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SORORREATIVIDADE PARA Trypanosoma cruzi EM
DOADORES DE SANGUE DA REGIAO NOROESTE

DO RIO GRANDE DO SUL, BRASIL

Débora Pedroso’, Cibele Velleda dos Santos', Alexandre Novicki’, Maria
Elisabeth Aires Berne' e Marcos Marreiro Villela'

RESUMO

O presente trabalho objetivou investigar os resultados da triagem soroldgica para doenga de
Chagas (DCH) dos doadores do Banco de Sangue do municipio de Santiago, Rio Grande do
Sul, no periodo de junho de 2001 a maio de 2011. Os dados foram obtidos por meio do Sistema
HEMOVIDA®, tendo por base 10.164 bolsas de sangue. Observou-se que 2,7% (272) das doagdes
apresentaram sororreatividade para Trypanosoma cruzi, sendo esta a primeira causa de descarte
das bolsas dentre as doengas infecciosas sorologicamente testadas. Entre as bolsas reagentes,
6,3% (17) também apresentaram resultados positivos para outros marcadores sorologicos:
hepatite B (9 casos), hepatite C (4 casos), HTLV VII (3 casos) e sifilis (1 caso). Embora os
testes sorologicos confirmatorios e a caracterizagdo da forma clinica sejam etapas relevantes
realizadas em centros de referéncia, os resultados apontam elevado indice de sororreatividade na
triagem para 7. cruzi nesta area do estudo. Evidenciou-se que a via de transmissdo transfusional
de T cruzi pode ocorrer na regido noroeste do RS, ndo sendo permitida, portanto, nenhuma
negligéncia quanto a obrigatoriedade do exame sorologico para DCH nos bancos de sangue.

DESCRITORES: Doenga de Chagas; transfusdo de sangue; triagem.

ABSTRACT

Retrospective study of seroreactivity to Trypanosoma cruzi in blood donors in the northwestern
region of Rio Grande do Sul, Brazil

The purpose of this study was the investigation of serological results for Chagas disease (CHD)
of blood donors from a blood bank in the city of Santiago, Rio Grande do Sul, from June
2001 to May 2011. Data were obtained from the HEMOVIDA® system, through 10,164 blood
donations. 2.7% (272) of the donations proved reactive for 7. cruzi, the first cause of disposal
of blood bags serologically tested for infectious diseases. Among the reagent results, 6.3% (17)
were also positive for other serological markers: Hepatitis B (9 cases), hepatitis C (4 cases),
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HTLV VI (3 cases), and Syphilis (1 case). Although confirmatory serological tests and the
characterization of the clinical form of the disease are relevant steps performed in reference
centers, the results indicate a high seroreactivity index in 7. cruzi screenings in this study area.
The transmission of 7. cruzi through blood transfusion is a possibility in the northwest of RS
therefore requiring special attention in the mandatory serological test for CHD in Blood Banks.

KEY WORDS: Chagas disease; blood transfusion; screening.

INTRODUCAO

Ao longo das ultimas décadas, a situa¢do da doenga de Chagas no Brasil
(DCH) vem se modificando em razdo das politicas sociais, dos programas
de controle da moléstia e da urbaniza¢ao do Pais (Dias, 2006). No tocante a
transmissdo de Trypanosoma cruzi pela via transfusional, como a maioria dos
doadores de sangue se concentra na faixa etaria dos 18 aos 35 anos e a doenga
teve seu auge nas décadas de 1970 ¢ 1980, o nimero de doadores de sangue
infectados por T cruzi vem reduzindo. Isso também se deve a obrigatoriedade
da triagem sorologica imposta na quase totalidade dos paises endémicos e a
fidelizag@o dos doadores (Moraes-Souza et al., 2006; Moncayo, 2009).

De acordo com dados do Ministério da Satude (Brasil, 2009), na década
de 1970, estimava-se a ocorréncia de 20.000 novos casos da DCH por ano
pela via transfusional, com a positividade dos doadores nos centros oscilando
entre 3,9% e 10,4%. Ja na década de 1980, a prevaléncia média encontrada
em candidatos a doacdo de sangue foi de 7,0% e, em 1990, 2000 ¢ 2010,
esta reduziu-se para 3,2%, 0,7% e 0,2%, respectivamente (Moraes-Souza &
Ferreira, 2011).

Contudo, estima-se que ainda existam, aproximadamente, oito milhdes
de pacientes chagasicos na América Latina (Rassi et al., 2010), dos quais dois
milhdes residem no Brasil. Esta estimativa eleva a chance de encontro de
amostras sorologicamente reativas para 7. cruzi nos bancos de sangue, uma vez
que, s6 no Brasil, sdo realizadas cerca de cinco milhdes de transfusdes anuais
(Dias, 2006; ANVISA, 2013).

O Rio Grande do Sul (RS) ficou entre os estados brasileiros com mais
elevado coeficiente de dispersdo e infestagio de domicilios do meio rural
por Triatoma infestans, principal vetor da moléstia no passado, e apresentou
o maior indice de soroprevaléncia humana para 7. cruzi — 8,8% —, seguido de
Minas Gerais com 8,8% (Silveira & Vinhaes, 1999; Vinhaes & Dias, 2000). O
inquérito sorologico realizado por Baruffa & Alcéntara (1985) revelou um indice
de prevaléncia de infecgdo por 7. cruzi de 19,6% em moradores da zona rural do
sul do RS. Contudo, na tltima década, investigacdes conduzidas por Lunardelli
& Mello (2007) e Fitarelli & Horn (2009) mostraram sororreatividade de 0,5%
e 0,4% em Porto Alegre, respectivamente, € por Araujo et al.(2008) de 0,96% em
Pelotas.
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Embora estudos mostrem o declinio da soroprevaléncia da DCH no
RS, sabe-se que a enfermidade permanece presente ¢ que a via transfusional,
se nao for prevenida, pode constituir uma importante forma de transmissao
de 7. cruzi. No Inquérito Nacional de 1975-1980, a mesorregido noroeste do
RS, formada por 17 municipios, mostrou ser endémica para 7. cruzi, com taxas
de sororreagdo humana que variaram de 0,2% (Trés Passos) a 7% (Ijui) nos
municipios avaliados naquela oportunidade (CEVS, 2005). Tendo por base
esses dados e sabendo-se da importancia historica da doenga de Chagas no RS,
foi proposto o presente estudo com o objetivo de analisar retrospectivamente a
sororreatividade para 7. cruzi em bolsas do Banco de Sangue de Santiago, um
dos municipios-polo da regido noroeste do estado.

METODOS

O delineamento desta investigacao consistiu em verificar os resultados
da triagem soroldgica para DCH dos doadores do Banco de Sangue do
municipio de Santiago, Rio Grande do Sul, no periodo de junho de 2001 a
maio de 2011.

Os resultados foram obtidos por meio do Sistema HEMOVIDA®,
que armazena todos os dados do doador de sangue, especificando o seu
perfil e a sorologia apresentada nos exames. Foram realizadas reunides com
os responsaveis técnico-administrativos do Banco de Sangue do municipio
de Santiago com o propoésito de esclarecer a relevancia da investigagdo, os
quais autorizaram a realizacdo do estudo. No periodo estudado, foram feitas
10.164 doacgdes, as quais foram investigadas quanto a sororreatividade para
DCH. Foram também consideradas outras infec¢des (hepatite B, hepatite C,
sifilis, HIV e HTLV I/Il) analisadas na rotina da triagem de doadores quando
associadas a sorologia reagente para 7. cruzi.

Os dados foram digitalizados e avaliados em planilha Microsoft
Office Excel®. O estudo caracterizou-se como avaliagdo de prevaléncia com
expressdo descritiva dos valores em frequéncia (valor observado na amostra
- n) e percentual (%). O estudo foi desenvolvido conforme a Resolucdo n°
196/96 do Conselho Nacional de Saude, sendo aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Pelotas (Protocolo n® 044/11).

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de junho de 2001 a maio de 2011, foram coletadas 10.164
unidades (bolsas) de sangue. Destas, 2,7% (272) apresentaram sororreatividade
para T. cruzi. Esta soropositividade (2,7%) encontrada no Banco de Sangue de
Santiago foi superior a verificada em outras regides do Brasil (Ferreira Filho
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etal., 2011; Lima et al., 2012; Melo et al., 2009; Navarro et al., 2013; Silva &
Silva, 2010; Sobreira et al., 2001). Este percentual diferencia-se até mesmo da
taxa de prevaléncia geral de sororreatividade para 7. cruzi entre candidatos a
doacdo no Pais — 0,26% — e no Rio Grande do Sul — 0,24% —, segundo dados
da ANVISA relativos a 2012 (ANVISA, 2013).

Para o Rio Grande do Sul (RS), os resultados apontaram positividades
diferentes. Lunardelli et al. (2007) obtiveram resultados inferiores aos
apresentados nesta avaliagao, alcangando indices de 0,4% no Servico de
Hemoterapia do Hospital Sdo Lucas em Porto Alegre. Também na regido de Porto
Alegre, Fitarelli e Horn (2009), avaliaram mais de 36 mil doadores e apontaram
150 sorologicamente inaptos em decorréncia da DCH (0,41% do total). Na
regido central do estado, no Servigo de Hemoterapia do Hospital Universitario de
Santa Maria, a sororreatividade para 7. cruzi foi de 1,56% (Capiotti et al., 2007).
A regido sul do RS que, segundo Baruffa & Alcantara (1974), no passado era
tida como area de alta endemicidade para DCH, apresentou maior prevaléncia
de soropositivos que as demais regides do estado. Entretanto, os indices foram
inferiores aos diagnosticados neste estudo: 0,96% em Pelotas (Araujo et al.,
2008) e 1,4% em Cangugcu (Fitarelli & Horn, 2009).

Segundo Salles et al. (2003), a prevaléncia de uma infeccdo em
determinada populacdo de doadores de sangue reflete um conjunto de variaveis
de extrema importancia para a qualidade do sangue: perfil do doador que
procura o banco de sangue, percentagem de pessoas que doam sangue pela
primeira vez e resultados de testes com principios diferentes empregados nas
pesquisas soroldgicas. Certamente, algumas destas variaveis, especialmente a
epidemiologia da doenga no estado, a efetividade das medidas de controle do
vetor e o perfil do doador de sangue, estdo presentes na amostra estudada e
justificam as discrepancias encontradas.

Quando foi analisada a sororreatividade por ano, percebeu-se que o
maior indice de amostras reagentes para 7. cruzi ocorreu no periodo de junho
de 2010 amaio de 2011 (Tabela). Foi também realizada avaliagao por regressao
linear dos dados e, embora a diferenca ndo seja significativa, verificou-se a
tendéncia de elevagdo da sororreatividade na ultima década (Figura). Estes
resultados discordam de estudos que compararam a soroprevaléncia para
T cruzi em bolsas de sangue de diferentes hemocentros do Brasil ao longo
dos anos, mostrando reducdo de positividade (Salles et al., 2003, Araujo et
al., 2008, Melo et al., 2009; Moraes-Souza & Ferreira-Silva, 2011). Apesar
disso, deve-se considerar que os estudos citados comparam periodos de
tempo maiores, sendo utilizados intervalos de trés décadas ou mais. Estes
periodos englobam os anos em que ainda havia elevado nimero de vivendas
com infesta¢do triatominica no meio rural, além do menor cuidado em alguns
bancos de sangue no que tange a transmissao transfusional do protozoario, o
que resultava em um maior indice de individuos sorologicamente reagentes.
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Tabela. Distribui¢do do total de 10.164 doagdes de sangue avaliadas quanto
a presenga de anticorpos anti-7rypanosoma cruzi no Banco de Sangue de
Santiago-RS, Brasil, no periodo de junho de 2001 a maio de 2011.

Amostras
Periodo Triadas para 7" cruzi  Reagentes para T. cruzi %

06/2001 — 05/2002 1.213 39 32
06/2002 — 05/2003 1.042 19 1,8
06/2003 — 05/2004 1.065 24 2,2
06/2004 — 05/2005 1.005 34 34
06/2005 — 05/2006 1.065 20 1,9
06/2006 — 05/2007 1.111 26 2,3
06/2007 — 05/2008 1.026 22 2,1
06/2008 — 05/2009 1.154 28 2,4
06/2009 — 05/2010 855 29 34
06/2010 — 05/2011 628 31 4,9
Total 10.164 272 2,7
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Figura. Percentagem e dispersdo anual de bolsas de sangue inelegiveis para
doag@o de sangue em decorréncia de sorologia reagente para Trypanosoma
cruzi, no decorrer de dez anos, em municipio da regido noroeste do Rio Grande
do Sul, Brasil.

Rev Patol Trop Vol. 45 (2): 161-168. abr.-jun. 2016 165



Os achados do Inquérito Nacional de Soroprevaléncia da Infecgdo
Chagasica realizado no Brasil no periodo 2001 a 2008, em 5.476 municipios
do Pais, mostrou 12 reagdes positivas para DCH no Rio Grande do Sul, sendo
2 procedentes do municipio de Santiago (Ostermayer et al., 2011). Estes dados
refor¢am a importancia da DCH em Santiago.

Também foi avaliada a distribui¢do das reagdes sorologicas positivas
para outros agentes infecciosos em concomitdncia com a sorologia positiva
para T. cruzi no periodo de estudo. Entre as doagdes reagentes, 6,3% também
apresentaram resultados positivos para outros marcadores sorologicos: hepatite
B - 9 casos, hepatite C - 4 casos, HTLV I/II - 3 casos e sifilis - 1 caso. Embora
exista elevado numero de casos de pacientes HIV+ e também de pacientes
com DCH no Brasil, como condigdes cronicas, a coinfecg@o (Silveira et al.,
2003; Ramos, 2004) altamente provavel ndo ocorreu na regido. Ainda assim,
o encontro de outras coinfecgdes reveste-se de importancia, uma vez que,
caso existam doencas simultaneas com estas sorologias positivas, ambas
as moléstias podem agir de maneira sinérgica e piorar consideravelmente o
quadro geral do individuo acometido.

Outro achado mereceu atengdo: quando se avaliou a frequéncia de
descarte de bolsas de sangue por bloqueio soroldgico, entre os diferentes
marcadores, DCH figurou como a primeira causa de descarte, com 2,7% (272),
seguida dos marcadores soroldgicos para hepatite B 1,58% (161), sifilis - 0,45%
(46), hepatite C - 0,34% (35), HTLV /11 - 0,13% (13) e HIV - 0,04% (4). Estes
resultados diferem da maioria das pesquisas realizadas em outras regides do
Brasil, em que o protozoario 7. cruzi aparece em posi¢do intermediaria (3°,
4° ou 5° lugares) nos parametros de triagem sorologica exigidos nos servigos
de hemoterapia do Pais, sendo, usualmente, mais prevalente a sorologia
para hepatite B (anti-HBc¢) (Salles et al., 2003; Oliveira et al., 2007; Ramos
& Ferraz, 2010; Ottoni et al., 2013). Também no RS, em outras avaliagdes,
predominou a reagdo positiva para hepatite B, seguida por DCH (Capiotti et
al., 2007; Araujo et al., 2008).

Sabe-se que embora testes soroldgicos confirmatorios e a caracterizagao
da forma clinica sejam etapas relevantes a serem realizadas em centros de
referéncia, os resultados apontam elevado indice de sororreatividade na triagem
para T. cruzi na regido do estudo. Apesar de todos os esforgos empregados
no controle da DCH no Brasil terem obtido resultados positivos, a infecgdo
humana pelo protozoario por diferentes vias ainda pode acontecer, uma vez
que a moléstia, especialmente seu ciclo silvestre, ndo € passivel de erradicagio.
Ficou evidenciado que a via de transmissao transfusional de 7. cruzi é passivel
de ocorrer no noroeste do RS, ndo sendo permitida, portanto, nenhuma
negligéncia quanto a obrigatoriedade do exame soroldgico para Chagas nos
servigos de hemoterapia da regido.
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