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Comunicacao/Communication

Soropositividade para doenca de Chagas entre doadores de sangue
em Araraquara, Estado de Sao Paulo, no periodo de 2004 a 2008

Seropositivity for Chagas disease among blood donors in Araraquara, State of Sao Paulo,

between 2004 and 2008

Julio César Rente Ferreira Filho"?, Paulo Indcio da Costa?®, Arnaldo Buainain®** e Joao Aristeu da Rosa”

RESUMO

Introdugao: A transfusao sanguinea é uma fonte potencial importante para
transmissio da doenga de Chagas. Métodos: Foi verificado, nos arquivos
do Hemonucleo Regional de Araraquara, o resultado dos exames para
doenca de Chagas entre janeiro de 2004 e dezembro de 2008. Resultados:
Foram diagnosticadas com sorologia positiva 0,04% das 49541 doagoes de
sangue realizadas. A idade dos soropositivos situou-se entre S1 e 60 anos.
Conclusdes: O baixo indice de doadores soropositivos pode reduzir o risco
de transmissao via transfusional da doenga de Chagas. A alta ocorréncia de
resultados inconclusivos indicam que os métodos diagnésticos devem ser
melhorados.
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ABSTRACT

Introduction: Blood transfusion is an important potential source of Chagas
disease transmission. Methods: Files from the Araraquara Regional Blood
Center were checked regarding the tests results for Chagas' disease between
January 2004 and December 2008. Results: Positive serology was diagnosed
in 0.04% of 49,541 blood donations that were performed. Seropositive
individuals were aged between 51 and 60 years-old. Conclusions: The low
rate of seropositive donors may reduce the risk of transfusion transmission
of Chagas disease. The high occurrence of inconclusive results indicates that
the diagnostic methods must be improved.
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A doenga de Chagas, descrita por Carlos Chagas em 1909, ainda
é uma das mais importantes questoes de satide publica que atinge a
América Latina. Ela representa uma ameaga para, aproximadamente,
80 milhoes de pessoas' sendo que existem cerca de 15 milhoes de
infectados entre o México, ao norte e Chile, e Argentina ao sul,
ocasionando 12.500 mortes por ano®.

A infec¢do dos seres humanos e outros vertebrados, como
roedores, carnivoros, primatas, entre outros, ocorre prioritariamente
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pelo contato da pele e mucosa do hospedeiro vertebrado com as fezes
do triatomineo contaminado por Trypanosoma cruzi. Entretanto, hd
outras formas de transmissao: via transfusio sanguinea, congénita,
por acidentes laboratoriais, por meio de transplante de érgaos e
transmissdo via oral’.

Este estudo mostrou os indices de soropositividade entre os
doadores de sangue do Hemontcleo Regional de Araraquara,
os pacientes de um laboratério de anilises clinicas ptblico e um
particular, e as notificagdes de doenga de Chagas aguda na regido de
Araraquara, entre janeiro de 2004 e dezembro de 2008.

O delineamento para esta investigagao consistiu em verificar o
resultado do diagndstico soroldgico para doenga de Chagas e a idade
dos individuos, nos arquivos dos doadores de sangue do Hemonucleo
Regional de Araraquara, que atende, aproximadamente, vinte cidades
vizinhas, dos pacientes do Nucleo de Atendimento & Comunidade
(NAC), daFaculdade de Ciéncias Farmacéuticas (FCF), da Universidade
Estadual Paulista (UNESP) de Araraquara, e dos pacientes de um
laboratério particular, entre janeiro de 2004 e dezembro de 2008.

Também, foram avaliados junto ao Sistema de Informagao de
Agravos de Notificagio (SINAN) os casos notificados de doenca
de Chagas aguda no referido periodo da pesquisa para as Cidades
de Américo Brasiliense, Araraquara, Borborema, Descalvado,
Dobrada, Gaviao Peixoto, Motuca, Nova Europa, Rincdo,
Santa Lucia e Taquaritinga.

No laboratério particular, foram utilizadas as técnicas de
hemaglutinagio indireta (HAI) e imunofluorescéncia indireta (IFI),
e no hemoncleo e laboratério publico foram utilizados ELISA
(enzyme linked immuno sorbent assay) e HAI**. Quando os resultados
obtidos por meio dos dois exames foram discordantes, considerou-se
o resultado inconclusivo, e entio, foi realizado um terceiro método
confirmatério, ELISA no laboratério particular e IFI no hemonucleo
e no laboratério publico. O resultado foi considerado reagente
quando os dois métodos apresentaram resultado positivo.

O laboratério particular utilizou o IMUNOCRUZI® (Biolab-
Meérieux, Rio de Janeiro, Brasil) para realizar o teste de IFI e o
kit de um distribuidor regional sem especificagio para o teste de
HAL O kit utilizado pelo hemontcleo e o laboratério pablico para
realizagio da HAI foi o Imuno-HAI Chagas (WAMA Diagndstica),
e o utilizado para o teste de ELISA foi o ELISA CHAGATEK®
(Biolab-Mérieux, Rio de Janeiro, Brasil). As bulas dos métodos
de diagnéstico indicaram a utilizagdao de antigenos purificados de
T. cruzi para realizagao dos testes, sem especificagdo da cepa, forma
do parasita e localizag¢ao do antigeno.
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Os doadores e pacientes dos laboratérios foram divididos em
faixas etdrias para avaliagao da distribui¢do de soropositividade
por meio do programa Excel da Microsoft. Para a anélise estatistica,
foi utilizado o teste ndo paramétrico do qui-quadrado, o nivel de
significancia considerado foi p < 0,05.

No laboratério particular, foram realizados 732 exames
sorolégicos para diagnostico da doenga de Chagas, desses, 77 (10,5%)
foram reagentes e 42 (5,7%) inconclusivos. No laboratério publico,
da Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas/UNESP, Araraquara,
realizaram-se, 1.723 exames para diagnostico sorologico da doenga
de Chagas, sendo que 251 (14,5%) tiveram resultado reagente;
entretanto, os resultados inconclusivos nao foram disponibilizados
conforme estd demonstrado na Tabela 1.

TABELA 1 - Resultado dos exames sorolégicos para doenca de Chagas, em
porcentagem, entre 2004 e 2008 em Araraquara.

Reagentes Inconclusivos
Total de exames n°® % n® %
Hemonucleo 49.541 19 0,04 69 0,14
Laboratério particular 732 77 10,5 42 5,7
Laboratério publico 1.723 251 14,6 *

*dado nao disponibilizado.

Passaram pelo Hemontucleo Regional de Araraquara 62.841
candidatos 4 doacao, incluindo os de repeti¢do. Desses, 13.300
(21,2%) foram classificados como inaptos pela triagem e nio puderam
doar sangue, e 49.541 (78,8%) realizaram doagao nos altimos cinco
anos. Dessas doacées realizadas, 19 (0,04%) foram diagnosticadas
reagentes e 70 (0,14%) apresentaram resultado inconclusivo para
doencga de Chagas, por isso essas bolsas foram descartadas.

A pesquisa de notificagdo de casos agudos nos municipios
resultou no achado de um unico caso em Araraquara no ano de 2006.

A idade dos doadores variou de 18 a 65 anos e dos doadores
soropositivos para doenga de Chagas, entre 39 e 57 anos. O intervalo
de idade onde se encontravam os soropositivos para doenga
de Chagas situou-se entre 23 e 80 anos e a maior concentragao
ocorreu na faixa etdria de 51 a 60 anos (Figura 1). A proporcdo de
positivos, no grupo acima de 50 anos, foi significativamente superior
a do grupo com idade igual ou inferior a 50 anos (p < 0,0001).

A soropositividade de 0,04% encontrada no Hemontcleo
Regional de Araraquara é significativamente menor que a
observada no Hemocentro de Pelotas” com 0,5%, entre 2004 e
2005, diagnosticada pelo teste ELISA. Também é menor que 1,9%
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FIGURA 1 - Frequéncia de idade dos pacientes soropositivos para doenga de
Chagas, em Araraquara-SP, entre 2004 e 2008.
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de soropositividade detectada na regiao endémica de Iguatu/CE?,
entre 2006 e 2007, por meio dos métodos ELISA e hemaglutinagao
passiva reversa. Nos Estados Unidos’, entre agosto de 2006 e janeiro
de 2007, foram encontrados 32 doadores soropositivos dentre os
148.969 pesquisados; porém, os métodos imunoldgicos ndo foram
informados.

A baixa soropositividade encontrada no Hemonucleo Regional
de Araraquara pode ser justificada por essa ser uma regido nio-
endémica para doenga de Chagas e pela refinada triagem realizada
junto aos pacientes antes da doagao, haja vista a grande porcentagem
(21,2%) de pacientes considerados inaptos a doar sangue.

Uma possivel explicagdo para o maiorindice de soropositividade
encontrado nos laboratdrios de analises clinicas em relagao
ao hemocentro, 10,5% no laboratério particular e 14,5% no
publico, é que os laboratérios realizam diagnéstico para doenga
de Chagas nos trabalhadores oriundos de regides endémicas, que
trabalham na safra da cana-de-agucar e da laranja em Araraquara,
especialmente entre os meses de maio e agosto de cada ano.
Também, é importante considerar que nos laboratérios de anilises
clinicas, os exames soroldgicos sio feitos mediante solicitagao
meédica, enquanto no hemonucleo, sio feitos em todos doadores,
0 que aumenta a probabilidade de soropositivos encontrados nos
laboratérios.

O laboratério publico apresenta maior indice de soropositividade
que o laboratério privado provavelmente porque atende uma
populagdo com menor renda, muitas vezes oriunda de regices
endémicas. Além disso, sdo realizados exames soroldgicos para
doenga de Chagas no acompanhamento pré-natal de todas as
gestantes que passam pelo servigo publico de satde, isso aumenta o
numero de pacientes soropositivos diagnosticados ao acaso.

Os kits utilizados para o diagnéstico da doenga de Chagas
empregam antigenos do T. cruzi obtidos de cepas e formas variadas
do parasita. Os anticorpos que reagem com esses podem reagir
com antigenos de outras patologias como Leishmania sp'*'"?
conferindo reagao cruzada. Isso diminui a especificidade dos
exames de diagndstico para doenga de Chagas, podendo ser a
causa dos resultados inconclusivos encontrados. Esse problema
seria solucionado se os exames utilizassem antigenos especificos e

presentes nas mais diversas cepas e formas de T. cruzi.

A ocorréncia de soropositivos para doenga de Chagas, em maioria
na faixa etédria entre S1 e 60 anos de idade, pode ser um indicador
que ndo ocorreu incidéncia de doenga de Chagas em Araraquara
entre 2004 e 2008.
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