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ARTIGO ORIGINAL

PERFIL DOS DOADORES DE SANGUE INAPTOS EM TRIAGEM
INTERIOR DO

SOROLOGICA EM UM HEMONUCLEO NO
MARANHAO

PROFILE OS INAPTS BLOOD DONORS
SCREENING IN A HEMOCENTER IN INTERIOR OF MARANHAO

Anna Klicia Sousa Santos!, Antonia Iracilda e Silva Viana?, Laena de Brito Marino,?

Ane Caroline Chaves Lima Menezes*

RESUMO

Introdugdo: Caracterizar a prevaléncia, principais causas e fatores associados da
inaptidao sorolégica em um Hemonducleo no interior do Maranh3o. Metodologia:
Constitui-se em um estudo transversal, descritivo e quantitativo dos doadores de
sangue inaptos por triagem soroldgica no Hemonucleo em Imperatriz-MA nos
anos de 2015 a 2017. Resultados: A prevaléncia de marcadores soroldgicos
reagentes foi de 4,91%, equivalente a 2066 bolsas bloqueadas com predominio do
sexo masculino, 36 a 45 anos, solteiro e doadores de primeira vez, havendo maior
ocorréncia de sorologias reagentes para hepatite B e sifilis. Discussao: Verificou-se
elevado indice de doadores inaptos em avaliagdo por triagem soroldgica em
comparagao a média nacional havendo semelhanga em sexo, grupo etario, estado
civil e frequéncia de doagdo. Conclusées: Assim como, semelhanga nacional para
prevaléncia de testes reagentes para hepatite B e sifilis.

Palavras-chave: Doadores de sangue; Testes soroldgicos; Servico de hemoterapia;
Hematologia.

ABSTRACT

Introduction: To characterize the prevalence, main causes and associated factors
of serological disability in a Hemonlcleo in the interior of Maranh3o.
Methodology: It is a cross-sectional, descriptive and quantitative study of blood
donors unable to undergo serological screening at Hemonducleo in Imperatriz-MA
in the years 2015 to 2017. Results: The prevalence of reactive serological markers
was 4.91%, equivalent to 2066 blocked bags with a predominance of males, 36 to
45 years old, single and first-time donors, with a higher occurrence of reactive
serologies for hepatitis B and syphilis. Discussion: There was a high rate of
unsuitable donors being evaluated by serological screening compared to the
national average, with similarities in sex, age group, marital status and frequency
of donation. Conclusions: As well as, national similarity for the prevalence of
reagent tests for hepatitis B and syphilis.

Keywords: Blood donors; Serologic tests; Hemotherapy service; Hematology

IN SEROLOGICAL

INTRODUGAO

Historicamente, a hemoterapia é um procedimento

A doacgdo de sangue, no Brasil, é regulamentada pela
Portaria do Ministério da Saude n2 158, de 04 de fevereiro de
2016. Consiste num ato de cidadania e solidariedade
inteiramente voluntario, anbnimo e altruista destituido de
recompensa remunerativa’. Condicionado a aspectos
motivacionais e experienciais intrinsecos ao préprio individuo
doador e associados a fenGmenos psicossociais estabelecidos
pela relacdo individuo-ambiente, bem como a resultante de
fatores experienciais diversos como afetivos, cognitivos,
fisicos, sociais e criativos que se compdem numa maneira
holistica.

marcado inicialmente por técnicas rudimentares com
informacg0es limitadas sobre riscos e metodologias seguras a
realizacdo deste procedimento3. Esta realidade alterou-se, a
partir de 1980, devido ao surgimento da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida e proliferacdo de doencas
infecciosas, emergindo, assim, uma preocupagdo mundial
acerca da seguranga no uso de hemoderivados como questdo
de politica publica e interesse social®. A partir de 1990,
instaurou-se a reforma da politica nacional de sangue que
regulamenta os processos de coleta, processamento,
armazenamento e distribui¢io dos hemoderivados®.
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O meio de efetivagdo da doagdo de sangue
compreende etapas sistematizadas: o cadastro; a triagem
clinica com investigacdo da histdria patoldgica atual e
pregressa, e fatores de risco associados; a coleta do sangue; a
triagem imuno-hematoldgica; a triagem laboratorial que
consiste em uma avaliagdo soroldgica e molecular por meio de
testes com elevada sensibilidade para pesquisar doengas
infecciosas; armazenamento; e transfusdo®”.

A triagem laboratorial de doengas transmissiveis por
via sanguinea é importante ferramenta a garantia da
seguranga transfusional. Entretanto, é importante salientar
que essa avaliagdo individualmente ndo garante um
hemocomponente seguro, compreendendo-se assim, a
necessidade da adequada sistematizagdo das etapas citadas
para minimizar os riscos transfusionais®?.

Os testes de triagem sdo realizados obrigatoriamente
a cada doagdo de sangue, independentemente das doagdes
prévias®. S3o pesquisadas as seguintes doencas infecciosas:
sifilis, hepatite B, hepatite C, Virus T-Linfotrépico Humano
(HTLV) 1 e 2, Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) 1 e 2,
doenga de Chagas, maldria em regiGes endémicas e
citomegalovirus se destinado a pacientes imunossuprimidos®?.

Estima-se que 1,8%, da populacdo brasileira seja
doadora de sangue, percentual entre as estimativas de paises
de média renda, 1,17%, e de alta renda, 3,26%. Em se
tratando da taxa de doagdo por regides brasileiras, a regido
Nordeste possui 1,27% de doadores de sangue e regidao Norte,
0,69% de doadores, quando comparados a regidao Sudeste,
2,28%, melhor indicador a nivel nacional, compreende-se a
importancia de estratégias de saude publica para captacdo de
doadores!®l,

Em se tratando de inaptiddes soroldgicas, quando
pelo menos um marcador da triagem é reagente, o 62 Boletim
de Produgdo Hemoterdpica apresenta uma analise a nivel
nacional entre 2011 e 2017 com média 3,8% dos doadores
inaptos®!.

OBJETIVOS
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e frequéncia. Os critérios de exclusdo adotados foram idade
menor de 18 anos e preenchimento de dados incompleto.

Os dados da amostra foram organizados em planilhas
eletrénicas no Excel 2010 (Microsoft), transportados para o
programa Software Statistical Package for the Social Sciences
— (SPSS), versdo 20, e analisados por métodos de estatistica
descritiva (frequéncias e percentuais) e andlise inferencial
para verificagdo de associagGes entre as varidveis. Os testes
utilizados foram: testes Qui-quadrado e exato de Fisher. O
intervalo adotado de confianga foi de 95%, e significancia de
p<0,05.

Esta pesquisa seguiu as normas da Resolugdo 466/12
do Conselho Nacional de Saude, tendo obedecido aos
principios de beneficéncia e ndo-maleficéncia no decorrer da
pesquisa e avaliagdo dos resultados. Foi regulamentada pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Plataforma Brasil - Universidade
Federal do Maranhdo, sob CAAE 98722818.7.0000.5087,
aprovado em 26 de outubro de 2018

RESULTADOS

A presente pesquisa teve como objetivo caracterizar
as principais causas de inaptiddo em triagem laboratorial com
o intuito de compreender a prevaléncia e possiveis fatores
associados dessa ocorréncia em um Hemonucleo no interior
do Maranh3o.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e
guantitativo dos doadores de sangue no Hemondlcleo de
Imperatriz-MA inaptos a doagdo durante a triagem soroldgica
entre janeiro de 2015 a dezembro de 2017, com N amostral de
2.066. Os dados foram coletados através do registro em
relatdrios impressos das inaptiddes soroldgicas na triagem, do
periodo referido, que consistiam em anti-HIV /I, NAT-HIV,
anti-HBc, HBsAg, NAT-HBV, anti-HCV, NAT-HCV, anti T-cruzi,
VDRL, anti-HTLV I/Il, malaria. Os dados sociodemograficos
foram obtidos por meio do sistema informatizado da unidade,
considerando as varidveis: sexo, idade, raga, estado civil e
residéncia. Além desses, foram analisados os tipos de doagdo

O Hemondcleo de Imperatriz-MA obteve um total de
49.061 cadastros de doadores de sangue entre janeiro de
2015 e dezembro de 2017, sendo 15.371 (31,33%) doadores
em 2015, 16.516 (33,66%) em 2016 e, 17.174 (35,0%) em
2017. Deste total, 42.018 (85,64%) realizou a coleta de sangue
apos aptiddao em triagem clinica para ser avaliados em triagem
sorolégica e, 7.043 (14,36%) considerados inaptos em
avaliagdo clinica e hematoldgica ndo realizaram a coleta.

Considerando a populagdo que realizou a coleta,
houve 2.066 (4,91%) bolsas bloqueadas, ou seja, doadores
inaptos na avaliagdo de triagem soroldgica durante os trés
anos de avaliagcdo. Em relagdo a ocorréncia ao longo dos anos,
do total de inaptiddes, em 2015 houve 652 (31,6%) doadores
inaptos, em 2016, 667 (32,3%) e, 747 (36,2%) em 2017.

A tabela 1 apresenta informagdes sociodemograficas
a respeito do sexo, faixa etdria, estado civil, raca e residéncia
dos doadores inaptos em triagem soroldgica. Verificou-se
predominio do sexo masculino, pardos, solteiros e residéncia
em Imperatriz-MA em todos os anos. Em relacdo a faixa etaria,
em 2015 houve maior ocorréncia de 36 a 45 anos e alteragao
em 2016 e 2017 para 26 a 35 anos, com média geral de 36 a
45 anos. A anadlise apontou significancia estatistica para as
variaveis faixa etdria, estado civil e raga.

Tabela 1. Relagdo entre as caracteristicas
sociodemograficas e periodo (em anos) de doacgdo.
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caracteristicas de doagdo, acerca do tipo de doagdo e

frequéncia de doacdo e os anos. Em se tratando do tipo de
doacdo, predominou a categoria “outros” em 2015, 2016 e de
prevaléncia geral, entretanto em 2017 houve alteragdo quanto
ao tipo de doagdo, prevalecendo o tipo “reposi¢ao”, obtendo,
esta, significancia estatistica na analise. Em relagdo ao padrao
de doagdo, as doagdes de primeira vez foram a maioria,
seguidos por doagdo esporadica e frequente.

Tabela 2. Associagcdo entre as caracteristicas de doacgdo e
periodo (em anos) de doagdo

Teste exato de Fisher
2Teste qui-quadrado

Em relagdo a distribuicdo das inaptiddes soroldgicas
pela frequéncia de doagdo, infere-se que a maioria
significativa das inaptidGes ocorreu em doadores de primeira
vez, como destaca-se na tabela 4. Baseado nisso, as sorologias
anti-HIV /I, sifilis, HTLV 1/1l, anti-HBc e anti-HCV obtiveram
relevancia estatistica.
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No que diz respeito a faixa etdria, observou-se maior
prevaléncia de anti-HIV, NAT-HIV, sifilis, HTLV I/Il, doenga de
Chagas e anti-HCV na faixa etaria de 26 a 35 anos, enquanto
que anti-HBc, HBsAg e NAT-HBV ocorreram mais entre 36 a 45
anos, NAT-HCV entre 46 a 55 anos, malaria em igual
prevaléncia em 26 a 35 anos e 36 a 45 anos, como
apresentado na tabela 5. Destacando-se relevancia estatistica
para as variaveis anti-HIV /11, sifilis, HTLV I/l e anti-HBc.

Tabela 5. Associagdo das inaptidGes soroldgicas por faixa

etdria.
18a 25 a3 I6ads 46 a 55 56 a 69
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Teste exato de Fisher

Teste qui-quadrado

Aliado as associagGes citadas, foi realizada a

correlagdo entre as inaptidGes soroldgicas e o estado civil,
sendo solteiro o mais prevalente. Em rela¢do a associagao de
inaptidGes soroldgicas por tipo de doagdo, ndo foi possivel
obter uma avaliacdo fidedigna, uma vez que no
preenchimento pelo servico a maioria era classificada como
“outros”, ao invés de espontaneo, reposi¢do ou convocado.

DISCUSSAO

A prevaléncia de marcadores soroldgicos positivos
neste estudo foi em média 4,91%, percentual maior que o
observado a nivel nacional pelo 62 Boletim de Produgdo
Hemoterapica que corresponde a 3,8% de inaptos
soroldgicos™.
Observou-se neste estudo que no Hemondcleo de Imperatriz-
MA houve maior prevaléncia das inaptidGes soroldgicas no
sexo masculino com 68,1%, semelhante ao estudo realizado
em 2015 no Hemocentro Regional de Cruz Alta, no Rio Grande
do Sul™, no qual 61,1% dos inaptos eram do sexo masculino,

DOI: 10.20873/uft. 2446-6492.2020v7n4p19
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tendo sido atribuido aos aspectos comportamentais, além de
ter prevaléncia geral de doadores de sangue maior no sexo
masculino, como apresentado a nivel nacional por Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)™.

Quanto a faixa etdria, observou-se predominio da
populagdo de 36 a 45 anos, assim como evidenciado no
estudo em Montes Claros-MG, em 2016, no qual a maioria da
populacdo inapta sorolégica era maior de 30 anos®™. Um
estudo realizado em Natal-RN, em 2013, evidenciou a
predominancia da doa¢do em doadores com 30 anos ou mais,
acredita-se que isso ocorra devido a populagdo mais jovem
n3o ter plena conscientiza¢do acerca da doacgdo de sangue®.
Embora o referido estudo tenha sido realizado na populagdo
de doadores geral, sem considerar os inaptos apenas, pode
corroborar os achados em relagdo ao pico etario de maior
ocorréncia. Outro estudo realizado em Trés Lagoas - MS,
corrobora a prevaléncia maior de 30 anos, e associa, ainda,
essa maior ocorréncia no sexo masculino devido ao
comportamento sexual de risco e a multiplicidade de parceiros
sexuais®®. Resultado semelhante foi observado em um estudo
na fundagdo Hemominas, em 2016, no qual 57,1% possuia 30
anos ou mais com predominio no sexo masculino em 66,2%°.

Em se tratando da etnia, a maioria autodeclarou-se

pardo e mestico, ndo tendo sido encontrado estudos
relevantes que apresentassem a associagdo entre etnia e
inaptidao soroldgica.
A respeito do estado civil, cerca de % dos inaptos em triagem
soroldgica declararam ser solteiros. Diferente do que ocorreu
em Maringd-PR, em 2013, no qual houve semelhanga entre
solteiro e casado, sendo 43,3% e 42,6% respectivamente’. E,
de acordo com, Magalhdes et al. (2016), houve maior
prevaléncia de inaptiddo soroldgica em casados (50,5%) que
em solteiros (35,4%). Apesar da divergéncia na literatura, é
importante ressaltar que adultos jovens e solteiros sao mais
propensos a ter comportamento de risco para infecgGes
sexualmente transmissiveis, como relagdes sexuais sem uso de
preservativos e uso de substancias ilicitas injetdveis?’.

Em relagdo ao padrio de doagdo, houve maior
prevaléncia em doadores de primeira vez, seguidos por
doacdo esporadica e frequente, com isso, nota-se que ha
associacdo entre doadores de primeira vez e inaptiddo na
triagem soroldgica. Quanto ao tipo de doagdo, a houve
predominio de “outros”, entretanto, ao analisar apenas o ano
de 2017, percebe-se inversao para doagao de reposi¢cdo. Estes
estdo em concordancia com o descrito na literatura, como
descreveu Danilo Aguiar de Melo (2013), no Hemocentro de
Sergipe com a maioria de doadores de reposi¢dao, ou seja,
direcionado ao auxilio de amigos ou familiares enfermos. O
doador voluntario tende a tornar-se um doador fidelizado,
estando associado a um maior esclarecimento acerca dos
processos de doagdo e um menor risco de infecgbes
transmissiveis via hematogénica®®.

Quanto as infeccGes mais prevalentes ao longo dos
trés anos, predominou hepatite B, seguidos, respectivamente,
por sifilis, hepatite C, HTLV, HIV, chagas e malaria. Esse padrao
geral foi semelhante durante o ano de 2016, entretanto em
2015 e 2017, a prevaléncia de ocorréncia dessas sorologias
alterou-se, com manutengdo de maior taxa em hepatite B e
sifilis. Dados emitidos pelos Boletins de Produgdo
Hemoterapica da Anvisa em 2015, 2016 e 2017 observa-se
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maior prevaléncia em sorologias reagentes para Anti-HBc e
sifilis em ambito nacional e estadual, no Maranh3o,%%%-20
coincidindo com achados deste estudo, uma vez que Anti-HBc
e sifilis foram as sorologias mais reagentes. Observou-se,
também, coincidéncia do mesmo padrdo de sorologias entre
os resultados gerais desta pesquisa e o ocorrido no Brasil e
Maranh&o, conforme apresentado por Anvisa®®.

De acordo com Danilo Aguiar de Melo (2013), as
principais inaptidGes encontradas foram hepatite B, seguidas
por sifilis e HIV, resultado concordante com os achados
previamente citados no que se refere a Hepatite B e a sifilis,
mas difere do achado de HIV reagente como terceira causa.
Podendo estes estarem associados aos comportamentos de
risco, especialmente as relagdes sexuais sem método
preventivo de barreira, uso de drogas ilicitas injetaveis,
exposicdo a sangue e hemoderivados e risco ocupacional®.

O 62 Boletim de Produgdo Hemoterapica analisou os
marcadores de inaptiddo sorolégica mais prevalentes dos anos
de 2011 a 2017, dentre eles, o de maior ocorréncia foi o anti-
HBc, seguido por sifilis, mantendo esse padrdo constante em
todos os anos. Entretanto, ressalta que embora o anti-HBc
ainda ocorra com maior frequéncia, estd havendo inversdo no
padrdo de inaptiddo entre essas duas sorologias, com
tendéncia de elevac3o percentual de sifilis'®.

A hepatite B é investigada nesses servicos pela
pesquisa de anti-HBc, HBsAg e NAT-HBV, sendo o anti-HBc
reagente em maior frequéncia. O elevado indice de anti-HBc
total reagente é justificado pela associagao entre anti-HBc IgM
e anti-HBc IgG, devido a persisténcia reagente apds a
resolucdo da infecgdo, identificando o doador como grupo de
risco’®. Um estudo no Centro de Hematologia e Hemoterapia
do Maranhdo de Sdo Luis-MA, em 2010, verificou que 5,1%
dos candidatos a doagdo tinham resultados reagentes para
marcadores do HBV, predominio do anti-HBc com ligeira
regressio percentual?’, assim como o ocorrido no
Hemondcleo de Imperatriz. Ottoni et al. (2013) obteve 43,3%
de anti-HBc reagente entre as bolsas descartadas por
sorologia, percentual menor que o deste estudo, 52,7%.

A sifilis, um problema de saude publica, é uma
infeccdo causada pela bactéria Treponema pallidum?2. No
Maranhdo, observa-se progressao das taxas de sifilis
adquirida, congénita e em gestante. Em se tratando da sifilis
adquirida, a taxa de detec¢do passou de 1,9/100.000
habitantes em 2013 para 20,7/100.000 habitantes em 2017,
sendo atribuido ao aumento da cobertura dos testes rapidos,
reducdo do uso de preservativos e desabastecimento mundial
da penicilina?®. Neste estudo, observou-se que cerca de % das
amostras descartadas por inaptiddo soroldgica eram
reagentes para sifilis, equivalente a 36,4%, sendo mantido
taxas constantes anualmente, apesar de ter havido um
decréscimo em 2017. Estudo realizado por Danilo Aguiar de
Melo (2013), verificou que 35% dos marcadores foram
reagentes para sifilis, corroborando os achados desta
pesquisa. Um estudo no Hemocentro na Regido dos Lagos - RJ,
durante 2013 a 2015, obteve 2,13% do total de amostras de
sangue avaliadas com sorologia reagente, evidenciando a
relevancia deste teste no que diz respeito a seguranga do
paciente e as politicas de satde publica?2.

A hepatite C também é pesquisada de rotina nos hemocentros
brasileiros, sendo testada através da pesquisa de anti-HCV e
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NAT-HCV. No Hemonucleo de Imperatriz, a porcentagem de
bolsas descartadas foi de 5,7% para anti-HCV e 0,8% para NAT-
HCV, média inferior ao obtido em Trés Lagoas com
positividade para anti-HCV em 15,7% dos descartes>. Num
estudo realizado no Hemocentro Regional de Cruz Alta, em
2015, 7,5%, das bolsas descartadas eram reagentes para anti-
HCV, outro estudo no mesmo Hemocentro, em 2012,
apresentou taxa de descarte por anti-HCV de 6%25, embora
tenham percentual discretamente maior que o do presente
estudo, os resultados s3o semelhantes'>?4.

Em relagdo ao HTLV I/Il, anti-HIV I/l e NAT-HIV, os
percentuais de descartes foram de 4,4%, 4,0% e 1,8%,
respectivamente. De acordo com Martins et al. (2015), no
Hemocentro no Rio Grande do Sul, foram encontradas
proporgdes de sorologias reagentes inversas ao demonstrado
neste estudo, sendo o descarte de bolsa por anti-HIV I/Il de
54% e HTLV I/l de 2,1%. Em relagdo ao HTLV /I,
compreende-se a inversio devido a distribuicdo
epidemioldgica heterogénea no Brasil, sendo mais prevalente
no Norte e Nordeste do pais, com S3o Luis-MA apresentando
elevado percentual entre os doadores de sangue, enquanto
que na regido Sul esta é menor?®. Em relagio ao HIV, a
distribuicdo epidemioldgica também é associada, uma vez que
ha elevada prevaléncia no Sul e Sudeste do pais devido a
tendéncia de concentracdgo do HIV nas regides
metropolitanas?®.

Dentre as sorologias avaliadas, as utilizadas na
triagem para doenga de Chagas e maldria, cujos agentes
etioldgicos sdo, respectivamente, o Trypanossoma cruzi e
parasitas do género Plasmodium, foram menos frequentes. A
doenga de Chagas teve um percentual de 1,8%, resultado
inferior ao que Magalhdes et al. (2016) relatou num estudo no
Hemocentro Regional de Montes Claros que a mesma ocorreu
em 22,7% das inaptidGes. Costa et al. (2015) através de uma
revisdo bibliografica acerca da inaptiddo de candidatos a
doacgdo por positividade em doenga de Chagas, ndo relatou
publicagdes no Maranhao.

Em relagdo a maldria, o rastreio por triagem

soroldgica ndo é obrigatério em todos os hemocentros do
pais, apenas em regiGes endémicas para a doengal, como, no
Maranhdo. Neste estudo, o achado de 0,1% pode refletir a
diminui¢do da incidéncia de malaria na Amazonia Brasileira,
regido que contempla 99% dos casos da doenca no Brasil?,
bem como evidenciar o rastreio eficaz da doenga em aspectos
epidemioldgicos e clinicos durante a triagem clinica.
Diante do exposto, as limitagdes ocorreram pelo
preenchimento dos dados de maneira generalizada, como no
tipo de doagdo, em que a maioria ocorreu por “outros”, ao
invés de espontaneo, reposicdo ou convocado, ndo sendo
possivel defini-lo adequadamente.

CONCLUSAO

Com isso, observou-se que no Hemonucleo de
Imperatriz-MA o indice de doadores inaptos em triagem
soroldgica, comparado a média nacional, foi elevado havendo
semelhanga no perfil de inaptiddo. Infere-se que a triagem
soroldgica de alta sensibilidade realizada nos servigos de
hemoterapia é efetiva em captar doadores possivelmente
infectados pelas patologias testadas e eficazes na garantia de
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transfusOes sanguineas seguras. Logo, verifica-se que Hepatite
B e sifilis representam um importante problema de saude
publica, uma vez que isolados os testes anti-HBc e sifilis
correspondem a cerca de 89% de todas inaptiddes soroldgicas
nesse hemocentro havendo predominio do sexo masculino, 36
a 45 anos, solteiro e doadores de primeira vez.
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