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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo conhecer o perfil epidemiolégico dos doadores soropositivos para Doenga de Chagas. Foram
analisados os resultados da triagem sorolégica de 25.207 doagbes no periodo de janeiro de 2004 a dezembro de 2007 no Servigo de
Hemoterapia (SHT) do Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM). Daqueles individuos que apresentaram resultado sorologico para
Doenga de Chagas, reagente ou indeterminado , foram avaliados retrospectivamente através dos dados obtidos através da entrevista prévia
a doagdo. Entre os candidatos a doagéo com sorologia reagente para Trypanosoma cruzi (T.cruzi), 72,76% eram do sexo masculino
com idade superior a 30 anos. Considerando o aspecto referente ao nascimento e residéncia, 36,99% das doagdes foram realizadas por
individuos com suspeita sorolégica para Doenca de Chagas, nascidos e residentes em municipios da regido considerados fora de risco para
esta infecgdo. A prevaléncia de sorologia reagente ou com resultado indeterminado para Doenga de Chagas foi de 0,98%. A frequencia de
descarte de hemocomponentes ocorreu devido sorologia reagente (63,01%) ou resultado indeterminado (36,99%). O desenvolvimento de
testes mais especificos podera vir a evitar a exclusdo de um doador de sangue em potencial.

Descritores: Doenga de Chagas; Epidemiologia; Sorologia.

Epidemiological profile of blood donors seropositive for
Chagas disease in the Southern Region

ABSTRACT

The present study aimed to assess the epidemiological profile of seropositive donors for Chagas’ disease. We analyzed the results of
serological screening of 25.207 donations from January 2004 to December 2007 at the Service of Hematology (SHT) of the University
Hospital of Santa Maria (HUSM). Those individuals who had serologic results for Chagas disease, reagent or undetermined, were evaluated
retrospectively using data obtained according to the interviews prior to donation. Among the candidates for donation with reagent serology
for Trypanosoma cruzi (T. cruzi), 72.76% were males aged over 30 years old. Considering the aspect regarding the birth and residence,
36.99% of the donations were made by individuals with suspected serology for Chagas Disease, born and living in cities outside the region
considered at risk for this infection. The prevalence of positive or indeterminate serology for Chagas disease was 0.98%. Discharge of blood
components was due reagent serology (63.01%) or indeterminate results (36.99%). Developments of more specific tests are likely to avoid
the exclusion of a potential blood donor.

Descriptors: Chagas Disease; Epidemiology; Serology.
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Introducgao

ADoenga de Chagas é ainda um dos maiores problemas de saude publica na area rural e urbana da América Central e
América do Sul, onde 16 a 18 milhdes de pessoas sdo infectadas, com aproximadamente 300.000 novos casos por ano.'
A doenca é causada pelo protozoario Trypanosoma cruzi (T.cruzi), que é transmitido, principalmente pelas fezes de
vetores (Triatomas sp) infectados.? No Brasil as principais espécies sdo: Triatoma infestans, Panstrongylus megistus,
Triatoma brasiliensis, Triatoma pseudomaculata, Triatoma vitticeps e Triatoma sordida. Essa diversidade de
vetores capazes de transmitir a doenga de Chagas dificulta a erradicagdo da doenga através da eliminagao dos vetores.®

Enquanto a transmisséo classica é controlada por programas sanitarios para erradicar os vetores nas areas endémicas,
a transfus@o de sangue precisa ser muito bem controlada para impedir a transmissao por esta via, principalmente nas
areas urbanas. Varios individuos que se encontram na fase cronica séo assintomaticos, assim a transmissdo pode
ocorrer por intermédio de hemocomponentes oriundos de doadores infectados que desconhecem a existéncia dessa
infecgdo.*

A infectividade do componente sanglineo depende da cepa do parasita, da parasitemia na hora da doagéo, do
estado imunoldgico do receptor, do numero de transfusdes e do volume de sangue transfundido.® O protozoério T. cruzi
permanece viavel e virulento por duas a trés semanas no sangue armazenado em refrigerador, seja no plasma ou papa
de hemacias.® Em amostras coletadas com anticoagulante citrato, a temperatura ambiente, o parasita permanece viavel
por mais de 250 dias.’

As investigacdes soroldgicas realizadas em doadores de sangue na América do Sul tém revelado uma taxa variavel de
resultados soropositivos (0,2 - 28%) para T. cruzi e, conseqiientemente do potencial para infectar receptores de sangue.*
Além disso, o trabalho de Lunardelli et al (2007)” mostra que o risco de transmissao da infecgéo via transfuséo de sangue
contaminado é de cerca de 12%-25%.

Consequentemente, o desafio dos Servicos de Hemoterapia (Bancos de Sangue) estd em identificar e excluir
portadores assintomaticos cronicos do parasita sem prejudicar o estoque de hemocomponentes.® A transfusdo de
sangue é considerada a segunda via de transmissdo mais frequente e a principal via em paises industrializados de
baixa endemicidade para a Doencga de Chagas, principalmente aqueles que recebem fluxos migratorios significativos de
pessoas provenientes dos paises da América Latina.

Nos paises onde a Doenca de Chagas € endémica, € realizado o rastreio de anticorpos contra o T. cruzi em todos
os doadores de sangue. A soroprevaléncia da infeccdo em doadores varia entre 0.3% (Nicaragua) e 15% (Bolivia)."
No entanto, este risco pode ser ainda menor; pois nos EUA, mostrou-se que onze pessoas que tinham recebido
hemocomponentes com sorologia positiva para T. cruzi permaneceram soronegativos.®

Apesar das normas que regulamentam a hemoterapia, pouco se sabe ainda sobre a realidade hemoterapica na América
Latina, sendo a transfusdo sanguinea considerada ainda como um dos principais meios de transmiss&o da Doenga de
Chagas. A instituicdo de programas de erradicagéo do vetor e de controle da transmiss&o por via transfusional, como a
Iniciativa do Cone Sul desenvolvida pela Organizagéo de Saude Pan-Americana, tem permitido diminuir a incidéncia da
infecgdo nestes paises e diminuir o risco de transmissdo da doenca por transfuséo.

O presente estudo teve como objetivo determinar a soroprevaléncia e o perfil dos individuos com Doenga de Chagas
entre os doadores de sangue no Hospital Universitario de Santa Maria.

Materiais e Métodos

Foi realizado um estudo descritivo, transversal, retrospectivo dos resultados da triagem sorolégica e dados obtidos
durante a entrevista pré-doagdo de sangue, de 25.207 doagdes realizadas entre janeiro de 2004 a dezembro de 2007 no
Servi¢o de Hemoterapia do HUSM.

A partir dos resultados soroldgicos registrados em banco de dados, foram selecionados os doadores de sangue
com sorologia reagente ou indeterminada para Doenga de Chagas. Nesse grupo foi realizada a avaliagdo do perfil
epidemioldgico de acordo com os dados apresentados no cadastro de cada doador.

As amostras de sangue colhidas dos doadores de sangue do SHT/HUSM foram submetidas & analise sorologica
conforme a legislagéo em vigor, utilizando reagentes comerciais padronizados e validados para uso na triagem soroldgica
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das seguintes patologias: Doenga de Chagas (Wiener lab.); HIV I/ll (Biorad, Dade Behring, Biomérieux), HTLV I/Il (Diasorin
Murex, Biomérieux), Hepatite B e Hepatite C (Diasorin, Biomérieux, Wiener lab., Biorad) e Sifilis (Wiener lab.). Os testes
sorologicos realizados através do método imunoenzimatico (ELISA) apresentam alta sensibilidade e especificidade,
conforme o preconizado pela ANVISA. Os resultados destas sorologias foram analisados a partir do registro de doadores
mantido no setor de hemoterapia.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria sob o CAAE
0260.0.243.000-08

Os dados foram analisados através de estatistica descritiva.

Resultados

Entre as 25.207 doagdes realizadas, 246 (0,98%) apresentaram sorologia reagente ou indeterminada para a Doencga
de Chagas, 0 que resultou no descarte de seus hemocomponentes.

Entre os hemocomponentes descartados pelo risco de transmissao de Doenga de Chagas, 63% apresentaram sorologia
reagente e 37% resultado sorolégico indeterminado. Os indices de prevaléncia soroldgica com resultado reagente ou
indeterminado, nos anos de 2004, 2005, 2006 e 2007, mostram que com o passar dos anos os resultados indeterminados
diminuiram discretamente (Tabela 1).

Tabela 1 — Prevaléncia de sorologia reagente ou indeterminada para Doenca de Chagas em candidatos a doadores
de sangue atendidos no Servigo de Hemoterapia do HUSM, no periodo de janeiro de 2004 a dezembro de 2007.

Ano Doadores Sorologia Reagente ou
(N9) (N°) Indeterminada
(%)
2004 7054 88 1,25
2005 6053 59 0,97
2006 6084 50 0,82
2007 6016 49 0,81
Total 25.207 246 0,98

Entre os candidatos a doadores que apresentaram sorologia positiva para anticorpos anti-T. cruzi observou-se
prevaléncia do sexo masculino (72,26%). Aproximadamente 80% dos doadores, independente do sexo, encontravam-se
na faixa etaria igual ou superior a 30 anos (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribui¢ao dos candidatos a doadores de sangue com sorologia positiva para Trypanosoma cruzi atendidos no Servigo
de Hemoterapia do HUSM, no periodo de janeiro de 2004 a dezembro de 2007, segundo a faixa etaria.

Candidatos a doadores com sorologia positiva

Faixa etaria (NO) (%)
<30 anos 46 18,70
= 30 anos 200 81,30

Total 246 100

A naturalidade e residéncia dos doadores com resultado de sorologia reagente ou indeterminada € diversa, sendo
estes individuos oriundos de diferentes municipios do Rio Grande do Sul. Baseado nos indicadores de anélise do grau
de risco para Doengas de Chagas (entomoldgicos,ambientais e demograficos), 0s municipios sé@o estratificados em
municipios em alto, médio e baixo risco para a Doenga de Chagas'?. No presente estudo os doadores referiram ser
natural ou residir em 65 diferentes cidades do RGS. Entre estes, 24 municipios ndo estdo classificados dentro dos
critérios de risco, sendo considerados fora de risco para contaminagédo vetorial para a Doenga de Chagas. Apenas 4
municipios sdo considerados de alto risco; 19 municipios com médio risco e 18 municipios com baixo risco. Apenas 6%
dos doadores com reagéo soroldgica positiva ou indeterminado para Doenga de Chagas residiam ou eram naturais das
cidades classificadas como alto risco (Figura 1).
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Figura 1 — Distribuicdo dos doadores de sangue sororeagentes ou indeterminados
conforme a naturalidade e/ou residéncia de acordo com a area de risco.

Discussao

Os dados epidemiologicos e entomoldgicos apresentados pelo Ministério da Saude do Brasil na nona reunido da
Comissao Intergovernamental da Iniciativa do Cone Sul (realizada no Rio de Janeiro em Marco de 2000) confirmou
que 10 dos 12 estados endémicos no Brasil foram considerados livres de transmissao vertical da doenga de Chagas. O
total dos 10 estados séo: Goias, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Minas Gerais, Paraiba, Pernambuco, Piaui, Rio de
Janeiro, Rio Grande do Sul e Sao Paulo. Os outros dois estados sdo Bahia e Tocantins.™ ' Sabendo-se disso em 2006, 0
Brasil foi certificado como livre area da doenga de Chagas transmiss&o vetorial pelo Pan-Americana Organizagdo Mundial
da Saude (OPAS), no entanto, isso representou a temporaria interrupgéo da doenga especificamente pelo triatomideos
de espécies de T. infestans e ndo a sua erradicagdo.” Outras espécies de triatomineos tém sido associadas com a
transmissdo de T. cruzi em meios rural e periurbano. Além disso, vias de transmissédo independentes de vetores, como
a via oral, tém sido descritas na ultima década."

Apos a interrupcao completa ou parcial da transmisséo através de vetor a transfusao de sangue tornou-se o principal
mecanismo de aquisi¢do da doenca de Chagas na década de 1980 e 1990. A partir da Constituicdo de 1988, novos
mecanismos foram criados para evitar a transmissao de varias doengas por transfusdo de sangue, entre os quais o HIV
e doenca de Chagas. A remuneracao de doadores foi proibida, e a triagem sorologica de candidatos a doagdo de sangue
tornou-se obrigatoria."

A entrevista realizada durante a triagem clinica, no Servigo de Hemoterapia, € de fundamental importancia para
discriminar doadores com risco de apresentarem infec¢do pelo T. cruzi. Aanalise soroldgica para pesquisa de anticorpos
contra este protozoario é realizada através de técnicas padronizadas para diagndstico, apresentando especificidade e
sensibilidade préxima a 99%, uma vez que utiliza para a detecgao dos anticorpos, antigenos recombinantes e purificados
de T. cruzi. Isto pode diminuir as infec¢des relacionadas a transmisséo por transfusdo sanguinea na populagdo néo
exposta a transmissao vetorial dessa zoonose.®

A prevaléncia de sorologia reagente ou indeterminada para a Doenga de Chagas de 0,98% (Tabela 1), foi superior a
outros Servigos de Hemoterapia, como demonstram os estudos realizados no Servigo de Hemoterapia de Porto Alegre e
no HEMOPEL de Pelotas, os quais apresentam prevaléncias de 0,4% e 0,5%, respectivamente, no ano de 2007.7

Analisando-se a evolugao ano a ano, da prevaléncia de sorologia positiva para T. cruzi entre 0s candidatos a doagéo
no SHT do HUSM verificou-se que no ano de 2004, o indice de descarte registrado foi superior aos anos seguintes
analisados. Este fato foi demonstrado pela prevaléncia de 1,25% de amostras soropositivas para 7. cruzi no ano de 2004
e 0,97, 0,82 e 0,81% nos anos de 2005, 2006 e 2007, respectivamente, na comunidade analisada.
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Esses resultados podem estar associados a qualidade técnica dos testes utilizados, uma vez que o SHT do HUSM
até junho de 2004 utilizava métodos de Enzimaimunoensaio (ELISA) e gel-centrifugacao para determinagédo da sorologia
para Doenga de Chagas €, no momento em que comegou vigorar a RDC 153 de 20048, passou a utilizar somente o
método de ELISA, o que pode explicar a diminui¢gdo nos resultados positivos para a Doenga de Chagas, pela melhor
especificidade do novo teste. De fato, quando os métodos de triagem apresentavam resultados discordantes, a bolsa
era descartada, uma vez que a lei em vigor néo exigia a realizagéo de testes confirmatorios por parte do SHT. A partir do
momento em que 0 SHT passou a utilizar apenas uma técnica soroldgica (ELISA) houve uma diminuigdo no numero de
descartes de bolsas, pelo motivo de ndo haver discordancia entre os métodos.

A anélise dos dados em relacdo ao indice de descarte de hemocomponentes revelou um elevado percentual
(36,99%) de hemocomponentes descartados por resultados soroldgicos indeterminados, fato que pode comprometer
a disponibilidade de hemocomponentes do Servico de Hemoterapia, além de vir a impedir futuras doagdes. Nesse
contexto, tem sido pesquisado, arduamente, proposi¢oes de novos tipos de testes laboratoriais em especial relacionados
com a qualidade dos antigenos (geralmente proteinas do T.cruzi) e de metodologias, visando melhorar pardmetros como
sensibilidade e especificidade do teste e execugdo de um método mais simples e com menor custo.' Outras técnicas
capazes de verificar a presenga de T. cruzi em pacientes infectados incluem hemocultura, xenodiagnostico e PCR.%

Observou-se que, entre os doadores com menos de 30 anos de idade, uma porcentagem pequena (18,70%) eram
soropositivos para Doenga de Chagas. A grande maioria (81,30%) dos inaptos soroldgicos apresentavam idade igual ou
superior a 30 anos. Este resultado era esperado uma vez que os programas de controle nacional do vetor da doenga
de Chagas iniciaram nos anos 70, ocasido em que surgiram as primeiras regulamentacgdes especificas para doagédo de
sangue no Pais.?' A menor prevaléncia de inaptiddo sorolégica para doenga de Chagas em individuos mais jovens, ou
seja, menores de 30 anos, corresponde ao periodo de introdugao das medidas de controle da transmisséo vetorial da
doenga em nossa regido e, nos ultimos vinte anos, aos programas de recrutamento, selegéo e fidelizagéo, com evidente
mudangca do perfil dos doadores do HUSM.

Nesse estudo os doadores com sorologia reagente ou indeterminada para Doenga de Chagas foram provenientes
de 65 municipios do Rio Grande do Sul, predominando doadores de Santa Maria, Sdo Francisco de Assis e Sao
Pedro do Sul. Portanto, um fato importante apresentado nesse estudo € que 36,99% das doagdes soropositivas foram
realizadas por individuos que nasceram e continuam residindo em municipios considerados como fora de risco para
transmisséo vetorial.

Porem, a transmissdo tanto oral, como congénita, constitui uma via, em potencial, de manuten¢do da endemia
chagésica no Brasil. Assim, é recomendavel tornar rotineira a investigagéo de gestantes chagasicas no pré-natal e
garantir o tratamento de recém-nascidos infectados.?? Estas vias de transmissdo encontram-se bem documentadas,
com relatos de casos, como o descrito por Pinto et al?® (2011), onde uma familia composta por quatro pessoas, foram
contaminadas pela forma oral (consumo de agai) sendo uma delas mulher, com 12 semanas de gestagéo. A infecgao foi
confirmada por métodos parasitologicos (cultura de T. cruzi) e sorolégicamente através da pesquisa de anticorpos anti
T. cruzi, e a gestante acompanhada durante toda a sua gestagéo. Dois dias apds o nascimento, o recém nascido foi
submetido a exames parasitoldgicos e soroldgicos visando a deteccdo de infecgéo por T. Cruzi que resultaram negativo.
Contudo, ap6s o quarto més foi observada uma converséo soroldgica positiva (aparecimento de anticorpos anti-T. cruzi),
confirmando a infecg@o congénita.?

Consideragées finais

Apobs a avaliagdo dos dados epidemioldgicos dos candidatos a doagao de sangue do Servigo de Hemoterapia do
HUSM pode-se concluir que as sorologias reagentes ou indeterminadas correspondem em sua maioria a candidatos a
doacao do sexo masculino e com idade igual ou superior a 30 anos, podendo estes individuos ter adquirido a doenga
em um periodo em que 0s testes soroldgicos néo eram tao eficiente para o controle da transmissao sanguinea, ou antes
da erradicagédo do principal vetor transmissor. Com relagé@o ao local de nascimento e a residéncia foram cadastrados
doadores de cidades de alto, médio e baixo risco, como também de regides consideradas fora da area de risco. Desta
forma podemos inferir que, apesar do avango no controle da doenga e nos métodos diagnosticos, a erradicagdo da
Doenca de Chagas ainda € uma meta a ser atingida, devido as outras formas de transmiss&o que tem se apresentado
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(forma oral e congénita). Também se faz necessario o desenvolvimento de testes laboratoriais cada vez mais especificos
para deteccdo da Doenga de Chagas que garantam a seguranga transfusional sem prejudicar os estoques de
hemocomponentes devido a resultados indeterminados.
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