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RESUMO

A hemoterapia, tanto no Brasil como no mundo, vem se qualificando no desenvolvi-
mento e aplicagéo de novas tecnologias que tem por objetivo diminuir 0s riscos trans-
fusionais, principalmente quanto a prevencdo da disseminacédo de agentes infecto-
contagiosos. No caso dos bancos de sangue, uma das formas de evitar a transmissao
consiste em um minucioso controle de qualidade do sangue doado. O acesso a infor-
macéao da soroprevaléncia sdo componentes de extrema importancia para o contexto
da vigilancia epidemiolégica das doencas infectocontagiosas e podem ser utilizados
para analise e propor estratégias em saude, envolvendo a prevencao e a assisténcia.
O objetivo deste trabalho foi verificar a positividade sorologica dos doadores de san-
gue do municipio de Uruguaiana-RS no ano de 2017 e comparar com as médias es-
taduais e nacionais dos mesmos parametros. Os dados foram obtidos através do Sis-
tema HEMOVIDA e comparados com dados do HEMOPROD/DATASUS. No periodo
analisado foram 1934 doadores considerados aptos. Destes, 97,34% apresentaram
sorologias ndo reagentes para todos os testes realizados e 2,28% reativos para pelo
menos um dos parametros avaliados. Dos doadores com sorologia positiva, 53,34%
eram homens e 46,66% eram mulheres. Em relacao as doencas, sifilis e hepatite B
tiveram prevaléncia de 0,70%, sendo nove mulheres e 10 homens respectivamente.
Hepatite C e doenca de chagas, os resultados mostraram uma reatividade de 0,30%
e 0,25% respectivamente, com predominio das mulheres para hepatite C e homens
para doenca de chagas. Sobre o HTLV e o HIV, os resultados mostraram reatividade
de 0,19% e 0,14% respectivamente, ndo havendo uma maior diferenca entre os gé-
neros. Em relacéo a faixa etaria dos doadores, ndo se verificou nenhuma diferenca
neste ano, pois as sorologias variaram de 16 a 54 anos. Quando comparados os da-
dos obtidos em Uruguaiana com os estaduais e nacionais, 0 nimero de sorologias
reativas em Uruguaiana foi abaixo da média do estado e nacional, com excecao da
doenca de chagas, onde Uruguaiana esta acima da média nacional, porém abaixo da
média estadual. Tais doencas podem ser contraidas durante a transfusédo sanguinea,
por isso a necessidade de analise a fim de se propor estratégias em saude.

Palavras-Chave: Hemoterapia, Uruguaiana, Sorologia, Doadores de Sangue.



ABSTRACT

Hemotherapy, both in Brazil and in the world, has been qualified in the development
and application of new technologies aimed at reducing transfusion risks, mainly in
terms of preventing the spread of infectious agents. In the case of blood banks, one
of the ways to avoid transmission is thorough quality control of donated blood. Access
to information on seroprevalence is extremely important components for epidemiolog-
ical surveillance of infectious diseases and can be used to analyze and propose strat-
egies in health, involving prevention and care. The objective of this study was to verify
the serological positivity of the blood donors of the Municipality of Uruguaiana-RS in
the year 2017. In the analyzed period, 1934 donors were considered eligible. Of these,
97.34% presented non-reactive serologies for all tests performed and 2.28% reactive
for at least one of the evaluated parameters. Of the donors with positive serology,
53.34% were men and 46.66% were women. In relation to diseases, syphilis and Hep-
atitis B had a prevalence of 0.70%, being 9 women and 9 men respectively. Hepatitis
C and Chagas disease, the results showed a reactivity of 0.30% and 0.25% respec-
tively, with a predominance of women for Hepatitis C and men for Chagas' disease.
About HTLV and HIV, the results showed reactivity of 0.19% and 0.14% respectively,
with no greater difference between genders. Regarding the age group of the donors,
there was no difference in this year, since the serologies ranged from 16 to 54 years.
When comparing Uruguaiana with state and national data, the number of reactive se-
rologies in Uruguaiana was below the state and national average, except for Chagas'
disease, where Uruguaiana is above the national average, but below the state aver-
age. Such diseases can be contracted during the blood transfusion, therefore the need
for analysis to propose strategies in health.

Keywords: Hemotherapy, Uruguaiana, Serology, Blood Donors.
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1. INTRODUCAO

O sangue pode salvar muitas vidas e a Unica maneira de consegui-lo é
através da doacdo. Com o constante crescimento da populacdo e o aumento de
condi¢des que exigem transfusdes, como a anemia falciforme e a hemofilia, au-
menta a demanda por sangue e produtos hemoterapicos para fins terapéuticos de
forma continua e crescente. Mesmo com o avancgo tecnoldgico e cientifico cres-
cendo na area da saude, ainda nao foi inventado um substituto para o sangue,
devido a complexidade de seus componentes. Sendo assim, ele € um componente
indispensavel nos cuidados da saude, melhorando a expectativa e a qualidade de
vida (RODRIGUES PEREIMA et al., 2010).

Com isso, percebe-se a necessidade de constantes doacdes de volunta-
rios para reabastecimento dos estoques nos hemocentros, bancos de sangue e
servicos de hemoterapia que tem vital importancia no atendimento aos pacientes.
Além disso, mundialmente existe uma constante falta de sangue, pois sua vida util
€ muito curta (LUDWIG e RODRIGUES, 2005).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima-se que a doacao
de sangue de 1% da populacao € a necessidade minima para satisfazer os requi-
sitos de uma nacdo (CHOPRA e JAUHARI, 2015). No Brasil cerca de 1,8% da
populacédo realiza doacdo, nimero maior do que o indicado pela OMS, mas este
namero cai pela metade em periodo de férias e feriados prolongados, resultando
uma grande dificuldade em se manter os estoques nesses periodos. Em paises
desenvolvidos, consegue-se atender a demanda de sangue e hemoderivados,
apenas com doadores voluntarios, ao contrario de paises em desenvolvimento
onde a taxa é 15 vezes menor (DOS SANTOS et al., 2016).

No Brasil, de acordo com a Portaria 158 da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (BRASIL, 2016) a doacédo deve ser voluntaria, anbnima e altruista, ndo
devendo o doador, de forma direta ou indireta, receber qualquer remuneracao ou
beneficio em virtude da sua realizacéo.

A doacéo voluntaria pode ser prejudicada por mitos, medos e equivocos
de que ao doar sangue pode-se ter enfraquecimento fisico, aumento de peso, en-
grossamento do sangue, etc. Esses fatores podem afastar uma pessoa da doacéo
(BELATO et al., 2011; DOS SANTOS etal., 2016).



Conforme diz Ludwig e Rodrigues (2005) outra acdo é quando o doador
vai doar pela primeira vez, que geralmente ele é influenciado por um amigo ou
parente que esteja necessitando de sangue, e os hemocentros devem tentar trans-
formar este doador esporadico em um doador continuo, isto é, aumentar gradual-
mente as doagdes voluntarias e espontaneas.

O Brasil mantém um historico de diversas Portarias, Decretos e Resolu-
¢cOes de Diretoria Colegiada (RDC) que normatizam a hemoterapia. (MACHADO,
2005). Hoje os servicos de hemoterapia séo regidos pelas normas técnicas conti-
das na Portaria n° 158 de 04 de fevereiro de 2016 (BRASIL, 2016).

Ainda de acordo com a Portaria n°158 da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Brasil, 2016) € obrigatéria a realizacdo de exames laboratoriais de alta
sensibilidade a cada doacgéo, para deteccdo de marcadores para as seguintes in-
feccBes transmissiveis pelo sangue: sifilis, doenca de Chagas, hepatite B e C AIDS
e HTLV I/11.

O principal problema que os hemocentros tém, sdo os resultados falso-
positivos, ocasionados por testes com baixa especificidade, por exemplo, pessoas
gue ndo tiveram a doenca, mas 0s exames apontam sorologia positiva gerando
transtornos aos doadores, descarte das bolsas e desperdicio de sangue. A trans-
missao transfusional de cada agente é estimada de uma cada um milhdo de uni-
dades (CUSTER et al, 2015).

N&o é responsabilidade do servico de hemoterapia o diagndstico final do
doador. A triagem sorolégica nos bancos de sangue é muito importante para o
receptor, pois é através destes testes que se tem o fornecimento de sangue seguro
(ANTONIO e PONTES, 2014; DA SILVA e CARDIM, 2017). Isso traz maior segu-
ranca para o receptor do sangue, pois com estes testes reduz-se a chance de o

paciente ser infectado por alguma doenc¢a do doador (BRASIL, 2016).



2. OBJETIVOS

Objetivo Geral

Verificar e correlacionar os dados soroldgicos dos doadores de sangue do municipio

de Uruguaiana com os dados estaduais e nacionais.

Objetivos especificos:

1. Levantar os dados sorolégicos dos doadores de sangue do municipio de
Uruguaiana do ano de 2017,

2. Correlacionar os dados destes doadores de Uruguaiana com dados do Ministério
da Saude;

3. Fazer uma revisdo bibliografica sobre as doencas de testagem obrigatoria em

doadores de sangue elencando seus principais métodos de deteccao.



3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 HEMOTERAPIA

A hemoterapia no Brasil surgiu por volta de 1930, com a concepc¢ao
de servicos de transfusdo nas clinicas e hospitais de pronto atendimento. As
transfusdes eram realizadas de uma pessoa para outra sem nenhum tipo de-
exame ou técnica de anticoagulacdo e preservacao do sangue, o chamado
“‘brago a brago”. Em 1949, foi realizado o Primeiro Congresso Nacional de
Hematologia e Hemoterapia no Brasil e criada a Associacdo de Doadores Vo-
luntarios de Sangue, cuja disposicao era adversa a comercializacdo desse
tecido (RODRIGUES PEREIMA et al., 2010).

A histéria da hemoterapia praticada no Brasil € caracterizada por fatos
gue a situam em duas eras, uma pré-pré-sangue e outra pés-pré-sangue, isto
€ antes e depois de 1980 (MACHADO et al., 2005).

Por volta de 1950, era corriqueira a doagéo paga no Brasil, por meio
dos bancos de sangue privados, que surgiram a partir da Segunda Guerra
Mundial, contribuindo para a comercializacéo e a lucratividade do sangue. Por
esse motivo, os doadores eram muitas vezes 0s menos indicados, como pes-
soas doentes, 0 que colocava em risco a vida das pessoas que recebiam este
sangue (RODRIGUES PEREIMA et al., 2010).

Em 16 de outubro de 1964 foi elaborado o Decreto n° 54.494, que
criou um grupo de trabalho para estudar e propor a legislacéo disciplinadora
da hemoterapia no Brasil e instituir, ainda, a Comissédo Nacional de Hemote-
rapia (CNH) que, a partir desta data, ficou sediada no Ministério da Saude. No
ano seguinte, em 28 de junho de 1965, foi promulgada a Lei n° 4.701, que
dispunha sobre o exercicio da atividade hemoterapica no Brasil e dava as ba-
ses da Politica Nacional do Sangue (MACHADO et al., 2005).

Nesse periodo, houve um numero crescente nas doencas transmiti-
das pelo sangue, como por exemplo, a hepatite B, doenca de Chagas, malaria
e sifilis, alertando a sociedade para a necessidade de buscar solugfes para a
prevencao desses problemas. Com isso, a Sociedade Brasileira de Hemato-
logia e Hemoterapia foi constituida em 1950 (RODRIGUES PEREIMA et al.,



2010).

A CNH foi definida como um érgéo permanente do Ministério da Sa-
Gde, incumbido de fazer cumprir os postulados da Politica Nacional de San-
gue. A CNH fez o primeiro trabalho normativo existente no pais, emitindo re-
gularmente portarias e instruindo decretos que versavam desde o registro dos
servicos executores da atividade hemoterapica até a exportacdo do plasma
humano. Em 1976, o Ministério da Saude passou a ter uma nova organizacao
com a extingcdo das comissdes nacionais, que foram substituidas por Camaras
Técnicas do Conselho Nacional de Saude. Pela Portaria n° 534 de 27 de no-
vembro de 1978, a CNH passou a constituir uma dessas camaras (Camara
Técnica de Hemoterapia-CTH), com fun¢cdes normativas e consultivas. No se-
gundo periodo, o objetivo maior do pds-pro-sangue foi a implantacdo e imple-
mentacao dos hemocentros pelo governo (MACHADO et al., 2005).

Pelo ensejo das duas guerras mundiais, em muitos paises surgiram
os hemocentros. No Brasil, os primeiros hemocentros publicos foram instala-
dos em meados de 1982 nos estados de Pernambuco e Ceara. Desde entéo,
esses servicos, em todo o pais, enfrentam situacdes criticas e, problemas por
terem seus estoques reduzidos, devido a uma série de dificuldades com as
quais se deparam no dia-a-dia (RODRIGUES PEREIMA et al., 2010).

Por volta de 1985/1987, a questdo do sangue e dos hemoderivados
no Brasil era critica. O tema passou a ter notoriedade em decorréncia do apa-
recimento da AIDS. A categoria de exposicao por transfusdo de sanguinea foi
responsavel por 8,8% dos casos de AIDS notificados no Ministério da Saude.
Diante desse quadro e da relevancia desses servigos, o Ministério da Saude
estabeleceu medidas rigorosas no sentido de oferecer maior seguranca aos
doadores e receptores de sangue e hemoderivados. A transfusdo sanguinea
€ um processo que, mesmo realizado dentro das normas técnicas preconiza-
das, envolve um risco sanitario com a ocorréncia potencial de incidentes trans-
fusionais, que podem ser classificados em imediatos ou tardios (MACHADO
et al., 2005).

A Constituicdo Federal, em seus artigos 197 e 199, aferem ao poder
publico a regulamentacéo, a vistoria e o controle das a¢fes sugestivas ao uso
de hemoderivados, vedando a comercializacao de sangue, sob qualquer feitio,
em todo territdrio nacional (RODRIGUES PEREIMA et al., 2010).
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A hemoterapia caracteriza-se por ser uma atividade que envolve a
acao do profissional na captacéo, na triagem clinica, epidemiolégica e sorolo-
gica dos candidatos a doadores, e na pratica da coleta de sangue. A hemote-
rapia atua no processamento, controle, armazenamento e na expedi¢éo do
sangue coletado e em atividades laboratoriais, nas quais realiza provas
imuno-hematologicas e soroldgicas, com o intuito de avaliar o sangue que
sera usado para fins terapéuticos (RODRIGUES PEREIMA et al., 2010).

Segundo o Ministério da Saude, a histéria da doacdo de sangue é
acompanhada por diversos tabus e mitos, que acabam prejudicando o inte-
resse pela doacéao voluntaria, habitual e espontanea de sangue. Podemos ci-
tar o aumento de peso, enfraquecimento fisico e o afinamento ou engrossa-
mento do sangue como 0s principais mitos/tabus apontados pela sociedade
(BELATO et al., 2011). Outro fator que prejudica o indice de doacdes refere-
se a cultura disseminada da pressa, que leva as pessoas a fazer tudo imedi-
atamente e contribui para a falta de paciéncia e de tempo para a doagéo de
sangue (RODRIGUES PEREIMA et al., 2010).

O doador voluntario, em um primeiro momento, vai doar guiado ou por
um pedido, que pode ser de um amigo ou parente que esteja necessitando de
sangue, ou por uma fonte, que pode ser a indicacdo de alguém que ja doou
neste lugar (LUDWIG e RODRIGUES, 2005).

Os servicos de hemoterapia estdo inseridos na légica do ciclo de san-
gue, ou seja, uma rede que demanda recursos materiais e humanos para cap-
tacao e triagem de doadores de sangue, producéao, distribuicdo e oferta de
hemocomponentes e, 0 correto descarte dos residuos. Essa rede demanda
estruturas compostas pelo setor publico (hemocentros, nucleos e unidades) e
setor privado (servicos de hemoterapia em hospitais e bancos de sangue)
(FERREIRA et al., 2017).

Os hemocentros, servicos de hemoterapia e bancos de sangue tém
uma importancia muito grande. Primeiro por atender pacientes que, sem re-
posicdo sanguinea, ndo sobreviveriam. Segundo, devido a determinacdes le-
gais, um hospital ndo pode funcionar sem uma unidade hemoterapica. Para a
indUstria, que recebe o excedente, isto €, o que nao foi utilizado na transfuséo,
a falta de doadores se transforma em falta de matéria prima, gerando produ-
¢cdo menor, que nao atende a demanda (LUDWIG e RODRIGUES, 2005).
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Hemoterapia € o emprego terapéutico do sangue. Essa pratica tera-
péutica vem sendo estudada ha anos, passando por varias fases, evoluindo
rapidamente e apresentando uma grande perspectiva futura. Apés a coleta do
sangue total, 0 mesmo é encaminhado para o setor de processamento, onde
é centrifugado e fracionado para obtencdo dos hemocomponentes sangui-
neos, tais como: concentrado de hemacias, concentrado de plaquetas e
plasma fresco congelado. Ou seja, a partir de cada bolsa de sangue doada,
sao produzidos diversos produtos (hemocomponentes). O sangue passa por
testes soroldgicos que permitem detectar patbgenos passiveis de transmisséo
pelo sangue em tempo precoce. Cada paciente recebera o hemocomponente

de que necessita, de acordo com sua patologia (SILVA et al., 2017).

A procura da fidelizacdo de doadores voluntarios e habituais se deve
principalmente a seguranca, mas também a economia, pois doadores testa-
dos e retestados significam bolsas de sangue com margem maior de segu-
ranca para o receptor e menos exames sorologicos desprezados. O esforgo
de marketing da instituicdo, portanto, € transformar a primeira doagéo volun-
taria em doacédo continua, isto €, aumentar gradualmente as doacdes volun-
tarias e espontaneas, com consequente fidelizacdo do doador (LUDWIG e
RODRIGUES, 2005).

Um passo especialmente importante para transformar o ndo doador
em doador seria a concentracdo dos esforcos durante a primeira doagéo e o
uso desta oportunidade para a conversao destes em doadores regulares, atra-
vés da persuasdo, do atendimento e das informacdes prestadas a respeito de
todos os procedimentos. A meta final, certamente, € a melhoria das técnicas
de recrutamento de doadores, aumento no numero de doadores e o conheci-
mento das razdes dos nédo doadores (LUDWIG e RODRIGUES, 2005).

Embora no Brasil, nos dltimos anos, tenham aumentado os investi-
mentos em tecnologia, treinamentos e programas de qualidade nos grandes
centros de hemoterapia, a formagao e o treinamento em servi¢co dos profissi-
onais que se responsabilizam pela transfuséo, fora destes centros, tém sido
deixados em segundo plano, podendo entdo comprometer todo trabalho rea-
lizado antes que estes hemocomponentes cheguem ao receptor, que € o prin-

cipal objetivo de todos estes esforgos e investimentos (SILVA et al., 2017).
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Existem varios aspectos que levam o individuo a doar sangue, 0s mais
significativos séo o altruismo (amor ao proximo, filantropia) e a dadiva (oferta,
donativo, presente), ato motivado por outros valores que nao o lucro, a com-
petitividade ou o sucesso. O ato de doar auxilia a humanidade e é uma ajuda
para aqueles que estao necessitando. E as razbes mais utilizadas pelas pes-
soas para nao doar sangue sdo: o medo, a desqualificacdo médica, as rea-
cOes a doacao, a apatia e a conveniéncia. (LUDWIG e RODRIGUES, 2005).

A triagem em bancos de sangue é dividida em duas etapas para um
melhor rastreamento de infeccbes e melhora na qualidade do hemocompo-
nente a ser transfundido. A primeira etapa € composta pela triagem clinica
que consiste em uma anamnese do doador, analisando sua histéria clinica e
as correlacionando aos seus comportamentos. A segunda etapa é a triagem
sorologica que é uma excepcional forma de evitar a transmissdo de varios

agentes infecciosos como o HIV (COSTA et al., 2017).

3.2. IMUNOENSAIOS MAIS UTILIZADOS EM BANCOS DE SANGUE

3.2.1 REACAO EM CADEIA DA POLIMERASE (PCR)

Atualmente tem sido empregada a Reacdo em Cadeia da Polimerase
(PCR), utilizada para virus do HIV e outros virus, como hepatite B e C, em amos-
tras de doadores de sangue. O principio da técnica baseia-se em ciclos suces-
sivos in vitro usando a replicacéo de iniciadores de acido nucléico complemen-
tares as sequéncias de alvos especificos, utilizando primers espécie-especificos
detectando fragmentos de DNA especificos para cada espécie, passando por
repetidas polimeriza¢gGes originando milhdes de copias que permitem a rapida
identificacdo dos virus presentes em amostras clinicas (KAUR e KAUR, 2015;
DA SILVA et al., 2016). Além de ser uma técnica ndo invasiva, permite a detec-
cdo do DNA do agente na amostra do hospedeiro de forma rapida e sensivel
(PEREIRA et al., 2017).

A deteccdao, identificacéo e diagnostico precoce de doencas contribuem
para uma melhor qualidade de vida dos pacientes em geral. No caso dos bancos

de sangue, evitar a transmissao de doencgas consiste em um minucioso controle
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de qualidade sorolégico. Existe um periodo de janela imunolégica que varia de
2 semanas a seis meses, que se apresenta no inicio da infec¢cdo, o que pode
ocasionar resultados falsos negativos. A janela imunoldgica € o tempo que uma
pessoa possui seus testes soroldgicos negativos, mas possui virus suficientes
para transmitir por transfusdo sanguinea (COSTA et al., 2017).

A deteccédo do HIV, HCV e HBV no periodo de janela imunoldgica é dificil
de ser realizado, por isso, faz-se necessario a implementacdo de normas adici-
onais na triagem sorologica nos bancos de sangue como o Nucleic Acid Test
(NAT), técnica de detecc¢do de acidos nucléicos no diagndstico preciso e seletivo.
O teste NAT foi desenvolvido para identificar varios tipos de DNA e RNA virais,
reduzindo a janela imunolégica de detecc¢éo do virus do HIV de 16-20 dias nos
testes soroldgicos para 10-12 dias pelo NAT (CHANG et al., 2013; COSTA et
al., 2017)

3.2.2. REACAO DE FLOCULACAO

Essa técnica baseia-se na formacgao de imunocomplexos pela interacao
antigeno-anticorpo. Testes treponémicos detectam a presenca ou auséncia de
anticorpos contra antigenos do T. pallidum, enquanto que os testes ndo treponé-
micos detectam anticorpos inespecificos para T. pallidum, ou seja, séo testes de
floculacdo que se baseiam na deteccdo de anticorpos contra a cardiolipina. A
cardiolipina € um componente presente na membrana plasmatica das células
dos mamiferos, liberado ap6s dano celular e encontra-se também presente na
parede do T. pallidum. Dentre os testes ndo treponémicos, tem-se o Venereal
Disease Research Laboratory (VDRL), geralmente utilizado nos laboratérios bra-
sileiros (DA SILVA FEITOSA et al., 2016; DE OLIVEIRA JUNIOR et al., 2017).

No Brasil, o VDRL ¢é o teste mais realizado para o triagem da sifilis, na
diluicdo 1:1 o que corresponde a faixa de concentragéo para que ocorra a flocu-
lacdo, através da reacdo entre 0s anticorpos presentes no soro ou plasma do
individuo e a suspensédo antigénica, onde as particulas de antigeno floculam,
visualizadas posteriormente no microscopio. A auséncia de floculacéo indica re-
sultado negativo (JUNG et al., 2014). O resultado do VDRL é descrito
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qualitativamente como “reagente” ou “ndo reagente”, e quantitativamente pela
titulacao obtida (DE OLIVEIRA JUNIOR et al., 2017).

Esse método apresenta alta sensibilidade na sifilis do adulto, alta espe-
cificidade na sifilis congénita, além de ser barato e de fécil execucdo, podendo
ser usado para o acompanhamento dos casos tratados, sendo avaliador de cura
sorologica (JUNG et al., 2014). Apresenta positividade entre a segunda e quarta
semana apos o aparecimento do cancro de inoculagéo (DE OLIVEIRA JUNIOR
et al., 2017)

As principais desvantagens referem-se aos resultados falsos positivos e
falso-negativos. Resultados falso-positivos pelo fato do antigeno ser uma cardi-
olipina, presente ndo s6 no Treponema e a possibilidade de reacdes biologicas,
como ocorre na gravidez e infecgdes virais, passando dos 7% (KAUR e KAUR,
2015; DA SILVA FEITOSA et al., 2016). Resultados falso-negativos podem ser
encontrados na fase inicial de cancro duro, na sifilis latente tardia e na sifilis
tardia ou como resultado do efeito prozona. O efeito prozona ocorre quando
existe um excesso de anticorpo no soro testado, dando o resultado negativo.
Pode ocorrer em 1% a 2% dos pacientes, especialmente no estagio de sifilis

recente e durante a gravidez (JUNG et al., 2014).

3.2.3. ENZYME LINKED IMMUNO ASSAY (ELISA)

O teste imunoenzimatico ELISA (Enzyme Linked Immuno Assay) tem
sido utilizado em areas de diagnéstico clinico. Os imunoensaios enzimaticos sao
metodologias que usam enzimas como marcadores, aptas para se ligarem ao
antigeno ou ao anticorpo e quando conjugadas com um substrato aceleram a
transformacao do cromégeno incolor em colorido (DA SILVA et al., 2016).

Como marcadores enzimaticos, chamados também por tracers, normal-
mente sado utilizadas as enzimas fosfatase alcalina e peroxidase. Na maioria dos
meétodos que utilizam o uso do tipo sanduiche, comum para o ELISA, uma mi-
croplaca é sempre usada como suporte de imobilizacdo. Geralmente a presenca
de enzimas aumenta o fundo da reacao (MA et al., 2017).

As vantagens desse método incluem a producéo de resultados objetivos,
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pela capacidade de ligar leitores de placas diretamente a sistemas de computa-
dores além da facilidade de automacédo (KAUR e KAUR, 2015).

Desde que kits de boa qualidade sejam selecionados e praticas labora-
toriais corretas seguidas, boa sensibilidade pode ser conseguida em qualquer
um dos testes. A sensibilidade de um teste imunoenzimético pode ser obtida em
99%, e estes podem ser aumentados para 100%, utilizando sempre dois testes
diferentes. A utilizacdo de antigenos recombinantes tem sido proposta para me-
Ihorar a especificidade e sensibilidade (KAUR e KAUR, 2015; DA SILVA etal.,
2016).

O teste de ELISA pode ser empregado para diagnosticar varias doencas,

como doenca de Chagas, malaria, toxoplasmose, sifilis e HIV.

3.2.4. QUIMIOLUMINESCENCIA

Segundo JUNIOR et. al (2018) o processo quimico da quimiolumines-
céncia envolve a absorcao, pelos reagentes, de energia suficiente para geragéo
de um complexo ativado, o qual se transforma em um produto eletronicamente
excitado. Quando um elétron em estado excitado passa para o estado funda-
mental, emite fétons, ou seja, particulas de luz.

A luminescéncia é um fenbmeno que descreve a emissao de luz quando
uma molécula no estado excitado decai para o estado fundamental. Ha alguns
tipos de luminescéncia que se diferenciam pelo estimulo de energia empregada
para se obter o estado excitado. Quando a fonte de energia é proveniente de
uma reacdo quimica, emprega-se o termo quimioluminescéncia. Uma das rea-
¢Oes mais exploradas € a oxidag&o do luminol sendo empregados diversos com-
postos como agente oxidante. Esses procedimentos destacam-se por apresen-
tarem boa sensibilidade e ampla faixa de resposta linear (AZZI, 2016).

A quimioluminescéncia € utilizada para detectar as seguintes doencgas:
hepatite B, hepatite C, HTLV-1, HTLV-2, doenc¢a de Chagas e HIV.
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3.3. SOROLOGIA EM BANCO DE SANGUE

A Portaria n° 158 (Brasil, 2016) trata de regulamentar a atividade hemo-
terapica no Pais, de acordo com os principios e diretrizes da Politica Nacional
de Sangue, Componentes e Derivados, no que se refere a captacao, protecédo
ao doador e ao receptor, coleta, processamento, estocagem, distribuicéo e trans-
fusdo do sangue, de seus componentes e derivados originados do sangue hu-
mano venoso e arterial para diagndstico, prevencéo e tratamento de doencas.

Esta portaria traz os testes de realizacao obrigatoria no Brasil para de-
teccdo de marcadores para as infec¢des transmissiveis pelo sangue. Conforme
essa Portaria, sdo obrigatdrias as pesquisas de agentes patolégicos: O virus da
hepatite B e C, o virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), a bactéria Treponema
pallidum responsavel pela sifilis e o protozoario Trypanossoma cruzi causador
da doenca de chagas.

A hepatite B é causada por um virus de DNA, que possui duas protecoes,
uma capsula interna e outra externa, sendo realizados 0s seguintes testes soro-
l6gicos: A deteccdo do antigeno de superficie, HBsAg, sua parte mais externa,
a deteccdo de anticorpos contra a capsulainterna do virus da hepatite C (HCV),
anti-HBc (pode ser especifico para IgG ou IgG + IgM) e a deteccdo de acido
nucléico (NAT) do HBV, confirmatério.

O virus da hepatite C é formado por uma fita de RNA simples, por conta
disso, € realizada a deteccédo do anticorpo contra o virus da hepatite C (HCV) ou
a deteccdo combinada do anticorpo e antigeno do HCV, além da deteccédo de
acido nucléico (NAT) do HCV confirmatdrio.

A morfologia do HIV é composta por uma fita de RNA simples, sendo
realizada a pesquisa do antigeno através da deteccao de &cido nucléico (NAT)
do HIV confirmatério. Em relagéo aos testes sorologicos, é realizada a detec¢ao
de anticorpos contra o virus HIV ou a detecgdo da combinac¢éo do anticorpo con-
tra 0 antigeno atraves da identificacdo de sua capsula proteica (p24).

O teste para doenca de Chagas, causada por um protozoario, o Trypa-
nossoma cruzi, é realizado por meio da detec¢éo de anticorpo anti - T. cruzi por
método de ensaio imunoenzimatico (EIA) ou quimioiluminescéncia (QLM).

O teste para sifilis, doenca causada pela bactéria Treponema pallidum,

€ realizado por intermédio da deteccédo de anticorpo anti-treponémico ou néo
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treponémico. Testes treponémicos detectam a presenca ou auséncia do anti-
corpo contra antigenos do T. pallidum, enquanto que os testes nédo treponémi-
cos, detectam anticorpos inespecificos para T. pallidum.

O teste para infecgéo pelo virus linfotrépico humano de células (HTLV
I/), serd mediante a deteccéo de anticorpos contra o virus HTLV V/IL.

De acordo com a Portaria n°® 158 (Brasil, 2016, artigo 132) nas regides
endémicas de malaria, com transmissao ativa, independente da incidéncia para-
sitaria da doenca, sera realizado teste para deteccdo do plasmdédio ou de anti-
genos plasmodiais.

Somente podem ser liberadas as bolsas com resultado ndo reagente/ne-
gativos tanto para os testes sorologicos quanto para os testes de deteccdo de
acido nucléico.

Os doadores que apresentarem resultados reagentes deveréo ser exclu-
idos temporaria ou definitivamente, e quando necessarios encaminhados a um

servico de referéncia.

3.4. SOROLOGIAS DE TESTAGEM OBRIGATORIA NA HEMOTERAPIA

3.4.1. DOENCA DE CHAGAS

A doenca de Chagas representa uma condicdo infecciosa (com fase
aguda ou crbnica), causada pelo protozoario Trypanosoma cruzi (Figura 01),
transmitido aos seres humanos por triatomineos, por transfusao de sangue, atra-
vés da placenta, ou por ingestdo de alimentos contaminados. A Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) estima em aproximadamente 6 a 7 milhdes o numero
de pessoas infectadas em todo o mundo, a maioria ha América Latina (CABAL-
LERO et al., 2007; DIAS et al., 2016).

No Brasil, aproximadamente 1,8 a 2,4 milhdes de individuos devem es-
tar na fase cronica da doencga sendo, 1/3 deles na forma cardiaca e digestiva
(DA SILVA et al., 2016). Em 50% dos casos ocorre edema elastico das palpebras
em um dos olhos caracterizando o sinal de Romana. Os pacientes diagnostica-

dos com a doenca devem receber tratamento antiparasitario, como o
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benzonidazol e o nitroimidazol (DIAS et al., 2016; ANJOS et al., 2016).

O T. cruzi € um protozoario hematico da familia dos tripanossomati-
deos, um parasita flagelado, multi-hospedeiro capaz de infectar dezenas de ma-
miferos silvestres e domeésticos distribuidos em todas as regides fitogeograficas
do Brasil (DIAS et al., 2016).

Figura 01: Trypanosoma cruzi, agente da Doenca de Chagas

Fonte: Fiocruz. Disponivel em <http://chagas.fiocruz.br/organizacao-estrutural/>. Acesso em:
15/03/2018.

O risco de transmisséo via transfusional estd na dependéncia de diferen-
tes fatores: (i) presenca do parasita no sangue ou componente transfundido; (ii)
tipo e numero de produto sanguineo infectado transfundido; (iii) estado imuno-
l6gico do receptor; (iv) qualidade na triagem clinico- epidemioldgica; (v) nivel de
cobertura da triagem soroldgica dos doadores; e (vi) sensibilidade dos testes
sorolégicos empregados no processo de triagem dos candidatos a doacao (DIAS
et al., 2016).

O diagnéstico sorologico da doenga de Chagas € realizado frequente-
mente com base em ensaios, tais como imunoensaios ligados a enzimas (EIA),

ensaios de imunofluorescéncia indiretos e ensaios de hemaglutinagcéo indireta,
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que normalmente empregam T. cruzi, ha forma epimastigota como o antigeno.
Desde que kits de boa qualidade sejam selecionados, pode ser conseguida boa
sensibilidade com qualquer um dos testes (CABALLERO et al., 2007; KAUR e
KAUR , 2015).

3.4.2. HEPATITE B

A hepatite B é uma doenca crénica, causada pelo virus B (HBV) trans-
mitida por meio de lesbes na pele e mucosa, relagbes sexuais, exposi¢cao percu-
tAnea a agulhas ou a outros instrumentos contaminados, transfusées sangui-
neas, procedimentos de hemodialise, odontoldgicos, entre outros. A Organiza-
cdo Mundial da Saude (OMS) estima que existem no mundo, cerca de 325 mi-
Ih6es de pessoas com o virus da hepatite B (HBV), sendo dois milhées no Brasil
(GUSMAO et al., 2017; SIQUEIRA et al., 2017).

As hepatites virais sdo doencgas assintométicas ou com sintomas ines-
pecificos como fadiga, ictericia e dor abdominal. A hepatite B tem menor risco
de se tornar crbnica, enquanto 85% dos casos de hepatite C evoluem para for-
mas mais graves. Os casos confirmados e surtos devem ser comunicados ao
Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN) e os 6bitos ao Sis-
tema de Informacé&o de Mortalidade (SIM), sdo considerados de notificacdo com-
pulséria desde 2006 (GUSMAO et al., 2017; SILVA et al., 2017a).

O HBV é um virus de DNA membro da familia Hepadnaviridae, composta
por virus hepatotropicos que compartilham algumas caracteristicas estruturais e
funcionais que esta presente no sangue e em todos os liquidos corporais fisiolo-
gicos e infectam aves e mamiferos (SIQUEIRA et al., 2017). Constituido de uma
estrutura externa (envelope viral) e outra interna (core) (Figura 02), que serao os
agentes que estimulardo a formacgéo de anticorpos utilizados para investigacao

dos marcadores soroldgicos de triagem (VIANA et al., 2017).
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Figura 02 — Estrutura do Virus da Hepatite B
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Fonte: Aids.gov. Disponivel em: <http://www.aids.gov.br/pt-br/publico-geral/o-que-
sao- hepatites/hepatite-b>. Acesso em: 16/03/2018.

Apds o contéagio, o periodo de incubacédo varia de 30 a 180 dias, sendo
a doenca dividida em fase aguda e crbnica (infec¢ao persistente por mais de seis
meses). A cronicidade da doenca diminui a qualidade de vida dos individuos in-
fectados, podendo gerar estresse, interferir nas relagdes sociais e na realizacao
de tarefas diarias. Além disso, a cirrose e 0 hepatocarcinoma constituem os des-
fechos desfavoraveis mais expressivos, entre outros (GUSMAO et al., 2017; VI-
ANA et al., 2017).

A prevencao da doenca € realizada pela vacinacédo, que a partir da dé-
cada de 1990 passou a ser oferecida gratuitamente pelo Sistema Unico de Sa-
ude (SUS). Ela consiste em trés doses, sendo a primeira aplicada nas primeiras
12-24h de vida. Ap6s completar o esquema vacinal é interessante que sejam
feitos testes para verificar a soro conversédo do individuo, ou seja, confirmar o
desenvolvimento de anticorpos anti-HBs suficientes contra o virus da hepatite B
(GUSMAO et al., 2017; VIANA et al., 2017).

Para a hepatite aguda, recomenda-se acompanhamento ambulatorial

para tratar os sintomas, evitando farmacos com potencial hepatotéxico, repouso
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e dieta de facil digestdo e abstinéncia ao consumo alcoolico. O principal objetivo
€ impedir a progressdo da doenca. No caso da hepatite crbnica, o tratamento
devera ser realizado em ambulatorio especializado, devido a complexidade do
acompanhamento, sob orientacdo de profissionais de saude capacitados, se-
guindo os critérios dos protocolos. As opc¢des farmacoldgicas preconizadas pelo
Ministério da Saude sédo interferon recombinante (alfa-2b e alfa-2a) ou interfe-
rons peguilados alfa-2a, bem como tenofovir, entecavir e adefovir, atendendo as
necessidades terapéuticas de farmacos variados para situacbes especificas
(SILVA et al., 2017; VIANA et al., 2017).

As metodologias de diagnoéstico sdo muito amplas, o mais usual é por
ELISA e quimioluminescéncia, que detectam HBsAg o qual corresponde ao an-
tigeno de superficie do HBV(indicando infec¢do aguda), o anticorpo anti-HBs,
contra o antigeno de superficie, anticorpo anti-HBc contra o antigeno core e o
anticorpo anti-HBe contra o antigeno do nacleo e DNA sérico do HBV (VIANA et
al., 2017).

3.4.3. HEPATITE C

A hepatite C é uma doenca infecciosa e contagiosa, que representa um
grave problema de saude publica de distribuicdo mundial. Seu agente etiolégico
€ 0 HCV, um virus de RNA de fita simples (VIANA et al., 2017). Sua transmisséo
€ através de transfusdes de sangue, hemodialise, compartilhamento de seringas,
agulhas contaminadas, materiais intravenosos, artigos de higiene pessoal (lami-
nas de barbear e depilar, alicates de unha) confeccao de tatuagens e colocacao
de piercings. Outras vias de transmissado ainda podem ser sexual ou congénita
(ANTONIO e PONTES, 2014; GUSMAO et al., 2017).

Segundo a Organiza¢gdo Mundial da Saude (OMS), cerca de 500 milhdes
de pessoas estao cronicamente infectadas com o virus da hepatite C (HCV) ou
virus da hepatite B e aproximadamente 1 milhdo de pessoas morrem a cada ano
(2,7% de todas mortes) de causas relacionadas com a hepatite viral, incluindo

cancer de figado. A média de casos notificados por hepatite C € de 6,6/100.000
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habitantes no Brasil. Estima-se que, no Brasil, 1,5 milhdes de pessoas ja foram
infectadas pelo virus HCV (VIANA et al., 2017; SILVA et al., 2017).

A maioria dos pacientes (80-85%) que se infectam de forma aguda n&o
se curam e progridem para a infec¢ao cronica, podendo se apresentar de forma
sintomatica ou assintomatica, sendo esta a mais comum (80%) (GUSMAO et al.,
2017; VIANA et al., 2017). Sem sintomas especificos, a hepatite C evolui de
forma lenta durante anos. Além do desenvolvimento de cirrose, apresenta acen-
tuada morbi-mortalidade devido as suas descompensacdes, e eventual evolucao
para o carcinoma hepatocelular, sendo a causa mais comum de indicacdo de

transplante hepatico em todo mundo (SILVA et al., 2017).

Os objetivos do tratamento visam a erradicacao viral, atrasar a progressao
da fibrose, aliviar os sintomas, prevenir complica¢des, minimizar a mortalidade e
melhorar a qualidade de vida (VIANA et al., 2017). Os medicamentos disponiveis
para o tratamento da hepatite C crbénica no sistema publico de saude até 2013
eram interferon alfa ou peguilado e ribavarina. A partir deste mesmo ano foram
incluidos os inibidores de proteases de primeira geracao, boceprevir e telaprevir
no tratamento (SILVA et al., 2017).

O HCV é um virus de RNA, fita simples (Figura 03), da familia Flaviviridae
e género Hepacivirus, que inicia seu ciclo ao entrar no hepatdcito, via endocitose
mediada por receptores. Apds sua entrada na célula, seu RNA é traduzido em
dez peptideos, que posteriormente sédo clivados por proteases do hospedeiro e
codificadas por proteases do proprio virus. Estes peptideos continuam a residir
no reticulo endoplasmaético, se replicando, empacotados e em seguida, saem da
célula via exocitose (VIANA et al., 2017).

23



Figura 03 — Estrutura do Virus da Hepatite C
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Fonte: Strauss, 2001.

Com a adocéo da técnica de anticorpos houve a reduacao dos casos de
hepatite, por transfusdo de sangue e hemoderivados (ANTONIO e PONTES,
2014). No entanto, o diagndstico confirmatério sé € possivel por meio de exames
soroldgicos especificos, principalmente na detec¢édo do anti-HCV que séo anti-
corpos contra o virus, utilizando metodologias como ELISA ou quimiolumines-
céncia e por ensaio baseado em PCR para detectar o RNA viral do HCV. E im-
portante destacar que o HCV é naturalmente instavel, o que caracteriza a sua
variabilidade, prejudicando o desenvolvimento de uma vacina contra esse virus
(VIANA et al, 2017).

3.4.4. HIV

Atualmente na América Latina, o Brasil é o pais mais afetado pela epi-
demia de AIDS em numeros absolutos. Estima-se que 1,8 milhdes de pessoas
vivem com HIV nessa Regido, e um terco delas encontra-se no Brasil (DE JESUS
E DE OLIVEIRA, 2018).

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) é responsavel por danificar
o sistema imunologico do individuo, devido ao ataque as células sanguineas
brancas especificamente da linhagem de linfécitos do tipo TCD4, causando a

Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida que pode ser fatal dependendo do
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estagio apresentado pelo individuo (CAMBRUZZI e LARA, 2012).

A transmisséo do virus HIV ocorre com o contato de material biologico
do individuo infectado, mais, comumente, por sangue, sémen e leite materno.
Este contato pode ser através de relacdo sexual sem o uso de preservativo, uso
de agulhas ou materiais perfuro cortantes, durante o parto, aleitamento materno
e transplantes (DA SILVA et al., 2017).

Quando o virus atinge a corrente sanguinea ele se dirige especifica-
mente as células CD4, devido a grande afinidade que glicoproteina gp120 pre-
sente no HIV possui pela molécula do tipo CD4 presente nesse linfécito T em
especifico (MESQUITA JUNIOR et. al, 2010). O HIV provoca a sindrome que
depleta as células T-CD4, causando o comprometimento do sistema imunolégico
do individuo, deixando o organismo vulneravel as doencas causadas por antige-
nos oportunistas (DA SILVA et al., 2017).

As manifestacdes clinicas comecam na primeira fase, chamada de in-
feccéo primaria, ou sindrome viral agudo, que € definida pelo periodo de tempo
entre a infeccéo inicial e o desenvolvimento da resposta imunolégica e tem uma
duracdo nao superior a trés semanas. A infeccdo evolui com um quadro clinico
semelhante ao da gripe com o doente apresentando tipicamente sintomas agu-
dos caracterizados por febre, letargia, mal-estar geral, mialgias, diarreia, vomi-
tos, cefaleias, faringite, entre outros (LORETO e AZEVEDO-PEREIRA, 2012).

A gravidade e a duragdo dos sintomas tém implicacdes prognésticas,
guanto mais prolongados e graves eles forem, mais rapida € a progressao da
doenca para AIDS. Nesta fase ocorre uma intensa replicacao viral, com dissemi-
nacao visceral e pelos tecidos linfoides, uma diminuigdo acentuada dos linfocitos
T CD4+ e uma auséncia de resposta imunolégica por parte do hospedeiro (LO-
RETO e AZEVEDO-PEREIRA, 2012).

A segunda fase assintomatica é onde ocorre a recuperacao clinica, com
reducdo da replicacéo viral, em consequéncia do desenvolvimento da resposta
imunitaria. E nesta fase que ocorre a soroconversdo, com desenvolvimento de
anticorpos que persistem no organismo durante toda a vida (COSTA etal., 2017).

Existem atualmente dois tipos de virus que afetam os humanos, o virus
HIV-1 que esté relacionado & AIDS em regides como EUA, Europa e Africa Cen-
tral e o HIV-2 presente na Africa Ocidental, e € muito menos virulento. A simila-

ridade entre as sequéncias gendémicas do HIV-1 e do HIV-2 € em torno de 40%
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(FERREIRA, 2010). Estudos epidemiolégicos sugerem que o periodo de incuba-
cao da infeccdo por HIV-2, para o desenvolvimento da doenca e maior do que
para o HIV-1. A distribuicdo de HIV-1 e HIV-2 apresentam-se de forma distinta,
sendo HIV-1 predominante, e distribuido por todo o mundo, ja o HIV-2 tem sido
isolado, principalmente, na Africa Ocidental-Guiné Bissau, Costa do Marfim e
Senegal, com alguns casos identificados nas Américas e Europa ocidental (DE
JESUS e DE OLIVEIRA, 2018).

Este virus pertencente a familia Retroviridae, género Lentivirus € for-
mado por uma forma esférica com simetria icosaédrica, por um envelope onde
estdo inseridas espiculas que consistem de duas glicoproteinas, a gp120 (super-
ficie) e a gp41l (transmembrana), as mesmas estdo ligadas de maneira ndo co-
valente. Abaixo do envelope lipidico esta uma estrutura composta de 2.000 c6-
pias da proteina p17 que também é conhecida como proteina da matriz e essa
proteina é que reveste a superficie interna do envelope viral (COSTA, 2017).

O capsideo viral é formado pela proteina p24 e esta localizado no centro
do virus. Esse capsideo envolve as duas copias do genoma de RNA de fita sim-
ples e de polaridade positiva, o qual € estabilizado como um complexo de nucle-
oproteina com a proteina do nucleocapsideo (p7) e contém trés enzimas virais
essenciais: protease, transcriptase reversa e integrasse (Figura 04). A maioria
das func¢des conhecidas da proteina do nucleocapsideo do HIV envolve intera-
¢bes com &cido nucléico (COSTA, 2017).

Figura 04 — Estrutura do Virus HIV

Capsulas
protéicas

Proteinas do
envelope

2 moléculas de RNA

Fonte: Brainly. Disponivel em: <https://brainly.com.br/tarefa/198753>. Acesso em:
08/06/2018.
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A AIDS é considerada uma infeccéo cronica e desde 1996 o Sistema
Unico de Saude assegurado pela Lei 9.313/96, oferece tratamento gratuito atra-
vés da distribuicdo do coquetel antirretroviral que ao atingir o metabolismo do
virus, possibilita o0 aumento de células T CD4, diminuindo a probabilidade do
individuo contrair outras infec¢des consideradas oportunistas levando ao 6bito,
além de impedir que a doenca progrida para sua ultima fase a AIDS (BRASIL,
2013). Com a introducéo do tratamento antirretroviral (TARV), acdes de preven-
cdo, controle da infeccao pelo virus HIV e outras doencas sexualmente trans-
missiveis, se tem resultados em alteracdes no padrdo da epidemia de AIDS (DE
JESUS E OLIVEIRA, 2018).

Existe um periodo latente longo e variavel desde a infecgéo pelo HIV até
o aparecimento de infec¢des relacionadas com o HIV e com a AIDS. Um indivi-
duo infectado com HIV pode ndo ter quaisquer sintomas durante dez anos ou
mais. Mas quase todas as pessoas (se ndo mesmo todas) infectadas com o HIV
desenvolverdo doengas relacionadas com o HIV ou AIDS (LORETO e AZE-
VEDO-PEREIRA, 2012).

Com o avanc¢o da doencga, o individuo apresenta perda de massa mus-
cular, reducdo da massa 6ssea em decorréncia da perda de peso, juntamente
com acumulo de gordura abdominal. Além destes comprometimentos, ha outras
complica¢gBes causadas pelo virus ou pelos efeitos colaterais da terapia antirre-
troviral, que aumenta a sobrevida do individuo, porém, podem causar danos ao
organismo do mesmo (DA SILVA et al., 2017).

Para que ocorra a eficicia do tratamento farmacoterapéutico é necessa-
ria adesdo ao tratamento, onde o paciente se comprometa ao uso continuo do
coquetel, mesmo que a doenca se manifeste de maneira assintomética, resul-
tando uma qualidade de vida melhor, e consequentemente aumentando a sua
longevidade (DA SILVA MARTINS e DE SOUZA, 2011).

O teste imunoenziméatico ELISA é o mais utilizado em areas de diagnoés-
tico clinico para investigacéo e pesquisa de anticorpos. Em termos de diagnos-
tico sorologico de infeccao para o HIV, o Ministério da Saude preconiza que seja
realizado o ELISA, em duplicata, como método de triagem, e outro método como
teste confirmatorio de positividade que pode ser Imunofluorescéncia indireta ou
Western-Blot (WB), na dependéncia das condi¢des do laboratério. O ELISA e 0
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WB tém, alta sensibilidade (99%) (FENG et al., 2017).

Para a deteccdo do HIV no periodo de janela imunoldgica utiliza-se a
Técnica de Detecgio de Acidos Nucléicos para identificar varios tipos de DNA e
RNA virais, reduzindo a janela imunoldgica de deteccao do virus do HIV de 16
dias nos testes sorologicos para 12 dias pelo NAT (DA SILVA et al., 2016;
COSTA et al., 2017).

3.4.5. HTLV-l E HTLV-II

O virus linfotropico humano de células T, denominado em inglés como
Human T Lymphotropic Virus (HTLV), € um retrovirus humano, portador de um
genoma de RNA de fita simples que causa a infeccéo ao longo da vida. Pertence
ao género Deltaretrovirus, da familia Retroviridae, denominados linfotrépicos,
por possuirem tropismo pelas células T CD4+ e CD8+ do sistema imunoldgico,
guando infectados pelo virus, ocorre expansao clonal (VALLINOTO et al, 2017;
MORAES e CAIRES, 2017). Recentemente eram conhecidos somente dois ti-
pos, o tipo 1 (HTLV-I) e tipo 2 (HTLV-II), porém, em 2005, foram identificados
dois novos tipos de HTLV, o Il e o IV, em populacdes da Africa Central (MORAIS
e CAIRES, 2017; VALLINOTO et al., 2017).

A hemotransfusdo no Brasil foi um fator de risco significante para a trans-
missdo do HTLV/1, principalmente se ocorreu antes de novembro de 1993,
quando foi implantada a triagem sorolégica para HTLV-1/2 nos bancos de san-
gue (DE LIMA et al., 2015).

Aproximadamente 10 a 20 milhdes de individuos estéo infectados pelo
virus linfotrépico de células humanas T tipo | (HTLV/1) em todo mundo (VALLI-
NOTO etal., 2017). No Brasil, estudos mostram sua presenca em todo o territorio
nacional (com prevaléncia diferente em cada regido) e que possui 0 maior nu-
mero de infectados, com estimativa de 2,5 milhdes (PEREIRA e MESQUITA,
2016).

A infeccéo causada pelo HTLV é considerada perene, visto que o virus

permanece no organismo humano de forma assintomatica por anos, sendo
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sintomatico apenas em 3% a 5 % dos infectados. Devido ao perfil assintomético
da doenca, sua transmissdo acontece de maneira silenciosa (RAMANAN et al.,
2014; DE OLIVEIRA FONTES, 2017).

O HTLV-1 é um retrovirus encapsulado, constituido de um nucleocapsi-
dio e um nucledide, seu genoma é composto por RNA de fita simples (FIGURA
05) (UCHIYAMA, 1997; VALLINOTO et al., 2017).

Figura 05 — Estrutura do HTVL-1

Fonte: Diariopoz. Disponivel em: <http://diariopoz.com.br/2010/12/con-
fus%C3%B5eshivxhtlv.html>. Acesso em: 18/03/2018.

A transmissdo depende da transferéncia de linfécitos infectados no leite
materno, sémen ou hemoderivados transfundidos. A transmisséo do virus ocorre
entdo através de trés vias: sexual, sanguinea, pelo compartilhamento de serin-
gas e/ou agulhas contaminadas, ou transfusdo de sangue; e vertical, da mae
para o filho, principalmente através do aleitamento materno (EINSIEDEL et al,
2015; MORAIS e CAIRES, 2017).

O HTLV-I ocasiona graves complicacdes no organismo, mais associado
a enfermidades como Paraparesia Espastica Tropical/ Mielopatia (PET/MAH) as-
sociada ao HTLV, leucemia/linfoma das células T do adulto, entre outras. En-
quanto o HTLV-II ndo est4 frequentemente associado a nenhuma doenca ou al-
teragcdo na homeostasia corporal. Ainda ndo se sabe se os tipos Ill e VI desen-
cadeiam algum tipo de doenca (DE OLIVEIRA FONTES et al., 2017; MORAIS e
CAIRES, 2017).
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O diagndstico para a infeccao pelo HTLV-I é feito inicialmente com testes
sorologicos que detectam anticorpos contra o virus utilizando o método de
ELISA, mas em alguns casos, esses testes ndo sao suficientes para o diagnos-
tico, tendo que ser confirmados casos positivos, com testes de imunofluorescén-
cia indireta, sendo necessario testes moleculares onde a técnica da reacdo em
cadeia da polimerase é utilizada, capaz de detectar o material genético pro viral.
(FILIPPONE et al., 2015; VALLINOTO et al., 2017; MELO et al, 2017).

O virus HTLV, assim como o virus HIV, torna a busca por um tratamento
que de fato gere resultados, quase inalcancavel. O tratamento vai muito mais
além das intervencdes médico-farmacoldgicas. Aspectos que envolvem a quali-
dade de vida do paciente sao vitais, principalmente que os desconfortos fisicos
e sociais, causados pela doenca, sejam devidamente atendidos (PEREIRA e
MESQUITA, 2016).

3.4.6. MALARIA

A malaria é uma doenca infecciosa causada por protozodarios do género
Plasmodium spp., cinco espécies infectam o homem Plasmodium falciparum,
Plasmodium vivax, Plasmodium malariae, Plasmodium ovale e Plasmodium kno-
wleso (FIGURA 06). O P. falciparum é responséavel por uma forma mais grave
de malaria (VISINON e RIBAS, 2016, COSTA et al., 2017). A Regido Amazénica
contribui com 99,8% das notificacdes e a principal causadora da malaria € o P.
vivax (83,7%) (VISINONI e RIBAS, 2016; COSTA et al., 2017).

E transmitida ao homem por meio da picada de um mosquito fémea do
género Anopheles, infectado com o parasita protozoario do género Plasmodium,
produzindo febre além de outros sintomas, que se multiplicam nos glébulos ver-
melhos do sangue do homem (LENARTOVICZ-BOEIRA et al., 2017). Possui um
processo patogénico diferenciado, que se inicia apos a inoculacdo do parasita
na corrente sanguinea pelo inseto vetor (COSTA et al., 2017). Nao ha transmis-
sao direta da doenca de pessoa a pessoa. Outras formas de transmissao, tais
como, por transfusdo sanguinea, compartilhamento de agulhas contaminadas

ou transmissdo congénita também podem ocorrer, mas séo raras (VISINONI e
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RIBAS, 2016).

A malaria em regido ndo endémica, além de ser uma doenca de notifica-
cdo compulséria, € de investigacdo obrigatdria, com o intuito de estabelecer di-
agnaosticos rapidos e prevenir surtos (na existéncia de mosquitos transmissores)
(LENARTOVICZ-BOEIRA et al., 2017) .

Os agentes etiologicos da malaria sdo uma familia de protozoarios, uni-

celulares do género Plasmodium spp.

Figura 06 - Plasmodium malaiae, protozoario causador da Maléaria
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Fonte: InfoEscola. Disponivel em: <https://www.infoescola.com/reino-protista/filo-apicomplexa-

esporozoarios/>. Acesso em: 08/06/2018.

As caracteristicas clinicas s@o inconfundiveis que permitem distingui-la
de outras doencas febris, como intensos calafrios, que precedem a febre alta
que ocorre em episodios de trés a quatro horas de duracdo os quais podem se
repetir todos os dias ou em intervalos de um ou dois dias, por tempo variavel,
até que o paciente se recupere ou morra (VISINONI e RIBAS, 2016).

As principais alteragbes hematoldgicas observadas nos individuos com
malaria podem ser anemia grave, distarbios de coagulagéo, trombocitopenia pro-
eminente e alterac6es numeéricas ou funcionais de leucdcitos com envolvimento
do baco (COSTA et al., 2017).

E importante que o paciente com sinais e sintomas desta doenca seja
diagnosticado e receba o tratamento o quanto antes, pois € uma doenga que tem

cura e o tratamento é eficaz, simples e gratuito, mas pode evoluir para as formas
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mais graves se ndo for diagnosticada e tratada de forma rapida e adequada
(CORREA, 2015; VISINONI e RIBAS, 2016).

Vérios farmacos antimalaricos foram utilizados durante o tratamento da
malaria ao longo do tempo, como quinina, primaquina, porém o parasita ou o
hospedeiro desenvolveu resisténcia a eles. Surgiu entéo, a artemisinina e seus
derivados que tém a capacidade de reduzir rapidamente o nimero de parasitas
do género Plasmodium em doentes infectados (MBENGUE et al., 2015).

Atualmente ndo existe vacina licenciada contra maléria e os parasitas
podem desenvolver resisténcia a todos medicamentos anti malaricos da linha de
frente. Existe uma urgente necessidade de novas formas terapéuticas que pos-
sam ser usadas como monoterapias ou como farmacos parceiros no regime de
tratamento (WONG et al., 2014).

O diagnéstico de malaria envolve a identificacdo dos parasitas ou de an-
tigenos no sangue do paciente. O diagndstico por microscopia 6tica € ainda, hoje
em dia, a técnica padréao ouro para o diagnéstico de malaria, com visualizacéo
microscépica do plasmodio em exame de gota espessa, corada pela técnica de
Giemsa, além do tradicional ELISA (VISINONI e RIBAS, 2016; COSTA et al.,
2017).

3.4.7.SIFILIS

A sifilis € uma doenca infectocontagiosa antiga, causada pela bactéria
Treponema pallidum (FIGURA 07), mas ainda continua sendo um problema de
saude publica. Segundo a Organizagdo Mundial de Saude estima-se que devam
ocorrer 12 milhées de novos casos de sifilis a cada ano, com mais de 90% que
ocorrem em paises em desenvolvimento. Além disso, nos ultimos 30 anos, a
sifilis aumentou, através da sua associa¢cdo com o risco da infec¢ao pelo virus
da imunodeficiéncia humana adquirindo um novo potencial de morbidez e mor-
talidade (KAUR e KAUR, 2015).

Embora a natureza altamente invasiva do T. pallidum seja crucial para
a patogénese deste micro-organismo, os mecanismos celulares subjacentes a

disseminagédo nao sao entendidos completamente. Isso se deve em parte, ao
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fato de que apenas um numero limitado de proteinas do T. pallidum foram iden-
tificadas os quais poderiam estar envolvidos nas interacdes moleculares com
hospedeiro (PARKER et al., 2016; SILVEIRA et al.,2017).

Figura 07 - Treponema pallidum, bactéria causadora da sifilis.

Fonte: Biomedicina Padréo. Disponivel em: <https://biomedicinapadrao.word-
press.com/2011/09/01/espiroquetas/>. Acesso em: 08/06/2018.

A sifilis € geralmente transmitida por contato sexual ou de méae para
filho. Também pode ser transmitida por transfusao de sangue ou seus compo-
nentes a partir de doadores com sifilis ativa (KAUR e KAUR, 2015). A bactéria
penetra no corpo através das mucosas ou de um corte na pele. Logo apos a
inoculacao, as espiroquetas se disseminam em todo corpo, onde finalmente po-
dem causar doenca (DE OLIVEIRA JUNIOR et al., 2017).

A sifilis pode ser classificada em sifilis adquirida e sifilis congénita. A
sifilis adquirida se apresenta em diferentes estagios: sifilis primaria; sifilis secun-
daria, latente recente, latente tardia e sifilis terciaria (KAUR e KAUR, 2015). A
sifilis congénita é decorrente da disseminacdo hematogénica do T. palidum da
gestante néo tratada ou tratada inadequadamente para 0 seu concepto, por via
transplacentaria, em qualquer fase da gestacdo e em qualquer estagio da do-
enca. Também é possivel a transmisséo direta no canal do parto. Ocorrendo a
transmissao da sifilis congénita, cerca de 40% dos casos podem evoluir para
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aborto espontaneo, natimorto e 6bito perinatal (DE OLIVEIRA JUNIOR et al.,
2017).

A sifilis primaria se caracteriza por desenvolver uma ulcera genital indo-
lor de 9 a 90 dias ap0s a exposicao a infec¢ao (cancro duro) no local de entrada
da bactéria, regredindo espontaneamente sem deixar cicatriz. Cerca de um tergo
dos casos primarios nédo tratados, vai progredir para sifilis secundaria (KAUR e
KAUR, 2015). A sifilis secundaria é mais clinicamente aparente, apos periodo de
laténcia que pode durar de seis a 0ito semanas, caracterizada pela erupgéo ma-
culopapoulara, rico em treponema, envolvendo as palmas das méos e da sola
dos pés. Nao havendo tratamento apds a sifilis secundaria, existem dois perio-
dos de laténcia: um recente, com menos de um ano, e outro de laténcia tardia,
com mais de um ano de doenca (MATTEI et al., 2012; SILVA et al., 2015).

A sifilis terciaria € uma fase da doenca que pode levar de 10 a 20 anos,
Oou mais anos para se manifestar, com o desenvolvimento de lesfes localizadas
envolvendo pele e mucosas, podendo ocorrer destruicdo de tecidos ou 0ssos. A
sifilis terciaria envolve tipicamente os sistemas cardiovascular e/ou sistemas
neurossifilis (KAUR e KAUR, 2015; DE OLIVEIRA JUNIOR et al., 2017).

O diagndstico da sifilis exige uma correlacdo entre dados clinicos, re-
sultados de testes laboratoriais, histérico de infeccfes passadas e investigacao
de exposicao recente. Apenas o conjunto dessas informacdes permitira a correta
avaliacdo diagnostica de cada caso e, consequentemente, o tratamento ade-
quado (MATTEI et al., 2012).

Para o tratamento da sifilis 0 medicamento de escolha é a penicilina.
Niveis de penicilina superiores a 0,018 mg por litro séo considerados suficientes
e devem ser mantidos por, pelo menos sete a 10 dias na sifilis recente, e por
duracéo mais longa na sifilis tardia (GUIMAROES, 2018). Embora possua um
tratamento eficaz e de baixo custo, tem se perpetuado como um desafio para a
sociedade, pois se mantém como um grave problema de Saude Publica (DE
OLIVEIRA JUNIOR et al., 2017).

Os testes utilizados para o diagnostico da sifilis sdo divididos em duas
categorias: exames diretos e testes imunoldgicos. No momento da escolha dos

testes, é importante considerar ndo somente os testes disponiveis, mas também
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o provavel estégio da sifilis a ser diagnosticado (MATTEI et al., 2012).

Os métodos de diagndstico para sifilis sédo divididos em tipos: exame
microscopio direto, na fase precoce da sifilis, quando a lesdo esta presente; ndo
treponémicos e treponémicos indiretos, testes sorologicos; e método de biologia
molecular (KAUR e KAUR, 2015). Na prética os testes imunolégicos sdo os mais
utilizados, e séo divididos em treponémicos e nao treponémicos. Nos treponémi-
cos destacam-se anticorpos especificos produzidos contra os antigenos do Tre-
ponema pallidum. S&o os primeiros a se tornarem reagentes, sendo importantes
para a confirmacao do diagndstico. Na maioria das vezes, permanecem positivos
mesmo apoés o tratamento pelo resto da vida do paciente; por isso, ndo sao indi-
cados para 0 monitoramento da resposta ao tratamento, por exemplo, o teste
ELISA (JAFARI et al., 2013).

Ja os testes ndo treponémicos detectam anticorpos inespecificos para
o T. pallidum, contra a cardiolipina, material lipidico liberado pelas células dani-
ficadas em decorréncia da sifilis e possivelmente contra a cardiolipina liberada
pelos treponemas. O teste mais comumente utilizado € o Venereal Disease Re-
search Laboratory (VDRL) (DE OLIVEIRA JUNIOR et al., 2017).

Atualmente, o risco de transmisséo da sifilis através de transfusdes san-
guineas € baixo devido a melhor selecéo de doadores, a aplicacdo universal de
testes sorolégicos de triagem. Fatores como o perfil epidemioldgico da popula-
cdo na qual se faz a captacdo dos candidatos a doacao, a selecao desses can-
didatos na triagem clinica e hematoldgica, a triagem sorolégica de infec¢des/do-
encas transmitidas pelo sangue sdo imprescindiveis para garantir a seguranca
das transfusdes (DA SILVA e CARDIM, 2017).

A transmissao da sifilis por transfusdo de sangue e componentes san-
guineos €, contudo, possivel, uma vez que o T. pallidum sobrevive até cinco dias
no sangue armazenado e refrigerado, apesar de relativamente fragil, em especial
ao calor, pois o armazenamento a +20°C, por mais de 72 horas, resulta em danos
irreparaveis para o microrganismo, de tal modo que ja néo € infeccioso (NETO,
2015).
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1 Delineamento geral do estudo: este trabalho teve sua execucéo dividida
em quatro momentos, a saber: (1) solicitagdo ao Servico de Hemoterapia da
Santa Casa de Caridade de Uruguaiana da liberagéo para coleta e utilizagao
dos dados; (2) coleta dos dados; (3) analise dos resultados e (4) correlagéao
com dados do Boletim de Producdo Hemoterapica HEMOPROD - DATASUS

fornecidos pelo Ministério da Saude.

4.2 Coleta dos Dados: Os dados foram fornecidos pelo Servico de Hemote-
rapia da Santa Casa de Caridade de Uruguaiana, através do Sistema Geren-
cial Informatizado HEMOVIDA. Os resultados foram fornecidos contendo: re-
sultados dos exames (Anticorpos anti-T. cruzi, HBsAg, Anti-HBc, Anti-HCV,
Anti-HIV, Anti-HTLV e VDRL), idade do paciente e género do doador.

4.3 Aspectos Eticos: Conforme normas do CONEP (Comité Nacional de
Etica em Pesquisa), disponivel em http://conse-
Iho.saude.gov.br/web_comissoes/conep/aquivos/documentos/08 _se t_per-
guntas_respostas.pdf, somente é necessario aprovacao do projeto pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa, quando os nomes dos pacientes sdo revelados.
Quando se trata de dados sem identificacdo, ou grupamentos de dados, a
andlise fica dispensada.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram coletados os dados dos doadores de sangue do Banco de San-
gue do municipio de Uruguaiana no ano de 2017, através das informacdes con-
tidas no Sistema Informatizado HEMOVIDA. A Figura 08 sumariza os dados re-

lativos aos doadores de sangue do ano no servico.

Figura 08: Total de doadores de sangue no ano de 2017 no Banco de San-

gue do municipio de Uruguaiana, relacionando o género e o resultado da

sorologia.
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Fonte: Sistema Informatizado HEMOVIDA.

No ano de 2017, houveram 1979 doadores habilitados no Banco de San-
gue da Santa Casa de Uruguaiana. Destes 97,34% apresentaram sorologias nao
reagentes para todos os testes realizados. No ano, 45 doadores (2,28%) tiveram
exames positivos para pelo menos um dos parametros avaliados. Neste universo
de doadores com sorologia positiva, 53,34% eram homens e 46,66% eram mu-

Iheres.
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Em relacdo aos doadores com sorologia reagente, seus dados foram

elencados na Figura 09 para melhor ilustracéo.

Figura 09: Sorologias Reagentes em doadores de sangue no ano de 2017
no Banco de Sangue do municipio de Uruguaiana, relacionadas ao género

e doenga.
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Fonte: Sistema Informatizado HEMOVIDA.

No periodo analisado, levando em conta o total de doadores do ano de
2017, podemos observar que a sifilis e a hepatite B (analisando os dois marca-
dores utilizados) foram os mais prevalentes, com 14 casos cada um, o0 que re-
presenta uma prevaléncia de 0,70% para cada uma destas patologias. Em rela-
¢cdo ao género dos doadores, no caso da hepatite B foram 10 homens reagentes
e 4 mulheres reagentes. Ja para a sifilis, a relacdo é ao contrario, sendo 9 mu-
lheres e 5 homens.

Em relacdo a hepatite C e doenca de Chagas, terceira e quarta sorolo-
gias reagentes mais prevalentes no ano, respectivamente, os resultados mostra-
ram uma reatividade de 0,30% e 0,25% respectivamente. Nestes dois casos,
novamente as diferencas entre os géneros foi representativa. Na hepatite C as
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mulheres foram predominantes (5 casos para apenas 1 masculino) e na doenca
de Chagas os homens foram os mais acometidos (4 casos masculinos e 1 femi-
nino). Em relacéo aos dois ultimos testes, HTLV e HIV, os resultados mostraram
reatividade de 0,19% e 0,14% respectivamente. Em relacédo a estas doencgas,
nao foi verificado uma maior diferenca entre os géneros dos doadores.

Cabe ressaltar que entre os pacientes acima descritos, 0 exame de NAT
foi realizado para confirmacéo de 2 pacientes no caso de hepatite C e 3 pacien-
tes para HIV. Em todos os casos, as analises foram positivas e confirmaram os
testes de triagem. Os demais doadores nao compareceram para realizagao da
nova coleta. Outro ponto a ser destacado, é que no ano de 2017, registrou-se
apenas um caso de dupla positividade, de uma mulher, reagente para sifilis e
HTLV.

Em relacdo as idades dos doadores, ndo foram verificadas diferencgas
em nossos dados neste ano. Foram encontradas sorologias reagentes variando
de 16 a 54 anos.

A Figura 10 traz os indices de reatividade de cada teste comparado com
dados fornecidos pelo Ministério da Saude, através do boletim do HEMOPROD,

o qual relaciona dados nacionais e estaduais.

Figura 10: Comparacao entre as porcentagens de sorologias reagentes em
doadores de sangue no ano de 2017 no Banco de Sangue do municipio de

Uruguaiana com dados estaduais e nacionais.
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Quando comparamos os dados obtidos em Uruguaiana com os do Brasil
e do Rio Grande do Sul, observamos que o numero de sorologias reativas em
Uruguaiana foi abaixo da média nacional e do estado. Este mesmo perfil encon-
tra-se em praticamente todas as patologias analisadas, excetuando-se 0 caso
da Doenca de Chagas, onde Uruguaiana esta acima da média nacional, porém
abaixo da média do Estado do Rio Grande do Sul.

As patologias mais prevalentes neste estudo merecem atencao especial
dos servigcos de saude, pois evoluem de forma silenciosa, sendo importante o
diagndstico precoce para evitar a transmissao e ampliar a eficicia do tratamento,
merecendo trabalhos de campanhas educativas que promovam a conscientiza-
cao da populacao para reducédo das mesmas (RODRIGUES et al, 2018).

A andlise e a monitoragdo das condi¢cdes de saude da populagédo sao
instrumentos fundamentais para uma formulacao balizada das politicas de saude
e para uma visualizacéo global do sucesso dos projetos em curso. Embora indi-
cadores sintéticos de saude sejam uteis em determinados contextos de proble-
mas-decisdes, dispor de um elenco de indices que avaliem diferentes dimensfes
do processo saude-doenca propicia gerar formulacdes sobre um cenario mais
completo e instigante da saude (BARROS, 2004).

O avanco da cobertura e da qualidade dos bancos nacionais de dados
de saude no Brasil € uma das conquistas significativas na construcéo do Sistema
Unico de Saude. A disponibilidade, ampla e oportuna, dos dados desses bancos
possibilita aos gestores dos diferentes niveis do sistema o uso de instrumentos

qualificados de diagnéstico e de avaliacdo (BARROS, 2004).
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6. CONCLUSOES

No ano de 2017, as sorologias positivas mais prevalentes nos doadores
de sangue de Uruguaiana foram: em ordem decrescente, hepatite B, sifilis, he-
patite C, doenca de Chagas, HTLV/Il e HIV. Hepatite B, sifilis e hepatite C mos-
traram grande importancia epidemioldgica por apresentarem o maior numero de
casos no periodo estudado em relacdo as outras doencas, embora tenham fi-
cado abaixo dos parametros estaduais e nacionais, com excec¢ao da doenca de
Chagas. No entanto, caracteriza um conjunto de variaveis importantes na analise
da qualidade do sangue, sendo assim, campanhas educacionais e preventivas
gue promovam a conscientizacdo da populacéo, devem ser aplicadas de forma

continuada pelas autoridades locais de saude.
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