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RESUMO

O acesso a informacio da soroprevaléncia sio componentes
de extrema importincia para o contexto da vigilincia e
inteligéncia epidemiolégica das doencas infecto-contagiosas
e podem ser utilizados para anilise e para propor estraté-
gias em saude, envolvendo a prevencio e a assisténcia.
Trata-se de um estudo epidemiolégico retrospectivo feito a
partir de analises sorolégicos de bolsas de sangue coletadas
no Banco de Sangue Dom Bosco no periodo de 2004-2013,
na cidade de Maringa-PR, na qual foram encontradas uma
reatividade de 0,05% para HIV, 012% e 0,07% para Hepa-
tite B e C respectivamente, 0,01% para HTLV U/II e Sffilis,
reatividade de 0,05%. Tais doengas podem ser contraidas
durante a transfusio sanguinea, por isso a necessidade de
analise a fim de se propor estratégias em saude.

PALAVRAS-CHAVE: Banco de sangue, servigo de hemo-

terapia, transfus@o sanguinea.

ABSTRACT

The access to seroprevalence data is a very important compo-
nent of surveillance and epidemiological intelligence of infec-
tious diseases, used for conducting analyses and for proposing
healthcare strategies involving prevention and assistance. This
is a retrospective-epidemiological study, conducted by sero-
logical analyses of blood samples collected at the Dom Bosco
Blood Bank between 2004 and 2013, in Maringd/PR. We en-
countered a reactivity of 0.05% to HIV, 012% and 0.07% to
Hepatitis B and C, respectively, 0.01% to HTLV I/ II, and
0.05% to syphilis. These diseases could have been acquired
during blood transfusion, highlighting the importance of such
analyses for the development of healthcare strategies.

KEYWORDS: Blood Bank, Hemotherapy service, blood
transfusion
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1. INTRODUCAO

A hemoterapia, no Brasil e no mundo, tem se carac-
terizado pelo desenvolvimento e adogdo de novas tecno-
logias objetivando minimizar os riscos transfusionais,
especialmente quanto a prevencdo da disseminagdo de
agentes infecto-contagiosos (CARRAZONE et al., 2002).
Além disso, tem sido de extrema importincia para o
contexto da vigilancia e inteligéncia epidemiologica das
doencas infecto-contagiosas e pode ser utilizado para
analise e adog@o de estratégias em saude, envolvendo a
prevengdo e a assisténcia.

Para se obter seguranga dos produtos sangiiineos a
serem utilizados em transfusdes, rigidos parametros de
qualidade devem ser seguidos. Segundo Carrazone, Brito
e Gomes (2004) entende-se por seguranga transfusional
o conjunto de medidas quantitativas e qualitativas ado-
tadas que vise um menor risco aos doadores e receptores
de sangue, além da garantia de estoques estratégicos de
sangue capazes de atender & demanda transfusional.
Apesar do avango na busca de seguranga transfusional,
"ndo existe transfusdo isenta de riscos". E importante
que se cumpra com eficiéncia o ciclo hemoterapico cujo
processo se inicia com a captagdo e selecdo de doadores,
seguindo-se a triagem sorologica e imuno-hematologica,
processamento e fracionamento das unidades coletadas,
dispensagdo, transfusdo e avaliagdo pos transfusional. O
Ministério da Saude determina que, para cada doagdo
efetivada, sejam realizados testes soroldgicos para os
seguintes patdgenos: HIV1 e HIV2, HTLV [ e HTLV 1I,
HCV, HBV, T. cruzi, Treponema pallidum e Plasmodium
em areas endémicas de malaria e CMV para pacientes
imunossuprimidos (CARRAZONE; BRITO; GOMES,
2004).
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Em paises desenvolvidos, o uso de testes de triagem
sensivel ao virus da imunodeficiéncia humana (HIV), a
melhor sele¢do de doadores e o uso mais conservador de
bolsas de sangue resultou em uma dramatica reducdo nos
indices de transmissdo do HIV por transfusdo sanguinea
(REICHE et al., 2003). Globalmente, no ano de 2013,
cerca de 35.3 milhdes de pessoas estdo infectadas pelo
HIV além de 2.3 milhdes de novas infec¢des pelo virus,
mostrando um declinio de 33% no numero de novas in-
fecgdes pelo relatorio de 2001 (UNAIDS). No entanto,
em paises em desenvolvimento, em que a prevaléncia da
infeccdo pelo HIV por doadores de sangue ¢ muito mai-
or que os paises desenvolvidos, aproximadamente 5 a
10% das infec¢des por HIV sdo decorrentes de transfu-
soes sanguineas (REICHE et al., 2003). O HIV ¢ um
retrovirus causador de disfuncdo imunoldgica cronica
progressiva devido ao declinio dos niveis de linfocitos
CD4, sendo que quanto menor a contagem dessas células,
maior o risco do paciente desenvolver AIDS (CANINI et
al., 2004). Mundialmente, a forma mais comum de
transmissao do HIV ¢ pela via sexual através do contato
das mucosas genitais, porém se expande para os usuarios
de drogas injetaveis que compartilham seringas e agu-
lhas, e os hemofilicos no inicio dos anos oitenta ¢ aque-
les contaminados por transfusdo sanguinea (RICHEY;
HALPERIN, 2012; GONCALVES et al., 2006). Dessa
forma, por serem as vias de transmissdo do HIV bem
conhecidas, maior énfase tem sido dada aos meios de
prevengdo da transmissao, nao sé do HIV, mas de outros
agentes infecciosos (HTLV, Hepatites, Sifilis, Chagas),
consistindo em um maior controle de qualidade a ser
transfundido nos bancos de sangue (RICHEY; HALPE-
RIN, 2012; GONCALVES et al., 2006).

A infecgdo pelo virus da hepatite B (HBV) e hepatite
C (HCV) sdo as causas mais comuns de hepatite
pos-transfusio. E estimado que cerca de 350 milhdes de
pessoas no mundo sdo portadores cronicos para o HBV,
representando 7% da populagdo total, enquanto que o
HCYV, estima-se uma totalidade de 160 milhdes de pes-
soas, 3% da populagdo mundial (KAO et al., 2002). Sua
transmissdo pode ser dada facilmente, uma vez que os
individuos infectados podem tornar-se transmissores
antes de desenvolverem a sintomatologia. A hepatopatia
infecciosa tem distribuigdo universal, porém heterogénea,
pois refletem as condi¢des regionais socioecondmicas,
educacionais e sanitarias (BORGES, 2000; ASSIS ef al.,
2002). O HBV ¢ transmitido, principalmente por via
vertical (da mae para o filho, no nascimento), por via
sexual, por meio de ferimentos cutaneos, por comparti-
lhamento de seringas e agulhas entre usudrios de drogas,
por transfusdo de sangue ou hemoderivados e em aci-
dentes com material biolégico. Tatuagens, piercings, uso
compartilhado de utensilios cortantes contaminados pelo
HBV (tesouras, alicates de unha, navalhas, laminas)
também pode transmitir o virus (MELO; ISOLANI,
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2011; FERREIRA, 2007). Considerado altamente infec-
tivo, uma pequena quantidade de particulas virais ja ¢
capaz de infectar o ser humano (FONSECA, 2007). A
infeccdo aguda pelo HBV costuma ser benigno na maio-
ria das vezes, sendo que dois ter¢os dos individuos in-
fectados apresentam formas assintomaticas e evolui para
cura, um ter¢o tem manifestacdes clinicas e desses, ape-
nas 10% tornam-se portadores cronicos do virus, po-
dendo evoluir para hepatite cronica, cirrose hepatica e
hepatocarcinoma (FONSECA, 2007). A vacina contra
Hepatite B ¢ a medida preventiva mais efetiva em popu-
lagdes adultas com fatores de risco. A partir da década de
90, a vacina passou a ser oferecida no Brasil, pelo Sis-
tema Unico de Satde (SUS) e em novembro de 1993
passou a fazer parte da triagem dos doadores de sangue
(LOPES; SCHINONI, 2011).

A hepatite C é disseminada principalmente por via
parenteral. Os individuos com maior risco para adquirir
hepatite C sdo os usudrios de drogas injetaveis e pessoas
com exposicdo parenterais. A hepatite C pode ter curso
clinico agudo ou crénico, com periodo de incubagdo de
15 a 150 dias, sendo que o anticorpo anti-HCV surge
tardiamente no curso da Hepatite C Aguda. A principal
complicacdo da hepatite C ¢ a sua forma cronica, que
ocorre em 85% dos casos. O HCV ¢ o causador de mais
de 90% das hepatites pds-transfusionais, principalmente
antes do inicio dos anos 90, quando no Brasil, apenas em
1993 passou também a obrigar os testes soroldgicos para
anti-HCV. Desta forma, a hepatite pds-transfusional tor-
nou-se rara, mas outros meios parenterais ou nao, conti-
nuam a disseminar a doenga (STRAUSS, 2001).

A sifilis ¢ uma doenga antiga, com mais de 500 anos
de existéncia. A transmissdo do agente se da de pessoa a
pessoa, durante o contato sexual, na maior parte dos ca-
sos. Pode ocorrer transmissdo através da transfusdo de
sangue contaminado, pelo contato direto com lesdes cu-
taneo-mucosas infectantes, por via transplacentaria para
o feto e contaminacdo do recém nascido no canal de
parto. A transmissdo ocupacional ¢ rara. O risco de
transmissdo por parceiro sexual esta estimado em 60%
(GARNETT et al., 1997).

A doenca de chagas ¢ causada pelo protozoario fla-
gelado Trypanosoma cruzi, e é transmitido ao homem
pelas fezes do triatomineo em local de picada ou mucosa,
transfusdo sanguinea, ou via oral, pela ingestdo de ali-
mentos contaminados, invadindo o tecido sanguineo e
linfatico, chegando ao tecido e musculo cardiaco e sis-
tema digestorio. E estimado que 15 a 16 milhdes de
pessoas estdo infectadas pelo 7. cruzi na América Latina
e 75 a 90 milhdes de pessoas estejam expostas a infeccao
(COURA, 2007).

O Virus Linfotropico Humano de Células T humanas
(HTLV) ¢ um patogeno pertencente a familia dos retro-
virus descrito pela primeira vez em 1980 em células T de
paciente com linfoma cutaneo. Existem, até o momento,
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quatro subtipos conhecidos de HTLYV, destes, os subtipos
mais importantes nos quesitos patogenia e epidemiologia
sdo o HTLV I e II (SANTOS, 2005; POIESZ et al.,
1980). E estimado que haja no mundo, cerca de 15 a 20
milhdes de pessoas, a maioria com HTLV-1, e a distri-
buigdo ¢ heterogénea em diferentes regides. No Brasil,
existe cerca de 2,5 milhdes de pessoas infectadas pelo
HTLV-1. A maioria das pessoas infectadas pelo HTLV
permanece assintomatica (CATALAN-SOARES, 2001).
A transmissao se da por transfusdo sanguinea, fator esse
responsavel por 20 a 63% das infec¢des. A transmissdo
sexual ¢ mais comum do parceiro sexual masculino para
o feminino e mais raro na diregdo oposta. Além disso, ha
também a possibilidade de infeccdo por amamentagao,
via ingestdo de leite materno, bem como via vertical,
sendo assim, sendo de fundamental importancia a adicao
de sorologia para o HTLV no manejo do pré-natal (CO-
OPER, LOEFF, TAYLOR, 2009). A triagem para o
HTLV em bancos de sangue no Brasil se tornou obriga-
toria em novembro de 1993, através da Portaria n°® 1376
do Ministério da Saude. Isto se deu pela significativa
prevaléncia de HTLV na populagdo de doadores, pela
eficiente transmissdo do virus via hemotransfusdes e
pela alta morbidade das doengas a ele associadas (CA-
TALAN-SOARES, 2001; COLIN, 2003).

Este estudo tem como objetivo principal avaliar a
prevaléncia das doengas infecto-contagiosas dos doado-
res de sangue da cidade de Maringa-Parand, entre os
anos de 2004 e 2013, através de analise retrospectivas
dos prontudrios do Banco de Sangue Dom Bosco, anali-
sando as amostras soro-reativas em relacdo ao sexo,
idade e frequéncia de doagdo para HIV, HTLYV, Sifilis,
Chagas, Hepatite B e C.

2. MATERIAL E METODOS

Foi realizado revisdo sistematica do banco de dados
do Banco de Sangue Dom Bosco, localizado na cidade
de Maringa, analisando as fichas de triagem clinica dos
doadores que buscavam o banco de sangue entre janeiro
de 2004 e dezembro de 2013.

Todas as doagdes foram testadas para doengas infec-
ciosas conforme exigéncias dos 6rgdos regulatorios na-
cionais. Os testes realizados para Chagas foram por meio
de deteccao de anticorpos pelo método de ELISA (Gru-
posBios). A detec¢do de hepatite B por HBsAg se deu
pelo método de ELISA (Murex/ DiaSorin), anti-HCV
para hepatite C por ELISA (Murex/ DiaSorin), an-
ti-HTLV I/ 1I por ELISA (Murex/ DiaSorin), anti-HIV
tipo 1 e tipo 2 por ELISA de 3* geragdo (Murex/ DiaSo-
rin) e finalmente Sifilis por VDRL (Wiener).

As informagdes colhidas foram transcritas para o
Microsoft Excel e agrupadas em varidveis quanto ao
sexo masculino e feminino, idade maior ou menor de
vinte e nove anos, ¢ a frequéncia de doagdo. As porcen-
tagens e demais calculos presentes nesse estudo foram
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calculados pelo mesmo programa.

O projeto para o presente estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa do Centro Universitario Ce-
sumar - UniCesumar, na cidade de Maringé - PR e sub-
metido a Plataforma Brasil sob o parecer n® 416.655.

3. RESULTADOS

Participaram O total de bolsas analisadas no periodo
descrito acima foi de 93.490, conforme mostrado na Ta-
bela 1. A caracterizagdo quanto a faixa etaria e ao sexo
dos doadores revelou que 57.534 (61,54%) eram doado-
res do sexo masculino, e 35.956 (38,46%) eram doado-
res do sexo feminino. A maioria dos doadores 52.722
(56,39%) eram maiores do que 29 anos, sendo que
40.768 (43,61%) eram menores que 29 anos. A frequén-
cia de doagdo mostrou que 27.870 doaram sangue pela
primeira vez, e 65.620 (70,19%) repetiram a doagao.

Tabela 1. Quantidade de bolsas por sexo, faixa etaria e frequéncia de
doagdo no periodo de 2004-2013.

Quantidade de %
Bolsas
MASCULINO 57.534 61,54
FEMININO 35.956 38,46
<29 ANOS 40.768 43,61
>29 ANOS 52.722 56,39
1* DOACAO 27.870 29,81
REPETICAO 65.620 70,19

Fonte: Servico de Hemoterapia Dom Bosco, Maringd, PR.

A variagdo do periodo analisado para as amostras
soro reativas mostrou se em declinio para Chagas
(-82,74%), HBsAg (-93,91%), anti-HCV (-92,04%) e
anti-HTLV (-48,23%) e em aumento para anti-HIV
(3,54%) e VDRL (33,13%). Na Figura 1 ¢ possivel visu-
alizar a variagdo em numero absoluto das sorologias pelo
periodo de 2004-2013.
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Figura 1. Variagdo das amostras soro - reagentes no periodo de
2004-2013. Fonte: Servigco de Hemoterapia Dom Bosco, Maringd, PR.



Pereira & Bonafé / Revista Uninga

A Tabela de numero 2 indica o nimero absoluto de
bolsas com amostras soro-reativas para cada doenga.

Tabela 2. Numero absoluto de bolsas com amostras soro-reativas

Marcador Sorolégico N de amostras %
SOro- reativas

CHAGAS 24 0,03
HBsAG 112 0,12
anti-HCV 61 0,07
anti-HIV 46 0,05
anti-HTLV 7 0,01
VDRL 49 0,05

Fonte: Servico de Hemoterapia Dom Bosco, Maringa, PR.

Tabela 3. Amostras soro-reativas em relagdo ao sexo, faixa etaria e
frequéncia de doagéo.

V.43,pp.16-24 (Jan - Mar 2015)

ram-se reativos para o HIV, sendo que 34 (73,91%) eram
do sexo masculino ¢ 12 (26,09%) do sexo feminino. A
faixa etaria analisada mostrou que 27 (58,70%) doadores
eram menores de 29 anos e e 19 (41,30%) maiores de 29
anos. Apenas 16 (34,78%) eram doadores de repeticao
enquanto que 30 (65,22%) doavam sangue pela primeira
vez e foram reativos para o marcador anti-HIV.

Para o HTLYV, sete (0,01%) das bolsas eram reativas,
sendo que cinco (71,43%) eram do sexo masculino e
duas (28,57%) do sexo feminino. A faixa etaria mostrou
quatro (57,14%) pacientes maiores que 29 anos e trés
(42,86%) menores que 29 anos. A frequéncia de doagdo
mostrou seis (85,71%) dos doadores como primeira do-
acdo e apenas um (14,29%) como doacdo por repeticao.

Na sorologia para Sifilis, 49 (0,05%) das bolsas fo-
ram reativas ao marcador VDRL. Dessas, 27 (55,10%)

Amostras so- Homem Mulher <29 anos >29 anos 1*doacao Repeticio
ro-reativas
n % n % n % n % n % n % n %
Chagas 24 0,03 11 45,83 13 54,17 3 12,5 21 87,50 22 91,67 2 8,33
HBsAg 112 0,12 76 67,86 36 32,14 45 40,18 67 59,82 104 92,86 8 7,14
Anti-HCV 61 0,07 40 65,57 21 34,43 25 40,98 36 59,02 48 78,69 13 21,31
Anti-HIV 46 0,05 34 73,91 12 26,09 27 58,7 19 41,3 30 65,22 16 34,78
Anti-HTLV 7 0,01 5 71,43 2 28,57 3 42,86 4 57,14 6 85,71 1 14,29
VDRL 49 0,05 27 55,1 22 44,9 23 46,94 26 53,06 30 61,22 19 38,78

Fonte: Servico de Hemoterapia Dom Bosco, Maringa, PR.

No periodo analisado, 24 (0,03%) doadores eram re-
ativos a Chagas. Desses, 13 (54,17%) eram doadoras do
sexo feminino, 21 (87,50%) eram doadores maiores de
29 anos e 22 (91,67%) eram a primeira vez que doavam
sangue.

Na andlise da sorologia para Hepatite B (HBsAg),
112 (0,12%) doadores mostraram-se reativos, sendo que
76 (67,86%) eram doadores do sexo masculino, 36
(32,14%) do sexo feminino. A faixa etaria mostrou que
67 (59,82%) eram de doadores maiores de 29 anos e 45
(40,18%) menores de 29 anos. Quanto a frequéncia de
doacdo, 104 (92,86%), era a primeira vez que doava
sangue, sendo que apenas 8 (7,14%) doavam sangue pela
segunda ou mais vezes.

Os resultados para Hepatite C mostraram 61 (0,07%)
bolsas reativas para o marcador anti-HCV, sendo que 40
(65,57%) eram doadores do sexo masculino e 21
(34,43%) eram doadores do sexo feminino. Na analise
da faixa etaria, 36 (59,02%) eram maiores de 29 anos e
25 (40,98%) eram menores de 29 anos. A frequéncia de
doag@o mostrou 48 (78,69%) doadores para primeira
doagdo e apenas 13 (21,31%) doadores de repetigdo.

Na sorologia para HIV, 46 (0,05%) doadores mostra-
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eram do sexo masculino e 22 (44,90%) do sexo feminino.
A faixa etaria mostrou-se equilibrada, sendo que 26
(53,06%) eram doadores maiores de 29 anos e 23
(46,94%) menores do que 29 anos. A frequéncia de doa-
¢do foi de 30 (61,22%) para primeira doagdo ¢ 19
(38,78%) para segunda ou mais doagdes.

Na Tabela 3 ¢ possivel visualizar as amostras so-
ro-reativas para cada doenga e suas varidveis quanto a
sexo (masculino e feminino), idade (maior ou menor de
29 anos) e a frequéncia de doacdo (primeira doac¢do ou
repeticao).

4. DISCUSSAO

O estudo apresentou as seguintes prevaléncias das
sorologias: Chagas 0,03%, Hepatite B 0,12%, Hepatite C
0,07%, HIV 0,05%, HTLV, 0,01% e VDRL 0,05%. Den-
tre as variagdes de incidéncia no periodo analisado Cha-
gas, Hepatite B, Hepatite C ¢ HTLV tiveram redugdes de
incidéncia enquanto que HIV e Sifilis tiveram aumento
da incidéncia, 3,54% e 33,13%, respectivamente.

A reatividade para Chagas obtido nesse estudo
(0,03%) foi menor quando comparado com Borges et al.
(2006), Lima et al. (2012) e Melo et al. (2009) que iden-
tificaram uma reatividade para Chagas de 2,69%, 0,2% e
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0,17% respectivamente. Essa variagdo de incidéncia en-
tre diferentes estudos pode ser justificada pelas diferen-
tes metodologias usadas, variagcdes socioecondmicas e
epidemioldgicas de cada regido, ao uso de varias técni-
cas sorologicas e ao numero de amostras de cada estudo
(LIMA et al., 2012).

Esse estudo mostrou um declinio de Chagas ao longo
dos 10 anos de analise soroldgica, indo de acordo com
os estudos apontados acima. A redugdo da prevaléncia de
Chagas em doadores de sangue ¢ a consequéncia da er-
radicagdo do vetor (7. infestans) e a cobertura soroldgica
nos bancos de doacdo ¢ a uma atuagdo mais efetiva da
vigilancia sanitaria sobre o sistema homeoterapico pu-
blico e privado, contribuindo para a seguranca das
transfusdes no Brasil (LIMA et al., 2012). Além disso, a
regido de Maringd bem como o Parana ndo ¢ endémica a
doenga de Chagas, tornando-se justificavel a baixa soro-
logia, sendo a maior parte dos casos advindos de outras
regides do Brasil. A maior prevaléncia para doadores
maiores de 29 anos pode ser encontrada também nos
estudos de Lima et al., (2012) e de Melo et al., (2009),
reflexo das medidas de controle vetorial ocorridas no
Brasil. Com a reducdo geral da incidéncia da doenga,
torna-se cada vez menos frequente o ingresso de chaga-
sicos no grupo etario de pessoas que doam sangue, em
paralelo com a saida progressiva de infectados do rol de
doadores por idade ou por morbidade devido a doenca
(MELO et al., 2009). Isso explica também a porcenta-
gem maior de reagentes a primeira doacdo em relagdo a
a doadores de repetigao.

Diferente de outros autores, esse estudo apresenta
maior prevaléncia de mulheres reativas a Chagas em
comparagdo aos homens, porém, ndo existe correlacdo
positiva para a doenca, pois ela afeta indistintamente
homens e mulheres. No entanto, essa predominancia de
individuos masculinos ¢ abordada em outro estudo como
sendo resultante de diferencas culturais na pratica da
doacdo de sangue que comumente atribui aos homens o
papel de doador por exceléncia.

Avaliando os dados sobre Hepatite B, a reatividade
encontrada para o municipio de Maringa foi de 0,12%.
Em um estudo norte americano, Sheikh et al. (2013)
mostrou uma prevaléncia de 0,06% em doadores de
sangue. Desses, 64,4% eram do sexo masculino enquan-
to que 35,6 % eram do sexo feminino.

Trabalhos brasileiros de Menegol e Spilki (2013) e
Rosini et al. (2003) em estudos sobre soroprevaléncia de
Hepatite B em cidades ao Sul do Brasil, encontraram
uma reatividade de 1,63% e 0,82%, respectivamente. Por
fazer parte da mesma regido socioecondmica, espe-
rar-se-ia que os resultados desse trabalho fossem seme-
lhantes aos trabalhos citados, porém, o presente estudo
mais se assemelhou com a realidade norte-americana.

Diferengas nos resultados podem ser explicados. O
Ministério da Saude - Boletim Hepatites (2012) afirma
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que o Brasil, por ser um pais heterogéneo, com grande
diversidade da distribuigdo étnica, diferengas econdomi-
cas e culturais, postula-se que existe uma variagdo na
prevaléncia niveis para hepatite cronica. A regido sul tem
uma endemicidade de baixa a intermediaria, com uma
tendéncia crescente para alcancar o Norte, que tem a
maior percentagem de pessoas infectadas no pais (ME-
NEGOL; SPILKI, 2013).

Em todos os estudos, a prevaléncia de infec¢do por
Hepatite B em homens foi maior do que em mulheres.
Isso, possivelmente, porque os homens estdo mais ex-
postos ao virus por meio do comportamento sexual ou a
uma baixa cobertura vacinal. Outro fato interessante ¢
que, analisando a faixa etaria.pelo estudo brasileiro de
Menegol e Spilki (2013) a reatividade foi de 10,9% para
doadores menores de 29 anos e 89,1% para maiores de
29 anos. Sheikh et al. (2013) ao dizer que a imunizacao
em massa da Hepatite B tenha levado a um declinio da
prevaléncia do HBV ao prevenir grupos infantis bem
como providenciar imuniza¢do para adolescentes e
adultos antes que se envolvam com comportamento de
risco pode ndo ter sido visto nesse trabalho, ja que
40,18% dos reativos eram menores de 29 anos e 59,82%
para maiores de 29 anos. Em 2009, na cidade de Marin-
g4, a meta de vacinag@o para Hepatite B em adolescentes
alcangou a marca de 70,15% com previsao de alcangar
mais de 90% de cobertura vacinal (SECRETARIA MU-
NICIPAL DE SAUDE, 2010). Tamanha cobertura justi-
fica as baixas sorologias encontradas para Hepatite B na
cidade de Maringa em compara¢do a demais cidades
com tamanho populacional semelhantes ao do presente
estudo.

O método soroldgico para detec¢do de Hepatite B
pode ser pelo HbsAg (detec¢do do antigeno) e o an-
ti-HBC (anticorpo para o antigeno). Nesse trabalho, op-
tamos pelo marcador HbsAg que mostra o contato prévio
do doador com o antigeno viral, diferente do anti-HBC
que pode ser resultado da cura perante o virus da Hepa-
tite B. Se optassemos pelo anti-HBC teriamos uma so-
ropositividade de 1,73%, nimero muito maior em com-
paracdo com o HbsAG. Atualmente, classificam-se os
estados de persisténcia viral baseando-se em achados
sorologicos: hepatite B cronica, portador inativo e hepa-
tite B oculta. A hepatite B oculta ¢ definida como a de-
teccdo do DNA do VHB no soro ou no tecido hepatico
de pacientes negativos para o HBsAg, geralmente com
carga viral em torno de 102-3 copias/ml no soro. O
HBsAg era considerado o marcador de infeccéo ativa, e
o anti-HBc s6 indicaria infec¢@o prévia ou marcador de
cura, levando em conta que 95% dos pacientes conse-
guem realizar o clearance viral e eliminar o virus (JU-
NIOR et al., 2008). Porém, foi demonstrado que pacien-
tes que receberam transfusdo sanguinea positivas para o
anti-HBc, sendo negativos para o HBsAg e anti-HBs,
resultaram em infecgdo pelo VHB (JUNIOR et al., 2008).
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Por isso, que mesmo com HbsAg negativo e anti-HBC
positivo ha a exclusdo de bolsas positivas para esse l-
timo marcador. Assim, mesmo que rara a infec¢ao ¢ jus-
tificada a sua exclusdo.

A reatividade para Hepatite C nesse estudo apresen-
tou-se demasiadamente baixa no periodo analisado,
sendo 0,07% das bolsas analisadas. No estudo de Reiche
et al. (2003) em cidade proxima a Maringa, a reatividade
para anti-HCV foi de 0,56% e no estudo de Rosini, Spa-
da e Treitinger (2003) de 0,34% para cidades da regido
Sul do pais. Tais propor¢des sdo desproporcionais as
encontradas mesmo em areas socio-culturais semelhan-
tes. Para fins de comparag@o, cidades que estdo em regi-
oes de menor prevaléncia para hepatite C de acordo com
o Ministério da Saude-Boletim Hepatites (2012), em
especial no norte e nordeste do Brasil, o estudo de El
Khouri ef al. (2005), mostrou-se mais homogéneo com
os dados dos estudos citados do que com o presente es-
tudo, com uma reatividade de 0,38%. Comum para a
Hepatite C, a maior prevaléncia ¢ de homens, com
65,57% reativos nesse estudo, indo de encontro com os
dados do Ministério da Satude-Boletim Hepatites (2012).
Porém tal fato ndo ¢ visto pelo estudo de Menegol e
Spilki (2013), com reatividade 47,6% para homens e
52,4% para mulheres. Esse resultado ¢ um reflexo da
exposicdo do sexo masculino aos fatores de risco que
sdo submetidos e que a mulher ainda se mantém distante
como a infeccdo por agulhas, seringas contaminadas,
inalagdo de drogas com canudos contaminados, proce-
dimentos médicos e odontolégicos e tatuagens. Porém,
esse padrao pode mudar ja que as mulheres estdo mais
expostas aos mais novos meios de propagacdo da doenca,
como os alicates de unha comuns em centros de beleza.
O compartilhamento de materiais de manicure e pedicu-
re, principalmente alicates de unhas e tesouras, tem sido
apontado como uma das formas de transmissao dos virus.
Portanto, as manicures e pedicures representam um novo
grupo com fatores de risco, ja que podem entrar em con-
tato com material contaminado pelo sangue de seus cli-
entes (MELO; ISOLANI, 2011). Avaliando a faixa etaria,
que esse estudo apontou uma soroprevaléncia de 40,98%
para doadores menores de 29 anos e 50,02% para doa-
dores maiores de 29 anos, enquanto que o Ministério da
Saude-Boletim Hepatites (2012) e Menegol e Spilki
(2013), apresentaram prevaléncia de 16,9% ¢ 5.5% para
menores de 29 anos, e 83,1% e 94,5% para maiores de
29 anos. A diferenga pode ser explicada semelhante aos
motivos que levam aos homens terem maior prevaléncia
da doenca decorrentes da exposi¢cdo aos fatores de risco
e também por esse contato ser na fase jovem da vida.

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) apresen-
tou uma reatividade de 0,05%, valor esse inferior em
relagdo a estudos brasileiros. Pereira e Nascimento
(2004), no estado do Maranhdo, encontraram uma soro-
prevaléncia de 1,25%, em Goiania, pelos estudos de
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Gongalves et al. (2006), 0,33% e em Curitiba por Neto
et al. (2002), uma reatividade para HIV de 1,25%. Esses
valores sdo variaveis para cada regido do Brasil. De
acordo com o Ministério da Satde-Boletim de
HIV-AIDS (2012), a regido Sudeste, seguida da Sul,
Nordeste, Centro Oeste ¢ Norte tem maior distribuicao
percentual de casos de AIDS, respectivamente. Apesar
de haver um predominio, no estudo, de homens com
infecgdo por HIV, ¢ importante ressaltar que o aumento
da prevaléncia da infecg¢do pelo HIV entre as mulheres
caracteriza uma tendéncia em que a doenga, inicialmente
predominante na populagdo masculina (principalmente
homossexuais e bissexuais), passa a se alastrar na popu-
lagdo heterossexual e feminina. Com crescente incidén-
cia de doengas em mulheres, ha um aumento da trans-
missdo vertical, ou de mae para filho, tornando-se obri-
gatoria a realizag@o de testes soroldgicos para diagnosti-
car o status de infeccdo pelo HIV durante o pré-natal
(PEREIRA; NASCIMENTO, 2004). Quanto a idade,
58,7% dos individuos eram menores de 29 anos, reflexo
de tendéncia de aumento na taxa de detecgdo em jovens
no Brasil e em quase todas as regides, exceto na regido
Sul. Porém, a populagdo maior de 29 anos, sobretudo em
idosos maiores de 60 anos, vem apresentando maior in-
cidéncia da doenca, pelo aumento da atividade sexual,
disposicao de tecnologia que melhora e prolonga a ati-
vidade sexual e a resisténcia em usar preservativo
(OLIVEIRA; PAZ; MELO, 2013).

Assim, como em outras pesquisas ja realizadas no
Brasil e citadas nesse estudo, a prevaléncia de soroposi-
tividade entre os doadores de primeira doagéo foi esta-
tisticamente maior do que entre os que ja haviam doado
sangue. Isto porque as pessoas que doam sangue regu-
larmente sdo triadas todas as vezes que vdo ao banco de
sangue ¢ constituem um grupo de baixo risco de conta-
minagdo. Além disso, pessoas que obtiveram resultado
positivo anteriormente sdo consideradas inaptas para
doar novamente. Sabe-se, ainda, que o uso da doagdo de
sangue como um meio para obter testagem para HIV por
pessoas com alto risco de contaminagdo por este virus,
entre os de primeira doagdo, contribui para a maior pre-
valéncia de soropositividade entre aqueles que doam
sangue pela primeira vez (GONCALVES et al., 2006).

Das bolsas analisadas, apenas 7 apresentaram mar-
cador anti-HTLV positivo, representando uma soropre-
valéncia de 0,01%. Esse resultado se aproxima mais dos
resultados obtidos por Lima et al. (2010) na cidade de
Uberaba, Minas Gerais, na qual mostra uma soropositi-
vidade de 0,02%. Semedo e Yamaguchi (2011), na mes-
ma cidade de Maringd, apresentou uma soropositividade
de 0,05%, valor esse ainda maior que o do presente es-
tudo. No Brasil, Salvador ¢ a cidade brasileira com mai-
or prevaléncia de HTLV-1 (MOXOTO et al., 2007). A
diferenca pode ser resultado dos métodos empregados
pela coleta e pelo fato de haver outros bancos de sangue
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da cidade. Foi observado uma alta prevaléncia, (85,71%)
para pessoas que doavam sangue pela primeira vez em
comparagdo com doadores regulares, indo de encontro
com o resultado de Pinto ef al. (2012) com 75,5% sendo
de primeira doagdo. A andlise quanto ao sexo mostra que
dos positivos para HTLV, 71,43% eram homens e
28,57% eram mulheres. Tal fato vai de acordo com os
achados dos demais estudos aqui citados, com maior
numero de homens infectados, porém, vale ressaltar, que
o nimero de mulheres também ¢ expressivo. Isso pode
ser explicado pela chance de transmissdo de 60% de
homem para mulher e menos de 1% de mulher para ho-
mem, em casais que um dos parceiros ¢ soropositivo
(SOARES; PROIETTI; PROIETTI, 2001).

Apesar de nao haver relagdo estatistica quanto a ida-
de da infecg@o em pessoas maiores de 29 anos, tal fato
poderia ser explicado pelo aumento progressivo no titulo
de anticorpos com o tempo; efeito coorte, onde grupos
mais velhos refletem a prevaléncia mais alta, devido ao
maior tempo de exposigdo e/ou ter contraido a infeccao
no passado (visto que a infecg¢do pelo HTLV-I estaria em
declinio); soroconversao tardia (status soronegativo no
inicio da infec¢@o) e ainda, a fatores hormonais, ja que
um estudo no Japdo mostrou maior transmissdo do
HTLV-1, no periodo pés-menopausa e em idade mais
avangada (LIMA et al., 2010).

A reatividade para Sifilis nesse presente estudo apre-
sentou uma taxa de 0,05%. Em Santa Catarina, pelo es-
tudo de Baido, Kupek e Petry (2014), a reatividade pelo
VDRL foi de 0,14%. Na cidade de Maring4, pelo estudo
de Borelli et al. (2013), foi de 0,35%, Guarapuava, pelo
estudo de Oliveira, Verdasca e Monteiro (2008) de 0,2%.
Foi observado nesse estudo uma prevaléncia de sifilis
adquirida de 61,2% na primeira doagdo frente ao 59,2%
no estudo de Santa Catarina.

A maior presenca de homens infectados, 55,10% re-
forca o fato do homem procurar atendimento devido ao
sinais e sintomas da sifilis presentes nas suas trés trés
formas (primaria, secundaria e terciaria), diferente das
mulheres, que no pré-natal, passam por rastreio da do-
encga.

No presente estudo, a sifilis foi a doenga com maior
variacdo da incidéncia, sendo 33,13% maior no periodo
analisado. Tal fato ¢ mostrado por Garcia (2009), na In-
glaterra, em que houve drastica mudanga nesse cenario a
partir da década de 90, com expressivo aumento da in-
cidéncia de sifilis e de HIV, sobretudo entre jovens ho-
mossexuais masculinos, moradores de grandes centros
urbanos. Nessa mesma época também foi evidenciado
um aumento significativo de sifilis entre individuos he-
terossexuais. No Brasil, e ndo diferente do restante do
mundo, também houve aumento do numero de casos de
sifilis adquirida, principalmente em homens que fazem
sexo com homens e portadores de HIV (MINISTERIO
DA SAUDE, 2007). Nos ambulatérios da rede piiblica
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de Maringa, o aumento também foi contabilizado sobre-
tudo no ano de 2013, em que até o més de abril desse
ano, foram diagnosticados 54 pacientes com Sifilis,
sendo que no mesmo periodo do ano anterior, apenas 10
pessoas foram diagnosticadas com a doenca (SECRE-
TARIA MUNICIPAL DE SAUDE, 2013). No ambulaté-
rio de infectologia do Centro Universitario Cesumar -
UniCesumar, a procura por servico especializado para
diagnostico e tratamento de Sifilis ¢ umas das principais,
se nao a principal morbidade enfrentada pelos estudantes
e preceptores.

5. CONCLUSAO

Conclui-se entdo, que este presente estudo detectou
um aumento da incidéncia de Sifilis ¢ HIV nesse periodo
de dez anos. Tal resultado vai de encontro ao apresenta-
do pelo Relatério da UNAIDS de 2014, que alerta um
aumento de 11% das taxas de novas infec¢des do HIV
puxadas principalmente por grupos com comportamento
de risco, sobretudo homens quem fazem sexo com ho-
mens. Isso implica uma reavaliagdo das medidas pre-
ventivas ¢ assistenciais no contexto das doengas infecci-
osas, com atengdo especial aos grupos de jovens, aler-
tando sobre a pratica de sexo seguro e seus beneficios
frente ao sexo danoso.
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