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RESUMO

Desde o primeiro caso HIV/AIDS descrito, o combate a
transmissdo do HIV através de transfusdes sanguineas tor-
nou-se a maior prioridade dentro da medicina transfusional.
A deteccao laboratorial é feita por meio de testes que pesqui-
sem anticorpos, antigenos ou que isolem o virus. Trata-se de
um estudo transversal e retrospectivo, realizado por meio da
analise dos registros de doadores de sangue, obtidos no He-
mocentro do Maranhdao (HEMOMAR), no periodo de ja-
neiro de 2013 a dezembro de 2015, objetivando avaliar a
ocorréncia de Anti HIV em doadores de sangue da hemor-
rede do estado do Maranh&o. O estudo demonstra a circula-
¢do do HIV em grupo distintos e em a faixa etaria apta a
doacdo e se confirma a interiorizacdo deste virus. Assim,
consideramos que a aplicacdo do método NAT em paralelo
com a sorologia tem obtido uma diminui¢fio da “janela imu-
noldgica”, no qual reforcam a necessidade do incentivo a
campanhas para a prevencdo do HIV e da doagéo de sangue
consciente, alertando a populagdo para prevencgao.

PALAVRAS-CHAVE: HIV, sorologia, NAT, doadores de

sangue.

ABSTRACT

Since the first HIV / AIDS case described, combating HIV trans-
mission through blood transfusions has become the highest pri-
ority within transfusion medicine. Laboratory testing is done by
tests that screen for antibodies, antigens or isolate the virus. This
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is a cross-sectional and retrospective study, carried out through
the analysis of the blood donor records obtained at the Blood
Center of Maranhdo (HEMOMAR), from January 2013 to De-
cember 2015, in order to evaluate the occurrence of Anti-HIV in
Blood donors from the state of Maranhdo. The study demon-
strates the circulation of HIV in different groups and in the age
group suitable for donation and confirms the internalization of
this virus. Thus, we consider that the application of the NAT
method in parallel with the serology has obtained a reduction of
the "immunological window", in which they reinforce the need
to encourage campaigns for HIV prevention and conscious
blood donation, alerting the population to prevention.

KEYWORDS: HIV, serology, NAT, blood donors.

1. INTRODUCAO

Os primeiros casos de infec¢do pelo HIV/VIH (Hu-
man Immunodeficiency Virus/ Virus da Imunodeficiéncia
Humana) ocorreram no ano de 1977 e 1978, nos EUA,
Haiti e Africa Central. O virus HIV que atinge os seres
humanos e provoca a Aids se originou de chimpanzés sel-
vagens de uma reserva natural no sul de Camaroes.

Segundo Graff!:

No comego do século XX, os habitantes da selva afri-
cana tinham o costume de cagar macacos com o objetivo
de comer a carne desses animais. Durante a caga, muitos
macacos apresentavam resisténcia e mordiam os preda-
dores. Quando eles abatiam os animais, esses cagadores
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colocavam o animal morto nas costas, enquanto o san-
gue estava descendo. O sangue dos macacos entravam
em contato com as feridas dos cagadores.

Naquele exato instante, um virus que ataca o sistema
imunolégico dos macacos, entrava em contato com o or-
ganismo humano. Em pouco tempo, a agdo desse micro-
organismo dava origem ao HIV, responsavel pela Sin-
drome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS). Nesse
meio tempo, varios cagadores iam gastar seu dinheiro da
caca com prostitutas, e acabavam proliferando a doenga.

De acordo com especialistas, ha uma visdo alternativa
defende que praticas médicas inseguras na Africa apos a
Segunda Guerra Mundial, como a reutilizagdo de seringas
ndo esterilizadas durante programas de vacinagdo em
massa, uso de antibidticos e de campanhas de tratamento
anti-malaria, foram os vetores iniciais que permitiram que
o virus se espalhasse e se adaptasse aos seres humanos?.

No Brasil, o primeiro caso ocorreu em 1982, mesmo
ano em que a doenga foi classificada como uma sindrome
e nomeada temporariamente como doenga dos “5 H”, ho-
mossexuais, haitianos, hemofilicos, heroindmanos (usua-
rios de heroina injetavel) e hookers (profissionais do
sexo0). O risco de se contrair o HIV por meio de transfusio
sanguinea no final da década de 80 era de 2 a 5%?°.

Desde o primeiro caso HIV/AIDS descrito, o combate
a transmissdo do HIV através de transfusdes sanguineas
tornou-se a maior prioridade dentro da medicina transfu-
sional. A principal caracteristica dos doadores com soro-
logia reagente ¢ serem acometidos de doenca cronica e
assintomatica, dificultando a sua exclusdo na triagem cli-
nica®.

A triagem em bancos de sangue é dividida em duas
etapas para um melhor rastreamento de infecgdes e me-
lhora na qualidade do hemocomponente a ser transfun-
dido. A primeira etapa é composta pela triagem clinica
que consiste em uma anamnese do doador, analisando sua
historia clinica e as correlacionando aos seus comporta-
mentos. A segunda etapa ¢é a triagem soroldgica que ¢ uma
excepcional forma de evitar a transmissao de varios agen-
tes infecciosos como o HIV. Um fator importante ¢ a
omissdo de informagdes consideradas intimas - nimero
de parceiros sexuais, utilizagdo de drogas ilicitas, dentre
outras’.

A detec¢ao de uma patologia transmitida pelo sangue,
antes da transfusdo, contribui para a adogdo de medidas
terapéuticas precoces propiciando a minimizagao do risco
de co-morbidade®.

A partir de 1985 foi realizado o primeiro teste sorolo-
gico no Brasil para detec¢do do anticorpo anti-HIV na tri-
agem sorologica de doadores de sangue. A detecgdo labo-
ratorial ¢ feita por meio de testes que pesquisem anticor-
pos, antigenos ou que isolem o virus. Consequentemente,
esses testes passaram a garantir uma melhor qualidade ao
sangue transfundido. Houve também melhora em relagéo
a especificidade desses testes®.

Em paises industrializados, o uso de testes de triagem
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soroldgica sensiveis para o virus da imunodeficiéncia hu-
mana (HIV), o descarte de doadores, € usos mais conser-
vadores do sangue, resultaram na diminui¢do dramatica
na transmissdo do HIV pela transfusdo sanguinea®.

Os exames laboratoriais realizados em bancos de san-
gue preconizados pelo Ministério da Saude, através da Lei
n°® 7.649, em 1988 determinou que fossem realizados tes-
tes sorologicos para HIV1 e HIV2, Hepatite C, Hepatite
B, virus linfotropico para células T humanas tipo I e I,

Trypanosoma cruzi, Treponema pallidum, Plasmodium

spp”.

Porém, os testes para triagem sorologica ndo apresen-
tam 100% de sensibilidade principalmente na fase da “ja-
nela imunolégica” (periodo no qual o virus se encontra
latente). Contudo a utilizagdo do NAT', na triagem do
HIV € um fator para o aumento da seguranca transfusional,
diminuindo significativamente o risco de transmisséo re-
sidual®.

Diante do exposto, justifica-se a realizacdo da pes-
quisa para contribuir com a vigilancia epidemiologica na
prevencao do HIV, visando melhorias das agdes de con-
trole dos percentuais de soropositividade em doadores de
sangue previamente sadios, além de monitorar a segu-
ran¢a das transfusdes sanguineas visando a diminuicdo
dos indices de contagio de HIV, protegendo a satde dos
receptores de sangue que muitas vezes encontra-se em es-
tado imunodeprimido. A transfusdo ¢ um ato médico se-
guro e ndo pode ser veiculo de transmissdo de doengas®.

O processo que trata a respeito de doagdo de sangue
apresenta-se como um dos mais nobres atos que o ser hu-
mano pode realizar, ou seja, constitui-se em um gesto de
solidariedade e cidadania. Registros evidenciam que inu-
meras vidas foram e ainda estfo sendo salvas através de
tal agdo. Segundo Rocha'?: “Atualmente, sdo coletadas no
Brasil, cerca de 3,6 milhdes de bolsas/ano, o que corres-
ponde ao indice de 1,8% da populagdo doando sangue”.

Ainda de acordo com Rocha'®, embora o percentual
esteja dentro dos parametros da Organiza¢do Mundial de
Satde (OMS), o Ministério da Saude trabalha para au-
mentar este indice, e, reduziu a idade minima de 18 para
16 anos (com autorizagdo do responsavel) aumentando de
67 para 69 anos a idade maxima para doagdo de sangue
no Pais.

Diante de tal ato, é relevante mencionar que o ciclo
que o forma, inclui todo um aparato para a doagdo, que
abrangem varias questdes, tendo em vista que documen-
tos devem ser apresentados, e ¢ imprescindivel levar em
conta, o estado de satde do possivel doador!!

Para que uma doag@o seja segura para o doador e para
quem receberd o sangue doado sdo necessarios alguns
pré-requisitos para o doador, tais como alimentagéo se-
gura, peso ¢ idade apropriados, ndo utilizagdo de medi-
camentos, ndo ingestdo de bebidas alcodlicas e de dro-
gas etc'!,

Por outro lado, ressalta-se que doar sangue traz em sua
estrutura, questdes que merecem extrema atengdo, caso 0s
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critérios acima elencados ndo sejam obedecidos. Em ou-
tras palavras, fala-se que as doengas sexualmente trans-
missiveis constituem-se um fator de preocupacdo, haja
vista que estdo intrinsecamente relacionadas a doagéo de
sangue, citando-se como exemplo, a Sindrome de Imuno-
deficiéncia Adquirida- AIDS'2.

Entre as principais doencas transmissiveis por transfu-
sdo estdo a sindrome da imunodeficiéncia adquirida (ac-
quired immunodeficiency syndrome, AIDS) e a sifilis,
além das hepatites virais. Para que o contagio ocorra, é
necessario que o agente patogénico esteja circulante no
sangue do doador durante a doagdo sem que possa ser
identificado, o que acontece em um periodo denominado
de janela imunologica'’.

A AIDS ¢ causada pelo virus HIV, e sua transmissao
da-se através de via parenteral, esperma e secrecdo vagi-
nal, pelo leite materno, ou transfusao de sangue contami-
nado. O portador do HIV, mesmo sem apresentar os sin-
tomas da AIDS, pode transmitir o virus, por isso, € essen-
cial o uso de preservativo em todas as relagdes sexuais.

Conforme expdem Ribeiro e Jacociunas'?,

O HIV-1 possui maior patogenicidade e também maior
prevaléncia no mundo. O HIV-2 ¢ endémico na Asia e
na Africa. Devido aos seus envelopes glicoproteicos
gp120 e gp41, o virus invade as células humanas através
de ligac@o aos linfécitos T CD4+ e aos receptores de
quimiocinas especificas, como a CXCR4 dos linfocitos
T e a CCRS5 dos macrofagos. Apods a ligagdo aos recep-
tores, ocorre a fusdo da membrana do HIV com a mem-
brana da célula infectada.

Estatisticas comprovam que houve crescimento no
percentual de casos de AIDS, a exemplificar, em Séo Luis
do Maranh@o. Cabe ressaltar que tal crescimento) o se re-
flete diretamente no processo de doagdo sanguinea. Nesse
interim, destaca-se que a capital maranhense ja chegou a
ocupar o segundo lugar no ranking de municipios do Nor-
deste com maior indice na taxa de detec¢do. O cresci-
mento no numero de diagnosticos positivos pode ser per-
cebido de forma mais concreta nas edigdes do Boletim
Epidemiologico HIV/AIDS do Ministério da Saude.

Na publicagdo de 2013, Sdo Luis ocupava o segundo
lugar no ranking de Municipios do Nordeste com maior
indice na taxa de detecgdo, ficando atrds apenas de Ipo-
juca (PE). Sao Luis também era a primeira capital do Nor-
deste e quinta capital brasileira com relagdo a esse que-
sito!4,

Considerando que o Hemocentro do Maranhdo HE-
MOMAR distribui todas as bolsas necessarias para capital
e interior, este estudo propds-se a avaliar a ocorréncia de
doagdes de sangue com sorologia positiva para HIV no
periodo de 2013 a 2015, e também, descrever o perfil epi-
demioldgico quanto a idade, género, procedéncia desses
doadores, considerando apenas as amostras com NAT po-
sitivos, comparando-as de acordo com a localizagao, além
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de identificar a tendéncia quanto a género, idade e tempo.

1. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal e retrospectivo, re-
alizado por meio da analise dos registros de doadores de
sangue, obtidos na sede do Hemocentro do Maranhdo
(HEMOMAR),

Os dados foram extraidos por meio da prospec¢do no
sistema operacional Hemovida (sistema de informagdo
alimentado pelo Hemocentro coordenador).

Os Hemocentros so institui¢des que tem como obje-
tivo o fornecimento de sangue, preferencialmente aos
hospitais, além de atendimento a pacientes com patolo-
gias relacionada ao sangue.

O Centro de Hematologia ¢ Hemoterapia do Mara-
nhao (HEMOMAR) ¢ a instituicao central, localizada na
capital do Estado do Maranhdo e tem por finalidade cole-
tar processar e testar o sangue dos doadores, distribuir he-
mocomponentes, além de fazer transfusdes sanguineas.

A rede estadual de sangue ou Hemorrede do estado do
maranhdo ¢ formado pelo Hemocentro Coordenador (Séo
Luis) e sete Hemonucleos (Imperatriz, Caxias, Pedreiras,
Santa Inés, Pinheiro, Codd e Balsas), o qual realizam a
coleta de sangue total e transfusdo, atendendo assim a
uma populagdo equivalente a 6.904.241 habitantes
(IBGE2015), distribuidos em 217 municipios do Estado
do Maranhao.

Para os estudos foram inclusos todos os individuos ap-
tos que doaram sangue no periodo compreendido entre ja-
neiro de 2013 a Dezembro de 2015. Os dados foram obti-
dos a partir de do Sistema de informag¢des Hemomar (SIH)
— HEMOVIDA, dados disponiveis no setor de estatistica
e do laboratdrio de sorologia da propria Instituigdo.

As informagdes coletadas referiam-se a caracteristicas
demograficas dos doadores de sangue, procedéncia e dos
resultados quanto aos testes sorologicos e testes de acido
nucleico (NAT).

Conforme expde Custodio' que concerne & Metodo-
logia, o respectivo Teste apresenta-se como:

v’ Técnica de Biologia Molecular;

v" PCR em tempo real- quantificagdo de molécu-
las a cada ciclo;

v" PCR multiplex HIV/HCV - amplificagdo ao
mesmo tempo.

Sobre o Laboratorio NAT, a autora acima supracitada
menciona que:

Processamento de Amostras:

1.104 amostras/dia (02 rotinas)

Média diéria:

HEMOCE: 350 amostras

PIAUI: 180 amostras

MARANHAO: 366 amostras

Total da amostras dia: 896.

Para a detec¢do de Anti HIV o laboratério de Sorolo-

AN NN A
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gia utiliza testes cujos procedimentos técnicos sdo reali-
zados conforme especificagdes dos fabricantes dos rea-
gentes e dos equipamentos, utilizando-se os kits comerci-
ais rotineiramente, em atendimento 4 Portaria Ministerial
158 -2016 Ministério da Satide que regulamenta “Em toda
doagdo deve ser realizado obrigatoriamente testes labora-
toriais de triagem de alta sensibilidade para deteccdo de
doengcas infecciosas, dentre eles o HIV-1 e o HIV-2”.

A respeito da logistica do NAT, a mesma ¢ realizada
da seguinte forma;

v" Coleta e acondicionamento das amostras

v Homogeneizagdo ap0s a coleta (6-8 vezes);

v -Centrifugac¢do em até 8h apds a coleta (2.700
rpm por 10min);

v’ Verificagdo da separagdo correta do plasma
pelo gel;

v Acondicionamento entre 2°¢ 8°C

v’ Centrifugagio das amostras de coletas externas,
provenientes de qualquer localidade, no ato da
chegada ao Hemocentro regional.

Em relagdo as rotinas do NAT no HEMOCE:

v NAT INICIO FINAL AMOSTRAS

v" 1*ROTINA 0% 17h Imperatriz (MA)

v’ Balsas (MA)

v' HEMOCE

v/ 2* ROTINA 12h 20h -Sdo Luiz (MA)

Estes testes devem ser realizados em paralelo, em
uma mesma metodologia, sendo um teste para detec¢do
de anticorpos anti-HIV-1 anti-HIV- 2 ¢ o NAT. Um dos
métodos utilizado ¢ o de Quimioluminescéncia que ¢ um
tipo de reagdo quimica, que ao se processar gera energia
luminosa. Durante uma reagdo quimica, os reagentes se
transformam em estados intermediarios eletronicamente
excitados, e ao passarem para um estado de menos exci-
tado, liberam a energia absorvida na forma de luz.

Pesquisa conjunta do antigeno p24 e de anticorpos
contra o virus HIV (anti HIV-1e 2). Técnica: quimiolumi-
nescéncia (CMIA) — ARCHITECT HIV Ag/AbCombo
Marca do reagente: Abbott.

A mais recente metodologia aplicada na triagem de
doadores de sangue é a metodologia NAT (Nucleic Acid
Amplification Test). O teste NAT utiliza a técnica de bio-
logia molecular chamada PCR (Polimerase Chain Reac-
tion - Reag@o em Cadeia da Polimerase) para amplificar e
detectar o RNA (4cido ribonucleico) viral presente no
plasma do individuo infectado, sendo assim mais sensivel
que o teste soroldgico, visto que pequenos niveis de RNA
viral podem ser detectados logo no inicio da infeccdo, re-
duzindo o periodo da janela imunoldgica'®!7.

De acordo com a Portaria n° 1. 353 de 13 de junho de
20118, a partir de dezembro de 2011, todos os Centros
Hemoterapicos deveriam utilizar NAT. No entanto, esse
método ndo ¢ realizado no Hemocentro do Maranhdo,
mas por determinacdo legal do Ministério da Saude a He-
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morrede Nacional dispde de sitios testadores NAT con-
forme a proximidade entre os hemocentros coordenadores
do pais. Assim o teste NAT dos doadores de sangue do
estado do maranhao ¢ realizado no Hemocentro do Ceara,
obedecendo a logistica de transporte financiado pelo Mi-
nistério da Saude.

Cabe mencionar que de acordo com informagdes dis-
poniveis no Portal da Agéncia Nacional de Vigilancia Sa-
nitaria'®, foi publicada no Diario Oficial da Unido do dia
3 de maio de 2016 a Resolugdo n°® 75, de 02 de maio de
2016 que altera a Resolug@o - RDC N° 34, de 11 de junho
de 2014?° que dispde sobre as Boas Praticas no Ciclo do
Sangue.

O principal objetivo da publicagdo da RDC 75/2016"
decorre da inclusdo da obrigatoriedade de realizacdo de
testes de biologia molecular para detecgdo dos virus da
Hepatite B - HBV, na triagem de doadores de sangue, que
¢ atualmente tratado na RDC 34/2014?° como um teste
adicional.

Esse teste contribui para a redugdo da janela diagnos-
tica de deteccdo do virus HBV e, dessa forma, se apre-
senta como um reforgo importante as barreiras preventi-
vas contra o risco de transmissao transfusional dessa do-
enga.

Assim, a alteragdo desse critério foca a redugdo do
risco nos servicos de hemoterapia, contribuindo forte-
mente para a prote¢do dos receptores de sangue ¢ oficia-
liza como obrigatdrio um procedimento que ja vem sendo
implantado na Hemorrede brasileira em consonédncia com
a politica de sangue do Ministério da Saude (Portaria
SAS/MS n° 158 de 04 de fevereiro de 2016)?', demons-
trando a convergéncia entre os critérios técnicos e regula-
torios na area de sangue no Brasil. Além disso, fecha-se
um ciclo de requisitos regulatérios com incorporagdo de
testes moleculares para detecgao das doencas infecciosas:
HIV, HCV e HBV na Hemoterapia brasileira, equipa-
rando-se ao modelo das principais autoridades regulato-
rias internacionais.

A RDC 75/2016' passa a vigorar em 90 dias da sua
publica¢do. Com base em dados fornecidos pelo Hemo-
mar foram identificados os casos com sorologia positiva
para o virus HIV, segundo o teste de Quimiluminescéncia.
Seguindo a rotina do servico, todas as doa¢des com soro-
logia positiva em primeira e segunda amostras, € também
avaliadas quanto aos resultados pelo NAT. No entanto,
por motivos €éticos ndo foi possivel o acesso aos dados de
segunda amostra.

Os dados obtidos foram codificados e digitados num
banco de dados, utilizando-se o programa Microsoft Word
e Excel; ambos de 2010.Posteriormente, foram transpor-
tados para um programa estatistico (Stata 6.0) e submeti-
dos a analise. Os resultados sorologicos foram analisados
sob as variaveis individuais estudadas (género, idade e
procedéncia) e agrupados com base nas frequéncias abso-
lutas e relativas e organizados em tabela e figuras.
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Cada perfil foi analisado segundo seus valores propor-
cionais para cada 10 mil doagdes e o estudo da tendéncia
pelo grafico de dispersdo e do coeficiente de NO correla-
¢do linear (r). O nivel de significancia foi de 5%.

O estudo foi submetido e aprovado pelo Setor de En-
sino e Pesquisa do Hemomar.

2. RESULTADOS E DISCUSSAO

Em analise observou-se que no periodo de janeiro de 2013
a dezembro de 2015 a Hemomar recebeu 221.592 doagdes,
deste nimero 33% eram do sexo feminino (72.556) e 67%
do sexo masculino (149.036), com faixa etaria entre 19 a
29 anos (45,14%) e acima de 29 anos (54,86%), conforme
a Figura 1; demonstrando um aumento crescente nas do-
acdes sanguineas dentro os trés anos pesquisados, cuja a
maioria pertencia ao sexo masculino.

250.000
22159

200.000

149.036
150.000

121556

100.036
100.000
72.556

50.000

MASCULINO FEMININO 18329 Anos acima de 29 Anos

N2 DEDOADORES SEXO IDADE

H013 W2014 W2015 HTOTAL

Figura 1. Quantitativo de doadores de sangue de acordo com o sexo ¢ a
idade no periodo de 2013 a 2015 - HEMOMAR/MA. Fonte: Do proprio
autor adaptado do SIH - HEMOMAR, 2016.

Em estudo da ANVISA'®, verificou-se que os homens
procuram mais os servicos de hemoterapia para realizar
uma doagdo de sangue do que as mulheres, este fato pode
ser justificado pelos critérios de doacdo e de algumas res-
tricdes inerentes ao sexo feminino, devido a fatores fisio-
logicos, menor nimero de doagdes, ciclo menstrual, den-
tre outros.

Ao demonstrar um crescente aumento anual das doa-
¢oes de sangue, reforca a perspectiva de aumentar o esto-
que de sangue e destaca-se que ao longo dos anos, inlime-
ras campanhas que sdo constantemente promovidas em
prol do incentivo a doacdo de sangue, no intuito de au-
mentar esses indices, por parte nao s6 do proéprio Hemo-
centro, mas de varias instituicdes, a exemplo de Igrejas,
entre outros.

Ao analisarmos as ocorréncias de casos com sorologia
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positivo para Anti HIVI\[HIV2 e NAT positivo, identifi-
cou-se 557 casos positivos para sorologia nos quais so-
mente 138 casos de NAT positivos, representando 24,7%
dos verdadeiros positivos para Anti — HIV, (Figura 2).

Na avaliag@o dos casos verificou-se a redugéo signifi-
cativa de sorologia positiva para o virus HIV de 2013 para
2014. Esta reducdo pode ser explicada pelos métodos que
passaram a ser utilizados na triagem clinico-epidemiolo-
gica dos doadores, pelo emprego de testes soroldgicos
mais especificos atendendo as portarias ministeriais, bem
como ao processo de captagdo que visa esclarecer a ne-
cessidade de uma consciéncia do doador quanto ao seu
estado de satde e comportamento.

350
300
250

200
150

305
140 130
100
44 45 49
50 III
0 III III

2013 2014 2015

H SOROLOGIA POSITIVA  ® NAT

Figura 2. Quantitativo de casos positivos para Anti HIV 1/HIV2 em So-
rologia por Quimiluminescéncia ¢ NAT no periodo de 2013 a 2015 —
HEMOMAR. Fonte: Do proprio autor adaptado do SIH - HEMOMAR,
2016.

Observou- se que ndo concordancia entre o niimero de
sorologia positiva ¢ NAT positivo. A concordancia posi-
tiva entre resultados da sorologia com o NAT, por vezes
baixa é destacado por Lima??; pode ser ocasionada por
dois motivos: 0 mais comum trata-se possivelmente de re-
sultados falso-positivos encontrados no teste de triagem
sorologica, o que ja é esperado, visto que o mais impor-
tante para os testes de triagem realizados em bancos de
sangue ¢ a sensibilidade, acima da especificidade??** e
desta forma garantir dessa a exclusdo de qualquer possi-
bilidade de transmissdo de doengas infecciosas via trans-
fusdo sanguinea de acordo com a Portaria n° 158 de
04/02/20162! que exige tal alteragdo destes testes. A outra
causa possivel, porém, em limitadas situagdes € a existén-
cia de individuos portadores desses virus que apresentam
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um alto titulo de anticorpos circulantes (facilmente detec-
taveis nos testes sorologicos) e baixa carga viral (ndo-de-
tectavel no teste NAT) (Bio-Manguinhos — Fiocruz). O
método denominado como NAT, é, na atualidade como
mais sensivel que outro exame usado no Brasil, na con-
cepcdo de especialistas?’.

Tabela 1. Distribui¢do de casos positivos para Anti HIV 1/HIV2 em
faixa etaria no periodo de 2013 a 2015 — HEMOMAR

V.19,n.1,pp.35-42 (Jun - Ago 2017)

sendo amplamente difundido, e fazendo com que as
mulheres tomem outras posturas antes mais contidas.
Sentindo-se mais auténomas, tomam a liberdade de
ampliar suas relagdes interpessoais, aumentando assim
suas relagdes sexuais, protegidas ou ndo. Estando mais
livre em suas decisdes e atitudes, torna-se mais vulneravel

a ter uma frequencia maior desse tipo de doenga.
Percebe-se que o numero de casos positivos do sexo
masculino e feminino ¢ maior em 2013. Nos casos do
sexo masculino houve dimunui¢io

ANO | NDOADOR IDADE

TETRETE RO BT O T de casos, assim como a prevalencia

nos anos subsequentes. Entretanto

2013 70.567 40 | 13 117 | 38 93 31 ) 14 13 4 1n0os casos do sexo feminino houve

2014 72.742 28 120 51 36 40 29 17 12 4 3 discreto aumento de ocorréncias no
2015 77.910 90 | 50 57 32 25 14 7 4 1 1 ano de 2015.

TOTAL 221.219 158 225 158 66 18 No tocante a idade, a populagdo

Observou-se ainda no estudo a ocorréncia dos casos
positivos quanto ao sexo. Este revelou no periodo de 2013
a 2015 a ocorréncia média de 75% no sexo masculino,
porém no sexo feminino observa-se um aumento relativo
de um ano para outro como visto na Figura 3.

500
400
300
200
100 797470 6=53739 112630
o | | -
Masculino,  M% Feminino F%
SEXO
=2013 2014 2015

Figura 3. Quantitativo de doadores de sangue de acordo com o sexo no
periodo de 2013 a 2015 — HEMOMAR/MA. Fonte: Do proprio autor
adaptado do SIH - HEMOMAR, 2016.

De acordo com Eustaquio®: quanto a sorologia posi-
tiva para o virus HIV entre as doagdes analisadas, ha de
se destacar o comportamento sorologico das doagdes rea-
lizadas por pessoas do sexo feminino, mostraram-se me-
nores que as do sexo masculino. Considerando apenas os
valores percentuais das sorologias positivas, o nimero de
doagdes realizadas por pessoas do sexo masculino foi
quase trés vezes superior as do feminino, situagdo seme-
lhante é observada em todo o pais.

A diferenga do numero de doagdes entre homens e mu-
lheres justifica-se provavelmente pela frequéncia permi-
tida para homens, situagdes fisicas e diferengas fisiologi-
cas, reforgadas pela Portaria N° 158/2016%! aos diferentes
tipos de comportamentos referentes a homens e mulheres.
Entretanto atualmente o empoderamento feminino vem
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de 25 a 45 anos € a mais evidenci-
ada, entretanto no ano de 2015 observa-se a faixa etaria
de 15 a 25 anos destaca-se com 50% dos casos. (tabela 1).
Este dado evidenciado coincide com aumento da ativi-
dade sexual desprotegida entre jovens dessa faixa etaria.

Segundo Carmo?® o doador voluntario, com idade en-
tre 25 e 44 anos, segundo grau completo, que doa de
forma espontanea, motivado pelo pedido de um amigo ou
parente que esteja necessitando de sangue. Nota-se que o
maior numero de doadores encontra-se nessa faixa etaria,
justificando o maior numero de casos. Alguns fatores
como medo por um sexo desprotegido, inicio precoce da
vida sexual, maturidade, prejudicam o aumento desses
doadores.

Foi possivel em nossa avaliagdo identificar os casos
de HIV quanto a procedéncia. Neste, evidenciou-se que
55,1% (317/575) de sorologia positiva para Anti HIV
eram do interior e que o teste NAT demonstra também a
presenca deste virus tanto no interior como na capital em
variagdo minima (Figura 4). Estes dados tornam-se rele-
vante, diante do quantitativo de doagdes do interior ser
inferior ao da capital.

Segundo Carmo?®, o virus HIV era restrito a alguns
circulos cosmopolitas das metropoles nacionais, inici-
ando-se nos estratos sociais de maior escolaridade, com
progressiva disseminacdo para os estratos sociais de me-
nor escolaridade, reforcando a tendéncia que ele deno-
mina de pauperizagdo. Esse processo abrange de forma
crescente municipios de menor porte, que geralmente dis-
pdem de menos recursos sociais e no dambito da satide para
enfrentamento do agravo. Tal evento caracteriza-se tam-
bém ao aumento do fluxo inter-regional de pessoas, seja a
trabalho ou por motivos de estudos, turismo e globaliza-
¢ao.

Verificou-se também que o nimero de doadores da ca-
pital € superior aos dos interiores. Porém os valores das
taxas de casos evidenciados ndo sdo distantes, o que su-
pde-se que em caso de aumento dos doadores no interior,
o nimero de casos positivos aumente significativamente
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se comparado a capital.

400 317
300 258
200 139166
79 72 79
1 61 58 59
100 I 26 18 25 20 28 21
2013 2014 2015 TOTAIS

RESUTADO SOROLOGICO CAPITAL
B RESUTADO SOROLOGICO INTERIOR
RESUTADO NAT CAPITAL
B RESUTADO NAT INTERIOR

Figura 4. Quantitativo de casos positivos de procedéncia para Anti-
HIV 1/HIV2 em Sorologia e NAT positivos no periodo de 2013 a 2015
— HEMOMAR.

O sistema de informagdo da HEMOMAR relata que
grande parte dos doadores ndo retornam para confirmagdo
dos casos positivos, isso retifica a diferenga apresentada
na Figura 4 nos resultados do NAT com os sorologicos.

3. CONCLUSAO

O trabalho permitiu a determinaggo da soroprevalén-
cia de HIV na populagdo de doadores de sangue do banco
de sangue do Maranhdo (HEMOMAR). Diante dos resul-
tados obtidos de casos de soropositividade para o HIV em
doadores. A metodologia do NAT demonstrou-se muito
util na detecgdo do DNA viral, pois 0 mesmo diminui a
janela imunoldgica (fase em que o virus esta latente).

Notou-se que o nimero de doadores tem aumentado
durante o periodo proposto, e o mimero de doadores soro-
positivos tém diminuido na maioria dos perfis pesquisa-
dos, com excecdo da faixa etaria de 15-25 anos, popula-
¢d0 considerada sadia e, os doadores do sexo masculino
tém mais facilidade de serem portadores da doenga, que
os do sexo feminino ainda que tal cenario vem sendo al-
terado progressivamente.

Os resultados obtidos foram distintos em cada método
de triagem utilizado tanto na capital quanto no interior,
onde se apresenta uma regionalizagdo direcionada ao in-
terior. Na sorologia houve sensivel queda na deteccdo de
casos, e no NAT houve discreto aumento com o passar dos
anos.

Tais informagdes refor¢am a necessidade do incentivo
a campanhas para a prevengdo do HIV e da doagdo de
sangue consciente, alertando a populagdo da importancia
da honestidade durante todo o processo e principalmente
na triagem clinica, onde sdo feitas as perguntas necessa-
rias para a seguranca e efetividade da doagdo, além da
conscientizagdo sobre o HIV e seus impactos para a saude
individual e social.
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