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RESUMO

Introdugdo: A doenga de Chagas ou Tripanossomiase Americana é uma das varias
doencas infecciosas passiveis de transmissdo através do sangue, justificando-se a
rigorosa triagem sorolégica dos doadores. A transmissao transfusional da tripanossomiase
tem-se reduzido no Brasil com a implementacdo dos programas de controle da qualidade
do sangue. Objetivos:a) Fazer uma Revisdo Sistematica da Literatura abordando a
tematica da transmisséo transfusional da doenca de Chagas e b) Determinar a prevaléncia
da infeccdo chagasica em doadores de sangue que compareceram ao Hemocentro
Coordenador de Goids, Hemocentros Regionais de Cataldo, Rio Verde e Jatai e as
unidades moéveis de coleta de 62 cidades do interior de Goias, nos anos de 2005 a 2009.
Material e Métodos: 1) Revisdo Sistematica da Literatura utilizando os descritores
“‘doenca de Chagas”, “doadores de sangue”, “Trypanosoma cruzi” e “transfusdo de
sangue” e o qualificador “epidemiologia” nas bases de dados: MEDLINE, LILACS PAHO e
WHOLIS. 2) Estudo transversal para determinagcéo de soroprevaléncia da infecgéo pelo
Trypanosoma cruzi, através de dados obtidos em arquivos informatizados de laboratério
cuja técnica sorolégica foi o ensaio imunoenzimatico (ELISA). Os doadores soropositivos
foram caracterizados quanto ao sexo, idade, naturalidade e procedéncia, através de
registros de atendimento. Foram calculados intervalos de confianca de 95%. Foi
considerado estatisticamente significativo p<0,05. Resultados: Foram encontrados 314
artigos nas diferentes bases de dados, sendo 48 incluidos para anélise. Foram analisados
210.890 registros de doagdes no periodo de janeiro de 2005 a dezembro de 2009. Foram
encontrados 653 resultados positivos para infeccdo chagasica, resultando em prevaléncia
de 0,30%. Entre os doadores com sorologia positiva para T. cruzi, 69,22% eram homens e
30,78% eram mulheres. A maioria dos doadores era natural do interior de Goias (53,45%).
A prevaléncia da infecgdo em doadores novos foi de 1,27% enquanto em doadores de
retorno foi de 0,02%. Conclusées: Avancos na pratica da Hemoterapia na América Latina
e o efetivo combate vetorial das ultimas décadas diminuiram vertiginosamente a
ocorréncia de doenca de Chagas transfusional nas areas endémicas. Porém, por ndo ser
restrita geograficamente, essa doenca representa hoje um desafio aos paises
desenvolvidos que recebem grande numero de imigrantes, os quais podem transmitir a
doenca através de hemocomponentes. A prevaléncia de doadores positivos no
Hemocentro Coordenador e nos Hemocentros Regionais de Goias mostra tendéncia
temporal de queda, quando comparada com estudos anteriores.

Descritores: doenca de Chagas, doadores de sangue, Trypanosoma cruzi, transfuséo de
Sangue.
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ABSTRACT

Introduction: Chagas disease or American trypanosomiasis is one of several infectious
diseases that can be transmitted via blood, justifying the rigorous screening of blood
donors. The transfusion transmission of trypanosomiasis has been reduced in Brazil with
the implementation of programs to control the quality of blood products. Objectives: a) To
do Systematic Review addressing the issue of transfusion transmission of Chagas disease
and b) determine the prevalence of Chagas' infection in blood donors attending the
Coordinator Blood Bank of Goias, regional blood centers of Cataldo, Rio Verde and Jatai
and mobile units that collect blood in 62 cities in Goias, in the years 2005 to 2009.
Methods: 1) Systematic Review using the keywords "Chagas' disease," "blood donor",
"Trypanosoma cruzi" and "blood transfusion" and the qualifier "epidemiology" in databases:
MEDLINE, LILACS PAHO and WHOLIS. 2) Cross-sectional study to determine the
seroprevalence for Trypanosoma cruzi, using data from computerized laboratory files
whose serological technique was immunosorbent assay (ELISA). The positive donors were
characterized by sex, age, nationality and origin, through records of attendance.
Confidence Intervals were calculated at 95%. To reach statistical significance was
considered p <0.05. Results: There were 314 articles in different databases, with 48
included in the analysis. We analyzed 210,890 records of donations during the period
January 2005 to December 2009. 653 were found positive for T. cruzi, resulting in a
prevalence of 0.30%. Among the donors with positive serology for T. cruzi, 69.22% were
men and 30.78% were women. Most donors was born in Goias (53.45%). The prevalence
of infection in new donors was 1.27% while in return donors was 0.02%. Conclusions:
Advances in Hemoterapy practice in Latin America and effective vector control decreased
dramatically in recent decades the occurrence of transfusion Chagas disease in endemic
areas. But, because it is not restricted geographically, this disease represents a significant
challenge to the developed countries that receive large numbers of immigrants, which can
transmit the disease through blood transfusions. The prevalence of positive donors at the
Coordinator Blood Bank and Regional transfusion centers of Goias trend shows decline
when compared with previous studies.

Keywords: Chagas disease, blood donors, Trypanosoma cruzi, blood transfusion.
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1. INTRODUGAO

1.1. Aspectos gerais

A doenga de Chagas ou Tripanossomiase Americana € uma infecgéo
causada pelo protozoario cinetoplastida flagelado Trypanosoma cruzi (T. cruzi) e
transmitida originalmente por insetos vetores conhecidos como barbeiros
(WENDEL, 1992).

A doenca de Chagas € uma das doencgas parasitarias de maior importancia
na América Latina, sendo a terceira maior doenga parasitaria em impacto social e
econdmico no mundo, ficando atras apenas da malaria e da leishmaniose (DIAS e
SCHOFIELD, 1999; RASSI et al., 2009). A Tripanossomiase Americana é
responsavel por mais de 14 mil mortes por ano (FRANCO-PAREDES et al., 2007).

A despeito dos progressos obtidos nos ultimos 20 anos, estima-se que
existam de 8 a 11 milhdes de infectados no México, América Central e Ameérica do
Sul, sendo 3,5 milhdes de infectados no Brasil (KIRCHHOFF et al., 2006;
COMEAU, 2007; BERN et al., 2008; GONZALEZ-GRANADO et al., 2009; IGREJA,
2009). Aproximadamente 28 milhdes de pessoas ainda vivem sob risco de adquirir
a doencga de Chagas nas regides endémicas (WHO, 2002; IGREJA, 2009). Além

disso, estimativas conservadoras sugerem que, aproximadamente, 14 milhdes de
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pessoas originarias de areas endémicas, vivem atualmente em paises né&o
endémicos, sendo estimado em 100.000, o numero de pessoas cronicamente
infectadas pelo T. cruzi, apenas nos EUA (KIRCHHOFF et al., 2006; YOUNG et
al., 2007; DIAS et al., 2008a, 2008b; IGREJA, 2009).

Apesar de a transmissdo pelo vetor estar confinada as Américas, outras
vias de transmiss&o, como a transfusdo de sangue e o transplante de 6rgaos, ndo
estdo restritas geograficamente ao continente americano (LEIBY et al., 2008)
(Figura 1).

A imigracdo da América do Sul para Europa também tem contribuido para a
globalizacdo da doenca de Chagas. Estima-se que 1,5 milhbes de imigrantes
provenientes de areas endémicas, vivam atualmente na Espanha, onde o
suprimento de sangue é um problema permanente. Essa grande massa de
imigrantes constitui importante fonte de doadores, com potencial para transmissao
da doenga por via transfusional (FLORES-CHAVEZ et al., 2008).

Quer seja por repressao politica ou por adversidades econdmicas, milhdes
de pessoas dos 17 paises latino-americanos endémicos deixam seus paises,
tendo como destino paises desenvolvidos . De acordo com Schmunis, em 2006,
3,8% dos 80.522 imigrantes originarios destes paises para a Australia
provavelmente foram infectados pelo Trypanosoma cruzi. No Canada, em 2006,
foram estimados que 3,5% dos 156.960 imigrantes da América Latina poderiam ter
sido infectados. Em 15 paises da Europa em 2005, excluindo a Espanha, 2,9%

dos 483.074 imigrantes legais latino-americanos foram estimados para ser
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contaminados com o T. cruzi. Até 2008, a Espanha recebeu 1.678.711 imigrantes
provenientes de paises endémicos da América Latina, dos quais 5,2% eram
potencialmente infectados com o T. cruzi. Nos EUA, estimou-se que 1,9% dos
aproximadamente 13 milhdes de imigrantes latino-americanos em 2000, e 2% dos
17 milhdes em 2007, eram potencialmente infectadas com o T. cruzi (SCHMUNIS,
2010). Uma respeitavel parcela dos individuos infectados pode transmitir a doencga
de Chagas nos paises em que residem, através da via transfusional, doacéo de
orgados e tecidos e via transplacentaria. Também podem, em menor grau,
desenvolver sinais e sintomas da doenca de Chagas cronica e assim, tornar a

doencga de Chagas um problema de saude em seu novo pais de residéncia.

Mais de 100 anos apds seu descobrimento, a doenga de Chagas nao é
mais somente uma doencga transmitida por um inseto em areas rurais pobres da
América Latina. Trata-se de doenca urbana, globalizada com novos aspectos

relacionados a sua transmisséao e epidemiologia (IGREJA, 2009).
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Iniciativa Centroamericana (1997) >N
Rhodnius prolixus )
Triatoma dimidiata
Triatoma barberi

Rhodnius pallescens /
Iniciativa Andina (1997)

Iniciativa Amazonica (2004)
Rhodnius prolixus

Rhodnius robustus
Panstrongylus geniculatus
Rhodnius brethesi

Rhodnius prolixus
Triatoma dimidiata
Triatoma maculata
Rhodnius ecuadoriensis

Iniciativa del Cono Sur (1991) ——
Triatoma infestans
Triatoma brasiliensis
Triatoma sordida

1000 km

Figura 1- Areas geograficas com a distribuicdo dos principais vetores e os

paises que compodem as iniciativas de controle.

Fonte: adaptado de Guhl, 2007.

1.2. Aspectos historicos

Em 1909, um jovem médico brasileiro, Carlos Ribeiro Justiniano Chagas,

comunicava ao mundo cientifico a descoberta de uma nova tripanossomiase

humana (CHAGAS, 1909; PRATA e SANTANNA, 1983). Um ano antes, Carlos

Chagas havia sido enviado a Lassance, Minas Gerais, para combater um surto de

malaria em trabalhadores da rede ferroviaria que estava sendo construida naquela
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regido. Apos exaustivos trabalhos, Chagas foi avisado sobre a existéncia de
insetos hematéfagos nas moradias dos habitantes locais. Estes insetos tinham o
habito de picar seres humanos na face, durante o sono e, por isso, eram
popularmente chamados de barbeiros, chupdes ou chupangas. O jovem
pesquisador logo se interessou em pesquisar a possibilidade de transmisséo de
alguma doenga parasitaria através desses insetos, para o homem ou outros
vertebrados. Apo6s estudar o intestino dos barbeiros, Chagas identificou
organismos flagelados, os quais foram denominados Schyzotrypanum cruzi,
subsequentemente renomeados Trypanosoma cruzi, em homenagem a Oswaldo
Cruz. Posteriormente, apos procurar a presenca do recém-descoberto parasita em
vertebrados, encontrou exemplares de T. cruzi no esfregaco sanguineo de um
gato.

Em abril de 1909, Carlos Chagas foi chamado para avaliar a possibilidade
de um episodio agudo de malaria em uma crianga de dois anos, que morava na
mesma casa onde havia sido encontrado o felino com a presenca dos parasitas.
Apds examinar amostras de sangue da pequena Berenice, Carlos Chagas
conseguiu demonstrar a presenca dos parasitas, sugerindo a possibilidade de uma
fase aguda da doenca. Exames seriados da crianga demonstraram o
desaparecimento do T. cruzi, fazendo com que ele suspeitasse de uma fase
cronica da doenca (CHAGAS, 1909; WENDEL, 1992).

Aos 29 anos de idade, Carlos Chagas foi capaz de descrever o agente, o

vetor, a existéncia de reservatorios vertebrados e os sinais clinicos em seres
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humanos da doenga denominada por ele de “Tripanossomiase Americana”, hoje
conhecida como doenca de Chagas (nome sugerido por Miguel Couto, um de seus
professores). Seu feito ndo tem precedentes da Histéria da Medicina e rendeu-lhe
reconhecimento nacional e internacional, sendo indicado por duas vezes ao

Prémio Nobel da Medicina (MASSAD, 2008).

1.3. O agente

A doenca de Chagas é uma antropozoonose, causada por um protozoario
flagelado da espécie T. cruzi, ordem Kinetoplastida, familia Tripanosomatidae. O
parasito caracteriza-se pela presenca de um flagelo e uma unica mitocondria,
onde estd situado o cinetoplasto, uma organela especializada que contém o
material genético (WENDEL, 1992).

O T. cruzi possui variagcdbes morfoldégicas e funcionais, com formas
replicativas e nao replicativas. Entre as formas replicativas, estdo incluidas as
epimastigotas, presentes no tubo digestivo do inseto vetor e amastigotas
observadas no interior das células de mamiferos. As formas n&o replicativas e
infectantes, as tripomastigotas metaciclicas, sdo encontradas nas fezes e urina do
inseto vetor e as tripomastigotas circulantes no sangue de mamiferos (WENDEL,

1992) (Figura 2).
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Figura 2 : Formas tripomastigotas sanguineas do Tripanossoma cruzi.

Fonte: www.fiocruz.br/chagas.

Durante a fase no hospedeiro invertebrado, o T. cruzi se transforma em
epimastigotas e entdo, no intestino posterior, diferenciam em tripomastigotas
metaciclicas, os quais, eliminados pelas fezes e urina do inseto vetor, sdo capazes
de infectar o hospedeiro vertebrado. O parasita ndo penetra a pele intacta,
somente infectando o hospedeiro via mucosa ou ferimentos na pele.

As formas tripomastigotas metaciclicas sdo altamente infectantes, podendo
invadir os primeiros tipos celulares que encontram como o0s macrofagos,
fibroblastos ou células epiteliais, entre outras. Estas formas invadem células

localizadas no sitio de infec¢cdo, ou podem atingir a corrente circulatoria, tendo
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acesso a todos os tecidos do hospedeiro, onde vao invadir os mais diferentes tipos
celulares ( SOUSUMI, 2004; WENDEL, 1992) (Figura 3).

O T. cruzi é encontrado do sul dos Estados Unidos ao sul da Argentina, da

latitude 42N a 46S (WENDEL, 1992).

e Os tripomastigotas irvadera células onde se

No insecto O insecto pica e defeca a0 raesmo texapo. O
0 transformarnm e araastigotas.

Barbeiro tripomastizota passa & ferida nas fezes.

m / =2 /\
) X
Tranformam-se em tripomastizotas A @ :

’ Os amastigotas

Multiplicam-se Os tripanossomas entin  Multiplicara-se dentro das

9 irvvadera novas células era células assexualrente.
Tripanorastigotas regidies diferentes do
sanguineos corpo cue irvvadera e onde
sio absorvidos por se raultiplicara corao

enwo insecto er araastigotas.
Transformam se em nova picada

epimastigotas no

intestino do insecto @?‘

\ = A
Ah=Esticio infeccioso ; @ Os araastigotas transforara-se era

A=Esté€io diagnéstico o triporaastigotas e destroer a célula
saindo para o sangue

Figura 3. Ciclo de vida do Trypanosoma cruzi.

Fonte: adaptado de Center for Disease Control and Prevention (http://www.dpd.cdc.gov/dpx).
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1.4. O vetor

O T.cruzi prolifera em insetos hematéfagos, os triatomineos, dos géneros
Panstrogylus, Rhodnius e Triatoma, da familia Triatomidae, conhecidos
popularmente como barbeiros (DIAS et al.,, 2008a; MASSAD, 2008). Séao
conhecidas mais de 130 espécies de triatomineos, mas um numero relativamente
pequeno destas tem importancia epidemioldégica. As principais espécies
envolvidas sdo as domiciliares, responsaveis por mais de 80% dos casos de
doenca de Chagas Humana de transmissao vetorial, nas areas endémicas. Essas
espécies incluem Triatoma infestans, Triatoma brasiliensis, Triatoma dimidiata,
Panstrogylus megistus e Rhodnius prolixus ( WENDEL, 1992; WHO, 2002, 2007).

No Brasil, as espécies consideradas de importadncia primaria sédo o T.

infestans, P. megistus e T. brasiliensis (SOUSUMI, 2004) (Figura 4).

Figura 4. Triatoma infestans.

Fonte: http://www.fiocruz.br/doenga de chagas.
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1.5. Os reservatorios

O T. cruzi infecta ampla variedade de hospedeiros, sendo conhecidas mais
de 100 espécies de mamiferos, além dos seres humanos e animais de laboratério.
Esses hospedeiros incluem espécies silvestres e domésticas. Seres humanos sao
o principal reservatério no ciclo doméstico, seguidos por caes, gatos e pequenos
roedores. Classicamente, grandes mamiferos ndo s&o suscetiveis a infec¢do pelo
T. cruzi. (WENDEL, 1992; SOUSA, 2009).

O ciclo silvestre da doenca de Chagas inclui a interacdo entre vetores
silvaticos e hospedeiros vertebrados em diferentes ecétopos naturais do
Continente Americano. Existe um balango ecoldgico, pois o parasitismo nao
parece causar dano aos triatomineos e reservatérios. O ciclo doméstico € o de
relevancia para Saude Publica e resulta do contato homem-vetor, em condi¢bes
que envolvem ecotopos artificiais pelo vetor invertebrado. Trata-se da colonizacao
de habitagdes rurais de pau-a-pique, cabanas com paredes feitas de barro,
cobertas por folhas de palmeiras, com frestas que oferecem condigdes favoraveis
para a colonizacdo do vetor, classicamente denominadas cafuas (Figura 5). Sao
casas onde vivem seres humanos em condigdes de extrema pobreza, juntamente
com pequenos mamiferos, como gatos, caes, pequenos roedores e galinhas, que

séo fontes potenciais de alimento para os triatomineos (SOUSA, 2009).

10
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Figura 5: Casa tipica da regiao rural do semiarido nordestino.

Fonte: http:// www.fiocruz.br/chagas.

1.6. Adoenga

A doenca de Chagas caracteriza-se por apresentar dois quadros clinicos
bem distintos, que permitem dividir a histéria natural da doenga em uma fase

aguda e uma fase cronica (BERN et al., 2008; MASSAD, 2008).

11
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1.6.1. Fase aguda

A fase aguda inicia quando o T. cruzi penetra no individuo. Os sintomas tém
inicio de oito a dez dias apds a entrada do T. cruzi na corrente sanguinea. A porta
de entrada pode ser aparente ou ndo. O sinal de Romafia consiste em edema
elastico e indolor das palpebras de um dos olhos, associado a colorag&o palpebral
eritemato-violacea, congestdo conjuntival e linfonodomegalia satélite. O chagoma
de inoculagdo é uma pequena formacédo nodular eritematosa e consistente que
pode aparecer em qualquer parte do corpo, sendo mais frequente nas partes
descobertas durante o sono. Ambos, sinal de Romaria e chagoma de inoculagéo,
constituem portas de entrada aparentes (WHO, 2002).

Entre os sintomas gerais, incluem-se febre, astenia, inapeténcia e cefaléia.
Pode haver linfonodomegalia generalizada e hepato-esplenomegalia, além de
manifestagdes neuroldgicas caracteristicas de meningo-encefalite e manifestacoes
cardiacas, consequentes a miocardite.

Todas as faixas etarias podem ser acometidas, entretanto, a maioria dos
casos € detectada antes dos 15 anos de idade, com maior frequéncia ente 1 e 5
anos (WHO, 2002).

As manifestagdes clinicas da fase aguda costumam desaparecer em quatro
a oito semanas, na maior parte dos pacientes acometidos. Mas, pode durar menos
do que isso, se for utilizado tratamento farmacoldgico tripanossomicida
(ANDRADE et al.,, 1992; COURA, 2007). A doenca de Chagas aguda é

reconhecida em apenas 1 a 2 % dos individuos infectados (WHO, 2002).

12
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1.6.2. Fase cronica

Apds o desaparecimento das manifestacdes da fase aguda, segue a fase
crbnica da doencga, com caracteristicas préprias. Inicialmente, desenvolve-se uma
fase latente ou indeterminada da doenca, na qual ndo se observam manifestagdes
clinicas. Aproximadamente 50-70% dos pacientes podem permanecer assim por
toda a vida. Nestes pacientes, exames diagnosticos de rotina ndo demonstram
leses em érgéos-alvo, tais como coragéo, eséfago e colon (WHO, 2002).

Nesta fase, a parasitemia cai para niveis indetectaveis, sendo testes
parasitologicos positivos em menos da metade destes pacientes, porém as
reacdes soroldgicas persistem positivas, pois a produgao de anticorpos IgG anti T.
cruzi permanece por toda a vida (COURA, 2007).

A maioria destes pacientes tem entre 20 e 50 anos, sendo, portanto,
individuos economicamente produtivos. Podem ser identificados por meio de
inquéritos epidemiolégicos e em testes de triagem, tais como os praticados na
selecédo de doadores em bancos de sangue (MORAES-SOUZA, 2006).

Em 30 a 50% dos pacientes, desenvolve-se a forma sintomatica da fase
cronica da doenca de Chagas, que se expressa como doencga cardiaca e/ou

digestiva (ANDRADE et al., 1992; WENDEL, 1992).

13



Meotrado — UFS. 2011,

1.6.2.1. Forma cardiaca

E a forma clinica mais importante da doenca de Chagas, sendo a principal
consequéncia da infecgédo pelo T. cruzi (WHO, 2002). Inclui amplo espectro de
manifestagdes que tem inicio 10 a 20 anos apo6s a fase aguda e variam desde
formas oligossintomaticas até faléncia cardiaca e morte subita. As principais
manifestagbes compreendem alteragbes do ritmo cardiaco, fenémenos
tromboembdlicos e insuficiéncia cardiaca congestiva (ANDRADE et al.,, 1992;

COURA, 2007; MASSAD, 2008; RASSI et al., 2009).

1.6.2.2. Forma digestiva

A forma digestiva da doencga de Chagas é representada pelo megaeséfago
e megacodlon. As manifestagbes clinicas resultam de desperistalse do es6fago e
célon, causada pela destruicdo do plexo mioentérico. A manifestagéo inicial do
megaesdfago € a disfagia. Com a evolugdo, seguem-se dor epigastrica,
regurgitagcdo, solugco e sialorréia. Pode haver tosse noturna, devido a
broncoaspiracdo de alimentos regurgitados. Os pacientes também podem
apresentar desnutricdo, com emagrecimento acentuado (COURA, 2007).

No megacoélon, o sintoma principal é a obstipacao intestinal progressiva e
refrataria aos tratamentos habituais. Outros sintomas incluem meteorismo,

distens&o abdominal e dor abdominal em célica. E infrequente como manifestacdo

14



Meotrado — UFS. 2011,

unica da doenca de Chagas, porém esta usualmente associado ao megaeséfago

e/ou doenca cardiaca (ANDRADE et al., 1992; COURA, 2007).

1.7. Vias de transmissao

A doenca de Chagas pode ser transmitida por diversos mecanismos. A via
vetorial é a forma natural de transmiss&o, podendo ser implicada em mais de 80%
dos casos em humanos (DIAS e SCHOFIELD, 1999).

A doenca de Chagas também pode ser transmitida por via transfusional,
congénita, oral e através de transplante de oOrgéos e tecidos. Ha ainda a
possibilidade da transmissao por leite materno (o que seria uma forma peculiar de
transmisséo oral), acidental (através da manipulagdo de materiais contaminados
em laboratérios), por compartilhamento de seringas entre usuarios de drogas e as
remotas chances de transmisséo pelo coito e por outros vetores nao triatomineos

(WHO, 2002; CDC, 2007; SOUSA, 2009).

1.7.1. Transmissao vetorial

A transmissao natural da doenca de Chagas é a vetorial, caracterizada pela
transmissdo do T. cruzi para humanos e outros mamiferos por meio de fezes de
triatomineos infectados durante o repasto sanguineo. Deve ser considerado o
mecanismo primario de difusdo da doencga, pois dele dependem as outras formas

de transmissdo (MASSAD, 2008). Durante décadas, desde sua descoberta, foi

15
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considerada a principal forma de transmissdo da doenga de Chagas nas areas
endémicas, incluindo o Brasil (WANDERLEY et al., 1993; WENDEL, 1998; DIAS e

SCHOFIELD, 1999; BRICENO-LEON, 2009).

1.7.2. Transmissao transfusional

A doenca de Chagas também pode ser transmitida pela transfusdo de
sangue e hemocomponentes (Figura 6). Com excec¢do do plasma liofilizado e
derivados sanguineos expostos a processos fisico-quimicos de inativagdo, como
albumina e imunoglobulina, todos os componentes do sangue sao potencialmente
infectantes ( WENDEL, 1992, 1998; BERN et al., 2008). O T. cruzi apresenta
viabilidade variavel, dependendo da temperatura de armazenamento: a
temperatura ambiente o parasita permanece viavel até duzentos e cinquenta dias,
enquanto que a 4°C o T. cruzi apresenta viabilidade de no minimo dezoito dias.
Em temperaturas de congelamento, como a -70°C (ultracongelamento) o T. cruzi
pode permanecer vivo por varios anos, porém foi observada menor infectividade.
E a — 20°C, temperatura de congelamento do plasma fresco, a viabilidade fica
entre 3 e 24 horas (WENDEL, 1998). Em regides endémicas, a transfusao
sanguinea é a segunda mais importante via de transmissao da doenca de Chagas,
sendo considerada a principal forma de transmissdo em paises ndo endémicos
como Canada, Espanha, EUA e em paises latino-americanos em processo de

erradicagéo do vetor (SCHOFIELD et al., 2006; DIAS et al., 2008a) .

16
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Com o controle da transmissao natural (vetorial) no Brasil, a transfusao
sanguinea passou a adquirir grande importancia nae disseminagcdo da doencga

(DIAS, 2006a).

Figura 6. Unidades de concentrados de hemacias.

Fonte: arquivo do Hemocentro de Goias.

1.7.3. Transmissao oral

A transmissao oral ocorre pela ingestdo de alimentos contaminados pelo
parasito, sendo comuns entre mamiferos do ciclo silvestre. A transmissao oral
entre humanos € esporadica e circunstancial, pela ingestdo de diferentes tipos de

alimentos contaminados com restos de triatomineos infectados pelo T.cruzi, como

17
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caldo-de-cana, agai, sopas, comida caseira, leite e carne de cacga. O parasita pode
permanecer viavel no alimento por horas ou dias, dependendo da temperatura e
umidade (GARCIA-ZAPATA et al.,, 1986; DIAS e DIOTAIUTI, 2000; SOUSA,

2009).

1.7.4. Transmissao vertical

A principal via da transmissao vertical é a transplacentaria e pode ocorrer
em qualquer fase da doengca materna: aguda, indeterminada ou crbénica. A
transmiss&o também pode acontecer em qualquer época da gestacdo, sendo mais
provavel no ultimo trimestre, ou ocorrer na passagem no canal do parto, pelo
contato das mucosas do feto com o sangue da mée infectada, sendo a gestacao
um importante fator de risco para aumento na parasitemia de mulheres
cronicamente infectadas pelo T. cruzi (SIRIANO, 2007).

Além disso, a transmisséao vertical, por ndo depender da presenca do vetor,
nao esta restrita as areas geograficas endémicas e representa um problema de
saude publica em paises n&o endémicos que recebem grande quantidade de
mulheres em idade fértil no contingente total de imigrantes (FLORES-CHAVEZ,

2008).

1.8. A doenga de Chagas transfusional

A possibilidade de adquirir a tripanossomiase americana por via

18
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transfusional foi inicialmente descrita por Salvador Mazza, em 1936, na Argentina
e posteriormente, por Emanuel Dias, no Brasil, seguidas por Talia em 1947, no
Uruguai. Os primeiros relatos de doadores infectados foram descritos no Brasil,
por Pellegrino e os primeiros casos de doenca de Chagas Transfusional (DCT)
foram descritos em S&o Paulo, por Pedreira de Freitas et al, em 1952 (DIAS e
SCHOFIELD, 1998,1999).

A importancia da transmissao transfusional da doenca de Chagas esta
vinculada as ac¢des da Hemoterapia, por si sb6. Sabe-se que a pratica da
Hemoterapia intensificou-se e expandiu por toda a América Latina a partir dos
anos 40. Paralelamente, houve grande aumento na migracdo de individuos
chagasicos de zonas rurais para centros urbanos e de paises de regido endémica
para paises nao endémicos (SCHMUNIS e CORBER, 1999; BRICENO-LEON,
2009;). Estes movimentos migratérios, que ocorreram mais notadamente, a partir
de 1960, mudaram o padrao epidemiolégico tradicional da distribuicdo e,
consequentemente, da transmissédo do T. cruzi. Antes, a doenca de Chagas era
conhecida como endemia rural de transmissao vetorial predominante, porém, apos
0 éxodo rural, o que se observa € a transformacédo desta tripanossomiase em
doengca urbana passivel de transmissdo através do uso de sangue e
hemocomponentes (WHO, 2002; FERREIRA e SILVA, 2006). Podemos dizer que
0 processo migratério “urbanizou a doenga”, concentrando nos centros urbanos

mais de 60% dos chagasicos (DIAS e SCHOFIELD, 1999).
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No periodo de 1964 a 1971, a Hemoterapia no Brasil tinha legislacéo e
normatizacdo adequadas, porém com fiscalizagcao precaria e politica inconsistente.
O sistema era desorganizado e contava com servicos de alto nivel técnico-
cientifico ao lado de outros de péssima qualidade, com interesses puramente
comerciais (JUNQUEIRA et al., 2005).

A sorologia pré-transfusional para T.cruzi era realizada em menos de 20%
dos servicos de Hemoterapia (DIAS, 2006a). A doacdo remunerada era
estimulada e os cuidados com a saude dos doadores ndo eram considerados
prioritarios. Em muitos servigcos, as doagbes eram realizadas por presidiarios, em
troca de cigarros, ou por mendigos, em troca de remuneracdo. Individuos que,
muitas vezes, nao tinham reais condi¢gdes fisicas ou nutricionais, eram
estimulados a doar. Em 1979, a Sociedade Brasileira de Hematologia e
Hemoterapia (SBHH) deu inicio a uma campanha nacional, que culminou, em
1980, com a extingdo da doacgao remunerada no pais (JUNQUEIRA et al., 2005).
Porém, as principais mudancgas no sistema hemoterapico brasileiro na década de
80 ndo ocorreram nem por intervencdo dos especialistas, nem por iniciativa
governamental, e sim, pelo surgimento de uma nova sindrome, a AIDS (Acquired
Immuno Deficiency Syndrome), que exigia novas normas para aumentar a
seguranga do sangue transfundido (DIAS e SCHOFIELD, 1999; MORAES-SOUZA
et al., 2006).

A realizacdo de testes sorologicos para AIDS, Hepatite B, doenca de

Chagas e Sifilis em todo o sangue doado € obrigatoria em todo o territério nacional
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desde 1988, quando foi instituido, pela lei n°® 7649 de 25 de janeiro de 1988, o
Plano Nacional de Sangue e Hemoderivados (PLANASHE). Quanto a doencga de
Chagas transfusional (DCT) o primeiro impacto foi sobre a cobertura sorolégica
dos candidatos a doagdo de sangue, que cresceu de menos de 20% nos anos
1970, para 67% no final dos anos 80 (DIAS, 2006b), alcangando mais de 90% nos
anos 90 (WANDERLEY et al., 1993), com 100% de cobertura na Hemorrede

Publica a partir de 1997 (SCHMUNIS, 1999a).

Quadro 1. Distribuicdo das infeccoes e/ou doencas com triagem laboratorial
normatizada, de acordo com o ano de publicagdo da norma especifica.

Infeccao pelos

Doenca de . . Infeccao
Sifilis Hepatite B HTLV I e 2

Chagas pelo HIV
Portaria Portaria
CNH 4 CNH 4

Malaria Hepatite C

Resolugio
Ciplan 09

Lei n.® 7.649; Lein? 7.649; Lein.® 7.649; Lein. 7.649; Lein® 7.649;
Decreto-lei Decreto-lei Decreto-lei Decreto-lei Decreto-lein.®
n.295.721 n.? 95.721 n.2 95.721 n.295.721 95.721
Portaria MS PortariaMS PortariaMS Portaria MS |Portaria MSn.®
n? 721 n? 721 n? 721 n? 721 721
Portaria MS  Portaria MS Portaria MS Portaria MS |Portaria MSn.® Portaria MS GGERERENMNEIR
n? 1.376 n? 1.376 n? 1.376 n? 1.376 1.376 n? 1.376
Portaria MS  Portaria MS PortariaMS Portaria MS Portaria MS Portaria MS n.®
n22.135 n22.135 n22.135 n22.135 n22.135 2.135
Portaria MS
n.2 2.009 #

RDCn.°343 RDCn.°343 RDCn.?343 RDCn.? 343 QhibleREEXi RDCn.? 343 RDC n.° 343

RDCn.° 153 RDCn.°I153 RDCn.°153 RDCn.° |53 gibIenREEEE RDCn.° 153 RDCn.° |53

Fonte: Adaptado de Manual de Hemovigilancia-MS, 2004

- Obrigatdria

I:I Obrigatéria em regides endémicas
I:I Sem normalizacao

- Recomendada

# Testes anti-HIV | e anti-HIV 2
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O risco de transmisséo do T.cruzi por transfusdo de uma unica unidade de
500 ml de sangue total varia de 12 a 25%, em paises de baixa transmisséo
natural, como o Brasil, Argentina, Chile e Uruguai. J& em paises com grande
numero de individuos infectados com altas cargas parasitarias, como a Bolivia,
pode chegar a 49%. Consequentemente, a infectividade de uma unidade
contaminada por T. cruzi € menor que a de sangue contaminado por outros
agentes também transmitidos por via transfusional, sendo de 75% para o virus da
Hepatite B e 90% para os virus da Hepatite C e AIDS (SCHMUNIS, 1999b).

O risco de transmissdo parasitaria por transfusdo de sangue esta na
dependéncia de varios fatores, a saber: a presenca do parasita no sangue ou
componente transfundido, o tipo do produto sanguineo infectado transfundido, a
concentragdo do parasita na unidade transfundida, o estado imunologico do
receptor, o nivel de cobertura sorologica dos doadores e a sensibilidade dos testes
sorolégicos empregados na selegdo de doadores. (WENDEL, 1998; BERN et al.,
2008). Aumentam a possibilidade de transmissdo a maior prevaléncia de infecgéo
na populacédo de doadores e o numero de transfusdes recebidas pelo receptor.
Dessa forma, sdo considerados mais expostos os individuos politransfundidos,
como hemofilicos e pacientes com transtornos hematologicos (WENDEL, 1998;
YOUNG et al., 2007; BERN et al., 2008; FLORES-CHAVEZ et al., 2008).

Atualmente, sdo minimos os riscos de transmissao de doenga de Chagas

por via transfusional, tendo sido estimados entre trés e vinte ocorréncias no
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contexto de mais de 4 milhdes de transfusdes anuais (DIAS, 2006a; MORAES-
SOUZA et al., 2006).

No Brasil, a prevaléncia da doenca de Chagas vem reduzindo nos ultimos
anos (DIAS, 2007; DE PAULA et al., 2008; MASSAD, 2008; BRICENO-LEON,
2009). Tal fato € consequéncia de bem-sucedidas acdes de controle vetorial, o
que também se observa no Chile e Uruguai, veiculadas por um programa
denominado “INICIATIVA DO CONE SUL” (DIAS e SCHOFIELD, 1998; DIAS et
al., 2002; DIAS, 2006b; SCHOFIELD et al.,, 2006). No documento original da
criacao da Iniciativa do Cone Sul, em Brasilia, em julho de 1991, além das agdes
para eliminacdo do vetor, um dos objetivos do programa era o de reduzir a
eliminagdo da transmissao transfusional da doenga de Chagas (DIAS e
SCHOFIELD, 1998).

Recentemente, em 2006, o Ministério da Saude recebeu a Certificagéo
Internacional de Eliminacdo da Transmisséo da doenca de Chagas pelo Triatoma
infestans, conferida pela Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS)
(FERREIRA e SILVA, 2006). O controle vetorial vem se refletindo na reducao do
numero de criangcas e adultos jovens infectados (DIAS e SCHOFIELD, 1999;
COURA, 2007). Sabe-se que, com a regular e rigorosa triagem de doadores de
sangue, a transmisséao transfusional também é cada vez mais reduzida.

As estratégias de combate da transmissado transfusional da doenca de
Chagas no Brasil também tém obtido excelentes resultados. Nota-se reducao

significativa dos riscos de transmissao transfusional da doenga, como fruto das
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acdes de controle das atividades hemoterapicas, além do controle vetorial que
reduziu a prevaléncia de doadores infectados (MORAES-SOUZA et al., 2006). As
acdes que visam a diminui¢cao da transmissao transfusional relacionadas a pratica
hemoterapica consistem em triagem clinica dos candidatos a doacédo, triagem
laboratorial do sangue doado, e tratamento do sangue coletado. Atualmente, séo
realizados, no Brasil, triagem clinica e laboratorial, de acordo com a legislagcéo
vigente (BRASIL, 2010). O tratamento tripanossomicida, realizado com violeta de
genciana, foi utilizado no pais até o inicio da década de 80, em estados de alta
endemicidade, inclusive Goias. Hoje, é realizado apenas em paises de prevaléncia
muito alta, como a Bolivia (WENDEL, 1998).

O Brasil tem apresentado forte redugcédo da infeccdo chagasica entre
doadores de sangue. A prevaléncia de sangue infectado por T.cruzi em Bancos de
Sangue apresentou 90% de redugéo: de 7%, em 1975, para 0,73%, em 1998
(DIAS e SCHOFIELD, 1998; MORAES-SOUZA, 2007). Em 2000, o Brasil
apresentava oito estados considerados livres da transmissao do T. cruzi, inclusive
o Estado de Goias (DIAS et al., 2002).

Estima-se que nos anos 70, a doenca de Chagas vitimava vinte mil
receptores de sangue no Brasil (DIAS e SCHOFIELD, 1998). Hoje, a ocorréncia de
Chagas transfusional ndo ultrapassa a casa de poucas dezenas (WENDEL, 2005;
MORAES-SOUZA et al., 2006). Ainda, com a legislacdo especifica sobre a
qualidade da hemoterapia, laboratdrios nacionais e regionais de referéncia foram

implementados, objetivando uma boa sorologia pré-transfusional dos doadores,
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cuja cobertura tem aumentado, alcangando 100% de cobertura sorologica desde
1997 (DE PAULA et al., 2008).

A Hemorrede Publica tem aumentado seu grau de cobertura no pais,
podendo ser considerada um ponto alto da Saude Publica brasileira que se
projetou a partir dos anos 80 (DIAS e SCHOFIELD, 1998). Isto demonstra que a
hemoterapia brasileira vem se aproximando daquela praticada em paises
desenvolvidos. As atividades hemoterapicas no Brasil encontram-se sob
supervisdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), érgéo do
Ministério da Saude. A norma regulamentadora vigente € RDC n° 57 de 16 de
dezembro de 2010, que estabelece regulamento técnico para procedimentos
hemoterapicos, incluindo coleta, processamento, testes de triagem,
armazenamento, transporte, controle de qualidade e o uso do sangue e seus
componentes (BRASIL, 2010). Essa resolucdo preconiza que doadores com
historia de picada por triatomineos ou com diagnéstico clinico ou laboratorial de
doenca de Chagas sejam excluidos definitivamente como doadores de sangue.
Segundo essa normativa, apenas um teste imunoenzimatico de alta sensibilidade
para a detecc¢ao da infecgéo pelo T. cruzi € necessario. Caso seja positivo, deve-
se realizar a repeticdo em duplicata do teste inicial. A realizacdo de outro teste
confirmatorio é facultativo.

O efeito benéfico do sistema regular de triagem sorolégica € incontestavel,
pois, além dos beneficios ébvios de impedir a DCT, retira do universo de doadores

aqueles que tiveram sorologia anterior reagente (DIAS, 2006b).
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Uma antiga reivindicagdo dos hemoterapeutas também tem sido
contemplada com sucesso: a progressiva instalagéo e funcionamento de servigos
ambulatoriais para o atendimento dos doadores infectados, em estreita parceira
entre a Hemorrede e a rede basica de saude. Os doadores reagentes para o T.
cruzi sao encaminhados pelo hemoterapeuta para atendimento em ambulatérios
especificos. Estima-se que sejam detectados 20 a 30 mil doadores infectados por
ano. Trata-se do maior volume de entradas de pacientes chagasicos no SUS
(DIAS, 2006a). Ambulatérios dessa natureza funcionam rotineiramente em varias

cidades brasileiras, inclusive em Goiania.

1.8.1. Métodos diagnésticos para triagem em Bancos de Sangue

De uma forma geral, o diagnostico sorolégico da doenca de Chagas
fundamenta-se na deteccao de anticorpos anti-Trypanossoma cruzi.

Para o diagnéstico de casos individuais (ndo doadores), a
imunofluorescéncia indireta (IFI) € o método de escolha para o diagnéstico da
infeccdo pelo T. cruzi, sobretudo quando os titulos séo elevados (=1/80). Titulos
inferiores a 1/40 podem indicar rea¢ao cruzada com outros tripanossomatideos. A
historia epidemiolégica do doador deve ser sempre considerada antes da
concluséo do diagndstico sorolégico (BRASIL, 2004, 2007).

A imunofluorescéncia indireta (IFI) ndo € passivel de automacdo e a
interpretacdo de seus resultados depende do operador, sendo assim muito

trabalhosa para ser utilizada em grandes rotinas de triagem de doadores. Além
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disso, é frequente a ocorréncia de reagdo cruzada com as leishmanioses (visceral
e tegumentar) (CHANG et al., 2006; Brasil. 2007; CHENG et al., 2007).

O ensaio ELISA é a metodologia de escolha para a triagem sorologica de
doadores de sangue, enquanto a hemaglutinacdo deve ser considerada apenas
como um segundo teste de triagem (LEIBY et al., 2000; BRASIL, 2004, 2010).

Do ponto de vista dos servigcos de hemoterapia e de acordo com a
legislagdo vigente, devera ser realizado um teste imunoenzimatico de elevada
sensibilidade na triagem soroldgica para doengca de Chagas em doadores de
sangue. Nao existe a obrigatoriedade de confirmagédo dos resultados de testes
de triagem reagentes da doenca de Chagas na rotina de servicos de
hemoterapia, de acordo com as normas vigentes (BRASIL, 2010).

No entanto, é de responsabilidade do servico de hemoterapia a
convocagao e a orientagcdo do doador com resultados de exames reagentes,
encaminhando-o a servigos assistenciais para confirmacado do diagnéstico ou,
no caso de os exames confirmatérios terem sido realizados pelo servigo de
hemoterapia, encaminha-lo para acompanhamento e tratamento (BRASIL,

2009).

1.8.2. A doenga de Chagas transfusional em Goias

O Hemocentro Coordenador da Hemorrede Publica de Goias (HEMOGO)
realiza a sorologia para T. cruziem 100% do sangue coletado, utilizando o método

ELISA.
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Em Goiania, estudos anteriores em doadores de sangue foram conduzidos
nos anos 60, 70, 80 e 90, mostrando respectivamente, prevaléncias de infeccado
chagasica de 11%, 10,4%, 3,3% e 2,3% (ZICKER et al., 1990; MARTELLI et al.,
1992). Nao existem estudos de prevaléncia de doenca de Chagas em doadores de
sangue no Estado de Goias, conduzidos nos ultimos 10 anos.

Considerando o padréo decrescente na prevaléncia da doenga de Chagas

em Bancos de Sangue no Brasil e em Goias, realizou-se o atual estudo.
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2. PREMISSA

Com base no exposto, pode-se dizer que a doenca de Chagas exibe hoje
duas facetas. A primeira delas é a diminuicdo de sua prevaléncia na América
Latina, de uma maneira geral, como conseqiiéncia das bem-sucedidas ac¢des de
combate ao vetor e implementacéo da qualidade dos bancos de sangue. Como se
trata de doenga negligenciada corre-se o risco do desinteresse pela doencga,
politico, e até mesmo cientifico e assim comprometer os resultados dessas agdes.
A outra faceta é o carater globalizado que a doenca de Chagas tem adquirido, em
virtude dos deslocamentos populacionais ocorridos nos ultimos anos. Com base
nesses dois aspectos: carater descendente em regides endémicas e carater em

ascensao em paises nao endémicos realizou-se o atual estudo.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo geral

Estudar a atual prevaléncia da infeccdo chagasica em doadores de sangue

em servigos publicos de Hemoterapia de Goias.

3.2. Objetivos especificos

3.21. Realizar Revisdo Sistematica da Literatura abordando a tematica da
doencga de Chagas no contexto da Hemoterapia, para a obtencdo das taxas de
soroprevaléncia de anticorpos anti-T. cruzi em doadores de sangue em regides

endémicas e ndo-endémicas.

3.2.2. Determinar a prevaléncia da doenga de Chagas entre os doadores de
sangue que compareceram aos Hemocentros informatizados da Hemorrede

Publica de Goias de 2005 a 2009.
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3.2.3. Comparar os dados obtidos neste estudo com dados obtidos em estudos

pregressos na mesma regido geografica.

3.2.4. Comparar os dados obtidos neste estudo com dados obtidos em estudos

atuais em outras regides geograficas do Brasil.
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4. METODO(S)

O presente estudo segue a modalidade de artigos, tendo sido elaborado em
duas etapas: A etapa “UM” consistiu em Revisdo Sistematica da Literatura
abordando a tematica da doenca de Chagas Transfusional, com o objetivo de
conhecer o panorama da infecgéo por T. cruzi em doadores de sangue em regides
endémicas e ndo endémicas. A etapa “DOIS” consistiu em estudo de prevaléncia
em doadores de sangue do Hemocentro de Goias e teve o objetivo conhecer a
situacédo atual da doenca de Chagas em doadores de sangue em nosso Estado
nos anos de 2005 a 2009. A metodologia utilizada nas duas abordagens foi

diferenciada, portanto sera descrita separadamente.

4.1. Metodologia da revisao sistematica da literatura

A revisao sistematica da literatura € uma forma de pesquisa que utiliza fonte
de dados sobre determinado tema, mediante a aplicagdo de métodos explicitos e
sistematizados de busca, apreciagao critica e sintese da informacao selecionada

(CASTRO e GUIDUGLI, 2001; SAMPAIO e MANCINI, 2007).
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4.1.1. Tipo de estudo

Classifica-se o presente estudo como Revisao Sistematica da Literatura do
tipo descritivo simples, com base em fontes de dados documentais.

Para que seja levada adiante, € necessario que se obedega a rigoroso
planejamento que consta de sete passos.

I) Formulagao da pergunta

II) Localizacao e selecao dos estudos

[I1) Avaliacao critica dos estudos

IVV) Coleta de dados

V) Analise e apresentacao dos dados

VI) Interpretacao dos dados

VII) Aprimoramento e atualizagéo da revisdao (CASTRO e GUIDUGLI, 2001).
Definiu-se o problema a ser estudado, a saber, a doenca de Chagas na
pratica transfusional. Foi, entéo, elaborada a seguinte pergunta:
- Qual é a situagdo atual da prevaléncia da doenca de Chagas entre
doadores de sangue nas regibes endémicas e ndo endémicas?
A partir deste questionamento, o processo da Revisdo Sistematica da

Literatura foi iniciado, de acordo com os procedimentos descritos a seguir.
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4.1.2. Elaboragao dos testes de relevancia

Apds a escolha do problema e definicdo dos objetivos, foram elaborados os
testes de relevancia (I e Il) que abordam questdes sobre o tema, metodologia, ano
de publicagao, e idioma no qual o artigo foi publicado.

O teste de relevancia | foi aplicado ao resumo do artigo e nele era colocada
a base de dados, a referéncia bibliografica e respondia as seguintes questdes: O
artigo esta voltado especificamente para doenga de Chagas? O artigo faz
referéncia a area geografica especifica? Apresenta dados de sorologia em
doadores de sangue? Esta publicado em inglés, espanhol ou portugués? Foi
publicado de 1980 a 2009? Com isso o avaliador dava seu parecer para inclusdo
ou exclusao (Anexo 1).

O teste de relevancia Il foi aplicado ao artigo completo, onde constavam
informacgdes sobre a base de dados e a referéncia bibliogréafica, e respondia se o
artigo estava relacionado aos objetivos desta revisdo, se apresentava metodologia
adequada e se os resultados contribuiam para a avaliagdo da importancia da
triagem sorolégica em bancos de sangue. Novamente, o avaliador dava o parecer

pela inclusdo ou excluséo (Anexo 2).

4.1.3. Fontes de dados

A pesquisa foi realizada através da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), por

meio do site www.bireme.br, utilizando as seguintes bases de dados da Saude:
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MEDLINE (Literatura Internacional em Ciéncias da Saude), LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), WHOLIS (Sistema de
Informag&o da Organizagdo Mundial de Saude) e PAHO (Acervo da Biblioteca da

Organizagcédo Panamericana de Saude).

4.1.4. Selegao de descritores

A pesquisa foi realizada por meio de descritores em Ciéncias da Saude
(deCS) da Biblioteca Virtual em saude (BVS). O deCS é um vocabulario dinamico,
estruturado e trilingue criado pela Biblioteca Regional de Medicina (BIREME) para
servir como linguagem unica na indexacdo de artigos em revistas cientificas,
livros, anais de congressos, relatérios técnicos e outros materiais.

Apobs reunido de consenso entre os pesquisadores, foram escolhidos os
descritores: “doenca de Chagas”(A), “T. cruzi” (B), “doadores de sangue’(C),
“transfusao de sangue”(D), e o qualificador “epidemiologia”(E).

Foram selecionados para esta revisdo os resumos de artigos que
apresentaram as seguintes combinac¢des de descritores: “doenca de Chagas” and
“‘Doadores de sangue”, “doenca de Chagas” and “Transfusdo de sangue”, “T.
cruzi’ and “Doadores de sangue”, “T. cruzi’ and “Transfusdo de sangue”. O

qualificador epidemiologia foi considerado em todas as combinacdes.
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4.1.5. Pesquisa na literatura:

A busca eletronica de artigos na Biblioteca Virtual de Saude foi realizada no
dia 4 de novembro de 2009, devido a variagado dos numeros de obras indexadas a

cada dia nas bases de dados supracitadas.

4.1.6. Analise dos resumos para selegao de artigos

Foram analisados resumos de artigos publicados nos ultimos 29 anos.

Foram incluidos no estudo resumos de artigos de qualquer tipo, sendo,
portanto, considerados para anadlise, resumos de artigos originais, estudos de
revisdo, relatos de caso ou comunicagbes. Todas estas modalidades foram
selecionadas para mostrar o impacto da doenca de Chagas na pratica
transfusional.

Foram selecionados os resumos de artigos publicados em Inglés,
Portugués e Espanhol.

Os artigos foram selecionados por meio da aplicagdo do Teste de

Relevancia |, que foi aplicado aos resumos disponiveis.

4.1.7. Selegao de artigos para inclusao na analise

Foram analisados na integra os artigos incluidos no Teste de Relevancia |
que estivessem disponiveis por meio do acesso por IP (internet password) da

Biblioteca Virtual em Saude ou através do acesso aos periddicos do Portal da
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Coordenacao e Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), no site

www.portaldapesquisa.com.br. Em seguida, os artigos foram submetidos ao Teste

de Relevancia Il, por um pesquisador de forma independente. Em caso de duvida,
o artigo foi analisado por outro pesquisador. Artigos que nao continham resumos

foram excluidos.

4.1.8. Extracao de dados dos artigos

As informagdes foram retiradas de cada artigo selecionado pelo Teste de
Relevancia Il, utilizando um roteiro em que era colocada a base de dados, a
referéncia bibliogréfica, os objetivos, a populagéo estudada, dados de metodologia
considerados importantes, resultados encontrados e avaliacdo do pesquisador

sobre possiveis inconsisténcias de cada pesquisa (Anexo 3).

Quadro 2. Etapas da Revisdo Sistematica da Literatura

‘ Dcfini%‘ﬁodo problema |
I

‘ Desenho do Tesie de Relevdncia ‘
[
‘ Definicdo das bases de dados e unitermos ¢ levantamento de dados
|
‘ Primeira aplicacio do Teste de Relevincia - Resumo
[ I
‘ Rejeicio Aceitagio preliminar
: |
Segunda aplicacio do Teste de Relevdncia — Texto Completo
| — I
Rejeicdo Aceitaciio definitiva
i |

Analise dos artigos considerando as evidéncias apresentadas

T . 1 s
Apresentagio qualitativa dos resultados Apresentacdo quali-quantitativa dos resultados
(RS) (MA)

@ ‘ Discussido ¢ Conclusbes ?

Fonte: Adaptado de OLSEN, 1995.
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4.2. Metodologia do estudo de prevaléncia

4.2.1. Tipo de estudo

Estudo descritivo, retrospectivo, realizado através do levantamento de
dados secundarios obtidos a partir do registro de doadores portadores de
sorologia positiva para CHAGAS que compareceram na Instituicao HEMOGO na
cidade de Goiania e nas unidades moéveis de coleta em varios municipios do
Estado de Goias, e nos hemocentros regionais de Cataldo, Rio Verde e Jatai, no

periodo de janeiro de 2005 a dezembro de 2009.

4.2.2. Casuistica

Todos os registros de doadores que compareceram ao HEMOGO na cidade
de Goiania, aos Hemocentros Regionais de Jatai, Rio Verde e Cataldo, e as
unidades moveis de coleta, em varios municipios do Estado de Goias que
apresentaram sorologia POSITIVA para CHAGAS, pelo método ELISA e que
doaram sangue de janeiro de 2005 a dezembro de 2009, foram incluidos no
estudo.

O Hemocentro Coordenador de Goias e os Hemocentros Regionais de
Cataldo, Rio Verde e Jatai integram a Hemorrede Publica do Estado de Goias e
foram considerados para este estudo por apresentarem dados informatizados pelo

sistema HEMOVIDA web (figura 7). Trata-se de um produto de software utilizado
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como estratégia do Ministério da Saude/DATASUS e Coordenagdo da Politica

Nacional de Sangue e Hemoderivados, para o gerenciamento das atividades

executadas em Servicos de Hemoterapia, desde o cadastro de doadores até o

controle de receptores. As outras unidades que compdéem a Hemorrede Estadual

nao foram incluidas por ndo estarem amplamente informatizadas.
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As unidades mobveis de coleta sdo 6nibus adaptados para doacé&o de
sangue, considerados centros de coleta itinerantes. Estes 6nibus realizam coleta
de sangue em varias localidades em Goiania, tais como empresas e escolas.
Também contemplam varios municipios do Estado de Goias que n&o possuem
Servicos de Hemoterapia, tornando possivel a doagdo de sangue nessas

localidades.

4.2.3. Area do estudo

Goiania é a capital do Estado de Goias, e localiza-se a 209 km de Brasilia,
capital federal do Brasil. Possui area de 739,49 km?, com populacao de 1.281.975
habitantes, latitude 16.67 S/ longitude 49.25 W.

O Estado de Goias esta localizado na Regiao Centro-Oeste do Brasil, e
ocupa uma area de 340.086,698 km? sendo o sétimo do pais em extensado
territorial, com populacao estimada de 5,9 milhdes de habitantes distribuida em

246 municipios (IBGE, 2009).

4.2.4. Local do estudo

A coleta de dados foi realizada nas dependéncias do Setor de Informatica
do HEMOGO, situado a Avenida Anhanguera, numero 5.195, Setor Coimbra,

Goiania-Goias.
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A busca por artigos cientificos por via eletrénica foi realizada na Biblioteca
da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Goias.

A analise, interpretagao e discusséo dos dados foram realizadas no Nucleo
de Pesquisa em Parasitas Emergentes e Re-emergentes, Instituto de Patologia

Tropical e Saude Publica, Universidade Federal de Goias.

4.2.5. Procedimentos

4.2.5.1. Obtengao dos arquivos de sorologia

Os arquivos contendo resultados positivos de sorologia para doenca de
Chagas dos doadores foram obtidos de relatorios de soroconversao, emitidos pelo
Laboratério de Sorologia do HEMOGO e disponibilizados pelo Setor de
Informatica. Nestes relatérios estdo listados os nomes dos doadores, com
resultados positivos em quaisquer dos exames solicitados, rotineiramente, na
triagem laboratorial obrigatéria. Foram selecionados apenas os registros dos
doadores que apresentavam o exame nao negativo para CHAGAS. Foram
excluidos os doadores soropositivos para outras doencgas infecciosas pelo sangue,

a nao ser que também fossem soropositivos para CHAGAS.
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4.2.5.2. Obtencao dos registros informatizados dos doadores,

Apds a selegao inicial dos doadores positivos para CHAGAS nos relatorios
de soroconversao emitidos pelo setor de Informatica, foi realizada a busca do perfil
dos mesmos no sistema Hemovida web. As fichas de registro dos doadores
disponibilizadas por este sistema de informagédo continham as informagdes: nome,
numero da doacgao, data da doacéo, local da doagéo, numero do doador, data de
nascimento, naturalidade, sexo, residéncia e etnia.

Foram selecionadas para estudo as variaveis: sexo, idade, naturalidade e

residéncia.

4.2.6. Banco de dados e analise estatistica

Os dados dos doadores positivos foram distribuidos em planilhas do
Microsoft Word Excel versao 2007, divididos em colunas, segundo as categorias:
nome do doador, nUmero do doador, data de nascimento do doador, naturalidade
do doador, procedéncia do doador, numero da doacgao, local da doacao e data da
doacéo.

Para o calculo da analise estatistica foi utilizado o teste qui quadrado. Foi
considerado estatisticamente significativo p <0,05. O célculo dos Intervalos de

Confianga (IC) de 95% foi analisado pelo programa Epilnfo verséo 6.04.
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Obtencgéao dos relatorios de
doadores soropositivos

Incluidos doadores com
sorologia positiva para Excluidos doadores com
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' outras doengas que né&o
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Excluidos doadores com

resultado indeterminado
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Busca de doadores no
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Hemovida web
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Incluidos os doadores com,
no minimo, dois resultados
reagentes pelo método
ELISA*

A

Selecionadas as variaveis
SEXO, IDADE,
NATURALIDADE,
RESIDENCIA

Analise dos resultados

v

* Testes realizados em duplicata

Figura 8. Fluxograma do estudo de prevaléncia
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4.2.7. Aprovagao pelo comité de ética

Este projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
Humana e Animal do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias

(CEPMHA-UFG), protocolo numero182/09 (Anexo 4).
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RESUMO

Introducao: A doenca de Chagas é uma das doencas parasitarias mais graves da América
Latina, tanto por gerar elevada morbidade quanto pelo impacto econémico gerado. O
principal mecanismo de transmissao da doencga é através do contato do ser humano
suscetivel com as fezes do inseto vetor, sendo o Triatoma infestans o principal deles.
Com o controle vetorial, a transmissdo, através da transfusdo de sangue e
hemocomponentes, passa a adquirir grande importancia epidemiolégica na disseminagao
da doenca. Objetivos: Avaliar a situacado da doenca de Chagas no contexto das doacdes
de sangue no Brasil e no mundo, observando taxas de soroprevaléncia de infeccao pelo
T. cruzi. Métodos: Pesquisa sistematica da literatura cientifica, utilizando bases de dados
em Ciéncias da Saude: LILACS, MEDLINE, PAHO, WHOLIS, utilizando os descritores:
“doenga de Chagas and doadores de sangue and epidemiologia”, “doenga de Chagas and
transfusdo de sangue and epidemiologia”, “T. cruzi and doadores de sangue and
epidemiologia”, “T. cruzi and transfusdo de sangue and epidemiologia”. Resultados:
Foram encontrados 314 artigos sendo 139 na base de dados LILACS, 164 na base de
dados medline, 10 na base de dados PAHO, 1 na base de dados WHOLIS. O teste de
relevancia | resultou na selecdo de 137 artigos, sendo 89 artigos excluidos, 58 excluidos
por repeticao nas diferentes bases e 31 por ndo estarem disponiveis. O teste de
relevancia Il, aplicado aos 48 artigos completos ndo resultou em exclusdo de nenhum
artigo. Varios estudos de soroprevaléncia em bancos de sangue nos paises endémicos
revelam diminuigdo nas taxas de prevaléncia de infec¢do chagasica. Nos ultimos anos,
observa-se uma grande quantidade de estudos conduzidos em paises ndo endémicos,
principalmente nos EUA. Conclusdes: Avangos na pratica da Hemoterapia na América
Latina e o efetivo combate vetorial das Ultimas décadas diminuiram vertiginosamente a
ocorréncia de doenca de Chagas Transfusional nas areas endémicas. Porém, por n&o
estar geograficamente restrita, essa doencga representa hoje um desafio aos paises
desenvolvidos que recebem grande numero de imigrantes, os quais podem transmitir a
doenca através de hemocomponentes.
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INTRODUGAO

A doencga de Chagas é uma das doencgas parasitarias mais graves da América
Latina, tanto por gerar elevada morbidade nos individuos afetados, quanto pelo seu
impacto econémico (1). Trata-se de doenga endémica em varios paises latino-americanos
e do Caribe, incluindo o Brasil, sendo responsavel por catorze mil mortes por ano, mais do
que qualquer doencga parasitaria, inclusive a malaria (2).

A transmissédo transfusional foi descoberta no final dos anos 30 por Salvador-
Mazza, na Argentina, e posteriormente descrita por Emanuel Dias, no Brasil, seguidas por
Talia em 1947, no Uruguai (3). Os primeiros relatos de doadores infectados foram
descritos no Brasil por Pellegrino e os primeiros casos de doeng¢a de Chagas transfusional
(DCT) foram descritos em Sao Paulo, por Pedreira de Freitas et al, em 1952 (4). A via
transfusional tem sido considerada a segunda principal via de transmissdo do T. cruzi
respondendo por 15% de todas as formas de transmissdo de doenca de Chagas em
paises endémicos, onde a transmissao vetorial & predominante (5).

As recentes mudancas nos padrbes de migracdo tém sido responsaveis pelo
aparecimento de casos de doenca de Chagas onde o vetor ndo é encontrado (6,7,8,9).
Dessa forma, apesar de a transmissdo vetorial estar restrita a areas especificas do
continente americano, principalmente em areas rurais de menor desenvolvimento
econdmico, a transmissao transfusional ndo & geograficamente restrita (3,7). Neste
sentido, paises que recebem grande contingente de imigrantes provenientes da América
Latina tém implementado seu sistema de triagem em bancos de sangue, visto que ha
consideravel parcela de doadores oriundos de regides endémicas, e que ja viveram sob

condi¢cbes que favoreciam o contagio pela via vetorial.
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A doenga ainda afeta 12 milhdes de pessoas, e mais 28 milhdes estdo sob o risco
de adquirir a Tripanossomiase Americana. Estimativas conservadoras sugerem que cerca
de 14 milhdes de pessoas originarias de paises endémicos vivem em areas nao
endémicas e aproximadamente 100 mil pessoas portadoras de doenca de Chagas
assintomatica vivem atualmente nos Estados Unidos. Frente a globalizagdo, a doenca de
Chagas nao é mais somente uma doenga transmitida por um inseto em areas rurais
pobres da América Latina. Trata-se de doenca urbana, globalizada, com novos aspectos
relacionados a sua transmissdo e epidemiologia (10,11,12).

Considerando a importancia epidemiolégica da transmissdo da doenca de Chagas
pela transfusdo de sangue, o presente estudo teve como objetivo realizar reviséo
sistematica da literatura sobre a transmissao transfusional da doenca de Chagas, visando
a obter um panorama global de prevaléncia de individuos portadores de resultados
sorolégicos positivos para doenga de Chagas detectados em testes de triagem para
doadores de sangue em servigos de Hemoterapia em todo o mundo, comparando dados

das diversas regides ao longo das ultimas trés décadas.

METODOS

Classifica-se o presente estudo como Revisdo Sistematica da Literatura do tipo
descritivo simples, com base em fontes de dados documentais. A Revisdo Sistematica da
Literatura € uma forma de pesquisa que utiliza fonte de dados sobre determinado tema,
mediante a aplicagdo de métodos explicitos e sistematizados de busca, apreciacao critica
e sintese da informacdo selecionada (13,14). A busca por artigos cientificos por via
eletrénica foi realizada na Biblioteca da Faculdade de Medicina de Goias. A analise,

interpretagéo e discussdo dos dados foram realizadas no Nucleo de Pesquisa em
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Parasitas Emergentes e Re-emergentes (NUPEREME) do Instituto de Patologia Tropical e
Saude Publica, da Universidade Federal de Goias. A pesquisa foi realizada na Biblioteca

Virtual de Saude (BVS), por meio do site www.bireme.br, utilizando as seguintes bases de

dados da Saude: MEDLINE (Literatura Internacional em Ciéncias da Saude), LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), WHOLIS (Sistema de
Informacdo da Biblioteca da Organizacdo Mundial de Saude) e PAHO (Acervo da
Biblioteca da Organizacdo Panamericana de Saude). A pesquisa foi realizada via
descritores, selecionados por trés pesquisadores, de forma independente. Apds reuniao
de consenso, foram escolhidos os descritores em ciéncias da Saude (deCS) da BVS:
“‘doenca de Chagas” (A), “T. cruzi’ (B), “doadores de sangue” (C), “transfusdo de
sangue” (D), e o qualificador “epidemiologia” (E). As etapas metodoldgicas utilizadas

estdo descritas no Quadro 1.

RESULTADOS

1. ANALISE QUANTITATIVA

A quantidade de artigos encontrados no dia 04 de novembro de 2009 foi de 314,
sendo 139 (44%) na base de dados LILACS, 164 (52%) na base de dados MEDLINE , 10
( 3%) na base de dados PAHO e 1 artigo na base de dados WHOLIS, conforme Tabela 1.

Foram avaliados 314 resumos, dos quais 177 foram excluidos por apresentarem
um dos motivos apresentados no teste de relevancia |.

Foram considerados para andlise completa 137 resumos. Estes foram submetidos
ao no Teste de Relevancia Il. Destes, 89 foram excluidos, sendo que 58 foram excluidos

por repeticdo e 31 por ndo estarem disponiveis por meio do servico de comutagao
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bibliografica da Biblioteca Virtual de Saude, através do site www.bireme.br ou por meio do
acesso controlado por IP aos periddicos do Portal de Coordenacéo e aperfeicoamento de

Pessoal e Nivel Superior (CAPES), através do site www.portaldapesquisa.com.br.

Foram analisados 48 artigos completos. A cada um dos 48 artigos, foi aplicado o

Teste de Relevancia Il. Todos os artigos foram incluidos para esta Reviséo (Figura 1).

2. ANALISE QUALITATIVA

Inquéritos sorolégicos para doenga de Chagas estdo disponiveis desde 1949 e
constituem valiosa fonte de informagédo epidemiologica (15,16). Diversos estudos de
soroprevaléncia tém sido conduzidos em varios paises da América, ao longo das ultimas
décadas, tais como os que foram objetos dessa revisdo. Foram encontrados artigos
publicados em 10 paises (Grafico 1). Todos os estudos analisados mostram reducdo nas
taxas de prevaléncia entre doadores de sangue nos paises endémicos, exceto na Bolivia
(17,18). Os paises nos quais estes dados estavam disponiveis séo listados a seguir. A

situacao da DCT é brevemente descrita para cada um deles.

A situagcao na Argentina

O amplo estudo de revisdo em varios paises da América Latina realizado por
Gabriel Schmunis mostra queda nas taxas de prevaléncia e aumento da cobertura
sorolégica para a Argentina. Em 1993, a prevaléncia de infeccdo chagasica entre
doadores de sangue na Argentina era de 5,58%, com cobertura sorolégica de 58%. Em
1996, a prevaléncia caiu para 3,70%, com cobertura sorologica atingindo a marca de

100% das unidades transfundidas (16). Blejer et al avaliaram 20.860 doadores voluntarios
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de sangue utilizando os métodos HAI e ELISA. Foram consideradas positivas as amostras
que foram reagentes nos dois testes, totalizando 576 amostras (2,76%). Um terceiro teste
confirmatorio foi realizado nas amostras reagentes, sendo positivas 391/576 (1,87%), o
que permitiu concluir que 0,9% do total de sangue doado foi descartado por apresentar
reacdo falso-positiva para T.cruzi nos testes de triagem habitualmente utilizados
(HAI/ELISA), contabilizando grande numero de bolsas de sangue desprezadas sem a
presenca do agente (19).

Os mesmos autores publicaram em 2001 resultados semelhantes (20). Neste
estudo de 64.887 doadores, a soroprevaléncia encontrada foi de 2,66%, utilizando as
mesmas técnicas: HAl e ELISA. Quando essas amostras foram submetidas a um terceiro
método (dot blot), a soropositividade encontrada foi de 1,46%. O teste ELISA foi
considerado método mais sensivel e a HAlI método mais especifico (20). Em 2004,
abordando o mesmo aspecto, 12.479 doadores de sangue foram avaliados na Argentina,
sendo a sorologia positiva em 1,89% dos doadores, As metodologias utilizadas foram
semelhantes ao estudo de 2001 - ELISA e HAI (21). Esses resultados demonstram a
queda nas taxas de soroprevaléncia de doenca de Chagas em doadores na Argentina e
alertam para a necessidade de um teste confirmatorio, visando a diminuir o impacto de
um resultado falso positivo para o paciente, com uma consulta médica desnecessaria.
Além disso, o uso de um teste confirmatério mais especifico tem a vantagem de diminuir o
descarte de bolsas. Porém, o aspecto mais importante é o fato de uma reacao falso

positiva para T. cruzi desabilitar futuras doagdes, pois € motivo de inaptiddo definitiva.
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A situagao na Bolivia

A Bolivia é o pais da América Latina onde foram encontradas as maiores taxas de
prevaléncia de infecgdo pelo T. cruzi entre doadores de sangue.

O estudo de Roxana Carrasco et al avaliou 1.298 amostras de doadores, com
prevaléncia de 25% em 1990. Segundo a autora, estudos anteriores nos anos 1978, 1985
e 1986 mostraram prevaléncia 45,2%, 62% e 47,6%, respectivamente. A despeito da
queda nas taxas de infecgdo, as mesmas permaneceram proximas de 50% até metade da
década de 80 (18). Na revisdo de Schmunis, o padrdo decrescente de prevaléncia
encontrado em varios paises da América Latina ndo pdde ser observado com dados da
Bolivia: em 1993, a prevaléncia entre doadores foi de 14,79%; em 1994 foi de 20,24%; em
1995, foi de 13,70% e em 1996, foi encontrada prevaléncia de 17,20% (16).

Até 1996, a cobertura sorolégica na Bolivia era de 43,6%, ou seja, mais da metade
do sangue transfundido n&o era testado para a presenca do T.cruzi. Aliada as altas taxas
de soroprevaléncia, a falta de cobertura sorolégica pode ter possibilitado a ocorréncia de
varios casos de DCT nao documentados (16).

A situacdo na Bolivia também traz outro aspecto epidemiolégico importante no
contexto da globalizacdo da doenca de Chagas: a constante e progressiva migragéo de
bolivianos para paises desenvolvidos fora do Continente Americano. Aproximadamente
97,5% dos bolivianos que emigraram para a Europa foram para a Espanha, area onde
ndo existe o barbeiro e onde as unicas formas de transmissdo sdo as vias alternativas,
principalmente a transfusdo sanguinea e a transmiss&o congénita. Dessa forma, a doenga
de Chagas ja € uma realidade nesse pais, tendo sido relatados tanto casos de DCT

quanto casos de transmissdo congénita da doenca (6). Como consequéncia dessa nova
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realidade, a Espanha realiza sorologia pré transfusional para Chagas em doadores latino-

americanos desde 2005 (22).

A situagao no Brasil

Estudos de soroprevaléncia em bancos de sangue tém sido publicados nos ultimos
30 anos, sendo nove deles incluidos para anadlise nessa revisdo. Seus resultados sao
descritos na Tabela 2.

A sorologia para T. cruzi em doadores de sangue é obrigatoria em todo o territério
nacional. A primeira normatizacdo é de 1969 (24), mas o pais s alcangou a cobertura
sorolégica de 100% do sangue transfundido em 1997 (17,23,25). De acordo com a RDC
57 de 2010 é necessario o uso de apenas um teste imunoenzimatico de elevada
sensibilidade na triagem dos doadores, nido existindo a necessidade de teste
confirmatorio (26). Essa norma é compativel com a recomendagido da OMS de 2002, que
preconiza o uso de apenas um teste na sorologia pré-transfusional (27). O Servico de
Hemoterapia é responsavel por contactar o doador com resultado positivo e encaminha-lo
a Servico Médico Especializado para a realizagdo de testes confirmatérios e manejo
clinico especifico (24). E uma abordagem segura, porém com impactos importantes,
devido a grande quantidade de reac¢des falso-positivas que pode ser gerada com o uso de
técnica de alta sensibilidade. Porém, ao passo que garante a seguranca transfusional, o
uso de apenas um teste em Servicos de Hemoterapia leva a descarte desnecessario de
bolsas de sangue e dificuldades na condugédo do doador com resultado positivo, gerando
gastos desnecessarios com pacientes nao-chagasicos e muitas vezes, casos a falta de

sangue nos hemocentros de todo o pais (28,29).
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A situagao no Chile

O Chile foi um dos primeiros paises a ser considerado livre da transmissio pelo
Triatoma infestans, alcancando o certificado em 1999 (23). O estudo de Galaz et al traz
uma retrospectiva de dados, com prevaléncia de 7,3% em estudo de 1962, 2,97% em
estudo de 1968 e 0,31% no estudo de 2004, mostrando queda importante da

soroprevaléncia nas ultimas décadas (30).

A situacao na Colémbia, Venezuela e Honduras

A sorologia pré-transfusional para Chagas é obrigatoria na Coldmbia desde 1995
em todo o territério nacional. Em 2003, amplo estudo conduzido em 482.371 amostras
provenientes de 143 bancos de sangue d e todo o pais, com cobertura sorolégica de
99,91%, resultou em prevaléncia de 0,42 % (31).

Na Venezuela, estudo de 2007 realizado com 356 amostras, resultou em uma
amostra positiva pra T. cruzi, com prevaléncia de 0,28%. Porém, trata-se de amostra
muito pequena (3). Aché, em 1993 traz dados mais consistentes de amplo estudo
nacional realizado em bancos de sangue dentre 1984 e 1992, com soroprevaléncia que
variou de 1,09-1,94%, com diferengas significativas entre as regides (33).

Em Honduras, a cobertura sorologica alcanga 100% do sangue transfundido desde
1991. Dados de 1998, com amostra de 33.408 doadores, revelam 416 positivos para T
cruzi, com prevaléncia de 1,2%. Antes do programa de controle nacional de DCT, a

prevaléncia da DCT era 11,6% em 1985 e 28%, em 1973 (34).
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A situagao no México

Varios estudos foram publicados no México nos ultimos 30 anos sobre doencga de
Chagas transfusional (9,10,35,36,37,38,39,40,41). O primeiro caso de DCT foi descrito em
1989 (37). Lei de 1993 preconiza o teste para T. cruzi apenas nas regides endémicas,
sendo que a sorologia ndo é obrigatoria em areas urbanas (41). A situagcéo da doenca de
Chagas no México ndo esta clara, com dados divergentes entre estudos conduzidos
oficialmente pela Secretaria de Saude e estudos conduzidos de forma independente.
Dados oficiais estimam a prevaléncia em 1,6%, enquanto resultados de varios trabalhos
mostram taxas que chegam a 20-30% (39).

Cabrera et al avaliaram 2.210 doadores no Hospital Geral do México durante os
anos de 1998 a 2000, sendo 151 doadores positivos (6,8%) em dois testes, HAl e ELISA.
Entre os positivos, 85,4% eram homens e 14,6% eram mulheres. Os doadores positivos
eram originarios de vinte oito dos trinta e um estados do México, o que pode ser
considerado representativo de todo o pais (40).

Em 1999, foi encontrada a menor taxa de prevaléncia entre doadores de sangue,
em estudo no qual 3.300 doadores foram testados entre voluntarios do Instituto Nacional
de Cardiologia, na Cidade do México. Os autores encontraram 0,3% de prevaléncia. Entre
os positivos, 40% eram residentes do Estado México, area ndo endémica, porém, com
muitos migrantes (36). Hernandez-Becerril, et al realizaram, de 1999 a 2003, triagem de
43.048 doadores na cidade do México, utilizando ELISA e IFI, e encontraram resultado
semelhante, com prevaléncia de 0,37% (41).

Ramos Ligonio et al avaliaram 420 amostras de doadores de sangue no periodo
de 2001 a 2002 do Hospital Geral Regional de Orizaba, Veracruz, México, e encontrou 36

amostras positivas para T.cruzi, utilizando ELISA. O teste Westemn blot foi realizado nas
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36 amostras, com 16 positivas. Os resultados, além de demonstrarem a presenca de risco
de DCT se nao for realizada sorologia pré-transfusional, também confirmam que o
emprego de varias técnicas sorolégicas assegura a confiabilidade dos resultados. A
inclusdo de antigenos recombinantes para o diagnéstico da infeccao pelo T. cruzi em
paralelo com uma prova convencional alia especificidade aos resultados e diminui a perda
de hemocomponentes (38).

Monteén et al avaliaram 2.489 doadores em 10 bancos de sangue, de janeiro a
dezembro de 2003, na regido de Puebla, que ndo é considerada zona endémica,
encontrando prevaléncia de 1,24 %, utilizando as técnicas ELISA e IFI. Este resultado foi
semelhante ao encontrado para infec¢édo pelo HCV (1,25 %) e maior que a do HIV (0,4 %)
e HBV (0,3 %). Ser positivo para T. cruzi e ter mais de 40 anos foi uma associag¢édo
positiva encontrada. N&do houve diferengca entre os sexos, sendo igual em homens e
mulheres. Apesar de ser area urbana nao-endémica, foi observada alta prevaléncia,
provavelmente, devido as movimentagdes populacionais. Dessa forma, foi constatado o
risco de transmissdo de Chagas por produtos sanguineos, se nao for realizada cobertura
sorolégica, mesmo em areas urbanas tidas como zonas ndo-endémicas (37).

Sanchéz-Guillén et al, em 2002, encontraram prevaléncia de 7,7% em Puebla,
com amostra de 2.140 doadores. Foram realizados ELISA e HAI, sendo consideradas
positivas apenas as amostras reagentes pelas duas técnicas. A grande diferenca entre o
resultado deste estudo e o estudo de Monte6n et al pode se dever ao fato de terem sido
considerados positivos neste estudo resultados situados na zona cinza, o que pode ter
aumentado a taxa de positividade e elevado a prevaléncia (39).

Em carta ao editor publicada no peridédico Lancet, Attaran realga sua preocupagéao

com a real situagdo da doenca de Chagas no pais, que chega a ter 17% de prevaléncia
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entre doadores e sangue (encontrada em estudos independentes) e onde a sorologia para
T. cruzi nem ao menos é realizada oficialmente (10).

Todos os estudos conduzidos no México encorajam e recomendam a triagem
obrigatoria em todo o territdério mexicano, inclusive em areas urbanas. Infelizmente, até
2006, estimativas da OPAS afirmavam que apenas 13% de todo o sangue coletado no

México era testado para a presenca do T. cruzi (9).

Paises ndo endémicos

Um numero crescente de casos importados de doenca de Chagas ja foi detectado
em areas nao endémicas como os EUA e alguns paises europeus. (42) O responsavel por
esse fendbmeno é o aumento consideravel dos movimentos da populacéo relacionados ao
turismo e também a migrac&o por dificuldades econémicas e problemas politicos no pais
de origem (43).

Chama-nos a atencido a grande quantidade de estudos realizados ou publicados
em paises ndo endémicos. De fato, 26 dos 48 artigos encontrados foram publicados ou
conduzidos nos EUA, Canada ou Reino Unido, paises que n&o tém tradigdo histérica em
doenca de Chagas e onde a mesma nunca foi um problema real (Tabela 3). Entretanto,
ha relatos de casos de DCT em paises localizados fora dos limites geograficos da
endemia, sendo cinco casos nos EUA, dois casos no Canada e um caso na Espanha
(6,8,44). Esse numero deve ser sensivelmente maior, ja que todos os casos foram
sintomaticos e em pacientes imunossuprimidos, restando ainda outras transmissdes nao
identificadas (45).

Os EUA, apesar de ndo serem considerados totalmente livres do vetor,

apresentam pouquissimos e esporadicos casos de transmissao autdctone, sem relevancia

58



Meotrado — UFS. 2011,

em termos de Saude Publica, visto que as condigbes ambientais e sociais n&o
possibilitaram, no decorrer do tempo, a progressao da enfermidade (46). O mesmo nio se
pode dizer das transmissdes via transfusional, transplante de 6rgaos e congénita.

Dessas vias de transmissdo, a forma congénita € a que carrega mais morbi-
mortalidade (45). Nenhuma prevencgéo primaria é realmente possivel durante a gravidez,
uma vez que as duas unicas drogas séo tdxicas e, possivelmente teratogénicas (47).

A transmissdo da doenca de Chagas através do transplante de 6rgaos tem sido
relatada mesmo em paises n&do endémicos, envolvendo principalmente nos rins, coragao,
medula éssea e transplante de figado (42,43,49). Nos dois casos de transplante cardiaco
os receptores dos o6rgdos desenvolveram a doenga aguda e faleceram apesar dos
cuidados médicos (48). Esses acontecimentos sao preocupantes, ja que um unico doador
infectado pode levar a doencga a varios pacientes, como ja relatado (50).

Devido a forte presenca de imigrantes provenientes da América Latina, varios
estudos de soroprevaléncia em doadores de sangue tém sido conduzidos nos EUA
(7,51,52,53,54,55). Um estudo conduzido em bancos de sangue de Los Angeles e Miami
encontrou 1 doador positivo para cada 8.800 doadores. Quando eram utilizados
sobrenomes hispanicos, o resultado foi 1 para cada 605 doadores. Assumindo a
infectividade em 18% por unidade contaminada transfundida, poderiam ocorrer 100 casos
DCT nos Estados Unidos por ano (55). Ainda assim, o uso das drogas comprovadamente
ativas contra o T. cruzi (Benznidazole e Nifurtimox) ainda permanece proibido nos EUA,
exceto em protocolos de investigagédo autorizados pelo CDC (45).

Mais de 12 milhdes de imigrantes latino-americanos vivem nos EUA atualmente,
segundo estatisticas oficiais. A situacdo torna-se mais complexa se levarmos em

consideragdo a grande quantidade de imigrantes ilegais, com este numero podendo
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chegar a 40 milhdes de pessoas. Além de ser um numero que nido se pode quantificar,
essa populacdo é basicamente constituida por representantes dos setores mais pobres da
América Latina, que viveram em condicbes de extrema pobreza, em habitacbes que
favoreciam a infestacdo pelo barbeiro e que, provavelmente, carregam consigo o T.cruzi
(46).

Os questionarios utilizados na triagem clinica destes doadores falharam em
predizer, por si sés, o status sorolégico dos mesmos (8). A possibilidade, mesmo que
remota, da transmissdo transfusional da doenca de Chagas alertou a comunidade
cientifica norte-americana, pressionada pela populagdo que exige o sangue mais seguro
possivel. Essas observagcbes foram responsaveis por tornar a triagem sorolégica pré-
transfusional uma realidade nos EUA desde 29 de janeiro de 2007 (56). A partir dessa
data, o FDA aprovou os testes em todas as doacdes - a despeito dos custos gerados - e
independente da historia de residéncia ou viagem para paises endémicos.

Na Europa, a Espanha é o pais com o maior numero de imigrantes latino-
americanos. (43) La eles atingem um bom grau de integragéo social, o que os leva com
freqiiéncia a doacdo voluntaria e altruistica de sangue. Nesse pais, o suprimento de
sangue € um problema permanente e a populagdo latino-americana representa uma
importante fonte de doadores. Devido a possibilidade de transmissao transfusional de
doenca de Chagas, desde 2005, a legislacdo espanhola requer que os doadores
provenientes da América Latina sejam testados para T. cruzi (6).

No Canada, relatos esporadicos de DCT também fizeram com que a triagem
sorolégica pré-transfusional se tornasse obrigatéria para essa populacdo de imigrantes
desde 2008, apdés a constatacdo da falha dos questionarios como unico método de

triagem em doadores de sangue (8).
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CONCLUSOES

A prevaléncia de doadores infectados nos varios paises da América mostra grande
variabilidade, de acordo com a regido estudada. O que se pode observar, em maior ou
menor grau, em todas essas regides, & o decréscimo na prevaléncia da infecgéo pelo T.
cruzi. Sao reconhecidas, ao menos, trés razdes para este fato: (I) A¢des efetivas no
campo de Saude Publica tém sido implementadas, atingindo a erradicagdo do vetor. As
geragbes mais novas terdo menores indices de infecgdo; (II) O padrdo de migragdo e
desenvolvimento das areas endémicas, que teve seu apice nas décadas de 60 e 70,
trouxe para as cidades grande parte dos moradores de areas rurais. Hoje, grande parte
dos doadores - aqueles menores de 40 anos - nasceu originalmente nas areas urbanas;
(1) A proibicdo da doacdo remunerada na maioria dos paises endémicos, com a
substituicdo pela doagéo voluntaria e altruista.

Entretanto, paralelamente a queda da prevaléncia de infec¢do pelo T. cruzi nos
paises endémicos da América Latina, o que se observa é o aumento do niumero de casos
de DCT em paises onde doenca de Chagas nunca foi um problema de Saude Publica. A
persisténcia da infecgéo por toda a vida, seu curso assintomatico na maioria das vezes e
a imigragcdo em larga escala se traduzem em potencial de transmissdo n&o vetorial
nessas regides, sendo a transfusdo de sangue a principal delas. Dessa forma, tem sido
observado um progressivo interesse da comunidade cientifica destes paises no estudo da
doenca de Chagas. Estudos tém sido conduzidos visando a implementagédo de técnicas
diagnésticas, a obrigatoriedade de triagem soroldgica pré transfusional, assim como

diretrizes para o pronto reconhecimento e tratamento da doenca de Chagas transfusional.
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Mais de 100 anos apds seu descobrimento, a doenca de Chagas apresenta
grandes avangos no que concerne ao seu controle, mas também surgem novos
problemas frente a globalizacdo que se apresenta. Mudancas no padrao de transmissao
tém ocorrido, sendo a via transfusional uma importante forma de contagio, em varios
paises, a principal delas. Porém, a doenca de Chagas continua sendo uma doenca
negligenciada por sociedades e governos, visto que o éxito obtido no seu controle com as
efetivas acdes referidas anteriormente tende a obscurecer o interesse pelo assunto. A
doenca de Chagas transfusional é uma realidade e todos os esforcos devem ser feitos

para que seja evitada.
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SUMMARY

Introduction: Chagas disease is one of the most serious parasitic diseases in Latin
America, both for generating the high morbidity and economic impact generated. The main
mechanism of transmission is through the bite of the insect vector. With control of the main
vector, Triatoma infestans, the transmission through transfusion of blood components
becomes the main mechanism for spreading disease. Objectives: Assess the situation of
Chagas disease in the context of blood donations in Brazil and abroad, noting
seroprevalence rates of infection with T. cruzi. Methods: Searches of the scientific
literature, using databases in Health Sciences: LILACS, MEDLINE, PAHO, WHOLIS, using
the keywords: "Chagas 'disease and blood donors and epidemiology”, "Chagas' disease
and blood transfusion and epidemiology "," T. cruzi and blood donors and epidemiology ","
T. cruzi and blood transfusion and epidemiology. Results: There were 314 articles and 139
in the LILACS database, 164 in the medline database, the database 10 PAHO, in a
database WHOLIS.The test of relevance | resulted in the selection of 137 articles, 94
articles were excluded, 58 excluded by repeating the various bases and 31 are not
available. The test of relevance I, applied to 48 articles did not result in exclusion of any
article. Several seroprevalence studies in blood banks in endemic countries show a
decrease in prevalence of Chagas disease. In recent years, there is a lot of studies
conducted in non-endemic countries, mainly in the U.S. Conclusions: Advances in
Hematology practice in Latin America and effective vector control decreased dramatically
in recent decades the occurrence of transfusion Chagas disease in endemic areas. But, as
it is not restricted geographically, this anthropozoonosis represents a significant challenge
to the developed countries that receive large numbers of immigrants, which can transmit
the disease through blood products.
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QUADRO 1. ETAPAS DA METODOLOGIA UTILIZADA NA REVISAO SISTEMATICA DE

LITERATURA SOBRE DOENCA DE CHAGAS TRANSFUSIONAL

1) Elaboragédo dos testes de

Relevancia

TR1-Aplicado aos resumos
TR2- Aplicado aos artigos

2) Selegéo das bases de dados

MEDLINE, LILACS, PAHO, WHOLIS

3) Definicao dos descritores

doenca de Chagas and doadores de
sangue and epidemiologia

doenca de Chagas and transfusao
de sangue and epidemiologia

T. cruzi and doadores de sangue
and epidemiologia

T. cruzi and transfusdo de sangue

and epidemiologia

4) Pesquisa na Literatura

Realizada busca na BVS

04/11/2009.

5) Analise dos resumos para selegéo
de artigos

Aplicado TR1 por 2 pesquisadores

6) Selecdo de artigos para incluséo

na Revisdo

Disponiveis na BVS ou no Portal de
Periddicos Capes

Aplicado TR2 por um pesquisador

7) Extracédo de dados dos artigos

Avaliagédo segundo roteiro

Legenda:
TR1 — Teste de Relevancia 1
TR2 — Teste de Relevancia 2

Medline — Literatura Internacional em Ciéncias da Saude

LILACS - Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
WHOLIS - Sistema de Informacgao da Organizagdo Mundial em Saude
PAHO — Acervo da Biblioteca da Organizagdo Panamericana de Saude

BVS — Biblioteca Virtual da Saude

CAPES - Centro de Aperfeicoamento e Pesquisa do Ensino Superior
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TABELA 1. DISTRIBUIGAO DOS ARTIGOS SOBRE DOENCA DE CHAGAS
TRANSFUSIONAL ENCONTRADOS NA PESQUISA DE LITERATURA POR BASE DE
DADOS E POR DESCRITORES.

BASE DE
DADOS A+C+E A+D+E B+C B+D TOTAL
LILACS 44 23 43 29 139
MEDLINE 51 31 59 23 164
PAHO 2 3 2 3 10
WHOLIS 0 1 0 0 1
TOTAL 97 58 104 52 314
Legenda:

A= Doenca de Chagas

B=T. cruzi

C=Doadores de sangue
D=Transfusédo de sangue

E= /epidemiologia (qualificador)
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GRAFICO 1. ARTIGOS SELECIONADOS CONFORME PAIS DE PUBLICAGAO
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TABELA 2. ESTUDOS DE SOROPREVALENCIA EM SERVIGOS DE HEMOTERAPIA

NO BRASIL
Local Autor Ano Amostra  Prevaléncia
Goiania-GO Zicker et al 1990 1358 3,5%
Londrina-PR Reiche et al 1990-1994 45774 1,4%
Goiania-GO Martelli et al 1992 6172 2,3%
Iguatu — CE Sobreira et al 1996-1997 3232 1,9%
Londrina-PR Bonametti et al 1995 1000 1,3%
Rio de Janeiro - RJ Silveira et al 1997-1999 10890 1,28%
Séo Paulo - SP Sabino et al 1996-2001 882.330 0,0186%
Pelotas-RS Araujo et al 2008 4482 0,96%
S&o Paulo - SP De Paula et al 2008 351 1,3%
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TABELA 3. ESTUDOS DE PREVALENCIA E RELATOS DE CASO PUBLICADOS E
CONDUZIDOS NOS ESTADOS UNIDOS

Referéncia Resultado

SHULMAN et al, 1997 Soroprevaléncia de 1:187 em doadores de risco

LEIBY et al, 1997 Soroprevaléncia de 1:726 em pacientes com fatores de risco
versus 1:25587 sem fatores de risco

LEIBY et al, 1999 Identificagdo de anticorpos anti-T.cruzi em 2:100.089 doadores
sem fatores de risco em questionario padréo, alertando para a
possibilidade de transmissao vertical.

LEIBY et al, 2002 Soroprevaléncia de 1:7.500 em LA e 1:9.000 doadores em
Miami, em mais de um milh&o de doagdes.

McCARTY, 2003 Anuncio de que o FDA liberara testes de triagem em 2 ou 3
anos.
YOUNG, 2007 Relato de caso de DCT em crianca de 3 anos, com

neuroblastoma. Doadora identificada, procedente da Bolivia.

CDC, 2007 Anuncio da liberagéo de teste ELISA para triagem em bancos
de sangue em 13 de dezembro de 2006.

LEIBY et al, 2008 Verificagdo de parasitemia por PCR em 52 doadores positivos
por ELISA, resultando em 63% de positividade.

BERN et al, 2008 Soroprevaléncia em varios bancos de sangue de 1993 a 2006.
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FIGURA 1. FLUXOGRAMA DAS ETAPAS REALIZADAS PARA SELEGCAO DOS
ARTIGOS SOBRE A TEMATICA DA DOENCA DE CHAGAS TRANSFUSIONAL

-Elaboragéo dos testes de relevancia
-Selegao das bases de dados
-Definicao de unitermos

-Pesquisa na literatura

!

314 encontrados
Submetldos ao TR1

/\

177excluidos 137 selecionados para
ana||se na integra

/\

106 artigos encontrados. Realizagdo do 31 n&o disponiveis ]
TR2 e exclusdo dos artiaos repetidos.

/\

[ 58 excluidos 48 artigos selecionados ]

Legenda:
TRA1: Teste de relevancia |
TR2: Teste de relevancia
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RESUMO

Introdugdo: A doenca de Chagas é uma doenga infecciosa que pode ser transmitida
através do sangue, justificando a selecao rigorosa de doadores de sangue. A transmissao
transfusional da tripanossomiase americana foi reduzida no Brasil, com a expanséo
gradual da qualidade do sangue. Obijetivos: Determinar a prevaléncia da infeccao
chagasica em doadores de sangue presentes no Banco de Sangue Coordenador de
Goias, o Hemocentro Regional de Cataldo, Rio Verde e Jatai e unidades moveis para
coleta de sangue nas cidades do interior de Goias, nos anos de 2005 a 2009. Caracterizar
os doadores soropositivos para doenga de Chagas em idade, sexo, local de nascimento e
origem. Metodologia: Estudo transversal para determinar a soroprevaléncia para
Trypanossoma cruzi (T. cruzi), utilizando os arquivos de dados obtidos em laboratério,
onde foi realizado os testes sorolégicos pela técnica de ELISA. A analise estatistica foi
realizada utilizando o teste do qui-quadrado e de comparacgéo de proporgdes. Resultados:
De janeiro 2005 a dezembro de 2009, foram avaliados 210.890 doa¢des. Foram
encontradas 653 amostras positivas para doenca de Chagas, resultando em uma
prevaléncia de 0,30%. Entre os doadores de sangue positivos, 69,22% eram do sexo
masculino. Quanto ao local de nascimento, 9,65% dos doadores eram nascidos em
Goiania, 51,25% nasceram em outras cidades no estado de Goias e 36,45% em outros
estados. Com relacao a idade, verificou-se que a prevaléncia entre doadores de sangue
até 29 anos de idade foi de 0,28% e a prevaléncia entre doadores de sangue acima de 29
anos foi de 0,32%, contudo ndo houve diferenca estatisticamente significativa. Com
relacdo a freqiiéncia das doagdes, doadores de primeira vez tiveram prevaléncia de 1,27,
enquanto doadores de retorno tiveram prevaléncia de 0,02. Conclusao: Concluimos que a
prevaléncia atual de doadores positivos para doenga de Chagas diminuiu
significativamente quando comparada com dados de décadas anteriores, refletindo a
rigorosa triagem clinica e soroldégica e também a interrup¢do da transmissédo vetorial
classico. A fidelizacdo de doadores € uma boa estratégia para reduzir o risco de
transmisséo transfusional. No entanto, o risco potencial de transmisséo do T. cruzi através
do sangue continua, especialmente para observar um percentual consideravel de testes
positivos em doadores de jovens, o que justifica uma vigilancia continua nas préximas
décadas.
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ABSTRACT

Introduction: Chagas disease is an infectious disease that can be transmitted through
blood, justifying the rigorous selection of blood donors. The transfusion transmission of
American trypanosomiasis in Brazil was reduced, with the gradual expansion of blood
quality. Objectives: To determine the prevalence of Chagas' infection in blood donors
present at the Blood Bank Coordinator of Goias, the Catalan Regional Blood Center, Rio
Verde and Jatai and mobile units to collect blood in the interior of Goias, in the years 2005
to 2009. Characterize donors seropositive for Chagas disease by age, sex, place of birth
and origin. Methodology: Cross-sectional study to determine the seroprevalence of T.
cruzi, using data files obtained in the laboratory, which was the ELISA serological (ELISA).
Statistical analysis was performed using the chi-square comparison of proportions.
Results: From January 2005 to December 2009, 210,890 donations were evaluated. We
found 653 samples positive for Chagas disease, resulting in a prevalence of 0.30%.
Among the blood donors positive, 69.22% were male. As the place of birth, 9.65% of the
donors were born in Goiania, 51.25% were born in other cities in the state of Goias and
36.45% in other states. Regarding age, it was found that the prevalence among blood
donors by 29 years of age was 0.28% and the prevalence among blood donors over 29
years was 0.32%, but there was no statistically significant difference. Regarding the
frequency of donations, donors first time had a prevalence of 1.27, while return donors had
a prevalence of 0.02. Conclusion: We conclude that the current prevalence of donors
positive for Chagas' disease decreased significantly when compared with data from
previous decades, reflecting the strict clinical and serological screening and also the
interruption of vector transmission classic. The loyalty of donors is a good strategy to
reduce the risk of transfusion transmission. However, the potential risk of transmission of
T. cruzi through blood continues, particularly noted for a considerable percentage of
positive tests in young donors, which justifies continued vigilance in coming decades.
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Introdugao

A doenca de Chagas é uma das varias doencas infecciosas passiveis de
transmissdo através do sangue (1,2,3). A possibilidade de adquirir a tripanossomiase
americana por via transfusional foi inicialmente descrita por Salvador Mazza, em 1936 na
Argentina e posteriormente, por Emanuel Dias, no Brasil, seguidas por Talia em 1947, no
Uruguai (4). Os primeiros relatos de doadores infectados foram descritos no Brasil por
Pellegrino e os primeiros casos de DCT foram descritos em Sao Paulo, por Pedreira de
Freitas et al, em 1952 (5,6).

O risco de transmissao parasitaria por transfusdo de sangue esta na dependéncia
de varios fatores entre os quais se incluem: a presenga do parasita no sangue ou
componente transfundido, o tipo do produto sanguineo infectado transfundido, a
concentragdo do parasita na unidade transfundida, o estado imunolégico do receptor, o
nivel de cobertura sorolégica dos doadores e a sensibilidade dos testes soroldgicos
empregados na selecdo de doadores. Aumentam a possibilidade de transmissao a maior
prevaléncia de infec¢do na populagédo de doadores e o nimero de transfusdes recebidas
pelo receptor (2,7). Dessa forma, sdo considerados mais expostos os individuos
politransfundidos, como hemofilicos e pacientes com doencgas hematologicas (2,8,9).

As estratégias de combate da transmiss&o transfusional da doenga de Chagas no
Brasil tém obtido excelentes resultados. Nota-se redugdo significativa dos riscos de
transmiss&o transfusional da doenga através das acgbes de controle das atividades
hemoterapicas - além do controle vetorial que reduziu a prevaléncia de doadores
infectados (10,11). Com relagéo ao vetor, Goias é considerado livre da transmissao pelo
T. infestans desde 2000 (12). Com relacdo a transmissdo transfusional, estudos

anteriores em doadores de sangue conduzidos em Goiania, nos anos 60, 70, 80 e 90,
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mostram respectivamente, prevaléncias de infecgdo chagasica de 11%, 10.4%, 3,3% e
2.3% (13,14). O Hemocentro coordenador da Hemorrede de Goias (HEMOGO) realiza a
sorologia para T. cruzi, através do método ELISA (Enzyme Linked Immunossorbent
Assay) em 100% do sangue coletado. Considerando o padréo decrescente na prevaléncia
da doenca de Chagas em Bancos de Sangue no Brasil e em Goias, realizou-se o atual
estudo, com o objetivo de determinar a frequéncia de resultados positivos na triagem
sorolégica para a doenca de Chagas entre os doadores de sangue que compareceram ao
HEMOGO, aos Hemocentros Regionais de Cataldo, Jatai e Rio Verde, e as unidades

moveis de coleta, nos anos de 2005 a 2009.

Material e Métodos

Estudo transversal, descritivo, retrospectivo, realizado através do levantamento de
dados secundarios obtidos a partir do registro de doadores que compareceram na
Instituicdo HEMOGO na cidade de Goiania, nas unidades moveis de coleta e nos
Hemocentros Regionais de Cataldo, Rio Verde e Jatai no periodo de janeiro de 2005 a
dezembro de 2009. As unidades moveis de coleta sdo 6nibus adaptados para doacao de
sangue, considerados centros de coleta itinerantes, tendo realizado coletas de sangue em
62 municipios do Estado de Goias no periodo avaliado pelo estudo. Os doadores de
retorno foram incluidos assim como os doadores de primeira vez. Os dados demograficos
dos doadores, total de doagdes e doadores soropositivos foram obtidos através de
pesquisa nos arquivos dos relatérios emitidos pelo programa HEMOVIDA web, fornecido
pelo Ministério da Saude (MS). O método utilizado em todas as amostras foi o ELISA
(ensaio imuno-enzimatico) e os testes foram realizados no Laboratério do Hemocentro

Coordenador da Hemorrede de Goias. Os doadores positivos foram caracterizados
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quanto ao sexo, naturalidade e residéncia. Para a variavel idade, os doadores forma
distribuidos em dois grupos, sendo o primeiro com idade igual ou inferior a 29 anos e o
segundo, superior a 29 anos. Posteriormente, também foram agrupados por faixas etarias
em seis grupos: 1) Menor que 20 anos; 2) 21 a 30 anos; 3) 31 a 40 anos; 4) 41 a 50 anos;
5) 51 a 60 anos; 6) Maior que 60 anos.

Foram considerados doadores novos aqueles que fizeram sua primeira doagéo no
Hemocentro ente janeiro de 2005 a dezembro de 2009 e de retorno queles que ja haviam
feito pelo menos uma doagdo no Hemocentro antes de janeiro de 2005. Para a analise
estatistica foram utilizados o teste de comparagdo das propor¢cbes e o teste ndo

paramétrico do qui-quadrado. O nivel de significancia considerado foi p < 0.05.

Resultados

Foram analisadas 210.890 doagbes voluntarias de sangue pelo Hemocentro
Coordenador de Goias e Hemocentros Regionais de Cataldo, Jatai e Rio Verde. Do total
das doagdes, 23,1% eram de doadores novos e 76, 9% de doadores de retorno. Quanto
ao sexo, evidenciou-se que 154.540 (73,28%) eram do sexo masculino e 38.795 (26,72%)
eram do sexo feminino. Foram consideradas sorologicamente inaptas (resultados nio-
negativos) para Doenc¢a de Chagas 764 doacdes, sendo 653 doacdes (0,30%) positivas
para infeccdo chagasica e 111 reagdes inconclusivas. Entre os doadores positivos, 452
(69,22%) eram do sexo masculino e 201 (30,78%) eram do sexo feminino. A prevaléncia
de infeccdo chagasica no sexo feminino (0.35%) foi superior a do grupo masculino
(0.29%), porém essa diferenca ndo foi estatisticamente significativa (Tabela 1). Com

relacéo a frequéncia das doagbes, os doadores de primeira vez apresentaram prevaléncia
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de 1,27% (IC 95%=1,18-1,36) enquanto os doadores de retorno apresentaram prevaléncia
de 0,02% (1C95%=0,013-0,027) (Tabela 2).

Observou- entre os infectados, uma maior prevaléncia de soropositivos na faixa
etaria acima de 29 anos (0,32%), sendo de 0,28% em doadores de 18 a 29 anos, contudo
tal diferenca nao foi significativa (Tabela 3). A distribuicdo dos doadores positivos em
cinco faixas etarias nao evidenciou correlagdo da infecgdo chagasica com a idade (Tabela
4). Com relagdo a naturalidade, 53,45% dos doadores positivos foram naturais do interior
de Goias, enquanto 36.45% foram naturais de outros estados da Federacdo e apenas

9.65% foram naturais de Goiania (Tabela 5).

Discussao

A prevaléncia da infecgdo chagasica de 0,30% das doagdes analisadas pelo
Hemocentro de Goias comprova o padrao decrescente da tripanossomiase americana em
nosso meio, quando comparadas com estudos prévios realizados em Bancos de Sangue
em Goiania (13,14) (Quadro 1). Este resultado mostra que a tendéncia de queda é
compativel com varios outros estudos brasileiros, que mostram progressiva diminuicéo da
taxa de prevaléncia geral da infecc@o entre candidatos a doadores de sangue, de 7% nos
anos 70 para 4,4% nos anos 80 e para 0,6% no final da década seguinte. (15). Em 2009,
Fitarelli et al (16) observaram 0,41% de inaptiddo soroldgica de bolsas de sangue em um
Servigo de Hemoterapia em Porto Alegre. Em 2006, Wendel et al relataram prevaléncia
de 0,6% em estudo que foi resultado de uma ampla pesquisa nacional (17). Moraes-
Souza et al encontraram 0,31% de soropositividade para T. cruzi em um estudo

conduzido no Hemocentro Regional de Uberaba em 2004 (10).
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De fato, levantamentos da Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS)
comparando dados de 1990 e 2006 na América Latina mostram que o numero de
infectados reduziu de 30 para 7,7 milhdes; a populacdo sob risco de contrair a
tripanossomiase reduziu de 100 para 28 milhdes e a incidéncia anual de 700 para 41 mil
casos novos (10).

Apesar de apresentar resultado semelhante aos estudos brasileiros atuais, deve-
se analisar a prevaléncia da infecgdo chagasica entre doadores de sangue com cautela.
Rotineiramente, o diagndstico sorolégico para doengas parasitarias ndo apresenta
antigenos especificos, padronizagéo e controle de qualidade dos reagentes tais como os
observados em Kits para deteccdo de doencgas virais. Tal fato leva a resultados
divergentes entre os laboratérios. Dependendo dos antigenos utilizados, diferentes graus
de reagdo cruzada podem ocorrer, principalmente com Leishmaniose mucocutanea e
visceral, devido a epitopos comuns entre Leishmania sp. e T. cruzi. Também podem
ocorrer reagbes cruzadas com outros protozoarios como Toxoplasma, Filaria, Toxocara e
com algumas bactérias (18, 19). Portanto, mesmo os resultados positivos pelo método
ELISA podem nao representar necessariamente doenca de Chagas e os estudos que
utilizam apenas um método diagndstico podem superestimar a verdadeira prevaléncia da
doenca. Dessa forma, ndo é possivel afirmar que todos os doadores com amostras
positivas para a presenca do T. cruzi sejam de fato, portadores da infecgdo. Seriam
necessarios outros métodos com maior especificidade para confirmagao do diagnostico.
No que concerne a candidatos a doacgdo de sangue, segundo a RDC n° 57 de 16 de
dezembro de 2010, apenas um teste imunoenzimatico de alta sensibilidade para a
deteccao da infecgdo pelo T. cruzi é necessario (3). Caso seja positivo, deve-se realizar a

repeticao em duplicata do teste inicial. Infelizmente, métodos de alta sensibilidade como o
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ELISA, por apresentarem baixa especificidade, podem gerar resultados falso-positivos,
levando, como consequéncia, o descarte desnecessario de bolsas de sangue, o que
poderia ser evitado com testes mais especificos (10,16). De acordo com o Ministério da
Saude, o diagnéstico da fase crénica da Doencga de Chagas deve ser realizado utilizando
um teste de alta sensibilidade (como ELISA - com antigenos totais ou fragcdes semi-
purificadas do parasita, Imunofluorescéncia Indireta ou Hemaglutinacdo Indireta)
associado a um teste de alta especificidade, como ELISA usando antigenos T. cruzi
especificos ou recombinantes (20). Embora ja existam testes com sensibilidade e
especificidade de 100%, estes s&o utilizados para fins de pesquisa e ndo séo incluidos
em kits de uso comercial por motivos técnicos e econdmicos (21). Para fins
epidemiologicos, entretanto, a soroprevaléncia da infec¢cdo chagasica em doadores de
sangue pode gerar informagdes valiosas, sendo considerado um indicador chave da
reducao da infecgao chagasica, ao lado de inquéritos sorolégicos em criangas. (22).

No que concerne a distribuicdo entre os sexos, 73,28% da populagéo analisada
era representada por individuos do sexo masculino, neste estudo. A maior ocorréncia de
doadores do sexo masculino observada € compativel com o perfil do doador de sangue
brasileiro e com o perfil do doador goiano, conforme descrito anteriormente (14). A menor
prevaléncia da infecgdo chagasica (0,28%) entre individuos de 18 a 29 anos reflete os
resultados da introdugéo das medidas de combate e controle da transmisséo vetorial, pois
as medidas sanitarias de erradicacdo do barbeiro e da melhoria na qualidade da
Hemoterapia praticada em nosso Estado obtiveram maior éxito nas décadas de 70 e 80,
levando melhoria na qualidade de habitacdo aos individuos nascidos nessa época, com a
diminui¢cdo da transmiss&o vetorial (23). Observou-se que aproximadamente 72,5% dos

individuos soropositivos eram maiores de 30 anos.
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A distribuicdo dos doadores positivos em cinco faixas etarias evidencia aumento
da prevaléncia da infecgédo chagasica até os 40 anos, com queda subsequente. Este fato
reflete apenas a distribuicdo natural dos doadores por idade e nao a distribuicdo da
infeccdo chagasica, pois era de se esperar aumento progressivo da soropositividade com
a idade, tal como foi observado por Moraes-Souza et al, em 2004 (10).

Em relagdo a naturalidade, observou-se uma maior proporgdo de individuos
naturais do interior do Estado de Goias e residentes em Goiania. Isto reflete os padrbes
migratérios observados nas ultimas quatro décadas, que concentrou nas cidades os
individuos chagasicos nascidos em areas rurais. Estima-se que 70% de individuos
portadores da doenca de Chagas, adquirida em meio rural, vivam hoje nas cidades, o que
nos permite falar em “urbanizacdo” da doenca.

A menor prevaléncia entre os doadores habituais (1: 4632), quando comparada
aos doadores de primeira vez (1: 78) reflete um dos efeitos benéficos do sistema de
triagem, que é a retirada dos infectados do universo de doadores (5,10,24,25). A
ocorréncia de reagdes sorologicas positivas em doadores de retorno chama a atencéo,
pois nos faz questionar se a transmissao vetorial foi realmente erradicada na regido.
Outra possibilidade é a de falha sorologica, pela caracteristica do teste utilizado. A
realizacdo de testes confirmatérios de maior especificidade permitiria esclarecer este
questionamento, mas a realizagdo dos mesmos ¢é facultada aos servicos de hemoterapia.

Este estudo nos permite concluir que a prevaléncia de 0,30% é compativel com o
padrdo atual de prevaléncia da doenca de Chagas entre doadores de sangue e reflete as
tendéncias de toda a América Latina. Isto é resultado do desenvolvimento econémico da
regido, per se, e de uma série de iniciativas coordenadas pela OPAS (Organizacao

Panamericana de Saude) no campo da Saude Publica. Notadamente, o controle vetorial e
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a maior seguranga na pratica da Hemoterapia foram agbes determinantes para as atuais
taxas de soroprevaléncia.

Contudo, ndo se pode permitir que o atual resultado obscureca a realidade: A
doenca de Chagas € uma doenca parasitaria de elevada morbi-mortalidade que pode ser
transmitida através da transfusdo sanguinea. E necessario que as agbes de
hemovigilancia sejam mantidas, pois os riscos de adquirir doenga de Chagas por essa via,
apesar de serem pequenos, ainda existem. As triagens clinica e laboratorial de doadores
devem ser mantidas pelas proximas décadas, através de questionarios — visando a excluir
candidatos que ja tiveram contato com o barbeiro - e testes sorolégicos de alta
sensibilidade — visando a identificacdo dos infectados. A via transfusional representa hoje
a principal via de transmissdo de doenca de Chagas em regiées ndo endémicas, sendo
também de grande importancia em regides em processo de erradicagdo do vetor. A
doenca de Chagas € bastante vulneravel as agbes de prevengdo - ndo somente o
combate vetorial - mas também o controle transfusional, cujas ferramentas estdo
disponiveis desde 1950, mas que s6 foram intensamente exploradas a partir da década
de 80, ap6s a emergéncia da AIDS, doenga de maior visibilidade e impacto. Faz-se
necessaria a minima vontade politica para a manutengéo do controle. Por n&o ter grande
visibilidade frente a governos e mercados, o engajamento da comunidade cientifica é o

grande responsavel pela consolidagéo dos resultados atuais de baixa soroprevaléncia.
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TABELA 1. DISTRIBUICAO DE DOADORES APTOS E INAPTOS QUANTO AO SEXO

Sexo Total de doagées Positivos Prevaléncia
Feminino 38.795 (26,72%) 201 0,29% 1C95%(0,30-0,40%)
Masculino 106.438 (73,28%) 452 0,35% 1C95%(0,26-0,32%)
Total 210.890 (100%) 653 0,30% 1C95%(0,28-0,32%)

TABELA 2. DISTRIBUICAO DE DOADORES QUANTO A CARACTERISITCA DA
DOACAO (NOVO X RETORNO)

Doadores Total de doagdoes Positivos Prevaléncia
Novos 48737 (23,11%) 618 1,27% 1C95% (1,18-1,36)
Retorno 162133 (76,89%) 35 0,02% 1C95% (0,013-0,027)
Total 210890 (100%) 653 0,30%

TABELA 3. DISTRIBUICAO DE DOADORES QUANTO A FAIXA ETARIA

Idade Total de doagoes Positivos Prevaléncia
18-29 Anos 63689 (28%) 180 0,28% 1C95%(0,23-0,33)
>29 Anos 147201(72%) 473 0,32% 1C95%(0,13-0,52)

Total 210890(100%) 653 0,30% 1C95%(0,28-0,32)
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TABELA 4. PREVALENCIA DE DOADORES POSITIVOS POR FAIXA ETARIA

Faixa etaria (Anos) Numero de doagdes Porcentagem (%)
<20 28 4,29
20 I- 30 152 23,28
30 1-40 168 25,73
40 1- 50 164 25,11
50 I- 60 125 19,14
> 60 16 2,45
p<0,05

TABELA 5. DISTRIBUICAO DOS DOADORES QUANTO A NATURALIDADE E
PROCEDENCIA

Fator Observado Numero Porcentagem (%)

Naturalidade

Goiania 63 9,65
Goias - Interior 349 53,45
Outro Estado 238 36,45
Total 650 99,54
N&o - Informado 3

Residéncia

Goiania 320 49,00
Goias - Interior 211 32,31
Aparecida de Goiania 81 12,40
Senador Canédo 16 2,45
Trindade 24 3,68
Total 652 99,85
N&o - Informado 1

p<0,05
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QUADRO 1. PREVALENCIA DA DOENGA DE CHAGAS EM BANCOS DE SANGUE EM

GOIAS
Autor Ano Amostra Prevaléncia
Campos et al 1975 4372 10,43%
Andrade et al 1989 62814 3,3%
Zicker et al 1990 1358 3,5%
Martelli et al 1992 6172 2,3%
Tuma et al 2010 210.890 0,30%
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

6.1. Conclusoes

6.1.1. Conclusodes do estudo de prevaléncia

» A prevaléncia encontrada de 0,30% mostra queda de infecgao
chagasica entre doadores de sangue na Hemorrede Publica do Estado
de Goias quando comparada com estudos realizados na mesma regiao
em décadas anteriores.

» A prevaléncia encontrada de 0,30% de infecgdo chagasica entre
doadores de sangue na Hemorrede Publica do Estado de Goias é
compativel com resultados de estudos brasileiros realizados em outras

regides, semelhantes.

6.1.2. Conclusoes da revisao sistematica

» A infecgao pelo T. cruzi entre doadores de sangue vem diminuindo nas
regides endémicas da América Latina, mas comeca a surgir em paises

onde nao existe a transmissao vetorial classica.
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6.2. Recomendacgées

» As medidas de controle empreendidas até o momento ndo podem ser
abandonadas. Nao se deve permitir que o inegavel éxito alcancgado
afrouxe as estratégias de controle da transmissao transfusional.

» A triagem sorolégica deve continuar no minimo nas proximas duas
décadas, pois, apesar de pequeno, o risco transfusional ainda existe.

» O aprimoramento das técnicas sorologicas € um dos aspectos que deve
ser mantido em foco, no intuito de aumentar a sensibilidade e
especificidade dos testes utilizados em triagem de doadores. O uso de
testes cada vez mais sensiveis e especificos visa a uma maior
seguranga transfusional e a um menor descarte de bolsas de sangue,
respectivamente.

» A doacgao altruistica e voluntaria de sangue deve ser estimulada, pois
sabe-se que este € o melhor caminho na obtengdo do conceito de
sangue seguro.

» Deve haver, sobretudo, disciplina no uso de sangue, hemocomponentes
e hemoderivados, de tal forma que haja avaliagédo individualizada do

trindbmio riscos/beneficios/custos.
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6.3. Sugestées

» O HEMOGO deve aprimorar seu sistema de cadastro de doadores, de
forma a permitir maior agilidade na deteccao de aspectos relacionados a
hemovigilancia.

» Os profissionais envolvidos nos procedimentos de triagem clinica e
laboratorial em qualquer das unidades, mas principlamente, do
HEMOCENTRO COORDENADOR, devem estar familiarizados com o
programa.

» A informatizacdo deve alcancar todos os servicos de hemoterapia que

fazem parte da Hemorrede em Goias.
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8. Anexos

8.1. Anexo 1 - Teste de relevancia |

Teste de Relevancia l
(aplicado ao resumo do artigo)

Base de Dados: Sequéncia: Cédigo:

Identificacdo do Resumo (Referéncia Bibliografica — Norma ABNT):

QUESTOES Sim Nao

1. O artigo faz referéncia a area geografica especifica?

2. O artigo esta voltado especificamente para doenca
de Chagas?

3. Foi publicado em algum dos seguintes idiomas:

portugués, espanhol ou inglés?

4. Foi publicado no periodo de 1980 a 20097

5. O artigo apresenta dados de sorologia em doadores

de sangue?

Parecer do Avaliador: () Inclusdo () Excluséo
() Andlise nao conclusiva, acessar artigo naintegra

Pesquisador responsavel:
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8.2. Anexo 2 - Teste de relevancia ll

Teste de Relevancia ll
(aplicado ao artigo completo)
Base de Dados: Sequéncia: Codigo:
Identificagdo do Resumo (Referéncia Bibliografica — Norma ABNT):

QUESTOES Sim Nio

1. Os objetivos do artigo estdo relacionados
aos objetivos desta revisdo sistematica?

2. O artigo apresenta metodologia adequada?

3. Os resultados contribuem para a avaliagao
da importancia da triagem sorologica no
estudo da doencga de Chagas?

Parecer do Avaliador: () Inclusdo () Exclusdo
Pesquisador responsavel:
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8.3. Anexo 3 - Roteiro para extragao de dados do artigo

Roteiro para extragao de dados do artigo

Base de Dados: Seqliéncia: Cadigo:

Identificacao (Referéncia Bibliografica — Norma ABNT):

Caracterizacéo do estudo:
Objetivo:

Tipo de Estudo:

Populagéo:

Procedimentos Metodoldgicos:

Resultados Encontrados:

Consideragbes do pesquisador quanto a limitagdes ou inconsisténcias:

Pesquisador:
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8.4. Anexo 4 - Aprovagao pelo comité de ética

m S SIIHI(UPIBII(OFID[R![ il ‘

2 - MINISTERIO DA EDUCACAQ E DO DESPORTO
‘“ws UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS UFG
UFG HOSPITAL DAS CLINICAS . .
COMITE DE ETICA EM PESQUISA MEDICA HUMANA E ANIMAIL

“*PROTOC(')LO CEPMHA/HC/UFG N° 182/09 : Goiania, 10/12/2009

JINVESTIGADOR A) RESPONSAVEL: Dra. Cristiane Aravjo Tuma Santos
Orlentador. Prof. Marco T ulio Anténio Garcza—Zapata :

TiTULO ln@ccao pelo Trypanosoma Cruzr em pnmodoadgres de sange na czdade gg\

Goidnia — Panorama Atual’

Area Tematica: Grupo Il : 3
Local de realizacdo: Hemo centro de Goidnia-GO

‘Informamos que o Comité de Etica em Pesquisa Médica Humana e Animal do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Goias, ‘analisAou e aprovou o projeto de pesquisa acima
referido, juntamente com 0s documentos ap'resehtados e o mesmo foi considerado em acordo com

os principios €ticos vigentes.

Informamos que _niio ha necessidade de aguardar o parecer da‘C(‘)NEP— Comissdo Nacional de

Etica em Pesquisa para iniciar a pesquisa.

Apés inicio do estudo, o pesquisador responsavel devera e;ncaminhgf a0 CEPMHA/HC/UFG, -
relatorios = semestrais do andamento da pesquisa, encerramento, conclusdofdes) e

publicaé:«‘io(ﬁes).

O CEPMHA/HC/UFG pode, a qualquer momento, fazer escolha aleatéria de estudo em
desenvolvimento para avaliagdio e verificagdo do cgmprimento das normas da Resolugdo 196/96

(Manual Operacional Para Comités de Etica em Pesquisa — Item 13)

/ A

\

WA’-\_—J - :
Farm. . Mario Coelho Moraes
Coordenador do CEPM HC/UFG

\

T AVENIDA. S/N°. SETOR LESTE UNIVERSITARIO - CEP: 74 603-050 - FONE: 3269 8338 - FAX: 3269 8426
GOIANIA - GOIAS .
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