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Objetivo: O objetivo desta pesquisa foi realizar uma triagem sorologica para detectar a presenga de anticorpos
1gG e IgM especificos para os quatro sorotipos da dengue em doadores de sangue atendidos pelo Hemoniicleo
de Campo Mourdo-PR.

Métodos: foram aplicadas fichas epidemioldgicas e coletados 4 mL de sangue periférico em tubos sem anticoa-
gulante de 213 doadores de sangue. Posteriormente, foi obtido o soro e realizado o teste imunocromatrogrdfico
(Imuno - Rdpido Dengue IgM/IgG). Os individuos envolvidos neste estudo responderam um questiondrio so-
cioepidemioldgico, incluindo informagoes referentes a caracterizacdo dos participantes, como idade, género,
diagndstico prévio de dengue, entre outros.

Resultados: Das 213 amostras testadas, trés (1,4%) apresentaram resultados positivos na pesquisa de anti-
corpos IgG contra o virus da dengue. Em relacdo a infec¢do aguda do virus da dengue, ndo houve presenca
de anticorpos IgM nos doadores de sangue, evidenciando assim que as amostras bioldgicas analisadas ndo
apresentavam riscos a savide do receptor.

Conclusdo: Acredita-se que a introdugdo de métodos sorolégicos e moleculares para determinar a presenca de
anticorpos antidengue e/ou detec¢do do virus da dengue em doadores de sangue em regioes endémicas deve-
riam ser implantados a fim de assegurar a qualidade da transfusdo sanguinea.

Descritores: Doadores de sangue; Sorologia; Dengue; Imunoglobulina M; Imunoglobulina G; Transfusdo de sangue

Introducao

A dengue é uma arbovirose urbana benigna, cujo agente etioldgico é um virus do género
Flavovirus, transmitida ao homem através da picada do Aedes aegypti. Possui quatro sorotipos
antigenicamente distintos: DENV-1, DENV-2, DENV-3, DENV-4. Nio hd indicios de imuni-
dade cruzada, ou seja, a infec¢@o por um dos sorotipos s6 confere imunidade para aquele so-
rotipo e uma vez instalada em uma regido habitada, a doencga existird por um longo periodo™.

A transmissdo de agentes infecto-contagiosos através da transfusdo sanguinea, nos hemode-
rivados e hemocomponentes, € caracterizada pela reag@o adversa tardia de maior risco para o re-
ceptor de sangue. Para garantir a seguranga do sangue que serd transfundido sdo necessdrias agdes
que minimizam a possibilidade de transmissdo de doengas pela transfusdo. Tais acdes envolvem a
captacdo de doadores, triagem clinica e epidemioldgica e triagem soroldgica®.

Contudo a triagem sorolégica em doadores de sangue ndo garante 100% de seguranga no
que diz respeito a possibilidade de transmissdo de agentes infecto-contagiosos. O Ministério
da Sadde determina a realizacdo de testes para hepatite B e C, HIV, sifilis, HTLV I/II, doenga
de Chagas e maldria nas dreas endémicas em todas as unidades coletoras de sangue no Brasil.
Acredita-se que em breve devera ser incluida na sorologia dos bancos de sangue a pesquisa do
virus da dengue em locais com clima tropical e subtropical®?, até mesmo porque 40% dos pa-
cientes com dengue ndo apresentam sintomatologia caracteristica, ndo sendo diagnosticados
e/ou ndo informam as autoridades sanitarias® .

Estudos na literatura evidenciam os riscos da contaminag@o de dengue através de bolsas de
sangue. Em 2006, um estudo realizado em Porto Rico calculou o risco de dengue transfusional,
em que uma em cada 1.300 doagdes incorporaria o virus. Este dado foi ultrapassado quando a
Fundagdo do Hemocentro de Sao Paulo divulgou que uma em cada 1.000 bolsas estaria contami-
nada. Portanto, considerando o ano epidémico da dengue em 2007, acredita-se que aproximada-
mente 5.000 pacientes tenham recebido o virus da dengue de forma iatrogénica®.

Os mecanismos que determinam a apresentagao clinica da doenca sobre a forma classica ou
hemorragica ainda sdo desconhecidos. Entre as hipéteses fisiopatogénicas da forma hemorragica
da doenca, as mais aceitas sdo em func@o da presencga de anticorpos antivirais: um individuo pre-
viamente infectado com um dos quatro sorotipos da dengue tem anticorpos antivirais circulantes
ndo neutralizantes; caso ocorra uma outra infecgdo por sorotipo diferente, o virus € reconhecido por
esses anticorpos, mas a replicacdo ndo chega a ser inibida ou neutralizada. Um complexo antigeno-
anticorpo € formado, aumentando a replicac@o do virus e facilitando assim a penetracéo viral em
um macréfago por opsonizacdo. Mediadores vasoativos sdo liberados por macréfagos levando ao
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aumento na permeabilidade vascular e, consequentemente, ao extra-
vasamento de plasma pela parede de vasos, hipovolemia e choque®.

O Hemontcleo Regional de Campo Mourdo - PR atende 25
municipios da regido de Campo Mourido, que hoje conta com uma
populagdo de 334.254 habitantes, sendo confirmados 643 casos até
a data de 30 de maio de 2011, caracterizando esta como uma regiao
endémica. Diante disso, o objetivo dessa pesquisa foi realizar uma
triagem soroldgica para detectar a presenca de anticorpos IgG e IgM
especificos para os quatro sorotipos da dengue em doadores de san-
gue atendidos pelo Hemonticleo de Campo Mourdo - PR, utilizando
o teste imunocromatogrifico (Imuno — Réapido Dengue IgM/IgG).

Métodos

Trata-se de um estudo transversal, de carater clinico, tendo como
populag@o alvo 213 doadores de sangue atendidos pelo Hemontcleo
Regional de Campo Mourao nos meses de marco e abril de 2011.

Os individuos envolvidos neste estudo responderam um
questiondrio sécioepidemioldgico, incluindo informagdes refe-
rentes a caracterizagdo dos participantes, como idade, sexo, se
haviam tido diagnéstico de dengue, entre outros.

Foram coletados 4 mL de sangue periférico em tubos sem
anticoagulante. Os tubos foram centrifugados a 3.000 rpm por 15
minutos a fim de se obter o soro. Em seguida, os soros foram ar-
mazenados em freezer a -25° C até o momento da realizagdo do
teste. Para a realizac@o deste estudo, foi utilizado o teste Imuno
— Répido Dengue IgG/IgM da Wamma Diagnéstica™, sendo os
procedimentos realizados conforme as instrugdes do fabricante. O
Teste Imuno — Rapido dengue IgG/IgM da Wama Diagndstica € um
método imunocromatogrifico que tem como principio identificar
a presenca de imunoglobulinas especificas da Dengue (IgG e/ou
IgM), que quando existentes nas amostras ligam-se aos antigenos
recombinantes (DENV-1, DENV-2, DENV-3, DENV-4) do enve-
lope viral conjugados com ouro coloidal formando um complexo
antigeno-anticorpo, que migra por capilaridade pela membrana da
placa-teste e € capturado por anti-IgG e/ou anti-IgM humanas imo-
bilizadas em duas éareas distintas, determinando o surgimento de
uma banda rosa caracteristica nas dreas correspondentes®.

Todos foram esclarecidos quanto ao estudo a ser realizado e
os que concordaram em participar assinaram o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido. Este estudo foi aprovado pelo Comi-
té de Etica e Pesquisa de seres Humanos da Secretaria Estadual
de Sadde do Estado do Parand conforme parecer N°303/2011.

Resultados

Dentre os 213 individuos estudados, 77 (36,2%) eram do gé-
nero feminino e 136 (63,8%) do género masculino, em que 148
(69,5%) sao brancos, 33 (15,5%) negros, 24 (11,3%) sdo pardos e 8
(3,7%) amarelos. Considerando-se a faixa etéria, 30% da populagio
estudada encontram-se entre 18 a 30 anos; 44,2% estao entre 31 a 45
anos; 23,0% entre 46 a 59 anos e 2,8% tém acima de 60 anos. Quan-
to a escolaridade dos participantes, 0,5% ndo tinham escolaridade,
41,8% estudaram até o 1° grau, 49,3% até o 2° grau, 7,9% até o 3°
grau e 0,5% tinham doutorado. Em relacdo a moradia, 62% eram
residentes da zona rural e 38% da zona urbana. A prevaléncia de
soros contendo anticorpos IgG antidengue foi de 1,4%, enquanto nao
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Tabela 1 - Aspectos sécioepidemiolégicos dos 213 participantes
da pesquisa

Aspectos socioepidemiolégicos Total de pacientes (%)

Género
Masculino 63,8
Feminino
Idade 36,2
18 — 30 anos 30,0
31 —45 anos 442
46 - 59 anos 23,0
Acima de 60 anos 2,8
Cor
Branco 69,5
Negro 15,5
Amarelo 3,7
Pardo 11,3
Escolaridade
Sem escolaridade 0,5
1° Grau 41,8
2° Grau 49,3
3° Grau 7.9
Doutorado 0,5
Ocupacio
Zona Rural 62,0
Zona Urbana 38,0
Diagnoéstico prévio de dengue
Sim 1,4
Nao 98.6

Tabela 2 - Caracteristicas dos doadores de sangue
em sorologia positiva para dengue

Caracteristicas clinicas Total de pacientes (%)

Reinfeccio
Niao 100
Ha quanto tempo é doador
3-9 anos 333
Acima de 10 anos 66,7
Frequéncia de doacdo
2 vezes a0 ano 333
3 vezes ao ano 66,67

Ha quanto tempo teve dengue

> 5 anos 33,3

> 10 anos 333

> 20 anos 334
Doou sangue durante infeccao

Nio 100

houve a presenca de anticorpos IgM antidengue (Tabela 1).

Os individuos infectadosdoam sangue hd mais de trés anos e
no minimo duas vezes ao ano; porém os infectados tiveram dengue
ha mais de cinco anos, sem constatagdo de infec¢ao secunddria ou
doagdo de sangue no ano foram infectados, evidenciando assim
que as amostras bioldgicas analisadas ndo apresentavam riscos a
satde do receptor (Tabela 2).
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Discussao

Os dados obtidos demonstram que no mesmo servico de hemo-
terapia ha um desequilibrio na distribuicio por sexo e faixa etdria. O
predominio de 63,8% de doadores de sangue do género masculino no
presente estudo € um achado que corrobora com os dados disponibiliza-
dos pela ANVISA na regidio Sul do Brasil, onde o resultado encontrado
foi de 62,4%. Da mesma forma, a faixa etdria predominante dos doa-
dores foi a de 30 a 39 anos, com 30%, préximo ao resultado também
disponibilizado pela ANVISA de 28,25%. Dois estudos realizados nos
Estados Unidos demonstraram que individuos de cor negra, jovens e do
sexo feminino, no geral, sdo as classes que menos doam sangue™.

A presenca de 1,4% de bolsas positivas para IgG antidengue
ndo caracteriza um resultado alarmante, pois isto significa que o do-
ador ja teve contato com o virus, mas no momento ndo estaria trans-
mitindo o virus através da bolsa de sangue para o receptor. Porém,
vale a pena ressaltar que a transmissdo de anticorpos IgG antiden-
gue poderia deixar o receptor com uma resposta imunoldgica mais
sensibilizada, sugerindo que este estaria exposto a maiores riscos de
uma possivel dengue hemorragica caso contraisse outro sorotipo da
dengue em um intervalo de seis meses apds a recepgéo da bolsa®!?.
Além disso, acredita-se que a presenca de anticorpos heterdfilos de
uma infecg¢ao prévia facilita a entrada de outro sorotipo viral.

A auséncia de IgM antidengue nesta pesquisa sugere que oS
doadores de sangue nio estavam infectados com o virus da dengue.
Entretanto, sabe-se que para a deteccdo do virus as metodologias que
incluem pesquisa do RNA viral ou pesquisa do antigeno NS1 do vi-
rus da dengue sdo mais eficazes, pois evita-se o periodo da janela
imunolégica’?. Diante disso, a pesquisa de anticorpos IgM antiden-
gue por Imunocromatografia, realizada neste estudo, poderia estar no
periodo de soroconversdo, uma vez que o IgM nesta doenca é detec-
tado a partir do quarto (4°) dia ap6s o inicio dos sintomas, atingindo
niveis mais elevados por volta do sétimo (7°) ou oitavo (8°) dia e de-
clinando lentamente até deixar de ser detectdvel por alguns meses''?.
Diante deste contexto, um dos fatores limitantes deste estudo pode
ter sido a escolha em pesquisar anticorpos, pois possiveis resultados
falso-negativos podem ter ocorrido*!4,

Apesar do teste Imuno — Répido Dengue IgM/IgG (Wama Diag-
nostica™) ser de alto grau de especificidade (99%) e sensibilidade
(98%), trata-se de uma triagem soroldgica qualitativa, em que o valor
quantitativo e a taxa de aumento da concentra¢do de anticorpos antiden-
gue ndo podem ser determinados®. Portanto seria interessante realizar
este trabalho utilizando outra metodologia que detecte no soro anticor-
pos ou antigenos do virus da dengue quantitativamente, uma vez que o
individuo que ja teve dengue ao se reinfectar ndo apresentard mais titulos
detectdveis de IgM e sim titulos altos de IgG. Desta forma, ndo se pode
descartar a hipdtese dos trés soros IgG positivos estarem com uma rein-
feccdo, uma vez que ndo se sabe o valor quantitativo deste IgG.

No presente estudo ndo foi possivel detectar uma conside-
ravel frequéncia de anticorpos antidengue nas bolsas de sangue;
contudo ao observar o numero total de 5.280 bolsas de sangue
coletadas no Hemonticleo de Campo Mourdo durante o ano de
2010, nota-se que 213 amostras ndo sdo suficientes para descartar
a hipdtese de que nesta regido ndo haverd riscos de transmissdo
do virus da dengue através de bolsas de sangue. Diante disso,
outros trabalhos poderdo ser realizados nesta regido, bem como
aplicados em outras regides endémicas.
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Conclusao

Ao considerar os resultados deste estudo, acredita-se que a
introdug@o de métodos soroldgicos quantitativos ou moleculares
para determinar a presenga de anticorpos antidengue ou detec¢ao
do virus da dengue em doadores de sangue em regides endémicas
deveria ser implantada a fim de assegurar a qualidade da transfu-
sdo sanguinea.
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