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1. INTRODUCAO

A taxa de descarte de bolsas de sangue por triagem sorologica no Brasil varia
de 10 a 20 % (ANVISA, 2007). Os testes diagnosticos utilizados para a triagem de
bolsas garantem confiabilidade ao paciente transfundido, pois apresentam alta
sensibilidade, com identificagdo e utilizacdo de bolsas provenientes de doadores
verdadeiros negativos para doencas infecciosas (VAZQUEZ-FLORES et al., 2006).
Este percentual tem sido justificado pelo grande nimero pessoas que doam sangue
pela primeira vez e assim apresentam prevaléncia de doencas infecciosas
semelhante a populacdo geral (SALLES et al.,, 2003; SINGH et al.,, 2004). Os
estudos retrospectivos de doencas infecciosas em doadores de sangue s&o
indicadores da prevaléncia de doencas na populacédo (BUSEK et al., 2002; LEON et
al., 2003) e do percentual de descarte de bolsas de sangue nos bancos de sangue,
avaliando a eficacia de programas de controle de doencas e campanhas de doacao
de sangue continuada (YENICESU et al.,, 2008). O objetivo deste estudo foi de
identificar a prevaléncia de doencas infecciosas em doadores de sangue do Hospital
Santa Casa de Misericordia de Pelotas no ano de 2007, além identificar o perfil de
doadores na regido de abrangéncia do banco de sangue para embasamento de
campanhas de educacdo em saude e em especial a campanhas de doacdo de
sangue na regido sul do estado do Rio Grande do Sul.

2. MATERIAL E METODOS

Foram coletados os dados contidos no banco de sangue referentes ao
periodo de 1 de janeiro a 31 de dezembro de 2007. Os testes sorologicos de
doencas infecciosas utilizados para analise foram aqueles preconizados pelo
Ministério da Saude, tendo sido realizados na rotina diaria de coleta e triagem de
bolsas de sangue de doadores do banco de sangue. Para identificar o perfil geral do
doador foram analisadas a faixa etaria, sexo, primeira doacdo e doacdo de
repeticdo, doacbes esporadicas, doacdo para reposicao de bolsa e doacao
espontanea. Os dados foram analisados utilizando o programa estatistico Epi-Info 6
(CDC).



3. RESULTADOS e DISCUSSAO
Total de coletas e percentual de bolsas descartadas

O numero total de coletas durante o ano de 2007 foi de 14.655. Destas, 153
(1,05 %) bolsas foram descartadas devido a deteccéo sorologica de enfermidades
transmissiveis por transfusdo sanguinea. A média mensal foi de 1221 bolsas
coletadas e 12,8 bolsas descartadas, sendo o0 més de dezembro o que registrou o
menor nimero de doagdes, no total de 846.

Perfil de doadores

Do total de 14.655 bolsas coletadas, 10.946 (74,70 %) eram do sexo
masculino e 3.709 (25,30 %) do sexo feminino. O maior percentual de doadores foi
enquadrado como doadores esporadicos (9.555), seguido de doacdes de primeira
vez (4.783) e doadores de repeticao (317), correspondendo aos percentuais de
65,25 %, 32,60 % e 2,15 %, respectivamente. Esta situagcdo demonstra a
necessidade de incentivo a doagéo de repeticdo na populacdo de doadores, 0 que
pode resultar na diminuicdo de bolsas descartadas (SALLES et al., 2003). O maior
percentual de doadores foi na faixa de idade acima de 29 anos (9.983)
correspondendo a 68,12 % das doacbes, provavelmente devido a maturidade do
doador referente & importancia da doagéo de sangue.

Prevaléncia de doencgas infecciosas

A prevaléncia geral de amostras reagentes para doencas infecciosas,
transmissiveis pela transfusdo sanguinea, encontrada na populacéo doadora foi 1,05
%, sendo inferior aos resultados relatados em estudos na populacdo geral
(FOCACCIA et al., 1998; MIRANDA et al, 2001; ROSINI et al., 2003; TREITINGER et
al.,, 2000), devido a triagem realizada previamente a coleta de sangue a qual
investiga a presenca de fatores de risco associados a doencas infecciosas. Entre as
doencas infecciosas investigadas na triagem sorologica, foram identificadas as
soroprevaléncias de 0,21 % para doenca de Chagas; 0,04 % para o virus HIV,
0,72% para Hepatite B; 0,04 % para Hepatite C e 0,02 % para o virus T-linfotrépico
humano. Nenhuma reacao positiva foi detectada para Treponema pallidum, agente
responsavel pela doenca sifilis (Figura 1).
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Figura 1- Prevaléncia de doencas infecciosas identi  ficadas em bolsas de sangue
coletadas no ano de 2007: 1- Doenca de Chagas; 2- H |V; 3-Hepatite B; 4- Hepatite C; 5-
HTLV.

A prevaléncia para a Doenca de Chagas de 0,21 % foi superior a encontrada
em bancos sangue de outras regifes do pais (SALLES et al., 2003). Contudo, séo
semelhantes aqueles descritos em regides de endémicas para a tripanossomiase
americana em paises da América Latina (BELTRAN et al., 2005; SCHMUNIS, 1991;
SCHMUNIS et al., 2001). Portanto, a soroprevaléncia encontrada para Doenca de
Chagas evidencia a necessidade de controle do artropode vetor envolvido na
transmissao desta enfermidade na regido de procedéncia dos doadores.

Das 153 bolsas descartadas, 20,9 % foram reagentes para doenca de
Chagas; 3,9 % para HIV, 0% para sifilis; 68,7 % para Hepatite B; 3,9 % para
Hepatite C e 2,6 % para HTLV (Figura 2).
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Figura 2- Prevaléncia de Doencas Infecciosas em 153  bolsas de sangue descartadas
pela triagem soroldgica. Hepatite B: 68,7%; Doenca  de Chagas: 20,9%; HIV e Hepatite
C: 3,9% e HTLV: 2,6%.

4. CONCLUSOES



Os estudos de revisdo sao importantes ferramentas para monitorar a
prevaléncia de doencgas infecciosas na populagédo, embasando e justificando os
trabalhos de controle de enfermidades transmissiveis via sanguinea.
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