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RESUMO

OBJETIVO: caracterizar as bolsas de sangue retidas pelos hemocentros do estado de um
estado do Nordeste brasileiro. METODOS: Trata-se de um estudo descritivo com
abordagem quantitativa de cardter observacional, realizado no periodo de 2014 a 2016.
RESULTADOS E DISCUSSAO: de 161.001 doagdes realizadas no periodo, 4,06%
foram descartadas em 2014, 3,31% em 2015 e 3,29% em 2016. A infeccao pelo virus da
Hepatite B (HBV)foi a mais frequente, com 45,5%, seguida da Sifilis, com 36,65%, e
infecgcoes pelo virus da Hepatite C (HCV) com 5,63%, virus da imunodeficiéncia humana
(HIV) com 5,45%, doenga de Chagas com 3,56% e virus linfotrépico de células T humanas
(HTLV) com 2,74%. Os individuos solteiros do sexo masculino, da faixa etaria de 26 a 40
anos e com o segundo grau completo foram os mais soropositivos. CONCLUSAO:
Identificar a quantidade de bolsas inaptas e os motivos que a levaram a essa inaptidao,
revela o reforco continuo e necessdrio realizados pelos bancos de sangue quanto a
prevencdo desses agentes com orientacdes ao doador, bem como a avaliacao da eficicia
gos programas ji existentes e implementacdo de novos que visem a seguranca do ato de
oar.

PALAVRAS-CHAVE: Transfusao de sangue. Servico de Hemoterapia. Estudos
Epidemioldgicos.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To characterize the bags of blood retained by blood centers in a state in
Northeast Brazil. METHODS: This is a descriptive study with an observational
quantitative approach, carried out from 2014 to 2016. RESULTS AND DISCUSSION: Of
161,001 donations made in the period, 4.06% were discarded in 2014, 3.31% in 2015 and 3
29% in 2016. Hepatitis B virus (HBV) infection was the most frequent, with 45.5%,
followed by Syphilis, with 36.65%, and Hepatitis C virus (HCV) infections with 5, 63%,
human immunodeficiency virus (HIV) with 5.45%, Chagas disease with 3.56% and human
T-cell lymphotropic virus (HTLV) with 2.74%. Single male individuals, aged between 26
and 40 years and with complete high school were the most seropositive. CONCLUSION:
Identifying the number of unsuitable bags and the reasons that led to this unsuitability
reveals the continuous and necessary reinforcement carried out by blood banks regarding
the prevention of these agents with guidelines to the donor, as well as the evaluation of the
effectiveness of existing programs and implementation of new ones aimed at the safety of
the act of donating.

KEYWORDS: Blood transfusion. Hemotherapy Service. Epidemiological Studies.

RESUMEN

OBJETIVO: Caracterizar las bolsas de sangre retenidas por hemocentros en un estado del
Nordeste de Brasil. METODOS: Se trata de un estudio descriptivo con enfoque
observacional cuantitativo, realizado entre 2014 y 2016. RESULTADOS Y DISCUSION:
De 161.001 donaciones realizadas en el periodo, el 4,06% fueron descartadas en 2014, el
3,31% en 2015 y el 3,29% en 2016. Hepatitis La infeccion por el virus B (VHB) fue 1la mas
frecuente con un 45,5%, seguida de la sifilis con un 36,65%, y la infeccion por el virus de
la hepatitis C (VHC) con un 5,63%, el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) con un
5,45%, la enfermedad de Chagas con un 3,56% y virus linfotrépico de células T humanas
(HTLV) con 2,74%. Los individuos solteros del sexo masculino, con edades entre 26 y 40
afios y con secundaria completa fueron los mds seropositivos. CONCLUSION: Identificar
el nimero de bolsas no aptas y los motivos que llevaron a esta no adecuacion, revela el
continuo y necesario refuerzo que realizan los bancos de sangre en cuanto a la prevencion
de estos agentes con orientaciones al donante, asi como la evaluacion de la efectividad de
los programas existentes. e implementacion de otros nuevos dirigidos a la seguridad del
acto de donar.

PALABRAS CLAVE: Transfusion de sangre. Servicio de Hemoterapia. Estudios
epidemioldgicos.

CAPITULO 09 | CARACTERIZAGAO DAS BOLSAS DE SANGUE

RETIDAS NOS HEMOCENTROS EM UM ESTADO NORDESTE
BRASILEIRO




1. INTRODUGAO

A Organizacdo Mundial da Saude recomenda as autoridades governamentais a
assumirem responsabilidades na garantia do suprimento de sangue com seguranga e
qualidade a populacdo, com a elaboracdo de regulamentos técnicos com énfase em Boas
Préticas de Fabricacdo aplicados aos servicos de producdo de hemocomponentes e
baseados nas teorias de seguranca do paciente submetido a transfusdo de sangue
(LUCCHESE, 2001; MEDEIROS, 2018).

Na producdo de hemoderivados existem riscos ao produto, ao paciente, ao
doador e ao trabalhador do servico, onde destaca-se o risco a infec¢ao. Nos hemocentros de
todo o pais a metodologia que busca minimizar esses riscos € a triagem soroldgica, no qual
uma amostra do sangue do doador € analisada contra diversos patdégenos (JUNIOR;
RATTNER, 2014). A transfusdo de sangue se desenvolveu muito ao longo dos anos, tendo
em vista o desenvolvimento do conhecimento dos grupos sanguineos, de técnicas de
fracionamento plasmatico, desenvolvimento de bolsas plésticas, processadores celulares
para aféreses, solucdoes de preservacdo sanguinea, novas técnicas de compatibilidade
(enzimas, meios de baixa forga ibnica) e prevengao de doencas.

A regulamentacio técnica da atividade hemoterdpica no Brasil, por meio da
Resolucdo de Diretoria Colegiada N° 75, de 02 de maio de 2016 determina que todo doador
de sangue deve ser submetido a uma triagem clinico-epidemioldgica e laboratorial. Nesse
sentido, as leis n°® 9.782, 26 de janeiro de 1999, que define o Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitdria, cria a ANVISA, e da outras providéncias, n° 10.205, 21 de marco de
2001 que regulamenta o § 4° do art.199 da Constitui¢do Federal, relativo a coleta,
processamento, estocagem, distribuicdo e aplicacdo do sangue, seus componentes e
derivados, estabelece o ordenamento institucional indispensdveis a execucdao adequada
dessas atividades, e n® 158, de 4 de fevereiro de 2016, que redefine o regulamento técnico
de procedimentos hemoterdpicos (BRASIL, 2016).

Antes destes procedimentos sdo realizados testes que possuem duas
caracteristicas inerentes e que devem ser consideradas: a sensibilidade e a especificidade.
A sensibilidade € a capacidade que um teste tem de identificar individuos com uma doenca
em uma populagdo, enquanto a especificidade € a capacidade de identificar individuos que
nao sido afetadas por uma doenga, em uma populacdo. Contudo, se privilegia a
sensibilidade do teste devido as consequéncias que um resultado falso-negativo podera
trazer ao receptor. Certos de que estas especificacoes foram atendidas, outras
caracteristicas tais como reprodutibilidade, capacidade de automacdo, rapidez,
complexidade da execug¢do e o custo, também sdo consideradas (CARRAZZONE; BRITO;
GOMES, 2004; SILVA JUNIOR; RATTNER, 2014).

O método mais utilizado, atualmente, para realizar esses testes € o Enzyme

Linked Immunosorbent Assay (ELISA), pois tem boa reprodutibilidade, é de fécil

A SAUDE PUBLICA EM CONTEXTO MULTIDISCIPLINAR N



execucgdo e possibilita automacgdo. Nos testes de ELISA de segunda e terceira geracao sao
utilizados antigenos recombinantes e peptideos sintéticos, respectivamente. Outros tipos de
testes também podem ser usados, tais como hemaglutinagcdo, aglutinacdao de particulas e
quimioluminescéncia (CARRAZZONE; BRITO; GOMES, 2004).

A triagem clinica consiste em uma avaliacao fisica, a fim de comprovar o estado
de saide do candidato, seguida de uma entrevista individual e sigilosa para que se possa
conhecer os hébitos, comportamentos e vicios do candidato, além de conhecer também sua
historia clinica a respeito de doengas atuais e passadas, doagdes anteriores, internacoes,
cirurgias, transfusoes, vacinas, remédios utilizados, entre outros, e se ainda teve ou tem
convivéncia com pessoas infectadas, se teve estadia tempordria ou permanente em dreas
endémicas para doencas transmissiveis pelo sangue e se esteve em dreas endémicas. Essa
triagem € feita a cada nova doacao, independente se o candidato € reincidente ou ndo, pois
busca ndo apenas garantir a seguranga do receptor, mas também do doador, assim como
esclarecer duvidas a respeito do processo de captagao de sangue (BRASIL, 2001; COVAS;
HADDAD, 2007).

O presente trabalho busca caracterizar as bolsas de sangue quanto aos motivos
que levaram ao seu recolhimento pelos hemocentros do estado do Piaui que sdo retidas
durante a triagem soroldgica e clinica, a fim de analisar estatisticamente as causas de sua

retencgao.

2. MATERIAIS E METODOS

O estudo, de cardter observacional, quantitativo e descritivo foi desenvolvido no
Hemocentro de Teresina-PI, sede da Hemorede do Piaui, onde encontram-se os dados de
todos os hemocentros regionais do estado (Teresina, Parnaiba, Floriano e Picos). Porém,
somente em Teresina realiza-se o controle de doagdes, triagem soroldgica e separagao dos
hemocomponentes (concentrado de hemadcias, concentrado de leucdcitos, concentrado de
plaquetas e plasma) de todas as bolsas recolhidas pela Hemorede.

Os dados quantitativos e descritivos, registrados no periodo de 2014 a 2016,
foram obtidos do banco de dados do sistema Hemovida. As informagdes dos doadores
inaptos, na triagem soroldgica foram: idade, sexo, estado civil, escolaridade, hemocentro
responsdvel pela coleta da bolsa de sangue e pelos resultados dos testes reativos. Na
triagem clinica foram recolhidas informacgdes sobre os motivos que levaram o candidato a
inaptidao tempordria ou a inaptiddo permanente, enquanto que sobre os inaptos na triagem
clinica foi possivel identificar apenas a causa da mesma e distingui-las entre permanente ou
temporadria.

A andlise estatistica foi baseada em agrupamento por sexo, idade, tipo de
infeccdo reativa, estado civil, escolaridade e Hemocentro responsédvel pela coleta, usando-

se método de simples contagem e calculando-se a média, desvio padrio e total de
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inaptidoes em cada caracteristica. A organizacdo dessas andlises se deu por tabelas e
graficos, utilizando os recursos do programa Microsoft Excel 2010.

Os aspectos éticos do estudo foram avaliados e aprovados pela Comissdo de
Etica em Pesquisa do Centro de Hematologia e Hemoterapia do Piauf, sob protocolo de N°
676/2016 e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui, sob N° de
parecer 2.563.678, conforme estabelece as diretrizes e critérios estabelecidos pela
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Satde (CNS).

3. RESULTADOS

No periodo do estudo, das 161.001 doacdes de sangue, a capital Teresina
apresentou mais resultados positivos (n=4.111), quando comparada aos municipios de
Parnaiba (n=706), Floriano (n=600) e Picos (n=320), em todos os anos. Em 2014, a taxa de
rejeicao das bolsas doadas foi de 4,06%, em 2015, 3,31% e em 2016, 3,29%, revelando
uma leve diminuicao na quantidade de doadores soropositivos para as doencas testadas.
Do total de doadores, a inaptiddo das doacgoes feitas por homens foi maior do que aquelas
feitas por mulheres: 61,7% e 38,3% respectivamente. De acordo com a idade dos doadores,
tendo em conta o periodo deste estudo, verificou-se que as doagdes inaptas foram maiores
na faixa etdria entre 26 e 40 anos (Tabela 1).

TABELA 1. DOAGOES INAPTAS POR SEXO E IDADE NOS HEMOCENTROS DO PIAUI. PARNAIBA, PIAUI, BRASIL.

Faixa 2014 2015 2016
etaria Fem. (%) Mas.(%) Fem.(%) Mas.(%) Fem.(%) Mas.(%) M +DP Total
(anos)
16 - 25 214 (25) 345(25) 155(23) 240(22) 188(28) 288(27) 238.33+69.16 1430
26 —40 337(39) 546(40) 277 (41) 447 (41) 276 (42) 415(39) 383+ 106.3 2298
4160 300(35) 435(32) 228(34) 377(34) 191(29) 343(32) 312.83+91.82 1874
> 60 17 (2) 42 (3) 8(1) 31(3) 6(1) 31 (3) 225+14.4 135
Total 868 1368 G668 1095 661 1077 956,16 £276,19 5737

LEGENDA: FEM. = FEMININO; MAS. = MASCULINO; M = MEDIA; DP = DESVIO PADRAO
FONTE: ELABORAGAO DOS AUTORES (2022).

Em 2014 verificou-se que o maior nimero de bolsas de sangue inaptas foi
proveniente de individuos solteiros, seguidos de casados nos hemocentros de Teresina,
Parnaiba e Floriano, porém em Picos, os casados foram em maior nimero, seguido dos
solteiros. Esse quadro se repetiu em 2015, mas em 2016, em todos os hemocentros, a
maioria das bolsas inaptas foi de solteiros. Quanto a escolaridade dos doadores
considerados inaptos, nota-se que no ano de 2014, nos quatro hemocentros do estado, o
grau escolar mais frequente entre os dados analisados foi o segundo grau completo,
seguido do primeiro incompleto. Em 2015 esse quadro se repete, tornando-se diferente
somente em 2016, onde, em Teresina, o segundo grau completo foi mais frequente, seguido
do terceiro grau incompleto.
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Na triagem soroldgica de um niimero total de 161.001 doagdes, no ano de 2014,
foram inaptas 2.236 (4,06%), em 2015, 1.763 (3,32%) e em 2016, 1.738 (3,29%),
totalizando 5.737 (3,56%) de bolsas descartadas, revelando uma baixa queda no percentual
de candidatos soropositivos nos testes de triagem (-1,31%), ao longo dos anos estudados.

A infeccao pelo HBV foi a mais frequente, com 45,5%, sendo 41,53%
detectados pelo teste Anti-HBc e 3,97% pelo teste HBsAg. A segunda mais frequente foi a
Sifilis, com 36,65% (2,53% pelo VDRL e 34,12%, ELISA), e na sequéncia, pelas
infeccoes pelo HCV com 5,63%, HIV com 5,45%, doenca de Chagas com 3,56% e HTLV
com 2,74%. Os testes NAT confirmaram 0,2%, para o HIV, 0,24% para o HBV e 0,03%
para HCV (Tabela 2).

TABELA 2. NUMERO DE DOADORES INAPTOS A PARTIR DA SOROPOSITIVIDADE NA TRIAGEM SOROLOGICA NOS
HEMOCENTROS DO ESTADO DO PIAUI, NO PERIODO DE 2014 A 2016. PARNAIBA, PIAUI, BRASIL.

Ano 2014 2015 2016

Testes

sorologicos Ter. Par. Flor. Pic. Ter. Par. Flor. Pic. Ter. Par. Flor Pic.

Anti — HBc 10,64 206 250 0,77 854 162 072 072 10.81 136 1.19 0.59
HBsAg 1.24 0,12 024 010 080 023 0,09 010 075 0.10 0.10 0.07
VDRL - Sifilis 1.07 021 005 0.05 007 005 000 000 077 0.16 0.03 0.07

Sifilis 8.04 147 178 0,56 9.17 1.78 0.89 0.89 6.90 0.98 1.08 0.58
Anti —- HCV 1.96 035 037 0,10 1.35 023 0.09 0.07 0.86 0.19 0.03 0.03
Anti — HIV I'TL 1.55 33 033 010 122 0.17 010 0.12 1.08 0.23 0.12 0.07
Chagas 1.e2 0,17 0,19 0,19 058 0,05 007 0,12 0.47 0.03 0.02 0.03
Anti - HTLV

0.56 005 0,19 0.03 054 0,12 0,09 0.05 0.80 0.14 0.09 0.07
II
NAT - HBV - - - - 0.02 003 002 002 0.12 0.02 0.02 -
NAT - HCV - - - - 0.02 - - - - 0.02 - -
NAT - HIV - - - - 0.02 - - 0,02 0.10 0.02 0.03 -
Total de

26,68 477 566 192 223 430 206 211 22,68 3,25 2,73 1.52
descartes

LEGENDA: VALORES EM PORCENTAGEM; TER.: TERESINA; PAR.: PARNAIBA; FLO.: FLORIANO; PIC.: PICOS
FONTE: ELABORACAO DOS AUTORES (2022).

Segundo o Hemoprod, ao longo dos anos as infec¢des mais frequentes entre os
piauienses sdo sifilis e Hepatite B (Tabela 3). E importante registrar que os doadores
considerados inaptos pela triagem soroldgica sdo solicitados a retornarem ao Hemocentro

para receberem os resultados dos exames e as devidas orientacdes em saude.
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TABELA 3. SOROLOGIA REAGENTE NO ESTADO DO PIAUi EM RELAGAO AO TOTAL DO BRASIL. PARNAIBA, PIAUI,

BRASIL.

Ano Chagas HIV Sifilis HBs Ag Anti HBc Hepatite C HTLVIelIl Malaria
2019 0.17%  0,12% 1.11% 0,07% 1,19% 0,06% 0,06% 0.00%
2018 0.19%  0,17%  1.11% 0,07% 0,9% 0.1% 0,08% 0.00%
2017 0.14%  0.12%, 0.94% 0.1% 0,95% 0,06% 0,06% 0.00%
2016  0.05%. 0.11%  0.42% 0,03% 0,79% 0,06% 0,07% 0,00%
2015 0.09%. 0,17% 1.26% 0,10% 1,20% 0,19% 0,08% 0.00%
2014 0.20%  0,20%  1,18% 1,15% 1.42% 0.26% 0,08% 0.00%

FONTE: ELABORAGAO DOS AUTORES (2022).

4. DISCUSSAO

A doencga de Chagas € causada pelo protozodrio flagelado Trypanosoma cruzi
que pode se apresentar com uma fase aguda e evoluir para uma fase cronica, caso nao
tratada. O 7. cruzi pode ser transmitido por via vetorial, quando a pele lesada ou de
mucosas entra em contato com excretas de triatomineos contaminados; via transfusional ou
transplante, quando hd a passagem por transfusdo de hemoderivados ou transplante de
orgdos de doadores infectados pelo protozodrio; via vertical, quando mulheres infectadas
transmitem o parasita para seus bebés durante a gestacdo ou o parto; via oral, quando pela
ingestdo de alimentos contaminados com protozodrios vivos provenientes, na maioria dos
casos, de triatomineos parasitados que foram esmagados ou triturados com o alimento
(PENA, 1998).

A sifilis € uma doenga causada pela bactéria Treponema pallidum que pode ser
transmitida pela via sexual (sifilis adquirida) e verticalmente (sifilis congénita) pela
placenta da mae para o feto. O contato com as lesdes contagiantes (chamadas de cancro
duro e lesdes secunddrias) pelos 6rgaos genitais € responsdvel por 95% dos casos de sifilis.
Outras formas de transmissdo, apesar de raras, também siao evidenciadas, como as
ocasionadas por via indireta (objetos contaminados, tatuagem) e por transfusdao sanguinea
(SAMPAIO; RIVITTI, 2006).

No grupo dos virus das hepatites existem ao menos seis tipos virais (HAV,
HBV, HCV, HDV, HEV e HGV), contudo, a estrutura, forma de replicagdo, modo de
transmissdo, duracdo da doenca e sequelas sdo diferentes. O 6rgdo alvo € o figado e
independente do tipo viral, o paciente apresenta ictericia e liberacdo de enzimas hepdticas
devido ao dano dos hepatdcitos. Na triagem soroldgica dos centros de doacao de sangue,
apenas o HBV e o HCV sao investigados, pois ambos podem causar doenca cronica. O
HAYV e o HEV causam doencas agudas, o HDV ¢é dependente do HBV, agravando uma
hepatite ja existente, e 0 HGV € menos prevalente, e por ser parecido com o HCV em

vérios aspectos, € pouco notificado na maioria dos casos (MURRAY et al., 2014).
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O HTLV ¢€ um retrovirus de baixa patogenicidade com manifesta¢des clinicas
que podem ser divididas em: neopldsicas, inflamatérias e infecciosas, as quais sofrem
influéncias de fatores genéticos e imunolégicos do hospedeiro (VERDONCK et al., 2007).
Ja o retrovirus HIV (I e II) causa a AIDS, uma doenca que evolui para uma grave
disfun¢do do sistema imunolégico, caracterizada pela destruicdo de linfécitos T CD4+,
uma das principais células alvo desse virus. O HIV, assim como o HTLV, pode ser
transmitido por via sexual, pelo sangue e, mais raramente pelo leite materno (BRASIL,
2005; GOTUZZO et al., 2007).

Durante a pesquisa, averiguou-se que em 2014 foram registradas 4,06% de
inaptidoes, em 2015, 3,31% e em 2016, 3,29%. Estudo semelhante feito em Trés Lagoas -
MG identificou 4% de descarte de bolsas apds a triagem soroldgica no periodo de 2007 a
2008; 4,2% em 2009 e 2,9% em 2010 (OTTONI et al, 2013). Segundo o Boletim de
Producao Hemoterédpica - Hemoprod, a inaptidao soroldgica em todo Brasil foi de 3,93%
em 2010, 3, 72% em 2011, 3,9% em 2012, 3,78% em 2013, 4,54% em 2014 e 3,5% em
2015 (BRASIL, 2017). Esses dados mostram uma discreta variacio na quantidade de
doagdes inaptas ao longo dos anos em diferentes Hemocentros, que pode ser explicado pela
diferenca do nlimero amostral entre os estudos.

Os doadores do sexo masculino apresentaram maior prevaléncia de
soropositividade na triagem sorolégica (61,7%). Em todo o pais, os homens foram
responsaveis por 64,24% de doacdes em 2014 e 59,28% em 2015 e as mulheres, por
35,76% em 2014 e 40,72% em 2015. E as maiores quantidades de doa¢des masculinas
elucidam as porcentagens de inaptidao entre os géneros no estudo (BRASIL, 2017). Para
individuos do sexo masculino, a rejeicdo pode estar ligada diretamente ao contato com
parceiros sexuais ndo fixos e a relacdo com mudltiplos parceiros sexuais (RAMOS ;
FERRAZ, 2010). Fatores de risco, como maior liberdade sexual vivenciada atualmente,
tendéncia a ter relacdes extraconjugais, diminuicdo do uso de preservativo e
relacionamento homossexual, os tornam mais suscetiveis as doengas sexualmente
transmissiveis detectadas na triagem sorolégica (FRANCISCO et al, 2010). Pode-se
observar maior frequéncia de inaptiddo de doadores com o segundo grau completo, seguido
de primeiro grau incompleto. O grau de escolaridade encontrado pode ter correlagdao
também com a idade dos doadores aptos e inaptos, com o tratamento que recebem nos
hemocentros e a motivacdo que os levaram a doar sangue (GIACOMINI ; LUNARDI
FILHO, 2010). Observa-se, no decorrer dos anos, que o nimero de adultos inaptos de meia
idade foi significativamente maior que os adultos inaptos jovens, por serem soropositivos
para vdrias doencas infecciosas. Portanto, chamando a aten¢do para a existéncia de
comportamento de risco nessa faixa etdria. (BRASIL, 2017; 2018a; 2018b; 2019; 2020;
2021).
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Entre as infec¢Oes detectadas na triagem soroldgica, o HBV foi a infec¢do mais
frequente (45,74%), seguida da Sifilis (36,65%), Hepatite C (5,66%), HIV (5,65%), doenca
de Chagas (3,56%) e HTLV (2,74%). A maior frequéncia da Hepatite B € relatada em
estudos semelhantes, como em Ribeirdo Preto — SP de 1996 a 2001 (55,5%) e Uberaba —
MG de 1995 a 2009 (5,6% de todas as doagdes). Essa incidéncia de Hepatite B pode estar
ligada a quantidade de doadores reativos ao anti-HBc, este, mesmo com a alta
especificidade dos kits utilizados atualmente, ainda possuem um grande nimero de falso-
positivos. Existem controvérsias sobre o assunto, mas € preconizado que os doadores
reativos nesse teste sejam considerados inaptos definitivos (VALENTE ; COVAS ;
PASSOS, 2005; ALVES et al, 2012).

Com os programas de vacinagcdo universal, verifica-se uma diminuicdo da
infeccdo Hepatite B em vdérios paises, apesar de se visualizar uma diminui¢ao mais lenta
em paises em desenvolvimento e subdesenvolvidos, muito em consequéncia das questdes
socioecondmicas envolvidas (ZAMPINO, 2015). Em todo o Piaui, em 2014 foram
aplicadas 221.939 vacinas contra hepatite B, em 2015, 138.766 ¢ em 2016 um total de
95.270, sendo que a faixa etdria mais vacinada nos trés anos foram criancas com até 30
dias de vida, seguida de jovens de 15 a 19 anos (DATASUS, 2017). A imunizacdo teve
decréscimo e sendo uma escolha do paciente ser imunizado ou ndo e por serem necessarias
trés doses para estar imunizado, muitos ndo procuram se vacinar.

O mesmo pode ser visto no presente trabalho, como estado de um pais em
desenvolvimento, os casos de hepatite B tém uma discreta queda ao longo do periodo
estudado (total de 1.307 positivos em 2014, 927 em 2015 e 1.009 em 2016). Contudo,
ainda € uma infeccao significativamente presente dentre os candidatos a doacdo de sangue
no estado e que precisa de uma melhor atencao.

A infec¢do mais reativa apos a Hepatite B foi a Sifilis. O ndmero crescente de
candidatos a doacdo de sangue, reativos para Sifilis, € reflexo do perfil epidemioldgico
reemergente dessa patologia em todo o mundo. Esse resultado também pode ser atribuido
ao uso de testes treponé€micos e ndo treponémicos na triagem desses doadores. Os testes
nao treponémicos sao menos especificos, tendo uma elevada taxa de falso-positivo
(LAFETA et al, 2016; SAEZ-ALQUEZAR et al, 2008).

Teles et al (2018) sugerem que a disseminacdo do HCV resulta do uso de
drogas ilicitas, onde os usudrios compartilham materiais perfurocortantes como, agulhas ou
até mesmo objetos usados para cheirar e/ou fumar estas drogas. Verifica-se também uma
correlacdo significativa dessa disseminacdo por pessoas que possuem tatuagem ou
piercing, ja que o risco de infeccdo passa a ser sete vezes maior quando se compara com 0s
individuos que ndo as possuem. Assim, pode-se inferir que deva existir uma associagcao
desse comportamento ndao apenas a infeccao pelo HCV, mas também as infec¢des pelo

HBC, ja que ambos possuem o mesmo modo de transmissao (TELES ez al., 2018).
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4. CONCLUSAO

Os achados deste trabalho evidenciam que todo o processo de captagdo do
sangue terap€utico a ser transfundido € de suma importancia, principalmente quando se
trata da triagem soroldgica. Os resultados encontrados nos exames desta triagem acabam
refletindo as infeccdes que mais acometem os individuos do estado. Além disso, ainda
podemos ressaltar a importancia do profissional responsdvel do Hemocentro, em conversar
e orientar os individuos inaptos a doagdo, em promover a orientacdo em saude, quanto a
necessidade em procurar assisténcia médica e tratamento adequado. Os achados deste
trabalho apontam dados epidemioldgicos importantes na identificacdo de quais infeccoes
necessitam de maior atencdo em seu combate.

Aponta-se, entretanto, como limitacdo ao estudo, o fato de o ciclo ter sido
realizado com um recorte temporal pequeno. Estudos posteriores com maior cortes
temporais podem identificar maiores mudancas nos casos de bolsas de sangue descartadas
além de mudancas maiores dos motivos ao longo do tempo. Outros aspectos limitantes se
referiram o debate acerca de atividades desenvolvidas pelos setores de saude publico afim
de medir o impacto de tais acdes nos valores encontrados assim, além de medir a qualidade
de forma indireta, poder-se-ia medir as melhorias obtidas.

E importante salientar o acolhimento e acompanhamento no servico de satide a
esses doadores, bem como a implementacdo de novos processos de identificacdo e
tratamento da doenca na populagdo e a necessidade de uma avaliacdo da eficacia dos

programas j4 existentes.
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