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Carta ao Editor / Letter to Editor

Nao comparecimento de doadores
inaptos sorologicos para repeticio dos
testes — O que fazer?

Nonappearance of ineligible blood donors for
follow-up testing — What should be done?
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Senhor Editor

Ao longo dos anos, marcos importantes foram decisivos
para a modificagdo de conceitos sobre o uso terapéutico do
sangue, até chegarmos atualmente a um complexo e sofis-
ticado processo que incorpora conhecimentos clinico-epide-
mioldgicos e laboratoriais. A identificagdo da Sindrome de
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), causada pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), e suas marcantes conse-
quéncias contribuiram decisivamente para mudancas na
hemoterapia, procedendo-se a revisdo completa dos crité-
rios e das indicagdes para o uso racional de sangue
e de hemocomponentes.

Diante desse quadro e da relevancia desses

haviam implementado técnicas de detecgdo de acidos
nucleicos (nucleic acid test-NAT) na rotina da triagem soro-
logica para o HIV e para o virus da hepatite C (HCV).! No
Brasil, a Portaria n® 262, em 2002, tornou obrigatéria a inclusao
deste teste nos hemocentros coordenadores, para analise de
todas as amostras de sangue de doadores do Pais. Devido a
impossibilidade de implantagdo simultdnea e imediata em
todos os estados e a dificuldade de organizar o recolhimento
de amostras e liberagdo dos resultados dos exames, além do
alto custo da implantagdo dessa metodologia, a Portaria foi
revogada, recomendando a inclusdo gradativa dos testes nos
servicos de hemoterapia, tornando facultativa a realizagdo
de testes confirmatdrios. Entretanto, sdo responsabilidades
dos hemocentros a convocagdo e orientagdo de doadores
inaptos sorologicos, encaminhando-os em seguida a servigos
assistenciais para confirmagdo do diagnostico e orientacao
terapéutica.?

A Fundagdo Hemominas ainda nao realiza o teste NAT
na triagem de seus doadores, tendo optado pela inclusdo do
RIBA (recombinant immunoblot assay). Todos os doadores
do Hemocentro Regional de Uberaba (HRU) com testes de
triagem soroldgica reagentes sdo convocados por meio de
correspondéncia a retornar para a sua repeti¢do, conforme
preceitua a legislacdo vigente.

No HRU, notamos que um grande percentual de doa-
dores com sorologia reagente para hepatite C na primeira
analise (23,3%) ndo retornou ao banco de sangue para a
repeti¢do dos testes no periodo de novembro de 1992 a
dezembro de 2005. Entre estes, pudemos observar uma
quantidade significativamente maior de ndo comparecimento
de doadores iniciais (p=0,0039), com menos de 30 anos
(p=0,0327), solteiros (p=0,0062) e que ndo residiam na cidade
(p= 0,0465), diferenca ndo encontrada ao compararmos
individuos quanto ao género e a cor da pele (Tabela 1).

Tabela 1. Numero de doadores inaptos para HCV na primeira amostra e o
ndmero daqueles que nédo retornaram para a repeticéo dos testes

servigos, o Ministério da Satde do Brasil, a exemplo

Néo negativos Néo

da maioria dos paises desenvolvidos, estabeleceu (primeira amostra) compareceram P Odds ratio
por meio da Lei n® 7.649, em 1988, medidas vigo-  Tipo de doador
rosas no sentido de oferecer maior seguranga aos Inicial 324 (57,75%) 94 (71,76%) 0.0039* 0,36-0,82
doadores e receptores de sangue e hemoderivados, Retorno 237 (42,25%) 37(28,24%) -
tornando obrigatério o cadastramento dos doa-  Género
dores de sangue, bem como a realizagio de exames Masculino 449 (80,04%)  110(83,97%) 5., 046-128
laboratoriais no sangue coletado para as seguintes Feminino 12(19,96%) 21 (16,03%) -
enfermidades: hepatite B, sifilis, doenga de Chagas, Fa1i>éa e2t9ér;ios 266 (47.42%) 76 (58.02%) 044-0.95
AIDS e maldaria para zonas endémicas e, em 19?3, > 30 anos 505 (52:58%) 55 (41 :98%) 0,0327+ 777 ™
estabeleceu, pela Portaria n® 1.376, a obrigatorie-
dade da realizagdo do teste de triagem para hepatite Cor da pele

: s : : Branca 371 (66,13%) 81 (61,83%) 0,81-1,79
C, por meio da det§cgao do anticorpo antl-HCY. No-Branca 190 (33.87%) 50 (38.17%) 0,3602 )
Atualmente, os servi¢os de hemoterapia no Brasil g0 Givil
sdo regidos pela Resolugdo n° 153, de 2004, da  solteiro 257 (50,29%) 77 (64,17%) . 037-085
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), Casado 254 (49,71%) 43 (35,83%) 0,0062 -
que determina o Regulamento Técnico para oS |ocal de residéncia
procedimentos hemoterapicos. Outras cidades 82 (14,62%) 29 (22,14%) 0,0465* 0,37 -0,97

Desde o ano de 1999, alguns paises como

Uberaba

479 (8538%) 102 (77,86%) -

Estados Unidos, Canada, Inglaterra e Suica ja

* Teste exato de Fisher
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Schreiber et al. avaliaram o indice de retorno de candi-
datos que doaram sangue pela primeira vez e verificaram que
grande parte deles ndo retorna para uma segunda doacdo.*
Isso demonstra a falta de preocupagio e/ou descompromisso
desses doadores com o ato de doar sangue.

Acreditamos que a maior prevaléncia do grupo mais
jovem e dos solteiros entre aqueles que ndo compareceram a
convocagdo do HRU ¢ devida a despreocupacdo dos jovens
em estar monitorando sua satde, por sentirem-se saudaveis.
Ja aqueles com idade superior ou casados teriam maior
preocupagdo com seu estado de satde e, além disso, os
ultimos certamente se preocupam em ndo prejudicar seus
conjuges com o contagio de uma possivel infec¢do. O menor
indice de retorno daqueles que residem fora da cidade deve-
se certamente a dificuldade de locomogédo para retornar ao
HRU. A auséncia de diferengas significativas no indice de
comparecimento quanto ao género e cor da pele demonstra
que essas caracteristicas ndo interferem no grau de compro-
metimento com a doacdo de sangue.

Como nio consta na correspondéncia enviada a estes
o motivo da convocagdo, os doadores ndo ficam a par dos
resultados dos exames, podendo assim doar em outros bancos
de sangue e, eventualmente, transmitir a doenga, se forem
verdadeiramente portadores de hepatite C e ocorra falha na
triagem sorologica.

Em outros estudos em hemocentros do Brasil, encon-
tramos indices alarmantes, (aproximadamente 42,0%) de ndo
comparecimento a convocagao dos candidatos inaptos para
hepatite C e para HIV.>¢

O que seria possivel fazer para aumentar o indice de
retorno para a repetigdo dos testes? Entendemos ser urgente
uma revisdo dos meios e/ou formas de convocagdo do
doador inapto sorologico, o que, além de propiciar melhor e
mais precoce abordagem terapéutica aquele infectado,
contribui certamente para reduzir o risco de disseminagao
da infeccgao.

Abstract

aln Brazil, the use of confirmatory or complementary tests is
optional for blood banks; however it is their responsibility to
contact donors with reagent tests and refer them to appropriate
services to confirm diagnosis and for treatment. In the Uberaba
Blood Bank (Hemominas), all donors with positive results for
serological screening tests are requested, by mail, to return and
repeat the tests. In a study at this blood bank, it was noted that a
large percentage of donors with reagent serology for hepatitis C
in the first analysis (23.3%) did not return to the service for repeat
tests. Among the donors that did not return for repeat tests, we
observed a significantly higher number of first-time donors
(p=0.0039), under 30-year-old (p=0.0327) and single individuals
(p=0.0062) and those who do not live in the city (p=0.0465). No
differences were found comparing gender and skin color. As the
contact letter does not explain why donors are asked to return for
tests, the donors are unaware of the results of examinations. Thus,
if they donate blood in other blood banks, they really are infected
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with the hepatitis C virus and if failure in serologic screening
occurs, there is a possibility of disease transmission if. So what
can be done to increase the return rate for repeat tests? We believe
an urgent review of the methods used to contact these donors is
necessary, which will provide better and earlier therapy to infected
individuals and help to reduce the risk of spread of infection. Rev.
Bras. Hematol. Hemoter. 2009,31(4):291-292.

Key words: Serological screening; blood donors; hepatitis C.
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