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Resumo

O descarte de bolsas de sangue, assim como seus derivados, segue conforme normas da Anvisa, que considera
contaminagdes, prazos de validade, coletas inadequadas, entre outros. No Brasil, € obrigatoria a triagem sorolégica
dos materiais de transfusdo, sendo investigado em todo doador sorologias para Chagas, Hepatite B, Hepatite C, HIV,
HTLV I, HTLV 1l e Sifilis, e caso presentes, tornam o candidato a doagdo inapto para tal fim, seja definitivamente ou
temporariamente. Devido & emergéncia e reemergéncia de tais doengas infectocontagiosas, torna-se evidente a
importancia da avaliagdo das prevaléncias dessas doencas para fins de evitar maiores contaminagfes, assim como
possibilitar quantificacdes e fornecer dados para realizagbes de estratégias de sadde publica com fins de reduzir a
emergéncia dessas doencas e para otimizar a disposicao e qualidade dos produtos e servicos hemoterdpicos, que sdo
necessarios para diversas situagdes, como transfusfes para pacientes com choque hipovolémico, anemia falciforme ou
deficiéncias nos fatores de coagulacdo (entre outros fatores). Este trabalho avaliou a prevaléncia de inaptiddo dos
candidatos a doacdo de sangue em um banco de sangue de Goiania durante os anos de 2017 a 2019, visando analisar
os dados coletados e comparar com dados epidemioldgicos nacionais.

Palavras-chave: Banco de sangue; Sorologia; Hemoderivados; Descartes soroldgicos.

Abstract

The disposal of blood bags, as well as their derivatives, follows the rules of Anvisa, which considers contamination,
expiration dates, inadequate collections, among others. In Brazil, the serologic screening of transfusion materials is
mandatory, and serology for Chagas, Hepatitis B, Hepatitis C, HIV, HTLV I, HTLV Il and Syphilis is investigated in
every donor, and if present, they make the candidate unsuitable for donation, either definitely or temporarily. Due to
the emergence and re-emergence of such infectious and contagious diseases, it is even more important to assess the
prevalence of these diseases in order to avoid further contamination, as well as to enable quantification and provide
data for the realization of public health strategies aimed at reducing their emergency, thus reducing these diseases and
optimizing the availability and quality of hemotherapeutic products and services, which are necessary for various
situations, such as transfusions for patients with hypovolemic shock, sickle cell anemia or deficiencies in clotting
factors (among other factors). This study evaluated the prevalence of inability of candidates for blood donation in a
blood bank in Goiania from 2017 to 2019, aiming to analyze the collected data and compare with national
epidemiological data.

Keywords: Blood bank; Serology; Blood products; Serologic disposals.

Resumen

La disposicion de las bolsas de sangre, asi como sus derivados, sigue las reglas de Anvisa, que considera
contaminacion, fechas de vencimiento, recogidas inadecuadas, entre otros. En Brasil, el cribado serol6gico de los
materiales de transfusion es obligatorio, y la serologia para Chagas, Hepatitis B, Hepatitis C, VIH, HTLV I, HTLV II
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y Sifilis se investiga en cada donante y, si esta presente, hacen que el candidato no sea apto para la donacion, ya sea
definitiva o temporalmente. Debido a la aparicion y reaparicion de tales enfermedades infecciosas y contagiosas, es
aun mas importante evaluar la prevalencia de estas enfermedades para evitar una mayor contaminacion, asi como para
permitir la cuantificacion y proporcionar datos para la realizacion de estrategias de salud publica. orientadas a reducir
sus enfermedades de emergencia y optimizar la disponibilidad y calidad de los productos y servicios
hemoterapéuticos, que son necesarios para diversas situaciones, como transfusiones para pacientes con shock
hipovolémico, anemia falciforme o deficiencias en factores de coagulacion (entre otros factores). Este estudio evalué
la prevalencia de la incapacidad de los candidatos a la donacion de sangre en un banco de sangre en Goiania de 2017 a
2019, con el objetivo de analizar los datos recopilados y compararlos con los datos epidemioldgicos nacionales.
Palabras clave: Banco de sangre; Serologia; Productos de sangre; Eliminaciones serolégicas.

1. Introducéo

A medicina com propositos transfusionais tem passado por importantes evolugbes, muito disso gracas ao
aprimoramento dos exames de triagem utilizados e adicionados nos bancos de sangue (Caetano, 2005). O uso de
hemoderivados é fundamental na medicina moderna para diversos perfis de pacientes, variando de acidentes graves com
choque hipovolémico até doengas crbnicas que requerem transfusdo com certa frequéncia, como na anemia falciforme,
talassemias, deficiéncias nos fatores de coagulacdo (hemofilias e doenca de VVon Willebrand, por exemplo), entre outras (Vera,
2018).

No surgimento do processo hemoterapico, a maioria das transfusGes ndo agregavam beneficios aos pacientes que a
necessitavam devido a vérias formas de incompatibilidade e transmissdes de doengas—porexemplo. Na era contemporanea em
decorréncia dos casos de AIDS em pacientes transfundidos foi necessario buscar por novos protocolos e cuidados. Com o
avango tecnoldgico e cientifico, em especial a partir do descobrimento da tipagem sanguinea e fator Rh, essa modalidade
terapéutica tornou-se cada vez mais promissora. Na atualidade, embora significativo avanco em &reas de genética molecular,
biotecnologia, terapia celular, automacdo e computacdo, a hemoterapia enfrenta ainda duas situacdes problematicas: controle
de qualidade e sorologias (Junqueira, 2005).

Entende-se como apto aquele voluntario que atende aos requisitos técnicos e normativos para doagdo alogénica de
sangue. Como inaptos temporariamente, sdo aqueles que ndo atendem, naquele momento, 0s requisitos para doacdo de sangue.
Os inaptos definitivos séo individuos que apresentam um impedimento definitivo para doagdo alogénica de sangue. Por fim, 0s
inaptos por tempo indeterminado sdo os voluntérios que encontram-se impedidos de doar sangue para outra pessoa por periodo
indefinido de tempo, obedecendo aos conhecimentos e normas vigentes (Brasil, 2015).

De acordo com a ANVISA (2016) até 20% das bolsas transfusionais eram indicadas para descarte devido a
contaminagcdo, ma conservagdo, prazo de validade vencido ou coletas incompletas. Além do controle de qualidade dos
procedimentos, a ANVISA, através da Resolucdo — RDC N° 34, de 11 de junho de 2014, tornou lei no Brasil a realizacdo de
triagem sorol6gica nos materiais transfusionais, considerando todo candidato com chagas, hepatite B (HBV), hepatite C
(HCV), virus da imunodeficiéncia humana (HIV), virus linfotropico da célula T humana | e Il (HTLV I/Il) e sifilis como
inaptos para doacgao (Alves, 2014). Quanto as hemoglobinopatias (Hb Andmalas), os critérios de descarte variam de acordo
com a instituicdo e demanda de hemoderivados, pois parte do material pode ser aproveitado para os receptores compativeis.

Devido a emergéncia e reemergéncia de doencas infectocontagiosas somado a escassez de estudos estatisticos sobre as
principais indicagdes soroldgicas de descarte de hemoderivados, torna-se necessério o estudo a niveis regionais no Brasil para
identificar e quantificar tais fatores, possibilitando entdo a elaboracdo de estratégias para a otimizacdo dos servicos
hemoterapicos (Bezerra, 2018).

Assim, o objetivo desse estudo foi analisar a prevaléncia dos descartes sorolégicos em um banco de sangue, em
Goiania-GO, no periodo de 2017 a 2019.
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2. Metodologia

Foi realizado um estudo epidemiolégico transversal, descritivo, dos motivos de descarte de hemoderivados através de
formulérios de pacientes que realizaram doagdo de sangue entre 2017 e 2019, mas tiveram o hemoderivado descartado em um
Hemocentro na cidade de Goias, o Instituto de Hemoterapia de Goiania. O levantamento de dados dos marcadores sorolégicos
e de sexo dos doadores foi realizado por meio do sistema de informatica deste mesmo banco de sangue.

Os dados quantitativos foram descritos por frequéncia absoluta e relativa. Por meio da analise das informagdes de
todos os doadores de sangue, contidos no Sistema de Informacéo utilizado, foram obtidas as varidveis: idade, género, nimero
de doacdes e informacdes referentes a deteccdo de sorologia positiva para HIV-I/1l HTLV — I/Il, HBsAg e Anti-HBc, Anti—
HCV, Doenca de Chagas (Anti-IgG T. cruzi) e Sifilis (VRDL).

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Rio Verde, conforme parecer
nimero 3.745.303. Solicitou-se perante o Comité de Etica em Pesquisa a dispensa da utilizacdo do termo de consentimento
livre e esclarecido, tendo em vista que o mesmo utilizou apenas os dados do sistema de informéatica do Hemocentro, ndo

havendo possibilidade de contato com os doadores.

3. Resultados e Discussao

Considerando o total de doages, durante o triénio, de 2017 a 2019, foram realizadas 20.912 doac@es. Apds a triagem
soroldgica, desse valor foram descartadas 686, o que corresponde a uma taxa de 3,28% de perda. Sob analise ampla,
considerando a quantidade de doagdes e descartes, o periodo entre 2017 a 2019 conteve variagdes relevantes quanto as taxas de

soropositividade e quantidade de doadores (Tabela 1).

Tabela 1. Comparativo entre as doac6es descartadas por soropositividade hemocentro de 2017 a 2019.

Total de descartes por

Causa do descarte Doacdes 2017 Doac6es 2018 Doac6es 2019 DA
sorologia triénio.

Chagas 7 (1,09%) 13 (2,02%) 4 (0,62%) 24 (3,74%)
HIV 14 (2,18%) 27 (4,21%) 19 (2,96%) 60 (9,36%)

Sifilis 55 (8,58%) 36 (5,61%) 11 (1,71%) 102 (15,91%)
HBsAg 5 (0,78%) 16 (2,49%) 11 (1,71%) 32 (4,99%)

HBc 53 (8,26%) 78 (12,16%) 64 (9,98%) 195 (30,42%)
HCV 8 (1,24%) 17 (2.65%) 3 (0,46%) 28 (4,36%)
HTLV 5 (0,78%) 0 (0%) 1 (0.15%) 6 (0,93%)

Hb Anémala 49 (7,64%) 83 (12,94%) 62 (9,67%) 194 (30,26%)
Total Soropositvo 196 (30,57%) 270 (42,12%) 175 (27,30%) 641(100%)

Antigeno de superficie da hepatite B (HbsAg), Anticorpo de nucleo da hepatite B (HBc), Hepatite C (HCV), Virus linfotropico de células T
humanas (HTLV) e Hemoglobina andmala (Hb Andmala). Fonte: Autores.

Segundo o Ministério da Saude (2015) o resultado do processo de selecdo do doador ira defini-lo como apto, inapto
temporariamente ou inapto definitivo.

O descarte de bolsas na triagem sorol6gica tem como objetivo evitar a transmissdo de doencas infecciosas. No
presente estudo, o valor de descartes corresponde a 3,06% do total, que apresentou-se menor que outros centros como
mostrados no trabalho de Martins et al. (2015) e Ottoni (2013).

Apesar da taxa de descarte soroldgico ndo representar a prevaléncia de uma determinada infec¢do na populago, ela
permite que haja uma reflexdo sobre um conjunto de variaveis que tém grande importancia para a qualidade do sangue
(Ferreira, 2012).
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Durante 2017, foram registradas 7.736 doagGes de sangue. Dessas, 196 foram descartadas pela triagem sorologica,
correspondendo, uma perda de 2,53%. Em 2018, o nimero de doagOes foi menor (6.508), como também, houve descarte de
270 bolsas pela triagem sorolégica, apresentando uma perda de 4,14%. J4 em 2019, foram registradas 6.668 doagdes, com
reducdo no descarte (175 bholsas), correspondente a 2,62%.

De a acordo com a comparagao entre 0s anos, percebe-se, entdo, uma maior taxa de descartes durante o ano de 2018, e
a menor taxa de descartes em 2017.

Do total de 641 descartes no decorrer dos anos de 2017, 2018 e 2019 foram descartadas 194 bolsas de sangue por Hb
andmala positiva, 195 descartes de Anti-HBc, 102 de sifilis, 60 de HIV, 32 de HBSAG, 28 de HCV, 24 de chagas e apenas 6 de
HTLV.

Na hepatite B, o anti-HBc é um marcador detectavel durante todos os estagios da infecgdo, a excegdo ocorre na fase
inicial da exposic¢do viral. Contudo, este marcador persiste na infeccdo mesmo ap6s o HBsAg ndo ser mais detectado, assim
como no estagio do portador cronico. Entdo, por esse motivo, segundo Martelli e colaboradores (1999) justifica-se a utilizagdo
desses marcadores para triagem soroldgica de hepatite B em doadores de sangue.

Foram realizados 194 descartes pela Hb andémala, sendo o ano de 2018 o principal. Em 2017 foram 49 descartadas,
2018 foram 83, em 2019 foram 62, sendo 2017 o0 ano com a menor quantidade em relacdo aos demais.

Por doenga de chagas foram descartadas 7 bolsas soropositivas no ano de 2017, 13 no ano de 2018 e apenas 4 no ano
de 2019. Totalizando, assim, 24 descartes por esta sorologia no decorrer destes 3 anos. Com isso, 0 ano de 2018 teve 0 maior
namero de descartes por Chagas representando 54% do total.

Na sorologia de HIV foram descartadas 14 bolsas no ano de 2017, 27 no ano de 2018 e 19 em 2019. No total foram 60
descartes no decorrer destes 3 anos. Desta forma, o ano de 2018 liderou em nimeros representando 45% do total.

Os descartes por sifilis foram de 55 bolsas no ano de 2017, 36 no ano de 2018 e 11 no ano de 2019, totalizando 102
bolsas descartadas. A quantidades de sorologias positivas diminuiram no decorrer do tempo, sendo a maior taxa em 2017,
representando 53% do total e reduzindo nos demais anos.

As sorologias positivas de HBsAg foram de 5 no ano de 2017, 16 em 2018 e de 11 em 2019. Totalizando, assim, 32
descartes de bolsas de sangue no decorrer destes 3 anos. Com isso, 2018 apresentou maior prevaléncia de descarte com 50%,
seguido por 2019 com 34,37% e 2017 com 15,62%.

Pode-se observar que durante os trés anos o maior descarte de sorologias por HBc, HCV e HB andmala, foi no ano de
2018 correspondendo a 178 casos (27,76%) do total soropositivo, em comparagdo ao ano de 2017 houve um crescimento de
36% com posterior reducdo de 48 casos em 2019. Tal fato pode ser justificado por falhas em pontos da rede de atengdo, que
devem promover mais campanhas de prevengdo de salde, visto que, no triénio houveram nimeros semelhantes de doadores,
logo, o fato de 2018 ter mais casos soropositivos ndo se deve ao maior volume de doadores.

Para fins de comparagdo com dados nacionais, de acordo com o Ministério da Salde - Banco de dados do Sistema
Unico de Salde — DATASUS, em 2020, de 3.514 testes efetivos de deteccio de anticorpos de antigeno de HBc, de hepatite B,
foram 418 resultados positivos, correspondendo a 11,89% dos testes realizados, enquanto no presente estudo, em 2019 , a taxa
de prevaléncia de anticorpos de antigeno HBc correspondeu a 9,98%. Outro levantamento realizado por Weber e colaboradores
(2021), na regido Nordeste do Brasil, apresentou uma taxa de anticorpos de antigeno HBc correspondente a 2,69%, valor que
revela importante diferenga quando comparado a nivel nacional.

Sabe-se que a reducdo na taxa de descartes de bolsas de sangue por sorologia positiva tem forte relacdo a
informatizacdo dos servigos de hemoterapia. 1sso, tem impedido doacdes de individuos com sorologia que apresentaram-se,
anteriormente, positiva. Consequente a isso, as campanhas para aumentar a taxa de doadores de repeticdo tém sido estimuladas
(Ludwig & Rodrigues, 2005).
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Em relagdo aos doadores, pode ser observado, com base nos dados do ano de 2019, que o publico masculino se
destaca em relagdo ao feminino em quantidade de descartes. Das 175 bolsas descartadas, 118 (67,42%) eram de doadores
homens e 57 (32,58%) eram de doadoras do sexo feminino. Representando assim mais do que o triplo de descartes por parte de
um sexo em detrimento do outro (Grafico 1).

Os testes e marcadores soroldgicos utilizados nas amostras colhidas visam a protecdo do receptor contra contaminacgéo
com doencas infectocontagiosas, como as citadas como causas de descartes anteriormente, com excecdo da Hb anémala por
ndo possuir o risco de infeccdo, porém podendo conter fatores que levem a incompatibilidade total ou parcial da transfusao
para o receptor, mas mesmo esses podem ter algum beneficio de algum hemocomponente, excluindo a hemoglobina em si.

Além disso, ha também uma medida adicional para a prevengdo de contaminagoes relacionadas a transfusdes, que

torna inaptos temporariamente aqueles com sintomas gripais ou com gripe diagnosticada nos Gltimos 7 dias.

Gréfico 1. Relacdo de descartes de bolsas quanto ao sexo no periodo de 2019.

= Masculino

Feminino

Fonte: Autores.

4. Conclusdes

Pode-se observar que ha diferencas entre as taxas de soropositividade nos hemocomponentes doados e com as
estatisticas observadas a nivel nacional ou de outras regides do Brasil. Por exemplo, conforme citado anteriormente, o atual
estudo apresenta uma taxa de 9,98% para anticorpos de antigeno de HBc, semelhante & taxa nacional encontrada pelo
Ministério da Satde em 2020, que foi de 11,89% na populacéo geral, enquanto outro estudo com 0 mesmo objetivo apresentou
taxa de 2,69% no nordeste do Brasil.

Percebe-se, também, a variacdo das incidéncias das doencas testadas ao longo dos anos de 2017 a 2019. Por exemplo,
no atual estudo, sifilis levou ao descarte de 55 bolsas de sangue em 2017, enquanto em 2019 levou a 11 descartes. A mesma
variacdo pode ser observada nas demais doencas, como HCV (hepatite C) levando a 17 descartes em 2018, enquanto em 2019,
a mesma apenas gerou 3 descartes, mesmo com um volume similar de doadores em cada ano.

Além das diferencas numéricas entre a populagdo geral e a populacdo do estudo, deve-se ressaltar a importancia da
prevencao e/ou imunizagdo das doencgas em questdo, pois hepatite B e sifilis, ao lado de hemoglobinopatias, juntos representam
mais de 75% dos descartes de hemocomponentes. As demais patologias testadas, como Chagas, HIV e HTLV correspondem
aos 25% restantes.

Das 20.912 doacdes testadas, 641 tiveram resultados positivos na triagem soroldgica. Nota-se que Hepatite B e Sifilis
foram as principais causas de descarte, sendo 46,33% do total, que podem ser reduzidas de maneira importante com politicas e
estratégias de salde publica com fins de prevencdo das mesmas, pois as mesmas podem ser previnidas, diferente dos casos de
Hb Andmala, que ndo possuem formas de prevencao por se tratarem na maioria das vezes de doencas de origem genética.
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