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Introducéo

Adoenca de Chagas é uma infeccao sistémica de evolugao cronica cujo agente etiolégico
é o parasita Trypanosoma cruzi. O Gltimo relato encontrado sobre a soroprevaléncia
da doenca em doadores de sangue realizado na capital pernambucana, Recife, data de
1970, onde foi encontrada uma prevaléncia de 4,4% em doadores de um hospital local.
Devido a falta de informagdes divulgadas sobre a infeccdo por T. cruzi e sendo
Pernambuco uma regido endémica para esta enfermidade, o presente estudo se prop6s
a analisar o perfil dos doadores de sangue do Hemocentro de Pernambuco (Hemope),
que apresentaram reatividade para doenca de Chagas, no periodo de 2002 a 2007. O
perfil dos doadores inaptos foi avaliado de acordo com género, idade e procedéncia
segundo as mesorregides de Pernambuco. Foi encontrada uma prevaléncia de 0,17%
para doenga de Chagas e 6,89% das bolsas descartadas deveram-se a essa reatividade.
Em relacéo ao género dos doadores, foi significativamente maior a contribuicio dos
homens (p<0,0001). A faixa etaria de 18-30 anos apresentou menor quantidade de
sorologias reativas (20,21%). Foi verificado também que, na Regido Metropolitana do
Recife, a quantidade de rea¢des inconclusivas foi estatisticamente maior que a quanti-
dade de sorologias reagentes (p=0,0440). Desta forma, estudos epidemiolégicos for-
necem dados importantes no sentido de se avaliar diretamente o risco de transmissé&o
de uma doenca por transfusdo sanguinea e permitem que também em regides endémicas
se avalie a eficacia das medidas para o controle vetorial. Rev. Bras. Hematol. Hemoter.
2009;31(2):69-73.
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problema de salide piblica. Segundo Diaset al.,! estima-se
que sua prevaléncia seja de 12 milhdes de casos, estando

Conhecida também por tripanossomiase humana, a
doencade Chagas apresenta-se como umainfeccdo sistémica
de evolugao cronica que tem por agente etiolégico o
protozoario Trypanosoma cruzi. A doengaencontra-se espa-
Ihada por toda a América Latina, onde constitui um sério

cerca de 28 milhdes de pessoas sob o risco de contrair a
infeccéo.

OT. cruzi é transmitido a mamiferos, incluindo o ho-
mem, por um inseto vetor hemat6fago dafamiliaReduviidae.
Em condic¢Bes naturais, o inseto ingere sangue contendo
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parasitas, tripomastigotas sanguineos, de um hospedeiro
vertebrado infectado. Na por¢&o anterior do intestino do in-
seto, essas formastripomastigotas se diferenciam em formas
epimastigotas (ndo infectivas), e no intestino posterior dife-
renciam-se em tripomastigotas metaciclicos, que séo formas
infectivas. Durante o repasto sanguineo do inseto infectado,
as formas metaciclicas s&o liberadas em suas fezes e urina,
penetrando no hospedeiro mamifero através da pele (no lo-
cal do ferimento provocado pela picada) ou através da
mucosa.?2 Na década de 1970, acbes de controle foram
direcionadas basicamente ao combate do T. infestans, princi-
pal vetor dadoencano pais, através daaplicacao deinsetici-
das e de capturas anuais de triatomineos em domicilios.®
Contudo, apdés medidas efetivas parao controle datransmis-
s8o vetorial, outras vias de transmissdo passaram arequerer
maior atencdo, sobretudo a transmisséo por transfusdo san-
guinea, visto que 60% dosindividuosinfectados residem em
centros urbanos e 50% destes encontram-se na fase cronica
indeterminada, constituindo um grupo de potenciais doado-
res de sangue, aumentando, assim, o risco da doenga trans-
fusional .*

Outrainiciativaparao controle daendemiachagéasica
no pais foi a criagdo da Iniciativa do Cone Sul, em 1991,
ondeficou estabel ecido que, em paralel o ao combate inten-
sivo ao T. infestans, um outro objetivo seriaareducéo e a
eliminagéo da transmissao por transfusdo sanguinea medi-
ante o fortal ecimento da rede de bancos de sangue e conse-
guentemente atriagem efetiva dos doadores de sangue con-
taminados.®
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Segundo Dias & Schofield,® aprevalénciadainfeccao
pelo T. cruzi em doadores ou candidatos a doagdo tem se
apresentado como um indicador sensivel, podendo ser en-
tendido como um verdadeiro marcador do risco dadoencade
Chagastransfusiona e até mesmo como um medidor do nivel
de transmisséo da doenca em umaregido. Devido afaltade
informacdes recentes acercadainfecgcdo pelo T. cruzi no es-
tado de Pernambuco e sendo este umaregi&o endémicapara
esta enfermidade, o presente estudo se propds ainvestigar a
reatividade da infecg@o chagasica em doadores de sangue
do Hemocentro de Pernambuco (Fundac&o de Hematologiae
Hemoterapiade Pernambuco-Hemope) no periodo de 2002 a
2007, avaliando indiretamente o programade controle vetorial
ocorrido naregido, além de fornecer informagoes atuais so-
bre a doenca no estado.

Casuistica e Método

O estudo consistiu de consulta aos arquivos dos doa-
dores de sangue que apresentaram sorologia reagente ou
inconclusiva parainfecgéo chagasica, os quaisforam forne-
cidos a partir da base de dados do Hemope, no periodo de
2002a2007.

O Hemope, através de suas Geréncias Regionais de
Salde (Geres) (Figura 1), abrange todo o estado de Pernam-
buco, numa érea de 98.281 Km?, com uma populacdo de
8.485.386 habitantes, incluindo seus 184 municipios (IBGE,
censo 2007).1

Apesar de ataxa de prevaléncia geral
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Iho recente de Lunardelli mostraque o risco
de transmisséo da infecco via transfusdo de sangue con-
taminado é de cercade 12%-25%.8

Assim, mesmo apos agdes para o controle da trans-
missdo da doenca terem repercutido no declinio de sua
prevaléncia e incidéncia nas regides tratadas, esta requer
um carater continuo de vigilénciaepidemiol 6gica, no senti-
do de detectar previamente surtos esporéadicos como ocor-
rido em 1997 no Ceard, onde as dificuldades na continuida-
de ao programa antivetorial (falta de inseticida e profissio-
nais qualificados) provocou elevacdo no nimero de vetores
capturados e alta frequéncia de sorologias reagentes entre
os doadores.® J4 em Santa Catarina, no ano de 2005 foram
identificados 45 casos suspeitos de doenca de Chagas agu-
da relacionados a ingestao de caldo de cana, dos quais 31
pacientestiveram confirmagao laboratorial e cinco evolui-
ram paraobito.®®
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Foram levantadas como varidveis paraaconstruggo do
perfil do doador chagasico as faixas etérias que correspon-
deram a quatro grupos (18 a 30 anos; 31 a40 anos; 41 a50
anos e 51 a 65 anos), 0 género (masculino ou feminino), a
procedéncia (mesorregi&o do estado onde ocorreu a doacdo)
easorologiaapresentada, classificada de acordo com atria-
gem sorol 6gicado Hemope em reagente ou inconclusivapara
ainfeccéo chagasica.

Triagem sorologica

O Hemope, até 0 ano de 2003 realizavaatriagem soro-
|6gica para doenca de Chagas empregando os métodos de
Hemaglutinaggo Indiretae de Ensaio Imunoenzimético (Elisa).
Ap6s essadata, 0o Hemocentro vem adotando a utilizagéo de
apenas um teste Elisade alta sensibilidade como recomenda-
do pelaRDC 153, Anvisa. DOU, 15 dejunho de 2004.%2
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Esseteste érealizado em simplicata. Se o resultado for
negativo, a amostra é liberada; se for inconclusivo ou
reagente, asorologiaérepetidaem duplicata. Se narepeticéo
forem observados dois resultados inconclusivos ou um
inconclusivo e outro reagente, aamostra é consideradacomo
inconclusiva. Porém, se narepeti¢éo forem observadosdois
resultados positivos, a amostra € considerada reagente. Em
ambos os casos a bolsa é descartada.

Andlise estatistica

Para a andlise estatistica, os softwares utilizados fo-
ram o R.2.6.0 e o Excel 2000. Nacomparacdo entre areativi-
dade encontrada e as outras variaveis estudadas foi aplica-
do o teste Qui-quadrado de proporcdes. A diferenca entre
os resultados obtidos foi considerada significativa quando
p<0,05.

Resultados

No periodo compreendido entre janeiro de 2002 ade-
zembro de 2007 foram identificados, de um total de 743.529
doadores de sangue, no Hemope, 1.264 individuos que se
apresentaram reativos para doenca de Chagas. Sendo, des-
tes, 499 (39,70%) por sorologiareagente e 765 (60,30%) por
sorologia inconclusiva, o que representou 0,17% de preva
Iénciageral €6,89% do total de bolsas descartadas. Também
foi observada uma reducdo, em média, de 55 doadores
reativos para doenga, por ano, ao longo do periodo analisa-
do (Figura?2).

A andlise dentro de cadaumadas mesorregides do esta-
do demonstrou que a RMR contribuiu com 54,31% da
reatividade, Zona da Mata 4,23% Agreste 11,58%, Sertéo
13,65% e Sertdo do Séo Francisco 16,21%. Além disso, na
Regido Metropolitana, o nimero de reacfes inconclusivas
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Figura 2. Relacéo entre o nimero de doadores com sorologia reativa
para doenca de Chagas, e 0 espago de tempo analisado
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Tabela 1. Distribui¢cdo dos doadores com sorologia reagente ou
inconclusiva para doenga de Chagas, segundo mesorregiao
analisada, no periodo de 2002 a 2007

Variavel Inclonclusiva Reagente p-valor
Regigo N % N %
Regiéo
Metropolitana 505 7427 175 25,43 0,0001
Zona da Mata 15 28,30 38 71,70  0,0001
Agreste 72 49,66 73 50,34 1,000
Sertdo do
Sao Francisco 83 40,89 120 59,11 0,0003

Tabela 2. Distribuic@o dos doadores com sorologia reativa
para doenga de Chagas, segundo o género,
no periodo de 2002 a 2007

Variavel Reatividade p valor
Género N % < 0,001
Feminino 271 21,64
Masculino 981 78,36

Tabela 3. Distribuigdo dos doadores com sorologia reativa
para doenca de Chagas, segundo a faixa-etaria,

no periodo de 2002 a 2007
Variavel Reatividade p-valor Significéncia
ldade N % <0,001
18-30 253 20,21 x Todas
31-40 318 25,40
41-50 3N 2721
51-65 140 37,56

foi estatisticamente superior ao nimero de sorologias
reagentes (p< 0,0001), porém amedidaque asregifessedis-
tanciaram da capital em direc&o ao interior, esse padréo foi
invertido, observando-se uma predominéncia de sorologias
reagentes em relagéo asinconclusivas (Tabelal).

Em relacéo ao género dos doadores, 0 sexo masculino
contribuiu majoritariamente com 981 (78,36%) das sorologias
reativas enquanto o sexo feminino representou apenas 271
(21,64%) destas (Tabela 2).

A faixa etaria de 18-30 anos apresentou uma menor
quantidade de sorologias reativas (20,21%) quando com-
parada com as demais. Entretanto, entre as demais faixas-
etérias ocorreu uma distribuicdo equilibrada dos doadores
(Tabela3).

Discussao

Em Pernambuco, o ultimo estudo acerca da soro-
prevalénciadainfecgao chagasi caem bancos de sangue data
de 1970, quando foi encontrada uma prevaléncia de 4,4%
entre os doadores de um hospital local do Recife.** No pre-
sente estudo, o valor encontrado de 0,17% de prevaléncia
aliado ao decaimento em média de 55 doadores reativos ao
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ano nos permite afirmar que, para o estado, a ocorréncia de
sorologias ndo negativas para doenca de Chagas entre os
doadores de sangue ndo so encontra-se diminuidacomo vem
regredindo ao longo do tempo.

Esse indice de individuos ndo negativos encontrados
€ possivelmentereflexo das medidas paraamel horiadaqua-
lidade dos servicos de hemoterapiainiciadas nos anos 80 em
muitos estados brasileiros, que priorizaram a préticadas do-
acOes de retorno com as fidelizadas e voluntérias, ao invés
das dereposic¢ao, que frequentemente sdo esporadicas e com
baixosindicesdefidelizagdo.** Além disso, como atransmis-
sd0 nas areasruraisdiminuiu devido asmedidas antivetoriais,
eraesperado que, com o passar do tempo, essa nova popul a-
¢80 de doadores apresentasse menores taxas de infeccéo.

Contudo, paralelamente a diminuicéo de doadores de
sangue chagéasi cos, vem chamando atencdo a alta proporcao
de reacBes inconclusivas. De fato, observamos que, no
Hemope, do total de 18.326 bolsas descartadas no periodo,
6,89% deveram-se a reatividade (reagente e inconclusivo)
paraadoenca, onde asorol ogiainconclusivacontribuiu com
4,17%, representando umamédiade 127,5 unidades perdidas
ao ano. Diante das evidéncias de que a maioria dessas rea-
¢oes inconclusivas traduz falhas dos testes sorol 6gicos, es-
tas fazem com que muitos individuos sadios sgjam conside-
rados portadores de uma enfermidade grave, o que acarreta
transtornos sociais e psicol 6gi cos ao doador excluido, erro-
neamente rotulado de chagésico, além de promover descar-
tes desnecessarios de unidades de sangue nos hemocentros
e importantes perdas financeiras para o pais. Neste sentido,
s80 necessari os estudos que proponham novas medidas para
amelhoria da acurécia dos testes sorol égicos, 0 que, conse-
guentemente, reduziria o descarte desnecessario de bolsas
de sangue.

A avaliacdo da distribuicdo da reatividade entre as
mesorregi6es de Pernambuco mostra que a Regido Metropo-
litanado Recife contribui com amaioriadas sorologiasreativas
para a doenca (54,31%) quando comparada as outras regi-
0es. Isto pode ser devido ao grande polo urbano-industrial
gue a Regido Metropolitana do Recife representa e que é
responsavel pelagrande confluénciadeindividuosde diver-
sas localidades, apresentando um elevado indice demogréa-
fico. Contudo, a grande quantidade das sorologias com re-
sultadosinconclusivos (74,27%) pode ser explicadapelaexis-
téncia de individuos coinfectados com outras doencas, por-
tanto, sensibilizados com outros antigenos, o que pode acar-
retar reagcOes cruzadas nos testes soroldgicos. A inversdo
desse padréo a medida que as regi 6es se distanciam da capi-
tal em direc&o ao interior, onde se observamaior quantidade
de sorologias reagentes em relagdo as inconclusivas, relaci-
ona-se ao fato de Pernambuco ser umaregido endémicapara
adoenca. De acordo com Diaset al.,** amaior porcentagem
de individuos sabidamente infectados localiza-se em suas
regides maisinterioranas, jaque estas constituem 0s ecotopos
naturais do inseto vetor.
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A andlise dareatividade em relagédo a idade dos doa-
dores demonstrou que grupos de doadores com idade infe-
rior a 30 anos apresentaram menores taxas de infeccdo, o
gue concorda com o estudo realizado por Moraes-Souzaet
al.,** no qual 70% dos individuos inaptos sorol 6gicos eram
maiores de 30 anos. Porém, entre as demais faixas etérias
néo foi observadadiferencasignificativa, o quedivergiu de
resultados obtidos em outro estudo, onde faixas etériasmais
€levadastiveram papel de destaque.® Assim, pode-se avali-
ar estareducdo nos niveis de infecgdo em individuos mais
jovens como reflexo das medidas para o controle vetorial
no estado de Pernambuco, ocorridas no passado. Visto que,
com areducdo geral daincidénciadadoenca, torna-se cada
vez menos frequente o ingresso de chagésicos no grupo
etério de pessoas que doam sangue, em paralelo com a sa-
ida progressiva de infectados do rol de doadores por idade
ou por morbidade devido adoencga? Contudo, éimportante
ressaltar que o aumento da realizacdo de campanhas em
prol da doacéo de sangue gera umamaior demanda de pes-
soas de grupos etérios bem variados, dificultando aidenti-
ficagdo deumadiferencamaior entre asfaixas etariasanali-
sadas.

A contribui¢cdo do sexo masculino em relagdo a re-
atividade para a doenca de Chagas foi significativamente
maior que ado sexo feminino (p< 0,0001). Resultado seme-
Ihante foi encontrado por Sobreiraet al.,® que observaram a
predominéncia do sexo masculino em 92,5% dos doadores
deum hemocentro regiona no Ceara Porém, segundoaFNS/
1996 #4914 ngo existe correlacdo positiva entre o sexo do
doador e a sorologia reativa para a doenca, pois ela afeta
indistintamente homens e mulheres. No entanto, predo-
minénciade individuos masculinos é abordada em outro es-
tudo como sendo resultante de diferengas culturais na prati-
cada doagéo de sangue que comumente atribui aos homens
0 papel de doador por exceléncia.’®

Com base no que foi abordado, podemos concluir que
a prevaléncia da doenga de Chagas em doadores de sangue
do estado de Pernambuco diminuiu consideravelmente ao
longo dos anos. Fato este observado quando comparamos
indices do passado (4,4%)* com aatual prevalénciade0,17%
encontrada no presente estudo durante o periodo analisado.
Atualmente, o perfil do doador chagasico encontrado no
Hemope se apresenta como sendo em geral homens com fai-
xaetériasuperior aos 30 anos e provenientes principal mente
dointerior do estado. Destamaneira, o presente trabalho, ao
analisar o perfil dareatividade dadoengade Chagasentre os
doadores, fornece elementos Uteis para avaliagdo dos ris-
cos de transmissdo da endemia através do sangue. Além
disso, registra a necessidade de introducéo, nos hemo-
centros de areas endémicas da doenca de Chagas, de um
meétodo sorol 6gico complementar que sejamais especifico,
afim de minimizar o descarte desnecessério de bolsas de
sangue e consequentemente indicar os valores reais da
prevaléncia da doenca em doadores de sangue.
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Abstract

Chagas disease is a systemic infection with a chronic onset
transmitted by Trypanosoma cruzi. The last study conducted in Re-
cife, capital of Pernambuco state, was carried out during 1970. At
that time a prevalence of 4.4% was found among blood donors of a
local hospital. Due to the lack of epidemiology data on T. cruzi
infection and as Pernambuco is an endemic region, the present
study describes the profile of blood donors who presented reactivity
for Chagas disease during the period of 2002 to 2007 in the state's
blood bank (Hemope). The profile of unsuitable donors was evaluated
according to gender, age and according to the meso-regions of
Pernambuco. A prevalence of 0.17% was found for Chagas disease,
whereas 6.89% of the rejected blood bags were due to this reactivity.
As far as gender is concerned, the reactivity of men was higher than
that of women (p<0.0001). Additionally, the age group between 18-
30 years was less infected (20.21%). On analyzing the reactivity in
each one of the meso-regions of the state, it was found that, in the
Metropolitan Region of Recife, the number of inconclusive reaction
cases was statistically higher than the number of reactive serology
cases (p=0.0440). Thus, epidemiological studies provide important
data to indirectly evaluate the risk of blood-borne diseases and
allow indirect evaluation of the effectiveness of vectorial control
measures in endemic regions. Rev. Bras. Hematol. Hemoter.
2009;31(2):69-73.

Key words: Chagas disease; serological screening; blood donnors.
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