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RESUMO

A Constituicdo Cidada de 1988 garante a saude como direito dos brasileiros,
atribuindo as esferas publicas a obrigacao de articular acées de promocéo, prevencao
e recuperacgdo da saude, admitindo assim a existéncia de vulnerabilidade nos grupos
populacionais e tornando a garantia da segurancga na producdo do sangue e seus
componentes um desafio permanente ao Sistema Unico de Salde. Isto exige a
implantacéo de sistemas funcionais que minimizem a probabilidade de uma unidade
infectada ser transfundida. Esse estudo descreve as caracteristicas que compdem 0s
grupos de candidatos inaptos soroldgicos antes e depois da implantacdo de uma nova
tecnologia para a deteccdo mais rapida e eficaz de doencas infectocontagiosas, 0
teste de acido nucleico (NAT). O conhecimento obtido pelo estudo pode auxiliar na
adocdo de acbes de prevencdo e protecdo a saude da populacdo de acordo com
principios éticos que privilegiam o bem estar dos usuarios e da comunidade. Trata-se
de um estudo descritivo de corte transversal de natureza quantitativa. Utilizou-se
dados alimentados no sistema operacional Hemovida pelo hemocentro coordenador
da Bahia e foram analisados descritivamente e apresentados em graficos e tabelas.
Durante os dois periodos estudados (antes e apdés o uso do teste NAT) ndo se
evidenciou achado em janela imunolégica para HIV e HCV nos 2275 testes
soroldgicos utilizando biologia molecular. Dos testes Elisa que positivaram para HIV e
HCV 85,2% e 93,7% foram respectivamente indetectaveis pelo método de biologia
molecular NAT. Os resultados desse estudo, considerando seus limites, n&o
evidenciaram ganho na seguranca transfusional apés a inser¢cdo do NAT no SUS da
Bahia. Também néo foram evidenciadas mudancas nos perfis dos inaptos sorologicos
antes e depois da introducédo do teste NAT. Dentre as recomendacdes destaca-se a
necessidade dos gestores do hemocentro intervirem no achado de alta prevaléncia de

exames positivos para sifilis.

Palavras-chave: Servico de Hemoterapia. Transfusdo de Sangue. Transmisséo de
Doenca Infecciosa. Infecgbes por HIV. Infeccbes por Hepatite C. Infecgdes por Sifilis.
InfeccBes por Doenca de Chagas. Infec¢des por Hepatite B. Infec¢des por HTLV /1.

Doadores de Sangue Fatores de Risco. SUS.
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ABSTRACT

The Citizen Constitution of 1988 guarantees the right of health is Brazilian, giving the
public spheres the obligation of joint promotion, prevention and recovery, thus
admitting the existence of vulnerability in population groups and making the security
assurance in the production of blood and blood components a constant challenge to
the Unified Health System. This requires the establishment of functional systems that
minimize the likelihood of an infected unit is transfused. This study describes the
characteristics that make them unfit candidates serological groups before and after the
implementation of a new technology for faster and more effective detection of
infectious diseases, the nucleic acid test (NAT). The knowledge gained by the study
may aid in the adoption of prevention and health protection of the population according
to ethical principles that focus on the well being of patients and the community. This is
a descriptive cross-sectional study of a quantitative nature. We used data fed into the
operating system Hemovida by the coordinator of Bahia blood center and were
analyzed descriptively and presented in graphs and tables. During the two study
periods (before and after using the NAT test) there was no evidence found in window
period for HIV and HCV in 2275 serological tests using molecular biology. ELISA tests
for HIV and HCV positivated 85.2% and 93.7% respectively were undetectable by the
NAT molecular biology method. The results of this study, considering its limits, showed
no gain in transfusion safety after NAT insertion in SUS Bahia. Relevant changes in
the profiles of serological unfit before and after the introduction of NAT test also was
no evidence. Among the recommendations highlight the need for blood center

managers intervene in the finding of a high prevalence of positive tests for syphilis.

Key-words: Hematology Service. Blood Transfusion. Infectious Disease
Transmission. HIV infections. Infections Hepatitis C Infections Syphilis. Infections
Chagas disease. Infections Hepatitis B Infection with HTLV-I / Il. Blood Donors Risk
Factors. SUS.
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1. INTRODUCAO

O primeiro Servico de Transfusao de Sangue da historia foi criado em Londres,
Inglaterra, no ano de 1921, batizado de Voluntary Service (JUNQUEIRA, 1979). No
entanto, apenas em 1940, os experimentos de Landsteinere Wiener utilizando a
injecéo de sangue de animais de espécies diferentes neles mesmos (macacos Rhesus
e coelhos) mostraram a existéncia e a acado aglutinante do fator Rh (FIDALARCZYK;
FERREIRA, 2008), tornando possivel a realizacdo de testes basicos de
compatibilidade sanguinea e conferindo base cientifica as transfusbes de sangue
guase vinte anos depois da criacdo do Voluntary Service.

No Brasil, o século XIX foi marcado pelo primeiro trabalho académico sobre
Hemoterapia com a tese de doutorado de José Vieira Marcondes, filho do Baréo e da
Baronesa de Taubaté, apresentada a Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro em
1879, e no mesmo ano sustentado pela Faculdade de Medicina da Bahia. Esta tese
abordava experimentos empiricos sobre transfusdo sanguinea tanto entre os seres
humanos quanto entre o animal e 0 homem, debatendo a melhor forma de operar uma
transfusédo (FREITAS, 2011).

No entanto, o primeiro Servico de Transfusdo de Sangue (STS) brasileiro com
enfoque cientifico foi criado na cidade do Rio de Janeiro no ano de 1933, com 0s
funcionarios Nestor Rosa Martins, Heraldo Maciel e Affonso Cruvinel como
responsaveis pela operacionalizacao das transfusdes de sangue (JUNQUEIRA et. al.,
2005).

Quanto ao primeiro banco de sangue (BS) brasileiro, este foi criado no ano de
1942 na cidade do Rio de Janeiro (FREITAS, 2011). Em 1940 as cidades de Séo
Paulo e Rio de Janeiro foram as pioneiras na insercdo da Hemoterapia como
especialidade médica, mesmo considerando o sangue como uma mercadoria vendida
diretamente ao banco de sangue que, por sua vez, ndo estava preocupado com a
qualidade do produto e nem mesmo com a saude do doador ou do receptor
(JUNQUEIRA et. al., 2005).

Essa visdo, desde o inicio favoravel a uma “industria da hemoterapia”,
desconsiderava os cuidados com a saude dos individuos, ao passo que estimulava a
atividade “profissional” do doador, incentivando pessoas sem qualquer condi¢cao
clinica ou fisica a realizarem doacdes de sangue em troca de dinheiro, disseminando,

de forma direta, patologias infectocontagiosas, e dessa forma tornando o banco de
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sangue um dos responsaveis pelo adoecimento populacional (JUNQUEIRA et. al.,
2005).

Nos bancos de sangue inexistia normatizacao técnica. Isto fazia com que
pessoas envolvidas com a gestdo desses centros fossem guiadas pelo seu proprio
discernimento pessoal, ético e moral, uma vez que o Estado controlava apenas os BS
que funcionavam em hospitais publicos (CASTRO SANTOS et. al., 1991).

Com a inexisténcia de uma politica nacional sobre o uso do sangue, com
servicos sem direcdo e com fatos associados ao aumento da demanda por sangue,
0os hemocentros privados rapidamente se difundiram e se tornaram um negocio muito
lucrativo, por comprar sangue a prec¢o baixo e vender a preco elevado, sem qualquer
preocupacado com a qualidade desse tecido.

Entretanto, somente em 1950 registra-se tentativa de mudanca deste
paradigma no Brasil com a promulgagéo da Lei Federal n. 1075, de 27 de margo, “a
unica lei referente ao sangue até 1964” (BRASIL, 2013, p. 9). Esta lei dispunha sobre
a doacéao voluntéaria de sangue de funcionarios publicos, premiando o doador com um
dia de folga obrigatéria.

Contudo, somente em 1964 o setor hemoterapico foi marcado pelas mudancas
no cenario politico do Pais com o golpe civil militar, que instaurou a ditadura. O
governo definiu a utilizagdo do sangue como parte da Seguranca Nacional, o que
impulsionou esfor¢os para organizacdo de uma estrutura coordenada das atividades
hemoterapicas (BRASIL, 2013). Também institui o dia 25 de novembro como Dia
Nacional do Doador Voluntario.

As mudancas continuaram e em 1965, com a Lei n. 4.701, de 28 de junho, ap6s
o Decreto Presidencial n. 54.954 de 16 de outubro de 1964, o Ministério da Saude
(MS) instituiu a Comissdo Nacional de Hemoterapia (CNH), grupo de trabalho

destinado a estudar e a propor a nova legislacéo disciplinadora da hemoterapia.

[...] estabeleceram o primado da doacdo voluntaria de sangue e a
necessidade de medidas de protecédo a doadores e receptores, disciplinou o
fornecimento de matéria-prima para a inddstria e exportacdo de sangue e
hemoderivados. Entre as suas atividades destacam-se a implantacdo de
registro oficial dos bancos de sangue publicos e privados, a publicacdo de
normas basicas para atendimento a doadores e para prestacdo de servigco
transfusional e a determinacdo da obrigatoriedade dos testes soroldgicos
necessarios para seguranca transfusional (FREITAS, 2011, p. 20).
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Em 1967, pelo Decreto n. 211, de 27 de fevereiro, o0 MS, atendendo a
orientacdo da CNH, instituiu a obrigatoriedade de registro dos servicos de
hemoterapia, visando sanear a atividade e recolher dados sobre o setor.

Entre 1964 e 1979, mesmo existindo normas e legislacdo para a hemoterapia
no Brasil, a politica de sangue e sua fiscalizacdo eram incipientes, refletindo a baixa
qualidade do sistema publico e do sistema privado da saude. Dentre os problemas
identificados destacavam-se: bolsas de sangue (que substituiram os recipientes de
vidro para armazenamento) de péssima qualidade; falta de conhecimento cientifico
para confeccdo da prescricdo da transfusdo sanguinea e registrava-se descontrole
das prescricbes. Esses fatos colaboraram para o alto indice de transfusdes mal
administradas e, consequentemente, mal sucedidas, repercutindo na dificuldade para
captacao de doadores.

Outra acdo importante da CNH foi o pedido feito a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) para que fosse realizado um diagndstico situacional sobre a utilizacédo
do sangue no Brasil. Para tanto foi enviado ao Brasil o consultor Pierre Cazal, no ano
de 1969, que apos visitar algumas cidades documentou em seu relatorio fatores e
situacBes que explicavam porqué o Pais ndo evoluia na organizacao e utilizagdo do

sangue. Cazal descreve em seu relatorio os seguintes problemas:

a) multiplicidade de pequenos servicos hemoterapicos, geralmente desprovidos de
meios e trabalhando sem coordenacéao;
b) comercializacdo do sangue humano e a utilizacdo de doadores remunerados;
c) proporcdo muito pequena de doadores voluntarios, em virtude de falta de
propaganda e de recursos para a coleta. Além dos bancos de sangue, Pierre Cazal
identificou mais duas categorias de servicos de hemoterapia, funcionando
descoordenadamente em cada cidade visitada: servicos de coleta e laboratérios
industriais.

Os servicos de coleta tinham como objetivo a coleta de sangue em doadores
voluntarios ndo remunerados, nos hospitais, utilizando equipes méveis, enquanto que
os laboratérios industriais eram todos privados e obtinham o plasma dos bancos de

sangue para produzir albumina, gamaglobulina e fibrinogénio (BRASIL, 2013, p. 11).

A partir do relatério de Cazal, torna-se claro que as medidas entdo adotadas

pelo governo ndo eram suficientes para sanar os problemas identificados no Brasil e
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que se fazia necesséaria a intervencéao direta do Estado para organizagdo do setor nos
moldes almejados.

Porém, com a reorganizacdo do MS em 1976, a CNH foi extinta e criou-se a
Camara Técnica de Hemoterapia (CTH). No entanto, houve um enfraquecimento das
acOes antes assumidas pela antiga CNH, pois a nova CTH sé tinha funcdes
normativas e consultivas, o que se sabia ser insuficiente para o enfrentamento da
situacdo hemoterapica (BRASIL, 2013).

Em 1976 o hemoterapeuta Francisco Antonacio foi convidado pelo MS para
visitar estados brasileiros a fim de produzir uma analise da situacdo da coleta e
distribuicdo de sangue. No seu relatério, Dr. Antonacio preconizou a criagdo de
hemocentros publicos nas capitais, que deveriam ser apoiados pelo Governo Federal,
tendo como forma de coleta de sangue a doacéo voluntaria e altruista (SARAIVA,
2005).

A partir de entdo se cria o primeiro Centro de Hemoterapia e Hematologia do
Brasil em Pernambuco, conhecido como Hemope, em 1977. O segundo centro foi
inaugurado trés anos depois no Para, o Hemopa. Nos anos que seguiram outros
hemocentros eram inaugurados em outras capitais do Brasil (SARAIVA, 2005).

Nos anos de 1980 houve uma intensificagdo da cooperacdo com a Francga,
iniciada em 1962 em Pernambuco, com vistas a capacitacao técnico-cientifica dos
profissionais dos novos hemocentros do Pais, enviando-os para a Franca e treinando-
os em funcdes que assumiriam apos o retorno ao Brasil (BRASIL, 2013).

Essa mesma década foi marcada pelo fortalecimento de um grande movimento,
iniciado dez anos antes, em defesa do Direito a Saude, e pela criacdo de um sistema
nacional de saude publico e universal, apoiado por diferentes setores da sociedade,
conhecido como o movimento pela Reforma Sanitaria. Este movimento defendia além
do direito a satde como dever do Estado a descentralizacdo dos servicos e criacdo
do Sistema Unico de Saude (SUS), a atencéo integral as necessidades de satide da
populacao, e a mais emblematica das conquistas, a participacdo popular no controle
das politicas de saude (BRASIL, 2010).

E no bojo do Movimento pela Reforma Sanitaria que se toma as medidas para

a configuracéo de uma politica de sangue no Brasil.
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1.1. IMPLANTACAO DA POLITICA NACIONAL DE SANGUE NO BRASIL

No mesmo periodo em que se discute a hecessidade de uma Reforma Sanitaria
no Brasil, aumenta a preocupacdo e iniciativas governamentais para garantir a
seguranca transfusional, desencadeada principalmente pelo surgimento da epidemia
da Aids (FICV, 2002). A explosdo da disseminacgdo do virus HIV pelas doacbes de
sangue fornecidas pelos Hemocentros, publicos e particulares, fez com que fossem
aperfeicoados os critérios para aceitacao dos candidatos, dentre outras a¢des, 0 que
causou uma revolugéo nos servigcos de hemoterapia de todo o mundo (FRETZ et. al.,
2000). Dado que a hemotransfusdo se mostrou um importante vetor dessa doenca,
foram sancionados decretos e portarias com o objetivo de disciplinar o processo da
doacédo de sangue.

Em 1984 é criado o Programa Nacional de Sangue e Hemoderivados, por meio
da Portaria Interministerial n. 7 de 30 de abril de 1980, do Ministério da Previdéncia
Social e do Ministério da Saude. Esta representou a primeira acao direta e coordenada
por parte do governo, sendo dirigido por uma Coordenacdo Técnica subordinado a
Secretaria Geral do MS (BRASIL, 1980).

A preocupagdo com a transmissao horizontal de doengas como a Aids fez com
que se compreendesse que era imprescindivel o desenvolvimento de sistemas
funcionais para minimizar a probabilidade de uma unidade infectada entrar no estoque
de componentes disponiveis para transfusdao (HARMINING, 2006).

No amago da discussdo da Reforma Sanitéria, o tema Politica Nacional de
Sangue e Hemoderivados foi considerado importante, sendo citado na 82 Conferéncia
Nacional de Saude (1986) com a seguinte fundamentac&o doutrinaria: “E dever de o
Estado prover os meios para um atendimento hematolégico e hemoterapico de acesso
universal e de boa qualidade sendo dever do cidadado cooperar com o Estado na
consecucao desta finalidade” (BRASIL, 2004, p. 18).

No entanto, somente em marco de 2001 foi criada a Politica Nacional de
Sangue (PNS), implementada no SUS pelo Sistema Nacional de Sangue,
Hemocomponentes e Hemoderivados (Sinasan), ficando a cargo da Coordenacgéao-
Geral de Sangue e Hemoderivados (CGSH). Tal politica definiu como objetivos
garantir a autossuficiéncia, harmonizar as relaces de poder entre as esferas publicas
e obter maior controle e seguranca na oferta de sangue e seus derivados, e sua

estrutura era composta por:
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[...] organismos operacionais de capitagdo e obtengdo de doacéo, coleta,
processamento, controle e garantia de qualidade, estocagem, distribuicdo e
transfusdo de sangue, seus componentes e hemoderivados e pelos centros
de producédo de hemoderivados e de qualquer produto industrializado a partir
do sangue venoso ou placentario, ou outros obtidos por novas tecnologias,
indicados para o diagnéstico, prevencao e tratamento de doencas (BRASIL,
2013, p. 42).

Concebido como érgéo de apoio e referéncia na execucao da PNS e garantia
da qualidade do sangue, o Sinasan conta ainda com vigilancia sanitaria e
epidemioldgica e laboratorios de referéncia.

Os artigos 197 e 199 da Constituicdo Federal de 1988 imputam ao poder
publico a regulamentacéo, a fiscalizacao e o controle das acdes referentes ao uso de
hemoderivados e hemocomponentes, deixando estritamente proibida a
comercializagdo de sangue, em todo territdrio nacional (SELLI, 2006).

Outros decretos e leis surgiram com o objetivo de regulamentar as acfes
referentes a hemoterapia, a exemplo da Lei n. 10.205, de 21 de marco de 2001
(BRASIL, 2001), deixando clara a preocupagdo com a segurancga transfusional,
regulamentada por portarias e resolugbes editados pelo MS, a exemplo das
resolucdes de n. 3990/2001 e n. 5045/2004, dando conta de que a premissa
obrigatoéria de qualquer hemocentro € oferecer o produto final do seu trabalho com a
maxima seguranca, com qualidade comprovada e de forma gratuita, seja ela
hemoderivados ou hemocomponentes como sangue total, plasma rico em plaquetas,
concentrado de hemacias, concentrado de plaquetas, plasma fresco e congelado,
plasma de 24 horas, crioprecipitado, albumina, imunoglobulina e concentrado de
fatores de coagulacéo fresco (BRASIL, 2008).

Conforme a Resolucao da Diretoria Colegiada (RDC) Lei n. 153 de 14 de junho

de 2004, o procedimento para doacdo obedece ao seguinte fluxo interdisciplinar:

a) Recepcdao: entrega de documento com foto e informagdes de dados pessoais;

b) Triagem de enfermagem: afericdo de sinais vitais, peso e altura, além de contagem
da hemoglobina;

c) Triagem médica clinica: entrevista padronizada que permite, juntamente com 0s
resultados da etapa prévia, definir a elegibilidade do candidato a doacéo;

d) Lanchonete: oferta de alimentos antes de doatr;
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e) Sala de coleta: puncdo venosa com retirada do sangue mediante o uso de material
descartavel;
f) Lanchonete: lanche apés a doacéao.

O doador de sangue precisa gozar de boa saude, ter idade entre 18 e 69 anos
(nesta ultima faixa desde que ndo seja a primeira doa¢ao) anos e peso acima de 50
quilos (MS, 2013).

No entanto, pretende-se também constituir grupo de doadores de sangue como
uma tribo que "(...) se faz a partir do sentimento de pertenca, em funcédo de uma ética
especifica e no quadro de uma rede de comunicacdo" (PEREIMA et. al., 2010, p. 325).
Um grupo de doadores é formado por individuos heterogéneos que também compdem
outras tribos. Esses seres humanos heterogéneos estéo ligados aos hemocentros, a
tribo de doadores, por sentimentos que Ihes sdo comuns e que lhes possibilitam uma
pertenca (PEREIMA et. al., 2010).

Todo esse processo de captacédo e eleicdo de doadores, processamento e
distribuicdo do sangue e dos seus derivados apresenta-se como uma linha de trabalho
importante no SUS, por utilizar tecnologia de ponta, além de profissionais altamente
especializados, voltados inteiramente para a doacéo voluntaria, tornando necessaria
a racionalizacdo de recursos e a garantia da seguranca do doador e do receptor,
promovendo a disponibilidade do acesso ao produto (BRASIL, 2008).

O breve exame fisico do doador deve constar da inspec¢éo dos dois bracos para
possiveis sinais de uso de drogas intravenosas, além da avaliacdo de seu estado de
saude (SANTOS; MARCELLINI; RIBEIRO, 2008, p. 252).

Para contribuir com a garantia da qualidade do sangue a ser coletado é
aplicado um questionario ao candidato, momento chamado de triagem transfusional
ou triagem clinica, com o intuito de identificar algum fator comportamental que possa
comprometer a qualidade desse sangue doado (ANEXOS 1 e 2). O candidato a doador
pode ser considerado apto clinico, quando apés triagem clinica for considerado apto
a doar sangue, ou inapto clinico, quando considerado ndo apto. Esta ultima condi¢édo
pode ser temporaria, quando os requisitos da triagem clinica ndo séo atendidos, mas
com possibilidade de futura doacéo, ou permanente, quando a inaptiddo para doagao
é considerada definitiva (BRASIL, 2001).

Existe também a possibilidade do proprio candidato, apés realizar todo o
processo de triagem transfusional e coleta, excluir espontaneamente seu sangue da

linha para doacdo, a chamada auto exclusdo. O voto de auto exclusdo (VAE) (em
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inglés confidential unit exclusion) é uma ferramenta que foi criada com o objetivo de
aumentar a seguranca transfusional por meio de auto definigéo confidencial do doador
sobre se sua doacdo ndo € adequada ao uso transfusional, respondendo
sigilosamente a pergunta: “Vocé indica seu sangue para transfusao?”. Caso a
resposta seja negativa, a bolsa de sangue € descartada (FDA, 2006).

Apbs ser considerado apto clinico para doacao, realiza-se a coleta do sangue
da pessoa, submetendo o material aos testes sorolégicos nas bolsas (triagem
laboratorial), na tentativa de encontrar algum agente infectocontagioso patogénico,
evitando dessa forma a proliferacdo dessas doengas antes do encaminhamento do
material para processamento e posteriormente para a doagéao.

O MS determina que para cada doacado efetivada sejam realizados testes
sorologicos para os seguintes patdgenos: HIV1 e HIV2, HTLV | e HTLV I, Hepatite C
Virus (HCV), Hepatite B Virus (HBV), Tripanosoma cruzi (T. cruzi), Treponema
pallidum, Plasmodium para pacientes imunossupressos em areas endémicas de
Citomegalovirus (CMV), Maléaria e para pacientes imunossupressos (CAETANO et.
al., 2006).

As medidas adotadas indicam que o Estado comecou a controlar a qualidade
dos doadores e consequentemente a qualidade das transfusbes feitas no Brasil.
Aboliu-se as doacdes realizadas mediante pagamento desde os anos 1950 e 1970,
passando pelos doadores vinculados (doadores parentes e familiares de pacientes)
até chegarmos nos dias de hoje com doac¢des gratuitas voluntarias e altruistas, esse

ultimo grupo sendo estimado em 72% no Brasil (NETO et. al., 2009).

2. UTILIZACAO DO TESTE DE ACIDO NUCLEICO NOS HEMOCENTROS

Garantida pela Constituicdo Cidada de 1988, a salde passa a ser um direito de
cidadania e dever do Estado, sendo suas premissas fundamentais a articulacao de
acOes de promocdo, prevencdo e recuperacdo assumidas pelas trés esferas de
governo e organizadas no SUS (PAIM, 2013). O SUS fica entdo definido
constitucionalmente como sendo um sistema nacional, publico e de carater universal.

A admissao, pelo Estado, da vulnerabilidade nos grupos populacionais esta
implicita na premissa da protecdo das pessoas e refletida na ideia de promoc¢éo da

saude. No mundo contemporaneo o processo de vida estd marcado pela sensacgéo de
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fragilidade diante dos riscos e da vulnerabilidade aos quais todas as pessoas, direta
ou indiretamente, estao expostas (KOERICH et. al., 2006).
A vulnerabilidade pode ser compreendida como um conjunto de fatores que
pode aumentar ou diminuir 0 risco a que estamos expostos em todas as
situacdes de nossa vida, mas também como a forma de avaliar as chances

gue cada pessoa tem de contrair doencas, inclusive as infecciosas (SANTOS
et. al., 2012, p. 2).

Sendo assim, a garantia da seguranca do sangue e seus componentes se
revelam como um desafio permanente, exigindo a implantacéo de sistemas funcionais
gue minimizem a probabilidade de que uma unidade infectada entre no estoque de
componentes disponiveis para transfusdo (HARMINING, 2006).

Portanto, o desafio da gestdo de servicos publicos de salude consiste em
assumir a assisténcia em saude na perspectiva das necessidades e demandas da
populacédo, de acessibilidade e de satisfacdo do usuério do sistema publico, pautadas
nos principios doutrinarios do SUS e em principios éticos que privilegiem o bem estar
dos usuéarios e da comunidade e que considere 0s recursos disponiveis como um bem
coletivo a ser usado eficientemente e com equidade (BRASIL, 2008).

Durante o processo de doacao e utilizacdo do sangue e seus derivados, uma
determinante na deteccdo das doencas infectocontagiosas é a chamada janela
sorologica (JS) ou janela imunoldgica (JI). Esta JI consiste em um determinado
periodo de tempo entre o qual o agente ainda esta protegido pela auséncia de células
de defesa no seu combate, o que impossibilita a reacéo positiva nos testes na triagem
laboratorial, ocasionando o conhecido resultado falso negativo para a doenca,
apresentando-se como uma situacado de vulnerabilidade da pessoa que deve ser

resolvida pelo servico de saude.

[...] testes de anticorpos podem permitir que uma unidade infectada passe
despercebida durante o periodo de janela sorolégica, o intervalo de tempo
entre a infeccdo e o desenvolvimento, pelo potencial doador, de anticorpos
ou antigenos detectaveis. A deteccao de antigeno pode conduzir a resultados
falsos negativos, devido a variabilidade genética do microrganismo [...]
(BERRANTE, 2004, p. 2847).

Para tornar mais segura a pratica da triagem laboratorial, aumentado a
eficiéncia no achado de patégenos, foi criado o Nucleic Acid Test (NAT) para HIV e
HCV, constituindo um processo capaz de reduzir significativamente o periodo de JI,
por atuar reagindo a presenca do DNA ou RNA desses virus e ndo na presenca das

células de defesa humana (anticorpos), proporcionando assim elevado grau de
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especificidade (WENDEL, 2007). Tal teste permite reduzir de 22 para 11 dias a JI para
deteccdo do HIV e de 70 para 22 dias a Jl para detec¢cdo do HCV quando comparados
aos testes que usam as reacdes de antigeno/anticorpo (Ag-Ac), por ndo necessitarem
de leucadcitos para sua aplicacdo (CHIATTONE, 2009).

A portaria Anvisa n. 112 de 2004 manteve no caput o conceito de que os testes
NAT para HIV e HCV "diminuem o periodo da janela imunoldgica para a identificagéo
das contaminacdes por HIV e HCV, reduzindo o risco de transmisséo destes virus por
transfusdes, e consequentemente, aumentando a seguranca transfusional”, o que, ao
nosso ver, estabelece a obrigatoriedade baseada nos preceitos éticos de seguranca
e da busca do melhor para o paciente (SCURACCHIO, 2007, p. 200).

A introducdo do NAT no Brasil foi marcada por impedimentos financeiro e
tecnolégico, sendo regulamentado em 2004, com atraso em relacdo a outros paises
gue iniciaram seu uso desde o final dos anos 1990, a exemplo da Alemanha que em
1997 ja havia desenvolvido e implementado um teste baseado no modo in house, logo
seguido pelo Japéo e Escocia (GAUDY, 2004).

No Brasil o NAT se torna obrigatério depois da publicacdo da RDC 51 em 7 de
Novembro de 2013 e regulamentado em novembro de 2013 pela Portaria n. 2712,
apos todos os hemocentros estarem fazendo uso do teste.

Com o objetivo de desenvolver uma politica estadual de sangue e de
hemoderivados, o hemocentro deve planejar programar, coordenar, supervisionar e
controlar as atividades hemoterapicas dentro dos principios e das normas
estabelecidas pela Resolugéo da Diretoria Colegiada n. 153 (RDC n. 153), de junho
de 2004.

Na Bahia, a Hemorrede € composta por 24 Unidades Hemoterapicas de coleta
e processamento de sangue, entre Hemocentros e Bancos de Sangue, que sao
Unidades de Coleta e Transfusdao (UCT) publicos em todas as regifes do territério
estadual. A Hemorrede é responsavel por todo o ciclo do sangue, isto €, desde
captacdo de doadores, coleta de sangue, processamento, analise laboratorial,
armazenamento, distribuicdo, rastreabilidade, controle de qualidade e liberacdo de
hemocomponentes para transfusdo, existindo um hemocentro coordenador situado na
cidade de Salvador, a Fundacao de Hematologia e Hemoterapia Hemocentro da Bahia
(Hemoba). Dentre os servigos realizados estdo inclusos também o atendimento
ambulatorial a pacientes portadores de hemopatias e a pacientes portadores de outras

patologias que necessitam de transfusdo sanguinea (BAHIA, 2014).
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No entanto, o Hemoba foi o ultimo hemocentro do Brasil a introduzir o NAT no
processo de triagem soroldgica, em agosto de 2013. O kit utilizado para realizacdo do
exame é fabricado em Biomaguinhos, o que impds incremento importante do custo
para o processo de triagem soroldgica, além do impacto no estoque das bolsas de
sangue doadas, pois o teste leva cerca de nove horas para ser concluido, sendo
necessario aguardar o resultado para que a bolsa de sangue possa ser liberada, ou
nao, para 0S processos seguintes.

A introducéo da nova tecnologia no processo de beneficiamento do sangue visa
garantir maior seguranca transfusional e diminuir a vulnerabilidade dos expostos, mas
também exige maior aporte de dinheiro publico. Portanto, os gestores do hemocentro
devem receber informacdes que subsidiem suas decisfes. Ter informacdes sobre o
perfil dos candidatos a doacdo de sangue considerados inaptos sorolégicos antes e
depois da implantacao do NAT é util também para alocacéo de recursos destinados a
fidelizacdo de doadores com maior probabilidade de aptiddo sorolégica. O
conhecimento gerado sobre a utilizacdo do NAT podera auxiliar na alocacdo dos
recursos financeiros para a captacdo de novos doadores de sangue, além de
contribuir na construcdo de estratégias gerenciais capazes de diminuir os gastos
desnecessarios com o estimulo a doacéo realizada por grupos que, por ventura, se
mostrarem pouco produtivos apds sua caracterizacao.

Ademais, existem lacunas no conhecimento sobre o tema, conhecimento que
também é util para a mudanca de habitos insalubres de vida, dado que tais habitos
dificultam ou impossibilitam a doag¢do de sangue. Ao se processar um levantamento
bibliografico sobre estudos referentes a ado¢do do NAT por hemocentros ndo foram
encontrados trabalhos com a abordagem do tema nas bases de dados BVS,
MEDLINE e PUBMED quando utilizados os descritores “seguranga hemocentro”,
“seguranca sangue” ou mesmo Nucleic Acid Test. As buscas das publicacfes em texto
completo foram feitas com uso de descritores na lingua portuguesa, espanhola e
inglesa, sendo esse levantamento bibliografico realizado em 11 de julho de 2013.

A motivacdo para desenvolver um estudo sobre a implantagdo do NAT no
Hemoba se deu primeiramente pela necessidade de conhecer que mudanca pode
produzir esta implantacdo, dado que o NAT é considerado como um teste capaz de
diminuir significativamente o tempo para detec¢éo da presenca de infecgéo pelos virus

da HIV e virus da Hepatite C de 22 para 11 dias e de 70 para 22 dias respectivamente,
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proporcionando maior seguranca para o0 receptor do sangue doado e também
tornando essa pratica mais segura.

Por conseguinte, tomar a utilizacdo do NAT no Hemoba como objeto de
pesquisa pode revelar se houve ou ndo mudanca no perfil dos candidatos
considerados inaptos sorologicos para doagdo de sangue apoOs sua introducéo,
produzindo um conhecimento capaz de apoiar a gestao.

A pesquisa proposta parte da seguinte pergunta: Qual a caracterizacado dos
candidatos considerados inaptos sorologicos antes e depois da implantacdo do NAT
em um hemocentro?

Assim, este estudo assume como objetivo geral caracterizar o grupo de
candidatos considerados sorologicamente inaptos para a doag¢do de sangue em um
hemocentro de referéncia, antes e depois da implantacdo do NAT para HIV e HCV.

Para conduzir o estudo definem-se como objetivos especificos:

a) Descrever o grupo de candidatos considerados inaptos soroldgicos nos seis meses
antes da implantacéo do NAT.
b) Descrever o grupo de candidatos considerados inaptos soroldgicos nos seis meses

depois da implantacdo do NAT.

3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo de corte transversal de natureza quantitativa
realizado no hemocentro coordenador da Bahia que utilizou banco de dados contendo
o total de doadores considerados inaptos sorolégicos em dois periodos diferentes. O
primeiro periodo compreende do dia 28 de fevereiro de 2013 até 31 de agosto de 2013
e relaciona os inaptos sorolégicos antes da implantacdo do NAT; o segundo periodo
é compreendido entre o dia 01 de setembro de 2013 até 01 de marco de 2014 e
relaciona os inaptos sorolégicos depois da implantacdo do NAT.

Os dados foram extraidos por meio da prospec¢do no sistema operacional
Hemovida (sistema de informacdo alimentado pelo hemocentro coordenador),
utilizado pelo Ministério da Saude para controle e acompanhamento das doacdes de
sangue, constante na base de dados do DATASUS (BRASIL, 2014) com a anuéncia

do Hemocentro coordenador.
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Com os dados extraidos do Hemovida foi processada a analise descritiva com
nameros absolutos e indices percentuais. Para o tratamento dos dados utilizou-se o
software SPSS® versdo 13.0 e confeccdo das tabelas. O software Windows Excel®
foi utilizado para confeccéo dos graficos.

A caracterizacao dos grupos foi realizada observando as seguintes variaveis:
sexo; faixa etaria; tipo de doacao; local de doacao; quantidade de sorologia positivada;
tipo de sorologia positivada; etnia/raca; escolaridade e estado civil.

Os dados foram apresentados por gréaficos e tabelas, sendo sinalizado ainda
se existiu a deteccdo de amostra positivada somente no teste NAT indicando achado
no periodo de JI.

A variavel etnia/raca utilizada pelos bancos de dados utilizados classifica
pessoas como sendo: caucasiano, caucasiano brasileiro, indio, mestico e negro, o que
contraria a orientacdo do IBGE (IBGE, 2013), que classifica pessoas segundo a
etnia/raca como: amarela, branca, indigena, parda ou preta. Optou-se por manter a
classificacdo atribuida pelo Hemoba para essa variavel, tratando caucasianos e
caucasianos brasileiros como caucasianos.

Para a analise da variavel escolaridade também foi adotada a classificacao
dada pelo Hemoba, que utiliza as nomenclaturas primeiro, segundo e terceiro graus
completos, além de nédo alfabetizados, também contrariando o0 que esta disposto
atualmente pela Lei de Diretrizes e Bases da Educacéao, Lei n. 9394/96, no artigo 21,
gue orienta a classificacdo da escolaridade como sendo: Ensino fundamental, ensino
médio e ensino superior (BRASIL, 1996).

E importante salientar que ndo houve introdugcio de nenhuma mudanca na
realizacdo dos testes soroldgicos do sangue doado no Hemoba além da implantacéo
do NAT para a deteccdo de HIV e HCV em concomitancia com o método Elisa ja
utilizado, nem mesmo no modus operandi para captacédo de doadores.

O local do estudo foi 0 Hemoba. Criada pela Lei estadual n. 5183 de 1989, a
Fundacdo Hemoba é uma estrutura da Administracdo Indireta do governo estadual,
vinculada a Secretaria da Saude do Estado da Bahia, e é responséavel pela aplicacao
da Politica Nacional do Sangue nesse estado.

A missdo da Fundacdo Hemoba é receber as doacbes de sangue da
populacdo, processar o sangue doado produzindo o0s hemocomponentes
(concentrados de hemacias, plaquetas e outros) e fornecé-los aos pacientes do SUS

nos hospitais da rede prépria de assisténcia, seja estadual, municipal ou federal, e
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também nos hospitais contratados do SUS, em qualquer tipo de gestao. Além disso,
esta Fundacao € o centro de referéncia estadual para atendimento especializado em
doencas hematoldgicas benignas, disponibilizando tratamento médico, odontologico,
fisioterapico e acompanhamento psicolégico aos pacientes. Entre as atividades
desenvolvidas estd 0 acompanhamento dos pacientes hemofilicos e o gerenciamento
da distribuicdo dos fatores de coagulacéo.

No Hemoba as doacbes sdo sempre voluntarias, ndo podendo ser realizado
qualquer tipo de pagamento ou troca pelo sangue (BRASIL, 2001). Logo, foi
convencionado para esse estudo que a classificacdo altruista sera usada quando a
intencdo do doador é a de ajudar qualquer pessoa necessitada, e a denominagéo
reposicao serd usada quando a intencdo do doador é ressarcir o estogue de sangue
que foi ou devera ser usado numa determinada pessoa.

O autor se compromete com a manutencdo do sigilo das informacbes e
preservacdo da identidade dos doadores pesquisados, respeitando os principios
éticos que regem as pesquisas com seres humanos (mesmo se tratando de um estudo
com dados secundarios), em total consonancia com a Resolucao 466/12.

Esclarece-se que n&o seréo vistos nem tratados os dados de identificagéo tais
como nomes, numeros de telefone, CPF ou documento de identidade, o que
impossibilita a identificacdo pessoal dos candidatos aptos ou inaptos a doacédo
registrados no cadastro, portando é dispensavel assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido.

Os dados utilizados para a pesquisa ndo necessitaram de arquivamento por
parte do autor por estarem disponiveis para apreciacdo nas bases de dados da

autorizacdo da direcao.

4. RESULTADOS

Os resultados desse estudo serdo apresentados em dois blocos. O primeiro
contemplara os resultados do primeiro periodo (antes da introducdo do NAT) e o
segundo apresentara os resultados do segundo periodo (apos a introducéo do NAT).

Os dados relacionados ao perfil s6cio demografico serdo dispostos antes dos

dados relacionados com as sorologias positivadas em ambos 0s blocos.
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4.1. RESULTADOS ANTES DA UTILIZACAO DO TESTE NAT

Dos 1947 doadores considerados inaptos sorolégicos no primeiro periodo,
48,1% fizeram suas doacfes no interior do estado, 44,2% em Salvador (capital) ou
Regido Metropolitana (RM).

Dos doadores, 7,4% doaram no hemovel e 0,3% realizaram suas doacgdes
aproveitando campanhas itinerantes. Quanto ao motivo da doacado, 65,8% foram
doacOes de reposicao e 33,4% foram doacdes classificadas como altruistas.

Dos inaptos sorologicos, 66,6% séo do sexo masculino e 33,4 do sexo feminino,
com 59,6% sem conjuge e 39,6% com conjuge. 15 doadores (0,8%) néo declararam
0 estado civil.

Dos sujeitos da pesquisa, 49% concluiram o ensino médio e 1,9 % declararam-
se analfabetos. A Tabela 1 mostra a distribuicdo dos doadores considerados inaptos
sorolégicos quanto ao local de doacao.

Prevalece com 27,1% o Hemoba como centro de referéncia para local de
doacdo de sangue inapto, em sequéncia o Hospital Santo Amaro com 9,9% e o
hemével com 7,4%. Dados referentes ao periodo de 28 de Fevereiro até 31 de Agosto
de 2013.
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Tabela 1 - Distribuicdo dos doadores considerados inaptos soroldgicos quanto ao local de doacéo,
Bahia, 28 de fevereiro até 31 de agosto de 2013

Local de doacé&o n %
Hemoba 527 27,1
Hospital Santo Amaro 193 9,9
Hemovel 144 7,4
Feira de Santana 127 6,5
Juazeiro 125 6,4
Santo Anténio de Jesus 121 6,2
Barreiras 88 4,5
Eunépolis 79 4,1
Hospital do Subdrbio 75 3,9
Teixeira de Freitas 72 3,7
Jequié 69 3,5
Camacari 61 3,1
Alagoinhas 52 2,7
Vitéria da Conquista 49 2,5
Itapetinga 33 1,7
Ribeira do Pombal 31 1,6
Jacobina 29 15
Irecé 27 14
Paulo Afonso 22 1,1
Valenca 13 0,7
Itinerante 5 0,3
Bomfim 5 0,3
TOTAL 1947 100

Fonte: Hemovida, Bahia, 2014.

A unidade movel conseguiu captar mais doadores e mais doadores inaptos que
o0 municipio de Feira de Santana, considerado o maior do estado, depois da capital.
Quanto ao local de doacao e sexo dos doadores inaptos soroldgicos, a Tabela 2

descreve esta informagao.
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Tabela 2 - Distribuicdo dos doadores considerados inaptos sorolégicos quanto ao local de doagdo em

relacdo ao sexo, Bahia, 28 de fevereiro até 31 de agosto de 2013

Sexo

Local F M
Hemovel Frequéncia 63 81
% em relacdo ao local de doacéo 43,8% 56,3%

% em relacdo sexo do doador 9,7% 6,3%

Interior Frequéncia 319 618
% em relacdo ao local de doacédo 34,0% 66,0%

% em relacdo sexo do doador 49,0% 47,7%

Itinerante Frequéncia 2 3
% em relacdo ao local de doagéo 40,0% 60,0%

% em relacdo sexo do doador 0,3% 0,2%

Salvador e RM Frequéncia 267 594
% em relacdo ao local de doagéo 31,0% 69,0%

% em relac&o sexo do doador 41,0% 45,8%

Total Frequéncia 651 1296
% em relacdo ao local de doagéo 33,4% 66,6%

% em relacdo sexo do doador 100% 100%

Fonte: Hemovida, Bahia, 2014.
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Grafico 1- Porcentagem dos doadores considerados inaptos sorolégicos quanto a faixa etaria, Bahia,

28 de fevereiro até 31 de agosto de 2013
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< 29 anos
24, 7%
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30 - 39 anos
33,9%

Fonte: Hemovida, Bahia, 2014.

Quanto a etnia/raca, a maioria dos doadores inaptos sorologicos se classificou

como mestico (Grafico 2).

Grafico 2 - Porcentagem dos doadores considerados inaptos sorolégicos quanto a etnia/raca auto

declarada, Bahia, de 28 de fevereiro até 31 de agosto de 2013
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Fonte: Hemovida, Bahia, 2014.

Os resultados da aplicacao do teste Elisa no sangue doado sé&o descritos na

Tabela 3. Das amostras testadas, 22,2% foram positivadas para mais de uma

sorologia.
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Tabela 3 - Quantidade e porcentagem de sorologias positivadas por bolsa de sangue descartada por
inaptiddo soroldgica, Bahia, 28 de fevereiro até 31 de agosto de 2013

Quantidade de sorologia (s) positivada (s) n %
1 1547 79,5
2 343 17,6
3 51 2,6
4 4 0,2
5 2 0,1
Total 1947 100

Fonte: Hemovida, Bahia, 2014.

Considerando os resultados a partir do teste Elisa, destacam-se os achados em

relacdo as quatro principais patologias identificadas na Tabela 4:

Dentre os doadores positivos para sifilis, 68,5% eram do sexo masculino,
33,3% tinham idades entre 30 e 39 anos, 49,6% realizaram doacdes no interior
do estado, 65,9% eram de doadores de reposicdo, 58,9% néo tinham cénjuge,
46,2% tinham até o segundo grau completo e 54,1% se declararam como
mesticos.

No grupo das amostras que positivaram pra Anti-HBc, 66,9% sao do sexo
masculino, 33,1% tinham idades entre 30 e 39 anos, 51,5% das doacdes foram
feitas no interior do estado, 69% eram de doadores de reposi¢éo, 57,6% desses
doadores nao possuiam coénjuge, 47,9 com o segundo grau completo e 52,8%
se declararam mesticos.

Das sorologias positivas para HIV, 68,4% foram em pessoas do sexo
masculino, 36,8% tinham idades até 29 anos, 49,7% das doacbes foram
realizadas em Salvador (capital do estado) e Regido Metropolitana, 63,7%
eram de doadores de reposic¢éo, 63,2% declararam nao possuir conjuge, 51,8%
tinham o segundo grau completo e 50,3% se autodeclararam mesticos.

Das amostras que positivaram para HCV, 64,2% foram de pessoas do sexo
masculino, 33,3% tinham idades entre 30 e 39 anos, 50,3% das doacdes foram
realizadas em Salvador e RM, 69,2% eram de doadores de reposi¢éo, 62,9%
declararam ndo possuir cdnjuge, 57,2% com o segundo grau completo e 50,9%
se declararam pertencentes a raga/cor mestica. 22,2% das amostras foram

positivas para mais de uma patologia.
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Tabela 4 - Frequéncia e porcentagem das sorologias positivadas nos testes realizados em bolsas de
sangue inaptas soroldgicas, Bahia, 28 de fevereiro até 31 de agosto de 2013

Sorologia n %
Sifilis 943 48,4
Anti-HBc 849 43,6
HIV 193 9,9
HCV 159 8,2
Doenca de Chagas 116 6
Anti-HTLV /11 69 3,5
Anti-HBsAg 50 2,6
Total 2379 122,2

Fonte: Hemovida, Bahia, 2014.

Os dados estratificados de etnia/raca em relacdo a quantidade de sorologias

positivadas sdo apresentados na Tabela 5.
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Tabela 5 - Frequéncia da etnia/raca dos doadores considerados inaptos sorolégicos em relacdo a
quantidade de sorologias positivadas nos testes realizados em suas amostras de sangue, Bahia, 28 de

fevereiro até 31 de agosto de 2013

Quantidade de sorologia(s) positivada(s)

Etnia/raca 1 2 3 4 5
Amarelo Frequéncia 4 1 0 0 0
% em relacdo a raca 80% 20% 0% 0% 0%
% em relacdo a quantidade de
sorologia 0,3% 0,3% 0% 0% 0%
Caucasiano  Frequéncia 488 105 12 0 0
% em relacdo a raca 80,7% 17,4% 2,0% 0% 0%
% em relacdo a quantidade de
sorologia 31,5% 30,6% 23,5% 0% 0%
indio Frequéncia 4 2 0 0 0
% em relacdo a racga 66,7% 33,3% 0% 0% 0%
% em relacdo a quantidade de
sorologia 0,3% 0,6% 0% 0% 0%
Mestico Frequéncia 803 179 30 3 2
% em relacdo a raca 79% 17,6% 2,9% 0,3% 0,2%
% em relacdo a quantidade de
sorologia 51,9% 52,2% 58,8% 75% 100%
Negro Frequéncia 229 54 7 1 0
% em relacdo a raca 78,7% 18,6% 2,4% 0,3% 0%
% em relacdo a quantidade de
sorologia 148% 157% 13,7% 25% 0%
N&o
declarada Frequéncia 19 2 2 0 0
% em relacdo a raca 82,6% 8,7% 8,7% 0% 0%
% em relacdo a quantidade de
sorologia 1,2% 0,6% 3,9% 0% 0%
Total Frequéncia 1547 343 51 4
% em relacdo a raca 795% 17,6% 2,6% 0,2% 0,1%
% em relacdo a quantidade de
sorologia 100% 100% 100% 100%  100%

Fonte: Hemovida, Bahia, 2014.

A frequéncia do nivel de escolaridade entre

positivadas esta expressa na Tabela 6.

a quantidade de sorologias
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Tabela 6 - Frequéncia dos doadores inaptos sorolégicos por grau de escolaridade em relacdo a
guantidade de sorologias positivadas, Bahia, 28 de fevereiro até 31 de agosto de 2013

Quantidade de sorologia(s) positivada(s)

Escolaridade 1 2 3 4 5
1°. Grau Frequéncia 593 148 27 1 1
% em relacdo a escolaridade 77% 19,2% 3,5% 0,1% 0,10%
% em relacdo a quantidade de sorologia  38,3% 43,1% 52,9% 25% 50,00%
2°. Grau Frequéncia 779 154 18 3 1
% em relacdo a escolaridade 81,6% 16,1% 1,9% 0,3% 0,1%
% em relacdo a quantidade de sorologia  50,4% 44,9% 35,3% 75% 50%
3°. Grau Frequéncia 152 30 3 0 0
% em relacdo a escolaridade 82,2% 16,2% 1,6% 0% 0%
% em relacdo a quantidade de sorologia 9,8% 8,7% 5,9% 0% 0%
Nao Alfabetizado Frequéncia 23 11 3 0 0
% em relagdo a escolaridade 62,2% 29,7% 8,1% 0% 0%
% em relacdo a quantidade de sorologia 1,5% 3,2% 5,9% 0% 0%
Total Frequéncia 1547 343 51 4 2
% em relacdo a escolaridade 79,5% 17,6% 2,6% 0,2% 0,1%

% em relacdo a quantidade de sorologia 100% 100% 100% 100% 100%

Fonte: Hemovida, Bahia, 2014.

Das amostras de sangue que positivaram em apenas um dos testes realizados,
66,3% eram de pessoas do sexo masculino, 64,1% foram de doadores de reposicao,
51,9% dos doadores se classificaram como mesticos, 50,4% completaram até o
segundo grau, 33,9% tinham idades entre 30 e 39 anos, 46,4% realizaram suas
doacBes no interior do estado e 60,6% declararam viver sem cénjuge.

Das amostras de sangue que positivaram em dois dos testes realizados, 66,8%
eram de doadores do sexo masculino, 72% eram doadores de reposicdo, 52,2% dos
doadores se classificaram como mesticos 44,9% completaram o segundo grau, 35%
tinham idades entre 30 e 39 anos, 55,4% realizaram suas doacdes no interior do
estado e 57,1% declararam ser sem conjuge.

Dos testes soroldgicos que positivaram em trés das sorologias testadas, 74,5%
eram do sexo masculino, 78,4% eram de doadores repositores, 58,8% dos doadores
se classificaram como mesticos 52,9% estudaram até o primeiro grau, 31,4% tinham
idades entre 30 e 39 anos, 52,9% realizaram suas doacdes no interior do estado e
49% declararam ser sem conjuge.

Das amostras de sangue que positivaram para quatro testes, 50% eram

doadores do sexo masculino, 75% pertenciam a doadores de reposi¢céo, 75% dos
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doadores se classificaram como mesticos e cursaram até o segundo grau, 75% tinham

entre 40 e 49 anos, 75% realizaram suas doacdes em Salvador e RM e 50%

declararam viver sem cénjuge.

A Tabela 7 informa em numeros absolutos e percentuais a relagéo entre grau

de escolaridade entre as ragas autodeclaradas.

Tabela 7- Frequéncia e porcentagem dos doadores considerados inaptos sorolégicos das suas
etnias/ragas em relagdo a escolaridade, Bahia, 28 de fevereiro até 31 de agosto de 2013

Raca
) N&o
Escolaridade Amarelo Caucasiana Indio Mestico  Negro Declarado

1. Grau Frequéncia 2 230 2 381 148 7

% em relacéo

Escolaridade 0,3% 29,9% 0,3% 49,5% 19,2% 0,9%

% em relacdo Raca 40% 38% 33,3% 37,5% 50,9% 30,4%
2. Grau Frequéncia 1 299 3 515 123 14

% em relacdo

Escolaridade 0,1% 31,3% 0,3% 53,9% 12,9% 1,5%

% em relacdo Raca 20% 49,4% 50% 50,6% 42,3% 60,9%
3. Grau Frequéncia 2 69 0 98 14 2

% em relacdo

Escolaridade 1,1% 37,3% 0% 53% 7,6% 1,1%

% em relacdo Raca 40% 11,4% 0% 9,6% 4,8% 8,7%
N&o Alfabetizado Frequéncia 0 7 1 23 6 0

% em relacdo

Escolaridade 0% 18,9% 2,7% 62,2% 16,2% 0%

% em relacdo Raca 0% 1,2% 16,7% 2,3% 2,1% 0%
Total Frequéncia 5 605 6 1017 291 23

% em relacdo

Escolaridade 0,3% 31,1% 0,3% 52,2% 14,9% 1,2%

% em relacdo Raca 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Fonte: Hemovida, Bahia, 2014.

Quanto a etnia, a maior frequéncia de doadores classificados como negros

apresenta-se no grupo dos que tém o ensino médio incompleto. Dentre o0s

analfabetos, a maior frequéncia foi de mesticos.
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4.2. RESULTADOS DEPOIS DA UTILIZACAO DO TESTE NAT

Dos 2275 doadores considerados inaptos sorolégicos no segundo periodo
estudado, 49,5% fizeram suas doac¢des no interior do estado e 44,6% na capital ou
RM. 5,4% utilizaram as instalacbes do hemovel para doar seu sangue e 0,6%
aproveitaram as campanhas itinerantes. A Tabela 8 mostra a distribuicdo dos

doadores inaptos soroldgicos em relacéo ao local de doacéo.

Tabela 8 - Distribuicdo dos doadores considerados inaptos soroldgicos quanto ao local de doacgao,
Bahia, 01 de setembro de 2013 até 01 de marco de 2014

Local de doacéo n %

Hemoba 588 25,8
Hospital Santo Amaro 208 9,1
Feira de Santana 149 6,5
Hemovel 123 54
Barreiras 118 5,2
Santo Anténio de Jesus 114 5

Jequié 111 4,9
Juazeiro 106 4,7
Teixeira de Freitas 98 4,3
Eunapolis 90 4

Camacari 76 3,3
Hospital do Suburbio 74 3,3
Bomfim 68 3

Vitéria da Conquista 67 29
Alagoinhas 65 2,9
Ribeira do Pombal 42 1,8
Itapetinga 41 1,8
Jacobina 37 1,6
Irecé 30 1,3
Paulo Afonso 24 1,1
Brumado 19 0,8
Itinerante 14 0,6
Coleta externa 13 0,6
Total 2275 100

Fonte: Hemovida, Bahia, 2014.

A relagéo entre o sexo do doador inapto sorologico e o local de doagéo é

apresentada na Tabela 9.
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Tabela 9 - Distribuicdo dos doadores considerados inaptos sorolégicos quanto ao local de doa¢cdo em
relacdo ao sexo, Bahia, 01 de setembro de 2013 até 01 de margo de 2014

Sexo
Local F M
Hemovel Frequéncia 58 65
% em relacdo ao local de doacédo 47,2% 52,8%
% em relac&o ao sexo do doador 7% 4,5%
Interior Frequéncia 414 711
% em relagdo ao local de doagéo 36,8% 63,2%
% em relacdo ao sexo do doador 49,6% 49,3%
Itinerante Frequéncia 6 7
% em relacdo ao local de doagéo 46,2% 53,8%
% em relagdo ao sexo do doador 0,70% 0,50%
Salvador e RM Frequéncia 356 658
% em relacdo ao local de doagéo 35,1% 64,9%
% em relacdo ao sexo do doador 42,70% 45,70%
Total Frequéncia 834 1441
% em relacdo ao local de doacédo 36,7% 63,3%
% em relacdo ao sexo do doador 100% 100%

Fonte: Hemovida, Bahia, 2014.

Quando analisado o motivo da doagéo, 64,1% foram doacdes de reposicéo e

35,7% doacbes altruistas. Desses doadores considerados como inaptos, 63,3% séo

do sexo masculino e 36,7% do sexo feminino, 59,5% sem conjuge e 39,4% com

conjuge. 25 doadores (1,1%) nao declararam seu estado civil.

O Grafico 3 apresenta a divisdo percentual dos doadores inaptos sorolégicos

em relacdo a faixa etaria.

Grafico 3 - Porcentagem dos doadores considerados inaptos sorolégicos quanto a faixa etaria, Bahia

01 de setembro de 2013 & 01 de marco de 2014

50-59 anos > 60 anos
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Fonte: Hemovida, Bahia, 2014.
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Dos sujeitos da pesquisa, 48,1% completaram o ensino médio, 37,7% com
ensino médio incompleto e 13,1% com terceiro grau completo. 1,1 % declararam-se
analfabetos.

A distribuicdo dos doadores considerados inaptos sorologicos em relacéo a

etnia/raca autodeclarada é representada no Gréfico 4.

Grafico 4 - Porcentagem dos doadores considerados inaptos sorolégicos quanto a etnia/raca auto
declarada, Bahia, 01 de setembro de 2013 a 01 de margo de 2014
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Fonte: Hemovida, Bahia, 2014.

Na Tabela 10 descreve-se em numeros absolutos e percentuais a

frequéncia de positivacao das sorologias testadas por bolsa de sangue doada.

Tabela 10 - Quantidade e porcentagem de sorologias positivadas por bolsa de sangue descartada por
inaptiddo sorolégica, Bahia, 01 de setembro de 2013 até 01 de margo de 2014

Quantidade de sorologias positivada (s) n %
1 1747 76,8
2 447 19,6
3 73 3,2
4 7 3,3
5 1 0,04
Total 2275 100

Fonte: Hemovida, Bahia, 2014.



40

Das amostras testadas, 27% positivaram para mais de uma patologia. A
frequéncia das patologias positivadas nos testes realizados nas bolsas de sangue

descartadas por inaptiddo soroldgica é apresentada na Tabela 11.

Tabela 11 - Frequéncia e porcentagem das sorologias positivadas nos testes realizados em bolsas de
sangue inaptas sorologicas, Bahia, 01 de setembro de 2013 a 01 de margo de 2014

Sorologia n %

Sifilis 1191 52,4
Anti-HBc 891 39,2
HIV 196 8,6
HCV 237 10,4
Doenca de Chagas 190 8,4
Anti-HTLV I/l 87 3,8
Anti-HBsAg 97 4,3
Total 2889 127

Fonte: Hemovida, Bahia, 2014.

A maior frequéncia de sorologia positiva foi para sifilis. Mesmo sendo de
notificagdo compulsoria, ter sua histéria natural, formas de transmissdo e agente
etiol6gico conhecidos, a sifilis ainda € um desafio importante para o sistema de saude.
Isto porque, ainda que exista acesso a testes laboratoriais na rede publica e
tratamento eficaz de baixo custo, 0 SUS néo consegue estabelecer controle dessa
doenca, que atinge milhares de cidadaos, inclusive criancas, todos os anos, através
da transmissao vertical (BERSUSA et. al., 2007).

Ainda considerando os resultados apresentados na Tabela 11, destacam-se a
seguir os achados em relac&o as quatro principais patologias identificadas:

e Das amostras positivas para sifilis 64% séo de individuos do sexo masculino,
29,6% tinham idades entre 30 e 39 anos, 48,4% realizaram suas doacdes no
interior do estado, 64,5% eram doadores de reposicao, 60,5% declararam viver
sem cbnjuge, 46,1% com até o segundo grau completo e 49,5% se declararam
como mesticos.

e Dentre os que positivaram para Anti-HBc, 66,7% sao de individuos do sexo
masculino, 33,3% tinham idades entre 30 e 39 anos, 53% fizeram suas doac¢des
no interior do estado, 69,7% eram doadores de reposi¢cao, 54,2% viviam com
cbnjuge, 46,9% completaram até o segundo grau e 51,3% se declararam

mesticos.
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e Das sorologias positivas para o HIV pelo método Elisa, 62,2% eram de
individuos do sexo masculino, 42,3% tinham idades até 29 anos, 46,9% fizeram
suas doacdes no interior do estado, 60,7% eram doadores classificados como
de reposicao, 63,8% viviam sem cbnjuge, 53,1% completaram até o segundo
grau e 51,5% eram da etnia/raga mestigo.

e Dos testes que positivaram para HCV pelo método Elisa, 58,6% eram de
pessoas do sexo masculino, 40,9% tinham idades até 29 anos, 51,9% doaram
sangue no interior do estado, 58,2 foram de reposicéo, 67,1% informaram viver
sem cOnjuge, 51,9% completaram o segundo grau e 52,7% se autodeclararam

mesticos.

Grafico 5 - Descricdo dos resultados das sorologias testadas pelo método Elisa e pelo método NAT
nas amostras consideradas inaptas soroldgicas, Bahia, 01 de setembro de 2013 a 01 de margo de 2014

15
16 s > .

HIV ELISA HIV NAT HCV ELISA HCV NAT

Positivo Negativo

Fonte: Hemovida, Bahia, 2014.

Dentre as 2275 amostras testadas, a deteccdo do NAT mostrou-se positiva
para 1,9% delas, sendo 64,2% indicando presenca de material genético do HIV,
enquanto que 35,7% indicaram a presenca de material genético do HCV. Dez
amostras (0,4%) dos testes ndo apresentaram resultados quando utilizado o método
NAT, ndo podendo ser contabilizados.

Dos testes para HIV que foram positivos pelo método ELISA, 85,2%
apresentaram-se indetectaveis para o NAT, ao passo que 93,7% dos exames que
positivaram para HCV com a utilizacdo do ELISA apresentaram-se indetectaveis para
o NAT. A frequéncia em nimeros absolutos e percentuais da quantidade de sorologias
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positivadas em relacao a etnia/raca autodeclarada podem ser observadas na Tabela
12.

Tabela 12 - Frequéncia da etnia/raca dos doadores considerados inaptos sorolégicos em relacéo a
quantidade de sorologias positivadas nos testes realizados em suas amostras de sangue, Bahia, 01 de
setembro de 2013 até 01 de margo de 2014

Quantidade de sorologia(s) positivada(s)

Etnia/raca 1 2 3 4 5
N&o
declarado Frequéncia 67 25 1 2 0
% em relacédo a etnia/raca 705% 26,3% 1,1% 2,1% 0%
% em relacdo a quantidade de
sorologias 3,8% 5,6% 1,4% 28,6% 0%
Negro Frequéncia 290 75 16 0 0
% em relagdo a etnia/raca 76,1% 19,7% 4,2% 0% 0%
% em relacdo a quantidade de
sorologias 16,6% 16,80% 21,9% 0% 0%
Mestico Frequéncia 864 224 35 2 1
% em relacdo a etnia/raca 76,7% 199% 3,1% 0,2% 0,1%
% em relacdo a quantidade de
sorologias 495% 50,1% 47,9% 28,6% 100%
indio Frequéncia 2 3 1 0 0
% em relacéo a etnia/raca 33,3% 50% 16,7% 0% 0%
% em relacdo a quantidade de
sorologias 0,1% 0,7% 1,4% 0% 0%
Caucasiano Frequéncia 518 119 20 3 0
% em relacéo a etnia/raca 78,5% 18% 3%  0,5% 0%
% em relacdo a quantidade de
sorologias 29,7% 26,6% 27,4% 42,9% 0%
Amarelo Frequéncia 6 1 0 0 0
% em relacgdo a etnia/raca 85,7% 14,3% 0% 0% 0%
% em relacdo a quantidade de
sorologias 0,3% 0,2% 0% 0% 0%
Total Frequéncia 1747 447 73 7 1
% em relacdo a etnia/raca 76,8% 19,6% 32% 0,3% 0%
% em relacdo a quantidade de
sorologias 100% 100% 100% 100% 100%

Fonte: Hemovida, Bahia, 2014.
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A relacéo entre grau de escolaridade e quantidade de sorologias positivadas

esta representada na Tabela 13.

Tabela 13 - Frequéncia dos doadores inaptos sorolégicos por grau de escolaridade em relacdo a
guantidade de sorologias positivadas, Bahia, 01 de setembro de 2013 até 01 de margo de 2014

Quantidade de sorologia(s) positivada(s)

Escolaridade 1 2 3 4 5
1° Grau Frequéncia 626 192 36 4 0
% em relacdo a escolaridade 73% 22,4% 4.2% 0,5% 0%
% em relagdo a quantidade de sorologia  35,8% 43% 49,3% 57,1% 0%
2°. Grau Frequéncia 860 203 29 1 1
% em relagdo a escolaridade 78,6% 18,6% 2,7% 0,1% 0,1%
% em relagcdo a quantidade de sorologia 49,2% 45,4% 39,7% 14,3% 100%
3°. Grau Frequéncia 245 46 6 2 0
% em relacdo a escolaridade 81,9% 15,4% 2% 0,7% 0%
% em relagéo a quantidade de sorologia 14% 10,3% 8,2% 28,6% 0%
N&o alfabetizado Frequéncia 16 6 2 0 0
% em relag&o a escolaridade 66,7% 25% 8,3% 0% 0%
% em relagcdo a quantidade de sorologia 0,9% 1,3% 2,7% 0% 0%
Total Frequéncia 1747 447 73 7 1
% em relagdo a escolaridade 76,8% 19,6% 3,2% 0,3% 0%

% em relacdo a quantidade de sorologia  100%  100% 100% 100% 100%

Fonte: Hemovida, Bahia, 2014.

Das amostras que positivaram em apenas um dos testes realizados, 62,9% dos
individuos sdo do sexo masculino, 31,5% tinham idades entre 30 e 39 anos, 47,7%
fizeram suas doacbes no interior do estado, 62,4% foram doadores de reposicéo,
60,3% sem coOnjuge, 49,2% com segundo grau completo e 49,5% se declararam
mesticos. Das amostras que positivaram em dois dos testes realizados, 64,9% dos
individuos sé@o do sexo masculino, 30% com idades entre 30 e 39 anos, 53,5% fizeram
suas doacdes no interior do estado, 69,6% foram doadores de reposicéo, 55,9% com
cOnjuge, 45,4% com segundo grau completo e 50,1% se declararam mesticos.

Das amostras que positivaram em trés dos testes realizados, 67,1% dos
individuos sdo do sexo masculino, 32,9% com idades entre 30 e 39 anos, 65,8% %
fizeram suas doacdes no interior do estado, 69,9% foram doadores de reposi¢ao, 63%

sem conjuge, 49,3% com primeiro grau completo e 47,9% se declararam mesticos.
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Das amostras que positivaram em quatro dos testes realizados, 57,1% dos
individuos sé@o do sexo feminino, 42,9% tinham idades entre 30 e 39 anos, 57,1%
fizeram suas doacdes em Salvador e RM, 71,4% foram doadores de reposicao, 57,1%
com cbnjuge, 57,1% com primeiro grau completo e 42,9% se declararam caucasianos.
A Unica amostra que positivou em cinco dos testes realizados pertencia a uma mulher
de idade entre 40 e 49 anos, sem cOnjuge, com segundo grau completo, que fez sua
doacéao no interior da Bahia de forma altruista e se declarou mestica.

As relacOes percentuais e em numeros absolutos entre a escolaridade dos

doadores inaptos soroldgicos quanto a etnia/raca sera apresentada pela Tabela 14.

Tabela 14 - Frequéncia e porcentagem dos doadores considerados inaptos sorolégicos das suas
etnias/racas em relacdo a escolaridade, Bahia, 01 de setembro de 2013 até 01 de mar¢o de 2014

Etnia/raca
) N&o
Escolaridade Amarelo Caucasiana Indio Mestico  Negro Declarado

1° Grau Frequéncia 2 262 1 390 156 a7

% em relagéo a

escolaridade 0,2% 30,5% 0,1% 455%  18,2% 5,5%

%em relagéo a etnia/raca 28,6% 39,7% 16,7%  34,6%  40,9% 49,5%
2° Grau Frequéncia 4 288 4 563 196 39

% em relagéo a

escolaridade 0,4% 26,3% 04% 51,5% 17,9% 3,6%

%em relagéo a etnia/raca 57,1% 43,6% 66,7% 50%  51,4% 41,1%
3° Grau Frequéncia 1 103 1 159 26 9

% em relagdo a

escolaridade 0,3% 34,4% 0,3% 53,2% 8,7% 3%

% em relagdo a etnia/raca 14,3% 15,6% 16,7%  14,1% 6,8% 9,5%
Nao
Alfabetizado Frequéncia 0 7 0 14 3 0

% em relagéo a

escolaridade 0% 29,2% 0% 583% 12,5% 0%

% em relagéo a etnia/raca 0% 1,1% 0% 1,2% 0,8% 0%
Total Frequéncia 7 660 6 1126 381 95

% em relagéo a

escolaridade 0,3% 29% 0,3% 495% 16,7% 4,2%

% em relagdo a etnia/raca 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Fonte: Hemovida, Bahia, 2014.
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5. DISCUSSAO

A literatura cientifica descreve a realizacdo de testes de biologia molecular
(NAT) nos hemocentros europeus como procedimento adotado ha décadas. Tais
testes constituiram-se em inovagdo importante na busca por seguranga transfusional
(ROTH et. al., 2012; SOMMESE et. al., 2014; KUPEK et. al., 2014). No entanto, no
Brasil a utilizacdo de testes desse tipo foi iniciada ha menos de dois anos com a
promulgacéo da Lei n. 2712 de 12 de novembro 2013, mesmo existindo leis ha mais
de 20 anos que impunham atencao especial para a seguranga transfusional (Lei n.
7649/88, Lei n. 95721/88, Lei n. 3990/01, Lei n. 10205/01), ferindo também o
preconizado pelas RDC 153 e a Lei 8080/90.

Nesse estudo congregaram-se dados de 4222 doadores considerados inaptos
sorolégicos que procuraram os postos de coleta situados no estado da Bahia nos dois
periodos estudados.

Das 41829 doacfes no primeiro periodo, compreendido entre 28 de fevereiro
até 31 de agosto de 2013, quando ainda néo se fazia o teste NAT, foram registrados
1947 inaptos sorolégicos. Das 45621 doag¢Bes no segundo periodo, que compreende
desde o dia 01 de setembro de 2013 até 01 de marc¢o de 2014, ocasido em que o teste
NAT comecou a ser realizado na Hemorrede da Bahia, foram registrados 2275 inaptos
soroldgicos.

Apesar do total de doacdes ter aumentado 8,3% entre os periodos estudados,
nao foi percebida alteragcao significativa na proporcao de inaptos, visto que 4,6% dos
doadores do primeiro periodo e 5% dos doadores do segundo periodo foram
considerados inaptos sorologicos. Desse modo torna-se necessario investir mais no
controle da triagem do doador do que na captacéo de novas doacdes, para que sejam
poupados recursos materiais, trabalho humano e tempo no estudo soroldgico das
bolsas.

Os inaptos soroldgicos do primeiro periodo, em sua maioria, sS40 do sexo
masculino, mesticos, com idade entre 30 e 39 anos, com doacdes classificadas como
de reposicado e sem conjuge, tendo completado o segundo grau do ensino meédio (0
gue corresponde atualmente ao ensino médio completo). A maioria dos doadores fez
sua doacao no interior da Bahia e as amostras de sangue foram positivas para apenas

um dos testes realizados.
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Os doadores inaptos sorolégicos compreendidos no segundo periodo eram, em
sua maioria, homens, sem coOnjuge, que fizeram doacdes classificadas como de
reposicdo, com idade entre 30 e 39 anos, com o segundo grau completo,
autodeclarados como mesticos e que positivaram apenas para um dos testes
realizados.

Observa-se que os perfis dos doadores ndo séo diferentes durante os dois
periodos da pesquisa, mesmo apos implementacdo de nova tecnologia para detec¢ao
de duas importantes patologias infectocontagiosas (HIV e HCV). Porém, a
participacdo das mulheres aumentou 3% em média do primeiro para o segundo
periodo em todas as unidades de coleta, resultado este que ndo se pode atribuir a
introducéo do teste NAT.

Durante o periodo do estudo ndo houve registros de deteccéo, por parte do
NAT, de amostras positivas para HIV e/ou HCV ainda no periodo de janela

imunoldgica. Tal achado permite afirmar que:

¢ Que a triagem clinica realizada na Hemorrede Baiana é de boa qualidade,
evitando que pessoas doentes tenham seu sangue colhido e encaminhado para
testes.

e Que por ser maior o grupo de doadores de reposicdo, estes fazem um
autocontrole da sua propria saude, ndo se dispondo a doar na possibilidade de
estarem doentes.

e Que o voto de auto exclusdo se mostra como importante ferramenta para
descarte de bolsa inapta.

¢ Que apesar do facil acesso, da tecnologia de ponta empregado no teste NAT e
da gratuidade desse servico, as pessoas em Jl para HIV e HCV nao se
aproveitaram dos testes de triagem soroldgicas realizados pelo hemocentro.

e Que o NAT, por conta da sua baixa frequéncia de positivacdo de amostras para
HIV e HCV em relacédo ao Elisa, mostra possibilidade de comprometimento dos
seus resultados, seja pela baixa qualidade do kit utilizado para seu

funcionamento ou por problemas operacionais.

Constatou-se que a maioria dos testes que positivaram por meio do método

Elisa para HIV e HCV (85,2% e 93,7% respectivamente) ndo foi detectavel quando
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realizado o NAT. Roth e colaboradores (2012) afirmam que a maneira como o material
é preparado para ser testado com o NAT pode interferir diretamente no seu resultado
final.

Esses dados discrepantes, de positivacdo no Elisa e ndo positivacdo pelo NAT,
s6 se aproximam dos achados de Roth e colaboradores (2012) quando se compara
os dados de discrepancia para o HCV. Porém, a menor relacdo entre a assertividade
do método NAT quando comparado com método Elisa foi a Europa Ocidental (45%
de assertividade).

Essa discrepancia fica mais evidente quando compara-se os dados de
discrepancia para o HIV encontrado por Roth e colaboradores (2012) com a menor
porcentagem de assertividade de 90% na Ameérica do Sul. Tal constatacdo pode
também indicar a presenca de testes falsos positivos quando se utiliza o método Elisa,
0 que se contrapde aos resultados encontrados por Lajolo e colaboradores (2008) e
Agarwal e colaboradores (2013).

Quando questionados quanto ao motivo pelo qual doariam seu sangue, a
maioria dos candidatos nos dois grupos deixa clara a intencdo de doar apenas para
algum parente ou ente querido, evidenciando o desinteresse em doar para
desconhecidos de forma altruista. Esse fato merece a atencéo especial dos gestores
do Hemocentro, mostrando a necessidade de investimento em difusdo de informacao
e campanhas educativas para captacdo e manutencao de novos doadores.

Nos grupos estudados néo foi percebida relacdo entre baixa escolaridade e
positivacdo de amostra como fator de risco para inaptiddo soroldgica, visto que a
escolaridade da maioria dos inaptos é segundo grau do ensino médio completo. Esse
achado discorda do encontrado no estudo de Pavao e colaboradores (2012), que
afirmam que a relacdo de procura aos servicos de salude aumenta na proporcao
inversa do grau de escolaridade.

Em relacdo ao sexo, o grupo de mulheres inaptas soroldgicas registra
frequéncias menores que a dos homens, porém a quantidade de doadoras é
historicamente menor que a de doadores (ZAGO et. al., 2010; ROHR et. al., 2012).
Esse fato pode indicar duas conclusbes: Primeiro, as mulheres mostram-se mais
sadias que os homens quando analisados os agentes infecciosos testados; e em
segundo lugar, pode-se afirmar que ndo héa diferencas significativas quanto ao risco
relacionado ao género do doador, necessitando de estudos complementares para

elucidar tal evidéncia.
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O interior do estado figurou como lugar importante na captacdo de sangue
inapto a doacdo. Porém, a capital e Regido Metropolitana foram responsaveis pela
coleta de mais de 50% das amostras de doadores classificados como inaptos nos dois
periodos estudados (52% e 50,5% respectivamente). Tais evidéncias demonstram a
necessidade de promover campanhas que estimulem as doac¢bes no interior do
estado, além da realizacao de estudos regionais com o intuito de conhecer melhor a
populacao apta para doacao.

No entanto, os resultados desse estudo ndo evidenciaram ganho na seguranca
transfusional apds a insercdo do NAT no SUS da Bahia por néo ter sido detectada
amostra positiva para HIV e/ou HCV ainda no intervalo de janela imunolégica.
Também ndo foram evidenciadas mudancas relevantes nos perfis dos inaptos

sorologicos antes e depois da introducéo do teste NAT.

6. CONCLUSAO

O maior quantitativo de candidatos a doacdo classificados como inaptos
sorologicos foi de homens, com idades entre 30 e 39 anos, autodeclarados como
mesticos, sem cOnjuge, que doaram sangue para reposi¢cao no interior do estado,
tendo completado o segundo grau do ensino médio (correspondente ao atual ensino
meédio completo). Essas amostras de sangue foram positivas, também na sua maioria,
para apenas um dos testes realizados ndo sendo evidenciado pelo NAT nenhum
achado em Jl para HIV e HCV.

Apesar de ter havido incremento de 8,3% no total de doacdes de sangue
realizas, nao foi percebido alteracdo na propor¢ao de inaptos, que variou 0,4% entre
0 primeiro e segundo periodos.

O hemdével se mostrou um equipamento importante para captacéo de doadores,
capaz de coletar mais sangue que as mais importantes cidades do estado da Bahia.

A maioria dos candidatos inaptos sorolégicos foram motivados a fazerem a
doacao por conta da necessidade de alguém proximo e ndo por altruismo.

A maioria dos exames realizados positivaram para sifilis, demonstrando alta
prevaléncia dentre os inaptos sorologicos.

Dos testes que positivaram para HIV e HCV quando utilizado o método Elisa,

85,2% e 93,7% foram indetectaveis pelo método NAT.
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7. RECOMENDACOES

Como sugestédo para os gestores do Hemocentro indica-se a adequacédo da
classificacdo relacionada a etnia/raca dos candidatos a doacdo de sangue usando
como base a classificacdo do IBGE. O mesmo se aplica a maneira de classificar os
candidatos pelo grau de formacao, que deveria seguir a classificacdo preconizada
pela Lei de Diretrizes e Bases da Educacéao.

E preciso atentar para a alta prevaléncia de exames positivos para sifilis, o que
€ preocupante, dado que ndo se identifica estratégias de acdo de combate a
transmissao dessa doencga, com excec¢ao do programa de combate a sua transmisséo
vertical. Porém, o estudo demonstrou que a maioria dos exames que positivaram para
sifilis € de doadores inaptos do sexo masculino, sem conjuge e jovens com vida sexual
ativa.

Os dados demostraram que o hemdvel é um importante equipamento na
captacdo de doadores, conseguindo ultrapassar a quantidade de doacdes do
municipio de Feira de Santana, o segundo maior do estado. Quando compara-se as
taxas de inaptiddo sorologica, identifica-se a importancia do incremento do
investimento nesse tipo de equipamento, pois enquanto as taxas de inaptidao
sorolégica do hemdével foram de 4,7% no primeiro periodo e 4,9% no segundo periodo,
as do municipio de Feira de Santana foram de 5,7% e 5,6% respectivamente.

Apesar de ser um método obrigatorio e utilizado ha décadas em alguns paises
europeus, o NAT € um teste novo no sistema de saude publica do Brasil, indicando a
necessidade de se conhecer melhor sua aplicacao e resultado, o que possibilitaria a
comparacdo com dados mundiais. Também é recomendavel que gestores da
Hemorrede se envolvam diretamente com a operacionaliza¢do de novos estudos para

fundamentar proposicdes que direcionem a formatacao de novas acoes.
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8. LIMITACOES DO ESTUDO

O estudo teve como um fator limitador o fato de nem todos os conjuntos de
perguntas preconizadas pela entrevista ao doador terem sido preenchidas
completamente, lembrando que esses dados em aberto foram incluidos nos
resultados apresentados quando pertinente.

As nomenclaturas desatualizadas das classificacbes para escolaridade e
etnia/raca também apresentaram-se como sendo limitadores do estudo por nao
permitir a comparag¢do com os dados apresentados por 6rgaos oficiais.

O proprio desenho do estudo mostrou-se um limitador por ndo permitir a
comparacao estatistica entre os dois grupos de candidatos inaptos sorolégicos.

O fato de cada bolsa de sangue receber um nimero Unico de controle e cada
teste sorolégico positivado nessa bolsa representar um registro atrelado a esse
namero de controle na planilha de resultados exige fazer um tratamento no banco de
dados fornecido pelo hemocentro a fim de exterminar as duplicidades nos casos de a

mesma bolsa ter resultado positivo para mais de uma patologia.
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ANEXO A - Ficha de cadastro de doadores

CcD

CADSTRO DE DOADORES
Rey. 0

Tipo de doador:

() Voluntério - () Reposigao- () Campanha- ( ) Autélogia - ( ) Dirigida - () Convocada

Nome do Paciente:

Hospital:

DADOS DO CANDIDATO i

Data de registro Nascimento Etnia: - Masculino ()
exo:
Sk e / / Feminino ( )
Nome do doador:
Nome da mae:
Nome do pai:
Nacionalidade: Naturalidade: UG ...
Identidade: Expedidor: UF: Estado Civil:
Escolaridade: Profissao: :
ENDEREGCO RESIDENCIAL
Rua/Avenida:
Bairro: Cidade: UF:
CEP: Telefones: -ou
SINAIS VITAIS TRIAGEM
Altura:____ em Apto: Sim () N&o ( ) Cédigo de Inaptiddo:
Pesor > ' Kag Tipo de Inaptidéo: () Definitiva () Temporaria
Presséo arterial; / mmHg Ne° de dias de Inaptidao:
Pulso: ___ bpm Volume a ser coletado: ml
Temperatura; Responsavel pela Triagem
PRE - EXAME
Hemoglobina: _ =~ ‘Hematdcrito:
COLETA

Intercorréncia: () Nao Sim( ) Motivo

Volume coletado: ml Tipo de Bolsa: Simples ( ) Dupla ( ) Tripla( ) Quadrupla( )

Numero do conector: ‘Técnico da coleta:
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ANEXO B- Ficha de cadastro de doadores

(D) 001. Idade superior a 65 anos,

S( ) N( ) (RDC153/04)
(%) 002. Idade inferior a 18 anos.

SC ) N
° Jadoousangue.......... : S0 NG
¢ Local/Data da ultima doagéo :
(T) 007. Dou sangue ha < de 60 dias (homens) ou 90 dias (mulheres). S( ) N )
(D) 114. J4 teve mal-estargrave durante alguma doago... S( ) N )
(T) 115. Se ja doou, teve alt. Nos exames ou precisou repeti-los. SER)RNE)
(T) 004. Profissao: trab. Andaimes, piloto, dirige velculos pesados.. : SN ()
(T) 005. Dormiu menos de 6 horas durante a noite passada............ ? SER)EEN(C)
(T) Q08. Anemia...................ooo.ovvovvvrrsns, ’ SER)E NG
(T) 009. Teve febre ha menos de 8 dias. SEREEINGe)
(T) 010. Inacessibilidade de vasos.. SENERINGS)
(T) 011. Ingeriu alimentag4o gorduro S8 N
(T) 012. Esta em jejum SERE NG
(T) 013. Baixo peso.... S@ NG )
(T) 014. Vacina recente / anti — rabica < 1 ano por exposi¢&o animal.. S( ) N )
(T) 016. Gripe ou resfriado nos ultimos 8 dias... S( ) N( )
(T) 017. Perda de peso Inexplicavel ou sup. A 10% nos lt. 3 meses.. SN EN(=)
(T) 021. Fez alguma ciriirgia de grande porte ha mnos de 6 meses. SES)= N
(T) 022. Fez alguma procedimento dentario nos Gltimos 30 dias...... SESEENEE)
(T) 023. Esta gravida / teve parto ha < 3 meses e/ou est4 amamentando. SER) N
(T) 025. Fez alguma cirtirgia de pequeno porte h4 menos de 6 meses. S(E) = N()
(T) 027. Tanquisfisgmia.. g S ) N( )
(T) 028. Bradisfisgmia............ S(E) SR N(ET)
(T) 031. Tem hipertenso arterial..... S(E RN )
(T) 032. Tem pressao arterial baixa. S{(FE) M N (F)
(T) 034. Recebeu transfus&o de sangue nos Gitimos 12 meses. S( ) SN
(D) 035. Tem problema cardfaco grave.. S(E)SN(ES)
(D) 036. Tem alguma doenga renal cronica... S(E) = N(E)
(D) 038. Tem diabetes tipo Il insulina-dependente / ¢/ lesao vasc. S )
(T) 039. Tem alguma les&o em pele e/ou mucosas............ . S( ) N(C )
(D) 041. Tem ou teve algum tipo de cancer? (afastar excegbes).. S () SN ()
" (D) 046. Ja foi picado p/ barbeiro/ tem diag. Clinico ou lab. de chagas. SRS N(=5)
(T) 047. Turbeculose nos tiltimos 5 anos SN (S
(D) 051. Tem asma brénquica grave... SERESEN(E)
(T) 052. Manifestagzo alérgica em atividad SIE)REEN(ES)
(D) 054. Epilesia/convuls&o (n/febril) apés 2° SIER)ENEE)
(D) 056. Histéria de alcoolismo crdnico SEENESNS)
(T) 058. Doenga gastro-intestinal............. SEDEMNG)
(T) 121. Teve parc. (a) ¢/ doenca trasm. p/ sangue (HIV/HVB/HCV) h4 <12 meses. ... SEEEIN(C )
(D) 065. Tem alguma doenga fegica AVC . et B it S(ES)SSSiN ()
(D) 073. Recebeu transp. cérnealimpl. mat. Biolégico (base Dura-mater) S NS
(T) 044. Teve maléria ou morou em zona endémica nos itimos 3 anos... SES)EN()
(T) 076. Viajou p/ alguma 4rea endémica de malarias nos lt. 6 meses S —)——=iN(-)
(T) 077. Exposicaono estéril a sangue/outro mat, De risco biolégico SERRRN(C,.)
(D) 079. Enfizema /DPOC/ Embolia /Tuberculose extra pulmonar. SEMSWN()
(D) 040. Hipertireoidismo......... SEEREEIN()
(T) 081. Teve abortamento h4 menos de 3 meses S(EE)SRN(E)
(T) 082. Hipotireodismo.......... SEC)SmN(E)
(T) 087. Diarréia Gltimos 8 dias.. S(0) - NG
(T) 090. Rel. sexual ¢/ parc <60 dias s/ preservativo. SR EEINEE)
(T) 093. Vocé / seu parc. (a) teve alguma DST nos ses.. SE=5) R o)
(D) 098, Esteve: Irlanda, Franga/ Portugal (continuo/n&o) >6m de 1980 a 1996. S( ) N )
(D) 098. Esteve: Inglaterra, Escécia, Uk (continuo/n&o) >6m de 1980 SUS) —UN)
(T) 098. Outras dosngas renais ou urindrias.................... . S(i)==N(e)
(T) 108. Vocé / seu parc. Fez.uso de drogas ilicitas injetavel.. S(E ) SNEE)
(T) 100. Hemoglobina alta... SC) = NGS)
(T) 101. Hemoglobina baixa S(ia) —aNES)
(T) 102. Fez tatuagem, acupuntura, perf. Orel p G i)
(T) 107. Teve alguma doenga infecciosa recente S(EH) SN
(T) 110. Vocé/ parc. Esteve detido em inst. carceraria/ policial <12m. SETR) T ENE)
(D) 037, Tem alguma doencga reumatica/LES/colagenose............ S(E) = NE)
(D) 053. Tem alguma doenga hematolégica/hemioglobinopatia SV E)
(D) 098. Ja usou horménio de crescimento.. SE )= NC Y
(T) 086. Esta em uso de algum medicamento. S(EL)E NG
(T) 113. Homem que teve rel. sexual ¢/ homem 4 <12m ou pec. (a) deste.. S(ES) = N(E)
(T) 089. Teve miiltiplos parceiros <12 meses....... ... ... .. . ; S( ) N
(T) 091. Voce! parc. (a) foz sexo em troca em troca de dinheiro ou drogas < 12m....... SET)T ENEEY
(T) 080. Teve parc. (a) que tomou trans. /hemodialise h4 <12m... S(EE)iEs SNy
(T) 063. Teve parc. Ocasional ou desc., incluindo estupro, ha < 12m.... S NE-2)
(T) 098. Outras causas de innaptidao temporari f S(ER)E== N(S)
(D) 073. Outras causas de inaptido definitiva... . S(ER)EENGE)

Observacao:

Declaro ter respondido a verdade e que a minha doag&o é voluntaria, e 0 meu sangue pode ser usado para transfusdo
e/ou para o reparo de hemoderivados. Para isso,autorizo a realizacéo de testes laboratoriais e estou ciente de que,
havendo alteragbes nos €xames, posso ser chamado para entrevista médica ou coleta de nova amostra de sangue, sem
que isso implique necessariamente em estado de doenga. Recebi q informativo do Candidato a Doagéo e estou ciente das
orientagSes, possiveis reacdes adversas e cuidados pés-doagéo. Tive a oportunidade de esclarecer todas as minhas
duvidas.

Assinatura:




