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Inaptiddo soroldgica pelos virus HCV e HIV em doadores de sangue em
Centro de Hemoterapia no nordeste brasileiro

Serological disability due to HCV and HIV viruses in blood donors on brazilian northeast

Discapacidad seroldgica por virus VHC y VIH en donantes de sangre en noreste brasilefio

Paulo Celso Curvelo Santos Junior*, Weber de Santana Teles’, Milenna Freitas Santana', Ruth
Cristini Torres?, Angela Maria Melo Sa Barros?, Monise Cardoso Alves?, Max Cruz da Silva?, Isabelle
Borges Primo de Carvalho!, Rute Nascimento da Silval, Verénica de Lourdes Sierpe Jeraldo®.

RESUMO

Objetivo: Explorar alguns aspectos da inaptidao sorolégica em doadores de um banco de sangue no nordeste
brasileiro entre o periodo de 2010 a 2017. Métodos: Trata-se um estudo retrospectivo de carater descritivo e
exploratdrio dos candidatos a doagdo com sorologia positiva para HIV e HCV, que foi realizada através do programa
HEMOPLUS no banco de sangue no nordeste brasileiro Resultados: Foram calculadas prevaléncias totais e anuais
de inaptidao soroldgica bem como avaliado o perfil dos candidatos a doag&o. Dentre 52.201 candidatos a doagédo
no periodo do estudo, 40.724 (78%) foram considerados aptos e 1.114 (2,7%) inaptos para doagéo, sendo que 40
(3,6%) foram considerados inaptos por apresentarem sorologia positiva para HCV, e 16 (1,4%) para HIV. Quanto
ao perfil dos candidatos a doacao, 75,2% eram do sexo masculino e 48% tinham entre 30-49 anos. Concluséao:
Houve uma tendéncia decrescente de inaptiddo para HCV e HIV entre os doadores, indicando uma diminuicdo do
risco de contaminagdo através da transfusdo de sangue, destacando a importancia da triagem soroldgica para
garantir a seguranca transfusional.

Palavras-chave: Transfus&o de sangue, HIV, HCV, Prevaléncia, Testes soroldgicos.

ABSTRACT

Objective: This study aims to explore some aspects of serological disability in donors of a blood bank in northeastern
Brazil between 2010 and 2017. Methods: This is a retrospective, descriptive and exploratory study of candidates
for donation with positive serology for HIV and HCV, which was carried out through the HEMOPLUS program at the
blood bank in northeastern Brazil Results: Total and annual prevalence of serological disability were calculated and
the profile of candidates for donation was evaluated. Among 52,201 candidates for donation during the study period,
40,724 (78%) were considered fit and 1,114 (2.7%) unfit for donation, with 40 (3.6%) being considered unfit for
presenting positive serology for HCV, and 16 (1.4%) for HIV. As for the profile of the donation candidates, 75.2%
were male and 48% were between 30-49 years old. Conclusion: There was a decreasing trend of inability for HCV
and HIV among donors, indicating a decrease in the risk of contamination through blood transfusion, highlighting the
importance of serological screening to ensure transfusion safety.

Keywords: Blood transfusion, HIV, HCV, Prevalence, Serological problems.

RESUMEN

Objetivo: Este estudio tiene como objetivo explorar algunos aspectos de la discapacidad seroldgica en donantes
de un banco de sangre en el noreste de Brasil entre 2010 y 2017. Métodos: Se trata de un estudio retrospectivo,
descriptivo y exploratorio de candidatos a donacidn con serologia positiva para VIH y VHC, que se llevo a cabo a
través del programa HEMOPLUS en el banco de sangre del noreste de Brasil. Resultados: Se calculd la
prevalencia total y anual de discapacidad serolégicay se evalué el perfil de los candidatos a donacién. Entre 52.201
candidatos a donacion durante el periodo de estudio, 40.724 (78%) se consideraron aptos y 1.114 (2,7%) no aptos
para la donacion, siendo 40 (3,6%) no aptos para apresentar serologia positiva para VHC y 16 (1,4%) para el VIH.
En cuanto al perfil de los candidatos a donacion, el 75,2% eran hombres y el 48% tenian entre 30 y 49 afios.
Conclusién: Hubo una tendencia decreciente de incapacidad para el VHC y el VIH entre los donantes, lo que indica
una disminucion en el riesgo de contaminacion por transfusion de sangre, lo que destaca la importancia del cribado
seroldgico para garantizar la seguridad de la transfusion.

Palabras clave: Transfusion de sangre, VIH, VHC, Prevalencia, Pruebas serolégicas.
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INTRODUCAO

O virus da hepatite C pertence ao género Acido Hepacivirus, familia Flaviviridae, que se distribui
amplamente pelo mundo se tornando responsavel pela cronicidade da doenca. O HCV é transmitido
principalmente por sangue contaminado, através de agulhas e seringas no compartilhamento para uso de
drogas injetaveis, acidentes com material bioldgico, transfuséo de concentrado de hemacias, hemoderivados
e por contato sexual com pessoas infectadas pelo virus (JOSAHKIAN JA, et al., 2011).

No cenario atual o Egito é o pais mais acometido pelo virus da hepatite C, tendo por volta de 15% dos
habitantes contaminados, sendo que a fundamental causa é o uso de agulhas no recurso terapéutico da
esquistossomose. Em relacdo ao continente africano, o maior indicice verifica-se no territério central e
occidental. Na américa Latina e Caribe a estimative é que 7 a 9 milhdes de individuos estejam infectados pelo
virus da hepatite C. Na Africa, a maior prevaléncia ocorre nas Regides Central, Ocidental e Subsaariana. Nos
paises da América Latina e Caribe, estima-se que existam entre 7 e 9 milhées de adultos positivos para anti-
HCV, no tempo em que nacbes da América do Norte, apresentam baixos indices do virus da hepatite C
(OLIVEIRA TJB, et al., 2018).

A taxa de infeccdo do virus da hepatite B no territorio brasileiro a aproximadamente de 1,4 a 2,5%17.
Durante os anos de 1999 a 2011foram notificados 82.041, destes 75% se encontra entre 30 a 59 anos, sendo
0 maior indice os individuos do sexo masculine (OLIVEIRA TJB, et al., 2018).

O quadro clinico decorrente da infeccao pelo HCV na maioria das vezes cursa de forma assintomatica,
sendo que manifestacdes clinicas podem aparecem de 6 a 7 semanas apds a exposi¢cdo ao virus, evoluindo
para a sua forma crénica em 80% a 90% dos casos. Na forma crbnica, o quadro clinico pode evoluir para
cirrose e hepatocarcinoma, principalmente em pacientes imunossuprimidos. Os exames realizados na
constatacédo da proteina prépria do anti-HCV demonstram que esse tipo de virus é o mais encontrado apds
transfusé@o (COSTA AG, et al., 2012).

Por outro lado, o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), causador da AIDS, é um retrovirus pertencente
a familia Retrovidae. Em razdo das modificagbes genéticas existem dois tipos de HIV, 1 e 2, o HIV tipo 1 é
encontrado atualmente em todos os continentes, sendo o mais patogénico, e o HIV tipo 2 que tem ocorréncia
mais restrita ao continente africano, nesse contexto os dois possuem a mesma ac¢ao no organismo do ser
humano, entretanto o HIV-1 produz menos particulas virais que o HIV-1. No Brasil ha o predominio do HIV-1,
sendo que o registro de infec¢des pelo HIV tipo 2, é pouco frequente (SCHUSTER AD, 2013).

O HIV é uma doenca que pode ser transmitida por meio do contato sexual sem 0 uso de preservativo,
além do contato direto com sangue contaminado, incluindo o compartilhamento de agulhas e de seringas,
transfuséo de sangue/hemoderivados, bem como acidentes com material biol6gico. Além disso, a transmisséo
ocorre de forma vertical, no qual a mée trasmite para o bebé durante a gestacdo, no momento do parto ou na
amamentacéo (RIBEIRO ATB e JACOCIUNAS LVA, 2016).

O processo de triagem clinica em banco de sangue ndo é considerado suficiente para garantir uma
transfusdo segura, mesmo com a existéncia do voto de auto exclusado. Durante a entrevista clinica pode haver
omisséo de informag6es consideradas importantes como uso de medicamentos e doencgas crdnicas em curso
ou ainda desconhecimento em relacdo ao fato de ser portador de alguma doenca. Desta forma, se torna
obrigatéria a realizagéo de testes laboratoriais soroldgicos de alta sensibilidade e especificidade em todas as
doacdes de sangue, com o objetivo de garantir uma transfuséo segura (LIMA TC e SOTTA DE, 2015).

A Portaria n® 158, de 04 de fevereiro de 2016, que redefine o regulamento técnico de procedimentos
hemoterapicos e a Resolugdo de Diretoria Colegiada (RDC) - n° 34 da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) de 2014, dispem sobre as Boas Praticas no ciclo do sangue e determinam os exames
sorolégicos a serem realizados para o diagnostico de infec¢cdes como: sifilis, doenca de Chagas, hepatite B,
hepatite C, HIV 1 e 2 e Virus T-linfotrépico Humano (HTLV) | e Il, malaria, e o citomegalovirus humano
(HCMV). A realizacao destes testes € fundamental para que a bolsa de sangue coletada seja liberada para
transfuséo. Além da sorologia de anticorpos HIV e triagem clinica, a aplicacdo do Teste de Acido Nucleico
(NAT) foi implantada visando aumentar a seguranca de quem esta recebendo o sangue, pois consegue
detectar Acido Desoxirribonucleico (DNA) e RNA de agentes infecciosos presentes no sangue no inicio do
processo infeccioso, ou seja, quando ainda ndo ha resposta imunoldgica (WENDEL S, et al., 2014).
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O ato transfusional é utilizado como mecanismo de tratamento para individuos que sofrem de anemias,
talassemias, hemofilias, leucemias e também como terapia em processos cirdrgicos e em transplantes,
portanto, os hemocomponentes e seus derivados devem atender o sistema de gestdo da qualidade para o
uso humano (SILVA NV, et al., 2013).

Para que aconteca a transmissao de agentes patogénicos pela transfusao sanguinea é necessario que o
candidato a doacdo de sangue seja portador do agente infeccioso em seu sangue, e que as analises
realizadas na triagem ndo sejam capazes de detecta-lo Carrazzone CFV, et al. (2010). Este fato pode ocorrer
no periodo denominado de janela imunoldgica, que corresponde ao periodo compreendido entre 0 momento
gue se da a introdugdo do agente infeccioso no hospedeiro suscetivel e o inicio da deteccdo dos anticorpos
produzidos frente aos antigenos ou a deteccdo desses antigenos. Dessa forma, durante a fase de janela
imunoldgica, um doador poderéa ter em seu sangue um nimero consideravel de particulas virais na auséncia
de marcadores sorologicos ou sinais e sintomas de uma infeccdo em curso, porém, ainda ndo apresentar
niveis detectaveis, se encaixando nos resultados de exames falsos negativos. O que podera ocasionar a
contaminacgéo do receptor (PETRY A, 2013).

Procedimentos para a transfus@o de sangue requerem medidas de atencdo em relagdo aos testes falso-
negativos, sendo assim se faz necessario a utilizagdo de testes mais sensiveis e especificos para a deteccéo
de anticorpos ou antigenos no periodo de janela imunolégica (SILVA NV, et al., 2013).

O Enzyme Linked Immunosorbent Assay (ELISA), e a quimioluminescéncia séo os testes mais utilizados
nos servicos de hemoterapia, pois permitem boa reprodutibilidade, facil execucéo e automacgéo, tendo como
objetivo a deteccao de doadores ndo aptos por conta da presenca de algum agente infeccioso em seu sangue
(WENDEL S, et al., 2014).

A sensibilidade do teste ELISA € dada pela detec¢éo de anticorpos anti-HIV em 22 dias ap6s a infecgéo e
anti-HCV em aproximadamente 60 dias. Sendo estes testes classificados como de triagem, pois tem como
funcéo detectar todos os individuos infectados, produzindo poucos resultados falso-negativos (JOSAHKIAN
JA, et al., 2004).

A constante evolucdo dos conjuntos diagnésticos através de novas pesquisas e descobertas acarretou no
desenvolvimento/aprimoramento de testes soroldgicos para deteccao de anticorpos formados pelo sistema
imunoldgico apds a infeccdo, seguidos de testes para identificacdo de antigenos e, no final da década de 90,
o surgimento dos testes moleculares (NAT) capazes de reduzir o periodo de janela imunolégica. Para o HCV
a diminuicdo é altamente significativa (72%) passando a ser de aproximadamente 15 dias; para o HIV, o
decréscimo é de 50%, fazendo com que a janela imunolégica seja de aproximadamente 10 dias (PEREIRA
AMB e NASCIMENTO PRF, 2004).

Tendo em vista a importancia da triagem nos bancos de sangue o presente trabalho teve como objetivo a
avaliacdo da inaptidao de doacdo com sorologia positiva para Hepatite C e HIV em um centro de Hemoterapia
no nordeste brasileiro no periodo compreendido entre janeiro de 2010 e janeiro de 2017.

METODOS

Foi realizado um estudo seccional retrospectivo dos candidatos a doa¢éo com sorologia positiva para HIV
e HCV no banco de sangue no nordeste brasileiro. Foram incluidos os doadores na faixa etaria de 18 a 65
anos que compareceram ao Instituto de Hematologia e Hemoterapia de Sergipe no periodo de janeiro de
2010 a janeiro 2017, conforme legislacéo vigente.

Todas as informacgdes foram coletadas a partir do banco de dados disponibilizado pelo sistema gerenciador
do Laboratério de Analises Clinicas (LIAC) central sorolégica com parceira do Ministério da Saude, localizado
na cidade do Rio de Janeiro/RJ.

A coleta de dados foi realizada utilizando um programa especifico para bancos de sangue denominado
Hemoplus (Sistema de Gestdo hemoterapica), no qual constam os relatérios estatisticos de doacdes por faixa
etéria, género, sorologias positivas e causas de rejei¢cdes na triagem clinica.
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Trabalho aprovado por meio do parecer consubstanciado 2.954.787. Os dados foram analisados a partir
da ferramenta de estatistica Excell, em rela¢é@o a prevaléncia de doagGes com sorologia positiva, negativa e
indeterminada para HIV e HCV e determinado o perfil dos candidatos inaptos em relacdo ao género, faixa
etéria e sorologia para as infecgdes virais em estudo. Os resultados foram apresentados em graficos e tabelas.

RESULTADOS

No periodo estudado de janeiro 2010 a janeiro 2017, no banco de sangue do nordeste brasileiro, foram
registrados 52.201 candidatos a doacéo de sangue, dos quais 40.724 (78%) foram liberados para doacéo e
11.477 (22%) foram descartados na triagem clinica.

Das 40.724 doacdes liberadas, 1.114 (2,7%) foram consideradas inaptas por apresentarem sorologia
positiva para alguma doenca infectocontagiosa. Destes ultimos, 16 (1,4%) foram considerados inaptos por
apresentarem sorologia positiva para HIV e 40 (3,6%) positivas para o virus HCV (Tabela 1).

Tabela 1 - indice de inaptid&o clinica e soroldgica (total e para HCV e HIV) de 52.201 candidatos a doagéo
no banco de sangue do nordeste brasileiro, de janeiro 2010 a janeiro 2017.

Parametro N° %
Candidatos a doacéao 52.201 100
Inaptos clinicos 11.477 22
Aptos clinicos 40.724 78
Inaptos soroldgicos 1.114 2,7
Inaptos HCV 40 3,6
Inaptos HIV 16 1,4

Fonte: Junior PCCS, et al.,2021.

Na Tabela 2 sdo apresentados os dados de distribuicdo das doacdes aptas e inaptas em relacdo aos
parametros socios demograficos de género e faixa etaria. Foi observado um predominio de doages inaptas
do género masculino e na faixa etaria = 30 anos.

Tabela 2 - Distribuicdo dos doadores inaptos por sorologia positiva ou indeterminada para HCV e HIV, de
acordo com o perfil s6cio demogréfico (Género/Faixa etaria), no periodo de 2010 a 2017.

Doadores aptos Doacoes Inaptas HCV ~ Doagdes Inaptas HIV

Categoria 2° amostra 2° amostra
Ne % Ne % Ne %

Género

Masculino 30.641 75.2 33 2.96 15 1.34

Feminino 10.083 24.6 7 0.62 1 0.08

Faixa etéria

30-49 anos 19.561 48 18 1.61 10 0.89

Fonte: Junior PCCS, et al.,2021.

A Tabela 3 mostra o quantitativo de doac¢des com sorologia positiva para HIV junto ao resultado realizado
para uma segunda amostra no periodo de 2010-2017. Observa-se uma baixa constante no ndmero de
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doacdes ao longo do periodo, destas doacdes, 37 foram reagentes para HIV, no entanto somente 16 doadores
voltaram para realizacdo do teste para a segunda amostra. No periodo 2014-2015 foi verificado o maior
ndmero de amostras positivas para HIV apesar do nimero menor de doadores de anos anteriores.

Tabela 3 - Ocorréncia anual de doag8es reagentes (sorologia positiva ou indeterminada) para o virus HIV,
no periodo de 2010 a 2017.

Reagentes
Periodo Doagtes
testadas 1° amostra 1° amostra 2° amostra 2° amostra

(N) (%) (N) (%)
2010-2011 5.238 9 0,17 3 0,05
2011-2012 7.248 3 0,04 2 0,02
2012-2013 7.166 4 0,05 2 0,02
2013-2014 6.130 8 0,13 3 0,04
2014-2015 5.838 10 0,17 4 0,06

2015-2016 4.607 1 0,02 0 0
2016-2017 4,497 2 0,04 2 0,04
Total 40.724 37 0,62 16 0,23

Fonte: Junior PCCS, et al., 2021.

Em relagdo a sorologia para HCV, observa-se uma diminuicdo progressiva de amostras inaptas para
doacdo, com excecdo do periodo 2014-2015. Da mesma forma que para HIV, existe uma quantidade
expressiva de doadores que néo voltam para realizar a coleta de segunda amostra para novos testes (Tabela
4).

Tabela 4 - Ocorréncia anual de doag¢des reagentes por sorologia positiva ou indeterminada para o virus
HCV, no periodo de 2010 a 2017.

Reagentes
Periodo Doagées ° ° o
testadas 1 ar(rllgstra 1 azg/;))stra 2 ar(nN(;stra 2° amostra (%)

2010-2011 5.238 38 0,72 20 0,38
2011-2012 7.248 10 0,13 5 0,06
2012-2013 7.166 5 0,06 1 0,01
2013-2014 6130 6 0,09 3 0,04
2014-2015 5838 12 0,20 10 0,17
2015-2016 4607 6 0.13 1 0,02
2016-2017 4497 0 0 0 0
Total 40.724 77 1,33 40 0,68

Fonte: Junior PCCS, et al.,2021.
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Observa-se a maior prevaléncia de doadores inaptos para HCV no ano de 2010-2011 com 20 (0,38%) das
doacdes, os doadores inaptos para HIV foram de 4 (0,6%) no ano de 2014-2015 (Figura 1). Tal fato pode ser
analisado pela diminuigdo de doadores que voltaram para realizar os testes da sua segunda amostra, ja que
o nimero total de amostras analisadas nesse periodo foram de 40 para HCV em 2010-1011 e de 16 para HIV
em 2014-1015.

Figura 1 - Distribuicdo do numero de candidatos a doacao de sangue inaptos na segunda amostra por
sorologia positiva para HIV e HCV, no periodo de 2010-2017

25

15 -

10 -

2 L-I-L- - m

“010.2077071-20,5072:2015 073-201,04-2015 5207 16201,

EHCV mHIV

Fonte: Junior PCCS, et al.,2021.

DISCUSSAO

De acordo com a Portaria n°® 158, de 4 de fevereiro de 2016, que redefine o regulamento técnico de
procedimentos hemoterapicos, afirma que na triagem clinica a inaptiddo do candidato a doacao de sangue
pode ser transitoria ou permanente. Entre as fundamentais causas para inaptiddo permanentes estdo o
etilismo crénico, neoplasias malignas, doencas de coracdo graves, o diabetes mellitus, a doenca de Chagas,
a tuberculose, a hepatite viral apés 10 anos de idade, as infec¢des pelo virus da hepatite B, da hepatite C,
HIV, HTLV V/ll, a epilepsia e a sifilis recorrente. Em relac@o as causas de inaptiddo transitérias apresentam-
se a anemia, o aborto, a acupuntura, o uso de piercing e/ou de tatuagem, as alergias, a amamentacéo, a
cefaleia, as cirurgias em geral e a gravidez (BRASIL, 2016).

O predominio das infec¢des que sao transmitidas pelo sangue, impossibilitando o candidato a doar sangue
tem decrescido imensamente nos ultimos anos, devido a evolugdo da medicina transfusional, entretanto pode
haver perigos de transmiss@o em gue a medicina transfusional tem evoluido e se aprimorado, mas o risco de
infeccé@o continua existindo. Assim sendo, investigacdes que realizem avaliacdo da incidéncia das doencas
infecciosas nos individuos que doam sangue, torna-se de suma importancia para prevenir a transmissao e
ponderar serventia dos programas de controle destas patologias (SULTAN S, et al., 2018).

A taxa de descarte soroldgico ndo caracteriza a prevaléncia de uma determinada infeccdo na populagéo
de doadores de sangue, entretanto retrata um conjunto de variaveis que tem extrema importancia para
garantir a qualidade do sangue, e que é assegurado através da triagem sorolégica para evitar a transmissao
de doencas infecciosas. O indice de inaptos por sorologia positiva encontrado no presente estudo foi menor
gue o observado por Martins APB, et al. (2015), onde o estudo apresentou (4,5%) de sorologia positiva, no
estudo em questéo foi evidenciado (2,7%), sendo (3,59%) para HVC e (1,43%) para HIV.
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O estudo mostrou que a maioria dos individuos que doaram sangue no centro de Hemoterapia do nordeste
brasileiro era do sexo masculino Santos EA, et al. (2018) em um estudo realizado em outro Instituto foram
encontrados valores similares, mostrando que 84,08% dos doadores eram do sexo masculino e 15,92% do
sexo feminino. Este grande contingente de doadores do sexo masculino provavelmente esta influenciando
também nos maiores indices de inaptiddo soroldgica para HIV e HVC analisadas no estudo, ressaltando que
o numero de individuos com sorologia positiva para HIV foi o dobro quando comparado como sexo feminino.

Estes resultados sorolégicos que mostram maior nimero de homens com sorologia positiva para HIV 15
(1,34%) e HCV 33 (2,96%) podem estar relacionados a aspectos comportamentais tais como o uso de drogas
injetaveis, promiscuidade, ndo uso de preservativos em relacfes sexuais, fatores que predispdem a um risco
maior de adquirir estas infec¢des. Estudo realizado por Martins APB, et al. (2015) em outro Instituto localizado
na Regional de Cruz Alta-Rio Grande do Sul, mostraram que esses fatores estao totalmente relacionados ao
alto indice de homens com sorologia positiva para doencas infecciosas.

Nos ultimos anos houve um aumento do nimero de infec¢éo pelo HIV em individuos do sexo feminino, em
regibes em desenvolvimento, é caracterizada por uma propensao em que no inicio acometia a populagéo
masculina e passou a crescer na populagdo feminina, gerando um crescimento da transmisséo vertical.
(FRIEDRICH L, et al., 2016).

Com relacéo a faixa etaria, verificou-se maior nimero de doadores com sorologia reagente tanto para HCV
(1,61%) quanto para HIV (0,89%) com faixa etaria entre 30 e 49 anos. Os dados mostram-se semelhantes
agueles descritos em estudo realizado por Josahkian JA, et al. (2010) que relataram uma frequéncia de 9,1%
dos doadores com idade igual ou superior a 30 anos com sorologia reagente para HIV e HCV, no Hemocentro
Regional de Uberaba-MG, Fundagdo Hemominas.

Os resultados obtidos pelo estudo mostram uma discrepéancia entre os valores reagentes em primeira e
segunda amostra, isso pode ser explicado pelo ndo comparecimento dos doadores ao banco de sangue para
realizacdo da coleta de segunda amostra para realizacdo de novos testes. Outro fator que esta relacionado a
divergéncia de niumeros reagentes em segunda amostra é o teste falso positivo, sugere-se estar relacionado
ao uso de medicamentos, infeccdes em curso e metodologias empregadas na avaliagdo do sangue
(FRIEDRICH L, et al., 2016).

Com relagédo ao HCV entre os anos de 2010-2011 e 2014-2015, foram observados os maiores indices
guantitativos de doac¢des com sorologia positiva para HCV testadas em segunda amostra; resultados similares
foram encontrados no estudo de Valente VB, et al. (2005) em doadores do Hemocentro de Ribeirdo Preto.
Nesse mesmo intervalo de estudo, foram verificadas doac¢des reagentes em primeira amostra (0,65), porém
ndo confirmadas devido ao ndo comparecimento dos doadores para realizacdo de testes em segunda
amostra, esta discrepancia entre os valores de doa¢des reagentes em primeira e segunda amostra pode
também estar ligada a exames falsos positivos devido a omissdo de informagdes, como por exemplo, 0 uso
de medicag0es e infec¢cdes em curso.

Entre os anos de 2013-2014 e 2014-2015 foram observados os maiores indices de doadores com sorologia
positiva para HIV testados tanto na primeira como segunda amostra, entretanto (0,39%) dos doadores
convocados ndo compareceram para realizacdo dos testes em segunda amostra sendo assim blogueados no
sistema para doacdes enquanto nao realizarem os testes especificos para descartar qualquer hipotese
diagnostica dos devidos virus reagentes nos testes realizados de triagem sorolégica.

ApOs realizacdo de testes em segunda amostra, e os testes mostrando-se reagentes, os doadores sao
convocados ao local da doacéo para encaminhamento aos centros de tratamento de doencas infecciosas,
onde irdo realizar testes especificos para confirmar a sorologia positiva do devido virus e iniciar o tratamento
da devida patologia. Mensalmente, sdo enviados relatérios de sorologia para os 6rgdos de notificacédo
compulséria para atualizagédo do sistema quanto ao indice de sorologia positiva nos diferentes municipios.

No setor de banco de sangue, a o sistema de gestao de qualidade e a seguranca na transfusdo do sangue
sdo fatores importantes e demanda muitos recursos financeiros, informacdes semelhantes sdo apresentadas
em estudo de descarte soroldgico, apontam por grandes valores financeiros utilizados na triagem sorol6gica
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e do descarte das bolsas de sangue positivas para infeccdes Aguiar DS, et al. (2018). O descarte das bolsas
com sorologia positivas, além dos gastos financeiros que sofrem os centros de hemoterapia que geram esses
servicos, a diminuicdo dos hemocomponentes para as empresas, impacta no atendimento aos pacientes ne
carece de transfusfes. Por isso faz-se necessario entender o descarte da bolsa positiva no ciclo da doagao
de sangue, tem em vista que o0 quantitativo de insumos que sao dispensados, auxiliaria na terapia de varios
individuos visto que cada bolsa pode ser fracionada em varios tipos de hemocomponentes (SALAZAR JM, et
al., 2017).

Diante do exposto, a triagem sorolégica realizada nos centros de hemoterapia é considerada sensivel
guanto a confirmacéo e positividade para doencas testadas, servindo para eliminar bolsas potencialmente
infectantes, evitando a contaminacdo de um possivel receptor desse sangue. Desta forma, os doadores que
apresentam sorologia positiva para algum dos virus testados convocados através de uma carta que é de
responsabilidade do setor de hemovigilancia, assim sdo orientados a fazer um teste com uma segunda
amostra para que seja confirmada a possibilidade de uma infec¢ao junto a triagem clinica, através de técnicas
diagnésticas de alta especificidade.

CONCLUSAO

Diante desta pesquisa, foi observado que os doadores do sexo masculino apresentaram maior taxa de
inaptidao soroldgica, podendo ser justificado pelo comportamento de risco. Outros fatores relevantes séo as
relagbes de transfusdo de sangue, as patologias com alto indice epidemioldgico necessitam de atencéo
especial com servigos de salde devido a sua evolucao silenciosa, evidenciando um diagnéstico precoce afim
de evitar a transmissdo e aumentar a melhor eficacia ao tratamento. Conclui-se o conhecimento acerca do
perfil soroldgico dos candidatos a doagdo de sangue auxilia como ferramenta de melhoria no sistema de
gestdo da qualidade do hemocentro, atendimento da na triagem clinica e na laboratorial, assim como
campanhas de sensibilizacdo a populacdo acerca das doencas transmissiveis, com isso otimizando os
recursos disponibilizados pelo Sistema Unico de Salde a ser aplicados no banco de sangue.
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