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Hemoterapia e doenca de Chagas
transfusional no Brasil

Hélio Moraes-Souza,* Dalva Marly Valério Wanderley,
Stela Breney® Rodrigo Delfino Nascimento,

Com o fendmeno da urbanizagio da doenga de Chagas e o crescimento da importdncia
da transmissio transfusional do Trypanosoma cruzi, tornam-se imperiosos, no Brasil, uma visio
realista e um tratamento adequado da prdtica hemoterdpica. Integrando diferentes instituicoes, o pre-
sente trabalho analisou, mediante pesquisa direta, a hemoterapia e a questio da doenca de Chagas
transfusional em 850 municipios brastleiros entre 1988 e 1989, verificando que 68,8% dos mesmos
praticavam, na época, algum tipo de hemoterapia. Esta prdtica foi qualitativa e quantitativamente
proporcional ao tamanho da populagdo do municipio, observando-se que o sistema oficial de hemocen-
tros alcangava uma cobertura de 13% . Com relagio a prevengdo das principais doengcas transmissi-
veis por transfusdo, a triagem prévia de doadores foi referida em 75,2% para sifilis, 65,4% para
hepatite, 53,8% para AIDS e 66,9% para doenca de Chagas, proporcdes estas varidveis por regido
do pats e por tamanho do municipio. A grande maioria dos doadores pertencia d categoria de volun-
tdrios, encontrando-se apenas 2% de referéncias a doadores remunerados. Particularizando a doenga
de Chaguas, observou-se que a maioria dos servigos empregavam wima vinica técnica soroldgica para a
triagem de doadores, preferivelmente a hemaglutinacdo ou a imunofluorescéncia, enquanto que ape-
nas 10,3% dos servigos relataram experiéncia prévia com quimioprofilaxia através da violeta de gen-
ciana. A porcentagem de candidatos & doagdo com sovologia positiva para anticorpos anti-Trypa-
nosoma cruzi oscilava em torno de 1%, dado este ratificado por informagdes dos hemocentros e de
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profissionais de hemoterapia brasileiros.

O eficiente trabalho de controle dos
triatomineos do domicilio e peridomicilio das
habitagdes rurais e suburbanas, desenvol-
vido no Brasil pela Fundagido Nacional de
Satide (FNS), ex-SUCAM, e pela SUCEN (no
estado de Sao Paulo), e ainda em outros pai-
ses da Ameérica Latina, como Argentina, Ve-
nezuela e Uruguai, estd fazendo com que a
transmissdo natural da doenga de Chagas di-
minua sensivelmente e que se possa antever,
a curto ou médio prazo, seu controle defini-
tivo (1, 2).
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O controle dos hemipteros vetores da
doenga vem, por outro lado, colocando em
evidéncia mecanismos alternativos de trans-
misséo da tripanossomiase cruzi, quais se-
jam: congénita (3), infec¢do acidental em la-
boratério (4), transmissao oral (5), transfuséo
de sangue (6, 7) e o transplante de 6rgaos de
doadores chagdsicos (8).

A transmissdo da doenga de Chagas
através da transfusao de sangue, foi admitida
por primeira vez em 1936 na Argentina (9),
formalmente prevista por Dias em 1949 (10),
e confirmada em 1952 no Brasil (11). 0 encon-
tro de reagbes soroldgicas positivas para Try-
panosoma cruzi em doadores de sangue no
Brasil, em 1949 (12), despertou a atengéo de
autoridades sanitérias, de pequisadores e de
prestadores de servicos hemoterapicos para
a realizagdo de inquéritos de prevaléncia da
infecgao chagésica em bancos de sangue, para



a defini¢do do risco de transmissio, detecgio
da infecgdo em receptores de sangue e para
implementagéo de seu controle.

Em 1987, ampla revisao sobre o assunto
reuniu 60 inquéritos nacionais e 32 de outros
paises latino-americanos sobre a prevaléncia
de sorologia positiva para T cruzi em doado-
res de sangue. Para o Brasil, os indices varia-
ram de 0 a 25,8% (x = 7,03%) e para os de-
mais paises de 0 a 28% (x = 6,8%) (13).

Recentemente, um outro estudo anali-
sando o suprimento de sangue em paises en-
démicos e ndo-endémicos para a doenga de
Chagas, agrupou os inquéritos soroldgicos
dos tltimos 10 anos e documenta, em 1 522
117 exames sorol6gicos, 45 568 doadores in-
fectados (2,99%). No Brasil os indices de pre-
valéncia variaram de 0,09% a 14,6% (x = 3,18)
e nos demais paises, incluindo os Estados
Unidos, de 0% a 62,1% (x = 2,63%) (14).

Os indices de prevaléncia acima rela-
cionados, aliados & probabilidade de trans-
missdo da infecgdo (estimada entre 13 e 25%
para cada unidade contaminada transfun-
dida), as precdrias medidas de controle (co-
nhecidas e amplamente preconizadas, po-
rém inadequadamente implementadas), ao
contingente de 16 a 18 milhoes de chagasi-
cos e ao reconhecido aumento do nimero de
transfusdes sangiiineas em todo o conti-
nente, fazem com que a transfusao de san-
gue seja hoje considerada o mais importante
mecanismo alternativo de transmissdo e per-
petuagio da doenga de Chagas, com risco
concreto de expandi-la para paises e regides
nac-endémicos (1, 2, 6, 9, 14).

Apesar da gravidade da situagdo, pouco
se sabe acerca da situagao real da hemotera-
pia praticada na América Latina, especial-
mente em relagdo ao controle da doenca de
Chagas transfusional. As informagoes dis-
poniveis ndo relacionam nenhum pais que ja
tenha este problema equacionado, o que mo-
tivou a realizagdo do presente estudo com
vistas a uma “radiografia” da hemoterapia
praticada no Brasil, com destaque para a
doenga de Chagas transfusional. Trata-se de
um exercicio epidemiolégico, com o objetivo
primario de tentar dimensionar uma situa-
¢do que pode e deve ser contornada técnica e

politicamente, e que espelha, de certa forma,
arealidade do sistema de atengao a satide do
Brasil.

MATERIAIS E METODOS

Apods ampla discusséo por parte da co-
munidade cientifica reunida no VII Encontro
de Pesquisa Aplicada em Doenga de Chagas
de Uberaba, Minas Gerais, em 1988, progra-
mou-se um inquérito de &mbito nacional so-
bre a hemoterapia no Brasil, contando com a
participagio ativa da Faculdade de Medicina
do Tridangulo Mineiro, Fundagio Nacional
de Satide (através da ex-SUCAM), da Supe-
rintendéncia de Controle de Endemias do
Estado de Sado Paulo (SUCEN) e também
da Coordenagao Nacional de Sangue e He-
moderivados do Ministério da Satide
(CONASHE), da Fundagido Hemominas e da
Universidade Federal de Minas Gerais.

O inquérito, cognominado Inquérito
SUCAM-SUCEN, iniciou-se em meados de
1989, tendo como base as atividades hemo-
terdpicas desenvolvidas em 1988. Apos dis-
cussao em um seminario conjunto SUCAM/
SUCEN e de teste piloto dos questiondrios,
técnicos regionais das referidas instituigoes
foram treinados em como aplicar os questio-
nérios. Cada um dos 83 distritos da FNS (dis-
tribuidos por todo o pais) e as cinco macro-
regides de satide do estado de Sdo Paulo sor-
tearam 10 municipios na seguinte ordem: trés
com até 10 mil habitantes (27,27%); quatro com
10 001 a 50 mil (36,36%) e trés com mais de
50 mil habitantes, além da sede do distrito
(36,36%). Desta forma, procurou-se estrati-
ficar melhor a amostra, com base na densi-
dade demografica e na situagio geografica de
cada regidao. Em cada municipio sorteado
aplicava-se um questionario (formulario ne
1) para obter informagdes sobre a populagio
do municipio e existéncia de hospitais e de
pritica hemoterdpica. Quando se constatava
a realizagdo desta tiltima, cada hospital e/ou
servico de hemoterapia era visitado e um novo
questionario era preenchido (formuldrio n®
2), contendo os seguintes quesitos:

0 natureza juridica do hospital;
1 procedéncia do sangue;
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categoria dos doadores;

indicagbes das transfusdes de sangue;

utilizagio de sangue e componentes;

niimero de transfusoes, de doadores e

prevaléncia de sorologia positiva para

T cruzi;

exames utilizados para triagem dos

doadores;

[0  nimero e tipo de técnicas empregadas
para triagem sorologica da doenga de
Chagas e

O experiéncia prévia do servigo com o

emprego da violeta de genciana como

quimioprofilatico anti T'cruzi.

opogn

|

Concomitantemente, com o objetivo de
obter uma anélise comparativa, encami-
nhou-se a todos os hematologistas e/ou he-
moterapéutas brasileiros, através de suas
respectivas sociedades, um formulario se-
melhante ao de n2 2 (formulario n® 3—In-
quérito dos Especialistas) e analisou-se ainda
o Relatorio da Producao dos Hemocentros da
Rede Oficial do ano de 1988, recebido da
CONASHE.

Participaram do Inquérito SUCAM/
SUCEN 76 dos 83 distritos da FNS e as cinco
macro-regides de satide do estado de Sao
Paulo, envolvendo 850 municipios e uma po-
pulagdo de 49 606 594 habitantes —34,39%
da populagéo brasileira— (tabela 1). Dos 820

formularios encaminhados aos especialistas,

apenas 90 voltaram com as respostas da
CONASHE, enquanto 17 dos 27 hemocen-
tros existentes na ocasido, apresentaram re-
latorio referente ao exercicio de 1988.

Todos os formulérios recebidos foram
armazenados em um banco de dados, per-
mitindo a sua posterior tabulagio e andlise.

Uma vez recebidos, os formularios fo-
ram utilizados em uma segunda pesquisa
efetuada com outros técnicos das mesmas
institui¢des, envolvendo, aproximadamente,
10% dos municipios até entéo analisados, com
o intuito de confirmar o processo e controle
de qualidade dos resultados.

RESULTADOS

Dos 850 municipios inventariados
(figura 1), constatou-se a existéncia de ati-
vidade hemoterépica em 585 (68,8%), en-
volvendo 1 525 hospitais e/ou servigos de
hemoterapia. Tabulando-se por tamanho
populacional, esta percentagem foi de 33,3%
para os municipios de até 10 mil habitantes,
68,2% para aqueles entre 10 e 50 mil habitan-
tes e 92,5% para os com mais de 50 mil habi-
tantes (tabela 1-A). Os hospitais ptiblicos,
particulares, de convénio e filantrépicos re-
presentaram, respectivamente: 22,70%;
49,75%; 7,98% e 17,07%. Indicagbes sobre a
qualidade da hemoterapia praticada pelos di-
versos servigos pesquisados acham-se su-
marizadas nos figuras 2 a 7 e nas tabelas 2 a
3-A. Observou-se que:

a) 13% dos servigos utilizam sangue
proveniente do Sistema Hemocentro, 30,2%
de bancos de sangue externos, 22% de ban-
cos de sangue proprios, 18% através do sis-

TABELA 1. Inquérito nacional de prevaléncia da infeccdo chagésica em doadores de sangue, 1988.

Cobertura segundo regides

Populagdo Municipios Fazem
Existente Trabalhada Existente  Trabalhados Transfusao

Regides Ne Ne % Ne Ne % N2 %
Norte 5920 000 5201304 87,86 229 99 43,2 7 71,70
Nordeste 41945400 17775903 42,38 1673 333 19,9 171 51,35
Centro-Oeste 10 079 378 5779534 57,34 379 121 31,9 95 79,33
Sudeste 64274000 13827904 21,51 1430 208 14,5 168 80,76
Sul 22 348 600 7021949 31,42 858 89 10,3 80 89,88

Total 144 567 378 49 606 594 34,31 4 569 850 18,6 585 68,82




FIGURA 1. Distribuigdo dos 850 municfpios pesquisados no inquérito, por estado da Federagao
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TABELA 1A. Inquérito nacional de prevaléncia de infecgdo chagdsica em doadores de sangue, 1988.
Servigos que fazem transfusdes, segundo extrato populacional

Ne 0-10 000 10 000-50 000 > 50 000 Total

Regides Serv. MP T % MP FT % MP FT % MP FT %
Norte 252 9 4 444 63 42 66,6 27 25 92,5 99 7
Nordeste 474 57 3 52 201 99 49,2 75 69 920 333 171 51,3
Centro-Oeste 234 32 18 56,2 68 57 838 21 20 95,2 121 95 785
Sudeste 377 27 11 40,7 108 92 851 73 65 89,0 208 168 80,7
Sul 168 19 12 63,1 38 36 94,7 32 32 100,0 89 80 89,8

Total 1525 144 48 33,3 478 326 68,2 228 211 92,5 850 585 68,8

N2 Serv. = Nimera de servigos.
MP = Municipios pesquisados.
FT = Fazem transfusio.
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FIGURA 2. Inquérito sobre a silua¢do da hemoterapia no Brasil, 1983. Procedéncia do sangue, segundo

regides
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FIGURA 3. Inquérite sobre a situacdo da hemoterapia no Brasil, 1988. Indicagao das

transfusdies de sangue, segundo regides
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tema brago-a-brago e 16,5% de outras formas
ou néo especificados (figura 2);

b) 82,42% dos servigos utilizam-se de
doadores voluntarios; 31,80% de reposigdo;
19,60% de pré-depbsito; 16,26% de auto-
transfusio e 2,03% de doadores remunera-
dos, sendo que um mesmo servigo freqiien-
temente utilizava-se de doadores de diferentes
categorias (tabela 2);

) 44,5% dos servigos realizam ape-
nas transfusbes em casos de urgéncia (fi-
gura 3);

d) 42,2% empregam apenas sangue to-
tal (figura 4);

¢) os 1 525 servigos pesquisados, du-
rante o ano de 1988, realizaram: 622 985 co-
letas de sangue, 868 864 transfusdes e regis-
traram, entre 0s822 que faziamsorologiapara



FIGURA 4. Inquérito sobre a situagdo da hemoterapia no Brasil, 1988. Utilizagdo do sangue de acordo com

as regides
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FIGURA 5. Inquérito sobre a situagdo da
hemoterapia no Brasil, 1988. Niimero de
transiusides, de doadores e de sorologia positiva
para a doenga de Chagas
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T cruzi, um indice de positividade de 0,97%
(figura 5);

f) a triagem dos doadores para: ane-
mia, doenga de Chagas, sffilis, hepatite, HIV
e malaria era feita, respectivamente, por
65,5%, 66,95%, 75,21%, 65,44%, 53,84% e
25,97% dos servigos (figura 6);

g) entre as técnicas empregadas paraa
triagem sorolégica para a doenga de Chagas,
as reagdes de fixagdo do complemento, imu-
nofluorescéncia indireta e hemaglutinagio
indireta foram realizadas respectivamente por
11,3%, 46,9% e 52,6% dos servigos (figura 7),
sendo que 55,3% destes realizavam uma tinica
reacdo (tabelas 3e 3A) e

h) a experiéncia prévia com o emprego
da violeta de genciana foi referida por 10,29%
dos servicos.

A triagem laboratorial, analisada quanto
ao extrato populacional, evidencia que em ci-
dades com até 50 mil habitantes, a sorologia
para sifilis, doenga de Chagas, hepatite B,
malaria e AIDS era realizada respectiva-
mente por53,12%, 39,46%, 39,12%, 19,56% €
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FIGURA 6. Inquérito sobre a situacdo da hemoterapia no Brasil, 1988. Exames ufilizados para a friagem

soroldgica dos doadores de sangue
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23,27% dos servigos, enquanto que naquelas
com mais de 50 mil habitantes, estes indices
subiram para 85,19%, 80,36%, 78,43%, 30,80%
e 69,42%, respectivamente. Quanto ao ni-
mero de transfusdes, de doadores e de s0-
rologia positiva para a doenga de Chagas,
analisados segundo extrato populacional,
observou-se que os 593 servigos localizados
em cidades com até 50 mil habitantes, foram
responséveis por apenas 6,38% das transfu-
sbes contra 93,61% daqueles 932 localizados
em municipios com mais de 50 mil habitan-
tes. Observou-se também que a proporgido
doadores/transfusao foi de respectivamente
0,99 e 1,43%, e que a prevaléncia de sorologia
positiva para a doenga de Chagas foi de 1,04%
e 0,96%, respectivamente.

Do inquérito realizado junto aos
especialistas e do relatério recebido da
CONASHE registrou-se que o niimero de
doadores foi de, respectivamente, 675 418 e

397 266, o de transfusdes de 1152 823 e
628 921, e a percentagem de chagasicos foi de
0,97% e 1,06%. Dos formularios recebidos dos
especialistas pode-se observar que: a) 34,4%
do sangue utilizado era proveniente do Sis-
tema Hemocentro, 5,6% de bancos de san-
gue externos, 52,2% de bancos de sangue
proprios e 6,7% de outras fontes; b) a triagem
sorolégica para doenga de Chagas, sifi-
lis, hepatite B, AIDS e maldria era realiza-
da, respectivamente, por 98,9%, 98,9%,
98,9%, 95,6% € 13,3% dos servicos; ¢) com
relagéo 4 doenga de Chagas, 33,2% dos ser-
vigos empregavam a reagdo de fixagdo do
complemento, 6L,1% a de imunofluores-
céncia indireta e 67,8% a de hemagluti-
nagdo indireta e 72,2% referiam o emprego de
duas ou mais técnicas soroldgicas concomi-
tantes.

Observou-se também que a totalidade
dosservigosempregavam o fracionamentodo



FIGURA 7. Inquérito sobre a situacao da hemoterapia no Brasil, 1988. Exames utilizados para triagem
soroldgica de doenga de Chagas em doadores de sangue
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TABELA 2. Inquérito nacional de prevaléncia de infec¢do chagdsica em doadores de sangue, 1998.
Caracteristicas dos doadores, segundo regides

N Voluntério Remunerado Reposigdo Pré-depdsito Auto-transfusgo

Regites Serv. Ne % Ne % Ne % Ne % Ne %
Norte 252 219 86,90 2 0,79 57 22,61 48 19,04 45 17,85
Nordeste 474 383 80,80 13 2,74 181 38,18 119 2510 72 15,18
Centro-Oeste 234 203 86,75 0 0,00 56 23,93 23 9,82 15 6,41
Sudeste 377 289 76,65 8 2,12 102 27,05 44 11,67 54 14,32
Sul 168 163 86,70 8 4,215 89 47,34 65 34,57 62 32,97
Total 1525 1257 82,42 31 2,03 485 31,80 299 19,60 248 16,26

Ne Serv. = Ndmero de servigos.
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ciando-se, com isto, a consisténcia desejada mente foi conseguida através da cooperagao

para 0s mesmos. entre a FNS e a SUCEN. 413



Bol Oficina Sanit Panam 116(5), 1994

=
[y
N

TABELA 3. Inquérito naciona! de prevaléncia de infec¢do chagdsica em doadores de sangue, 1998.
Numero de testes soroldgicos para triagem de doadores infectados, segundo regides

Ndo
Ne Um teste Dois testes > 2 testes responderam

Regides Serv. Ne % Ne % Ne % Ne %
Norte 97 32 32,9 12 12,3 46 47,4 7 7,2
Nordeste 222 133 59,9 62 27,9 16 7.2 i1 49
Centro-Oeste 116 55 47,4 33 28,4 11 9,4 17 14,6
Sudeste 230 145 63,0 59 25,6 22 9,5 4 1,7
Sul 157 90 57,3 55 35,0 6 3,8 6 3.8

Total 822 455 55,3 221 26,8 1M 12,2 45 54
N2 Serv. = Numero de servigos.

TABELA 3A. Inquérito nacional de prevaléncia de infec¢do chagasica em doadores de sangue, 1998.
Nimero de testes soroldgicos para a triagem de doadores infectados, segundo regides e extrato
populacional
Faixa populacional e N2 de servigos
0-10 000 10 001-50 000 > 50 000
(67) (526) (932)

Regides 1teste = 2 testes N.R. 1teste = 2testes N.R. 1teste = 2 testes N.R.
Norte 2,98 1,49 2,98 0,95 0,76 12,54 3,00 5,68 9,76
Nordeste 2,98 0,0 16,41 5,32 0,76 22,62 12,87 8,36 12,01
Centro-Oeste 4,47 10,44 20,89 6,65 2,85 11,78 3,21 2,57 4,72
Sudeste 5,97 2,98 10,44 11,78 4,56 8,17 11,05 6,32 7,83
Sul 7,46 1,49 8,95 5,51 3,80 1,90 6,22 4,28 2,03

Total 23,88 16,41 59,70 30,22 12,73 57,03 36,37 27,25 36,37

Observou-se que o inquérito, quanto ao
extrato populacional, analisou proporcional-
mente mais cidades entre 10 e 50 mil habitan-
tes, em detrimento, principaliente das pe-
quenas comunidades. Acredita-se que tal
discrepéncia se deva as caracteristicas popu-
lacionais das cidades brasileiras, somadas as
dificuldades inerentes a cada distrito, refle-
tindo na ampliacio da cobertura populacio-
nal do inquérito (34,32% da populagéo) con-
tra 18,8% de cidades pesquisadas. O mapa,
assinalando os municipios incluidos no in-
quérito, permite entretanto observar que, &
excegdo de quatro estados da Regido Norte
—Acre, Amazonas, Amapé e Roraima—, a
cobertura do inquérito foi bastante ampla e
homogeénea.

A andlise dos dados coletados, asso-
ciada a um inquérito de consisténcia reali-
zado por sorteio nos anos de 1990 e 1991 em
10% dos municipios inventariados, demons-
trou que as informagdes colhidas sdo muitas

vezes transmitidas de forma minimizada. Isto
parece dever-se ao fato de que os prestadores
de servigo hemoterapico nas pequenas e mé-
dias cidades (médicos ou, mais freqiiente-
mente, técnicos ndo qualificados), receiam
informar a realizacfo de transfusdes sem so-
rologia, a inexisténcia de sangue e compo-
nentes nos estoques, o eventual emprego de
doadores remunerados, a ocorréncia de ia-
trogenias, etc. Dai a convicgdo de que o qua-
dro apresentado néo é, em nenhuma hip6-
tese, pior do que a realidade com que os fa-
tos ocorrem. Apesar dessas eventuais fa-
Ihas, minimizando a gravidade do problema,
acredita-se que os dados obtidos permitem
que se tenha uma idéia bastante ampla sobre
aqualidade da hemoterapia praticada no Bra-
sil entre 1988 e 1989.

Ao analisar a procedéncia do sangue
utilizado nos diversos servigos, observou-se
que a participagcio do Sistema Hemocentro era
ainda bastante timida (13% dos servigos) e que



18,03% dos informantes ainda se referiam ao
emprego da doagédo brago-a-brago (esta tl-
tima francamente associada aos municipios
de menor populacio) e refletindo a primarie-
dade dos servigos prestados e a inobservan-
cia das normas legais (Portaria N 721/GM de
9 de agosto de 1989, do Ministério de Estado
da Satide).

Chama a atengdo o fato de que 84,42%
dos 199 servicos vinculados ao Sistema He-
mocentro, estavam localizados nas cidades
com mais de 50 mil habitantes, evidenciando
uma discreta presenca deste sistema espe-
cialmente nas pequenas comunidades. Ape-
sar do evidente incremento das atividades do
Sistema Hemocentro, haja vista a ampliagao
do seu ntimero, de 27 em 1988 para 170 em
jutho de 1992 (15), e o fato de que em Sao Paulo
0 mesmo vem-se estendendo a todo o estado
e representa aproximadamente 50% deste to-
tal —quer através da implantacido de hemo-
centros regionais, nticleos ou agéncias trans-
fusionais, quer através da instalacdo de
centrais sorolégicas—, falta ainda muito para
alcancar a cobertura da metade dos munici-
pios brasileiros (15, 16). Nio obstante, em
termos de populacdo, os dados do corrente
inquérito indicam que o grau de cobertura e
a qualidade da hemoterapia tendem a melho-
rar de ano para ano nos maiores centros ur-
banos, onde ocorre a grande maioria das
transfusoes no pais, reduzindo assim, pro-
gressivamente, as chances de transmissao de
doenga de Chagas e de outras patologias por
via transfusional (1, 15).

Um novo inquérito realizado em 1991 no
estado de Sao Paulo (ano base 1990) demons-
trou, nas cidades inventariadas, que o ni-
mero de servigos que utilizaram sangue pro-
veniente da rede Hemocentro aumentou de
seis (8,45%) para 14 (13,46%) e o niimero de
transfusdes de 7 839 para 22 446, respectiva-
mente 15,18% e 39,02% do total de transfu-
sbes registradas nos anos de 1988 a 1990
pelos 71 e 104 servigos inventariados nos res-
pectivos inquéritos (16). Hoje, com a exten-
530 da rede a todo o estado, a cobertura deve
ser bem mais expressiva, como sugere o re-
latorio da CONASHE de 1992 (15).

Com referéncia ao doador “‘brago-a-
braco”, o trabalho de validagido desenvolvido
durante os anos de 1990 e 1991 demonstrou
que o numero, inicialmente assustador, de tal
categoria de doadores referia-se, na maioria
das vezes a hospitais que nao dispunham de
servigos de hemoterapia e colhiam o sangue
no momento em que a transfusao fazia-se
necessdria. O fato de néo se utilizar sistema
ta0 arcaico e primitivo desta técnica hemote-
rapica, ndo melhora muito a situagio, uma vez
que o sangue colhido, sem triagem clinica e
laboratorial do doador, coloca em risco tanto
este quanto oreceptor, fazendo-se necesséria
uma investigagao especifica e mais aprofun-
dada sobre este problema, para detectar as
razdes de sua ocorréncia, e a tomada urgente
de decisdes (I, 2).

Ao comparar esses dados com aqueles
obtidos do inquérito realizado entre especia-
listas, observa-se que neste tltimo a partici-
pacdo do Sistema Hemocentro foi 2,5 vezes
superior (34,4%) e ndo se deparou, como se-
ria de esperar, com a doagéo brago-a-brago, ou
similar.

Quanto as caracteriscas dos doadores,
obsevou-se que a maioria dos servigos utiliza
0 doador voluntario. Este dado ndo permite
concluir o percentual de voluntdrios dentro do
total de doadores, ja que, freqiientemente, um
mesmo servigo utiliza dois ou mais diferen-
tes tipos de doagdes, justificando inclusive os
valores registrados na tabela 2. Verificou-se,
também, o quase desaparecimento da figura
do doador gratificado, predominantemente
empregado no Brasil até o final da década de
70, o que revela amadurecimento e tendéncia
de melhora do sistema (7, 2).

O percentual de 44,5% de servigos que
realizam transfusdes apenas em situagdes de
urgéncia ou emergéncia, aliado ao de 42,2%
daqueles que empregam apenas sangue to-
tal, por ndo disporem de estrutura minima
para o fracionamento do sangue, demonstra
ser ainda bastante primaria a hemoterapia
praticada por uma parcela significante de
hospitais brasileiros. Tais dados diferem
frontalmente daqueles obtidos dos especia-
listas em que a totalidade dos servigos tem
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condigbes de realizar transfusées progra-
madas e de processar (fracionar) o sangue
coletado.

A anilica da -
A anglise desses dados, quantc ao ex

trato populacional, mostra inicialmente que
a prética transfusional é significativamente
mais freqiiente nos municipios de maior porte
(tabela 1-A). Verifica-se ainda que 68,97% dos
servicos hemoterdpicos de municipios com até
50 mil habitantes empregam apenas sangue
total, enquanto que 65% daqueles localiza-
dos nos maiores centros (maior que 50 mil
habitantes) mencionam o emprego de com-
ponentes sangiiineos. No que se refere as in-
dicagdes de sangue, observou-se que 67,2%
dos pequenos municipios utilizam a trans-
fusdo de sangue apenas em casos de urgén-
cia, contra 30,15% naqueles com mais de 50
mil habitantes. Tais fatos demonstram, como
era de esperar, uma nitida correlagéo posi-
tiva entre o extrato populacional e a quali-
dade dos servigos prestados.

A andlise da triagem laboratorial dos
doadores, quanto ao exirato populacional,
também mostra uma correlagio positiva en-
tre 0 tamanho da populagio e a percentagem
de servicos que a realiza. Com relagéo espe-
cificamente a doenga de Chagas, observou-se
também maior freqiiéncia de emprego de duas
ou mais técnicas sorologicas a medida que
aumenta o tamanho da populagéo. Com re-
lagso ao emprego da violeta de genciana, tanto
os dados coletados do inquérito SUCAM/
SUCEN quanto aqueles coletados no estudo
de validacio, evidenciam que, apesar de
10,29% dos servigos mencionarem expetién-
cia com o emprego do referido sal, apenas uma
pequena parcela continuava a emprega-lo na
ocasifo dos inquéritos. Isto indica que a pré-
tica da quimioprofilaxia vem-se reduzindo
substancialmente no pafs, assim como,
lamentavelmente, é muito pouco empre-
gada também no restante da América Latina
(1,2, 1).

Uma analise mais consubstanciada so-
bre a situagdo especifica da doenga de Cha-
gas transfusional no Brasil é tema de outro
texto ja encaminhado para publicagdo pelos
mesmos autores do presente trabalho.

Comrelacdo ao ntimero de transfusdes
e de doadores e a sorologia para a doenga de
Chagas, segundo extrato populacional, ob-
S€rvou-se que as pequenas comunidades fo-
ram responsaveis por uma fragao bastante
reduzida de transfusées (6,38%); que a pro-
porgao transfusio/doador foi extremamente
baixa, especialmente nas comunidades me-
nores onde, para cada mil transfusdes reali-
zadas, foram necessarios 1 010 doadores con-
tra 699 nas comunidades de maior porte. O
encontro de uma prevaléncia de positividade
soroldgica para a doenga de Chagas préxima
a 1%, tanto no inquérito SUCAM/SUCEN
quanto no dos especialistas, e os dados rece-
bidos da CONASHE evidenciam uma sensf-
vel redugdo da infecgéo chagasica nos tlti-
mos anos, quando comparada aos dados
apresentados em recentes revisdes (1, 12, 13).

Um dos fatores que tem contribuido
para a redugdo da prevaléncia da infecgdo
chagasica nos servigos de hemoterapia é o
doador de retorno. Observa-se hoje nos re-
lat6rios da CONASHE, que aproximada-
mente 40% dos doadores ja fizeram mais de
uma doagédo de sangue naquele servigo, oca-
sides em que se submeteram aos exames la-

“boratoriais de triagem. Soma-se a isto, o fato

de que na triagem clinica (obviamente reali-
zada apenas em servigos mais complexos, es-
pecialmente ligados ao sistema oficial), em
torno de 30% dos candidatos a doadores sdo
considerados inaptos, concentrando-se, ob-
viamente, neste grupo os candidatos a pri-
meira doagdo. Na FNS, o indice de doadores
de retorno é de 62% e de inaptidao a triagem
clinica é de 30,08% (dados ainda ndo publi-
cados). Enquanto a prevaléncia de sorologia
positiva no ano de 1992 foi de 1,4%, a pre-
valéncia entre os doadores novos aptos a
triagem clinica foi de 3,1%, contra uma pre-
valéncia populacional na regido de aproxi-
madamente 4%. A triagem soroldgica &, em
si, outro fator responsavel pelo declinio da
sorologia positiva, uma vez que, enquanto nio
implantada, o doador infectado pode conti-
nuar doando seu sangue indefinidamente.
Levantamentos feitos pela Secretaria de Satde
de Minas Gerais na década de 80 detectaram



um doador soropositivo que j& havia feito 38
doagGes.

Estudos de prevaléncia da doenga de
Chagas em bancos de sangue da Guatemala
comprovam tal acertiva. Inquéritos realiza-
dos em doadores de nove servigos que nao
empregavam triagem sorolégica de rotina re-
gistraram, em 1987, uma prevaléncia média
de 11,6% a qual caiu para 2,1%, em apenas trés
anos, apds a implantagdo de tal rotina (16).

Tais fatos permitem concluir que per-
centuais bastante superiores a 1% dos doa-
dores, daqueles servigos que ndo empregam
asorologia, estio sujeitos a transmitir a infec-
gao chagdsica em suas doagdes. Isto, somado
a grande proporg¢io de servigos que empre-
gam técnicas pouco sensiveis, demonstram
que a doenga de Chagas transfusional é ainda
um sério problema no Brasil e em vastas re-
gides da América Latina.

A anidlise conjunta de todos os da-
dos coletados no Inquérito Nacional da
CONASHE, bem como daquele realizado en-
tre os especialistas, coloca em evidéncia dois
pontos bésicos:

a) o desnivel da hemoterapia praticada
no Brasil: de extremamente primério (como
observado na maioria das pequenas cida-
des), até uma bastante complexa e evolui-
da (como aquela realizada pela maioria
dos hemocentros e por alguns servicos es-
pecializados) e

b) a discreta participacdo do Sistema
Hemocentro, que em 1988 consistia de ape-
nas 27 unidades e que em 1991 atingiu pouco
mais de uma centena em todo o pafs.

O fato de hoje (inicio de 1993) repre-
sentarem 632 unidades ndo muda substan-
cialmente o cendrio nacional, uma vez que
79,3% dessas unidades estio localizadas na
regido Sudeste, especialmente concentradas
no estado de Sao Paulo (51,2%)—informa-
¢bes fornecidas pela coordenagido da
CONASHE.

A situagdo do Brasil, como o maior por-
tador de chagdsicos da América Latina, o 32
em mimero de aidéticos em todo o mundo,
apresentando indices significativos de pre-
valéncia de portadores dos virus das hepati-
tes B, C e Delta e de sifilis, além da preocu-

pante situacao da maldria (todas estas doengas
passiveis de transmissao transfusional) exige
de todos os profissionais de medicina, e das
autoridades competentes em especial, to-
mada de decisdes que venham incrementar a
politica nacional de sangue e hemoderiva-
dos. Estas deverdo compreender tanto a am-
pliagao da rede de hemocentros, quanto a
efetiva execugido das Normas Técnicas do Mi-
nistério da Satide (Portaria N2 721/GM, de 9
de agosto de 1989) e que deveriam gerir a ati-
vidade hemoterapica no pais, passando ine-
quivocamente pela ativagdo do papel da vi-
gilancia sanitaria. Na decisao politica de seus
governantes e na competéncia e determina-
¢do dos técnicos e gerentes do sistema tni-
co de saide, estd a sorte da hemoterapia
brasileira.
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blood bank system supplied the blood used in
13% of these services.

In relation to prevention of the main dis-
eases transmissible by transfusion, prior
screening of donors was carried out by 75.2% of
the services for syphilis, 65.4% for hepatitis,
53.8% for AIDS, and 66.9% for Chagas’ dis-
ease. These percentages vary by region and by
size of the municipality. The majority of donors
are classified as voluntary, with only 2% cate-
gorized as paid donors. In the case of Chagas’
disease, most services used only one serologic
technique to screen donors, most commonly
hemagglutination or imunofluorescence, while
only 10.3% of services had previous experience
with chemoprophylaxis using gentian violet. The
proportion of potential donors with positive se-
rology for anti-Trypanosoma cruzi antibodies was
around 1%. These data were confirmed by in-
formation from blood banks and Brazilian he-
motherapy professionals.



