ARTIGO ORIGINAL C) RESAP

PREVALENCIA E ASSOCIACAO DA SOROLOGIA REAGENTE PARA HIV, SiFILIS,
HEPATITES B E C EM DOADORES DE SANGUE

PREVALENCE AND ASSOCIATION OF REAGENT SEROLOGY FOR HIV, SYPHILIS,
HEPATITIS B AND C IN BLOOD DONORS

Ana Paula de Aradjo'; Odeony Paulo dos Santos?; Patricia de Sa Barros®

RESUMO

Objetivo: Verificar a prevaléncia e associagdo da sorologia reagente para HIV, sifilis, hepatite B e C em
doadores de sangue. Método: Estudo retrospectivo, quantitativo, em amostras de sangue de doadores
durante a triagem sorolégica do Hemocentro do Estado de Goids/Regionais (A, B, C, D, E), 2015 a 2018. As
variaveis investigadas: idade, sexo, estado civil, escolaridade, sorologia (HIV, sifilis, hepatite B e C) e voto de
autoexclusdo. Resultados: 134.115 doac¢des de sangue foram registradas, em individuos de 16 a 51 anos
(92,0%), maioria do sexo masculino (61,7%), solteiros (51,9%), até segundo grau completo (62,5%). Foram
detectados 4.797 testes reagentes (prevaléncia de 3,57%), sendo 1,29% (anti-HBC e/ou HBSAg); 0,37% (anti-
HCV); 1,75% (sifilis) e 0,15% (anti-HIV). Houve predominio de sorologia reagente para HIV, sifilis, hepatite B
e C no sexo masculino. Quanto a faixa etaria, prevaleceu de 31 a 51 anos, exceto para anti-HIV (16 a 30
anos). A associacao das sorologias por sexo demonstrou diferenca significativa para Anti-HCV (B, p=0,004),
sifilis (A, p=0,001; C, p=0,01; E, p=0,002), anti-HIV (A, p=0,03; B, p=0,05; D, p=0,02). Houve associa¢do
significativa entre todas as faixas etérias e anti-HBC para os doadores das Unidades A, C, D e E, exceto B na
faixa de 31 a 51 anos (p=0,67). Quanto a sorologia para sifilis, observa-se associacdo entre as faixas etarias
(16 a 30 anos e > 52 anos) em todos os hemocentros. Anti-HIV esteve associada a faixa etaria 16 a 30 anos
nas unidades A e D. Na Unidade D, houve associagcao de anti-HIV e faixa etaria >52 anos (p=0,02). 2,88%
dos doadores de sangue declararam voto de autoexclusdo. Conclusao: Os resultados podem ser Uteis como
um indicativo das doencas mais frequentes nos doadores de sangue do Estado de Goias.
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ABSTRACT

Objective: To verify the prevalence and association of reactive serology for HIV, syphilis, hepatitis B and C
in blood donors. Method: Retrospective, quantitative study, in blood samples from donors during
serological screening at the Blood Center of Goias State and Regionals (A, B, C, D, E), 2015 to 2018. The
variables investigated: age, sex, marital status, education, serology (HIV, syphilis, hepatitis B and C), and self-
exclusion vote. Results: 134,115 blood donations were recorded, in individuals aged 16 to 51 years (92.0%),
the majority were male (61.7%), single (51.9%), with high school education (62.5%). A total of 4,797 reactive
tests were detected (prevalence of 3.57%), of which 1.29% (anti-HBC and/or HBSAg); 0.37% (anti-HCV);
1.75% (syphilis) and 0.15% (anti-HIV). There was a predominance of reactive serology for HIV, syphilis,
hepatitis B and C in males. Regarding the age group, the predominant age group was 31 to 51 years, except
for anti-HIV (16 to 30 years). The association of serologies by sex demonstrated a significant difference for
Anti-HCV (B, p=0.004), syphilis (A, p=0.001; C, p=0.01; E, p=0.002), anti-HIV (A, p=0.03; B, p=0.05; D, p=0.02).
There was a significant association between all age groups and anti-HBC for donors from Units A, C, D and
E, except B in 31 to 51 years age group (p=0.67). Regarding syphilis serology, an association was observed
between the age groups (16 to 30 years and >52 years) in all blood centers. Anti-HIV was associated with
the age group 16 to 30 years in units A and D. In Unit D, the association of anti-HIV and age group >52
years (p=0.02) is noteworthy. 2.88% of blood donors declared a vote of self-exclusion. Conclusion: The
results may be useful as an indicator of the most frequent diseases in blood donors in Goias State.

KEYWORDS: Sexually transmitted infections; Blood donors; Hemotherapy service.

Rev. Cient. Esc. Estadual Satde Plblica Goias "Candido Santiago” « ISSN 2447-3405
2024; Volume 10


https://www.revista.esap.go.gov.br/index.php/resap/index

INTRODUGCAO

A Hemoterapia tem se destacado com notaveis avangos na
seguranca transfusional por meio do desenvolvimento e
aplicagdo de novas tecnologias." A implantacdo da triagem
sorolégica, adogdo de critérios mais rigidos na sele¢do do
doador, testes cada vez mais sensiveis e de altos padrdes de
qualidade sdo formas de reduzir a possibilidade de
transmissdo de doencas pela transfusdo, minimizando o risco
do sangue que sera transfundido.?3

A Organizacdo Mundial de Saldde (OMS) recomenda a
realizacdo de testes de avaliagdo dos marcadores sorologicos
para o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), sifilis e
hepatites B e C, Chagas e Virus T-linfotrépico Humano (HTLV),
antes da transfusdo sanguinea a fim de mitigar o risco da
transmissdo destes patégenos.* Estes testes de deteccdo sdo
obrigatorios no Brasil, conforme estabelecido na Portaria de
Consolidacdo n° 05/2017 do Ministério da Saude.®

Apesar da realizacdo obrigatéria da investigacdo soroldgica
destes agentes infecciosos, existe o risco da chamada “janela
imunoldgica” que é indicador dos resultados falso-negativos
da triagem, implicando na possibilidade de contaminacéo do
receptor.5’

A prevaléncia de HIV, sifilis, hepatite B e C apresenta grande
variacao, sendo influenciada principalmente pelas diferencas
sociodemograéficas, estilo de vida, comportamento sexual e
acesso aos servicos de saude A investigacdo dos testes
sorolégicos entre os candidatos a doagdo de sangue é de
extrema importancia para a salde publica, visto que impede
a disseminacdo das doencas supracitadas.’

No Brasil, apesar das exigéncias na seguranca transfusional, a
taxa de descarte de bolsas de sangue por triagem sorolégica
ainda é preocupante. Portanto, conhecer o perfil
epidemioldgico do doador de sangue é essencial para melhor
orientar os métodos de triagem clinica e soroldgica.’® Em
Goias, o Hemocentro Coordenador Estadual de Goias Dr. Nion
Albernaz (HEMOGO) desempenha importante fun¢do junto
ao Sistema Unico de Satde (SUS), pois é responsavel pela
coleta, processamento, armazenamento, distribuicdo de
sangue e pela cobertura hemoterapica dos hospitais com
leitos publicos da capital Goiania, incluindo varias cidades de
Goids. Também realiza atendimento ambulatorial a
coagulopatas (hemofilicos) por consultas, fisioterapia e
fornecimento de fatores de coagulacdo sanguinea; presta
atendimento aos portadores de hemoglobinopatias (anemia
falciforme e talassemia); é o responsavel pelo cadastro de
doadores de medula éssea no Registro Nacional de Doadores
Voluntarios de Medula Ossea (REDOME) em Goias.""

O objetivo deste estudo foi verificar a prevaléncia e
associacdo da sorologia reagente para HIV, sifilis, hepatite B e
C em doadores de sangue do Hemocentro Coordenador do
Estado de Goias e dos Hemocentros Regionais.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, com
abordagem quantitativa dos resultados de exames realizados
em amostras de sangue de doadores durante a triagem
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sorolégica para os marcadores do virus HIV, sifilis, hepatites B
eC

A amostra deste estudo foi constituida por resultados de
sorologias para os marcadores de HIV, sifilis e hepatite B e C
de doadores de sangue, independente do sexo, raca e
procedéncia, nos seguintes locais: sede do Hemocentro
Coordenador Estadual de Goiads Dr. Nion Albernaz
(HEMOGO), entidade de nivel | de ambito central e natureza
publica; Quatro Hemocentros Regionais (HR), entidades de
nivel Il, de ambito regional e natureza publica, destinados a
atuagdo macrorregional que se localizam nas cidades de Jatai,
Cataldo, Ceres e Rio Verde e que encaminham ao Hemocentro
Coordenador (HC) as amostras de sangue para a realizagdo
dos exames soroldgicos de todas as doagdes realizadas em
sua unidade.

A instituicdo de hemoterapia realiza testes soroldgicos de
todas as doacdes captadas em Goiania e das regionais
localizadas nas cidades de Jatai, Cataldo, Rio Verde e Ceres.
Também sdo enviadas ao HC, as amostras das doacbes da
Unidade de Coleta e Transfusdo (UCT) do Hospital Estadual
Geral de Goiania Dr. Alberto Rassi (HGG), Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Goias
(HC-FMUFG) e Hospital Estadual de Urgéncia Governador
Otévio Lage de Siqueira (HUGOL) e amostras coletadas nas
UCT de Formosa, Ipord, Quirindpolis e Porangatu. Todas essas
regionais e UCT compdem a hemorrede estadual que fornece
hemocomponentes para pacientes do leito SUS no Estado de
Goias."?

Goiania é a capital do Estado de Goiéas, localizada na regido
Centro-Oeste, compreende 246 municipios, uma populacdo
estimada em 2019 de 1.516.113 habitantes; Jatai e Rio Verde,
situadas no sudoeste goiano com uma populacdo estimada
de 100.882 habitantes e 235.647 habitantes, respectivamente;
Cataldo localiza-se no sudeste goiano com uma populacdo
estimada de 108.823 habitantes e Ceres estd localizada no
centro-oeste goiano com uma populagdo de 22.191
habitantes.’

Os critérios de inclusdo foram: idade > 16 anos e < 70 anos,
independente do sexo, raga, grau de escolaridade ou estado
civil, e as doag¢des de sangue foram realizadas no periodo de
2015 a 2018 no HC (HEMOGO) e/ou nos HR (Catalao, Ceres,
Rio Verde e Jatai).

Dentre os critérios de exclusdo: doacdes advindas de coletas
realizadas pelo HC em sua unidade mével e em Goiania nas
UCT do HGG, HC-FMUFG e HUGOL e as UCT nas cidades de
Formosa, Ipord, Quirinpolis e Porangatu, pois, no periodo da
pesquisa, estas unidades ainda ndo possuiam o Sistema de
Gerenciamento em Servicos de Hemoterapia (HEMOVIDA)
implantado.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Goias (CEP-HC/UFG),
parecer no. 3.418.409 e do Hospital Geral de Goiania Dr.
Alberto Rassi (HGG) parecer n° 3.609.390, conforme
Resolugdes n° 466/2012 e n°® 510/2016. A pesquisa teve
duracdo de um ano e meio, e a busca do banco de dados
realizada no més de marco de 2020. Para apresentacdo dos
resultados, os hemocentros foram identificados pelas
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seguintes letras (A, B, C, D e E) para resguardar o anonimato
e sigilo dos servicos.

Sobre o levantamento dos dados, a pesquisadora teve acesso
ao banco de dados disponivel pelo HEMOGO no sistema
HEMOVIDA que foi desenvolvido em 1988, pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) em parceria com o
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(Datasus), disponibilizado ao servico de hemoterapia
publico.™ A pesquisa no sistema foi previamente agendada
com o0s gestores, sem causar prejuizo ao atendimento e
transtorno no servico.

As informacbes referentes aos exames analisados foram
extraidas do banco de dados do HEMOGO do sistema
HEMOVIDA (versdo 4.8 de 10/11/2015) e resultantes
exclusivamente da doacdo de sangue do HC (HEMOGO) e dos
HR (Jatai, Cataldo, Rio Verde e Ceres).

No laboratério de sorologia do HEMOGO, foram realizados
exames em todas as amostras de doadores para HIV, hepatite
B, hepatite C, sifilis, chagas e HTLV (virus T-linfotrépico
humano) sendo que a metodologia empregada nos testes
sorolégicos foi por quimioluminescéncia, e os exames foram
realizados no equipamento Architect ISR 2000, marca Abbott.
Nas amostras dos doadores também foram realizados os
testes NAT para deteccdo do virus HIV, HCV e HBV, sendo que
estas amostras foram encaminhadas para a Fundagdo
Hemocentro de Brasilia onde realizaram os testes pela
metodologia de Reacdo Polimerase em Cadeia (PCR),
fornecidos pela Bio-Manguinhos® via Ministério da Saude.
Para o presente estudo foram utilizados os reagentes de Anti-
HIV I/l Ag/Ab, Anti-HCV, Anti-HBC total, HBSAg, sifilis TP
(teste treponémico).

No banco de dados secundarios, foram levantadas as
seguintes variaveis: dados sociodemograficos (idade, sexo,
estado civil e grau de escolaridade); resultado da sorologia
para os marcadores HIV, sifilis e hepatite B e C; dados
referentes ao Voto de Autoexclusdo (VAE) dos doadores.

Sobre os procedimentos da autoexclusdo, geralmente
anénimos, variam em forma e conteldo de um servico para
outro. No HEMOGO, este servico foi implantado por uma
cédula elaborada com linguagem simples na qual o doador
define entre duas alternativas, se faz parte ou ndo de grupo
de risco para doencas transmissiveis pelo sangue. O
procedimento é feito em sala reservada, e seu "voto" é
registrado na cédula identificada apenas pelo ndmero da
doacdo gerado no sistema HEMOVIDA. Na cédula ha duas
alternativas com as seguintes frases: “Meu sangue podera ser
usado para transfusdo” e “Meu sangue nao podera ser usado
para transfusdo.” Caso a alternativa assinalada seja: “Meu
sangue ndo podera ser usado para a transfusdo”, a bolsa é
encaminhada para o descarte, sem a identificacdo nominal do
doador, garantindo assim o sigilo do procedimento e sua
privacidade. Este doador ndo serd excluido para doacbes
posteriores.

As analises estatisticas foram realizadas utilizando o Software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 21.0,
por meio de estatistica descritiva, teste de associagdo qui-
quadrado (andlise bivariada) e calculo das Razbes de
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Prevaléncia (RP) com Intervalos de Confianca de 95% (IC 95%)).
As RP foram calculadas a partir de uma analise multivariada,
realizada pelo modelo de Regressdo de Poisson com variancia
robusta (a=0,05). O nivel de significancia estatistica adotado
foi p<0,05.

RESULTADOS

Foram identificados 134.115 registros de doadores de sangue
no Hemocentro Coordenador do Estado de Goids e nos
Hemocentros Regionais no periodo de 2015 a 2018, com
média de idade de 33,58 + 11,12 anos, variando de 16 a 69
anos.

A maioria dos doadores é do sexo masculino (61,7%), faixa
etaria de 16 a 51 anos (92,0%), solteiros (51,9%) e segundo
grau completo (354%), conforme as caracteristicas
sociodemogréficas apresentadas na Tabela 1.

A distribuicdo da frequéncia absoluta e relativa das doagdes
de sangue no Hemocentro Coordenador do Estado de Goiéas
e Hemocentros Regionais, por ano, estd descrita a seguir:
Doacbes em 2015 (A: n=17758; 56,9%); (B: n=1786; 5,7%); (C:
n=1456; 4,7%); (D: n=7120; 22,8%); (E: n=3086; 9,9%);
Doacbes em 2016 (A: n= 19376; 59,4%); (B: n=1542; 4,7%); (C:
n=1540; 4,7%); (D: n=7190; 22,1%); (E: n=2979; 9,1%);
Doagbes em 2017 (A: n=21442; 60,5%); (B: n=2325; 6,6%); (C:
n=817; 2,3%); (D: n=7485; 21,1%); (E: n=3360; 9,5%); Doacdes
em 2018 (A: n=19264; 55,3%); (B: n=2452; 7,1%); (C: n=1926;
5,5%); (D: n=7649; 21,9%); (E: n=3562; 10,2%).

Dos 134.115 registros de doadores de sangue no periodo do
estudo, 4.797 testes soroldgicos reagentes foram detectados,
o que determina uma prevaléncia de 3,57% de sorologias
reagentes para as Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST),
sendo: 1,29% (n=1.736) para o virus da hepatite B (Anti-HBC
e/ou HBSAQ); 0,37% (n=499) para a sorologia anti-HCV; 1,75%
(n=2.359) para sifilis e 0,15% (n=203) para anti-HIV. A sifilis
foi a principal causa de descarte de hemocomponente no
estudo, seguida de hepatite B com o marcador anti-HBC.
Somando sifilis e hepatite B, estas foram responsaveis por
mais de 80% de descarte por inaptidao sorolégica.

As prevaléncias por sexo e faixa etaria de casos reagentes para
as sorologias estdo detalhadas nas Tabelas 2 e 3. Houve
predominio da prevaléncia soroldgica reagente para HIV,
sifilis, hepatite B e C em individuos do sexo masculino. Quanto
a faixa etaria, verifica-se prevaléncia entre individuos de 31 a
51 anos, exceto na sorologia para HIV que predominou na
faixa etdria de 16 a 30 anos. A associacdo da sorologia
reagente para HIV, sifilis, hepatite B e C em doadores de
sangue no Hemocentro Coordenador do Estado de Goiés e
Hemocentros Regionais no periodo de 2015-2018, por sexo
estd descrita na Tabela 2. Observa-se diferenca significativa
entre os sexos nas sorologias para sifilis nas unidades A
(p<0,001), C (p=0,01) e E (p=0,002). E na sorologia para HIV,
houve diferenca significativa entre os sexos nas unidades A
(p=0,03), B (p=0,05) e D (p=0,02). Em relacdo a sorologia para
hepatite C (anti-HCV), somente a unidade B demonstrou
diferenca significativa entre os sexos (p=0,004).
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas de doadores de sangue do Hemocentro Coordenador de Goias/Regionais, 2015-2018.

Dados sociodemograficos Hemocentros Total
A B C D E
n % n % n % n % n % n %
Masculino 49.727 63,9 4975 644 3969 692 16411 557 7391 569 82706 617
Sexo Feminino 28.113 36,1 2752 356 1770 30,8 13.033 443 559 431 51409 383
16a30anos 36.154 46,4 3.194 394 2409 42,0 14468 491 5.547 42,7 61772 46,1
Faixa etaria  312a5Tanos 36196 465  3.969 490 2642 460 12635 429 6053 466 61495 459
> 52 anos 5.490 7.1 942 11,6 688 120 2341 8,0 1.387 10,7 10.848 8,1
Casado 31.067 39,9 3.081 399 2459 428 10.750 36,5 4.504 34,7 51995 388
Estado civil Solteiro 38.882 50,0 3934 509 2810 490 16.808 57,1 6.952 535 69593 519
Vidvo 517 0,7 41 0,5 38 0,7 210 0,7 117 09 925 0,7
Separado* 3.712 4,8 449 58 321 5,6 1.128 3,8 640 4,9 6.272 4,7
Outros 3.662 47 222 29 111 19 548 1,9 774 60 5330 40
Nao 138 0,2 21 03 28 0,5 15 0,1 89 0,7 292 0,2
alfabetizado
1°. Grau 8414 10,8 559 7.2 888 155 3.022 103  1.943 150 14.843 11,1
incompleto
1°. Grau 5.180 6,7 746 9,7 510 89 2.119 7.2 1.176 9,1 9.762 73
completo
Escolaridade  2°. Grau 6.043 7,8 529 6,8 474 83 2.868 9,7 1.475 11,4 11426 8,5
incompleto
2°. Grau 29.534 37,9 2.921 378 1962 342 9336 31,7 3610 27,8 47498 354
completo
3°. Grau 14.204 18,2 1.186 153 1228 214 7.677 26,1 2.567 19,8  26.941 20,1
incompleto
3°. Grau 14.327 184 1.765 22,8 649 11,3 4407 15,0 2.127 164 23353 174
completo

Legenda: (*) separado judicialmente/divorciado/desquitado.

A associacdo da sorologia reagente para HIV, sifilis, hepatite
B e C em doadores de sangue no Hemocentro Coordenador
do Estado de Goias e Hemocentros Regionais no periodo de
2015-2018, por sexo estd descrita na Tabela 2. Observa-se
diferenga significativa entre os sexos nas sorologias para sifilis
nas unidades A (p<0,001), C (p=0,01) e E (p=0,002). E na

sorologia para HIV, houve diferenca significativa entre os
sexos nas unidades A (p=0,03), B (p=0,05) e D (p=0,02). Em
relacdo a sorologia para hepatite C (anti-HCV), somente a
unidade B demonstrou diferenca significativa entre os sexos
(p=0,004).

Tabela 2. Associacdo da sorologia para HIV, sifilis, hepatite B e C e sexo em doadores de sangue do Hemocentro Coordenador do Estado de

Goias/Regionais, 2015-2018.

Sexo Anti-HBC HBSA Anti-HCV Sifilis Anti-HIV
. g
Unidade it Positivo R Positivo R Positivo R Positivo R Positivo
egativo % c13) egativo >3 egativo 199 egativo | > 359) egativo | - 03) o
N (%) N (%) N@®%) N (%) N%) N (%) N@©®%) N (%) N(%) N (%)
0 27786 327 28062 51 28012 101 27684 429 28079 34 0,03+
A (98,8) (1,2%) 064 (99,8%) (0,2%) 041 (99,6%) (0,4%) 012 (98,5%) (1,5%) 0.001* (99,9%) (0,1%)
g 49167 560 ' 49649 78 ' 49512 215 ' 48806 921 ' 49634 93
(98,9%) (1,1%) (99,8%) (0,2%) (99,6%) (0,4%) (98,1%)  (1,9%) (99,8%) (0,2%)
o 2878 19 2892 5 2878 19 2855 42 (1,4%) 2893 4
99,3%) (0,7% 99,8%) (0,2% 99,3%) (0,7% 98,6% e 99,9% 0,1%
B ( 6) (0,7%) 076 ( 6) (0,2%) 0,14 ( 6) (0,7%) 0,004* ( b) 0,92 ( 6) (0,1%) 0,05*
g 5177 31 5205 3 5196 12 5130 78 (1,5%) 5207 1
(99,4%) (0,6%) (99,9%) (0,1%) (99,8%) (0,2%) (98,5%) 27 (100,0%) (0,0%)
1752 18 1765 5 1766 4 1752 18 N 1769 1 052
¢ ? (99,0%) (1,0%) 0,36 (99,7%) (0,3%) 033 (99,8%) (0,2%) 1.0 (99,0%) (1,0%) 0,01 (99,9%) (0,1%)
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g 3916 53 3963 6 3958 11 3894 75 3968 1
(98,7%) (1,3%) (99,8%) (0,2%) (99,7%) (0,3%) (98,1%)  (1,9%) (100,0%) (0,0%)
0 12902 131 13005 28 12994 39 12804 229 13017 16
b (99,0%) (1,0%) 056 (99,8%) (0,2%) 0,69 (99,7%) (0,3%) 023 (982%) (1,8%) 014 (99,9%) (0,1%) 0,02+
a 16234 177 16380 31 16348 63 16084 327 16371 40
(98,9%) (1,1%) (99,8%) (0,2%) (99,6%) (0,4%) (98,0%) (2,0%) (99,8%) (0,2%)
0 5506 90 5589 7 5580 16 5516 80 (1,4%) 5590 6
47
. (98,4%) (1,6%) 047 (99,9%) (0,1%) , (99,7%) (0,3%) 0.86 (98,6%) 0,002* (99,9%) (0,1%) 10
g 7284 107 7382 9 7372 19 7231 160 7384 7
(98,6%) (1,4%) (99,9%) (0,1%) (99,7%) (0,3%) (97,8%) (2,2%) (99,9%) (0,1%)
Total ? 585 (PR=0,38) 96 (PR=0,43) 179 (PR=0,35) 798 (PR=0,33) 61 (PR=0,30)
3 928 (PR=0,61) 127 (PR=0,56) 320 (PR=0,64) 1561 (PR=0,66) 142 (PR=0,69)

Legenda: ¢: Feminino; &: Masculino; *: Diferenga significativa; p= valor de p; %: Porcentagem.; n= frequéncia absoluta; PR= Prevaléncia (positivo/total de

casos*100).

O teste qui quadrado demonstrou associacao significativa
entre todas as faixas etarias (16 a 30 anos, 31 a 51 anos e >
52 anos) e anti-HBC para os doadores das unidades A, C, D, E,
exceto unidade B na faixa etaria de 31 a 51 anos. Quanto a

sorologia para sifilis, observa-se associacdo entre as faixas
etarias de 16 a 30 anos e > 52 anos em todos os hemocentros
avaliados. Anti-HIV esteve associada a faixa etaria 16 a 30
anos nas unidades A e D, conforme demonstrado na Tabela 3.

Tabela 3. Associacdo de sorologia para HIV, sifilis, hepatite B e C e faixa etaria em doadores de sangue do Hemocentro Coordenador de
Goias/Regionais, 2015-2018.

Unid. :f;:‘laa Anti-HBC HBSAg Anti-HCV sifilis Anti-HIV
Negativo Positivo Negativo Positivo Negativo Positivo Negativo Positivo Negativo Positivo
n(%)  n(% P n%)  n(% n(%)  n(%) n(%)  n%) P n(%)  n(%
16 a 30 35931 223 . 36100 54 36016 138 35724 430 . 36071 83 o
anos' (99,4%) (0,6%) <0.001 (99,9%) (0,1%) 0.33 (99,6%) (0,4%) 0.33 (98,8%) (1,2%) <0.001 (99,8%) (0,2%) <0.001
A 31ab1 35652 544 , 36128 68 36048 148 35567 629 36158 38 "
anos ™ (98,5%) (1,5%) < (99,8%) (0,2%) 0.15 (99,6%) (0,4%) Ll (98,3%) (1,7%) 0.95 (99,9%) (0,1%) FU0
> 52 5370 120 ., 5483 7 5460 30 5199 291 ., H484 6
anos™ (97,8%) (2,2%) <l (99,9%) (0,1%) 0,60 (99,5%) (0,5%) e (94,7%) (5,3%) <0001 (99,9%) (0,1%) e
16 a 30 3189 o L, 3192 2 3187 o 3163 31 . 3191 3
anos’ (99,8%) > (0.2%) <0,001 (99,9%) (0,1%) 049 (99,8%)7 (0.2%) 0,06 (99,0%) (1,0%) 0.002 (99,9%) (0,1%) 0.38
B 31ab1 3943 26 3965 4 3949 20 3909 60 3968 1
anos ™ (99,3%) (0,7%) bay (99,9%) (0,1%) 10 (99,5%) (0,5%) CRY (98,5%) (1,5%) 08> (100,0%) (0,0%) e
> 52 923 19 N 940 2 938 4 913 29 N 941 1
anos'™ (98,0%) (2,0%) <l (99,8%) (0,2%) 0.23 (99,6%) (0,4%) il (96,9%) (3,1%) <0001 (99,9%) (0,1%) U89
16 a 30 2399 10 , 2406 3 2400 9 2393 16 , 2408 1
anos’ (99,6%) (0,4%) <0001 (99,9%) (0,1%) 0.37 (99,6%) (0,4%) 0.19 (99,3%) (0,7%) <0.001 (100,0%) (0,0%) 1.0
Cc 31ab1 2598 44 . 2636 6 2637 5 2592 50 2641 1
anos ™ (98,3%) (1,7%) Lo (99,8%) (0,2%) 0.76 (99,8%) (0,2%) UEE (98,1%) (1,9%) 0.14 (100,0%) (0,0%) 10
> 52 671 17 . 686 2 687 1 661 27 N 688 0
anos™ (97,5%) (2,5%) e (99,7%) (0,3%) 063 (99,9%) (0,1%) il (96,1%) (3,9%) <0001 (100,0%) (0,0%) 1.0
16 a 30 14389 79 . 14442 26 14411 57 14284 184 . 14432 36 .
anos' (99,5%) (0,5%) <0001 (99,8%) (0,2%) 0.51 (99,6%) (0,4%) 0.19 (98,7%) (1,3%) <0.001 (99,8%) (0,2%) )
31a51 12455 180 , 12603 32 12600 35 12377 258 12615 20
D anos ™ (98,6%) (1,4%) il (99,7%) (0,3%) 0.08 (99,7%) (0,3%) 2o (98,0%) (2,0%) 010 (99,8%) (0,2%) LEs
> 52 2292 49 . 2340 1 2331 10 2227 114 . 2341 o .
anos'™ (97,9%) (2,1%) el (100,0%) (0,0%) 0.08 (99,6%) (0,4%) 046 (95,1%) (4,9%) <0001 (100,0%) 0(0%) 0,02
16 a 30 5521 26 . 5540 7 5534 13 5489 58 . 5540 7
anos' (99,5%) (0,5%) <Rl (99,9%) (0,1%) 1.0 (99,8%) (0,2%) 0.60 (99,0%) (1,0%) <0001 (99,9%) (0,1%) el
31a51 5938 115 . 6047 6 6038 15 5960 93 N 6048 5
E anos ™ (98,1%) (1,9%) BT (99,9%) (0,1%) 061 (99,8%) (0,2%) L (98,5%) (1,5%) 0,01 (99,9%) (0,1%) i)
> 52 1331 56 ., 1384 3 1380 7 1298 89 N 1386 1
anos™ (96,0%) (4,0%) <Yl (99,8%) (0,2%) 0.24 (99,5%) (0,5%) 0.09 (93,6%) (6,4%) <0001 (99,9%) (0,1%) 1.0
;ﬁ:SSO 343 (PR=0,22) 92 (PR=0,41) 224 (PR=0,45) 719 (PR=0,30) 130 (PR=0,64)
Totalzljsﬂ 909 (PR=0,60) 116 (PR=0,52) 223 (PR=0,44) 1090 (PR=0,46) 65 (PR=0,32)
> 52 anos 261 (PR=0,17) 15 (PR=0,06) 52 (PR=0,10) 550 (PR=0,23) 08 (PR=0,03)

Legenda: t: Teste qui quadrado da faixa etéaria 16 a 30 anos comparado com as demais faixas etarias; t: Teste qui quadrado da faixa etaria 31 a 51 anos
comparado com as demais faixas etarias; t11: Teste qui quadrado da faixa etéria > 52 anos comparado com as demais faixas etdrias.; *: Diferenca significativa.; p=
valor de p. PR= Prevaléncia (positivo/total de casos*100).
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Tabela 4. Uso de opioide no pos-operatorio (rotina e resgate).
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Autoexclusao .
Hemocentros ~ Sorologia reagente

na doagao

Frequéncia (%) Anti-HBC HBSAg Anti-HCV Sifilis Anti-HIV
A (n=77.840) 2176 (2,8%) 17 4 9 41 9
B (n=8.105) 107 (1.3%) 0 0 2 1 0
C (n=5.739) 0 0 0 0 0 0
D (n=29.444) 1563 (5,3%) 13 4 7 34 6
E (n=12.987) 18 (0,1%) 0 0 0 1 0
Total (n=134.115) 3.864 (2,88%) 30 8 18 77 15
Prevaléncia 0,038 0,007 0,002 0,004 0,01 0,003

Legenda: Prevaléncia: Casos positivos / Casos que se autoexcluiram.

A andlise multivariada demonstrou que as sorologias anti-
HBC e sifilis apresentaram maior propensdo para sorologia
reagente na idade superior a 31 anos quando comparada com
a faixa etéria de 16 a 30 anos. Individuos com idade superior
a 52 anos apresentaram propensdo de 13,68 vezes superior
para triagem reagente para hepatite B na unidade B e 5,92
vezes para sifilis na unidade E, quando comparados a faixa
etéaria de 16 a 30 anos. Quanto a sorologia anti-HCV, tem-se
que mulheres apresentaram 3,18 vezes mais propensdo a

reatividade para esta sorologia quando comparados aos
homens na unidade B (Tabela 5).Por fim, o tempo médio total
de internacdo foi de 14 horas e 58 minutos com desvio padrdo
de £ 6 horas e 27 minutos, enquanto a média de internagédo
pds cirlrgica foi de 10 horas e 34 minutos com desvio padrdo
de = 5 horas e 54 minutos, sendo que 81,3% da populacdo
avaliada permaneceu sob internacgéo hospitalar por menos de
24 horas.

Tabela 5. Associacdo e razdo de prevaléncia entre as sorologias e variaveis sociodemograficas (sexo e faixa etaria).

Unid Anti-HBC HBSAg Anti-HCV Sifilis Anti-HIV
RP LI LS Valor RP LI LS Valor RP LI LS Valor RP LI LS Valor RP LI LS Valor
P P P P P
Sexo
? 1,14 099 131 0,05* 117 082 167 036 084 066 106 015 089 080 100 006 059 039 088 0,01*
d®)
Idade
16 a30
A anos (R)
31a51 246 211 288 <0001 127 08 182 017 105 083 133 065 144 127 163 <0001 043 029 064 <0,001
anos * * *
> 52 361 289 451 <0001 087 039 191 073 139 094 208 009 439 379 509 <0001 044 019 102 0,05*
anos * *
Sexo
9 138 079 241 024 342 078 1505 010 3,18 157 646 0,001 107 074 156 070 688 081 5857 0,07
*
3R
Idade
B 16a30
anos (R)
31a51 436 169 11,27 0,002* 188 032 1092 047 267 1,16 6,12 0,02* 157 1,01 243 0,04* 033 004 274 031
anos
> 52 13,68 524 3573 <0,001 428 057 3193 015 241 0,70 822 015 321 195 529 <0001 159 0,15 16,13 0,69
anos * *
Sexo
9 089 052 152 067 205 068 618 020 074 022 244 062 063 038 105 007 209 016 2622 0,56
d®)
Idade
C 16 a30
anos (R)
31a51 397 201 783 <0001 194 051 737 032 049 016 148 021 275 157 482 <0001 097 007 1224 098
anos * *
> 52 584 269 1268 <0001 267 050 1417 024 037 004 320 036 551 299 1015 <0,001 186 0,00 0,00 -
anos * *
Sexo
9 101 081 128 087 1,14 069 188 059 076 051 114 018 094 080 112 053 047 026 085 001*
d®)
Idade
16 a30
D anos (R)
31a51 261 200 341 <0001 142 08 235 016 068 045 105 008 159 132 193 <0001 060 034 105 0,07
anos * *
> 52 384 268 549 <0001 024 003 176 016 105 053 205 088 380 302 479 <0001 181 000 0,00 -
anos * *
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Sexo
9 125 095 165 0,10 1,03 038 281 094 115 059 221 067 072 055 094 0,01* 109 036 327 087
d®)
Idade

£ 16a30
anos (R)
31a51 412 269 630 <0001 078 026 237 067 106 051 223 086 143 103 199 0,03* 065 020 212 048
anos *
> 52 884 557 14,01 <0,001 172 044 669 043 218 088 542 009 592 428 819 <0001 057 007 460 060
anos * *

Legenda: LS: limite superior; LI: limite inferior; p: valor de p; *: estatisticamente significativa; RP: razdo de prevaléncia. Teste estatistico - Analise de regressao

multivariada de Poisson.; Unid.:

DISCUSSAO

Este foi o primeiro trabalho realizado no Estado de Goias que
englobou o perfil sorolégico para HIV, sifilis e hepatites B e C
em doadores de sangue de varias unidades da hemoterapia
publica. A presente pesquisa teve como objetivo verificar a
prevaléncia e associacdo da sorologia reagente para HIV,
sifilis, hepatite B e C em doadores de sangue do Hemocentro
Coordenador do Estado de Goias e de quatro Hemocentros
Regionais no periodo de 2015-2018. A avaliagdo do perfil dos
doadores de sangue nos servicos de hemoterapia pode
contribuir para a melhoria do processo de selecdo de
doadores e da qualidade do sangue a ser transfundido, além
de fornecer informagdes sobre morbidade populacional
relevantes para o desenvolvimento de estratégias de controle
epidemioldgico.’

Mesmo diante dos esfor¢cos do governo no que concerne a
Politica Nacional de Sangue e Hemoderivados (PNSH), a
disponibilidade de hemocomponentes dos hemocentros
brasileiros continua reduzida, e o descarte dos mesmos por
sorologia reagente prejudica ainda mais este estoque e eleva
o custo final do produto.'®'” Desta forma, a selecdo de
doadores de forma criteriosa pode evitar consideraveis
perdas em fungdo de reprovagdo pela sorologia e reduzir os
custos de manutencdo do sistema de coleta e producdo de
hemocomponentes.'®

Arealizacdo de testes de triagem nos servicos de hemoterapia
ndo garante total seguranca transfusional quanto a
possibilidade de detec¢do de agentes infectocontagiosos.®
Apesar da realizacdo de exames com alta sensibilidade e
especificidade, existe ainda a janela imunoldgica, ou seja,
quando a sorologia ndo consegue detectar o anticorpo por
um determinado periodo apds o contato com o agente
infectante’. Quando a presenca destes agentes ndo é
detectada no doador, podem ser transmitidos ao receptor; e
a triagem soroldgica ndo confirma a positividade, servindo
apenas para excluir bolsas potencialmente infectantes,
tornando necessaria a realizacdo de exames confirmatdrios.'8

Os dados desta investigacdo evidenciaram um predominio de
doadores do sexo masculino (61,7%), o que pode estar
relacionado as recomendacbes quanto ao intervalo de
doagdes estabelecidas para ambos os sexos (intervalo de
doacdo de dois meses para homens e trés meses para as
mulheres) conforme Portaria de Consolidacdo no. 05/2017 do
Ministério da Saude, que define o regulamento técnico de
procedimentos hemoterapicos no pais.> Este achado também
foi observado em estudos nacionais e internacionais.?1920.2122

Em contrapartida, a menor frequéncia de doadores de sangue
do sexo feminino pode estar relacionada a ocorréncia de
anemia apds o periodo menstrual.’

Outro fator importante que foi avaliado se refere a faixa etéaria
de doadores de sangue que, no presente estudo, demonstrou
predominio de 16 a 51 anos (92,0%), dado similar a vérios
estudos'202324 os quais citam que os mais jovens realizam
mais doagdes de sangue e procuram com mais frequéncia o
servico de hemoterapia, por vez utilizando a doacgdo de
sangue com finalidade diagnoéstica. Outro motivo pode ser
justificado pelas campanhas de doagdes de sangue no ambito
das universidades e servicos militares que atingem a
populagdo mais jovem.'®

Estudos brasileiros descreveram o predominio de doadores
de sangue em estado conjugal considerados solteiros e com
escolaridade de segundo grau completo,'®?* dados
semelhantes ao presente trabalho (51,9% e 35,4%,
respectivamente). Na cultura brasileira é comum individuos
solteiros se exporem ao risco de contaminacdo e,
consequentemente, procurarem o servico de hemoterapia
para conhecer o seu status soroldgico.’> De modo igual, a
questdo do grau de instrucdo dos doadores de sangue
(quanto mais baixa a escolaridade, menor o acesso aos
servicos de salde), justifica a procura pelo servico de
hemoterapia para fins diagndsticos.™

No presente estudo, houve predominio das sorologias
reagentes para HIV, hepatites B e C e sifilis no sexo masculino,
e na faixa etéaria de 31 a 51 anos, exceto na sorologia para HIV,
prevalente na faixa de 16 a 30 anos.

No Brasil, a vacina contra a hepatite B foi licenciada e
importada dos Estados Unidos pelo Ministério da Saude a
partir de 1982 e, somente no inicio dos anos 90, a OMS
recomendou a vacinagdo nos programas de imuniza¢do.*?>
Sua produgdo no pais teve inicio em 1997 pelo Instituto
Butantd e no ano seguinte o Programa Nacional de
Imuniza¢des (PNI) recomendou a vacinacdo para todas as
criangas até 24 horas apds o nascimento (primeira dose),
sendo sua eficacia na prevencdo da hepatite B de 95%.%> Em
2001, o Ministério da Saude ampliou a faixa etaria da
imunizacdo até 19 anos e atualmente é oferecida a populagédo
com idade inferior a 50 anos.?®

Cabe destacar que o anti-HBC é um marcador detectavel
durante todos os estagios da infeccdo pelo virus da hepatite
B, exceto na fase inicial da exposicdo viral. Este marcador
persiste na infeccdo, mesmo apdés HBSAg desaparecer.”
Deste modo, no presente estudo, pode-se inferir que os
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doadores acima de 31 anos que apresentaram anti-HBC
reagente ndo foram imunizados; e nota-se uma prevaléncia
total de reatividade para HBSAg de 0,17% e anti-HBC de
1,12%, totalizando 1,29% para hepatite B nos hemocentros
pesquisados.

O Brasil € um pais com grandes variacdes demogréficas,
sociais e culturais, por esse motivo, estudos de prevaléncia
por HCV sdo escassos e pouco preciso, englobando areas
geogréficas restritas ou popula¢des especificas, como por
exemplo, em doadores de sangue.?”

A infeccdo por HCV tem prevaléncia variada no territério
nacional (1,2% em Minas Gerais, 0,87% em Sao Paulo, 0,98%
no Rio Grande do Sul, 042% em Santa Catarina).?® Na
presente investigacdo, foi observada a prevaléncia total de
reatividade para HCV de 0,37% nos hemocentros pesquisados
no periodo de 2015 a 2018, fato que pode ser explicado por
subnotificagdes, marcas e metodologias diversas dos
reagentes. Em outros estudos com dados municipais, a
prevaléncia por HCV foi de 0,4% em Uberaba - Minas Gerais
no periodo de 1995 e 2008%° e 0,7% no norte do Estado do
Rio de Janeiro.?3

Ressaltam-se o quadro clinico assintomético dos portadores
de HCV e a grande parcela da populagdo ser portadora
cronica desta doenca3® Estratégias de monitoramento
continuo de individuos infectados pelo virus da hepatite C sdo
necessarias, uma vez que pode evoluir para cirrose ou
carcinoma hepético, com elevada morbidade ou
mortalidade.?®

No que se refere a sifilis, doenca infecciosa cronica causada
pelo Treponema pallidum, no Brasil é considerada um
problema de saldde publica. Nota-se uma prevaléncia total de
sorologia reagente para sifilis de 1,76% nos hemocentros
pesquisados da presente investigacdo. Considerando a
metodologia de detec¢do da infeccdo para anticorpos contra
T. pallidum, é possivel observar uma grande variacdo nas
prevaléncias de reatividade. Estudo com metodologia similar
(teste treponémico) para detecgdo de sifilis foi realizado em
Hemolagos no Rio de Janeiro, e encontraram prevaléncia de
2,13% de resultado soroldgico reativo para sifilis.” Em
investigacbes empregando o método de Venereal Disease
Research Laboratory (VDRL), teste ndo treponémico, é possivel
observar  prevaléncias reativas inferiores, devido a
sensibilidade do teste em detectar os anticorpos: 0,19% de
casos reagentes no Vale do Taquari - Rio grande do Sul’’;
0,14% de casos reagentes de sifilis no Hemocentro de Santa
Catarina'® e 0,86% de inaptiddo soroldgica para sifilis no
Hemocentro do Para.?

O marcador sorolégico anti-HIV demonstrou uma prevaléncia
total de reatividade de 0,15% nos hemocentros em questao
na presente pesquisa, dados semelhantes a outros estudos:
0,1% no Vale do Taquari — Rio Grande do Sul;3' 0,02% na
regido de Maringa no Paran3;? 0,03% em 2014, 0,03% em
2015 e 0,01 em 2016 no Centro de Hematologia e
Hemoterapia do Estado do Ceard (HEMOCE)."”> Embora
bastante baixo em termos absolutos, prevaléncia de HIV entre
doadores de sangue pode ainda ser considerada preocupante
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pelo fato da doacdo de sangue ser um ato altruista em que o
doador é submetido a um processo de sele¢do rigoroso.”

Detectou-se ainda a associacdo de casos reagentes para a
sorologia HIV entre individuos de 16 a 30 anos, sendo o sexo
feminino, um fator de menor propenséo para a infeccdo, no
caso, na unidade A. Tais achados, nesta faixa etaria, podem
estar relacionados a adocdo de praticas de risco, fatores
determinantes da infeccdo: vida sexual ativa sem protecdo,
consumo de alcool, uso de drogas recreativas, multiplicidades
de parceiros sexuais, prostituicdo e uso incorreto ou
inexistente de preservativos, dentre outros.® O aparente
predominio de HIV entre homens pode ser explicado pela
maior participacdo deste género no nimero de doacdes de
sangue e também pelo fato de que estdo mais expostos ao
virus devido a liberdade sexual vivenciada, bem como
multiplicidade de parceiros sexuais e ndo adesdo ao uso de
preservativos.®

Quanto ao Voto de Autoexclusao (VAE), é possivel identificar
uma escassez na literatura®® por ndo ser uma pratica
obrigatéria nos bancos de sangue brasileiros, mesmo
mediante recomenda¢do do Ministério da Saude que o
implantou devido as limitagdes na triagem clinica, como por
exemplo omissdo de fatos, vergonha por parte do doador,
olvidar situagbes passadas.>'”

Pesquisadores® analisaram o perfil epidemioldégico dos
doadores de sangue autoexcluidos no HEMOCE nos anos de
2014 e 2015 e correlacionaram o VAE com os resultados
sorolégicos. As conclusdes demonstraram que ndo foi
evidente que os doadores autoexcluidos apresentavam maior
taxa de positividade em relacdo aos ndo autoexcluidos.
Achados semelhantes podem ser observados também em
outro estudo.??

Esta pesquisa é altamente relevante porque a quantidade de
investigacdes relacionadas as sorologias nos hemocentros do
Brasil e suas regides é limitada. Contudo, os resultados devem
ser interpretados com certas restri¢des: trata-se de registros
secundarios; sensibilidade e especificidade dos testes que
podem gerar resultados falso-positivos, ou seja, € um teste de
triagem; VAE na triagem (houve mais de um VAE por doador);
ndo se utilizaram as informagdes sobre comportamentos de
risco (tabagismo, etilismo, obesidade, comorbidades);
verificaram dados do Hemocentro Coordenador de Goias e
quatro Hemocentros Regionais em um determinado periodo,
sendo necessario estudos adicionais conduzidos com as sete
unidades de coleta e transfusdo do Estado em questdo. As
demais unidades de coleta de sangue que compdem a
hemorrede publica de Goids ndo foram contempladas no
estudo por ndo possuirem registro informatizado no sistema
HEMOVIDA.

Este estudo contribuird para o planejamento e
implementacdo de estratégias de melhorias no servico, nas
politicas publicas e até mesmo para gestores em nivel
nacional, para diminuir os impactos no custo dos
hemocomponentes. Outra acdo importante a ser considerada
refere-se a capacitacdo dos profissionais que realizam a
triagem clinica no ambito da aplicacdo do instrumento de
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avaliacdo do candidato a doacdo, para mitigar o risco de
doadores que estejam em janela imunoldgica para os
patégenos avaliados.

CONSIDERAGOES FINAIS

A prevaléncia da sorologia reagente para HIV, sifilis, hepatite
B e C em doadores de sangue do Hemocentro Coordenador
do Estado de Goias e dos Hemocentros Regionais, entre 2015
e 2018, estd relacionada ao sexo masculino, estado civil
solteiro, segundo grau completo e faixa etaria entre 16 a 51
anos. Destaca-se que, ser do sexo feminino, é um fator de
menor propensdo para triagem reagente para anti-HIV do
hemocentro A, porém, as mulheres apresentam 3,18 vezes
mais chances de apresentarem sorologia reagente para anti-
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