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RESUMO

Introdugao: Para garantir seguranga no processo de doacio de sangue
e hemocomponentes, sao realizadas triagens clinica, hematolégica e
soroldgica. Havendo qualquer teste positivo, reagente ou indeterminado,
o doador é considerado inapto e sua bolsa é descartada. Tais descartes
representam elevado custo e prejuizo para aqueles que deixam de se
beneficiar da doagio. E evidente, portanto, a necessidade de esforcos
objetivando minimizar essas perdas. Objetivo: Estimar a prevaléncia de
marcadores de diagndstico para doengas infecciosas transmitidas pelo
sangue (sifilis, doenga de Chagas, hepatites B e C, HIV I/Il e HTLV I/
IT) e fatores associados a inaptidao entre doadores estudados no periodo
de fevereiro/2016 a janeiro/2017. Métodos: Estudo transversal baseado
em dados extraidos do sistema de informagao da Fundagao Hemominas
— Hemonitcleo Regional de Divinépolis-sMG. Foram considerados
doadores inaptos aqueles com resultados positivos ou indeterminados
nos testes soroldgicos e/ou de deteccio de dcidos nucleicos. Resultados:
Dentre 14.886 doadores, 318 (2,1%) foram considerados inaptos. O
maior indice de positividade foi para sifilis (0,9%), seguido por hepatite
B (0,6%), hepatite C (0,2%), HTLV (0,1%), HIV (0,1%) e doenga de
Chagas (0,03%). Foram encontrados 58 (0,4%) registros com resultados
indeterminados. Sexo masculino (OR 1,27, IC95% 1,01-1,60), idade
maior que 50 anos (OR 1,59, IC 95% 1,19-2,12) ¢ escolaridade menor
que 9 anos (OR 1,44, 1C95% 1,15-1,80) foram significativamente
relacionados a inaptidio. Conclusao: Verifica-se que a baixa taxa de
descarte de bolsas (2,1%) sugere efetividade na associagdo da triagem
clinica & pesquisa de marcadores diagndsticos. A maior prevaléncia para
sifilis evidencia necessidade de intervencgio.

Palavras-chave: Bancos de Sangue; Doadores de Sangue; Doengas
Transmissiveis; Prevaléncia.

DOI: http://dx.doi.org/10.5935/2238-3182.20190020
Rev Med Minas Gerais 2019; 29: e-2029

! Universidade Federal de Sio
Joao Del Rei, Faculdade de
Medicina / Campus Centro
Oeste Dona Lindu - Divinopolis
- Minas Gerais — Brasil.

2 Fundagio Centro de
Hematologia ¢ Hemoterapia
do Estado de Minas Gerais,
HEMOMINAS - Dvinépolis -
Minas Gerais — Brasil

Instituicao:

Universidade Federal de Sao Joao
Del Rei, Faculdade de Medicina
/ Campus Centro Oeste Dona
Lindu - Divinopolis - Minas
Gerais — Brasil.

* Autor Correspondente:
Melina de Barros Pinheir

melinapinheiro@ufsj.edu.br

Recebido em: 05/12/2018.
Aprovado em: 08/07/2019.



RMMG

Prevaléncia de marcadores de diagndstico para doengas infecciosas

ABSTRACT

Introduction: In order to guarantee safety in the donation process of blood
and blood components, clinical, hematological and serological screening are
performed. If there is any positive, reagent or indeterminate test, the donor is
considered unfit and his bag is discarded. Such discards represent a high cost
and harm to those who no longer benefit from the donation. Therefore, it is
clear that efforts are needed to minimize such losses. Objective: To estimate
the prevalence of diagnostic markers for infectious diseases transmitted by
blood (syphilis, Chagas' disease, hepatitis Band C, HIV I/Il and HTLV I/1I)
and factors associated with unfitness among donors studied in the period of
February 2016 to January 2017. Methods: Cross-sectional study based on
data extracted from the information system of the Funda¢io Hemominas,
Divinépolis-MG regional blood bank. Unfit donors were those with positive
or undetermined results in serological and/or nucleic acid detection tests.
Results: Of 14,886 donors, 318 (2.1%) were considered unfit. The highest
positivity index was for syphilis (0.9%), followed by hepatitis B (0.6%),
hepatitis C (0.2%), HTLV (0.1%), HIV (0.1%) and Chagas disease
(0.03%). Furthermore 58 (0.4%) records obtained indeterminate results.
Male (OR 1.27, 95% CI 1.01-1.60), age greater than 50 years (OR 1.59,
95% CI 1.19-2.12) and education level less than 9 years (OR 1.44, 95%
CI 1.15-1.80) were significantly related to the disability. Conclusion: It is
verified that the low rate of discard of bags (2.1%) suggests effectiveness in
the association of clinical screening with the search for diagnostic markers.
The higher prevalence for syphilis shows a need for intervention.

Keywords: Blood Banks; Blood Donors; Communicable Diseases; Prevalence.

INTRODUCAO

Atendimentos de urgéncia, cirurgias e transplantes
estao em acentuado aumento no Brasil, o que ¢ reflexo de
transformacoes demogréficas, sociais e tecnolégicas.! Esse
contexto tem impacto direto na atividade hemoterdpica dos
servigos de satdde do pais, os quais devem atender a crescente
demanda de transfusées.>?> Dados do Ministério da Satde
demonstraram um aumento de 2,8% dos procedimentos
transfusionais realizados entre 2014 e 2015.* Em paralelo,
no periodo de 2010 a 2016, houve aumento progressivo
no numero de doagbes no pais, sendo alcancado, em
2016, o maior nimero registrado de candidatos 4 doagio,
contabilizando 5.131.758 pessoas.’

As doagoes de sangue se concretizam por um processo
denominado ciclo do sangue, que, além de disponibilizar
e garantir a qualidade dos hemocomponentes, preconiza
a seguranca do doador e do receptor que se beneficiard da
transfusdo.®” Para isso, todo o processo é regulamentado
por Portarias do Ministério da Saide® e requisitos sanitdrios
definidos pela Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitdria
(ANVISA) devem ser cumpridos.®” Asetapasdo ciclo consistem
na captagio do doador, seguida pelo registro e cadastro deste
no sistema, triagem clinica e triagem hematoldgica. Apés essa
fase, se considerado adequado, o candidato vai para a etapa
da coleta de sangue.*” Apés a doagdo, o sangue coletado
passard por testes imuno-hematolégicos e pelas tipagem ABO
e RhD.® Além desses, no Brasil ¢ obrigatéria a pesquisa dos

marcadores soroldgicos para doenga de Chagas, sifilis, HTLV
1 e 2, hepatite B, hepatite C e HIV 1 ¢ 2, sendo realizados
também testes de detecgao de dcido nucleico (NAT) para os
trés tltimos.

As bolsas de sangue e os hemocomponentes sio liberados
para transfusio somente se os resultados de todos os exames
sorolégicos e de detecgio de 4cido nucleico forem nao
reagentes ou negativos.® Caso a amostra seja reagente, positiva
ou inconclusiva, a bolsa é descartada e o doador comunicado
para retornar ao Servico de Atendimento ao Doador, onde serd
colhida outra amostra para a realizagio de testes confirmatérios
ou receberd encaminhamento para um servigo de saide
especializado.” O indice de descarte nacional, comparando-se
dados do periodo de 2011 a 2016, manteve-se em torno de
3,8%.° Da Silva et al.” encontraram um percentual de 3,0%
de inaptiddo devido 2 presenca de marcadores soroldgicos
positivos em seu estudo, que avaliou dados referentes a doagoes
registradas por bancos da Fundagio Hemominas do periodo de
janeiro de 2006 a dezembro de 2012.

Os descartes por inaptidio soroldgica representam um
elevado custo para os servigos de hemoterapia e, sobretudo,
uma perda para a sociedade, que deixa de se beneficiar da
doagio. Portanto, ¢ evidente a necessidade de esforcos que
visam minimizar essas perdas.®

O objetivo geral deste artigo ¢ descrever a prevaléncia de
marcadores de diagnéstico de doengas infecciosas, a frequéncia
de descarte de bolsas e os fatores associados 4 inaptido entre
doadores de sangue de Divindpolis e macrorregiao.
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MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal quantitativo descritivo
que aborda as caracteristicas sociodemograficas e a presenca
de marcadores de diagndstico positivos ou indeterminados
para doencas infecciosas dos doadores de sangue da
macrorregido de Divinépolis, no periodo de fevereiro
de 2016 a janeiro de 2017. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
da Universidade Federal de Sao Joao Del-Rei e pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Fundagio Hemominas.

Os dados sio referentes aos doadores de sangue do
Hemontcleo de Divinépolis, unidade da Fundagio Centro
de Hematologia e Hemoterapia de Minas Gerais — Fundagio
Hemominas, que atende a toda populagio da Macrorregiao de
Satde Oeste, composta por 55 municipios e com populagio
estimada em 1.276.557 habitantes em 2016 pelo IBGE.'*!!

As informagées foram coletadas a partir de banco de
dados fornecido pelo Hemontcleo de Divinépolis, contendo
informagées sociodemogréficas (sexo, idade, estado civil,
escolaridade, ocupacio e procedéncia) e resultados dos
marcadores diagndsticos para doencas infecciosas (testes
sorolégicos para doenca de Chagas, hepatite B [HBsAg e
anti-HBc total], hepatite C, HIV 1 e 2, HTLV I/II e sifilis;
NAT - Teste de Amplificagio de Acidos Nucleicos - para
hepatite B, hepatite C, HIV 1 e 2). Para aqueles individuos
com miultiplas doagdes no periodo estudado, foram
consideradas e analisadas apenas as informagoes referentes a
tltima doagio de sangue realizada.

Para esta andlise, foram considerados doadores
inaptos aqueles que obtiveram resultados positivos ou
indeterminados nos exames soroldgicos e/ou testes de
detecgao de 4dcidos nucleicos para as infecgdes pesquisadas,
conforme regulamentado pela ANVISA.“® Adicionalmente,
foram categorizadas as varidveis sociodemogrificas idade (50
ou mais anos ¢ menor que 50 anos), escolaridade (9 ou mais
anos e menos que 9 anos), estado civil (casado, solteiro e
outros), municipio de procedéncia (Divindpolis e outros) e
profissio (estudante e outros).

Foi realizada andlise descritiva dos dados por meio de
medidas de tendéncia central, propor¢des e medidas de
variabilidade, considerando o perfil de distribuicio das
varidveis. Os fatores associados a inaptiddo da doagao foram
avaliados por meio de tabelas de contingéncia, com célculo
de Qui-quadrado e estimativa de Odds Ratio com Intervalo
de Confianca de 95%. Para todas as andlises, o nivel de
significincia foi de 0,05. Foi utilizado o programa Epi-
Info7™ (Centers for Diseases Control and Prevention, Atlanta,
USA) para esta andlise.

RESULTADOS

Inicialmente, o banco de dados fornecido pelo
Hemontcleo Regional de Divindpolis contava com 23.463
entradas, correspondendo a todos os registros de pessoas que
se apresentaram 4 Fundagio Hemominas, no periodo entre
fevereiro de 2016 e janeiro de 2017, e realizaram a triagem
clinica feita pela institui¢ao. Dentre esses, foram selecionados
apenas os registros dos candidatos considerados aptos por
essa triagem, alcancando um total de 17.745 (75,6%)
coletas. Em seguida, foram eliminadas as duplicidades de
doadores, isto é, as multiplas doagoes realizadas por um
mesmo individuo no periodo. Dessa forma, considerando
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apenas a doagio mais recente realizada por doador, foram
encontradas 14.947 entradas no banco de dados. Por fim,
foram excluidos 61 registros em decorréncia de auséncia
de informacio de resultados laboratoriais, totalizando,
portanto, 14.886 registros de doadores.

Considerando o total de doadores registrados, houve um
predominio de participantes do sexo masculino (56,0%),
com baixa escolaridade (66,2%) e estado civil casado
(46,5%), sendo que 12,4% tinham idade igual ou superior
a 50 anos. No que diz respeito & procedéncia e ocupagio,
32,9% dos doadores eram provenientes de Divindpolis
e 8,5% eram estudantes (Tabela 1). Dentre esses 14.886
doadores, 318 (2,1%) foram considerados inaptos (260
registros com algum exame positivo e 58 registros com
algum resultado indeterminado) (Tabela 2). Isoladamente,
o maior indice de positividade detectado foi para sifilis
(0,9%), seguido por hepatite B (0,6%), hepatite C (0,2%),
HTLV (0,1%), HIV (0,1%) e doenca de Chagas (0,03%).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas dos doadores de
sangue da macrorregiio de Divinépolis, MG. (N=14886).*

Apto Inapto Total Valor

Varidveis

N (%) N (%) N (%) dep
Sexo:
Feminino 6436 122 6558

98,1%)  (1,9%)  (44,0%)

. 8132 196 8328
Masculino o7 oy 2406)  (56.00) 9%
Idade:

250 ano 12775 260 13035
(98,0%)  (2,0%)  (87,6%)
1793 58 1851
50+ anos 96.9%)  (3.1%)  (12.4%) 0,002
Estado Civil:
Casado 6777 138 6915
(98,0%)  (2,0%)  (46,5%)
, 6189 138 6327
Solteiro 97.8%) (22%) (42.5%) U0
1602 42 1644
Outros 074%)  @.6%) (1,0%) OP°
Ocupagio:
Estudant 1243 22 1265
sudante 98 306)  (1,7%)  (8,5%)
13325 296 13621
Outras 97.8%)  (22%) ©O15%) Y
Procedéncia:
Divinéoolis 4805 94 4899
vinop 98,1%)  (1,9%)  (32,9%)
9763 224 9987
Outros 97.8%) 22%) (67.1%) 17
Escolaridade:
94 anos 9671 184 9855
98,1%) (1,9%)  (66,2%)
4897 134 5031
<9 anos ©7.3%) 7% (3.8%) 00

*Tabela confeccionada por autores.
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Tabela 2. Prevaléncia de resultados positivos ou indeterminados
na pesquisa de marcadores de diagndstico em doadores de
sangue da macrorregido de Divinépolis, MG (N=14886).*

N %
Marcadores Indeterminados 58 0,40%
Marcadores Positivos 260** 1,8%
Sifilis 131 0,9%
Hepatite B 82 0,6%
Hepatite C 25 0,2%
HTLV /11 17 0,1%
HIV /11 13 0,1%
Chagas 4 0,03%

*Tabela confeccionada por autores.
**Incluindo amostras que apresentaram mais de um marcador
positivo.

A andlise bivariada mostrou que ser do sexo masculino
(OR 1,27, IC95% 1,01-1,60), ter mais de 50 anos de
idade (OR 1,59, IC 95% 1,19-2,12) e menos de 9 anos
de escolaridade (OR 1,44, 1C95% 1,15-1,80) foram
varidveis significativamente associadas a inaptidio para

doacio (Tabela 3).

DISCUSSAO

Conforme exposto, o indice de inaptidio sorolégica devido
a presenga de pelo menos um marcador de diagndstico positivo
encontrado foi de 2,1%, ficando abaixo da média nacional
(3,8%), conforme publicado pela ANVISA. Outros estudos
realizados em hemonuicleos da regizo Sul também apresentaram
taxas de descarte mais altas: 4,6%, 3,3% e 5,0%.'*'* Esse baixo
indice encontrado, quando comparado aos outros estudos,
pode ser reflexo de uma triagem clinica rigorosa com seguranca
e efetividade satisfatdrias, além de menor prevaléncia dessas
infecgoes na populagio avaliada. Cabe ressaltar que a taxa
de descarte sorolégico reflete um conjunto de varidveis
que influenciam na qualidade e na seguranca do sangue
doado, e pode representar de forma indireta a prevaléncia
de uma determinada infec¢io na populacio. Por exemplo,
estudos realizados em hemontcleos da regido Sul apontam
maior prevaléncia de marcador de diagndstico para HIV em
decorréncia da maior prevaléncia desta infecgio no Rio Grande
do Sul, que ocupa o primeiro lugar no ranking nacional.”

Quanto 2 positividade de marcadores de diagnéstico,
foi observada uma prevaléncia de sorologia positiva para
sifilis (0,9%), seguida pela hepatite B (0,6%). Essa maior
prevaléncia de Sifilis em relacio aos demais marcadores
também foi observada por Giraldo-Valencia ez al, em
2015." Entretanto, a maioria dos estudos realizados no
Brasil encontraram como mais prevalentes os marcadores

Tabela 3. Fatores associados a Inaptiddo da Doagdo (N=14886). Divinépolis, MG.*

Varidveis Total Doador Inapto (N=318) OR (IC 95%) Valor de p
Sexo

Feminino 6558 122 1,90% 1

Masculino 8328 196 2,40% 1,27 (1,01-1,60) 0,039
Idade

Menos de 50 13035 260 2,00% 1

50 ou mais 1851 58 3,10% 1,59 (1,19-2,12) 0,002
Estado Civil

Casado 6915 138 2,00% 1

Solteiro 6327 138 2,20% 1,10 (0,86-1,39) 0,456
Outros 1644 42 2,60% 1,29 (0,91-1,83) 0,156
Ocupagio

Estudante 1265 22 1,70% 1

Outras 13621 296 2,20% 1,26 (0,81-1,94) 0,307
Procedéncia

Divinépolis 4899 94 1,90% 1

Outros 9987 224 2,20% 1,17 (0,92-1,50) 0,199
Escolaridade

9+ anos 9855 184 1,90% 1

< 9 anos 5031 134 2,70% 1,44 (1,15-1,80) 0,001

*Tabela confeccionada por autores.
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para hepatite B, como mostram os dados divulgados pela
ANVISA de 2010 a 2016.*>>° Apesar disso, percebeu-se ao
longo do periodo avaliado, um aumento do percentual de
inaptidio pela sifilis e uma redugio da inaptidao pelo Anti-
HBc. Essa diminui¢io da prevaléncia de marcadores para
hepatite B aponta para a eficdcia de campanhas de vacinagao
contra essa doenga, realizadas no pais nos tltimos anos.

Estudo realizado com dados de um banco de sangue em
Porto Alegre evidenciou aumento crescente da prevaléncia de
marcadores para sifilis, tendo prevaléncias de 0,3%, 0,57% e
0,70% entre 2014 a 2016." Esses dados corroboram com o
relatado nos Boletins de Producio Hemoterdpica publicados
nos anos de 2014 a 2016.> Adicionalmente, dados do
Ministério da Satde!® mostram um aumento constante do
namero de casos de sifilis em gestantes, congénita e adquirida,
especialmente entre populagoes chave mais vulnerdveis s
infecgbes sexualmente transmissiveis, incluindo homens que
fazem sexo com outros homens.

Além do crescimento da realizagio de notificagoes,
diversos fatores podem contribuir para o aumento dos casos
de sifilis atualmente observado no pais, como a reducio do
uso de preservativos, a falta de efetividade das campanhas
educacionais em relacio as infeccoes sexualmente
transmissiveis, um cendrio de desabastecimento mundial
de penicilina e até mesmo o maior acesso aos servicos de
pré-natal, assim como o emprego de testes rdpidos e o
aprimoramento do sistema de vigilancia, que possibilitam o
aumento do nimero de diagnésticos da infecgio.!”?

A taxa de descarte devido 2 positividade de marcador
diagndstico para hepatite C (0,17%) foi semelhante 2
observada na literatura, que se encontra em torno de 0,07
a 0,1%.%%* Sabe-se que a principal via de transmissio
da hepatite C é a parenteral, em contato com sangue
contaminado, sendo assim, o baixo indice de descarte
soroldgico por esse marcador provavelmente reflete uma
triagem clinica rigorosa e bem executada.

Do total de doadores inaptos, 0,11% apresentaram
positividade do anticorpo anti-HTLV I/II. Outros estudos
evidenciaram resultados conflitantes; enquanto em Manaus
essa taxa representou 0,13%% ¢ em Boa Vista 0,11%,% taxas
mais altas foram descritas em outros estados do norte do Brasil,
como Amapi (0,71%) e Pard (0,71%). Eventos migracionais
estdo entre as principais causas para tal discrepancia.?

A positividade de marcadores para HIV encontrada neste
estudo foi de 0,09%, taxa inferior aquela reportada pela
ANVISA nos anos de 2014, 2015 e 2016 (0,23%, 0,22%
e 0,21%, respectivamente’). Adicionalmente, verificou-se
reducio expressiva nos casos de transmissao do virus HIV
por via transfusional, devido a aplicagio de uma triagem
clinica minuciosa e testes sorolégicos mais sensiveis. Desde
2012, o NAT foi implementado como teste complementar
na triagem sorolégica no Hemonicleo de Divinépolis,
sendo capaz de reduzir o periodo de janela imunolégica do
HIV de 22 dias para 8, diminuindo assim a probabilidade
de transmissdo do virus HIV.** Além disso, o surgimento
de centros de testagem e aconselhamento contribuiu para
a diminui¢do das prevaléncias de inaptiddo soroldgica nos
bancos de sangue.”

Em relagio A inaptidio por sorologia positiva para a
doenca de Chagas, a prevaléncia deste estudo foi 0,03%,
inferior 4 encontrada em estudos realizados em hemocentros
de Uberaba (0,31%) e Sao Paulo (0,09%), considerando a

detecgao de anticorpos anti-7. cruzi por imunofluorescéncia
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indireta.’*” Os estados de Minas Gerais e Sio Paulo sio
considerados regies endémicas para doenga de Chagas,
com transmissio vetorial domiciliar ainda registrada e que
apresentam Ccerto risco de transmissdo, o que justiﬁca a
variacdo de taxas encontradas.?

Em relagio ao perfil sociodemogrifico do doador
inapto, a maioria foi do sexo masculino (61,6%), assim
como demonstrado no 5° Boletim Hemoterdpico divulgado
pela ANVISA em 2018, que analisou doagées de 2010
a 2016, bem como pelo Ministério da Satdde, em seu
levantamento de dados de 2015, ambos sobre a produgio
hemoterdpica nacional.*> Dentre as possiveis justificativas
para a predominincia da inaptidio no sexo masculino,
estdo os comportamentos de risco suscetiveis as infecgoes
sexualmente transmissiveis, como parceiros nio fixos e
relagio sexual desprotegida.”” Outro fator contribuinte
para uma maior predominancia do sexo masculino entre os
inaptos ¢ o fato de a doagio de sangue ser usada por muitos
homens como meio de conhecer seu status sorolégico para
HIV e outras infeccoes sexualmente transmissiveis (IST),
em decorréncia do fécil acesso aos servios de doagao.*?!

Ter idade igual ou superior a 50 anos foi outra
caracteristica associada 4 inaptidao da doagio. Um dos fatores
que podem ter contribuido para esse resultado é o maior
tempo de exposicdo aos agentes infecciosos ao longo da vida,
associado & tendéncia de aumento da prevaléncia de IST e,
especialmente, baixa testagem entre os idosos.>*A descoberta
de medicamentos para tratamento da disfungio erétil, a qual
permitiu um prolongamento da vida sexual, associada as
préticas sexuais inseguras, sio razoes importantes para esse
aumento da prevaléncia dessas doengas, como HIV e sifilis
na populagio idosa.?** Apesar do aumento de infecgoes
entre idosos e mulheres, a prevaléncia da infeccio pelo HIV
em homens adultos jovens ainda permanece a maior dentre
as faixas etdrias no Brasil. 3437

Assim como verificado em outros estudos nacionais, ter
menorescolaridadesemostroucomovaridvelsignificativamente
associada 2 inaptidio da doa¢ao.® A evidéncia de que os
estratos com baixa escolaridade concentram mais casos de
doengas remete a uma condicdo de pior cobertura por parte
de sistemas de vigilincia e acesso 2 assisténcia médica.®® A
educagio ¢ um importante determinante social de sadde,
com impacto direto na condigio de satde do individuo.”
Este resultado ¢ ainda condizente com o conceito mundial de
pauperizacio da epidemia de HIV/AIDS, sendo que menor
grau de instrugio é apontado como importante determinante
para o baixo conhecimento sobre HIV/AIDS, promovendo
menor entendimento acerca dos riscos de contdgio e formas
de prevencao.*!

E também importante salientar a situagio das politicas
de satide publica para prevengio de IST/AIDS no Brasil e
sua relacio com os indices de inaptiddo. As ISTs sio um
problema de satde publica em nosso pais, e sua prevaléncia
sofre influéncia de determinantes sociais, acometendo
populagées mais vulnerdveis, como homens que fazem sexo
com homens, transexuais e profissionais do sexo.%’

Vivemos um momento de fragilidade na formalizacio
e abrangéncia das politicas de prevencio de ISTs/AIDS, o
que consequentemente restringe e enfraquece a prevencio,
aumentando a exposi¢do e o risco dessas infecgoes. Isso se
reflete em uma maior prevaléncia de inaptidao a doagio de
sangue e demonstra, ainda, a necessidade de maior atengio
a essas politicas de prevencio, enfatizando a importincia
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do contexto politico, social e econdmico no qual o sujeito
estd inserido, jé& que essa falha o exp6e a comportamentos de
risco, como as préticas sexuais inseguras.?3>4243

Dados do boletim sobre a produ¢io hemoterdpica no
Brasil divulgados pela ANVISA®> mostram que 79,3% dos
candidatos & doagio foram considerados aptos pela triagem
clinica em 2016. No presente estudo, em semelhanca 2
producdo nacional, tem-se uma taxa de 75,6%. Da Silva ez
al.® encontraram um total de 103.370 doadores elegiveis no
Hemontcleo de Divinépolis no periodo de 2006 a 2012,
equivalente a 83,6% do total de candidatos. O decréscimo
desse percentual sugere um aumento do rigor da triagem clinica
realizada pelo servigo, considerando que o niimero médio de
candidatos/ano se manteve similar neste hemonucleo.

O boletim apresenta ainda um percentual de doacio
nacional de 1,9%, levando em consideracio o niimero de
coletas realizadas em individuos aptos pela triagem clinica
e a populacio brasileira em 2016.> Na Macrorregido de
Satide Oeste, atendida pelo Hemondtcleo Divindpolis, entre
fevereiro de 2016 e janeiro de 2017, aconteceram 17.745
coletas, sendo a populacio estimada pelo IBGE para 2016
de 1.276.557 habitantes, obtendo uma taxa de doagio de
0,01%, muito abaixo da média nacional.'' Ambas as taxas
nio atendem ao percentual de 3 a 5% que é preconizado
como ideal pela OMS.">® Esses dados alertam, portanto,
sobre a necessidade de melhoria da estratégia de captagio
de doadores pelo servico, buscando enfatizar o beneficio
coletivo da doagio de sangue para a comunidade para
aumentar o niimero de doadores aptos.

CONCLUSOES

Ao reunir dados referentes a prevaléncia de marcadores
de diagndstico para doengas infecciosas e fatores associados
a inaptiddo para a doagio de sangue, essa pesquisa permite
identificar e direcionar pontos para a realizagio de possiveis
intervencoes. Dessa forma, o conhecimento dessas
caracteristicas pode contribuir para aumentar a qualidade
dos servicos hemoterdpicos prestados e propiciar dados para
planejamento de agdes em satide publica visando captar
maior nimero de doadores aptos.

Cabe ressaltar a relevincia da realizagao de triagens clinica
e soroldgica de forma segura e rigorosa, o que contribui para
o baixo indice do descarte de bolsa e para a redugéo de custo
nos servicos de hemoterapia, além de garantir a efetividade
do processo de doagio de sangue e a seguranga transfusional
para a populacio brasileira.

Além disso, os resultados aqui apresentados sugerem
uma mudanga no cendrio dos servicos de hemoterapia, com
reducio da positividade de marcadores para HIV e hepatite
B, ¢ um aumento de marcadores de diagndstico de sifilis.
Atentar-se a essa mudan¢a de cendrio é importante, pois
ressalta a relevincia das triagens clinica e sorolégicas, além da
necessidade de agbes que promovam conscientizagio sobre
gravidade, preven¢io, diagndstico e tratamento das IST.

E relevante destacar também uma reduzida taxa de
doagio da populagio de Divindpolis e macrorregido, tanto
em relacdo ao percentual nacional quanto ao preconizado
pela OMS. Tal dado indica a necessidade de melhoria de
estratégias para conscientizagio acerca da importincia da
doagio de sangue, e da implementagio de campanhas que
concretamente aumentem o nimero de doadores.
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