmbito do Exército Brasileiro. Ndo foram avaliados
fatores como sexo, idade, raca, escolaridade e outros. Para realizacdo da pesquisa foi
utilizado o sistema informatizado HEMOVIDA, pertencente ao DATASUS e operado no Servico
de Hemoterapia do referido instituto. A ferramenta do sistemna HEMOVIDA utilizado foi o moédulo
servico social. Cumpre ainda mencionar que houve autorizacdo prévia do comando do IBEx
para executar a pesquisa.

O periodo abordado foi referente ds doacdes de sangue realizadas nos anos de 2015 a 2020,
estratificado anualmente, verificando-se o total de doadores de sangue e o nUmero de inaptos
sorolégicos para hepatite B, hepatite C, HIV | e II, HTLV I/lI, sifilis e doenca de Chagas. A legislacdo
hemoterdpica determina que sejam realizadas, nos doadores de sangue, exames laboratoriais
de alta sensibilidade e especificidade para as patologias previamente citadas. Ressalta-se que os
candidatos inaptos na triagem clinica e aqueles com dificuldade de acesso venoso foram excluidos
deste estudo.

O cdlculo da determinacdo da prevaléncia de inaptidédo soroldgica dos doadores de
sangue, apds o levantamento de todos os dados, foi obtido por meio de uma média aritmética
entre o nUmero de doadores com resultados soroldgicos positivos € o nUmero total de doadores de
sangue durante o periodo em estudo. Enfatiza-se, ainda, que foram estudados 100% dos doadores
de sangue do IBEx. Os dados coletados foram tabulados e expostos por infermédio de graficos e
tabelas visando facilitar a visualizacdo dos resultados. Por fim, foi realizada uma andlise comparativa
com os dados obtidos na Hemorrede Estadual do Rio de Janeiro.

3. MEDICINA TRANSFUSIONAL

Nos primérdios dos tempos ndo havia evidéncias de prdticas relacionadas d medicina
fransfusional, nesse sentido, o paciente que necessitava de sangue estava fadado & morte.
O relato da primeira fransfusdo ocorreu no século XV de forma empirica e primitiva, no qual o
paciente acabou evoluindo para o dbito. Somente no final do século XIX as pesquisas realmente
avancaram nessa drea (JUNQUEIRA e colab., 2005). O primeiro banco de sangue surgiu em 1936,
em Barcelona, com o advento da Guerra Civil Espanhola.
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3.1 HISTORIA DA HEMOTERAPIA NO BRASIL

A histéria da hemoterapia no Brasil possui dois marcos: um & empirico, que data de 1900, e
o oufro é cienftifico, que comeca a partir das primeiras décadas dos anos de 1900. No periodo
empirico, precisamente no ano de 1879, um estudo argumenta se havia beneficio da transfusdo de
sangue de animal para homem ou de homem para homem. J& na era cientifica, aproximadamente
em 1920, surgiu o primeiro servico organizado com uma constituicdo muito simples. Na década de
1950, foi criada a Associacdo Brasileira de Hematologia e Hemoterapia. Entretanto, em 1979, a
qualidade dos servicos prestados era cadtica e desigual (JUNQUEIRA e colab., 2005).

Portanto, com o passar dos séculos, a hemoterapia se fransformou em uma disciplina de grande
importédncia médica, apresentando a necessidade de regulacdo normativa pelos legisladores,
motivo que serd exposto no préoximo tdépico apresentado.

3.1.1 Constituicao Federal e evolugao das legislacoes relacionadas d@ medicina transfusional
A Constituicdo Federal de 1988, no art. 199, §42, dispds que:

§4° A lei dispord sobre as condicdes e os requisitos que facilitem a remogao de 6rgdos, tecidos e
substancias humanas para fins de transplante, pesquisa e tratamento, bem como a coleta, proces-
samento e transfus@o de sangue e seus derivados, sendo vedado todo tipo de comercializacao
BRASIL, 1998).

Ainda no ano de 1988, surgiu a Lei n® 7.649 que estabeleceu a obrigatoriedade de
cadastramento para os doadores de sangue, bem como, a realizacdo de exames em todo sangue
coletado com o intuito de prevenir a propagacdo de doencas (BRASIL, 1988). Igualmente, atribui
ao Ministério da Salde a competéncia para normatizar protocolos relacionados com o ciclo do
sangue.

Para dar efetividode ao protocolo do ciclo do sangue, ainda em 1988 foi sancionado o
Decreto n® 95.721/88, que regulamentou a Lei n° 7.649/88 estabelecendo a obrigatoriedade do
cadastramento dos doadores de sangue, bem como, a realizacdo de exames laboratoriais no
sangue coletado, visando a prevenir a propagacdo de doenca (BRASIL, 1988).

Em 1989, o Ministério da Sadde aprovou as normas técnicas através da Portaria n® 721,
destinadas a disciplinar a coleta, o processamento e a transfusdo de sangue total, componentes e
derivados em todo o Territério Nacional (BRASIL, 1989). Foi alterada em 1993, pela Portaria n® 1.376
(BRASIL, 1993). Ambas as hormas apresentavam em seu bojo a obrigatoriedade de realizar triagem
sorolégica nas bolsas coletadas.

Posteriormente, foi publicada a Resolu¢cdo -RDC n® 343, de 13 de dezembro de 2002, mantendo
o 6nus da realizacdo da triagem soroldgica (BRASIL, 2002). Todavia, essa Resolucdo foi revogada,
em 2004, pela Resolucdo n® 153 (BRASIL, 2004).

A Politica Nacional do Sangue, seus componentes e derivados foi promulgadaem 2011, através
da Lei n® 10.205 (BRASIL, 2011), com o infuito de regulamentar o §4° do art. 199 da Constituicdo
Federal vigente. A partir dessa norma, reafirmou-se a competéncia do Ministério da Saude em
promover a regulacdo do Sistema Nacional de Sangue, Componentes e Derivados, além de
regulomentar a rede nacional de Servicos de Hemoterapia, no que pese a organiza¢cdo e forma
hier@rquica. A referida lei, em seu artigo 5°, dispde que o Ministério da Saude elaborard as normas
técnicas e demais atos regulamentares, que deverdo disciplinar as atfividades hemoterdpicas,
conforme disposicdes, principios e diretrizes da Politica Nacional.

No mesmo ano, foi aprovada a Portaria MS n® 1.353 que ratificou as normas anteriores no que
diz respeito a obrigatoriedade dos testes soroldgicos para HIV, HCV, HBV, HTLV, sifilis e doenca de
chagas nas unidades hemoterdpicas (BRASIL, 2011).

Entretanto, no ano de 2013, fornaram-se obrigatdrios os testes de amplificacdo e deteccdo de
dcidos nucléicos - NAT, para HIV e HCV, em todas as amostras de sangue de doadores (BRASIL, 2013).
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Anos depois, em 2016, foi incluida a realizacdo do NAT para HBV. Esses testes possuem finalidade de
diminuir a janela imunoldgica dos doadores de sangue (BRASIL, 2015).

Posteriormente, foi editada a RDC 34/2014 (BRASIL, 2014), a Portaria n® 168/2016 (BRASIL,2016)
e por fim, a Portaria de consolidacdo n® 5, de 28 de setemibbro de 2017 (BRASIL, 2017), sendo que
todas apresentavam o mesmo viés das normas referenciadas acima, no que diz respeito a triagem
soroldgica de doadores de sangue.

3.2 TRIAGEM SOROLOGICA DE DOADORES
A Portaria de consolidacdo n® 5, de 28 de setembro de 2017, Anexo IV, dispde que:

Art. 129. E obrigatéria a realizacdo de exames laboratoriais de alta sensibilidade a cada doacdio,
para deteccdo de marcadores para as seguintes infecgdes transmissiveis pelo sangue, cumprin-
do-se ainda, os algoritmos descritos no Anexo 5 do Anexo IV para cada marcador: (Origem: PRT
MS/GM 158/2016, Art. 130)

| - sifilis; (Origem: PRT MS/GM 158/2016, Art. 130, 1)

Il - doenca de Chagas; (Origem: PRT MS/GM 158/2016, Art. 130, II)

Il - hepatite B; (Origem: PRT MS/GM 158/2016, Art. 130, Ill)

IV - hepatite C; (Origem: PRT MS/GM 158/2016, Art. 130, IV)

V- AIDS; e (Origem: PRT MS/GM 158/2016, Art. 130, V)

VI - HTLV I/II. (Origem: PRT MS/GM 158/2016, Art. 130, VI)

Ora, para o sangue ser transfundido em um individuo € necessdria a realizacdo dos exames
sorolégicos descritos na norma técnica atual. Neste contexto, faz-se necessdrio descrever
sucinfamente cada exame redlizado nas amostras de sangue de doadores, ressaltfando que as
normas hemoterdpicas brasileiras ainda ordenam que, somente a amostra de sangue que contenha
todos os testes negativos ou ndo reagentes, poderd ser liberada para realizacdo de uma fransfusdo
sanguinea em pacientes.

3.2.1 Sifilis

Descoberta no século XV, a sifilis € uma doenca infecciosa crénica, de curso curdvel, causada
pelabactéria Treponema pallidum. Sua transmisséo pode ocorrer pela via sexual, vertical (congénita
- pela placenta da mde para o feto) e por meio do sangue contaminado, que € a forma de
fransmiss@o que interessa neste trabalho. H& varias técnicas para o diagndstico da patologia,
podendo ser identificado por meio de prova direta e por meio de prova soroldgica (CARLOS e
colab., 2006).

A legislacdo brasileira, no seu §11, art. 129, anexo IV, da Portaria de Consolidag&o n® 5/2017,
determina que a triagem soroldgica para sifilis seja por intermédio da deteccdo de antficorpo anti-
tfreponémico ou ndo-treponémico (BRASIL, 2017).

Observando os dados obtidos pelo Hemorio, por meio do HEMOPROD, verificou-se que o Estado
do Rio de Janeiro, no ano de 2020, apresentou inaptiddo soroldgica de 53,78% para sifilis, quando
considerado a populacdo de doadores com reatividade sorolégica ("HEMORIO - INDICADORES', 2020).

3.2.2 Doenca de Chagas

A doenca de Chagas foi pela primeira vez evidenciada no ano de 1907, pelo pesquisador
Carlos Chagas. E uma patologia infecciosa crénica, cujo agente etioldgico é o Trypanosoma
cruzi. Seu ciclo evolutivo inclui a passagem obrigatéria por hospedeiros de varias classes de
mamiferos, inclusive o homem, e insetos hemipteros, hematéfagos, conhecidos como barbeiros,
dos géneros Panstrongylus, Rhodnius e Triatoma pertencentes & familia Triatomidae (COURA, JOSE
RODRIGUES, 2021).
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A tfransmissdo dainfec¢cdo ocorre pela deposicdo de fezes do vetor sobre os tecidos cutdneos
e mucosas do individuo, bem como, pela transfuséo do sangue contaminado com o protozodrio
(COURA, JOSE RODRIGUES, 2021).

A norma hemoterdpica, no seu §10, art. 129, anexo IV, da Portaria de Consolidacdo n® 5/2017,
dispde que a triagem soroldgica para a doenca de Chagas seja por meio da deteccdo de anticorpo
anti-T cruzi, por método de ensaio imunoenzimdatico ou quimioluminescéncia (BRASIL, 2017).

Examinando os dados apresentados pelo Hemorio, extraido do HEMOPROD, verificou-se
que o Estado do Rio de Janeiro, no ano de 2020, apresentou inaptiddo soroldgica de 2,94% para
a patologia em questdo, considerando a populacdo com reatividade para todos os exames
realizados na amostra de sangue de doadores (‘HEMORIO - INDICADORES", 2020).

3.2.3 Virus da hepatite B - HBV

No século XVIII foi introduzido pela primeira vez o termo hepatite por Bianchi JB, entretanto,
somente no ano de 1963 que o geneticista Baruch Blumberg evidenciou o virus da Hepatite B
(CARLOS FERRAZ DA FONSECA, 2010).

Fonseca (2010) afirmou que a enfermidade causada pelo virus da hepatite B € um grande
problema de saude publica. O HBV & um virus com envelope pertencente a familia dos virus DNA
hepatotrépicos e seu material genético € armazenado na forma de DNA de fita dupla. Trata-se de
uma doenca infecciosa que é fransmitida principalmente por via parenteral e sexual.

O diploma legal, quanto & triagem sorolégica para o HBYV, disciplina a matéria com a seguinte
redacdo:

Portaria de Consolidagdo n° 5/2017

Art. 129 ...

§ 6° SGo os festes para deteccdo de hepatite B: (Origem: PRT MS/GM 158/2016, Art. 130, § 6°)

| - deteccdo do antigeno de superficie do virus da hepatite B (HBV) - HBsAg; (Origem: PRT MS/GM
158/2016,Art. 130, § 6° 1)

II - deteccGo de anticorpos contra o capsideo do HBV - anti- HBc (IgG ou IgG + IgM); e (Origem:
PRT MS/GM 158/2016, Art. 130, § 6°,1)

IIl - detecgdo de dcido nucleico (NAT) do HBV. (Origem: PRT MS/GM 158/2016, Art. 130, § 6°, IlI)
Na pratica hemoterdpica é realizada a detecg@o do virus da hepatite B por meio soroldgico, sendo
testado para marcadores HBsAg e Anti-HBc, e por meio da deteccdo de dcido nucleico (NAT) para
HBV (BRASIL, 2017).

Analisando os dados obtidos pelo Hemorio, por meio do sistema de producdo hemoterdapica,
observou-se que o Estado do Rio de Janeiro, no ano de 2020, apresentou inaptiddo sorolégica para
o HBV de 27,59%., sendo HBsAg de 2,64% e para o Anti-HBc de 24,95%, considerando a populacdo de
doadores com reatividade desta doenca ("HEMORIO - INDICADORES", 2020). Os valores referentes
ao NAT para o HBV ndo foram avaliados por ndo serem objetos do presente estudo, pois este
frabalho limita se a andlise dos testes soroldgicos.

3.2.4Virus da hepatite C - HCV

O virus da hepatite C foi identificado no ano de 1989, pelos pesquisadores Qui-Lim-Choo,
George Kuo, Daniel Bradley e Michael Hougthon, sendo relacionada d doenca hepdtica crénica
(MARTINS e colab., 2011). Esses autores relataram que os principais fatores de transmissdo para a
infeccdo pelo HCV sdo a transfusdo de sangue e componentes de doadores, uso de drogas ilicitas,
fransplante de érgdos, hemodidlise e fransmissdo vertical.

Para a avaliagdo da triagem soroldgica do HCV, a norma legal prescreve:
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Portaria de Consolidagdo n° 5/2017

Art. 129 ...

§ 7° SGo os testes para deteccdo de hepatite C: (Origem: PRT MS/GM 158/2016, Art. 130, § 7°).

| - defeccdo do anticorpo contra o virus da hepatite C (HCV) ou defecgdo combinada de anticorpo
+ antigeno do HCV; e (Origem: PRT MS/GM 158/2016, Art. 130, § 7°.1).

II - detecgao de dcido nucleico (NAT) do HCV. (Origem: PRT MS/GM 158/2016,Art. 130, § 7°,11).

Mais uma vez, cabe elucidar que a deteccdo de dcido nucleico (NAT) para HCV néo foi
avaliada, por ndo se tratar de objeto deste tfrabalho. Investigando os dados obtidos pelo Hemorio,
por meio do sistema de producdo hemoterdpica, verificou-se que o Estado do Rio de Janeiro, no
ano de 2020, apresentou inaptiddo soroldgica para HCV de 4,63%, considerando doadores de
sangue com reatividade soroldgica ("HEMORIO — INDICADORES" 2020).

3.2.5 Virus da imunodeficiéncia humana - HIV

Na década de 80, precisamente em 1981, foi elucidada a existéncia do virus da
imunodeficiéncia adquirida - HIV. Na época, ele ficou conhecido como a "praga gay", "peste gay”,
‘c@ncer gay", "doenca de homossexuais" (BARROS, 2018), sendo associada esta infeccdo viral em
homens que praticam relacdo sexual com outros homens, principalmente sexo anal. Este fato se
tfornou um marco na histéria da humanidade, sendo responsdvel pela revolucdo da medicina
fransfusional relacionada & triagem soroldgica.

O virus HIV pode ser transmifido por meio do ato sexual, pelo compartihamento de objetos
perfuro cortantes contaminados, vertical (mde soropositiva para o feto, no decorrer da gestacdo,
parto ou amamentacdo) e pela transfusdo sanguinea (ANDRESSA TERESINHA BONI RIBEIRO e LAURA
VICEDO JACOCIUNAS, 2016).

A legislacdo hemoterdpica discorre sobre os testes para deteccdo do HIV, realizados na
unidade hemoterdpica, sendo certo que:

Portaria de Consolidagdo n° 5/2017

Art. 129 ...

§ 8° SGo os festes para deteccdo de AIDS: (Origem: PRT MS/GM 158/2016, Art. 130, § 8°).

| - detecc@o de anticorpo contra o HIV ou detec¢tio combinada do anticorpo contra o HIV + anfi-
geno p24 do HIV; e (Origem: PRT MS/GM 158/2016, Art. 130, § 8°1).

II - detecgao de dcido nucleico (NAT) do HIV. (Origem: PRT MS/GM 158/2016, Art. 130, § 8°,11).

§ 9° O teste de que frata o inciso | do § 8° incluird, obrigatoriamente, a pesquisa de anficorpos
contra os subtipos 1,2 e O. (Origem: PRT MS/GM 158/2016, Art. 130, § 9°).

Igualmente ao HBV e HCV, a norma legal discorre sobre a necessidade de realizacdo de testes
sorolégicos para HIV e deteccdo de acido nucleico (NAT) para HIV. Ressalta-se que a avaliacdo dos
testes moleculares ndo foi alvo deste trabalho. Avaliodo os dados obtidos pelo Hemorio, por meio
do sistema de producdo hemoterdpica, verificou-se que o Estado do Rio de Janeiro, no ano de
2020, apresentou inaptiddo soroldgica para HIV de 6,76%, considerando a populacdo de doadores
de sangue com reatividade.

3.2.6 Virus linfotrépico de células T humano tipo | /Il - HTLV

O virus linfotrépico de células T humano fipo I/l (HTLV) foi identificado no final dos anos
70. Entretanto, somente no ano de 1988 que comecou a triagem soroldégica para este virus nas
unidades hemoterdpicas de coletas (CATALAN-SOARES e colab., 2001). A transmisséio ocorre do
mesmo modo do virus HIV.

O teste para infeccdo por HTLV I/l € mediante a deteccdo de anticorpo contra o HTLV I/1l, nos
termos do §12, art. 129 da Portaria de Consolida¢cdo n® 5/2017 (BRASIL, 2017).
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No Ultimo ano, no Estado do Rio de Janeiro, este virus foi identificado em 4,3% dos doadores
inaptos sorologicamente, segundo publicacdo realizada pelo Hemorio ("HEMORIO - INDICADORES,
- 2020).

3.3 RESULTADOS

No periodo proposto pelo estudo, que decorre dos anos de 2015 a 2020, no IBEx, foram
observadas um total de 14.732 (100%) bolsas de sangue coletadas, sendo 877 no ano de 2015, 2.408
No ano de 2016, 1.325 no ano de 2017, 3.238 no ano de 2018, 3.425 no ano de 2019 e 3.459 no ano
de 2020. Observou-se um total de 13.695 (92,96%) doadores aptos na triagem soroldgica, ou seja,
sorologicamente considerados negativos para todos os testes efetuados na unidade hemoterdpica
coletada e 1.037 (7,03%) inaptos, conforme demonstrado no grafico 1 a posteriori. Cabe ainda frisar
que se trata da avaliacdo das bolsas de sangue coletadas, sendo excluidos deste universo aqueles
que foram considerados inaptos na triagem clinica e/ou hematoldgica.

Grdfico 1. Doagdes de sangue do IBEx, no periodo de 2015 a 2020, considerando o ndmero de doadores aptos e
inaptos do ponto de vista sorolégico para HIV, HbsAg, Anti-HBc, Anti-HCV, HLTV, sifilis e doenca de Chagas.

O aptidao sorologica

@ Inaptid3do sorologica

Colocando uma lupa nas unidades hemoterdpicas com sorologia reativa, observam-se os
resulfados contidos na tabela 1.

Tabela 1. Ocorréncia anual de doagdes inaptas por sorologia positiva dos doadores de sangue.

Ano N¢ de doagdes/ ano N2 de Inaptos % de Inaptos
2015 877 167 19.04%
2016 2.408 172 7.14%
2017 1.325 214 16.15%
2018 3238 150 4,63%
2019 3.425 147 4,29%
2020 3.459 187 5,40%
TOTAL 14.732 1037 7.03%

Neste contexto, cabe ainda examinar as causas de inaptiddo soroldgica dos doadores de
sangue, de modo estratfificado e por ano, sendo encontrados os dados conforme demonstrado na
tabela 2.
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Tabela 2. Causas de inaptiddo soroldgica dos doadores de sangue

Testes positivos

sorelogia Metodo 2015 2016 2017 2018 2019 2020
HIV1e?2 Quimiluminescéncia e ELISA 12 11 8 13 9 21
HTLV 1 /11 Quimiluminescéncia 10 7 3 10 8 7
HBV - Anti-HBc Quimiluminescéncia e ELISA 47 61 47 39 37 30
HBV — HbsAg Quimiluminescéncia e ELISA 4 10 6 8 2 1
HCV- Anti-HCV Quimiluminescéncia e ELISA 7 5 4 3 1 4
Sifilis Quimiluminescéncia e ELISA 78 71 94 68 89 119
Doenca de Chagas Quimiluminescéncia e ELISA 9 7 52 9 1 5
TOTAL 167 172 214 150 147 187

Fonte: HEMOVIDA

Portanto, conclui-se que houve descarte de 7,083% dos hemocomponentes produzidos no
IBEX, no periodo estudado, devido & reatividade dos testes soroldgicos realizados nas amostras dos
doadores de sangue.

4.DISCUSSAO

A transfusdo de sangue € um procedimento hemoterdpico que salva vidas, entretanto, como
todo procedimento médico, a transfusdo acarreta riscos ao paciente, podendo ocasionar reacdes
tfransfusionais agudas e crénicas. No arsenal das reacdes transfusionais, pode-se citar a fransmissdo
de infec¢cdo pelo sangue, motivo que se faz necessaria a realizacdo da triagem soroldgica. Aqui se
abre um paréntese para enfatizar que mesmo com arealizagcdo dos exames soroldgicos ainda existe
risco minimo de contrair doengas pela transfusdo sanguinea, contudo, o fema ndo serd abordado
por ndo se tfratar do objetivo deste frabalho. Portanto, a triagem soroldégica tem como finalidade
minimizar o risco da contaminag¢do pelo sangue, sendo uma obriga¢cdo legal conforme as normas
hemoterdpicas vigentes (BRASIL, 2017). No cendrio apresentado fica evidente a importéncia da
realizacdo deste frabalho, pois pretende elucidar o perfil epidemioldgico dos doadores do IBEx
e apresentar medidas para reduzir tais riscos. Entretanto, enfatiza-se que hd poucos trabalhos na
literatura médica que revelam o perfil epidemioldgico dos doadores de sangue no Brasil, razdo pela
qual a comparacdo foi realizada somente a nivel estadual.

No periodo estudado foi encontrado um percentual alto de inaptiddo soroldgica dos doadores
de sangue do IBEx, sendo obtidos os valores de 19,04%, 7,14%, 16,15%, 4,63%. 4,29% € 5,40%, referentes
aos anos de 2015, 2016, 2017, 2018, 2019 e 2020, respectivamente. Ressalta-se que a meta estadual
almejada de inaptid&o soroldégica encontra-se no nivel inferior a 4,0%. Deste modo, pode-se afirmar
que o IBEx possui um descarte de hemocomponentes acima do esperado no Estado do Rio de
Janeiro. Para uma melhor visualizacdo, foram comparados os dados encontrados na Hemorrede
Estadual do estado do Rio de Janeiro com aqueles extraidos do sistema informatizado HEMOVIDA,
utilizado pelo IBEx, conforme o grdfico 2.
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Grdfico 2. Inaptiddo soroldégica dos doadores de sangue: comparacdo da hemorrede estadual do
Rio de Janeiro com o IBEx, no periodo de 2015 a 2020. Fonte: Hemorio € HEMOVIDA.
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Observa-se que nos anos de 2015, 2016 e 2017 houve alto indice de reatividade para os festes
executados nas amostras das bolsas coletadas. Nos anos seguintes, ou seja, 2018, 2019 e 2020,
apesar das amostras coletadas apresentarem nimero elevado de sororreatividade, os indices
encontram-se mais préoximos da meta estadual.

Diversos fatores podem contribuir para a diminuicdo da positividade dos testes, como por
exemplo, doadores de repeticdo, friagem clinica mais rigorosa e educacdo sexual dos candidatos
d doacgdo. Por outro lado, o aumento dos testes positivos pode significar uma maior sensibilidade das
técnicas soroldgicas realizadas. Todavia, as possibilidades apontadas tratam-se de especulacdes,
sendo somente hipdteses levantadas por esta nedfita estudiosa, ndo podendo ser levadas em
consideracdo, pois ndo sdo objeto deste tfrabalho.

Posteriormente, foram pesquisadas as causas de inaptiddo soroldgica na hemorrede estadual,
obtendo-se os percentuais descritos no grafico 3.

Grdfico 3. Causas de inaptiddo soroldgica dos doadores de sangue na Hemorrede
Estadual do Rio de Janeiro, no periodo de 2015 a 2020. Fonte: Hemorio (Sistema de Informagdo
de Produ¢do Hemoterdpica - HEMOPROD)
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Comparando as causas de inaptiddes soroldgicas no IBEx com aqueles citados da Hemorrede
Estadual (grdfico 3), foi verificado o descrito na tabela 3.

Tabela 3. Comparacdo das causas de inaptiddo soroldgica dos doadores de sangue na Hemorrede
Estadual do Rio de Janeiro com os dados do IBEx, no periodo de 2015 a 2020.

. Testes positivos (%)
Sorologia 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Realizada
IBEx RJ IBEx RJ IBEx RJ IBEx RJ IBEx RJ IBEx RJ
HIV 7,18 4,69 6,39 592 3,73 5,23 8,66 6,82 6,12 6,13 11,22 6,76
HTLV 5,98 3.91 406 4,65 140 3,32 6,66 426 544 706 3,74 4,30

Anti-HBc 28,14 31,38 3546 31,65 2196 23,61 260 2643 25,17 2873 19,78 24,95
HbsAg 239 289 581 429 280 525 533 454 136 360 053 264

Anti-HCV 419 776 290 598 186 603 20 590 057 457 213 4,63

Sifilis 46,70 4446 4127 4309 4392 3669 4533 45066 6064 4798 6577 5378
Doenca  pas 490 406 442 2429 1989 60 641 057 192 267 296
de Chagas

Fonte: Hemorio e HEMOVIDA

Ressalta-se que as sorologias reativas para HIV | e I, HTLV I/l1, sifilis e doenca de Chagas foram as
grandes vilds do ano de 2015 no IBEx, quando comparado com a Hemorrede Estadual. Os indices
de Anti-HBc, HbsAg e Anti-HCV ficaram abaixo dos obtidos na rede estadual.

J& no ano de 2016, o IBEx apresentou acréscimo nos indices de HIV | e Il, Hepatite B — anti-HBc
e HBsAQ, enquanto que em 2017, foi a Doenca de Chagas e sifilis que apresentaram maiores indices
do que aqgueles encontrados no Estado do RJ. Contudo, no ano de 2018, as maiores reatividades
sorolégicas foram pelo HIV I e I, HTLV I/ll e hepatite B - HbsAg, ao passo que em 2019, somente a sifilis
expressou ndmeros maiores que a referida rede de sadde. Por Ultimo, no ano de 2020, repetiu-se o
anunciado em 2019 somado ao agente infeccioso HIV | e ll, guando comparado o IBEx com a rede
estadual. Salta aos olhos o fato do anti-HCV nos doadores de sangue do IBEx manterem-se abaixo
dos valores encontrados no Rio de Janeiro.

Considerando o perfil epidemioldgico descrito que atualmente encontra-se acima da
meta estadual e o alto descarte de hemocomponentes por reatividade soroldégica no IBEx, urge
a necessidade de propor medidas para diminuir o indice de testes positivos. A proposta principal
baseia-se na educacdo sexual das diversas organizacdes militares, por meio de palestras, folders,
manuais e videos educativos visando incentivar o sexo seguro e o uso de preservativos. Do
mesmo Mmodo, pode-se estimular a captacdo de doadores de repeticdo por meio de campanhas
institucionais, fidelizando para doa¢cdo de sangue no instituto.

5. CONCLUSAO

Apesar do candidato & doacdo de sangue ser submetido a critérios rigorosos, determinados
pelo anexo IV da Portaria de Consolidacdo n®5/2017, ainda € alta a prevaléncia de soropositividade
nas unidades hemoterdpicas. Com base nos resulfados apresentados nesta pesquisa foi possivel
concluir que o IBEX possui maior reatfividade dos testes soroldgicos quando comparados aos
encontrados no estado do Rio de Janeiro. Somente conhecendo o perfil epidemioldgico dos
doadores de sangue poderdo ser propostas estratégias ndo sé para diminuicdo de tais indices, mas
também a fim de evitar o descarte de hemocomponentes.
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Portanto, foi de suma importdncia a proposicdo deste frabalho, os debates e a discussdo
culminando em um melhor entendimento do perfil epidemiolégico dos doadores de sangue do
IBEx. Por conta disso, questdes estatisticas, como a inaptiddo soroldgica, poderdo ser minimizadas
aumentando as ofertas hemoterdpicas, no contexto de um ambiente hospitalar ou domiciliar que
sempre apresentou indice deficiente para o atendimento da familia militar.
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