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Editoriais / Editorials

Urgéncia na introducao do NAT:
¢ fundamental nao cometer os erros

do passado
NAT in Brazil: carefully to avoid again the
past mystakes
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Sérgio B. Mesiano

Nesta edicdo, a Revista Brasileira de Hematologia e
Hemoterapia traz uma importante "Carta ao Editor" assinada
por Lajolo CP e colaboradores' e se refere a um dos assuntos
mais relevantes e atuais da Hemoterapia brasileira e que esta
relacionado a introdugdo dos testes moleculares conhecidos
pela comunidade cientifica como NAT (teste de acidos nucléi-
cos) no controle sorolégico do sangue e componentes utili-
zados na pratica transfusional. Nao ha duvida que a segu-
ranga ¢ um pressuposto que a SBHH defende de maneira
absoluta. Sabemos que ndo ha seguranca total no sangue
transfundido, mas prescindir de testes que aumentem a se-
guranca das transfusdes por razdes de cardter econdmico ou
qualquer outro que o cientifico é um erro que nao podemos
aceitar.

O caso apresentado pelos autores ilustra de maneira
clara e seriada o processo de "viragem" sorologica de um
doador de repeti¢ao para o virus HIV. No primeiro momento
dos testes de triagem sorologica, apenas o NAT foi capaz de
detectar a presenca do virus. Assim, o sangue que poderia
ter contaminado varias pessoas foi bloqueado e o doador
pode ser investigado e seguido de maneira sistematica até
que a sorologia utilizada na rotina dos servigos de hemo-
terapia se tornasse positiva.

O mérito do relato apresentado é exatamente este, o de
demonstrar, na pratica, aquilo que a literatura ja apresenta ha
varios anos. Mais uma vez o Brasil retarda a decisao de intro-
duzir o NAT na triagem sorologica de todas as transfusdes
realizadas no pais. A tecnologia ¢ amplamente conhecida e
dominada e existe de longa data. Os testes comerciais para
este fim ja estdo registrados no Ministério da Saude (MS).
Nao ha justificativa para as demoras na tomada desta deci-
sdo, ao contrario, varias portarias do MS (como é comentado
pelos autores) ja foram elaboradas com prazos definidos e
ndo cumpridos. Estas portarias obrigam a area privada a exe-
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cutar os testes e, de maneira estranha e inaceitavel, deixam
fora desta obrigatoriedade as transfusdes realizadas na area
publica, que s@o a maioria. A situacdo econémica do Brasil,
no momento, nunca foi tdo favoravel aos avangos sociais e
cientificos. Mas o tempo passa e os testes ndo sdo introdu-
zidos, criando desconfianga e inseguranga aos pacientes,
médicos hemoterapeutas e ao sistema de transfusdo do pais.
Na década de 80 assistimos ao mesmo fendémeno de retardo
na introdugdo obrigatoéria da sorologia para os virus HIV e da
hepatite C, com prejuizos aos pacientes e ao sistema de san-
gue brasileiro, duramente criticado a época. Este fato gerou
uma grande mobilizagdo da Sociedade e da Imprensa, que
exigiram a pronta solucdo. Hoje, novamente, vemos um certo
descaso com este assunto através das autoridades respon-
saveis. O "empurrar com a barriga" em um assunto de tama-
nha importancia e risco ndo ¢ aceitavel.

Este "Editorial" assinado por toda a Diretoria da SBHH,
orgdo oficial da Associagdo Médica Brasileira, visa deixar
marcado de maneira definitiva nossa preocupa¢do com o re-
tardo na introdu¢do do NAT nas transfusdes realizadas nos
servicos no Brasil, o que pode levar a contamina¢ao de mui-
tos pacientes em todo o pais. Ndo podemos aceitar isto no
estagio de desenvolvimento da hematologia e hemoterapia
brasileira. Se ndo tivéssemos acesso aos métodos mais mo-
dernos de triagem, por qualquer razdo, poderiamos ter uma
justificativa, mas este ndo ¢ o caso. O que ha ¢ uma perigosa
omissdo que coloca em risco a saiide de pacientes e a pratica
transfusional no Brasil.
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O tema foi encaminhado a diretoria da SBHH pela sua relevancia e
publicado com a concordancia do editor.
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