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Em seu editorial "Urgéncia na introducdo do NAT: ¢
fundamental ndo cometer os erros do passado"!, a diretoria
da Sociedade Brasileira de Hematologia ¢ Hemoterapia
(SBHH) fez um alerta sobre a importancia da utilizagdo dos
testes NAT na triagem do sangue doado no Brasil como mais
uma medida para aumentar a seguranca da transfusdo e que
ndo podemos prescindir de procedimentos técnicos disponi-
veis que aumentem a seguranca da transfusdo por razdes de
"carater econdmico".

A utilizagdo dos testes NAT para HIV, HCV e HBV re-
duz de maneira significativa o risco residual dessas infec-
¢Oes para os receptores de transfusdo.?

O assunto "seguranca da transfusdo" ¢ sem duvida
amplo e abrangente e discuti-lo como um todo néo foi o ob-
jetivo do Editorial.! Discussdo ampla sobre o tema teve como
forum importante o Gltimo Congresso da SBHH — Hemo 2008
— onde o assunto foi ampla e exaustivamente discutido, com
a presenga de profissionais do Brasil e de diversas partes do
mundo. O Hemo ¢ hoje o quarto maior congresso da especi-
alidade no mundo e nessa ultima edi¢@o foi considerado, por
profissionais de outros paises, como um dos melhores con-
gressos do mundo em hematologia e hemoterapia. Isso deixa
claro o empenho, seriedade e dedicacdo das Ultimas diretori-
as da SBHH na busca do desenvolvimento da hematologia e
hemoterapia no Brasil.

O estimulo ao doador de sangue "mais seguro" sempre

foi preocupagdo da SBHH, haja vista, entre outras inlimeras
condutas, ter sido a grande defensora da extingdo da doagdo
remunerada no Pais, capitaneando campanha com esse obje-
tivo durante o inicio dos anos 1980, que culminou com a
proibicdo desse tipo de doagdo no Brasil. Desconhecemos
fato mais importante no que se refere ao estimulo ao "doador
de sangue mais seguro" no Brasil.

Wendel e cols. fazem referéncia a importancia das "boas
praticas laboratoriais" e que em alguns locais do Pais o de-
sempenho da testagem sorologica ainda esta aquém do de-
sejado, conforme "relatérios da Anvisa". N@o encontramos
no texto qualquer referéncia bibliografica que documente essa
afirmacdo sobre os "relatorios da Anvisa".

O programa de "Controle de Qualidade Externo em
Sorologia", da SBHH, utilizado pela maioria quase absoluta
dos servigos que realizam triagem laboratorial do sangue
doado, tem demonstrado desempenho bastante satisfatorios
dos participantes, deixando claro as "boas praticas" desses
servigos. Excecdes ndo podem ser vistas como regra.

Com relagao ao uso de testes sorologicos combinados
para detec¢do de antigeno e anticorpo, como alternativa a
implantacdo dos testes NAT, estudos demonstraram dimi-
nui¢do do periodo de janela sorologica para o virus HIV de
aproximadamente quatro dias,* e para o virus HCV em torno
de 26 dias,’ favorecendo o uso desses testes em locais onde
os testes NAT ndo podem ser realizados, porém ndo como
substitutos destes.

Esses testes combinados apresentam custos inferiores
aos testes NAT, porém significativamente superiores aos tes-
tes Elisa para detec¢do de anticorpo isoladamente, e apre-
sentam diminui¢@o da janela imunoldgica ainda bem inferior
aos testes NAT.

Os testes combinados apresentam limitagdes, como a
possibilidade de resultados falso-negativos devido a "se-
gunda fase de janela diagnostica". Esse problema pode ocor-
rer em casos de infecgdo inicial por HIV e HCV quando existe
diminui¢do dos niveis de antigenos e anticorpos da classe
IgG ainda ndo sdo detectados.>®’

Com relagdo a utilizagdo de testes de biologia molecular
por plataformas caseiras (in house), a legislagdo brasileira
que normatiza a pratica hemoterapica no Pais,® em seu item
E.2.1., obriga que a triagem do sangue coletado deva ser
realizada utilizando conjuntos diagnosticos registrados na
Anvisa. No6s ndo somos contrarios ao desenvolvimento de
novas metodologias, porém quaisquer que sejam essas meto-
dologias, somente poderdo ser utilizadas na pratica hemo-
terapica apos registro na Anvisa. A diretoria da SBHH enten-
de que a utilizagdo de conjuntos diagndsticos ndo registrados
na Anvisa contraria a lei e ndo pode ser praticada, estando os
que a utilizam sujeitos as sangdes penais. E importante ainda
esclarecer que o processo de registro de produtos para utili-
zagdo na area da saide contempla diversas etapas de avalia-
¢do, para garantir que os produtos apresentem o desempe-
nho desejado. A utilizagdo de produtos ndo registrados,
além de ilegal, deixa dividas sobre a sua qualidade, o que
ndo pode em hipdtese alguma ocorrer quando se trata da
seguranga da transfusdo.
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Abstract

This letter to the Editor about "the urgency of the introduction of
NAT in Brazil" complements and defines the position of the
Directorate of the Brazilian Society of Hematology and Hemotherapy
in respect to letters to the Editor both in this and the previous issue
of the RBHH. Rev. Bras. Hematol. Hemoter. 2009;31(2):113-114.
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