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INTRODUCAO

Nao ha duvidas que a transfusdo de sangue (hemocomponentes e
hemoderivados) € um procedimento terapéutico essencial e vital em diversas
situagdes clinicas de urgéncia e emergéncia (FARINAZZO, 2015). Em fungéo disso,
o papel dos hemocentros e centros de hemoterapia sdo fundamentais para a
producao de bolsas de sangue (BS) aptas a serem transfundidas.

A doacao de sangue é um procedimento que tem registros de realizagao
desde meados de 1920, quando era praticada de forma empirica. No Brasil, o
procedimento teve seu inicio por volta da década de 40, com a criagao do Servigo de
Transfusdo de Sangue no Rio de Janeiro, e conseguinte ascensao das politicas de
efetivagdo e discussdes cientificas sobre o processo (JUNQUEIRA; ROSENBLIT;
HAMERSCHLAK, 2005).

A evolugao da técnica de coleta e do processamento e o aperfeicoamento da
segurancga da doacéao e da transfusdo do sangue sao de extrema importancia para a
saude publica. Atualmente, conforme determina a resolugéo da diretoria colegiada
(RDC) n° 05 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) (BRASIL, 2017),
a doagéao de sangue € voluntaria e gratuita, sendo o sangue um bem n&o mercantil.
Existem campanhas e programas de captacdo de doadores para incentivar essa
pratica simples, totalmente altruista, que € decisiva para a realizagdao de muitos
procedimentos médicos.

Conforme a RDC n° 158 da ANVISA (BRASIL, 2016), o protocolo atual para
uso do sangue e seus hemoderivados requer testagens sorologicas para as
seguintes doencas: hepatite B (HB), hepatite C, virus da imunodeficiéncia humana 1
e 2 (HIV), doenga de Chagas, sifilis e virus T-linfotrépico humano (HTLV) 1 e 2. Além
disso, em locais endémicos deve ser feito o exame para malaria e, em casos
especiais, para citomegalovirus.

No que se refere a HB, de acordo com a RDC n°® 158 da ANVISA (2016),
para a pesquisa dessa doenca no sangue doado € investigada a presenga de
marcadores sorologicos como o antigeno HBs (HBsAg) e o anticorpo anti-HBc.
Esses sao os exames basicos para sugerir infecgao vigente e, se positivos, levam ao
descarte da BS.

E importante considerar que mesmo com a realizacdo de testes soroldgicos

para as diferentes doengas mencionadas, o risco de contaminacdo do receptor
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durante a transfusdo de sangue né&o é totalmente excluido. Isso se deve ao periodo
no qual o doador esta infectado, mas ainda ndo produziu marcadores sorolégicos
suficientes para a positivacdo dos exames. Este periodo é conhecido como janela
imunoldgica. No caso da HB, o virus pode fazer laténcia intracelular em leucécitos
causando a infecgao clinica e soroldgica, no doador, somente apos a doacédo do
sangue (HOFFBRAND, 2013).

Considerando todos os aspectos mencionados acima, é possivel observar
que dentre os desafios dos hemocentros estdo a redugdo do numero de BS
descartadas por sorologia positiva e a redugéo do risco de transmissdo de doencgas
infectocontagiosas em fungdo da janela imunolégica. Uma das formas de se atingir
esses objetivos é a fidelizagdo de doadores de sangue aptos. Outra maneira, é o
planejamento de campanhas de recrutamento de novos doadores. Neste ultimo caso,
o conhecimento prévio de preditores de risco para o descarte da BS poderia auxiliar
a otimizagdo das campanhas na busca de doadores cuja possibilidade de descarte
soroldgico da BS seja a menor possivel (CARRAZZONE; BRITO; GOMES, 2004).

Quando se discute as doencgas infectocontagiosas responsaveis pelo
descarte de BS, a HB chama atencéo, pois é relatada como a principal causa deste
tipo de descarte em diferentes regides do Brasil (OTTONI, et al., 2013; SALLES, et
al., 2002; TIGABU; ENGDA; MEKONNEM, 2019). Entretanto, apesar do crescente
numero de estudos envolvendo a soroprevaléncia de descartes de BS, a analise de
possiveis preditores de risco, sobretudo de natureza sociodemografica, ainda é
parca. Somado a isso, até onde se sabe, ndo ha trabalhos publicados sobre este
tema em hemocentros da regido Oeste do Parana.

Diante do exposto, as perguntas norteadoras desta pesquisa foram: qual € a
prevaléncia de descarte de BS por HB no hemocentro da principal cidade do Oeste
do Parana entre 2010 e 2019? A HB também ¢é a principal responsavel pelo descarte
sorologico de BS neste hemocentro? O descarte de BS por HB tem preditores de
risco sociodemograficos ou relacionados a doagao?

Com o objetivo de responder estas perguntas, este trabalho determinou e
caracterizou a soroprevaléncia de descartes de BS por HB em um hemocentro de
um municipio do Oeste do Parana. Foram investigados possiveis preditores de risco
para o descarte das BS por HB quanto a variaveis sociodemograficas (sexo, faixa

etaria, grau de escolaridade, etnia e estado civil) e relacionadas a doacéao (tipo de
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doagao, proposito da doacgédo e tipo sanguineo do doador). Os resultados produzidos

s&o apresentados na forma de artigo cientifico.
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ARTIGO

O presente estudo foi realizado em formato de artigo conforme deliberagéo
da Comissao de Trabalho de Curso da UFPR, Campus Toledo, e sera submetido a
Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical com o titulo:
CARACTERIZACAO DA SOROPREVALENCIA DE DESCARTES DE BOLSAS DE
SANGUE POR HEPATITE B EM UM MUNICIPIO DO OESTE DO PARANA (2010-
2019)
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CARACTERIZACAO DA SOROPREVALENCIA DE DESCARTES DE BOLSAS
DE SANGUE POR HEPATITE B EM UM MUNICI{PIO DO OESTE DO PARANA (2010-
2019)

Resumo — Introdugao: Em vista da importancia mundial da hepatite B (HB), estudar sobre o
descarte de bolsas de sangue (BS) por esta sorologia pode expor um padrdo de grupos de risco.
Meétodo: Este trabalho avaliou a prevaléncia de descarte de BS por HB (2010-2019) entre os
doadores de um hemocentro localizado no Oeste do Parana correlacionando com os dados
epidemiologicos cadastrais — sexo, faixa etdria, etnia, estado civil, grau de escolaridade, tipo
sanguineo e tipo e finalidade da doacdo. A partir dos dados foram calculados a razdo de
prevaléncias e o intervalo de confianga, que foram expressos em frequéncia absoluta e relativa
(porcentagem). Resultados: O perfil do doador nesse estudo se caracterizou por ser masculino,
com 18 a 27 anos, sangue O positivo, ensino médio completo, branco, solteiro, em primeira
doagdo e de forma vinculada ou reposi¢ao. A HB ¢ a mais prevalente entre as doencas triadas
(63,12%), com tendéncia a queda observada entre os anos analisados. Entre os descartes por
HB as varidveis de maior frequéncia com significancia estatistica foram sexo feminino (RP
1,14 IC 1,07-1,22), idade >47 anos, de ensino fundamental incompleto, em doador de
primeira vez (RP 12,20 IC 9,92-15) com objetivo vinculado ou de reposi¢do (RP 0,53 IC
0,49-0,57). Conclusao: Com esse estudo foi possivel caracterizar tanto o perfil de doador da
regido do hemocentro em questdo, quanto o perfil mais prevalente de sorologia para HB.
Pode-se explorar esses dados para direcionar campanhas de doagdo, gerando um foco em
populagdes de menor risco de positividade sorologica.

Palavras-chave - Seroprevalence; donation; discard; hepatitis B.
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Introduciao

A HB ¢ apontada como uma das principais doengas responsaveis pelo descarte de BS.! As
triagens soroldgicas realizadas pelos servigos hemoterdpicos reduziram significativamente a

infec¢do pelo virus da HB na transfusdo de sangue e hemoderivados.?

No Parana, a entidade responsavel pela coleta, armazenamento, processamento, transfusao e
distribuicdo de sangue ¢ o Centro de Hematologia e Hemoterapia do Parana (HEMEPAR),

uma unidade da Secretaria do Estado de Saude.?

Visto a susceptibilidade a riscos que existe nos procedimentos de compartilhamento de
hemocomponentes, um dos pilares dos hemocentros ¢ a busca constante pela seguranca no
processo. Para isso, os hemoderivados coletados sdo triados através de diversos testes
soroldgicos. Em 2015, no sistema do HEMEPAR, a média de descarte devido a deteccao de

alguma sorologia entre as triadas foi de 11% (9,2% - 16,1%).’

Conforme a RDC n° 158 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, o protocolo atual para
uso de hemoderivados requer testagens soroldgicas para as seguintes doencas: HB, hepatite C,
HIV 1 e 2, doenca de Chagas, sifilis e HTLV 1 e 2. Na pesquisa soroldgica para HB no
sangue doado sdo realizados os exames de pesquisa de HBsAg e anti-HBc. Esses sdo os testes

basicos para sugerir infecgdo e se positivos, levam ao descarte da BS.*

A doacdo voluntdria e gratuita, vigente no Brasil, ¢ menos suscetivel a ocultagdo ou
manipulagdo de informagdes do doador, reduzindo o uso de material de pessoas com

comportamento de risco.’

A evolugdo na técnica de coleta e processamento e o aperfeigoamento na seguranga da doagao

e transfusdo do sangue sdo de extrema importancia para a saude publica. Por isso, além dos
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exames padrdo de seguranga, os doadores t€ém ainda a op¢do de manifestar o voto de
autoexclusdao, em que, com a devida privacidade, ponderam comportamentos de risco para
infeccdes sexualmente transmissiveis e outras praticas de risco e anulam o uso de seus

derivados sanguineos.*

Entretanto, mesmo com os exames ndo ¢ possivel descartar o risco de transmissdao no
compartilhamento de hemoderivados. Os doadores podem estar no periodo de janela
imunoldgica, situagdo em que o virus estd no corpo, mas ainda ndo houve reacdo imune
suficiente para positivar os testes de triagem.® Essa possibilidade justifica a importancia de
conhecer os preditores de risco para HB entre os doadores, visto que entendé-los permite

evita-los no momento de realizagdo de campanhas para doagdo de sangue.

Sendo a HB uma doenc¢a com alta prevaléncia mundial acometendo cerca de dois bilhdes de
pessoas, conseguir detectar os principais grupos de risco de contagio ¢ um aspecto positivo
para conferir mais seguranga a doagdo de sangue.’ Isto se deve ao fato de que o entendimento
e a correlagdo da HB com seus principais preditores de risco podem proporcionar campanhas
de recrutamento de doadores direcionadas as populagdes com menor probabilidade de ter a

doenca.

No Brasil, foram feitos outros estudos que avaliam a soroprevaléncia de HB em doadores de
sangue nos ultimos anos.®’ Entretanto, ndo foram encontrados trabalhos que caracterizassem

essa problematica na regido Oeste do Parana.

Método

Trata-se de um estudo transversal de carater exploratério cuja coleta dos dados se deu de

forma retrospectiva e os resultados foram descritos de forma quantitativa.
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A coleta de informagdes foi realizada a partir do sistema de banco de dados do HEMEPAR de
Cascavel-PR e faz parte da 10 regional de satide do Estado. A cidade de Cascavel tem uma
populagdo estimada de 332.333 habitantes no ano de 2020.!° O local de coleta de dados conta
com os servicos de hematologia e hemoterapia, servico social, coleta de sangue, coleta por
aférese e cadastro de medula 6ssea, 70 profissionais (médico hematologista, bioquimicos,
assistente social, servico de apoio e administra¢ao) e atende hospitais publicos e privados da
regido que compreende 25 municipios, alcancando uma populacdo estimada de

aproximadamente 502.591 habitantes.?

As informacgdes coletadas foram: nimero de candidatos a doacdo de sangue; nimero de BS
descartadas por sorologia positiva para HB; sexo; idade; estado civil; etnia/cor da pele;
municipio de residéncia; tipo sanguineo; tipo de doador (repeticdo ou primeira vez);
finalidade da doacdo (espontanea/voluntaria, vinculada/reposi¢do). Os dados coletados sdao
referentes ao periodo compreendido entre 2010 e 2019 e foram categorizados por ano e

também como total do periodo.

Considerou-se sorologia positiva para HB e seu respectivo descarte as BS que apresentaram
resultado positivo para pelo menos um dos marcadores sorologicos (anti-HBc e HBsAg). A
faixa etaria foi categorizada nos seguintes grupos: menor que 18 anos; 18 a 27 anos; 28 a 37
anos; 38 a 47 anos; acima de 47 anos. Em relacdo a etnia, foram definidos dois grupos:
brancos e outros (moreno\pardo, negro, indio, amarelo, indefinido). A varidvel grau de
escolaridade foi estratificada em: ensino fundamental (completo e incompleto); ensino médio
(completo e incompleto); ensino superior (completo e incompleto). Os grupos sanguineos
foram definidos pelo sistema ABO em: tipo O (Rh positivo e negativo); tipo A (Rh positivo e

negativo); tipo B (Rh positivo e negativo); tipo AB (Rh positivo e negativo). Por fim, o estado
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civil dos doadores foi agrupado em: casado/unido estavel; solteiro; divorciado/separado; e

viuvo.

Os resultados foram descritos como frequéncia absoluta e percentual dos doadores totais e dos
doadores que tiveram as BS descartadas por HB em fungdo das varidveis coletadas. A
influéncia das varidveis na frequéncia de distribuicdo de BS descartadas foi determinada pela
medida de associagdo razio de prevaléncia e intervalo de confianca de 95% de significancia.
Os programas utilizados para as andlises foram o SPSS Statistics 27® e Microsoft Excel

365®.

Durante a realizagdo deste trabalho foi realizada revisdo bibliografica cujos artigos foram
obtidos de base de dados como MEDLINE, SciELO, Elsevier e Biblioteca Online Wiley.
Também foram feitas buscas no Google Scholar, plataformas oficiais Ministério da Satde e
na biblioteca online da Universidade Federal do Parana. Os descritores utilizados na busca de
artigos foram: health profile; blood donors; hepatitis B seroprevalence; Brazil. A pesquisa
também foi realizada com os descritores em lingua portuguesa. Foram utilizados artigos cuja
data de publicacdo foi igual ou superior a 2000. Em uma triagem inicial foram selecionados

114 trabalhos pelo titulo e, apds leitura do resumo, foram separados e utilizados 29 trabalhos.

Este estudo foi realizado mediante parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa pelo
CAAE 22114519.0.0000.0102, através do parecer de numero 3.715.579 e aprovagdo da
Institui¢do Coparticipante (Hospital do Trabalhador) por CAAE 22114519.0.3001.5225 em

parecer nimero 3.766.227.

Resultados

A figura 1 apresenta o perfil detalhado dos doadores de sangue em relacdo as varidveis

sociodemograficas. Dos 113.613 doadores, a maioria sao do sexo masculino, com faixa etaria
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entre 18 e 27 anos, ensino médio, solteiros e brancos. Quanto aos aspectos relacionados a
doagdo, predominou os doadores de primeira vez e aqueles cuja doagdo teve a finalidade de

reposic¢ao/vinculada. Os tipos sanguineos mais frequentes entre os doadores foram 0 O™ e A™.

Durante o periodo (2017-2019), foi possivel observar que o perfil de doadores apresentou
algumas variagdes. Dentre estas, destaca-se o crescente aumento de doadores do sexo
feminino, a reducdo dos doadores com faixa etaria entre 18 ¢ 27 anos e o aumento dos
doadores cuja finalidade da doagdo ¢é espontanea/voluntaria. A partir de 2017 foram
observadas mudangas proporcionais no perfil de doadores quanto ao grau de escolaridade,
etnia e estado civil. Contudo, esta mudanga coincidiu com o aumento consideravel do nimero

de doadores cujas respectivas variaveis ndo foram informadas (Figura 1).

A taxa de descarte de BS por sorologia positiva (2017-2019) foi de 4,8% (5.484). Em relacao
as doengas, a HB foi a mais prevalente com taxa média de 63,1% (57,4%-69,2%). Contudo,
diferentemente da sifilis ¢ HTLV que mostram uma tendéncia de aumento do numero de
descartes nos ultimos anos, a HB mostrou uma tendéncia de queda. A doenca de Chagas teve
aumento expressivo na prevaléncia de descartes entre 2014 e 2017 sendo seguida por um

periodo de queda. Hepatite C e HIV apresentaram perfis que oscilaram ao longo dos anos

(Figura 2).

Na figura 3 encontra-se o perfil do descarte de BS apenas por HB ao longo dos 10 anos
estudados. Sexo, tipo sanguineo, tipo de doagdo e finalidade da doag¢do ndo apresentaram
mudangas significativas neste periodo. Também ndo se observou diferenga relevante entre o
nimero de BS descartadas por HB entre homens e mulheres. Por outro lado, a maioria das BS
descartadas por HB foram do tipo sanguineo O" e A", em doadores de primeira vez e que
tinham como propdsito a doagdo vinculada ou de reposicdo. Estado civil, etnia e grau de

escolaridade mostraram redugdo na taxa de descartes de BS em todas as suas categorias a



19

partir de 2017 em funcdo, provavelmente, da ndo notificagdo destas varidveis a partir deste
ano. Por fim, a variacdo mais importante e visivel esteve associada a faixa etaria do doador.
Neste caso, encontrou-se um aumento significativo do nimero de BS descartadas por HB em

doadores com idade superior a 47 anos a partir de 2015.

Os principais preditores de risco para o descarte de BS por HB sdo demonstrados na tabela 1.
Foi observado que a chance de apresentar HB foi significativamente maior nos doadores do
sexo feminino, que fizeram a doagdo pela primeira vez, cuja finalidade da doacdo ¢
reposi¢do/campanha e divorciados/casados/vitivos. Também se observou que o aumento da
idade esteve progressivamente associado a maior chance de se ter a BS descartada por HB.
Por outro lado, a medida que o grau de escolaridade aumenta entre os doadores, a chance de

sorologia positiva para HB diminui.
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Figura 1: Prevaléncia relativa (altura da linha em relagdo ao eixo Y) e absoluta (valores ao redor dos pontos

nas linhas)

(2010-2019) dos doadores de sangue de um hemocentro de um municipio do Oeste do Parana em relagdo ao sexo, faixa etaria,
tipo sanguineo, grau de escolaridade, etnia, estado civil, tipo de doador, objetivo da doagdo.
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Tabela 1: Preditores de risco para o descarte de bolsas de sangue por hepatite B em um hemocentro de um municipio
do Oeste do Parana (2010-2019).

SOROLOGIA

~ INTERVALO DE
VARIAVEIS POSITIVA PARA RAZAOQ DE CONIYIAN%A
_HEPATITE B PREVALENCIA 95%
NAO SIM

Sexo
Feminino 47.600 1.691 1,14
Masculino 62.393 1.929 1 (1,07-1,22)
Total 109.993 3.620

Idade
< 18 anos 836 4 0,37 (0,14 -10,99)
Entre 18 € 27 anos 41.874 543 1
Entre 28 e 37 anos 33.828 977 2,19 (1,98 —2,43)
Entre 38 ¢ 47 anos 20.703 1.150 4,11 (3,72 -4,55)
> 47 anos 12.752 946 5,39 (4,86 —5,98)
Total 109.993 3.620

Grau de escolaridade
Ensino fundamental incompleto 14.815 1.072 1
Ensino fundamental completo 9.022 451 0,71 (0,63-0,79)
Ensino médio incompleto 9.798 241 0,36 (0,31-0,41)
Ensino médio completo 39.570 939 0,34 0,32-0,37)
Ensino superior incompleto 16.665 335 0,29 (0,25 -0,33)
Ensino superior completo 13.749 160 0,17 (0,14 -0,20)
Nao informado 6.374 422
Total 109.993 3.620

Etnia/Cor da pele
Branca 92.649 2.748 1,25
Outra 3.948 93 1 (1,00—1,54)
Nao informado 13.396 779
Total 109.993 3.620

Estado Civil
Casado/Unido Estavel 49.087 1.349 1
Solteiro 51.751 605 0,43 (0,40 -10,48)
Divorciado/Separado 3.376 115 1,23 (1,02 -1,49)
Vitvo 698 39 1,98 (1,45-2,70)
Nao informado 5.081 1.515
Total 109.993 3.620

Propésito da doacdo
Espontaneo/voluntario 43.487 921 1
Campanha/reposicdo 66.506 2.699 1,88 (1,75 -2,02)
Total 109.993 3.620

Tipo de doador
Primeira vez 82.669 3.528 12,20 (9,92 - 15,00)
Repetigao 27.324 92 1
Total 109.993 3.620

Tipo Sanguineo
A+ 35.178 1.173 1,01 (0,93 -1,08)
A- 5.487 161 0,89 (0,76 — 1,07)
B+ 10.249 340 1,00 (0,89 - 1,12)
B- 1.514 50 1,00 (0,76 — 1,31)
AB+ 3.524 118 1,01 (0,84 —1,21)
AB- 588 23 1,17 (0,77 - 1,76)
O+ 45.227 1.499 1
O- 8.226 256 0,94 (0,83 -1,07)

Total 109.993 3.620
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Discussao

O maior nimero de doadores de sangue do sexo masculino ¢ comum nos hemocentros. Além
dos resultados apresentados aqui, esta observacdo também foi encontrada no municipio de
Trés Lagoas-MS (2007-2010) ¢ no Gabdo (2009-2016).%!" Embora ndo se possa afirmar os
motivos reais para esse perfil de doadores, o fato das mulheres apresentarem quadros de
anemia com mais frequéncia que homens poderia reduzir o nimero de doagdes efetivas apos a
triagem clinica. Isto foi observado por Ottoni et al.® a0 demonstrarem que a taxa de inaptiddo

clinica por anemia oscilou entre 29,7% e 42% em mulheres, contra 7,5% a 16,5% em homens.

Também foi observado aqui um perfil de doadores jovens (18 a 27 anos) que pode estar
associado a outra caracteristica: a maioria dos doadores sao solteiros. Embora essa associacao
entre o estado civil (solteiro) e a faixa etaria (jovem) parega bastante ldgica, até onde sabemos,
ndo ha estudos que demonstrem essa relagdo com o maior niimero de doadores de sangue.
Entretanto, € interessante destacar que solteiros jovens representam uma populacdo com
comportamento sexual mais propicio a contaminagdo por infecgdes sexualmente
transmissiveis (IST). Como a doacdo de sangue implica em testagens soroldgicas gratuitas
para IST como sifilis e HIV, ¢ possivel que os doadores jovens e solteiros busquem na doagao
de sangue, uma forma gratuita de realizar os exames.!? Além disso, o perfil de doadores com
faixa etdria menor também foi encontrada em paises africanos como Gabao (82% dos
doadores com idade inferior a 35 anos) e Serra Leoa (média de idade dos doadores de 27

anos).! 13

Encontrar a maioria de doadores de etnia/cor de pele branca (86,2%) ja era um resultado
esperado, uma vez que Cascavel-PR, segundo dados do IBGE'?, tem sua populagdo formada

predominantemente por brancos (70,15%). Ressalta-se que o percentual de 86,2% pode ndo
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refletir a realidade, ja& que a partir de 2017, muitos registros de doadores ndo tinham a

informacao de etnia/cor de pele e isso pode ter subestimado o percentual de doadores brancos.

O maior percentual de doadores de primeira vez que procuraram o hemocentro com a
finalidade de doar sangue para reposi¢do/vinculada parece demonstrar uma dificuldade

encontrada pela maioria dos hemocentros: a fidelizagdo do doador.

A presente pesquisa mostra dois pontos importantes sobre o perfil dos doadores ao longo dos
ultimos anos: o aumento significativo do nimero de doadores do sexo feminino e a reducdo
dos doadores jovens (18-27 anos). Esses resultados sdo interessantes quando se discute a
fidelizagcdo do doador. Encontrou-se no presente estudo que dentre os doadores de repetigao,
34,9 % sao mulheres e 37,3% tem idade entre 18 ¢ 27 anos. Quando se aborda estas variaveis
na populacdo total de doadores, observa-se que 42,8% sao do sexo feminino e 37,8% estdo na
faixa etdria mencionada. Isso pode sugerir que o aumento de doadores do sexo feminino possa
reduzir o nimero de doadores de repeticao para os proximos anos ¢ reforca a ideia de que a

proposicao de estratégias de fidelizacdo do doador deva ser implementada.

Como demonstrado na figura 2, foi constatado que a principal sorologia que causa o descarte
de BS ¢ a HB. O mesmo ocorre no estudo de Trés Lagoas - MS e com outro do hemocentro

de Sao Paulo.!®

Em uma andlise de soroprevaléncia da HB durante 13 anos em doadores de 555 bancos de
sangue no México, foi observada uma diminuigdo de prevaléncia de 0,47 para 0,15.'"* No
estudo atual também pode se observar esse padrao de reducdo, conforme a figura 2. Mesmo
que os dois trabalhos difiram com relagdo ao periodo analisado e os locais de coleta de dados
— sendo que trabalho mexicano engloba bancos publicos e privado — é possivel que este seja

um padrao recorrente.
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Esse declinio da prevaléncia também se apresentou em outros estudos. Quase trinta mil
amostras de um banco de sangue no Rio de Janeiro (1998-2005) demonstraram uma
diminuigdo constante da sorologia por HB.!S Pode-se notar que essa tem sido um marco
comum, levando-se considerar uma melhoria do rastreamento de IST, assim como, pode ser
fruto da otimizagdo na triagem de doadores, com entrevistas sistematicas, testes de antigenos
aprimorados e, finalmente, uma diminuicao real da ocorréncia de HB na sociedade. Tal queda
gera, independentemente do motivo, uma propensdo ao aumento na qualidade do sangue

transfundido.!

No estudo realizado na Etiopia, com analise de 3 anos, houve redugdo da prevaléncia de HB
(5,2% em 2014, 4% em 2015 e 3,1% em 2016).'® Nio se pode deixar de considerar o status
econdmico dos paises e as diferencas geograficas entre os trabalhos. Entretanto, ainda se
percebe a reducgdo significativa de prevaléncia, reiterando os possiveis fatores ja abordados e
podendo ocorrer também por estratégias de otimizacdo nas campanhas de captagdo de

doadores, evitando o direcionamento de potenciais doadores com comportamento de risco.!”

Com relacdo ao sexo, a literatura traz importancia significativa da sorologia para HB em
homens.”!82! Essa constatagdo pode ser justificada, como apresenta o estudo de Tigabu et
al.!, que também expressa essa prevaléncia aumentada no sexo masculino, pelo fator
comportamental, devido a maior socializagdo externa e relagdes sexuais multiplas. Entretanto,
ha andlises de hemocentros brasileiros que ndo notaram diferencas estatisticas significativas

na prevaléncia entre os sexos.”?>%3

Na andlise atual, a prevaléncia foi significativamente maior entre as doadoras do sexo
feminino (Tabela 1). Através da figura 3 pode-se notar que esse perfil de prevaléncia variou
entre os anos. Nao foram encontrados outros estudos com esse perfil com relagdo ao sexo.

Logo, pode-se aventar para uma tendéncia ao equilibrio entre o risco nos dois sexos, em vista
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do aumento de informagdes e do alcance das estratégias de prevengdo e educagdo sexual ao

publico masculino de forma mais ampla.?*

Viarios estudos da literatura trazem indices diferentes de idades mais prevalentes para HB,
conforme caracteristicas da regido e método. Tendo em vista este trabalho, a faixa etaria de
maior prevaléncia com relevancia estatistica ¢ entre os doadores com >47 anos, seguidos das
faixas etarias de 38 a 47, 28 a 37 e somente entdo de 18 a 27, visualizado na tabela 1. Essa
prevaléncia teve uma alta significativa a partir de 2015, afirmando-se como principal faixa

etaria de taxa de contaminagdo, como demonstra a figura 3.

No estudo gaucho, a faixa etaria mais prevalente de descarte por HB foi em maiores de 30
anos.” A faixa etaria de maior soroprevaléncia na andlise realizada no Gabédo (2009 a 2016)
foi entre 25 e 35 anos (2.481 doadores com HBsAg positivo, OR=1,83).!! Dois trabalhos da
regido de Gondar, na Etidpia, demonstraram resultados particulares. Em 2014 a 2017 a
prevaléncia foi maior entre os doadores de 20-29 anos (1,9%), frisando os diferentes tipos de
comportamento de risco atribuidos a faixa etaria.'® J4 no que analisou os anos de 2017 ¢ 2018,
a idade mais prevalente de deteccdo de HB foi de 28 a 37 anos (7,14% com sorologia

positiva).?

Nos estudos brasileiros, Corréa et al.'® obteve a principal faixa etaria de descarte por HB entre
pessoas de 40 a 69 anos (363 por 100.000 doadores, em contraponto com a faixa de 16-39 que
teve prevaléncia de 207 por 100.000) ¢ Paoli et al.” observou uma média de idade de 44,9 +
12,2 anos entre os individuos com HB. O trabalho realizado nos hemocentros de Sao Paulo,
Belo Horizonte ¢ Recife demonstra maior prevaléncia entre os doadores entre 35 ¢ 45 anos
(493 em 100.000 doagdes).>! Com esses parametros € possivel perceber que existe um padrio
de prevaléncia sobressalente entre faixas etarias mais avancadas, em detrimento dos mais

novos.
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A analise mato-grossense de 2010 detectou maioria sorologica em doadores mais velhos
(p<0,01), assim como no estudo composto por dados de Sao Paulo, Salvador ¢ Manaus, em
que a soroprevaléncia aumentou com a idade.?*?* Tal fator pode ser justificado pela falta de
acesso a vacina para essa populagdo na infancia, o que possibilitou maior vulnerabilidade a

infecgdo durante a vida.

Este trabalho incluiu a verificacdo de um comportamento sorologico direcionado para alguma
etnia (branco ou ndo branco, devido a alta prevaléncia desta na regido analisada). Entretanto,

como consta na tabela 1, ndo houve uma variavel com prevaléncia significativa.

Sobre a escolaridade, consta na literatura que a maior prevaléncia de HB se deu entre as
pessoas com menor nivel de estudo, ressaltando ainda que isso pode estar associado a mas
condi¢des socioecondmicas e limitagdes de acesso aos servigos de saude.'® Apesar do viés de
ter maioria de doadores com o ensino médio completo, esta foi a escolaridade mais prevalente
(113 pessoas, 48%) em doadores com sorologia em Santo Angelo — RS.° Um trabalho
iraniano dos anos de 2011 a 2015 que avaliou mais de vinte mil doadores atribui importancia
estatistica para o maior acometimento entre os doadores com graus mais baixos de
escolaridade.?® A tabela 1 demonstra importante prevaléncia aumentada entre os doadores
com menor escolaridade, diferenga que se sustenta na maioria dos anos analisados, como
expresso na figura 3. Tal fator provavelmente justifica-se como nas situagdes anteriores,

devido a condigdes sociais, econdmicas e de saide menos favoraveis.'®

Avaliando os dados de tipagem sanguinea dos doadores podemos observar que ndo houve
prevaléncia significativa (Tabela 1). Um estudo realizado entre aproximadamente sessenta mil
doadores de sangue em Adana, Turquia, em 2007 a 2009, avaliou que os de tipo sanguineo B
negativo tinham a maior prevaléncia de HB (3%, em contraponto com AB positivo com 2,5%

e AB negativo com 1,8%).?” Ja as andlises de um grupo iraniano, de 2016 a 2018, com
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aproximadamente 500 pessoas, o grupo sanguineo O teve estatisticamente mais pacientes com
HB, assim como o risco de infec¢do pelo virus foi maior nesse grupo (OR=3,9, p=0,001).
Além disso, detectaram que o grupo Rh positivo estd em maior risco para HB (p<0,05).2
Essas sdo varidveis pouco correlaciondveis com os fatores epidemioldgicos, ja que podem

envolver genética e fatores moleculares.

No estudo etiope, entre o grupo com sorologia para HB a chance de ter status de solteiro ¢ de
cerca de duas vezes maior que casado (OR=2,01, p=0,023).2° Na analise de Adana, Turquia, a
positividade dos marcadores para HB foi maior no grupo de doadores casados (valor
p=0,002).?” Padrio esse que se repete com significncia estatistica no trabalho iraniano, em
que 85,3% dos casos eram em casados (p=0,000).2° No trabalho atual, o resultado encontrado
aponta uma prevaléncia maior entre doadores casados, em comparagdo a solteiros. Esse fator
pode ser reflexo direto da predominancia de sorologia em doadores mais velhos, visto que o
grupo de pessoas casadas, em geral, ¢ composto por faixas etarias mais avangadas. Além disso,
de forma geral, a categoria que mais teve descartes por HB foi a de doadores viuvos,
conforme a Tabela 1, o que reitera essa relagdo do estado civil mais prevalente com a faixa
etaria mais avangada. A prevaléncia predominante dos doadores casados ¢ visualizada na
figura 3, no grafico relativo a estado civil, sendo maioria predominantes em todos os anos de

estudo.

A tabela 1 demonstra a prevaléncia aumentada entre os doadores de primeira doagdo, com
grande significancia estatistica. Esse perfil ¢ constante entre os anos, como demonstrado na
figura 3. O trabalho realizado em Campo Grande — MS notou que de 2001 a 2010 houve uma
diminui¢do do niimero de casos em doadores de primeira vez (p<0,01). Fato esse que denota
maior efetividade no recrutamento seguro de doadores e o impacto positivo das campanhas de

vacina¢do contra HB, que consequentemente geram redugio dessa doenga na comunidade.??
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Na analise realizada no hemocentro de Anhui, na China, 2009 a 2011, a maior prevaléncia de
infeccao por HB foi entre doadores iniciantes (127,2 em 100.000) em contraponto aos de
repeticdo (28,9 em 100.000).2° Pode-se relacionar essa constatagdo com o fato de que se a
pessoa recebeu um diagnostico de doenga cronica transmissivel em uma primeira doacgao, ela
ndo retornara a doar, o que limita a quantidade de casos positivos entre quem doa com

periodicidade.

A finalidade de doagdo que teve maior prevaléncia foi de atos vinculados ou de reposigao,
conforme a tabela 1, sendo outro padrao que se repete consecutivamente nos anos, visualizado
na figura 3. O estudo de Mba et al.!! detectou maior prevaléncia entre os doadores de
reposi¢ao/substitui¢do (OR = 1,33, P < 0,001) no Gabao, assim como o trabalho com dados de
dez hemocentros paraenses, onde a taxa de prevaléncia entre doadores de substitui¢ao foi de
350/100.000, comparada a de 200/100.000 entre os doadores voluntéarios.'® Tal constatagdo
pode se relacionar com o fato de que se a doacdo ocorre por uma necessidade especifica, os
candidatos serdo menos propensos a excluirem-se da coleta devido seus fatores de risco
comportamentais. O doador voluntario, sem uma motivagdo pessoal para doar, geralmente
tem um perfil condizente com os fatores epidemioldgicos expositivos. Por isso, inclusive, a

literatura defende a doacdo exclusiva de individuos voluntarios.!!

Entretanto, no hemocentro de Santo Angelo — RS, demostrou-se maior numero de inaptos
entre os que realizaram doagdo espontanea/voluntaria (222 candidatos, 45%), justificando isso
com o fato de estes ndo terem vinculo com quem ird receber a doagdo.” Outro estudo
brasileiro ndo notou significancia estatistica na diferenca entre doagdes de reposicdo ou

espontineos.?!

Neste trabalho, foi possivel construir um perfil de doador caracteristico da regido, mas

também foi observavel a vigente oscilagdo nas caracteristicas, podendo significar possiveis
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mudangas nesse panorama para anos futuros. O padrao da HB de forma mais prevalente que

as demais sorologias, porém em curva decrescente entre os anos demonstra um bom marcador.

Foi possivel exprimir um perfil do doador que tem maior propensdo a positivacdo de
sorologia para HB, sendo ele: doador do sexo feminino, na faixa etaria de >47 anos, com
ensino fundamental incompleto, em modalidade de primeira doagdo de forma vinculada ou
para reposicdo. Um dos pontos mais chamativos foi a predominancia do sexo feminino,
demonstrando um perfil regional inédito em comparacdo com os estudos de finalidade

semelhante.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Inicialmente o projeto abordaria os dados dos anos 2017 a 2019, visto que o
sistema do HEMEPAR foi alterado no ano de 2017 e os dados anteriores a ele
estavam armazenados de forma menos acessivel. Entretanto, o grupo envolvido no
projeto e especialmente os professores conseguiram acessar o banco de dados
anterior e possibilitaram o estudo mais amplo abordando os 10 anos.

Nao foi possivel realizar a projecao de prevaléncia para os préoximos anos,
visto que nao houve tempo habil para se realizar o modelo estatistico necessario
para abordar tal calculo.

Acredito que uma das limitagdes desse trabalho foi, justamente por conter
muitos anos de dados, a falta de espaco para abordar e discutir todas as
informacdes relevantes e possiveis de se explorar. Tivemos que direcionar para o
gue obteve mais destaque com relagéo a significancia estatistica e ao reflexo pratico
do estudo. Entretanto, acredito que foi uma abordagem significativa e vasta para

gerar um estudo informativo e relevante.
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ANEXO 1 - Intrugdes aos autores

POLITICA DE AVALIACAO

Submissdes a Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical indicam
que néo foram publicadas anteriormente (exceto resumo) e que ndo estdo sendo
consideradas para publicacdo em outro periddico.

Os manuscritos submetidos com vistas a publicagdo em nosso periédico,
sao avaliados inicialmente pelos profissionais da secretaria, quanto a adequacéao as
normas. Em seguida, se estiverem dentro das Normas para Publicagdo, serao
encaminhados, no minimo, para dois revisores para avaliacdo e emissao de parecer
fundamentado através do sistema de revisao por pares. Os editores, com base no
parecer dos revisores, irdo decidir quanto a aceitagdo ou ndo do manuscrito. Se
houver divergéncia de opinido entre os revisores, o0 manuscrito sera enviado a um
terceiro revisor para validar a decisao editorial final de acordo com o fluxograma da
Revista, disponivel no seguinte endereco eletrénico:
http://www.scielo.br/revistas/rsbmt/iinstruc.htm#005

Os manuscritos devem ser escritos em Inglés e submetidos apenas
eletronicamente através do enderego: http://mc04.manuscriptcentral.com/rsbmt-
scielo

O contato com a Secretaria da Revista pode ser estabelecido no endereco
abaixo:

Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical

Av. Getulio Gurarita s/n, Caixa Postal: 118, CEP: 38001-970 Uberaba, Minas
Gerais, Brasil

Tel: 55 34 3318-5287; Fax: 55 34 3318-5279

e-mail: rsbmt@rsbmt.uftm.edu.br; http://www.scielo.br/rsbmt

TIPOS DE MANUSCRITO

A Revista convida a publicagdo Artigos Originais, Artigos de Revisdo e
Minirrevisées, Editoriais, Comunica¢des Breves, Relatos de Casos, Relatérios
Técnicos, Imagens em Doengas Infecciosas, Cartas e Numeros Especiais.

Artigos Originais: devem relatar pesquisas originais que nao tenham sido
publicadas ou consideradas para publicacdo em outros periddicos. O limite de

palavras é de 3.500 (excluindo resumo, titulo e referéncias). O manuscrito deve
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conter resumo estruturado com até 250 palavras, com os topicos Introducéo,
Métodos, Resultados e Conclusdes. O Manuscrito deve ser organizado incluindo os
seguintes topicos: Titulo, Titulo Corrente, Resumo Estruturado, Palavras-Chaves
(maximo de cinco), Texto do Manuscrito (Introducdo, Métodos, Resultados,
Discussédo), Agradecimentos, Conflito de Interesses, Suporte Financeiro, Lista de
Referéncias e Titulo das Figuras/Legendas. Um total de cinco ilustragdes (tabelas e

figuras) é permitido. [...]

FORMATACAO DO MANUSCRITO

O manuscrito deve ser preparado usando software padrdo de
processamento de textos e deve ser impresso (fonte Times New Roman tamanho 12)
com espaco duplo em todo o texto, titulo/legendas para as figuras, e referéncias,
margens com pelos menos 3cm. O manuscrito deve ser dividido nas seguintes
secoes: Cartdo de Apresentagdo (enderecada ao Editor-Chefe), Pagina de Titulo,
Titulo, Resumo, palavras-chaves, Texto do Manuscrito, Agradecimentos, Declaragao
de Conflito de Interesses, Suporte Financeiro, Lista de Referéncias, Titulo das
Figuras/Legendas. A Carta de Apresentacdo, Pagina de Titulo, Agradecimentos e
Suporte Financeiro devem ser incluidos em documentos separados (estes dois
ultimos podem ser incluidos junto com a Pagina de Titulo). Abreviagbes devem ser
usadas com moderagao.

Pagina de Titulo: deve incluir o nome dos autores na ordem direta e sem
abreviagbes, afiliagées institucionais (Departamento, Instituicdo, Cidade, Estado e
Pais de cada autor). O enderegco completo do autor para correspondéncia deve ser
especificado, incluindo telefone, fax e e-mail. Na pagina de titulo também podem ser
incluidos agradecimentos e suporte financeiro. A quantidade de autores por
manuscrito deve ser limitada ao numero real de autores que realmente contribuiram
com o0 manuscrito, exceto para estudos multicéntricos nacionais e internacionais,
que devem limitar-se a vinte autores. Quando exceder a vinte autores, o restante
sera publicado em notas de rodapé.

Indicacdo de potenciais revisores: Os autores séo convidados a fornecer os
nomes e informagdes de contato (e-mail e telefone) por trés potenciais revisores
imparciais. Favor informar revisores de instituicdes diferentes dos autores.

Titulo: deve ser conciso, claro e o mais informativo possivel, ndo deve conter

abreviagoes e ndo deve exceder a 200 caracteres, incluindo espacos.
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Resumo Estruturado: deve condensar os resultados obtidos e as principais
conclusdes de tal forma que um leitor, ndo familiarizado com o assunto tratado no
texto, consiga entender as implicagbes do artigo. O resumo nao deve exceder 250
palavras (100 palavras no caso de comunicagdes breves) e abreviagdes devem ser
evitadas. Deve ser subdivido em: Introdug¢ao, Métodos, Resultados e Conclusoes.

Palavras-chaves: 3 a 6 palavras devem ser listados em Inglés,
imediatamente abaixo do resumo estruturado.

Introducao: deve ser curta e destacar os propdsitos para o qual o estudo foi
realizado. Apenas quando necessario citar estudos anteriores de relevancia.

Métodos: devem ser suficientemente detalhados para que os leitores e
revisores possam compreender precisamente o que foi feito e permitir que seja
repetido por outros. Técnicas-padrdes precisam apenas ser citadas.

Etica: em caso de experimentos em seres humanos, indicar se os
procedimentos realizados estdo em acordo com os padrboes éticos do comité de
experimentacdo humana responsavel (institucional, regional ou nacional) e com a
Declaragdo de Helsinki de 1964, revisada em 1975, 1983, 1989, 1996 e 2000.
Quando do relato de experimentos, em animais, indicar se seguiu um guia do
conselho nacional de pesquisa, ou qualquer lei sobre o cuidado e uso de animais em
laboratdrio foram seguidas e 0 numero de aprovacgao deve ser enviado a Revista. No
caso de pesquisa em seres humanos, os autores devem incluir na se¢ado métodos
no subtitulo Consideracdes Eticas uma declaracdo de que o estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica Institucional.

Ensaios Clinicos: No caso de Ensaios Clinicos, o manuscrito deve ser
acompanhado pelo numero e 6rgao de registro do ensaio clinico (Plataforma
REBEC). Estes requisitos estdo de acordo com a BIREME/OPAS/OMS e o Comité
Internacional dos Editores de Revistas Médicas (http://www.icmje.org) e do
Workshop ICTPR.

Resultados: devem ser um relato conciso e impessoal da nova informacao.
Evitar repetir no texto os dados apresentados em tabelas e ilustragdes.

Discussdo: deve relacionar-se diretamente com o estudo que esta sendo
relatado. Nao incluir uma revisdo geral sobre o assunto, evitando que se torne
excessivamente longa.

Agradecimentos: devem ser curtos, concisos e restritos aqueles realmente

necessarios, e, no caso de orgéaos de fomento n&o usar siglas.
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Conflito de Interesse: todos os autores devem revelar qualquer tipo de
conflito de interesse existente durante o desenvolvimento do estudo.

Suporte Financeiro: informar todos os tipos de fomento recebidos de
agéncias de fomento ou demais 6rgaos ou instituicdes financiadoras da pesquisa.

Referéncias: Somente as referéncias citadas no texto devem ser incluidas
na lista ao final do manuscrito. As referéncias devem ser numeradas
consecutivamente em ordem progressiva com algarismos arabicos conforme
aparecem no texto. A lista de referéncias deve ser formatada de acordo com o estilo
Vancouver. Todos os autores, até seis, devem ser listados. Para sete ou mais
autores, liste os primeiros seis, seguidos de “et al.” Digite a lista de referéncias em
uma pagina separada no final do manuscrito, usando espagamento duplo.

Referéncias numeradas a comunicagdes pessoais, dados nao publicados ou
manuscritos “em preparacdo” ou “submetidos para publicacdo” ndo devem ser
listados entre as referéncias. Os artigos aceitos para publicagdo devem ser referidos
como “no prelo” e a carta de aceitacdo da revista deve ser fornecida. Tal material
pode ser incorporado em local apropriado no texto de acordo com o0s seguintes
exemplos: (AB Figueiredo: Comunicagdo Pessoal, 1980), (CD Dias, EF Oliveira:
Dados ndo publicados). As citagbes no texto devem ser indicadas usando os
nameros de referéncia apropriados como sobrescritos para a palavra
correspondente, separados por virgula ou hifen, por exemplo, Mundo 1,2 , Vida
30,42,44-50. As referéncias no final do manuscrito devem seguir o sistema usado
nos 'requisitos uniformes para manuscritos submetidos a periddicos biomédicos'
(para obter mais informagdes, visite http://www.nim.nih.gov/citingmedicine ). Os
titulos dos periédicos referenciados devem ser abreviados de acordo com o estilo
usado no Index Medicus (para mais informacoes, visite
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nimcatalog/journals ).

llustracbes: devem ser submetidas, em arquivos separados, nomeados
apenas com o numero das figuras (exemplo: Figura 1; Figura 2). Todas as figuras
devem ter numeracdo arabica, citadas no texto, pela primeira vez, em ordem
numeérica crescente.

Titulo e Legendas: devem ser digitados com espagamento duplo no final do

manuscrito.
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Dimensdes: As dimensdes das figuras ndo devem ultrapassar o limite de
18cm de largura por 23cm de altura. Veja abaixo a correta configuragao para cada
formato de figura:

* Imagens/Fotografias: devem ser obrigatoriamente submetidas em alta
resolucdo no formato TIFF. Certifique-se que a mesma foi capturada na resolucao
minima de 600 DPI, preferencialmente entre 900-1200dpi, preparadas utilizando
programa de Editoracdo de Imagens (Adobe Photoshop, Corel Photo Paint, etc).

» Gréficos: Devem ser criados usando software estatistico e devem ser
salvos/exportados com a extensao original (.xls, .xIsx, .wmf, .eps ou .pdf).

* Mapas: devem ser vetorizadas (desenhados) profissionalmente utilizando
os softwares Corel Draw ou lllustrator em alta resolugao.

Tabelas: devem ser digitadas com espagamento simples, com titulo curto e
descritivo (acima da tabela) e submetidas em arquivos separados. Legendas para
cada tabela devem aparecer abaixo da mesma. O significado de todas as siglas e
simbolos utilizados na tabela devem constar no rodapé da tabela. Todas as tabelas
devem ter numeragao arabica, citadas no texto, em ordem numérica crescente.
Tabelas ndo devem ter linhas verticais, e linhas horizontais devem ser limitadas ao
minimo. Tabelas devem ter no maximo 18cm de largura por 23cm de altura, fonte
Times New Roman, tamanho 9.

Em: https://www.sbmt.org.br/portal/normas-p-publicacao/
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