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RESUMO

Silva AM. Riscos de transmissao da doenga de Chagas por transfusdo sanguinea
no Estado de Santa Catarina, Brasil. Sao Paulo, 2002. [Tese de Doutorado —
Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo]

Introducio: A doenga de Chagas atualmente € um problema de satde publica ndo
somente de areas endémicas da América Latina, mas também de areas que sofreram
com a imigragao de individuos infectados. O Estado de Santa Catarina, considerado
indene para esta enfermidade, recebeu nas ultimas décadas elevado numero de
doadores de sangue naturais de areas endémicas que o expde aos riscos da
transmissdo transfusional. Objetivo: Estimar a prevaléncia da infecgdo por
ITrypanosoma cruzi entre doadores de sangue e avaliar o risco de transmissdo entre
receptores nas Unidades Hemoterapicas das Regides da Grande Florianépolis e
Joagaba, Estado de Santa Catarina, no periodo de 1990 a 1999. Material e Métodos:
Trata-se de um estudo que tem como modelo estatistico uma coorte historica
retrospectiva, onde se pesquisou uma populagdo de 159.829 doadores de sangue que
realizaram doagdes em 3 Unidades Hemoterapicas do Estado de Santa Catarina, no
periodo de 1990 a 1999. Para identificar a prevaléncia a infecg¢do pelo 7. cruzi nos
participantes, foram empregados os exames de Elisa, Hemaglutinagdao Passiva e
Imunofluorescéncia e avaliado o risco de transmissao transfusional entre receptores
de sangue, nos servigos de hemoterapia do Hemocentro Regional de Florianopolis —
HRF e Servico de Hemoterapia do Hospital Universitario — SHHU/UFSC,
localizados na Regido da Grande Florianopolis e Hemocentro Regional de Joagaba
na Regido de Joagaba, Estado de Santa Catarina. No estudo de prevaléncia foram
realizadas a analise descritiva de variaveis com distribui¢do de frequéncias segundo a
naturalidade, faixa etaria, sexo, estado civil e ocupagdo. Para o calculo do Risco
Residual de Transmissdao Transfusional utilizou-se o modelo (Incidéncia Ajustada x
Periodo de Janela imunologica) descrito por CANUTTI JUNIOR, 1998, que mede a
possibilidade de uma unidade hemoterapica transfundida transmitir doenga.
Resultados: Em 204.025 doacgdes efetuadas, foram encontrados 294 casos de
infecgdao por 7. cruzi, observando-se uma prevaléncia de 150,53/100.000
primodoadores e 170,47/100.000 doadores de repeticdo na Regidao da Grande
Florianopolis; 171,69/100.000 primodoadores e 0,00/100.000 em doadores de
repeti¢do na Regido de Joagaba, e 151,93 entre 100.000 primodoadores e 136,88 por
100.000 doadores de repeti¢do no conjunto das 3 Unidades Hemoterapicas estudadas
no Estado de Santa Catarina. O calculo do Risco Residual de Transmissao
Transfusional da doenga de Chagas, indicou para a Regiao da Grande Florianopolis
um resultado de 3,38 possiveis contaminagdes por 100.000 doagdes efetuadas;
0.00/100.000 para a Regido de Joagaba; e de 2,42/100.000 doagdes para o Estado de
Santa Catarina. Conclusdes: Os dados mostram a presenga de individuos infectados
pelo T.cruzi que sao detectados na triagem soroldgica entre os candidatos a doagdo
de sangue no Estado de Santa Catarina. Indicam também a existéncia do Risco
Residual de transmissio transfusional da doenga de Chagas no Estado, considerado
indene livre de qualquer tipo de transmissdo, o que sugere a necessidade de maior
atengdo de vigilancia epidemiologica a essa enfermidade.

Descritores: Doenca de Chagas. Trypanosoma cruzi. Doadores de sangue.
Prevaléncia. Risco Residual de transmissao transfusional.



SUMMARY

Silva AM. The risk of Chagas disease transmission via blood transfusion in the
Federal State of Santa Catarina, Brazil. Sao Paulo, 2002. [Tese de Doutorado —
Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo]

Introduction: Chagas disease is an actual public health problem not only in endemic
areas of Latin America but also in urban where the infected population is migrating
to. The Federal State of Santa Catarina, considered free of this disease, received in
the last decades an elevated number of blood donors from endemic areas, thus
increasing the risk of the disease transmission via blood transfusion. Objective: To
estimate the prevalence of Trypanosoma cruzi infection among blood donors and to
evaluate the residual risk for receiving blood contaminated with 7. cruzi in the blood
banks of the state capital Florianopolis and a city in the interior of the state, Joagaba,
during the period 1990-1999. Material and Methods: A retrospective study
included 159.829 blood donors from 3 blood banks in the State of Santa Catarina
during the period 1990-1999. Enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA),
hemagglutination and immunofluorescence methods were used to diagnose the
infection by 7. cruzi. These laboratory tests are routinely used to screen blood
donations in the Regional Blood Bank in Florianopolis (RBBF), University Hospital
Blood Bank (UHBB) in Florianépolis and the Regional Blood Bank in Joagaba
(RBBJ). The prevalence of Chagas disease was described with respect to migration,
age, sex, marital status and occupation. Residual risk for transfusing Chagas disease
contaminated blood was calculated as the product of adjusted incidence and duration
of immunological window period. The calculation followed the description by
CANUTTI JUNIOR, 1998. Results: Among 204.025 blood donors from all 3 blood
barks analyzed, 294 cases of infection by 7. cruzi were found. In the Florianopolis
area, the Chagas disease prevalence per 100.000 donors was 150,53 among first-time
donors and 170,47 among repeat donors. In the Joagaba area, the prevalence per
100.000 donors was 171,69 in first-time donors and 0,00 in repeat donors. Chagas
disease prevalence per 100.000 donors from all 3 blood banks analyzed, was 151,93
for first-time donors and 136,88 for repeat donors for the State of Santa Catanna.
Average number of Chagas disease contaminated transfusion units per 100.000 blood
donations was estimated at 3,38 in the Florianopolis area, 0,00 in Joagaba, and 2,42
for the pool of the 3 blood banks analyzed. Conclusions: The data confirmed the
presence of 7.cruzi in blood donors in the State of Santa Catarina, as well as the
associated residual transfusion risk. These findings underline the need for enhanced
epidemic surveillance of Chagas disease in the state.

Keywords: Chagas disease. 7rypanosoma cruzi. Blood donors. Prevalence. Residual
transfusion risk.
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1 INTRODUCAO

A doenga de Chagas, conhecida também como 7Tripanossomiase americana,
representa um problema de satide publica em grande parte dos paises da América
Latina, estendendo-se desde o México ao norte da Argentina e sul do Chile
(ALENCAR 1977, WHO 1990, MILES 1992; TANOWITZ e col. 1993; MORAES-
SOUZA e col. 1994; GRIJALVA e col. 1997, GOLDENBERG 1998; DIAS e
SCHOFIELD 1998; SCHMUNIS 1999a).

Sua transmissdo ocorre primariamente pelo contato com excretas
contaminadas de insetos vetores (Hemiptera Reduviidae) infectados com o agente
causal, o Trypanosoma cruzi.

Estima-se que no continente americano existam de 16 a 18 milhdes de
individuos infectados e cerca de 100 milhdes expostos ao risco de contrair a
enfermidade (OMS 1991).

Constitu1 também ameaga permanente para paises da Ameérica do Norte,
Europa e outros nio endémicos, devido a grandes migragdes, considerando ser a
transfusao sangiiinea a segunda mais importante via de transmissao (OMS 1991;
WENDEL 1993a, 1993b; WENDEL e col. 1993; SCHMUNIS 199%b).

No Brasil, a area endémica foi delimitada por extensos inquéritos nacionais
realizados entre 1975 e 1980. Um entomologico, efetuado em grande parte do
territorio brasileiro, com exceg¢ao do Estado de Sido Paulo e Regidao da Amazonia
considerada indene (SILVEIRA e col. 1984); e outro inquérito, sorologico, que
apenas nao incluiu o Distrito Federal e o Estado de Sao Paulo (CAMARGO e col.
1984).

Esta area endémica corresponde a 36% do territorio nacional, com 3,5
milhdes de quildmetros quadrados, que se estende do Maranhio até o Rio Grande do
Sul, atingindo mais de 2.450 municipios de 19 estados, envolvendo grande parte das
Regides Nordeste, Sudeste, Centro-Oeste e Sul. Taxas de prevaléncia s3o observadas
com o predominio na Regido Sul, no Estado do Rio Grande do Sul, 8,8% e Regiao
Sudeste, no Estado de Minas Gerais, com igual valor, 8,8%,; seguido da Regido
Nordeste, nos Estados de Sergipe, 6% e Bahia 5,4%; e os outros Estados com
prevaléncias que variam de 54% a 0,1% (DIAS 1987, CASTRO FILHO e



SILVEIRA 1979; PEREIRA 1984; DIAS e JATENE 1992; DIAS 1994; PEREIRA
1995; FRANCA e ABREU 1996; BRENER e col. 2000).

No inquérito entomoldgico foram identificadas 30 diferentes espécies de
triatomineos na area estudada. Entre elas, encontram-se aquelas conhecidas como
responsaveis pela transmissdo da doenga de Chagas, como: Triatoma infestans Klug,
1834; Panstrongylus megistus Burmeister, 1835; Triatoma sordida Stal, 1859;
Triatoma brasiliensis Neiva, 1911 e Triatoma pseudomaculata Corréa e Espindola,
1964 (SILVEIRA e col. 1984).

O inquérito sorologico estimou uma prevaléncia média de 4,2%,
correspondendo a cerca de 5 milhdes de individuos infectados pelo 7. cruzi e 25
milhdes residindo em areas sob risco, em aproximadamente 3,6 milhdes de km?, o
que equivale a 44,5% do territério nacional, sendo que as maiores taxas ocorreram
nas camadas populacionais menos favorecidas do ponto de vista sociocultural
(CAMARGO e col. 1984; DIAS 1987; DIAS e JATENE 1992; FRANCA e ABREU
1996).

A mais elevada taxa de soropositividade, em 1993, para a doenga de Chagas,
foi encontrada no Estado de Alagoas com uma prevaléncia de 5,03% (MINISTERIO
DA SAUDE, 1993b).

Na Regido Sul do Brasil, o Estado do Rio Grande do Sul € considerado area
endémica importante da doenga de Chagas humana. Em inquéritos soroldgicos
realizados. a taxa de infec¢do pelo 7. cruzi em diferentes municipios da regido sul do
Estado, apresentou percentuais variando de 17,6% a 19,6% (BARUFFA 1979, 1979,
1985, 1994).

As agdes de controle implementadas, baseadas no controle quimico do vetor
no inicio dos anos 80. foram eficazes, reduzindo a extensdo da area de dispersdo do
T. infestans, um dos principais vetores responsaveis pela transmissdo vetorial (DIAS
e JATENE 1992).

A doenga de Chagas ¢ uma enfermidade debilitante e incapacitante. Embora o
controle vetorial da doenc¢a tenha reduzido drasticamente a transmissdo do parasita
no Brasil. mais de 11.000 mortes foram registradas nos anos de 1989 e 1990,
representando uma perda de 220.000 anos potenciais de vida antes da aposentadoria.

com um custo estimado em de U$ 650 milhoes (DIAS e DIAS 1979; DIAS



1987: DIAS e JATENE 1992; YASUDA 1998). Considerando-se que,
aproximadamente, 10% dos individuos infectados evoluam para cardiopatia grave ou
comprometimento digestivo, o custo do tratamento desses casos atingiria a cifra de
US$ 250 milhdes. De forma similar, o absenteismo de 75 mil trabalhadores
chagasicos brasileiros com cardiopatia grave representaria uma perda de US$
5.625.000 por ano (DIAS 1987; WANDERLEY 1994b).

A assisténcia ao chagasico ¢ dificil, de alto custo e, freqlientemente, pouco
consistente; portanto, devemos lembrar que o peso médico-social da enfermidade ¢
bastante elevado. significando perdas médicas acima de US$ 80 milhdes/ano
somente em custos hospitalares (DIAS e JATENE 1992).

Os custos direto e indireto estimados da doenga de Chagas, como o
tratamento médico, horas de trabalho perdidas e outros, por coorte de 100.000
infectados, pode ultrapassar aos US$ 50 milhdes/ano. O nimero estimado de anos-
vida perdidos por incapacitagdo em 1993 foi de US$ 2.740.000 na América Latina
(DIAS 1979, 1985, 1993; SILVEIRA ¢ SAKAMOTO 1983; WORLD BANK 1993;
WHO 1995; YASUDA 1998).

De caracteristica de darea rural, a enfermidade chagasica vem se
transformando numa doenga urbana, em decorréncia, principalmente, da crescente
migragdo interna de chagasicos de areas rurais para as cidades (SILVEIRA 1983;
COURA 1984).

O fendémeno ¢ agravado pela existéncia de doentes cronicos, oligo ou
assintomaticos. que podem transmitir a infec¢do por meio de doagdes de sangue
realizadas anos apds terem saido de areas endémicas, sendo responsavel pela
disseminac@o da endemia nas areas urbanas., assim como sua manuten¢do (COURA
1984: MILES 1992).

Foi PELLEGRINO. em 1949, com a realizacdo do primeiro inquérito
sorologico entre doadores e candidatos a doadores de sangue em Belo Horizonte, que
detectou a presenca de anticorpos anti-7. cruzi, com a prevaléncia de 1,7%
(SALGADO e PEREGRINO 1968:. DIAS ¢ BRENER 1984). Em 1952, esta via de
transmissdo foi também comprovada por FREITAS e col. em pacientes receptores de

sangue. de transfusdes realizadas no Hospital das Clinicas do Estado de Sao Paulo.



A partir dessa €poca, outros inquéritos utilizando, principalmente, a reagdo de
Fixa¢do de Complemento, foram realizados em Bancos de Sangue de, praticamente,
toda a Ameérica Latina. Para estes, os percentuais de positividade mostraram grandes
variagdes devidas, principalmente, a4 endemicidade da regido, do tipo de doadores, se
selecionados ou ndao e do método diagnédstico empregado (BECK e col. 1993). Estes
percentuais, segundo levantamentos realizados situaram-se, em sua maioria, entre 2,9
e 16,9% (SAGUA e col. 1982; PLATERO e col. 1983; WEINBORN e col. 1983,
LORCA e col. 1988).

No Brasil, os percentuais variaram de 0,2 a 25,8% (DIAS 1949; TOLEZANO
e col. 1980). Amplo inquérito soroldgico nacional foi realizado em 1.525 servigos de
hemoterapia no Brasil, em 1988/89, onde apresentou uma taxa média de infecg¢do de
14%. Mostrou também que apenas 35% dos servigos utilizavam corretamente duas
ou mais técnicas sorologicas para a triagem de doadores (YASUDA 1998).

No periodo de 1989/90, foi realizado outro grande Inquérito Nacional de
Prevaléncia da Infegdo chagasica em doadores de sangue, coordenado pela Divisio
de Doenga de Chagas, da Superintendéncia de Campanhas de Saude Publica do
Ministério da Saude, hoje Fundagdo Nacional da Saude, e pela Faculdade de
Medicina do Tridngulo Mineiro. O objetivo deste levantamento foi obter uma
“radiografia” da situagdo da doenga de Chagas em Bancos de Sangue, uma vez que a
via transfusional vinha sendo considerada a principal forma de transmissdo da
endemia no Brasil. O critério de selecio dos municipios foi populacional. Dados
preliminares obtidos em 850 municipios apontaram prevaléncia média de 0,97% de
infec¢do chagasica entre 628 485 doadores, com variagdo entre os Estados
(MORAES-SOUZA 1994; MORAES-SOUZA e col. 1994).

Semelhante avaliagdo, foi realizada no ano de 1993, junto aos servigos
oficiais pertencentes a rede nacional de Hemocentros, que apresentou um percentual
de positividade para doenga de Chagas de 0,7% em 1.099.601 testes realizados por
diferentes técnicas. As taxas nas diferentes macrorregides foram: Norte, com 0,2%;,
Nordeste e Sudeste, com 0,5%; Sul, com 1,4%, e Centro-Oeste, com 2,8% (SILLA e
col. 1988, MINISTERIO DA SAUDE 1993a).

No rastreamento sorologico para doengas infecciosas realizado em bancos de

sangue na cidade de Goias, observou-se a soroprevaléncia de 3,3% para doenga de



Chagas (ANDRADE e col. 1989). A prevaléncia da infecgdo chagasica em
candidatos a doadores de sangue, do banco de sangue da Santa Casa da Misericordia
de Pelotas, Rio Grande do Sul, chegou a 3,91% (BARUFFA 1979). Estes indices
devem-se, principalmente, a diferengas entre o namero de hemotransfusdes
recebidas, a prevaléncia na 4rea estudada e o tempo de armazenamento do sangue a
baixas temperaturas, o que faz com que o agente infectante 7. cruzi perca sua
viabilidade depois de 3 semanas no refrigerador (CORREA ¢ MIRANDA FILHO
1995; SIQUEIRA-BATISTA e col. 1996).

O quadro de transmissdo transfusional da doenga de Chagas revela-se
preocupante quando se considera que no Brasil existem cerca de 6 milhdes de
individuos chagasicos (WHO 1990). Embora a via transfusional tenha sido apontada
como importante mecanismo de transmissdo da doenga e se conhega o potencial de
individuos chagasicos no Brasil desde fins da década 70, apenas no final dos anos 80,
com o surgimento da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida - SIDA, € que foram
tomadas iniciativas legais para o controle do uso de sangue e seus derivados
(SILVEIRA e SAKAMOTO 1983).

O Estado de Santa Catarina, por ser considerado indene para enfermidade,
inexiste o seu controle; contudo, abriga migrantes de areas endémicas de varios
Estados, o que leva a riscos da transmissdo transfusional da doenga, conforme foi
constatado quando em estudos relativos a naturalidade dos doadores de sangue na
distribuigdo dos casos soropositivos e indeterminados para infec¢do por T. cruzi, dos
hemocentros da Regido da Grande Florianopolis e Joagaba (Estudos preliminares).

Tem como caracteristicas, uma area de 95.442,9 km?, que corresponde a
1,12% do territorio brasileiro, e a 16,57% da area da Regido Sul do Brasil. limitando-
se ao norte com o Estado do Parand, ao sul com o Rio Grande do Sul, a oeste com a
Republica da Argentina e a leste com o Oceano Atlantico.

Situa-se entre os paralelos 25° 57° 41 ¢ 29° 23’ 55 de latitude sul e entre os
meridianos 48° 19 37" e 53° 50" 00" de longitude oeste. A hora legal no Estado
corresponde a -3 h em relacgio ao fuso horario de Greenwich.

Possui uma posi¢ao privilegiada como centro geografico da regido de maior

capacidade de consumo e mais alta renda, tanto do continente quanto do Pais. Num



raio de 1500 km a partir de Florianopolis, estdo situadas as capitais do Brasil, da
Argentina, Paraguai e Uruguai, além de importantes cidades como Sao Paulo, Rio de
Janeiro, Belo Horizonte, Curitiba e Porto Alegre.

O Estado de Santa Catarina, que tem como capital Florianopolis, € constituido
por 293 municipios, com uma populagio residente estimada, em 1998, de 5.028.339
habitantes, o que equivale a 3% da populagao brasileira, sendo que 73,11% vivem na
area urbana (FUNDACAO IBGE 1999; SECRETARIA DE ESTADO DE
DESENVOLVIMENTO ECONOMICO E INTEGRACAO AO MERCOSUL 1999).

Administrativamente, os municipios foram agrupados pela Secretaria de
Estado da Saude, formando 18 (dezoito) Regionais de Saude, o que corresponde as
Associagdes de Municipios do Estado de Santa Catarina (Figura 1, Anexo I).

O clima no Estado decorre da atuagdo das massas de ar intertropicais e
polares, o que lhe confere carater mesotérmico, isto ¢, predominantemente
subtropical temperado super-imido. A temperatura média anual oscila entre 13 °C e
25 °C. No planalto, em fungdo da altitude, os invernos sdo rigorosos, com
temperaturas, eventualmente, inferiores a 0 °C e ocorréncias ocasionais de
precipitagdes de neve.

Possui a maior produgido alimenticia do Brasil. O setor integra a lavoura,
agropecuaria com a criagdo principalmente de suinos e aves, além da industria.
Exporta 90% dos suinos e 60% dos frangos produzidos no Brasil (SECRETARIA
DE ESTADO DO DESENVOLVIMENTO ECONOMICO E INTEGRACAO AO
MERCOSUL 1999).

Neste, foi estudada a populagdo de doadores, que efetuaram doagdes junto as
Unidades Hemoterapicas localizadas na 18* Regional de Saude ou Regido da Grande
Floriandpolis, litoral, parte leste geografica; e 8 Regional de Saude, Regido de
Joagaba, situada no planalto catarinense, no periodo de 1990 a 1999, o que
corresponde a cerca de 40% de cobertura, em termos de atendimento hemoterapico
no Estado de Santa Catarina.

Dentro desse contexto e na perspectiva de contribuir para o esclarecimento da
presenga e riscos de transmissao da doenga de Chagas no Estado de Santa Catarina,

que este trabalho se insere.
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1.1 Histéria natural da doenga de Chagas

A doenga de Chagas ¢ uma antropozoonose causada pelo protozoario
hemoflagelado, o Trypanosoma cruzi.

Sua transmissdo natural se faz pela contaminagio da pele ou mucosas, pelas
fezes dos vetores insetos hematdfagos da familia Triatominae (Hemiptera:
Reduviidae), conhecidos genericamente por triatomineos. Um inseto deste grupo é
denominado vulgarmente “barbeiro”, com formas infectantes de 7. cruzi. (AMATO
NETO 1988).

A doenga primitivamente uma zoonose, passou a se constituir em problema
de patologia humana, uma antropozoonose, a partir da domicilia¢do dos vetores
deslocados de seus ecdtopos silvestres originais, pela a¢do do homem sobre o
ambiente (DIAS 1947; FORATTINI 1980; ARAGAO 1983a, 1983b; TOLEZANO e
col. 1992; CORREA e MIRANDA FILHO 1995; SILVEIRA e VINHAES 1998).

No momento que o triatomineo abandonou o ambiente silvestre,
domiciliando-se, o homem passou a fazer parte da sua cadeia epidemiologica
(FORATTINI 1980; ARAGAO 1983a).

Com o €xodo rural, o parasita acompanhou o homem para as cidades,
passando a ser transmitido por mecanismos secundarios como a transfusio sanguinea
ou transplante de orgéos, deixando de ser uma infec¢do exclusivamente rural para
tornar-se uma infec¢do urbana (WENDEL 1993; CORREA e MIRANDA FILHO
1995).

A distribuig@o espacial da doenga descrita por Carlos Chagas, depende da
distribuigdo dos vetores que, por sua vez, esta relacionada com a distribui¢do da
pobreza e das condigdes por ela proporcionada, que determina o convivio do homem
com o vetor no ambiente domiciliar. Entdo, afora os determinantes de natureza
biologica ou ecologica, existem aqueles de natureza econdmica e social que facilitam
a transmissdo da doenga de Chagas.

Além da veiculagdo vetorial, o 7. cruzi pode ser transmitido pela via
transfusional, e outras vias de transmissdo. Dentre varias possibilidades de
veiculag¢do da doenga, assume especial importancia epidemiologica a transmissdo por

transfusdo de sangue. que pode levar a enfermidade para areas sem a transmisséo
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natural, inclusive para grandes centros populacionais; e a transmissdo congénita, que
pode representar risco duradouro com a produ¢io de novos casos e a manuteng@o da
endemia chagasica (AMATO NETO 1988; SILVEIRA e VINHAES 1998).

A interagdo do parasito e hospedeiro € bastante dindmica, resultado de
multiplos fatores ligados ao 7. cruzi, como a viruléncia, tamanho do inocuo, via de
infeccdo e fatores ligados ao hospedeiro humano e meio ambiente.

Desta forma, a infec¢do atinge indiscriminadamente os diferentes grupos
sociais expostos ao 7. cruzi, como também indistintamente o sexo, procedéncia ou
ocupagdo. Todavia, o impacto médico-social € maior no sexo masculino, que
apresenta maior freqiéncia de quadros cardio-digestivos cronicos e graves, levando a
incapacidade, aposentadoria precoce e morte (SILVEIRA e VINHAES 1998).

E uma doenga infecciosa, de curso clinico crénico, que se caracteriza por uma
fase inicial aguda, com sinais ou sintomas quase sempre inespecificos, quando
presentes, e que pode evoluir, em cerca de 10 a 20% dos casos nao tratados, para a
fase cronica, com comprometimento cardiaco (cardiopatia chagasica) ou problemas
digestivos severos (megaesdfago e megacolon) (DIAS 1970; OMS 1991; SILVEIRA
e VINHAES 1998).

Ap6s uma ou duas semanas de incubagdo a doenga se apresenta caracterizada
por febre, erupgdo, adenopatias e hepatoesplenomegalias. A fase aguda perdura de 1
a 2 meses, que pode passar despercebida. Torna-se mais grave em criangas de pouca
idade e individuos imunodeprimidos, ocasionando uma letalidade que oscila em
torno de 2 a 7% devido, principalmente, a meningoencefalite e a faléncia cardiaca,
ocasionada por miocardite aguda (PESSOA 1982; RASSI e col. 1992; SIQUEIRA-
BATISTA 1995).

Aos poucos a febre desaparece com os demais sintomas, iniciando-se a fase
crénica assintomdtica, também chamada de indeterminada, com lenta evolucdo e
baixa parasitemia, porém, com elevada quantidade de anticorpos anti-7.cruzi,
eletrocardiograma normal, coragdo, esdfago e colon radiologicamente normais.

Considerando que a picada do triatomineo € indolor e os sintomas da fase
aguda sio transitorios e passam despercebidos, os individuos na forma indeterminada

da doenga, desconhecem que sdao portadores assintomaticos da infecgdo pelo 7.cruzi,
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constituindo-se em reservatorios domésticos do parasito e, conseqientemente,
tornam-se potenciais transmissores (DIAS 1989).

A fase cronica sintomatica € aquela, do ponto de vista epidemiologico, que
causa os maiores impactos médico-sociais da enfermidade. Os chagasicos
apresentam  alteragbes  viscerais com comprometimento cardiaco, em
aproximadamente, 20 a 40% dos enfermos. E responsavel por grandes problemas
individuais e sociais, como a perda de produtividade, absenteismo, impedimento ao
trabalho, custos médicos-previdenciarios elevados, etc. A cardiopatia chagasica € a
principal causa de morte entre os chagasicos com mais de 30 anos, principalmente,
em individuos do sexo masculino (SIQUEIRA-BATISTA e col.1996 e BRENER e
col. 2000). Outras sdo as formas digestivas da doenga, com alteragdes que
comprometem o tubo digestivo e intestino grosso, especialmente a esofagopatia e a
colopatia, causadoras de desconforto, ou ocasionar obitos, além de, freqiientemente,
incorrer a complicadas cirurgias. A pior evolugao se da para os graus mais graves do
megacolon, que pode levar a 6bito se ndao houver pronta intervengdo. De maneira
geral, 8 a 15% dos pacientes chagasicos apresentam alteragdes de esdfago ou colon
(BRENER e col. 2000).

O tratamento da doenga de Chagas é parcialmente eficaz e encontra-se ainda
em fase experimental, apos exaustivos estudos sobre farmacos capazes de atuar de
forma a estabelecer um balango entre eficacia, tolerincia e toxicidade aceitavel.
Muitos foram os quimioterapicos testados desde o descobrimento da enfermidade,
porem, dois estdo sendo utilizados: o benzonidazol e o nifurtimox.

O benzonidazol (N-benzil-2-nitro-1-imidazo-lacitamida), produzido pela
Hoffman-La Roche sob a denominag¢ido de Rochagan, introduzido na Argentina e no
Brasil, em 1978. Tem sido empregado no tratamento especifico de pacientes
chagasicos, na fase aguda, promovendo curas de 50 a 70% dos casos. No tratamento
de pacientes chagasicos cronicos, os resultados sio significamente inferiores. Possui
efeito apenas contra formas sanguineas do 7. cruzi e apresenta como efeitos
colaterais a anorexia, perda de peso, vertigens, dermatites urticariformes, cefaléia,
sonoléncia e dores abdominais.

O nifurtimox {1,1-didoxido da tetraidro-3-metil-4[(5-nitrofurfurilideno)

amino]-2H-1,4-tiazina}, um nitrofurano langado pela Bayer, em 1972, sob
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denominagdo de lampit. Com este medicamento, foram tratados 500 casos agudos da
doenga de Chagas na Argentina, constatando-se apOs 24 meses, 81% de cura dos
pacientes.

Em estudos realizados, foi observado um percentual de cura em cerca de 47%
dos casos tratados. Sao relatados como efeitos adversos, disturbios neuroldgicos,
parasitemia, mialgia, astenia, perda de peso, disturbios gastrintestinais, diarréia,
nauseas, dentre outros. Esta droga ndao vem sendo mais produzida desde o comego
dos anos 90, sendo, portanto, retirada do mercado (DIAS 1990; SIQUEIRA-
BATISTA e col.1995; BRENER e col. 2000).

O tratamento da doenga de Chagas € indicado nos casos agudos, independente
da forma de transmissdo, nas reagudizagdes de pacientes em imunossupressio, em
criangas e nos transplantes de 6rgaos (DIAS 1990; BRENER e col. 2000).

Na fase cronica indeterminada, a indicagdo terapéutica deve ser avaliada
conforme o caso. Para casos cronicos de baixa idade, criangas com sorologia positiva
ou infecg¢do recente, o tratamento especifico tem sido indicado. A conduta basica
nesta fase € de observagdo periodica dos pacientes, conscientizando-os para a nao
doagdo de sangue, como prevengdo da transmissao transfusional do 7. cruzi.

Outros recursos terapéuticos tém sido utilizados, como a cirurgia, no caso de
megaesOfago e megacolon e a medicagido sintomatica. (DIAS 1994; BRENER e col.
2000).

1.2 Mecanismos de transmissao

O mecanismo de transmissdo da doenga de Chagas se da, primariamente, pela
via vetorial, pelo contato com dejegdes de triatomineos infectados.

Entretanto, além da via vetorial, segundo AMATO NETO (1988), por
mecanismos secundarios de transmissdo o parasita, pode ser transmitido por
transfusdo sangllinea, congenitamente, aleitamento, via oral pela ingestio de
alimentos contaminados, transplante de 6rgdos, contato sexual e a transmissdo
acidental, ocasionada pela manipulagdo de cagas e acidentes de laboratério.

Considerando que todo individuo soropositivo pode transmitir a doenga, tem especial



13

importancia epidemiologica além da transmissdo vetorial, aquela ocasionada por
transfusdo de sangue, que pode levar a enfermidade para areas indenes, sem
transmissdo natural, inclusive para grandes centros urbanos populacionais
(TANOWITZ e col. 1993).

1.2.1 Transmissao vetorial

A transmiss@o vetorial, se faz através da contaminag¢ido da pele ou mucosas,
pelas fezes dos vetores insetos hematofagos da familia Triatominae (Hemiptera:
Reduviidae), genericamente, conhecidos por triatomineos e vulgarmente, por
barbeiro, chupao, fincédo, bicho de parede, bicudo, furdo, pito, procotd, com formas
infectantes de 7. cruzi (AMATO NETO 1988). E importante que sejam consideradas
a especie, a antropofilia, a densidade por domicilio e a contaminagdo do triatomineo
envolvido. Pode ocorrer mediante uma das principais espécies vetoras domiciliarias,
como: Triatoma infestans, 1. brasiliensis, T. dimidiata, T. sordida, Panstrongylus
megistus, Rhodnius prolixus e R. pallescens, entre outras.

Esta foi, por varias décadas, a principal via de transmissao da doenga, devido,
principalmente a precariedade das habitagdes rurais, que possibilitavam a
domiciliagdo dos vetores e a posterior infecgdo do homem (OMS 1991; CORREA e
MIRANDA FILHO 1995).

Além do agente etiologico, dos vetores, do hospedeiro e reservatorio humano,
os reservatorios domeésticos (cdo, gato, roedores e outros), os reservatorios silvestres
(marsupiais, edentados, roedores, morcegos e carnivoros de pequeno porte) sdo
importantes na cadeia de transmissdo. As aves e os animais de sangue frio sdo
refratarios a infecg¢do por 7. cruzi. Sendo a transmissio vetorial o mecanismo
primario de difusao da doenca, dela dependem as outras formas de transmissio.

A transmissdo vetorial no interior do Brasil foi reduzida drasticamente, gragas
aos trabalhos desenvolvidos com a participagdo comunitaria, pela Superintendéncia
de Campanha de Saude Publica — SUCAM, em ambito federal e pela e

Superintendéncia de Controle de Endemias — SUCEN, no ambito do Estado de Sdo
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Paulo (DIAS e GARCIA 1978; DIAS JCP e DIAS RB 1985; WANDERLEY 1994a,
SIQUEIRA-BATISTA e col. 1996).

1.2.2 Transmissao transfusional

Entre os mecanismos de transmissdo da infecgdo pelo 7. cruzi, a transfusdo de
sangue € proeminente e, inclusive, esta adquirindo importancia ainda maior, por
tornar-se preocupagio até em paises nio endémicos (SCHMUNIS 1991,1994;
SAEZ-ALQUEZAR 1998). Constitui a segunda forma de transmissio da doenga de
Chagas, que transcende as areas endémicas de transmissao vetorial (MARTIN 1991,
PINTO e col. 1993).

A possibilidade de transmissdo da infecgdo pelo 7. cruzi por transfusio de
sangue foi admitida pela primeira vez, na Argentina, por MAZZA e col. em 1936
(BARUFFA 1979; DIAS e BRENER 1984; BARUFFA 1985, ROMERO 1992).

Com o controle da via vetorial de transmissdo nos paises latino americanos,
passou a se constituir no principal mecanismo de perpetuagdo desta endemia
(RAMIREZ 1992; SILVEIRA 1992; BELLOTTI e BOCH 1994).

Desde 1952, com a publicagdo dos primeiros casos humanos da infec¢do pos-
transfusional por 7. cruzi, a importancia desse mecanismo de transmissdo encontra-
se cabalmente demonstrada. A doenga de Chagas originada por transfusdo de sangue
procedente de um doador parasitado é uma contingéncia clinica repetidamente
observada (AMATO NETO 1968, 1988; BALDY e col. 1978, BERGOGLIO 1984,
CAMPOS e col. 1988; SALLES e col. 1996; GOLDEMBERG 1998).

A transmissdo sangiinea vem adquirindo elevada relevancia na
epidemiologia da doenga de Chagas, sendo a principal via de transmissdo na zona
urbana, onde habitam 70% da populagdo das Américas (MORAES-SOUZA e col.
1985; SOUZA e col. 1985, AMATO NETO 1988, WANDERLEY e col. 1988,
MARTIN 1991; WENDEL e col. 1992; CORREA e MIRANDA FILHO 1995,
SIQUEIRA-BATISTA e col. 1996).

A partir dos primeiros casos comprovados de transmissdo transfusional,

inimeros inquéritos sorologicos foram realizados no Brasil e em outros paises da
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America Latina, onde mostraram indices de infec¢do em doadores e candidatos a
doadores de sangue, variando entre 0 a 63% (OMS 1991, TOLEZANO e col. 1992;
CONTRERA e col. 1993).

Pesquisas realizadas com doadores de sangue no ano de 1993, em 10 paises
da Ameérica do Sul e Central, buscando-se uma referéncia quanto a possibilidade de
recepgdo de sangue de doadores infectados em cada pais, observou-se a prevaléncia
que variou de 1.096 / 10.000 transfusdes na Bolivia, 13,02 / 10.000 em Honduras,
13,86 na Venezuela, onde a triagem de cobertura foi de 100%. Mensurando-se a
probabilidade de transmissao do 7. cruzi, foi de 219 / 10.000 na Bolivia, 24 / 10.000
na Colémbia, 17 em El Salvador e de 2 a 12/ 10.000 em outros paises (CARRASCO
e col. 1990; SCHMUNIS 1999b).

Estudos realizados na Colombia, demonstraram ser a transfusdao sangiinea
um mecanismo artificial importante na transmissio da enfermidade de Chagas, e
constitui um sério problema de saude publica (GUHL e col. 1987).

Como forma de controlar a transmissdo transfusional da enfermidade
chagasica, Honduras e outros paises da América Central estao desenvolvendo bons
programas, mediante triagem soroldgica respaldada em leis normativas. (PONCE
1999).

Desde 1998, que todos os paises latinos americanos, com exce¢do de El
Salvador e Nicaragua, criaram legislagido especifica que regem a produgao e uso do
sangue, para selecionar doadores que tenham doengas infecciosas, incluindo a
doenga de Chagas. Com a migracao da populagdo rural para area urbana, atualmente
aumentou a possibilidade de infec¢do por 7. cruzi em receptores de sangue. Outras
regides com areas indenes como Estados Unidos, Canada, nos paises da Europa
Ocidental, Australia ou Japao, a situagdo € agravada pela nao realizagdo de sorologia
para 7. cruzi, com a devida sensibilidade e especificidade, que assegure qualidade a
unidade transfundida (OMS 1991, WENDEL 1993; WENDEL ¢ GONZAGA 1993,
SCHUMINIS 1991, 1994, 1999b).

Em estudos realizados em Santiago, RUIZ e col. (1984) detectaram um
percentual medio de 2,8% soropositividade em doadores de sangue. Em outra regiao
do pais, GUAJARDO e col, (1984) encontraram uma prevaléncia de 29,2%

SOTOpositivos.
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A transmissdo da doenga de Chagas por transfusdo de sangue vem assumindo
importancia crescente no Brasil, sendo responsavel pela disseminagdo da endemia
nas areas urbanas, e constituindo fator expressivo para sua manutengéo. O nimero de
doadores sorologicamente positivos corresponde a cerca de 55.000 por ano, e chega-
se admitir que de 1.500 a 3.000 pessoas adquirem a infecg¢do por 7. cruzi, como
decorréncia de transfusdes de sangue. (TOLEZANO e col. 1980, 1992, AMATO
NETO 1993).

Em Belo Horizonte, em 1980, 20% dos casos comprovadamente
diagnosticados de doenga de Chagas foram contraidos através de transfusao
sangiiinea (MORAES-SOUZA 1985; STEFFENS 1994).

Cerca de 1 milhdo de transfusdes sdo realizadas anualmente no Brasil. A
doenga com caracteristica de area rural vem se transformando numa doenga urbana,
em decorréncia, principalmente, da intensa e crescente migragdo interna de
chagasicos de areas rurais para as cidades, a procura de melhores condigdes de vida.
Este fendmeno € agravado pela existéncia de doentes cronicos, principalmente os
assintomaticos, que podem transmitir a infec¢do por meio de doagdo de sangue
realizada anos apos terem saido de zonas endémicas (BROFEN e CHIARI 1988,
DIAS e SCHOFIELD 1998).

Em areas altamente endémicas, a soropositividade de doadores ultrapassa
20%. Em 1945, DIAS ja havia formalmente chamado a atengido sobre a possibilidade
de transmissdo da enfermidade pela transfusio de sangue no Brasil, podendo
transformar-se em problema de satde publica (FREITAS e col., 1952; BARUFFA
1979; BARUFFA, 1985).

Determinados profissionais, julgam provavel que a todos os anos, muitos
individuos passem a sofrer de doenga de Chagas no Brasil, como consequéncia da
transfusdo sangiiinea (AMATO NETO 1988; OMS 1991, ROMERO e col. 1992;
CORREA E MIRANDA FILHO 1995; SIQUEIRA-BATISTA e col. 1996).

Nas grandes cidades como Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Buenos Aires, Caracas
e Santiago, a soropositividade em bancos de sangue oscila entre 0,5% a 2,0%

(SIQUEIRA-BATISTA e col. 1996, DIAS e SCHOFIELD 1998).
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A ocorréncia de infecgdo chagasica transmitida pela via transfusional
depende, obviamente, da prevaléncia da parasitose nos candidatos a doagdo, do
volume e do numero de transfusdes recebidas (TOLEZANO e col. 1992).

Portanto, a prevaléncia da doenga de Chagas em bancos de sangue € notoria,
conforme observado também em outros levantamentos, como os efetuados por
SOUZA e col. (1985), onde constataram percentuais que variam de 6,9 % a 16,6 %
em doadores no triangulo mineiro. TAKAOKA e col. (1979/1980), considerando os
testes empregados encontrou valores em torno de 7,4% em doadores do Banco de
Sangue do Hospital Universitario de Londrina, Parana. Outro inquérito sorologico
realizado entre doadores, detectou também a presenca da enfermidade no Distrito
Federal (LIMA e col. 1981).

Utilizando dados obtidos do controle de qualidade do Ministério da Saude,
em 1998, SAEZ-ALQUEZAR e col.,, verificaram que a taxa de erro dos testes
sorologicos nos bancos de sangue oscilou em torno de 3,7%, quando se utilizou
apenas um exame, a técnica de hemaglutinagio passiva, o que, em geral, utilizavam
mais do que um teste na triagem sorologica (CHIEFFI e AMATO NETO 2000).

A transmissdo do 7. cruzi pela transfusdo de sangue proveniente de doadores
contaminados representa um risco de 12 a 20% para o receptor suscetivel que receba
500 ml de sangue. Além disso, o risco depende também de outros fatores como a
cepa do parasita, o estado imunolégico do receptor, o numero de hemotransfusdes, a
presenca de parasitemia no momento da doag¢do e o tempo de armazenamento do
sangue a baixas temperaturas, pois o parasito sobrevive até 3 semanas no refrigerador
(CERISOLA e col. 1972; SIQUEIRA-BATISTA e col. 1996).

A infec¢do pés-transfusional pelo 7. cruzi ainda é comum no Brasil € em
outros paises da América Latina, representando expressivo problema no admbito da
saude publica (PINOTTI e col. 1982, AMATO NETO 1993; DIAS e SCHOFIELD
1998).

A seguranga da transfusio sangiiinea depende, tanto da existéncia no pais, de
leis, decretos ou regulamentos que normatizam a obtengdo, produgdo e uso do sangue
e seus derivados, quanto da decisdo governamental de fazer cumpri-las, como da
capacitagdo de profissionais de saide para obter sangue e hemoderivados com a

garantia de qualidade maxima. A partir da década de 1980, sabendo-se da possivel



18

transmissdo sanguinea do virus HIV, aumentou a preocupagio pelas enfermidades
transmitidas pelo sangue. (ROSENFELD 1989; WANDERLEY e col. 1992,
GONCALVES JUNIOR e col. 1993; GONCALVES JUNIOR 1998).

Segundo alguns autores (TOLEZANO e col. 1980, WANDERLEY e col.
1988), o numero de registros de casos de transmissd@o por transfusdo deve estar
subdimensionado, e isso acontece em razio da falta de interesse na questio;
desinteresse intencional em informar acidentes transfusionais; dificuldades na
associag¢do entre o quadro agudo e uma transfusdo ocorrida anteriormente; ocorréncia
provavel de grande numero de casos de transmissio assintomatica €
oligossintomatica; dificuldades técnicas de diagnoéstico e, finalmente, desestimulo a

publicagdes cientificas, notificando uma ocorréncia que deixou de constituir raridade.

1.2.3 Outros mecanismos de transmissio

- Congénita

Esta via de transmiss@o transplacentaria foi aventada por Carlos Chagas, ja
em 1911. O Tcruzi pode ser transmitido de uma mae infectada para o feto, entre o 5°
e 0 9° més de gestagio, podendo causar prematuridade, retardo de crescimento intra-
uterino e morte. Ocorre tanto nas zonas rurais, quanto em areas urbanas (ANDRADE
e MARTELLI 1994; CORREA ¢ MIRANDA FILHO 1995)

Trata-se de um mecanismo de perpetuagao da doenga, que vem crescendo de
importancia nas ultimas décadas nas regides endémicas e urbanas, onde se
concentram grande numero de imigrantes com a doenga de Chagas (CHIEFFI e
AMATO NETO 2000).

Ja foram notificados casos de transmissio congénita na Argentina, Bolivia,
Brasil, Chile e Uruguai (TELLO e col. 1982; PLATERO e col. 1983; OMS 1991,
ROMERO 1992).

Estudos realizados na Argentina, apresentaram uma prevaléncia de infecg¢ao
congénita, variando de 0,75% e 3,5% entre criangas de mies portadoras (BIOCCA e

SEQUIRA 1985; BITTENCOURT 1987).
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Na Bolivia, a prevaléncia deste tipo de transmiss@o oscilou de 5% a 8%. No
Chile observou-se uma prevaléncia de 18,8%, quando as maes eram soropositivas.
No Uruguai, a soropositividade oscilou entre 0,1 e 1,6% (AMATO NETO 1988,
SIQUEIRA-BATISTA e col. 1996).

O risco de transmissdao congénita foi estimado em 0,5 a 10% no Brasil
(BITTENCOURT, 1987; SCHMUNIS e col. 1994, CORREA, 1995; YASUDA,
1998 e BASOMBRIO e col. 1999).

A transmissdo congénita da doenga de Chagas constitui sério problema de
saude publica em areas endémicas e nao endémicas, devido a freqiiente migragao das
populagdes, principalmente em areas com transmissao vetorial controlada ou livre da
doenga. Pode representar o risco mais duradouro de produgdo de novos casos e de
manuten¢do da endemia chagasica (BLANCO 1999; BRENER e col. 2000,
CARVALHO e col. 2000).

- Via oral

A transmissio do 7. cruzi ocorre, habitualmente, pela participagdo do
triatomineo, porém, outros mecanismos de veiculagdo, como a via oral, estdo
atualmente documentados (AMATO NETO 1988, ROMERO 1992).

Esta ¢ também considerada como mecanismo primario de transmissdo e
ocorre por ingestdo de alimentos contaminados pelo parasito. Varios casos de
transmissio oral foram relatados. Segundo MAZZA, em 1940, e BRAVERMAN, em
1962, relataram a infecg¢do chagasica pela ingestdao de carne crua de animais
silvestres (CHIEFFI e AMATO NETO 2000).

Em 1965, no municipio de Estrela, Rio Grande do Sul, ocorreu um surto
epidémico da doenga de Chagas, com 17 pessoas apresentando sintomas da
enfermidade, tendo sido cogitada a possibilidade de contaminagio oral por ingestao
de carne de porco (SILVA e col. 1968).

No Estado do Para, DIAS, em 1979, relatou casos de pessoas que se
infectaram ao ingerir alimentos contaminados com fezes de triatomineos (DIAS,

1979). Uma microepidemia familiar, em 1999, com 11 casos da doenga também foi
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obervada no municipio de Abaetetuba, neste Estado, com suspeita de transmissao
oral pela ingestdo de suco de agai (VALENTE e col. 1999, PINTO e col. 1999 e
2001). Outro episodio de doenga de Chagas aguda, envolvendo 7 pessoas, foi
relatado por VALENTE e col. (2000), no municipio de Bagre, nordeste do Estado do
Para, com a mesma suspeita de transmissao.

Caso com indicios de contaminagao digestiva foi relatado no Estado do Acre
(BARATA e col. 1988).

Em estudo realizado na Paraiba, 14 individuos que participaram de uma festa
numa fazenda, foram submetidos a xenodiagnostico e testes sorologicos. Destes,
nove apresentaram resultados positivos; anticorpos IgG foram encontrados em todos
os pacientes. No local onde estas pessoas pernoitaram, nido foi encontrado nenhum
vetor. Porém, observaram-se altas taxas de gambas infectados por 7. cruzi. As
observagdes relativas aos alimentos consumidos sugerem que a contaminag¢io dos
alimentos tenha ocorrido por intermédio de excrementos de gambas infectados ou a
partir de triatomineos infectados, que podem ter sido esmagados durante o preparo
do caldo de cana (YASUDA 1998).

Existe, portanto, um perigo potencial deste tipo de transmissio, por meio da
ingestdo de cames de animais ou de alimentos contaminados por fezes de
triatomineos infectados (CORREA e MIRANDA FILHO 1995; SIQUEIRA-
BATISTA e col.1996; SHIKANAI-YASUDA e col. 1999; VALENTE e col. 1999;
PINTO e col. 1999 e 2001).

- Leite materno

A possibilidade deste tipo de infec¢do ocorrer € muito baixa, sendo
contestada por varios pesquisadores. N3o existem evidéncias de que haja transmissao
da doenga de Chagas pelo leite, na fase cronica da doenga (BITTENCOURT 1987,
CORREA e MIRANDA FILHO 1995).

Contudo, em 1936, em Salta, Argentina, MAZZA e col. relataram a presenga

de formas tripomastigotas do 7. cruzi no leite de uma mae que sofria de moléstia de
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Chagas aguda (CORREA e MIRANDA FILHO 1995; SIQUEIRA-BATISTA e col.
1996; CHIEFFI e AMATO NETO 2000).

Em estudo realizado na Bahia com amostras do leite, o colostro de 78
chagasicas cronicas apresentou resultado negativo. Destas, cinco mdes possuiam a
parasitemia detectavel, quando o leite foi coletado (CORREA e MIRANDA FILHO
1995; ROMERO e col. 1992).

Nio existem, portanto, razbes para restringir a amamentagdo de filhos de
mulheres infectadas, pois o risco de obito por desnutrigdo seria muito maior do que
aquele de contrair a doenga, uma vez que a maior incidéncia € encontrada em regides
carentes. O risco de transmissdo em criangas amamentando parece ocorrer quando ha
sangramento mamilar, de maes chagasicas (SIQUEIRA-BATISTA e col. 1996,
BITTENCOURT 1987; OMS 1991; YASUDA 1998).

- Por transplante de 6rgaos

A transmissdo por transplante de orgaos é pouco comum, tendo em vista,
principalmente, a pouca freqiiéncia com que sac realizados estes procedimentos.

Porém, casos de transplante de 6rgdos, como coragao, figado, medula 0ssea
ou rim de pacientes chagasicos ja foram documentados.

Pacientes que recebem orgios de doentes com moléstia de Chagas cronica
podem apresentar a doenga aguda. Ja se registraram alguns casos fatais em pacientes
submetidos a terapias imunossupressivas, pols €sta aumenta enormemente a sua
susceptibilidade a infec¢do (AMATO NETO 1988, OMS 1991; SIQUEIRA-
BATISTA e col. 1996, YASUDA 1998, CHIEFFI e AMATO NETO 2000).

- Transmissiao sexual

Esta via de infec¢do foi inicialmente descrita por NATTAN LARRIER, em

1921. Posteriormente, alguns investigadores relataram a presenga do 7. cruzi no

sangue menstrual de pacientes chagasicas cronicas.
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Atualmente, admite-se a existéncia da transmissdo sexual da doenga de
Chagas, ainda que sua importancia epidemioldgica nio seja conhecida (SIQUEIRA-
BATISTA e col. 1996).

- Por acidentes

Esta via de infecgdo € também pouco freqiiente, porém, o risco,
principalmente, para as pessoas que trabalham em laboratérios de analises clinicas e
em laboratorio de pesquisas, é evidente (OMS 1991; YASUDA 1998).

Casos foram documentados na Franga, Argentina e Brasil. Geralmente, a
infec¢do ocorre por acidentes com agulhas contaminadas, biotérios mal equipados e
iluminados, aspiragdo por pipetas e o contato de material contaminado com as
conjuntivas.

Outros mecanismos de transmissdo, dito acidentais, como a manipulagdo de
cagas, talvez ndo seja tdo raro, onde essa pratica € comum, porém nado notificada
devido a sua incurs@o em crime. Contudo, considerando o pequeno numero de casos
descritos na literatura, ndo devem constituir problema de saude publica e podem ser
evitados através de procedimentos simples com contetido educativo (FORATTINI
1980; FORATTINI e col. 1981; FORATTINI e BARATA 1982; AMATO NETO
1988; ROMERO e col. 1992; SIQUEIRA-BATISTA e col. 1996).

1.3 Diagnéstico Laboratorial

O diagnostico da infecgdao pelo 7rypanosoma cruzi deve ser apoiado pela
epidemiologia, pela clinica e confirmado quanto a etiologia pelo diagnostico
laboratorial. Sua importancia € notoria se levarmos em conta que apenas 5% dos
individuos infectados apresentam os sinais e sintomas caracteristicos da doenca de

Chagas (SIQUEIRA-BATISTA e col. 1996; BRENER e cols. 2000).
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O diagnostico laboratorial pode ser realizado por meio da busca do parasito
(métodos parasitologicos) ou da resposta imune do hospedeiro infectado, isto €, o
encontro de anticorpos dirigidos contra o parasito (métodos sorologicos).

Os exames laboratoriais devem ser direcionados em fungdo da fase da
infecgdo. Nos casos de suspeita de fase aguda, em face de elevada parasitemia,
devem ser priorizados os exames parasitologicos, enquanto que na suspeita de
infecgdo cronica, a solicitagdo deve ser dirigida a pesquisa de anticorpos especificos.

Embora o diagnostico laboratorial seja efetuado habitualmente usando-se
sangue venoso, pode-se pesquisar o parasito ou anticorpos em outros liquidos ou
tecidos organicos (liquor, urina, liquido pericardico, cortes de tecidos), como
também em outros suportes como o papel filtro (FERREIRA e col. 1982; BRENER e
col. 2000).

Em todo exame laboratorial, é necessario conhecer sua especificidade e
sensibilidade. A especificidade indica a capacidade do teste em detectar a populagdo
nao infectada, e a sensibilidade, pelo contrario, indica a capacidade do teste de
indicar os individuos infectados.

Pelo fato de ndo existir teste com 100% de especificidade e sensibilidade
(DIAS 1992), pode-se utilizar algumas estratégias, como o emprego de mais de um
teste, a repeti¢do da coleta de material e, nos exames sorologicos, o uso de diferentes
pontos de corte, também chamados de cut-off que, arbitrariamente, representam a
concentrag@o de anticorpos que delimita a populagdo nao infectada da infectada.

Dentre os métodos utilizados para diagnoéstico da infecgdo por 7. cruzi, os
parasitologicos sdo de extrema especificidade (100%), pois o agente causal €
demonstrado, porém, apresenta baixa sensibilidade; por outro lado, os sorologicos
apresentam elevada sensibilidade, 98 a 99%, e menor especificidade, 92 a 95%
(LUQUETTI e RASSI 2000). O diagnéstico parasitologico, quando positivo, € de
certeza, e o soroldogico da a probabilidade.

Os parasitologicos podem ser utilizados tanto na fase aguda como na fase
cronica. Na fase aguda s3o usados métodos diretos de pesquisa do parasito na
corrente sanguinea, como O exame a fresco, gota espessa, microhematocrito,
esfregago sanguineo, pungao biopsia de linfonodos, etc., que possuem especificidade

de 100%. Na fase cronica, devido ao baixo numero de parasitos circulantes, sdao
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utilizados métodos indiretos, como a inoculagdo em animais sensiveis, a hemocultura
e o xenodiagnostico (LUZ e col. 1994).

O xenodiagnostico, idealizado por BRUMPT em 1914, € um procedimento
invasivo que apresenta uma alta especificidade e baixa sensibilidade, em torno de
50%. Consiste no diagnéstico, que pode ser realizado utilizando-se como meio o
proprio vetor habitual da doenga parasitaria. Esta técnica permite pesquisar o parasito
no conteudo intestinal dos insetos vetores, algumas semanas apos terem sido
alimentados com sangue do paciente sob suspeita de infecgdo chagasica. Se utilizado
na fase aguda da doenga, apresenta resultados melhores, de 85 a 100%. Para o
acompanhamento do paciente chagasico, a hemocultura é uma metodologia
adequada, estejam eles submetidos ou ndo a tratamento especifico (FERNANDES e
col. 1999).

Outra técnica utilizada em laboratorios especialmente destinados para tal fim,
¢ a técnica de Reagdo em Cadeia da Polimerase (PCR — polymerase chain reaction)
que detecta quantidades minimas do DNA de 7. cruzi em materiais biologicos
infectados com o parasito. Possui alta sensibilidade, superior ao xenodiagnostico € a
hemocultura, sendo utilizado para pesquisar a eventual presenca de parasitos
circulantes em pacientes tratados (RIBEIRO DOS SANTOS e col. 1999,
LUQUETTI e RASSI 2000).

O diagnostico sorologico pode ser realizado por meio de métodos de variadas
sensibilidades e especificidades, que detectam a presenga de anticorpos contra
fracdes antigénicas do 7. cruzi, como: Imunoensaio-enzimatico - ELISA (Enzime
Linked Immmunossorbent Assay), HAI - Hemaglutinagdo Indireta, AD2ME -
Aglutinagio direta com 2-mercapto-etanol e IFI - Imunofluorescéncia Indireta. Pela
caracteristica da doenga, torna-se necessaria a execugdo de, pelo menos, dois
meétodos de diagnostico sorologico, de metodologia, sensibilidade e especificidades
diferentes, recorrendo-se a um terceiro método confirmatério, em caso de duvidas. O
método utilizado deve detectar anticorpos nas fases aguda e cronica, com adequada
sensibilidade e especificidade para diagnodstico em pacientes e para triagem de
doadores de sangue, a fim de reduzir a expansdo da doenga pela via transfusional

(FUCHS e col. 1980; LUZ e col. 1993; BRASIL 1993; MINISTERIO DA SAUDE



25

1993a; FERREIRA e AVILA 1994, VASCONCELOS e col. 1994; SIQUEIRA-
BATISTA e QUINTAS 1995, CARVALHO 2000; LUQUETTI e RASSI 2000).

Os métodos sorologicos sao de destacada relevancia na fase cronica da enfermidade
quando, via de regra, a parasitemia ¢ inconstante. A vida média das imunoglobulinas,
23 dias para IgG, permite que auséncias temporarias do parasito na circulagio nio
impegam a detecgdo de anticorpos especificos, sendo, entao, os métodos diagnosticos
indicados para a fase cronica. Pelo fato de serem exames indiretos, com o contexto
de resultados em termos de probabilidades e para assegurar melhor eficacia em
termos de resultados, devemos realizar pelo menos duas técnicas de principios
diferentes (LUQUETTI e RASSI 2000).

Esses métodos sdo utilizados para inquéritos soroepidemiologicos, para
selecionar doadores de sangue, para o acompanhamento da terapéutica
antiparasitaria, para confirmar ou excluir uma suspeita clinica. S@o a melhor
alternativa na fase cronica da doenga, quando se verifica baixa parasitemia, e
elevados titulos de anticorpos especificos que, assim, permanecem pelo resto da vida.
Considerando que os resultados dos testes soroldgicos s3o influenciados por fatores
como a sensibilidade, a especificidade e o estado clinico do paciente, conduziu a
OMS - Organizagdo Mundial da Saiude, a recomendar a realizagdo de duas ou mais
técnicas sorologicas, numa mesma amostra, visando assegurar melhor qualidade ao
resultado (OMS 1991).

No Brasil, o Ministério da Saude, através de legislagdo pertinente, recomenda
o emprego de, pelo menos duas, das seguintes técnicas: ELISA, IFI ou HAI, para o
diagnéstico soroldgico da doenga de Chagas (BRASIL 1988b, 1993, MINISTERIO
DA SAUDE, 1993a).

O teste de ELISA ¢ amplamente utilizado na sorologia da doenga de Chagas,
principalmente na triagem de doadores, por possuir boa sensibilidade, especificidade
e possivel automagio. CAMARGO, 1998, destaca como vantagem deste método, ser
o seu resultado a expressdo direta da capacidade de ligagdo dos anticorpos de forma
continua e ndo por titulagdo, onde a intensidade da cor indicara a concentragdo de
anticorpos existentes na amostra de soro. De varias avaliagdes efetuadas, observou-se

uma sensibilidade de 97,7 a 100% e especificidade de 93,3 a 100%.
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O teste HAI, amplamente utilizado desde 1962 (CERISOLA e col. 1972) e
padronizado por CAMARGO e col. 1971, ¢é utilizado para fins diagnosticos e
inquéritos soroepidemioldgicos. E recomendado para triagem de doadores de sangue,
por ser de facil execugdo, pratico, de baixo custo, ndo necessitando de equipamentos
adicionais. Deve-se ressaltar que o teste HAI detecta apenas anticorpos da classe
IgG, n3o sendo, portanto, indicado para utilizagdo do diagnostico sorologico na fase
aguda da doenga. Em geral, possui sensibilidade em torno de 95%, e especificidade
cerca de 98%.

O teste IFI, utilizado universalmente para o diagnoéstico sorologico de
diversas doengas infecciosas, desde 1950, foi padronizado para infecgdo chagasica
por CAMARGO, em 1966. Permite, com auxilio de microscopio com luz
ultravioleta, utilizando um reagente o conjugado de anticorpos-IgG humano marcado
com isotiocianato de fluoresceina para diferentes doengas, com variagdo apenas do
antigeno a ser utilizado, diagnosticar o agente etiologico. Quando utilizado para
diagnostico de infecgdo aguda, devem ser empregados conjugado IgM humana e IgG
nas infecgdes cronicas. Apresenta sensibilidade absoluta e especificidade em torno de
94%, quando comparado a outros testes (BRENER e col. 2000).

Podem, entretanto, apresentar reagdes cruzadas com outras infecgdes,
principalmente quando sdo utilizados antigenos ndo purificados. As reagdes mais
freqiientes sdo observadas em pacientes com calazar, leishmaniose e o 7rypanosoma
rangeli, ocasionando resultados falso-positivos (STEINDEL 1993; GRISARD 1999
BRENER e col. 2000).

Com o calazar, ocorre reagdo cruzada devida ao elevado aumento de
imunoglobulinas e os exames IFI, HAI e ELISA, apresentam-se reagentes com
titulos elevados. As diferengas sdo principalmente clinicas, pois, em geral, € uma
doenga grave, febril, consumptiva, diferente do individuo infectado pelo 7. cruzi. Se
a duvida persistir, é necessario recorrer ao diagnostico usando-se antigenos
recombinantes, disponivels em centros especializados.

Nas reagdes cruzadas com leishmaniose tegumentar, com freqiiéncia, o titulo
obtido com o exame IFI é baixo. Em caso de duvida, usa-se o teste IFI com antigeno

de leishmania, que fornecera titulos mais elevados. O exame de HAI, geralmente €
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negativo, ¢ o ELISA apresenta valores limitrofes. Existindo a duavida, deve-se
empregar no teste antigenos purificados ou recombinantes.

Em regides onde esta presente o 7. rangeli, reagdes cruzadas também poderdo
ocorrer. E um parasita hemoflagelado, de tamanho avantajado de 26 a 34 Tm de
comprimento, quase que o dobro do 7.cruzi, que mede 15 a 20 Tm. Apresenta
distribui¢do geografica na América do Sul e Central, semelhante & do 7. cruzi.
Possibilita a ocorréncia de infecgdes Unicas ou mistas, tanto nos hospedeiros
invertebrados como em vertebrados, sendo sua presenga assinalada em varios
reservatorios e vetores silvestres no Estado de Santa Catarina (STEINDEL 1993,
GRISARD 1999).

Mesmo nio sendo considerado patogénico para o homem, a infecg@o pelo 7.
rangeli induz uma resposta imune humoral com elevados titulos de anticorpos,
determinando reagdes sorologicas cruzadas com o 7. cruzi, falsificando o diagnoéstico
sorolégico da doenga de Chagas, principalmente na fase cronica. Compartilha cerca
de 60% de sua constituigdo antigénica solivel com o 7. cruzi, o que, possivelmente,
explica a reatividade cruzada observada quando da realizagdo de exames, como
ELISA, Imunofluorescéncia e Western blot, o que pode ocasionar falsa inferéncia
epidemiologica (GRIZARD 1999). Estudos continuam sendo aprofundados, com o
intuito de esclarecer esses resultados. Procedimentos alternativos tém sido propostos,
tais como a reagdo com anticorpos monoclonais, que permitem detectar,
especificamente nos infectados por 7. rangeli, o comportamento biologico do
parasita (STEINDEL 1993; BRENER e col. 2000).

Existem outros exames, como o teste de fixagado do complemento — FC,
introduzido por Guerreiro e Machado, em 1913, que se encontra em desuso, devido
sua alta complexidade técnica. Sua sensibilidade varia de 35% na fase aguda, e de
95% nas infec¢des cronicas (WENDEL e GONZAGA 1993).

Neste contexto, entendemos que para o diagndstico laboratorial da doenga de
Chagas, dois grandes grupos de métodos sdo utilizados: os parasitologicos, para
diagnosticos, principalmente, na fase aguda; e os soroldgicos, de utilizag@o rotineira,

para confirmagdo da doenga na fase cronica.
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Nos casos em que ambos fornecem resultados negativos, afasta-se
possivelmente, a hipétese de etiologia chagasica, e quando positivos, com titulos
elevados, confirma-se a existéncia da infecgao pelo 7. cruzi.

Um grande problema com o qual estamos convivendo € o elevado numero de
resultados inconclusivos as provas sorologicas para doenga de Chagas, em bancos de
sangue, com importante repercussao, principalmente, econdmica em vista do
descarte de bolsas de sangue. Sem davida, o desenvolvimento de técnicas soroldgicas
capazes de detectar a presenga de agentes causadores das doengas
hemotransmissiveis em conjunto com outros cuidados ja dedicados a hemoterapia
podem garantir ao maximo o descarte de doadores infectados.

Na Fundagdo Pro-Sangue do Hemocentro de Sao Paulo o descarte alcangou
indices de 2,5% a 3% em 1991 e 1992, e de 1,6% em 1993. Destes, mais da metade
foram descartados devido a testes com resultados inconclusivos (YASUDA 1998).

Segundo SOARES e MORAES SOUZA (2000), analisando o comportamento
sorologico de 34.887 doagdes de sangue no Hemocentro Regional de Uberaba, Minas
Gerais, no periodo de janeiro de 1998 a dezembro de 1999, observaram 177 bolsas
soropositivas € 75 (0,21%) do total de doagdes, apresentaram resultados
inconclusivos em 2* amostra para infecgdo per 7. cruzi que foram descartadas.

Analise efetuada junto ao Ambulatério de doenga de Chagas, do Hospital da
Universidade Federal de Minas Gerais, no ano de 1998, mostrou a ocorréncia de 5%
de sorologias duvidosas ou inconclusivas, que continuavam a reatividade limitrofe
em apenas um dos exames sorologicos efetuados (SOARES e MORAES SOUZA
2000).

Atualmente, a aplicagdo de testes sorologicos na triagem de doadores de
sangue ¢ uma atividade necessaria e obrigatoria para a prevengdo da transmissao
transfusional da doenga de Chagas (MINISTERIO DA SAUDE 1993a,b, WENDEL
e GONZAGA 1993).

Os casos de sorologia duvidosa devem ser encaminhados a um centro de
referéncia, onde a maioria podera ser corretamente elucidada (BRENER 1993,

BRENER e col. 2000).
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1.4 A doenca de Chagas no Estado de Santa Catarina

Os conhecimentos sobre a doenga de Chagas no Estado de Santa Catarina,
parecem ainda escassos e imprecisos, talvez, devidos a existéncia de raros casos
clinicos da doenga ou de poucos trabalhos publicados a respeito do assunto.

A subnotificagdo por parte dos profissionais de saide e a auséncia de
investigagdes epidemiologicas dos casos soropositivos levam, ainda, ao
desconhecimento clinico e epidemiolégico da doenga.

O primeiro diagnostico de caso autoctone da doenga de Chagas no Estado foi
demonstrado em 1970, em um paciente residente no municipio de Gaspar, natural de
Blumenau que, pelo fato de ter sido encontrado tripanosomas circulantes, nunca ter
saido da regido, ndo ter recebido transfusio de sangue, comprova a caracteristica
autoctone do caso (OLIVEIRA e col. 1970). Dois outros casos de transmissao
autoctone semelhante, nio publicados, ocorreram no municipio de Florianopolis e
Santo Amaro da Imperatriz, ambos na Regido da Grande Florianopolis. Entre as
hipoteses r¢lativas a transmissdo, os autores ddo énfase a invasdo domiciliar por
triatomineos silvestres, provavelmente, atraidos pela luz e/ou em busca de
alimentacio, considerado um acidente de baixa probabilidade, porém, de ocorréncia
possivel (SCHLEMPER JUNIOR e col. 1983, 1985; NASCIMENTO e col. 1999).

Em vista do que foi observado nessa época, os autores sugeriram para OS
individuos que sempre residiram no Estado de Santa Catarina a inclusdao da doenga
de Chagas no diagnodstico diferencial das cardiopatias.

O inquérito sorologico nacional para a doenga de Chagas, realizado pela
SUCAM - Superintendéncia de Campanhas de Saude Publica, na década de 70,
utilizando o teste de IFI, revelou elevadas prevaléncias da infec¢do chagasica nos
municipios de Maracaja (16,2%) localizado na 6* Regional de Saude; Urussanga
(8,0%) na 12* Regional de Saude; Armazém (14,4%) e Sao Martinho (12,7%) na 14°
Regional, e Canoinhas (7,6%), Irineopolis (41,3%) e Trés Barras (9,0%) na 16°
Regional de Saude do Estado de Santa Catarina (Figura 1, Anexo 1). Entretanto,
estudos posteriores realizados na mesma regidao ndao confirmaram estes resultados,
revelando percentuais proximos a 1%, demonstrando, assim, a inexisténcia de

transmissdo da infecgao chagasica em niveis endémicos, nas areas trabalhadas no
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Estado de Santa Catarina (SCHLEMPER JUNIOR e col. 1983; CAMARGO e col.
1984). O mesmo inquérito revelou para os Estados vizinhos do Parana e Rio Grande
do Sul. extensa area endémica para a infecgdo chagéasica, estimando indices de
prevaléncia de 4,0% e 8,84%, respectivamente (CAMARGO e col. 1984).

Outro inquérito soroldgico humano para a doenga de Chagas foi desenvolvido
por SCHLEMPER JUNIOR e col. 1989, apoiado pela SUCAM, no distrito de Lagoa
da Conceigdo, Florianépolis, Santa Catarina. Neste, foram analisadas 1.543 amostras
de sangue da populagdo residente, examinadas por Imunofluorescéncia - IFI e
Hemaglutinagdo passiva - HA, encontrando-se uma prevaléncia de 2,1%, o que
indica a ocorréncia de casos autoctones da enfermidade nesta regido.

Informagdes relativas a fauna de triatomineos tém seu primeiro registro nos
mapas de DIAS, 1954, apud FERREIRA NETO e col. 1971, que assinalaram a
presenga do Triatoma infestans numa localidade da zona Oeste do Estado e o
Panstrongylus megistus na Regido de Sao Francisco do Sul, atualmente 13* Regional
de Saude, na 18 Regional de Florianopolis e 8* Regional de Saude, em Joagaba.

BUSTAMANTE, em 1957, registrou também a ocorréncia do 7. infestans nos
municipios Sdo Miguel do Oeste e Palmitos situados na 5* e 10° Regionais de Saude.

Amplo inquérito triatominico foi também realizado no Estado de Santa
Catarina, iniciado na década de 1950, pela Superintendéncia de Campanhas de Saude
Publica - SUCAM em todo o territorio, quando encontrou o vetor Triatoma infestans
em domicilios e em galinheiros de 4 municipios da regido oeste do Estado
(FERREIRA NETO e col. 1971).

Foi em 1961, que LEAL e col. executaram pesquisas sobre triatomineos
silvestres na Ilha de Santa Catarina, municipio de Floriandpolis. Nesta, foram
capturados em ninhos de animais silvestres localizados em touceiras de gravatas
(bromelidceas) ou em buracos de pau, 335 exemplares de Panstrongylus megistus e
46 de Rhodnius domesticus. As duas espécies estavam parasitadas pelo 7. cruzi. na
propor¢do de, respectivamente, 40 a 70% dos exemplares examinados. Foi observada
a presen¢a de um unico exemplar de P. megistus dentro da casa, 0 que sugere que
esses insetos ndo colonizam os domicilios. Os conhecimentos até entdo existentes

mostram a endemia ainda em estagio de zoonose, com auséncia da doenga humana
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no Estado de Santa Catarina (FERREIRA NETO e col. 1971; BARRACO e col.
1984).

O primeiro encontro de P. megistus colonizando ecoétopo artificial, em uma
casa antiga desabitada com deposito de materiais diversos, contaminado com 1 cruzi,
sugerindo a existéncia do risco desta espécie vir a se adaptar no domicilio humano,
ocorreu no municipio de Florian6polis (SCHLEMPER JUNIOR e col. 1984a, 1985,
1986).

Outros estudos revelaram a presenca do P. megistus e demonstraram ser a
espécie de triatomineo de habito silvestre, predominante nas diferentes regides do
Estado de Santa Catarina (LEAL e col. 1961, ARAGAO 1983b). As taxas de
infecgdo natural dessa espécie pelo 7. cruzi sio, freqientemente, elevadas, e formas
aladas do inseto invadem os domicilios e anexos domiciliares nas épocas quentes do
ano, podendo formar pequenas coldnias nestes ecotopos (SCHLEMPER JUNIOR e
col. 1985; STEINDEL e col. 1985, 1994).

Com intuito de verificar a colonizagdo de ecotopos artificiais pelo P.
megistus, no distrito de Lagoa da Conceigdo, Florianopolis-SC, STEINDEL e col,
em 1994, num periodo de 10 anos, examinaram 779 domicilios e anexos
peridomiciliares. Destes, 2 domicilios, 1 escola, 3 galinheiros e 1 rancho, estavam
colonizados por P. megistus, que apresentaram um indice de infecgdo de 53,3% de
329 exemplares examinados. Semelhante indice de infecgdo (56,5%), foi também
encontrado em exemplares adultos de P. megistus, oriundos dos ecétopos silvestres
capturados por moradores da regido. Submetidos ao teste de precipitina, os insetos
examinados revelaram presenga de sangue humano em 80,6% dos adultos e em 5,8%
das ninfas capturadas nos domicilios. Estes resultados sugerem a necessidade da
adogdo de medidas de vigilancia epidemiolégica com a participagdo comunitaria,
face o risco potencial de domiciliagdo dessa espécie, considerando também o
desmatamento ocorrido na ilha de Florianopolis, SC (CARUSO 1990).

Estudos relativos ao ciclo silvestre € cepas de 7. cruzi no Estado, revelaram
que 26% (6/23) dos gambas (Didelphis marsupialis) examinados estavam
contaminados; e que o P. megistus € o R domesticus exibiram indices de infec¢do

surpreendentemente elevados de 84,4% (114/135) e 66,6% (6/9), respectivamente.
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Quanto ao estudo morfo-biologico experimental efetuado do agente
etiologico da doenga de Chagas, este evidenciou cepas de 7. cruzi, com predominio
de formas tripomastigotas muito largas, sugerindo o aspecto caracteristico de cepas
anteriormente detectadas no extremo sul do pais. Submetidos a testes relativos a
viruléncia, demonstraram o predominio de cepas com baixa e média viruléncia do 7.
cruzi nos animais silvestres e seres humanos, respectivamente (SCHLEMPER
JUNIOR 1984a, 1984b, 1985).

Quando observada a distribuigdo geografica desta enfermidade, na regido Sul
do Brasil, a doenga de Chagas €, comprovadamente endémica nos Estados do Parana
e Rio Grande do Sul (BARRETO 1979, BARUFFA 1985, CUNHA 1987). O numero
estimado de individuos infectados pelo 7. cruzi no Estado do Rio Grande do Sul fo1
de 700.000, apresentando a maior estimativa de prevaléncia (8,84%) na populagio
estudada no inquérito sorologico efetuado no periodo de 1975 a 1980 (BARUFFA
1979, 1985; CAMARGO e col. 1984).

Em Santa Catarina, no ano de 1993, foi encontrada uma prevaléncia de 0,27%
para doenga de Chagas, e 0,04% e 0,09% em Florianépolis, nos anos anteriores de
1989 e 1990, respectivamente (MINISTERIO DA SAUDE 19932, STEFFENS
1994).

O Estado de Santa Catarina ndo se constitui em area endémica da doenga de
Chagas humana, uma vez que ndo existem vetores domiciliados, porém, esta
localizado entre Estados comprovadamente endémicos (SAO THIAGO 1982).
Todavia, sua populagio é constituida em grande parte por pessoas oriundas de
Estados endémicos para a doenga, como Rio Grande do Sul, Parana e Sao Paulo, o
que eleva o risco de transmissdo transfusional da enfermidade (SCHLEMPER
JUNIOR e col. 1984a, 1984b, 1985 e 1986).

1.4.1 O controle das transfusdes e os riscos de transmissio transfusional
A intensa migragdo para os centros urbanos vem conferindo a transfusido de

sangue, um aspecto de importdncia epidemiologica crescente, pela disseminagdo

inter-humana da infec¢o chagasica nas grandes cidades.
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No momento em que houve a urbanizagio da doenga de Chagas, o controle da
transmissdo transfusional tornou-se prioritario, sendo a triagem sistematica nos
bancos de sangue, em nivel nacional, a principal acdo de vigilancia (MORAES-
SOUZA 1987,1992; BRASIL 1993; MINISTERIO DA SAUDE 1993a).

A transfusdo sangiiinea, atualmente, tem adquirido expressiva relevancia na
epidemiologia da doenga de Chagas, transformando-se na principal via de
transmissdao na zona urbana, na qual residem 70% da populagdo das Américas.
Constitui o segundo mais freqiente mecanismo de transmissdo do 7. cruzi
(SCHLEMPER JUNIOR 1978, BONAMETTI e col. 1998).

Para o controle das transfusdes de sangue podem ser adotadas duas medidas.
A primeira, ¢ a exclusio dos candidatos a doagdo de sangue que apresentarem
sorologia reagente aos testes anti-7. cruzi; e a segunda, é a quimioprofilaxia pela
adigdo no sangue, de substdncias tripanossomicidas, como a violeta genciana.
Estudos revelaram que esta substancia juntamente com o cristal violeta, quando
empregados na concentragdo de 1:4000, esterilizam totalmente o sangue apOs 24
horas de contato a uma temperatura de 4 °C. Porém, este procedimento apresenta
alguns inconvenientes como a coloragdo violacea conferida ao sangue,
microaglutinacdo e aglomerados de hemacias, sensibilidade diferenic entre as varias
cepas de 7. cruzi, e o tempo necessario de 24 horas a 4 °C, para agdo
tripanossomicidas (SCHLEMPER JUNIOR 1978; RAMIREZ 1992; BASSO 1999).

A triagem sorologica para detecgdo da infecgdo pelo 7. cruzi em doadores de
sangue foi introduzida no Brasil em 1969, pela Portaria n® 04/69, datada de
25.11.1969 (MINISTERIO DA SAUDE 1969). Por muito tempo, a coleta de sangue
no Brasil realizou-se sem a minima avaliagdo clinico-epidemiolodgica do doador. A
transfusdo de sangue era realizada nos hospitais, de forma rudimentar, apenas como
uma pratica complementar dos procedimentos clinicos e cirurgicos.

Todavia, a melhoria do controle do sangue e hemoderivados no Brasil
realmente aconteceu de forma eficaz a partir de 1980, com a criagdo do Programa
Nacional de Sangue e Hemoderivados (Pro-Sangue). (MINISTERIO DA SAUDE
1989; COVAS 1993).

Outro marco importante, na década de 80, para a politica do sangue foi a

proibigdo de todo tipo de comercializagao do sangue e seus derivados em qualquer de



34

suas fases de coleta, processamento ou transfusio, pela Constituigdo Nacional de
1988 (BRASIL 1988a; FURTADO 1989).

Foi em 1986, que a 8° CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE destinou
especial atengdo ao tema Sangue e Hemoderivados, constituindo-se no inicio da
defini¢do de uma politica nacional na area de sangue e derivados, considerando que
“€¢ dever do Estado prover os meios para um atendimento hematologico e
hemoterapico de acesso universal e de boa qualidade” (MINISTERIO DA SAUDE
1986).

Essa politica buscou como objetivos: a doagdo voluntaria de sangue;
formagao de recursos humanos e desenvolvimento tecnologico, visando proporcionar
ao pais auto-suficiéncia em hemoderivados, reagentes e insumos, e controle de
qualidade com a criagdo de centros de referéncia; e a integragdo entre os
hemocentros e orgios publicos encarregados pela Vigilancia Sanitaria, para a
fiscalizagdo e orientagdo, garantindo uma triagem sorologica com detecgdo de
doengas transmitidas pela transfusio.

Foi também o aparecimento da Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida —
SIDA/AIDS, como doenga transfusional, que reforgou a importancia do doador
dentro do Sistema Nacional de Sangue e Hemoderivados (COVAS 1993).

Com o advento da Lei n° 7.649/88 e, posteriormente, as Portarias n°® 721/89,
alterada pela de n° 1.376/93, o Brasil passou a dispor de uma legislagdo que
disciplinou a pratica da hemoterapia como um todo, recomendando que o sangue dos
doadores fosse submetido a triagem de anticorpos anti-7. cruzi, mediante o uso de,
pelo menos, duas técnicas sorologicas, € a doagdo voluntaria de sangue, definindo
com maior clareza a politica do sangue, o que resultou uma melhoria nos servigos
das unidades hemoterapicas (BRASIL 1988b, MINISTERIO DA SAUDE 1989,
1993a; ANDRADE e col. 1992).

Este dispositivo legal estabeleceu a obrigatoriedade do cadastramento dos
doadores de sangue com as seguintes informagdes: nome, sexo, idade, local de
trabalho, documento de identidade, historico patolégico, data da coleta e resultados
dos exames, bem como a realizagdo de exames laboratoriais no sangue coletado para
Hepatite B, Sifilis, Doenga de Chagas, Malaria e AIDS, visando a prevenir a
propagag¢ao de doengas (BRASIL 1988b).
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Estimativas de AMATO NETO (1988) apontaram a possivel ocorréncia de
20.000 casos novos de doenga de Chagas por transfusdo de sangue ao ano, no Brasil,
baseando-se no numero médio de 4 milhdes de transfusdes anuais, com uma taxa de
prevaléncia de 20% de doadores chagasicos nos bancos de sangue, e no risco da
transmiss@o da doenga por doadores infectados situar-se na proporgao de 1:5 até 1:8
das transfusdes (WANDERLEY e col. 1992, WANDERLEY 1994b).

Em inquérito realizado no periodo de 1988 a 1990, em 850 municipios
brasileiros, observou-se que 66,9% dos servigos de hemoterapia faziam triagem
prévia para doenga de Chagas. Destes, 55,3% realizavam um anico teste sorologico
para selegdo dos doadores, contrariando as recomendagdes legais de utilizagdo de,
pelo menos, duas técnicas na triagem. Neste inquérito, a prevaléncia de infecgao pelo
T. cruzi, encontrada entre os servigos que realizavam esta prova, foi de 1,0%
(MORAES-SOUZA e col 1994).

Foi a Portaria do Ministério da Saude n°® 721, de 09.08.89, que aprovou as
normas teécnicas neste sentido e criou Centros Regionais de Referéncia em
hemocentros estaduais, os quais s3o responsaveis pela capacitagao de recursos
humanos (BRENER 1993).

Também, o Ministério da Saude, através da Portaria n° 1.376, de 19 de
novembro de 1993, obrigou a realizagdo na triagem de todos os doadores de sangue,
com testes para a pesquisa de hepatites B e C, AIDS, Sifilis, doenga de Chagas,
dosagem da TGP/ALT, anti-HBc e anti-HTLV VII (BRASIL 1993; MINISTERIO
DA SAUDE 1993a).

Tendo em vista que os servigos de hemoterapia sdo instituigdes publicas,
privadas ou filantropicas, cujos exames laboratoriais sao executados de forma
independente, que o Ministério da Saude, em 1994, langou um programa de
avaliagido sistematica da qualidade dos rastreamentos ou triagem sorologicas, para
detecgdo de doengas transmissiveis por transfusio de sangue. Realizados pelos
bancos de sangue do servigo publico, constatou-se na primeira fase do programa, que
30% dos 57 servigos de hemoterapia utilizavam apenas um sé teste para triagem de
doadores soropositivos para infec¢do pelo 7. cruzi. Na ultima fase, este percentual

reduziu-se para 11,5%, significando que houve uma melhoria acentuada na qualidade
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da triagem de doadores (CARNEIRO e ANTUNES 1994; SAEZ-ALQUEZAR e col.
1994).

Em pesquisa realizada por BONAMETTI e col. (1998), em Londrina, Parana,
a taxa de positividade dos testes sorologicos para 7. cruzi, em candidatos a doadores
de sangue foi de 1,3%. Este indice ¢ semelhante a atual taxa média aproximada de
1%, encontrada por MORAES-SOUZA e col. 1994; MORAES-SOUZA 1999, em
todo o pais.

A decisao da transfusdo de sangue e seus derivados deve ser baseada na
avaliagdo do beneficio terapéutico para o receptor, bem como 0s riscos potenciais
entre eles, com possibilidade de transmitir virus, bactérias e parasitas.

Estudos mostraram que 60% dos chagasicos cronicos apresentam,
permanentemente, 7. cruzi circulando em seu sangue. A transmissdao do 7. cruzi,
através da transfusdo de sangue proveniente de doador infectado, representa sério
risco porque o parasita sobrevive, pelo menos, 10 dias em componentes de sangue
refrigerados (SHULMAN e APPLEMAN 1991, ANGULO e TAVARES 1993).

Calcula-se que o risco tedrico estimado de um receptor contrair a infec¢dao
com uma unica transfusio sangiiinea, varia de 12,5 a 25% (DIAS, 1987, WHO,
1990; OMS, 1991; WANDERLEY e col. 1993; YASUDA 1998).

A questdo € agravada, considerando-se que cada unidade de sangue colhido
pode produzir 4 hemocomponentes distintos, como: concentrado de hemacias,
plaquetas, plasma e crioprecipitado ou fator de coagulagdo VIII e IX. Se estes
hemocomponentes infectados fossem transfundidos, pode-se avaliar a dimensdo do
problema, tanto do ponto de vista econdmico quanto do risco a que estariam sendo
expostos os receptores de sangue e hemoderivados, bem como o comprometimento
da populagao de individuos sadios que, posteriormente, seriam contaminados.

A ocorréncia da transmissdo, além da parasitemia do doador, pode ser
influenciada também pelo tipo de cepa do 7. cruzi transfundido, pela resisténcia e
suscetibilidade do receptor e pela quantidade de sangue transfundido. O risco de
transmissao aumenta em relagdo direta com o namero de transfusdes (DIAS e
BRENER 1984; ANDRADE e col. 1989, 1992; VARELLA e col. 1993).

Torna-se importante lembrar, que a transmissao transfusional € proporcional a

prevaléncia de portadores de infec¢do chagasica entre os candidatos a doadores de
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sangue, e a freqiiéncia de doadores chagasicos esta relacionada, por sua vez, a
prevaléncia da enfermidade na regidao determinada (ROMERO e col. 1992; DIAS e
SCHOFIELD 1998).

A seguranga da transfusio sangiiinea depende de varios fatores, sendo que os
mais importantes s3o a selecdo da populagio de doadores, triagem clinica € a
realizagdo de testes imunohematologicos para a triagem sorologica (CUMMINGS e
col. 1989; CONTRERAS 1992).

1.5 Justificativa

A doenga de Chagas, atualmente, é um grande problema de saude publica,
n3o somente em areas endémicas da América Latina, mas, também, em paises
indenes com imigrantes dessas areas como, por exemplo, os Estados Unidos, Canada,
paises da Europa ocidental, Australia, Japao, entre outros (WENDEL e GONZAGA
1993; SCHMUNIS 1991, 1994, 1999b; BARRETT 1997).

A transfusdo sanguinea vem ganhando relevancia na epidemiologia da
enfermidade, na area urbana, sendo a principal via de transmissao ondec habitam 70%
da populagao.

Pela importancia de sua transmissio, através da via transfusional, a doenga de
Chagas passou a constituir importante problema em grandes cidades, devido ao
elevado numero de doadores soropositivos provenientes de areas rurais de zonas
endémicas (DIAS e JATENE 1992).

No Brasil, nos anos 70, sugeriu-se uma incidéncia anual, de 10.000 a 20.000
casos transfusionais adquiridos de doadores infectados, entre 4 milhdes de
transfusodes realizadas ao ano.

Na década de 1980, a transmissdo da doenga de Chagas por transfusdo de
sangue assumiu expressiva importdncia, sendo responsavel pela disseminagido da
endemia nas areas urbanas. O numero de doadores sorologicamente positivos
correspondeu a época, cerca de 55.000 por ano, chegando-se admitir que de 1.500 a
3.000 pessoas adquirissem a infec¢do por 7. cruzi, como decorréncia de transfusdes

de sangue. (TOLEZANO e col. 1980, 1992; AMATO NETO 1993).
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A prevaléncia do Trypanosoma cruzi em bancos de sangue no Brasil,
aumenta no sentido Norte-Sul com valores de 0,22% na regido Norte, 0,46% no
Nordeste, 0,54% no Sudeste, 1,13% na regido Centro-Oeste e 1,45 na Regido Sul.
Em Santa Catarina, em 1993, foi encontrada uma prevaléncia de 0,27% para infecgao
chagasica, entre os doadores de sangue (MINISTERIO DA SAUDE 1993b;
STEFFENS 1994; BRENER e col. 2000).

Dados levantados junto aos hemocentros e centrais sorologicas do Estado,
no periodo de 1994 a 1997, mostraram a crescente percentagem de doadores
soropositivos para a doenga de Chagas no teste de ELISA, que foi de 0,30%
(35/11.575) no ano de 1994, de 0,25% (116/46.862) em 1995, de 0,39% (225/57.683)
em 1996 e de 0,52% (251/48.665) em 1997.

O Estado de Santa Catarina, ndo se constitui em area endémica para a
doenca de Chagas humana, uma vez que ndo existem vetores domiciliados
(SCHLEMPER JUNIOR e col. 1985).

Entretanto, informagdes a respeito quanto a procedéncia de doadores
soropositivos, observadas em outros estudos, indicam que estes, na sua maioria, 530
procedentes do Estado de Santa Catarina, porém, contribui com elevadas proporgdes
o Rio Grande do Sul, Parana e Sao Paulo, respectivamente. Analises realizadas pelo
Laboratorio de Protozoologia do Departamento de Microbiologia e Parasitologia da
Universidade Federal de Santa Catarina - UFSC, mostraram que, de 41 doadores
soropositivos encaminhados por diferentes servigos do Estado, para confirmagédo
diagnostica, 90% sio oriundos de municipios endémicos para doenga de Chagas do
Rio Grande do Sul. Nove dos individuos submetidos a hemocultura com resultados
positivos para 7. cruzi, ja haviam realizado doag¢des de sangue antes do diagnostico
(RELATORIO nio publicado).

Estudo preliminar, efetuado junto as Unidades Hemoterapicas, do
Hemocentro Regional de Floriandpolis e Servigo de Hemoterapia do Hospital
Universitario — HU / UFSC, na Regiao da Grande Florianopolis, indicou um
percentual medio de 0,16% de infecgdao por 7. cruzi, entre as 172.124 doagdes
efetuadas no periodo de 1990 a 1999 (Tabela 4).

A trniagem sorologica tem um significado importante e especial para as

transfusdes, pois significa que o sangue e seus hemocomponentes, possuem
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quaiidade suficientemente adequada para serem transfundidos, ou seja, ndo possuir
agentes causadores de doengas hemotransmissiveis como o virus da hepatite B,
hepatite C, outros virus da hepatite, HIV I e HIV II, citomegalovirus, HTLV I e
HTLV II, Epstein-Barr virus, parvovirus B19 e outros. Também sao transmitidos
pela transfusdao sanguinea, parasitas como Irypanosoma cruzi (doenga de Chagas),
Plasmodium (agente da malaria), Toxoplasma gondii (toxoplasmose) e Babesia
microti (babesiose) (CONTRERAS 1992; GONCALVES JUNIOR e col. 1993
WANDERLEY e col. 1993; KUPEK 2000).

Certamente, para o controle das unidades sangiineas transfundidas, com
objetivo de implantar em todo territorio brasileiro um eficiente sistema de coleta e
fracionamento de sangue, desenvolvimento técnico e cientifico da area e,
principalmente, atingir a auto-suficiéncia para o fornecimento de sangue e
hemoderivados, é que foi criado, em 1980, o Programa Nacional de Sangue e
Hemoderivados (Pro-Sangue) (COVAS 1993).

Outros dispositivos legais emitidos pelo Ministério da Saude, como a Lei n°
7.649, de 25.01.88 e, posteriormente, as Portarias n° 721, datada de 09.08.89,
alterada pela de n° 1.376, de 19.11.93, disciplinou a pratica da hemoterapia,
recomendando que o sangue de todos os doadores fosse submetido a triagem
sorologica para infec¢ao chagasica em, pelo menos, duas técnicas diferentes, € a
doagdo voluntaria de sangue, definiu com clareza a politica de sangue, o que
culminou com uma melhoria nos servigos das unidades hemoterapicas (BRASIL
1988b; MINISTERIO DA SAUDE, 1989, 1993a).

No Estado de Santa Catarina, a Portaria n° 22/SES/93 normatizou o controle
da qualidade do sangue, componente e hemoderivados, objetivando a diminuigdo da
ocorréncia de doengas hemotransmissiveis, determinando o cadastramento de
doadores com dados de identificagio, exame clinico e resultado de provas
laboratoriais para tipo sanguineo; fator Rh; nivel de hemoglobina; sifilis; doenga de
Chagas; virus da hepatite B, virus HIV. Esta determinagdo se aplica aos Servigos de
Hemoterapia, Bancos de Sangue, Agéncias Transfusionais e Postos de Coleta de
sangue. Determina também que, para a pesquisa da doenga de Chagas, sifilis e virus

da hepatite, sejam obrigatoriamente realizados, em cada caso, no minimo duas
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reagdes sorologicas adequadas e diferentes (SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE 1989, 1993a.b).

Atualmente, considerando a necessidade de melhor esclarecimento
diagnoéstico da enfermidade no Estado, houve, através da Portaria n°® 754/2001, o
reconhecimento do Laboratorio de Protozoologia do Departamento de Microbiologia
e Parasitologia (MIF) da Universidade Federal de Santa Catarina, como sendo o
Laboratérnio de Referéncia no Estado de Santa Catarina para o diagnostico da Doenga
de Chagas e Leishmaniose, visando contribuir com a elucidagdo dos resultados
laboratoriais (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE 2001).

Nesse contexto, observando-se o crescente aumento do numero de doadores
de sangue soropositivos para infec¢do por 7. cruzi, verificado nos ultimos anos nas
diferentes Regionais de Saude do Estado de Santa Catarina, torna-se oportuno
realizar uma avaliagdo do cumprimento das disposigbes legais estabelecidas, bem
como realizar um estudo epidemiologico da doenga de Chagas, para mensurar a
prevaléncia de portadores e avaliar os riscos da transmiss3o transfusional, e para
conhecer melhor a magnitude da problematica da transmissao da doenga no Estado,

considerando a sua prevaléncia entre os candidatos a doadores de sangue.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar a situagdo atual de controle do sangue em relagio a doenga de
Chagas e avaliar o risco de transmissdao de 7rypanosoma cruzi por meio da
transfusdo sanguinea, nas regides da Grande Florianopolis e Joagaba, do Estado de

Santa Catarina, no periodo de 1990 a 1999.

2.2 Objetivos Especificos

Estudar a prevaléncia da infec¢iao por 7. cruzi entre os doadores dos bancos
de sangue das regides da Grande Florianopolis, no periodo de 1990-1999, e Joagaba,
no periodo de 1995-1999, Estado de Santa Catarina.

Estudar a distribuigdo dos doadores infectados pelo 7. cruzi, segundo a
variavel naturalidade, idade, sexo, estado civil e ocupagdo, nas regides da Grande
Florianopolis e Joagaba, do Estado de Santa Catarina.

Medir a incidéncia da infec¢do por 7. cruzi nos doadores de repetigao, das
regides da Grande Florianopolis e Joagaba, do Estado de Santa Catarina.

Quantificar o risco da transmissao transfusional da doenga de Chagas entre
os receptores nas regides da Grande Floriandpolis e Joagaba, do Estado de Santa
Catarina.

Contribuir para o esclarecimento da transmissao transfusional da doenga de

Chagas no Estado de Santa Catarina.
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3.1 Delineamento

Foram realizados estudos relativos a prevaléncia da soropositividade a
infecgdo pelo Trypanosoma cruzi, dos doadores de sangue, e avaliado o risco de
transmissdo transfusional entre os receptores de sangue, nos servigos de hemoterapia
de trés Unidades Hemoterapicas localizadas na Regido da Grande Florianopolis e
Joagaba, do Estado de Santa Catarina, no periodo de 1990/99 e de 1995/99,

respectivamente (Figura 2).

3.2 Area de estudo

O estudo foi realizado junto aquelas Unidades Hemoterapicas localizadas na
Regido da Grande Florianopolis e Joagaba, do Estado de Santa Catarina. O Estado,
atualmente, dispde de 194 Orgdos com atividades hemoterapicas devidamente
cadastrados na Diretoria de Vigilancia Sanitaria-DVS, da Secretaria de Estado da
Saude — SES.

A localizagdo destes oOrgdos ou unidades hemoterapicas, segundo as
Regionais de Saude do Estado, apresenta uma distribuigdo, onde se destaca uma
maior concentragao com 32 (16,49%) na 18® Regional de Saude, localizada em
Florianopolis, capital do Estado de Santa Catarina, seguida de 21 (10,82%) unidades
na 10® Regional de Saude de Chapeco; 16 (8,25%) na 8" Regional de Saude de
Joagaba e, igualmente, na 9° Regional de Saude de Blumenau e 15° de Lages; e,
finalmente, com menor concentragio, encontra-se a 7° e 11* Regionais de Saude, com

2 (1,03 %) unidades hemoterapicas (Tabela 1).



= Regional da Grande Florianopolis

= Regional de Joagaba ?N

Figura 2 — Mapa do Estado de Santa Catarina com a indicagdo das Regionais de
Saude da Grande Florianopolis ¢ Joagaba.

Fonte: Secretaria de Estado do Desenvolvimento Econdmico e Integragdo ao Mercosul (modificado).
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Tabela 1 — Distribuigio dos orgaos de atividade hemoterapica, segundo a
modalidade de servigos e Regional de Saude — RS, Estado de Santa
Catarina, 2000.

Servico de  Agéncia Transfusional* Total
RS ‘Hemocentro )
hemoterapia Tipo I Tipo II N° %

1 - - 2 10 12 6.19
2 - - 2 4 6 3.09
3 - - 2 9 11 5.67
4 - - 2 2 4 2.06
5 - - 6 9 15 7.73
6 - - 1 7 8 4.12
7 - - 1 1 2 1.03
8 1 - 3 12 16 8.25
9 - 1 6 9 16 8.25
10 1 - 3 17 21 10.82
11 - - 1 1 2 1.03
12 1 - 3 8 12 6.19
13 1 - 5 2 8 4.12
14 - - 4 1 5 2.58
15 1 - 4 11 16 8.25
16 - - 3 2 5 2.58
17 - 1 2 - 3 1.55
18 1 1 5 25 32 16.49

TOTAL 6 3 55 130 194 100.00

* Agéncia Transfusional: Tipo I ~armazena ¢ transfunde sangue; Tipo 1I - transfunde sangue
Fonte: Diretoria de Vigilancia Sanitaria -DVS / SES.

Relativamente a categoria dos servigos de hemoterapia no Estado de Santa
Catarina, observam-se maiores percentuais daqueles com caracteristicas de servigos
privados 85 (43,82%), publicos representam 39 (20,10%) e sem especificagao 70
(36,08%). (Tabela 2).

Tabela 2 — Distribuicago do numero de Unidades Hemoterapicas, segundo a
categoria de servigos. Estado de Santa Catarina, 2000.

Privado Publico S.e m -
Categoria Especificagdo  Total
n° % n°® % n° %
85 43.82 39 20,10 70 36,08 194

Fonte: Diretoria de Vigilancia Sanitaria — DVS / SES.
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Embora, em termos numéricos, a categoria de servigos privados seja tao
expressiva (85%), o mesmo n3o acontece com relagdo a coleta de sangue, onde o
percentual de bolsas contribuidas pelos servigos publicos representa
aproximadamente 72% das unidades hemoterapicas coletadas.

A maior rede publica de servigos no Estado de Santa Catarina € representada
pelo Centro de Hematologia e Hemoterapia de Santa Catarina - HEMOSC,
constituido de um Hemocentro Coordenador, situado em Florianopolis, e uma rede
de 5 (cinco) Hemocentros Regionais localizados nas cidades de Lages, Joagaba,
Joinville, Criciuma, Chapecé, e um em fase de planejamento e construgéo, na cidade
de Blumenau.

O HEMOSC, criado em 1987, ¢ uma unidade da Secretaria de Estado da
Saude — SES, com sede localizada em Florianopolis, que tem como missdo
“assegurar o fornecimento de sangue, hemocomponentes e servigos hematologicos e
hemoterapicos de qualidade, ensino e pesquisa, visando assisténcia e seguranga a
comunidade”. Tem a responsabilidade pela capacitagdo de recursos humanos e de
desenvolver o programa de interiorizagdo das atividades em todas as regides do
Estado, suprindo suas necessidades, em cumprimento as normatizagdes da Portaria n°
721, de 09.08.89 (MINISTERIO DA SAUDE 1989).

Na Regido da Grande Florianopolis, estudou-se a populagdo de doadores que
realizaram suas doagdes no Hemocentro Regional de Florianopolis — HRF e Servigo
de Hemoterapia do HU/UFSC, ambos situados em Florianopolis, capital do Estado
de Santa Catarina.

Esta regido, composta por 22 municipios, constitui a 18* Regional de Saude
e esta localizada na parte leste geografica, litoral, do Estado de Santa Catarina. Foi
classificada por varios anos pela Organizagio Mundial das Nagdes Unidas (ONU),
como aquela com um dos melhores indices de qualidade de vida. Possui uma
economia baseada, principalmente, na agricultura, pesca, comércio e turismo. Sua
populagdo € composta de 704.247 habitantes, distribuidos numa area de 7.100,9 km?
(99,17 hab./ km?). (IBGE, 1998). (Figura 3 e Anexo III).

Na Regidao de Joagaba, situada no planalto, estudou-se aqueles individuos
que realizaram doag¢des no Hemocentro Regional de Joagaba — HRJ. Composta por

21 municipios, constitui a 8" Regional de Saude, localizada na parte Centro-Oeste do
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Estado de Santa Catarina. Tem uma economia baseada, principalmente, na
agricultura e pecuaria. Sua populagdo €é composta por 166.688 habitantes,
distribuidos em 7.126,8 km?, o que corresponde a uma densidade demografica de
23,38 habitantes/km?. (Figura 4 e Anexo IV).



N

Figura 3 — Mapa da Regional de Saude da Grande Florianopolis
Fonte: Secretaria de Estado do Desenvolvimento Econdmico e Integragdo ao Mercosul (modificado)
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Figura 4 — Mapa da Regional de Saude de Joagaba
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Os motivos pelos quais as Regides da Grande Florianopolis e Joagaba, foram
selecionadas para este estudo sdo: o fato de localizar na capital do Estado de Santa
Catarina, o Hemocentro Regional de Florianopolis — HRF e o Servigo de
Hemoterapia do Hospital Universitario, da Universidade Federal de Santa Catarina —
SHHU/UFSC, onde acorrem os maiores contingentes de candidatos a doagido de
sangue, nativos da regido e de outros Estados; a existéncia de hemocentros com
arquivos de dados sistematizados ou parcialmente informatizados para os anos do
estudo; o fato da Regido de Joagaba possuir um dos Hemocentros Regionais melhor
estruturado e estar situado proximo a regides endémicas para infecg¢do por 7. cruzi do
Estado vizinho do Rio Grande do Sul, conforme pesquisa soroepidemiologica
realizada no final da década de 1970; aliado ainda as intensas migragdes
populacionais. (OLIVEIRA e col. 1970; FERREIRA NETO e col. 1971,
SCHLEMPER JUNIOR e col. 1974, 1983, 1985, 1989; STEINDEL e col. 1984,
1994).

A totalidade de Unidades Hemoterapicas do Estado nio foi possivel estudar,
em vista da indisponibilidade de informag¢des em outras areas ainda ndo inseridas no
sistema informatizado dos hemocentros com sede na Capital, Florianépolis, como
também devido a escassez de material existente, no periodo estudado. De forma
semelhante nao foi possivel estudar a série historica do periodo estabelecido na
recomendagao inicial no Hemocentro Regional de Joagaba, pois apenas a partir de
1995 pode-se contar com informagdes sistematicas, ano de sua implantagao.

Para este estudo foram também utilizados dados cadastrados na Diretoria de
Vigilancia Sanitaria (DVS), da Secretaria de Estado da Saude (SES), que recebe
relatorios mensais de servigos prestados pelas Unidades Hemoterapicas, publicas e
privadas, localizadas nas 18 Regionais de Saude (RS), integrantes da estrutura
administrativa da Secretaria de Estado da Saude, e classificadas, segundo o
MINISTERIO DA SAUDE (2001), em categorias, como: hemocentros, micleos de
hamatologia-hemoterapia, servigo de hemoterapia, banco de sangue e agéncia
transfusional (Anexo XV).

Estes servigos informam mensalmente por meio de impresso proprio,

atendendo a legislagdo pertinente, o numero de candidatos a doagdo, submetidos a
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triagem clinica e sorolégica, o numero de doagdes € o numero de transfusdes
realizadas.

As transfusdes sio informadas de acordo com a forma e a fragdo do sangue
utilizada, distribuidas em categorias, quais sejam: sangue total, concentrado de
hemacias; plasma; plaquetas e crio-precipitado (fator VIII e IX). Os resultados dos
exames sorologicos para sifilis, doenga de Chagas, SIDA e hepatite, também sio
informados.

Para efeito de analise foram considerados:

Doador: todo individuo saudavel que doou o seu sangue, apds aprovagio, que
se submeteu a triagem clinica,

Primodoador: doador que realizou apenas uma doagio de sangue,

Doador de repeti¢do: doador que realizou duas ou mais doagdes de sangue.

Numero de doagbes: nimero de doagdes realizadas pelos individuos que, uma
vez aprovados na triagem clinica, realizaram a doagio.

Candidato inapto na triagem sorologica: aquele individuo que, aprovado na
triagem clinica, fez a doag@o, porém, seu sangue nao foi usado, pois na triagem
sorologica apresentou reagdo positiva para os testes realizados na unidade de sangue
coletada. Estes testes sdo determinados pela legislagdo pertinente ou por consenso

técnico cientifico.

3.3 Universo do trabalho

O universo estudado no presente trabalho € constituido pelas areas onde
residem e as pessoas que doaram sangue no Hemocentro Regional de Florianopolis e
Servigo de Hemoterapia do Hospital Universitario-HU/UFSC, Regidao da Grande
Florianopolis, no periodo de 10 anos (1990-99); e Hemocentro Regional de Joagaba,

Regido de Joagaba, no periodo de 5 anos (1995-99).
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3.4 Populacao do estudo

A populagio-alvo estudada constituiu-se da totalidade de pessoas que,
voluntariamente, doaram sangue, nas Unidades Hemoterapicas, como o Hemocentro
Regional de Florianopolis, do Centro de Hematologia e Hemoterapia de Santa
Catarina - HEMOSC e Servigo de Hemoterapia do Hospital Universitario — HU /
UFSC, localizados em Florianopolis, Capital, e Hemocentro Regional de Joagaba,
também do HEMOSC, da Regido de Joagaba, Estado de Santa Catarina, no periodo
de 1990 a 1999. Essa populagao corresponde a, aproximadamente, 40% de cobertura,
em termos de atendimento na area da hemoterapia no Estado de Santa Catarina. Os
doadores foram classificados, quanto ao numero de doagdes, em: primodoadores e
doadores de repetigdo.

Foram estudados 159.829 doadores, que realizaram um total de 204.025
doagdes de sangue no referido periodo. Esses dados referem-se ao numero de
doadores e de doagdes, pois um doador sadio pode doar sangue mais de uma vez,
sendo classificado como doador de repeticido, o que € vedado aos doadores
impedidos, recusados apos a 1° doagdo, por apresentarem sorologia positiva.
Entretanto, podem ocorrer casos de um doador de repeti¢do, apresentar SOCOnversao,
ou seja, apresentar resultados de exames positivos, em doagdes posteriores.

Esta populagio caracteriza-se por apresentar idade entre 18 a 60 anos, peso

superior a 50 quilos e ser considerada higida apds a triagem clinica.

3.5 Variaveis do Estudo

- Doadores de sangue soropositivos por infeccio pelo T. cruzi.

Foram considerados soropositivos os individuos identificados pelos servigos
de hemoterapia em, pelo menos, um dos exames laboratoriais realizados como
ELISA, Hemaglutinagdo Indireta ou Imunofluorescéncia Indireta, tornando-se
inaptos por doenga de Chagas, para doar sangue, constando, portanto, da Relagdo de

Doadores Impedidos do Sistema de Controle Hemoterapico. Definiu-se ainda, para
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os estudos de prevaléncia e avaliagdo do risco de transmissdo transfusional, como
“caso de doenga de Chagas”, todo individuo com sorologia positiva em, pelo menos,
dois exames diferentes realizados numa primeira amostra, com confirmagao
sorologica em segunda amostra, prevalecendo, dentre os varios exames, a
Imunofluorescéncia Indireta.

Os casos com resultados sorologicos indeterminados para doenga de Chagas
observados nas Unidades Hemoterapicas estudadas, principalmente do Servigo de
Hemoterapia do HU/UFSC, foram, na sua maioria, encaminhados ao Laboratoério de
Protozoologia do Departamento de Microbiologia e Parasitologia — MIP, da
Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC, atualmente reconhecido como
Laboratorio de Referéncia no Estado de Santa Catarina para o diagnéstico da doenga
de Chagas, para esclarecimentos.(SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, 2001).

Os infectados chagasicos sdo encaminhados ao Hospital Universitario da
UFSC, clinicas, e para a rede basica de saude do Sistema Unico de Saude — SUS,

para tratamento.

- Naturalidade

A origem ou local de nascimento do doador soropositivo foi estudada,
procurando-se saber a porcentagem de individuos originarios de outros Estados com
areas endémicas para doenga de Chagas, que migraram para o Estado de Santa
Catarina, onde realizaram doag¢des de sangue, levando a riscos de transmissdo

transfusional.

- Idade

Para o estudo desta variavel foram utilizadas 5 faixas etarias, como: de 18 a
20; de 21 a 30, de 31 a 40, de 41 a 50 e de 51 a 60 anos, conforme observado em
outros trabalhos (BARUFFA 1985; BASSO 1999).
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- Sexo

Quando a indicagdo especifica, quanto a variavel sexo, ndo constava na ficha

“Cadastro do doador”, este foi considerado como ignorado.

-Ocupaciao

A ocupagdo do doador soropositivo foi observada, com o intento de
esclarecer possivel relagdo entre esta variavel com a ocorréncia da enfermidade. Para
tanto foram agrupadas de acordo com a Classificagdo Brasileira de Ocupagbes —
CBO, do Ministério do Trabalho e Emprego — TEM (MINISTERIO DO
TRABALHO E EMPREGO 2002).

- Estado Civil

Esta variavel foi distribuida, considerando-se 2 categorias, como: solteiro €

casado. Os casos nio registrados foram identificados como de estado civil ignorado.

3.6 Coleta de dados

Foram coletados no Hemocentro Regional de Florianopolis, do Centro de
Hematologia e Hemoterapia do Estado de Santa Catarina - HEMOSC, e Servigo de
Hemoterapia do Hospital Universitario - HU/UFSC. Aqueles relativos ao periodo de
1990 a 1996, ainda ndo informatizados, foram coletados diretamente das fichas
“Cadastro do doador” (Anexo V), devidamente arquivadas na sua forma original ou
microfilmadas e organizadas por ordem alfabética. Foram também utilizados
Relatorios Diarios ou Mensais de Doadores Impedidos, existentes na Divisio de

Vigilancia Sanitaria, da Secretaria de Estado da Saude do Estado de Santa Catarina.
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Aqueles dados concernentes ao periodo de 1997 a 1999, ja informatizados,
foram extraidos de relatorios gerados pelo Sistema de Controle Hemoterapico.

No Hemocentro da Regido de Joagaba, os dados existentes apenas a partir do
ano de 1995, foram extraidos diretamente das fichas “Cadastro do doador”,
arquivadas na sua forma original, e organizadas por municipios que compdem a

regiao, disponibilizadas em ordem alfabética.

3.7 Periodo de selecao e populacao analisada.

Estdo incluidos no estudo, todos os individuos que se apresentaram nas
Unidades Hemoterapicas das regides anteriormente citadas, para doagdo espontidnea
na coleta interna ou externa de sangue, com sorologia positiva em, pelo menos, um
dos exames Elisa — Enzime Linked Immunosorbent Assay, HI-Hemaglutinagdo
Indireta ou IFI-Imunofluorescéncia Indireta, realizados no periodo de 1990 a 1999.
Dos 159.829 doadores que procuraram as Unidades Hemoterapicas de Florianopolis
e Joagaba, 21.289 preencheram os critérios de elegibilidade como doadores de
repetigao, apos triagem sorologica.

Destes, considerando a disponibilidade dos dados para o estudo da
incidéncia, foram observadas 2 soroconversdes positivas e 3 indeterminadas, no
Hemocentro Regional de Florianoépolis, no periodo de 01.01.97 a 18.06.99; 1
soroconversdo e 10 indeterminadas no Servigo de Hemoterapia do HU/UFSC, no
periodo de 01.01.90 a 31.12.99; e apenas uma SOroconversao indeterminada, no
Hemocentro Regional de Joagaba, no periodo de 01.01.95 a 31.12.99, detectadas nos

doadores de repetigdo, quando da triagem soroldgica que os habilitaria a transfusédo.

3.8 Analise estatistica e interpretagio dos resultados.

Trata-se de um estudo que tem como modelo estatistico uma coorte historica

retrospectiva, onde foi estudada a ocorréncia dos casos de doenga de Chagas entre
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doadores dos bancos de sangue, no periodo de 1990 a 1999, na Regido da Grande
Florianopolis, e de 1995 a 1999 na Regiao de Joagaba, Estado de Santa Catanna.

Um banco de dados em programa Epi Info V. A6 (DEAN e col. 1994), foi
elaborado, para processar informagdes sobre as populagdes incluidas neste trabalho.

No estudo de prevaléncia, foi realizada a analise descritiva dos dados com
distribuigao de freqiiéncias, segundo a naturalidade ou procedéncia, ano, faixa etana,
sexo, estado civil e ocupagao.

A taxa de prevaléncia dos doadores de sangue soropositivos para a infecgdo
pelo T. cruzi, foi calculada, utilizando-se o nimero de doadores soropositivos como
numerador e como denominador, o numero de primodoadores, doadores de repetigao
ou total de doadores de sangue. Considerou-se também, para maior precisao dos
resultados nos calculos de prevaléncia e incidéncia, os casos indeterminados. Para
tanto, foi estimado o numero de possiveis confirmagdes dos resultados
indeterminados, utilizando-se a “taxa de confirmag¢do” diagnostica verificada a partir
dos resultados de exames observados em primeira amostra, no momento da doag@o, e
em segunda amostra, colhida apds 30 dias da doagdo do sangue.

A relagdo entre a data de doagio, idade do doador, as taxas de prevaléncia e o
risco de transmissdo transfusional com respectivos intervalos de 95% de confianga,
foram calculados, usando-se o programa citado.

Para o estudo da incidéncia, foi utilizado o modelo estatistico de uma coorte
nao controlada entre doadores de repeticdo, para detectar a positividade nas
soroconversdes anti-7. cruzi. Para o seu calculo utilizou-se o numero de doadores de
repeticdo soroconvertidos para infecgdo por 7. cruzi, no periodo estudado, dividido
pelo somatoério de tempo decorrido entre a penultima e a ultima doagao efetuada por
todos os doadores de repetigdo observados, que participaram do estudo, chamado
pessoa-tempo, aqui denominado pessoa-dia.

Utilizou-se, para o calculo da incidéncia no Hemocentro Regional de
Florianopolis, uma casuistica menor de aproximadamente 2 anos e meio, periodo de
01.01.97 a 18.06.99, o fato de ter os dados ja informatizados e apresentados em
publicagdes cientificas (KUPEK 2001b), o que entendemos facilitar a sua coleta e

denotar fidedignidade.
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Foi calculado o “Risco residual” de infeccdo nos receptores de sangue, nos
servigos de hemoterapia das Unidades Hemoterapicas do Hemocentro Regional de
Florianopolis — HRF, no periodo de 01.01.97 a 18.06.99, e Servico de Hemoterapia
do Hospital Universitario — HU / UFSC, no periodo de 01.01.90 a 31.12.99,
localizados em Florianopolis, Capital, correspondendo neste estudo a Regido da
Grande Florianopolis, e Hemocentro Regional de Joagaba — HRJ, no periodo de
01.01.95 a 31.12.99, da regiao de Joagaba, do Estado de Santa Catarina.

Para tanto, utilizou-se o modelo descrito por CANUTTI JUNIOR (1998), que
consiste em multiplicar a incidéncia ajustada da doenga de Chagas pelo periodo de
Jjanela imunologica. Este foi o método usado no Brasil pelo autor, para calcular o
Risco Residual de Transmiss3o Transfusional de varias doengas transmissiveis pelo
sangue, a partir do estudo de 5.688 doadores de repeti¢ao, do Hemocentro Regional
da Faculdade Estadual de Medicina de Marilia - FAMEMA, Sio Paulo.

No referido estudo utilizou-se a defini¢do convencional de “periodo de janela
imunologica”, ou seja, o tempo que decorre entre a infec¢ao até a formacgdo de
anticorpos detectaveis pelos testes sorolégicos. Para o agente etiologico 7. cruzi,

transcorre um periodo médio de 28 dias.

Risco Residual = Incidéncia Ajustada X Periodo de janela imunolégica

Risco Residual € a possibilidade remanescente de uma unidade hemoterapica,
de transmitir doenga, mesmo apods triagem clinica (entrevista e exame fisico) e
sorologia adequadas. (KORELITZ e col. 1994, 1997, LACKRITZ e col. 1995,
SCHREIBER e col. 1996; CANUTTI JUNIOR 1998).

O modelo Incidéncia Ajustada x Periodo de Janela imunologica, utiliza a
mensuragdo indireta do risco através de uma hipotese que possa ser aplicada a
populagdes especificas e bem definida. Tem como principio a utilizagdo de duas
medidas comuns de risco em pesquisa médica, que s3o a prevaléncia e incidéncia. A
prevaléncia fornece dados sobre o numero e percentuais de individuos que estdo
afetados pela doenga. Nos parece mais importante, a questdo relacionada aos
doadores negativos que se tornaram positivos, ou seja, apresentaram uma
soroconversdo. A taxa de soroconversao relaciona-se com a incidéncia, sendo uma

variavel importante para estimar o nimero de doagdes soronegativas infectantes.
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Para o estudo da incidéncia ajustada o denominador da expressdao ‘“pessoa-
tempo”, foi ajustado aqueles doadores que se tornaram positivos no
acompanhamento, ou seja, assumir que a soroconversao tenha se dado no ponto
meédio entre as ultimas doa¢des. Considerado para fins de calculo, como a metade do
tempo decorrido entre a penultima e a ultima doagido que apresentou o resultado
SOTOpOSsitivo.

Este método tem como vantagem expressar o risco residual com base no
numero de unidades transfundidas e ndo no numero de receptores que se tornaram
positivos. (ZUCK 1995; SCHREIBER e col. 1996, KORELITZ 1997, CANUTTI
JUNIOR 1998).

Varias s3o as causas que levam a permanéncia do risco residual. Dentre as
razdes pelas quais a transmissdo do agente infeccioso pode ocorrer, podemos citar: -
doador no periodo de janela imunoldgica, ou seja, o tempo que decorre entre a
infecgdo pelo T. cruzi até a detecgdo pelos testes sorologicos da presenga de
anticorpos, - resultado falso-negativo, decorrente de titulos de anticorpos abaixo do
limite de detecgdo do teste; - resultado falso-negativo, devido a perda de
sensibilidade do teste, conseqiiente da variagdo genética do agente; - resultados falso-
negativos, decorrentes de erros laboratoriais. (MARTELLI e col. 1992; LANGHI
JUNIOR 1998; KLEINMAN e col. 1988,1997;, CANUTTI JUNIOR 1998).

3.9 Consideragées Eticas

A pesquisa foi desenvolvida apos aprovagdo do projeto intitulado “Riscos de
transmissdao da doenga de Chagas por transfusdo sanguinea, no Estado de Santa
Catarina”, pelo Comité de Etica em Pesquisas — COEP, da Faculdade de Saude
Publica da Universidade de Sdo Paulo (Protocolo n° 329, Sessdao Ordinaria realizada
em 15 de agosto de 2000).

O nome dos doadores, constante da Relagdo dos Doadores Impedidos, foi
excluido do banco de dados, apds ter sido utilizado para a elucidagao de variavets e
revisio de dados das fichas Cadastro do Doador, salvaguardando-se, assim, suas

identidades.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados dados referentes a 204.025 doa¢des de sangue efetuadas
por 159.829 doadores, nas Unidades Hemoterapicas do: Hemocentro Regional de
Florianopolis (HRF), Servico de Hemoterapia do Hospital Universitario, da
Universidade Federal de Santa Catarina (SHHU/UFSC), Florianopolis; e
Hemocentro Regional de Joagaba (HRJ), localizadas, respectivamente, nas Regionais
de Saude da Grande Florianopolis e Joagaba, no Estado de Santa Catarina.

Estas doagdes foram realizadas por 128.908 doadores, no periodo de 01.01.90
a 31.12.99, no Hemocentro Regional de Florianopolis; 17.553 efetuaram, no mesmo
periodo, suas doagdes no Servigo de Hemoterapia do HU/UFSC - Florianépolis; e
13.368, no periodo de 01.01.95 a 31.12.99, no Hemocentro Regional de Joagaba,
observando-se 186 casos soropositivos e 108 indeterminados para infecgdo por

T’ cruzi, entre o total de doadores de sangue (Tabela 3).

Tabela 3 - Numero de doagdes, primodoadores, doadores de repetigdo, total de
doadores, casos (positivos e indeterminados). Hemocentro Regional de
Florianopolis, Servigo de Hemoterapia do HU/UFSC - Flonanopolis e
Hemocentro Regional de Joagaba. Estado de Santa Catarina, 1990 a

1999.
Unidade Doacses Primo- Casos Doa;ieores Casos Total de Casos
Hemoterapica doadores | Pos. Ind repeticio Pos. Ind | doadores | pps  Ind
Hemocentro

Regional de 147962 | 114844 | 114 30 14.064 22 10 | 128.908 | 136 40
Florian6polis

Servigo de
Hemoterapia 24.162 14.523 | 34 56 3.030 1 10 17.553 35 66
HU / UFSC

Hemocentro !
Regional de 31.901 9.173 15 1 4.195 - 1 13.368 15 2
Joagaba*

TOTAL 204.025 |138.540 | 163 87 %21.289 23 21 159.829 1186 108

* Periodo: 01.01.95a31.01.99

Fonte: Centro de Hematologia e Hemoterapia do Estado de Santa Catarina -
HEMOSC / SES. Hospital Universitario — HU/UFSC.
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Foram observados, 23 casos com sorologia chagasica positivos e 21
indeterminados, entre os doadores de repeticio nas Unidades Hemoterapicas
estudadas. Destes, foram encontrados 22 soropositivos € 10 indeterminados no
Hemocentro Regional de Florianopolis; 1 soropositivo e 10 indeterminados no
Servigo de Hemoterapia do HU/UFSC, no periodo de 01.01.90 a 31.12.99: e apenas
1 caso com sorologia indeterminada no Hemocentro Regional de Joagaba, no periodo
de 01.01.95231.12.99.

Os resultados obtidos dessa analise sdo apresentados a seguir. Inicialmente,
sdo apresentados os dados referentes ao estudo realizado nas 02 Unidades
Hemoterapicas (HRF e SHHU/UFSC) da Regido da Grande Florianépolis, onde
localiza-se a Capital do Estado de Santa Catarina que recebe doadores ndao somente
dos municipios que compdem a Regional de Saude de Floriandpolis, mas também de
outros Estados da Federacao; e, em seguida, aqueles do HRJ, situado na Regido de
Joagaba, considerada importante por receber doadores de 48 municipios, sendo 21
que compdem a Regional de Saude do mesmo nome e mais 27 outros de sua area de
abrangéncia, considerada polo de atragdao comercial da regidao (Figuras 2, 3 e 4;
Anexos II e III).

O Hemocentro Regional de Florianopolis atende necessidades hemoterapicas
de 24 hospitais localizados na Regiao da Grande Florianopolis e 6 de outras regides;
o Servico de Hemoterapia do HU/UFSC atende pacientes internados no proprio
hospital, e o Hemocentro Regional de Joagaba, 35 hospitais de sua regidao de

abrangéncia (Anexo IV).

4.1 Regiao da Grande Florianopolis

Neste capitulo, sdao apresentados os resultados das analises efetuadas com os
dados obtidos junto as Unidades Hemoterapicas do Hemocentro Regional de
Florianopolis e Servico de Hemoterapia do Hospital Universitario — HU, da
Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC, localizadas em Florianopolis,

Regido da Grande Florianopolis, Estado de Santa Catarina.
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O municipio de Florianopolis concentra as atividades de hemoterapia dos
hospitais localizados nos 22 municipios que compdem a GRANFPOLIS -
Associagao dos municipios da Grande Florianopolis ou 18* Regional de Saude e
outros 6 municipios (Anexo IV).

Embora considerado indene para infecg¢do por 7. cruzi, Floriandpolis, Capital
do Estado de Santa Catarina, recebe doadores procedentes das mais diversas areas
endémicas de outros Estados da Federagio.

Todos os servigos hemoterapicos, além da triagem clinica, realizaram a
triagem sorologica nos candidatos a doagdo de sangue, e foram orientados pela
legislagdo vigente a descartar o sangue proveniente de doador infectado por qualquer
doenca. Nao se detectou a pratica da quimioprofilaxia do sangue, pela adigao de
violeta genciana, em nenhum servigo.

Apresentou o maior nimero de doagdes de sangue registrada no periodo, ou
seja, 172.124 bolsas de sangue foram identificadas. Estas, apos serem submetidas a
triagem soroldgica com a realizagdo de exames para doenga de Chagas e outras
doengas como a sifilis, hepatite € AIDS, no periodo estudado de 1990 a 1999, 15.806
(9,18%) foram consideradas soropositivas para todas as doengas, e 277 (0,16%)

apresentaram sorologia positiva para infecgao chagasica (Tabela 4).

Tabela 4 - Distribuigdo do nimero de doagdes e soropositividade para todas as
doengas e doenga de Chagas nas Unidades Hemoterapicas de
Florianopolis (HRF, SHHU/UFSC). Regido da Grande Florianopolis.
Estado de Santa Catarina, 1990 a 1999.

_ . Doenga de Chagas
Ano Doagdes  Soropositivos % %
Pos. Indet. Total
90 11.010 437 3,96 18 3 21 0,19
91 12.762 738 5,78 19 1 20 0,16
92 12.721 766 6,02 23 2 25 0,20
93 14.153 918 6,49 25 5 30 0,21
94 14.257 1.942 13,62 19 13 32 0,22
95 16.727 2.183 13,05 23 10 33 0,20
96 17.950 1.648 918 15 14 29 0,16
97 22514 2.394 10,63 15 19 34 0,15
98 24941 2.311 926 11 26 37 0,15
99 25.089 2.469 9.84 3 13 16 0,06
TOTAL 172.124 15.806 9,18 171 106 277 0,16

Fonte: Centro de Hematologia e Hemoterapia de Santa Catarina - HEMOSC / SES
Hospital Universitario - HU/UFSC.



Quando se analisa na triagem sorologica, o conjunto das doagdes efetuadas
no Hemocentro Regional de Floriandpolis e Servigo de Hemoterapia do HU/UFSC, a
distribuigdo percentual da soropositividade para todas as doengas, observa-se uma
variagdao com incremento percentual de 3,96% em 1990, elevando-se para 13,62% no
ano de 1994 e diminuindo para 9,84% no ano de 1999, tendo um percentual médio de
59.18% de positividade. Da mesma forma, verifica-se um aumento de
soropositividade para infecgdo por 7. cruzi, de 0,19 a 0,22 no periodo de 1990 a
1994, decrescendo, entretanto, para 0,06 em 1999, com percentual médio de
positividade de 0,16% no periodo de 1990 a 1999 (Tabela 4).

Resultados semelhantes, concernentes a triagem soroldgica, foram
encontrados em Belo Horizonte, Minas Gerais, no ano de 1998, onde foi observado
que 10% das doagdes efetuadas junto a hemorrede publica foram rejeitadas por
inaptiddo sorologica por diversas causas. Em relagdo a infecgdo chagasica, estudos
realizados no mesmo local, em 1995, tiveram confirmagao diagnostica em 1,47% das
doagdes realizadas (GONTIJO 2000).

LOPES, em 1996, mostrou na Fundagao Hemocentro de Siao Paulo, que o
indice de descarte de bolsas por positividade da sorologia para infecgao chagasica no
ano de 1991, foi cerca de 3%, e de 2,5% no ano de 1992. Observou ainda o descarte
de 1,62%, entre doadores de sangue, no ano de 1993.

Segundo BASSO (1999), este seria um indice esperado para uma area
considerada niao endémica, conforme inquérito soroepidemiologico realizado
anteriormente, na década de 1970.

O numero de doadores de sangue no periodo de 1990 a 1999, no conjunto das
Unidades Hemoterapicas da Regidao da Grande Florianopolis, como o Hemocentro
Regional de Florianopolis e Servigo de Hemoterapia do HU/UFSC, localizadas em
Florianopolis, Capital do Estado de Santa Catarina, foi de 146.461 individuos, dos
quais 171 (0,12%) foram soropositivos e 106 (0,07%) casos indeterminados para
infecgdo por 7. cruzi. O Hemocentro Regional de Florianopolis apresentou um
percentual meédio de 0,13 % de positividade entre seus 128.908 doadores, enquanto
que no Servigo de Hemoterapia do Hospital Universitario da Universidade Federal de
Santa Catarina - SHHU/UFSC, observou-se um percentual de 0,57 % para infecgao
por T.cruzi, em 17.553 doadores (Tabela 5).
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Quando analisados na sua totalidade os dados das duas Unidades
Hemoterapicas, aparentemente, ndo houve variagdo importante da proporgido de
soropositivos no periodo de 1990 a 1999, que variou de 0,21% em 1990 a 0,19 em
1998, porém, decresceu significativamente a taxa de 0,07%, em 1999.

Apresentou, entretanto, uma prevaléncia de infec¢io para 7. cruzi, de 0,19%
entre os 146.461 doadores estudados na Regido da Grande Florianopolis, o que

indica a presenga da infec¢do chagasica nos doadores de sangue (Tabela 5).



Tabela 5 - Distribuigdo do nimero de doadores de sangue e da infecgdo por 7. cruzi nas Unidades Hemoterapicas do Hemocentro
Regional de Florianopolis e Servico de Hemoterapia do HU/UFSC. Regido da Grande Florianopolis. Estado de Santa

Catarina, 1990 a 1999.

Hemocentro Regional de Florianopolis

Servigo de Hemoterapia do

Regido da Grande Florianopolis

ANO HU / UFSC (HRF + SHHU/UFSC)
Doadores Pos. Ind. Total % |Doadores Pos. Ind. Total % |Doadores Pos.  Ind. Total %
1990 8886 5 - 5 0,05 1255 13 3 16 1,27 | 10141 18 3 21 0,21
1991 10454 18 - 18 0,17 | 1395 1 1 2 0,14 | 11849 19 1 20 0,17
1992 9986 17 1 18 0,18 | 1271 6 1 7 0,55 11257 23 2 25 0,22
1993 9872 21 4 25 0,25 | 1468 4 1 5 0,34 | 11340 25 5 30 0,26
1994 10535 18 5 23 0,22 | 1961 1 8 9 0,46 | 12496 19 13 32 0,26
1995 13292 21 4 25 0,19 | 1762 2 6 8 0,45 | 15054 23 10 33 0,22
1996 13607 11 6 17 0,12 | 1786 4 8 12 0,67 | 15393 15 14 29 0,19
1997 15659 12 8 20 0,13 | 1985 3 11 14 0,70 | 17644 15 19 34 0,19
1998 16493 10 10 20 0,12 | 2430 1 16 17 0,70 | 18923 11 26 37 0,19
1999 20124 3 2 5 0,02 | 2240 - 11 11 0,49 | 22364 3 13 16 0,07
TOTAL 128908 136 40 176 0,13 | 17553 35 66 101 0,57 | 146461 171 106 2717 0,19

b

Fonte: Centro de Hematologia e Hemoterapia do Estado de Santa Catarina — HEMOSC / SES. Hospital Universitario - HU/UFSC.

99
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A distribuigao dos casos positivos e indeterminados ao longo do periodo
estudado, 1990 a 1999, na Regiao da Grande Florianopolis, revela que houve na sua
totalidade um aumento significativo, em termos percentuais, de 7,58 % em 1990 para
13,36 em 1998, decrescendo para 5,78 em 1999. Observa-se também no periodo, uma

inversdao da proporcionalidade dos casos soropositivos em relagdo aos indeterminados
(Tabela 6, Figura 5).

Tabela 6 — Distribui¢do dos doadores de sangue soropositivos e indeterminados para
infecgdo por 7. cruzi, por ano. Regido da Grande Florianopolis. Estado de
Santa Catarina, 1990 a 1999.

Casos Soropositivo Indeterminado Total
Ano N° % N° % N° %
1990 18 6,50 3 1,08 21 7,58
1991 19 6,86 1 0,36 20 7,22
1992 23 8,30 2 0,73 25 9,03
1993 25 9,03 5 1,80 30 10,83
1994 19 6,86 13 4,69 32 11,55
1995 23 8,30 10 3,61 33 11,91
1996 15 5,42 14 5,05 29 10,47
1997 15 5,41 19 6,86 34 12,27
1998 11 3,97 26 9,39 37 13,36
1999 3 1,08 13 4,70 16 5,78
TOTAL 171 61,73 106 38,27 277 100,00

Fonte: Centro de Hematologia e Hemoterapia do Estado de Santa Catarina — HEMOSC
/ SES. Hospital Universitario — HU/UFSC.

A pequena porcentagem de casos, observada no final do periodo estudado, em
1999, possivelmente pode ter ocorrido, como resultado das agdes de controle da
enfermidade, empreendido nas regides endémicas de origem de muitos individuos que
realizaram doagdes de sangue nas Unidades Hemoterapicas localizadas na Regiao da
Grande Floriandpolis, como aqueles oriundos dos Estados do Rio Grande do Sul,
Parana, Sao Paulo, entre outros (WANDERLEY 1994a; BASSO 1999, CARVALHO
2000).
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Figura S - Distribui¢do dos doadores de sangue soropositivos e indeterminados para
infec¢do por 7. cruzi, por ano. Regido da Grande Florianopolis. Estado de Santa
Catarina, 1990 a 1999.

4.1.1 Caracterizacio da populacio sorologicamente positiva para

Trypanosoma cruzi

- Naturalidade

Quando se observa a distribuigdao da variavel naturalidade dos doadores de
sangue soropositivos e indeterminados para doenga de Chagas, na Regido da Grande
Florianopolis (HRF e SHHU/UFSC), esta apresenta um percentual expressivo de,
aproximadamente, 60 % de doadores naturais do Estado de Santa Catarina.

Revela também, uma consideravel populagdo procedente de outros Estados,
muitos dos quais de areas endémicas, com elevado percentual de doadores
soropositivos, no periodo estudado, naturais de Estados como o Rio Grande do Sul
(19,86 %), Parana (4,69 %), Sao Paulo (3,25%), entre outros (Tabela 7, Figura 6).

Esta procedéncia significativa de doadores de areas endémicas mostra a presenga
da infecg¢dao chagasica em individuos residentes, assim como, indica uma possivel
elevagdo do risco de transmissdo transfusional da enfermidade no Estado de Santa

Catarina.
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Tabela 7 - Distribuigdo dos doadores de sangue soropositivos e indeterminados para
infec¢do por T.cruzi, quanto a naturalidade. Regido da Grande
Florianopolis. Estado de Santa Catarina, 1990 a 1999.

Hemocentro Regional de Servigo de Hemoterapia do

Naturalidade Florianopolis HU / UFSC TOTAL
Pos. Ind. Total Pos. Ind. Total N° %
SC 77 29 106 18 42 60 166 59,93
RS 37 9 46 5 4 9 55 19,86
PR 5 - 5 2 6 8 13 4,69
SP 6 1 7 - 2 2 9 3,25
RJ 4 1 5 1 1 2 7 2,53
BA 2 - 2 - - - 2 0,72
PB 2 - 2 = - - 2 0,72
MT 1 - 1 - - - 1 0,36
DF 1 - 1 5 = = 1 036
PE 1 = 1 - - 1 0,36
CE - - - - 1 1 0,36
IG* - - - 8 11 19 19 6,86
TOTAL 136 40 176 35 66 101 277 100,00
* Procedéncia ignorada

Fonte: Centro de Hematologia e Hemoterapia do Estado de Santa Catarina -HEMOSC /
SES. Hospital Universitario — HU/UFSC

/ o\e
o
o?

* Procedéncia ignorada

Figura 6 - Distribuicdo dos doadores de sangue soropositivos e indeterminados para
infecgdo por 7.cruzi, quanto a naturalidade. Regido da Grande Florianopolis. Estado de
Santa Catarina, 1990 a 1999.
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- Faixa etaria

A distribui¢do dos doadores soropositivos e indeterminados, da Regido da
Grande Florianopolis, no periodo de 1990 a 1999, segundo a faixa etaria, foi a seguinte:
62 (22,39%) tinham entre 18 a 20 anos; 84 (30,32%), entre 21 a 30 anos; 57 (20,58 %)
entre 31 a 40 anos; 50 (18,05 %) entre 41 a 50 anos; e 24 (8,66%) entre 51 a 60 anos de
idade (Tabela 8; Figura 7)

Ao se analisar a distribuigdo por faixa etaria, ao longo do periodo de 1990 a
1999, observa-se que houve uma maior concentragdo de doadores sorologicamente
positivos, 84 (30,32%) no grupo etario de 21 a 30 anos e que uma menor proporgio 24
(8,66%) pertencem a faixa etana entre 51 a 60 anos de idade, porém, com ocorréncia em
todas as faixas de idade dos doadores (Figura 7).

A redug¢do do numero de doadores soropositivos mais 1dosos, aponta para a

possivel menor contribuigido dessa faixa etaria, no total das doagdes efetuadas.

Tabela 8 - Distribuigdo dos doadores de sangue soropositivos para infecgdo por
T. cruzi por faixa etaria e ano de doagdo. Regido da Grande Florianopolis.
Estado de Santa Catarina, 1990 a 1999.

FAIXA ETARIA (ANOS)

ANO 18 a2 20 21230 31240 41250 51 a60 TOTAL

N 9% N° % N° 9% N° 9% N° 9% N° %
1990 13 6190 1 476 3 1429 3 1429 1 476 21 7.58
1991 1 500 4 2000 9 4500 1 500 5 2500 20 7,22
1992 12 4800 S5 2000 3 1200 3 1200 2 800 25 9.03
1993 5 1667 9 3000 7 2333 9 3000 O 000 30 10,83
1994 6 1875 14 4375 5 1562 4 1250 3 938 32 11,55
1995 5 15.15 10 3030 S5 1515 10 3030 3 910 33 11,91
1996 6 2069 9 3103 S5 1724 7 2414 2 690 29 10,47
1997 6 1765 8 2353 9 2647 6 1765 5 1470 34 12.27
1998 4 1081 16 4324 8 2162 7 1892 2 545 37 13.36
1999 4 2500 8 5000 3 1875 O 0 1 625 16 5,78
TOTAL 62 2239 84 3032 57 20,58 50 18,05 24 866 277 100,00

N° = Soropositivos + indeterminados
Fonte: Centro de Hematologia e Hemoterapia do Estado de Santa Catarina - HEMOSC
/ SES. Hospital Universitario — HU/UFSC.
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21a30
30,32%

18 a 20
22,39% _ =7

31a40
20,58%

41 a 50
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Figura' 7 - Distribuigdo dos doadores de sangue soropositivos para infecgio
por T. cruzi por faixa etaria e ano de doagdo. Regido da Grande
Florianopolis. Estado de Santa Catarina, 1990 a 1999.

- Sexo

No periodo de 1990 a 1999, a distribuigdo dos casos soropositivos e
indeterminados por sexo, entre os doadores na Regido da Grande Florianopolis,
apresentou o percentual de 82,31% do sexo masculino, 16,61% femininos e 1,08%
ignorados (Tabela 9; Figura 8).

Esta elevada proporgdo de soropositivos do sexo masculino reflete a distribuigdo
semelhante ocorrida entre os doadores de sangue, geralmente observada em todo o pais
(SIQUEIRA-BATISTA e col. 1996; BRENER e col. 2000). Segundo o Ministério da
Saide, em 1993, 80% a 83% dos doadores de sangue brasileiros eram do sexo
masculino (MINISTERIO DA SAUDE 1993b).
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Tabela 9 - Distribui¢do dos doadores de sangue de sangue soropositivos e
indeterminados para infecgao por 7. cruzi por sexo, nas Unidades
Hemoterapicas (HRF e SHHU/UFSC). Regido da Grande Florianopolis.
Estado de Santa Catarina, 1990 a 1999.

Hemocentro Regional de  Servigo de Hemoterapia

Sexo ~ Florianopolis ) do HU / UFSC ) Total
Pos. Ind. Total Pos. Ind. Total N° %
 Masculino 111 30 141 28 59 87 228 8231
Feminino 24 8 32 7 2 14 46 16,61
Ignorado* 1 2 3 - - - 3 1,08
Total 136 40 176 35 66 7101 217 100,06

* Sem registro do sexo.

Fonte: Centro de Hematologia e Hemoterapia do Estado de Santa Catarina —
HEMOSC / SES. Hospital Universitario — HU/UFSC.

Masculino
82.31%

Feminino
16,61%

Ignorado
1,08%

Figura 8 - Distribuigdo dos doadores de sangue soropositivos e
indeterminados para infecgdo por 7. cruzi por sexo. Regido da Grande
Florianopolis. Estado de Santa Catarina, 1990 a 1999.

- Estado civil

Dos 277 doadores de sangue soropositivos e indeterminados para 7. cruzi
observados no periodo de 1990 a 1999, os casados somaram 127 (45,85%), 82 (29,60%)
eram solteiros, e 68 (24,55%) nao possuiam registros na ficha cadastral (Tabela 10;

Figura 9).
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Tabela 10 - Distribui¢io dos doadores de sangue soropositivos e indeterminados para
infecgdo por 7. cruzi, quanto ao estado civil nas Unidades Hemoterapicas
(Hemocentro Regional de Florianopolis e Servigo de Hemoterapia do
HU/UFSC). Regidao da Grande Florianopolis. Estado de Santa Catarina,

1990 a 1999.
E(S:tii‘illo Hemo;le::ir:ngfllgnal de Servigo (;FU Iféllr:us)tcerapla do Total
Pos. Ind. Total Pos. Ind. Total Ne %
Solteiro 38 10 48 6 28 34 82 29,60
Casado 73 18 91 12 24 36 127 45,85
Ignorado 25 12 37 17 14 31 68 24,55
Total 136 40 176 35 66 101 277 100,00
*Sem registro

Fonte: Centro de Hematologia e Hemoterapia do Estado de Santa Catarina -HEMOSC.
Hospital Universitario — HU/UFSC

Solteiro

29,609 Casado

45,85%

Ignorado
24 ,55%

Figura 9 - Distribuigdo dos doadores de sangue soropositivos e
indeterminados para infecgdo por 7. cruzi, quanto ao estado civil, nas
Unidades Hemoterapicas (HRF e SHHU/UFSC). Regido da Grande
Florianopolis. Estado de Santa Catarina, 1990 a 1999.
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- Ocupacao

Relativamente a distribuicdo dos 277 doadores de sangue soropositivos e
indeterminados para infec¢gdo por 7. cruzi encontrados nas Unidades Hemoterapicas
(HRF e SHHU/UFSC) da Regido da Grande Florianopolis, estudadas no periodo de
1990 a 1999, observou-se o seguinte: 37 (13,36%) desenvolviam atividades de servigos
de turismo, hospedagem, serventia, higiene, embelezamento, seguranga e auxiliares de
saade; 34 (12,27%) eram trabalhadores da produgdo industrial e operadores de
maquinas; 27 (9,75%) atividades do servigo militar; 26 (9,39%) trabalhadores das
profissdes cientificas, técnicas, artisticas ou classificados em outras ocupagdes como
estudantes, auténomos, aposentados; 14 (5.05%) eram comerciantes ou funcionarios
publicos; 13 (4,69%) trabalhadores de servigos administrativos; 12 (4,33%) motoristas;
e com menor ocorréncia 8 (2,89%) desenvolvia atividades agropecuarias, florestais, da
pesca ou assemelhados.

Observa-se também o elevado percentual de 23,83% (66) individuos, doadores
de sangue sem o registro da sua ocupagdo na ficha cadastral (Tabela 11).

Verifica-se, entretanto, uma distribui¢do em que o maior percentual (13,36%)
ocorreu em uma populagdo na area urbana que ocupou profissdes que exigem pouca ou
nenhuma qualificagio; e a de menor proporgio (2,69%) sdo trabalhadores agropecuarios
que exerceram atividades voltadas a area rural, o que se constitui em elementos

interessantes para estudos da transmissao vetorial da doenga de Chagas.
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Tabela 11 - Distribui¢do dos doadores de sangue soropositivos e indeterminados para

infecgdo por T. cruzi, segundo a ocupagdo. Regido da Grande
Florianopolis. Estado de Santa Catarina, 1990 a 1999.
Hemocentro Regional de | Servigo de Hemoterapia do Total
Grupo de Ocupa;ées Florianépolis HU/UFSC
Pos. Ind Total Pos. Ind Total N° %

Trabalhadores das
profissdes cientificas, 14 2 16 3 7 10 26 9.39
técnicas artisticas
Membros dos poderes
legislativo. executivo e
judicidno. Funcionanos 6 4 10 2 2 4 14 5.05
Publicos. Diretores de
empresas.
Trabalhadores de servigos
administrativos e 6 1 7 - 6 6 13 4,69
assemelhados
Trabalhadores do 6 5 11 1 2 3 14 5.05
comércio e assemelhados
Trabalhadores de servigos
de turismo. hospedagem.
serventia, higiene, embe- 24 2 26 7 5 11 37 13,36
lezamento, seguranga,
auxiliares de saude.
Trabalhadores
agropecuarios, florestais, 5 1 6 - 2 2 8 2.69
da pesca e assemelhados.
‘Trabalhadores da
produc¢io industrial e 20 2 22 3 9 12 34 12,27
operadores de maquinas.
Condutores de veiculos € 6 2 3 ) 4 4 12 4.33
assemelhados
Membros das forgas
arma-das, policiais ¢ 12 1 13 4 10 14 27 9.75
bombeiros.
Estudantes. autonomos. 9 12 11 5 10 15 26 9.39
aposentados.
Ignorados* 27 19 46 13 7 20 66 23.83
Total 136 40 176 35 66 101 277 100,00

* Sem registro

Fonte: Centro de Hematologia e Hemoterapia do Estado de Santa Catarina - HEMOSC.
Hospital Universitario - HU/UFSC
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4.1.2 Prevaléncia da infecgao por 7. cruzi.

Na Regiao da Grande Florianopolis foram observados um total de 146.461
doadores de sangue com um numero estimado de 223,44 soropositivos para a infecgao
chagasica. Destes, 129.367 eram primodoadores contendo 194,75 soropositivos, €
17.094 doadores de repetigdo, com numero estimado de 29,14 doadores
soroconvertidos.

A taxa de prevaléncia por 100.000 primodoadores, doadores de repetigdo e total
de doadores, no Hemocentro Regional de Florianopolis, resultou em 114,07, 194,61 e

122.94; e de 438,86, 58,41 € 370,10 no Servigo de Hemoterapia do HU/UFSC (Tabela
12; Anexo VI)

Tabela 12 - Taxa de prevaléncia da infecgio por 7. cruzi entre primodoadores doadores

de repetigao e total de doadores,. Regido da Grande Florianopolis. Estado
de Santa Catarina. 1990 a 1999.

Periodo Prevaléncia*
Unidade ? . Ne Doadores N° N°
| -
Hemoterépica | dloa‘ e Estimado  de Estimado D;ra %‘:ies Estimado
% soro (+) Repetigdo soro (+) soro (+)
Hemocentro | i
Regional de | 01'(;1'90 . 114.07 13101 194.61 737 122.94 158.48
Flonanopolis | 31.12.99 ' (n=114.844) : (n=14.064) ’ (n=128.908) ’
Servigo de 1 01.01.90 X
Hemoterapia =~ a | ﬁﬁ'?% 63.74 fi"g;o L7 iz(;’;g. 64.96
do HU/UFSC  31.12.99  (0=14.323) (n=3.030) | (n=17.353)
Regido da : |
~ . 150.53 . 170.47 152.56 ,
- 23,
Grande Flo- | @=129367 ¥ m=17004) 1 P (mm1seseny B

rianopolis™**

* Prevaléncia = n°® de soropositivos / n (n° de primodoadores, doadores de repeticdo ou total de doadores
de cada local e periodo estudado). Calculos — Anexo V1.

** Média ponderada das prevaléncias encontradas nas Unidades Hemoterapicas (HRF, SHHU/UFSC).
dentre os pnimodoadores, doadores de repetigdo e totai de doadores.

n= denominador. ou seja. o numero de primodoadores. doadores de repeti¢gdo ou total de doadores de
cada local e periodo estudado.

N° estimado = numero aproximado de soropositivos. considerando-se também os indeterminados.

Fonte: Centro de Hematologia e Hemoterapia do Estado de Santa Catarina - HEMOSC
/ SES. Hospital Universitario - HU/UFSC.

Considerando-se, entdo, a totalidade dos doadores das duas Unidades
Hemoterapicas (HRF e SHHU/UFSC), no periodo estudado de 1990 a 1999, observou-
se como resultado para Regido da Grande Florianopolis os valores de 150,53, 170,47 e
152,56, para cada 100.000 primodoadores, doadores de repetigdo e totais de doadores,

respectivamente (Tabela e 13; Figura 10, Anexo VI).
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Tabela 13 - Taxa de prevaléncia da infec¢do por 7. cruzi entre primodoadores,
doadores de repeticdio e total de doadores na Regido da Grande
Florianopolis. Estado de Santa Catarina. 1990 a 1999.

o N° Estimado de ~__. Intervalo de 95% de
N ... Prevaléncia
soropositivos Confianga

Primodoadores 129.367 194,75 150,53 129,39 - 171,68
DGadOTES de 17.094 29,14 170,47 114,29 — 244,61
Repetigao

Total de 146.461 223,44 152,56 132,25 — 172,56
Doadores

Fonte: Centro de Hematologia e Hemoterapia do Estado de Santa Catarina —
HEMOSC / SES. Hospital Universitario — HU/UFSC.

Primodoadores Doadores de  Total de Doadores
Repeticao
Figura 10 - Taxa de prevaléncia da infecgdo por 7. cruzi entre

primodoadores, doadores de repetigao e total de doadores na Regido da
Grande Florianopolis. Estado de Santa Catarina, 1990 a 1999.

Ao se observarem as taxas de prevaléncia, nota-se que houve no periodo
estudado, uma pequena elevagdo apresentada nos doadores de repetigdo, em
comparagdo com as taxas encontradas nos primodoadores, que, por sua vez, € muito
semelhante no total de doadores. Demonstra, pelos resultados, a presenga da infecgdo
chagasica entre todas as categorias de doadores de sangue na Regido da Grande
Florianopolis.

Inquérito soroepidemiologico realizado na década de 1970 pela SUCAM,
revelou prevaléncia da infecgdo chagasica, superior a 8% na populagio geral, em varias
regides do Estado de Santa Catarina. Porém, estudos posteriores ndo confirmaram esses

resultados, encontrando percentuais inferiores a 1%, revelando, assim, a inexisténcia de
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transmissao ativa do 7. cruzi na Regido da Grande Florianopolis (SCHLEMPER
JUNIOR e col. 1983).

Pesquisa realizada mais tarde, por SCHLEMPER JUNIOR e col., em 1989, em
Florianopolis, Santa Catarina, demonstrou uma prevaléncia de 2,1% de individuos
reagentes para infec¢do chagasica, o que indica a ocorréncia de casos da doenga nesta
regiao.

A prevaléncia da infecgdo chagasica encontrada entre o total de doadores de
sangue na Regido da Grande Florianopolis (0,15%), pode ser considerada baixa,
quando comparada com a registrada no Rio Grande do Sul, que apresentou uma
prevaléncia de 0,9%, no periodo de 1986-96 (BASSO 1999), e de 1,0% observada no
periodo de 1988-93, no Estado de Sdao Paulo (WANDERLEY 1999a).

Importante torna-se ressaltar, a prevaléncia de 170,47/100 000 ou 0,17%,
observada entre os doadores de repetigio, em uma area considerada indene, que
consideramos significativa quando comparada aos resultados de 0,21% encontrados por
SOARES (2000), em analise do comportamento sorolégico de 27.080 doadores de
repeti¢do no Hemocentro Regional de Uberaba, Estado de Minas Gerais.

Portanto, a taxa de prevaléncia encontrada entre a populagdo de doadores de
sangue no periodo de 1990 a 1999, representa, a nosso ver, a presenga da enfermidade
na populagio atualmente residente da Regido da Grande Floriandpolis, Estado de Santa

Catarina.

4.1.3 Incidéncia da infec¢io por T. cruzi

Para o calculo da incidéncia junto ao Hemocentro Regional de Florianopolis foi
aqui considerado o periodo de 01.01.97 a 18.06.99, considerando a disponibilidade dos
dados onde foram observados, 2 casos soropositivos e 3 indeterminados de infecgdo
chagasica entre os doadores de repetig@o; e 1 caso soropositivos e 10 indeterminados no
Servigo de Hemoterapia do HU/UFSC, no periodo de 01.01.90 1 31.12.99.

Apresentou um resultado de 36,48 por 100.000 doadores de repeticdo de sangue,
no Hemocentro Regional de Florianopolis, enquanto que no Servigo de Hemoterapia do
HU/UFSC, foi de 62,49/100.000 doadores de repetigdo. A incidéncia da infecg@o por 7.
cruzi entre os doadores de repeti¢do, observada na Regido da Grande Florianopolis, foi

de 44,17 por 100.000 doadores de repetigdo. (Tabela 14; Figura 11; Anexo VII).
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Tabela 14 - Taxa de incidéncia da infecg@o por 7. cruzi entre doadores de repeti¢do nas
Unidades Hemoterapicas do Hemocentro Regional de Florianopolis,
Servigo de Hemoterapia do HU/UFSC e Regido da Grande Florianopolis.
Estado de Santa Catarina, 1990 a 1999.

Pessoa- Doadores
Unidade tempo Indeter- N° Estimado Taxa de Int9eSrv‘Vi‘ lgede

Hemoterapi sta s e BsiRac

emoteipics 3Ea%e Soro() e deSorm: | N Confanc
Hemocentro 6.15 —
Regional de 674578 2 3 2,46 36,48 117.64
Florianopolis* 7
Servigo de 6,78 —
Hemoterapia  2832,60 1 10 1,77 62,49 2;1 64
do HU/UFSC ?
Regido da 12,66 —
Grande 9578,38 3 13 4,23 44,17 : 1,0 35
Florianopolis ?

*Periodo: 01.01.97 a 18.06.99 **Calculo, Anexo VII.
Fonte: Centro de Hematologia e Hemoterapia do Estado de Santa Catarina -HEMOSC /
SES. Hospital Universitario — HU/UFSC.

O Pessoa-tempo
exposta ao
risco

B Taxa de
Incidéncia

Figura 11 - Taxa de incidéncia da infecgdo por 7.cruzi entre doadores de repeti¢ao no
Hemocentro Regional de Florianopolis, Servigo de Hemoterapia do HU/UFSC e Regido
da Grande Florianopolis. Estado de Santa Catarina, 1990 a 1999.

Esses resultados sdao considerados elevados se compararmos aos encontrados no
estudo realizado no Hemocentro Regional de Uberaba, Minas Gerais, em 1995, onde
mostrou que 3 (0,01%) dos doadores de retorno foram soropositivos para infec¢do por
T. cruzi, que assinala também, a incidéncia da infec¢do chagasica entre doadores de

repeti¢do em regides de outros Estados do Pais (SOARES e MORAES SOUZA 2000).
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4.1.4 Risco residual de transmissiao transfusional

O calculo do Risco Residual de Transmissdo Transfusional, efetuado no
conjunto das Unidades Hemoterapicas da Regido da Grande Florianopolis, entre os
doadores de repetigao, estudados no Hemocentro Regional de Florianopolis — HREF,
periodo de 01.01.97 a 18.06.99 e no Servigo de Hemoterapia do HU/UFSC, periodo de
01.01.90 a 31.12.99, indicou um risco de 3,38 possiveis contaminagdes transfusionais
por 100.000 doagdes ou o risco de 1 (uma) transmissdo a cada 29.586 doagdes (Tabela
15; Figura 12; Anexo VIII).

Apresentou no Hemocentro Regional de Floriandpolis, um risco de 2,79
contaminagdes por 100.000 doacgdes efetuadas, enquanto que no Servigo de

Hemoterapia do HU/UFSC, foi de 4,79/100.000 doagdes.

Tabela 15 - Risco Residual de Transmissdo Transfusional da infecgdo por 7. cruzi nas
Unidades Hemoterapicas do Hemocentro Regional de Florianopolis,
Servigo de Hemoterapia do HU/UFSC e Regido da Grande Florianopolis.
Estado de Santa Catarina, 1990 a 1999.

Unidade Hemoterapica Risco Residual de Intervalo de 95% de
P Transmissao Transfusional Confianga

Hemocclantrq Regional de 2.79 0,47 = 9,02
Florianopolis

Servigo de Hemoterapia do «
HU / UESC 4,79 0,52 - 18,53
Regido da Grande 3,38 0,97 - 8,46
Florianopolis ’

* Calculo resultante da média ponderada dos Riscos Residuais de Transmissdo Transfusional / - pessoa-
tempo. encontrados no Hemocentro Regional de Florianopolis e Servigo de Hemoterapia do HU/UFSC.
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HRF SHHU R.G. Fpolis

Figura 12 - Risco Residual de Transmissdao Transfusional da infec¢do por 7. cruzi nas
Unidades Hemoterapicas do Hemocentro Regional de Florianopolis, Servigo de

Hemoterapia do HU/UFSC e Regido da Grande Florianopolis. Estado de Santa Catarina,
1990 a 1999.

Segundo TANOWITZ e col. (1993), a possibilidade de transmissdo transfusional
do 7. cruzi, é maior nas areas urbanas de regides endémicas. Porém, também tem se
tornado problema de saude publica naquelas areas indenes, livres de transmissdo
vetorial, mas que tem sofrido com o fendmeno das migragdes oriundas de areas
conhecidamente endémicas. Este fato tem sido observado, nos ultimos 15 anos, em
regides dos EUA, consideradas indenes, mas que receberam milhdes de migrantes da
América Central e do Sul, com altas prevaléncias da infecgdo para 7. cruzi. Estudo
realizado em Washington, em 1985, indicou um indice de 4,9% de imigrantes naturais
da Nicaragua e Sdao Salvador com infecgdo chagasica, indicando que cerca de 50.000
infectados migraram para os EUA nos ultimos anos. Indicou também, a prevaléncia da
infecgdo chagasica de 1:1000 doadores, em bancos de sangue de Los Angeles, EUA.
Concluiu ainda que, nas areas onde a presenga desses migrantes contaminados €
elevada, tornou-se um problema, mesmo que o parasita nio seja endémico, com
consequéncias graves aquelas populagdes.

Outros estudos foram também desenvolvidos com igual metodologia para
estimar o risco residual de transmissdo transfusional da doenga de Chagas, do virus HIV
e outras enfermidades (COVAS, 1998; CANUTTI JUNIOR 1998).

Estudos realizados por CANUTTI JUNIOR (1998), no Hemocentro Regional da
Faculdade de Medicina de Marilia, Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, no periodo de 1994 a

1997, utilizando a mesma metodologia, demonstrou a magnitude do risco residual do 7.
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cruzi, do virus da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida-SIDA/AIDS, da Hepatite B
(HBV), da Hepatite C (HCV), entre outras, decorrente de transfusdes de sangue e
hemocomponentes obtidos a partir de 5.688 doadores de repetigdo soronegativos, que
procuraram o referido hemocentro. Todas as doagOes foram examinadas para agentes
infecciosos passiveis de transmissio por meio da transfusdo de sanguinea, conforme
normatiza a Portaria Ministerial n°® 1376 de 19.11.1993, sendo o 7. cruzi testado por
dois testes com principios laboratoriais diferentes. Encontrou, para o risco residual de
transmissdo transfusional da infecg@o chagasica, o valor de 6,46/100.000 ou 1/15.479
doadores de repeticdao. Para outros agentes, como o virus do HIV, foi de 9,68/100.000
ou 1/10.330 doadores de retorno; para o HBV de 27,22/100.000 ou de 1/3.673; e para o
HCV de 4,71/100.000 ou 1/21.231 doadores de repetigéo.

KLEINMAN e SECORD, em 1988, embora ja tendo conhecimento de 3 casos
de HIV com transmissao por transfusao de sangue procedente de doadores com
sorologia negativa, empreenderam estudos em varios centros hemoterapicos da cidade
de Los Angeles, EUA, no periodo de margo de 1985 a fevereiro de 1987, onde
obtiveram o valor de 1/68.000 doadores de repetigdo, o risco de transmissdao
transfusional do HIV.

Outros estudos, baseados nesse modelo, ja haviam sido realizados. SCHREIBER
e col. (1996), estudaram no periodo de janeiro de 1991 a dezembro de 1993, individuos
que doaram sangue em cinco centros de hemoterapia dos EUA. Observando 586.507
doadores de repeti¢do, encontraram taxas de risco residual para algumas doengas
possiveis de transmissdo pela transfusao de sangue, como de 0.20/100.000 ou 1/493.000
para o HIV; 0,97/100.000 ou 1/103.000 para Hepatite C (HCV), de 0,16/100.000 ou
1/641.000 para o virus linfotropico para células humanas (HTLV IUII); e de
1,64/100.000 ou 1/63.000 para a Hepatite B (HBV).

KOERNER e col. (1998), utilizando o modelo descrito anteriormente por
SCHREIBER e col. (1996), no periodo de 1990 a 1995, estudaram o risco de
transmissio transfusional da Hepatite B (HBC) e Hepatite C (HCV), entre doadores de
bancos de sangue, de Badem-Wurttenberg, Alemanha, onde encontraram um risco
estimado de 1/200.000 e 1/250.000, para hepatite B e C, respectivamente, entre 0s
doadores de repeti¢do daquelas unidades hemoterapicas.

Outras enfermidades observadas entre doadores de repetigdo, apos triagem

sorologica pelos servigos laboratoriais, também tiveram apurados o risco residual de
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transmissao transfusional, no Hemocentro Regional de Florianopolis, Estado de Santa
Catarina.

Utilizando o mesmo modelo estatistico (KUPEK 2001%), no periodo de 1997 a
1999, mostrou o risco residual de transmissiao do virus HIV, de 1:48777 doadores de
repeticdo, no Hemocentro Regional de Florianopolis, Santa Catarina.

O mesmo autor estimou, no periodo de 1991 a 1999, estudando 11.286 doadores
de repetigdo, o risco residual de transmissdo transfusional da hepatite B de 1. 2077
doadores de repetigdo, e de 1: 13721 doadores de retorno, para a hepatite C, no
Hemocentro Regional de Florianopolis, Centro de Hematologia e Hemoterapia de Santa

Catarina -HEMOSC, sul do Brasil. (KUPEK 2001b).

4.2 Regiao de Joacaba

A Regiao de Joagaba, assim como a Grande Florianopolis, foi selecionada para
analisar-se 0 comportamento soroldgico da infecgdo por 7. cruzi entre os doadores de
sangue.

Sdo apresentados neste capitulo, os resultados obtidos junto a Unidade
Hemoterapica, o Hemocentro Regional de Joagaba - HRJ, que concentra as atividades
de hemoterapia das Unidades de Saude localizadas nos municipios que compdem a
Regido de Joagaba ou 8" Regional de Saude e outros municipios, com sede na cidade de

Joagaba (Figura 2 e 4; Anexos IIl e IV).

4.2.1 Hemocentro Regional de Joacaba

Nesta Unidade Hemoterapica, a disponibilidade de informagdes ocorreu somente
a partir do ano de 1995, o que limita de certa forma, um analise mais abrangente do
estudo nesta regiao. No Hemocentro Regional de Joagaba, foram estudadas 31.901
doagdes, realizadas por 13.368 doadores de sangue, no periodo de 01.01.1995 a
31.12.1999 Destes, 15 doadores apresentaram sorologia positiva e 2 indeterminadas,

para infec¢do por 7.cruzi (Tabela 3 e 16).
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Aparentemente, quando efetuada a distribuigdo dos casos de infecgdo chagasica
no decorrer do periodo estudado houve uma variagdo importante no percentual de
soropositivos, que oscilou de 0,10%, no ano de 1995 a 0,22% em 1998, e 0,10% no final
em 1999

Tabela 16 - Distribui¢do do nimero de doadores de sangue e infecgdo por 7. cruzi, por
ano. Unidade Hemoterapica do Hemocentro Regional de Joagaba. Regido
de Joagaba. Estado de Santa Catarina, 1995 a 1999.

Ano Hemocentro Regional de Joagaba Total

N° Soro(+) Indeterminado N° %
1995 3033 3 - 3 0,10
1996 3350 3 - 3 0,09
1997 2338 1 2 3 0,13
1998 2661 6 - 6 0,22
1999 1986 2 - 2 0,10
Total 13368 15 2 17 0,13

Fonte: Centro de Hematologia € Hemoterapia de Santa Catarina — HEMOSC /SES
Hemocentro Regional de Joagaba
Analisando também, a proporgao de casos ocorridos ano a ano, apresentou, no
decorrer do periodo, uma variagdo na distribuigao percentual do nimero de doadores de
sangue soropositivos e indeterminados, oscilando de 17,65% nos anos de 1995, 96 € 97,
elevando-se para 35,29% em 1998, e diminuindo significativamente para 11,76% em

1999. (Tabela 17; Figura 13)

Tabela 17 - Distribuigdo do numero de doadores de sangue soropositivos e
indeterminados por 7. cruzi, por ano. Hemocentro Regional de Joagaba. 8°
Regional de Saude. Estado de Santa Catarina, 1995 a 1999.

Doadores Total
Ano
N° Soro(+) Indeterminado N° %

1995 3033 3 - 3 17,65
1996 3350 3 - 3 17.65
1997 2338 1 2 3 17,65
1998 2661 6 - 6 35,29
1999 1986 2 - 2 11,76
Total 13368 15 2 17 100,00

Fonte: Centro de Hematologia e Hemoterapia de Santa Catarina — HEMOSC /SES
Hemocentro Regional de Joagaba
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Figura 13 - Distribui¢do do numero de doadores de sangue e infecgio por 7.
cruzi no Hemocentro Regional de Joagaba. 8* Regional de Saude. Estado de
Santa Catarina, 1995 a 1999.

Observa-se portanto, nesta Regido, fato semelhante ao ocorrido na Regido da
Grande Florianopolis, onde houve aumento em termos percentuais da infecgdo
chagasica no periodo de 1995 a 1998, decrescendo significativamente no ano de 1999,

final do periodo estudado (Tabelas 6 € 17).

4.2.1.1 Caracteriza¢io da populacio sorologicamente positiva para

Trypanosoma cruzi

- Naturalidade

No Hemocentro Regional de Joagaba, a procedéncia dos doadores de sangue
soropositivos para infecgao por 7. cruzi revela uma proporg¢ao consideravel de doadores,
58,82% naturais do Estado de Santa Catarina.

Apresenta também um elevado percentual de doadores procedentes do Estado do
Rio Grande do Sul e Bahia, com 23,53 e 17,65, respectivamente (Tabela 18 e Figura
14).
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Tabela 18 - Distribui¢do quanto a naturalidade dos doadores de sangue soropositivos e
indeterminados para infecgdio por T.cruzi. Hemocentro Regional de
Joagaba. 8" Regional de Saude. Estado de Santa Catarina, 1995 a 1999.

Naturalidade Cuson Total
Pos. Ind. N° %
SC 8 2 10 58,82
RS 4 - 4 23,53
BA 3 - 3 17,65
Total 15 2 17 100,00

Fonte: Centro de Hematologia e Hemoterapia de Santa Catarina — HEMOSC / SES.
Hemocentro Regional de Joagaba.

A expressiva percentagem (23,53%) de doadores originarios do Estado do Rio
Grande do Sul, pode ser explicada pela proximidade da Regido de Joagaba com areas
endémicas daquele vizinho Estado, enquanto que a outra (17,65%), ocorreu
possivelmente pela migragio de familias oriundas de areas endémicas do Estado da

Bahia (CAMARGO e col. 1984; BASSO 1999).

Figura 14 - Distribui¢do quanto a naturalidade dos doadores de sangue
soropositivos e indeterminados para infecgdo por T.cruzi. Hemocentro

Regional de Joagaba. 8 Regional de Saiude. Estado de Santa Catarina, 1995 a
1999.
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- Faixa etaria

Quanto a distribuigdo dos doadores soropositivos no periodo de 1995 a 1999, da
Regido de Joagaba, por faixa etaria, foi a seguinte: 2 individuos (11,76%) pertenciam ao
grupo 18 a 20 anos; 2 (11,78%) ao de 21 a 30 anos; 9 (52,92%) entre 31 a 40 anos; 2
(11,76 %) ao de 41 a 50 anos; e 2 (11,78%) entre 51 a 60 anos de idade. Ou seja, a
populagdo de soropositivos € representada, majoritariamente, por individuos da faixa
etania de 31 a 40 anos (52,92%), seguida da idade mais jovem (23,53 %) na faixa de 18
a 20 anos de idade. As demais faixas etarias, 18 a 20 anos; 21 a 30 anos; 41 a50e 51 a
60 anos apresentaram a mesma propor¢ao, ou seja, 11,76 % (Tabela 19; Figura 15).

A analise da distribuigé@o etaria ficou prejudicada, considerando-se o periodo de
janeiro de 1995 a dezembro de 1999, um tanto pequeno, para analisar uma tendéncia em
termos estatisticos.

Nessa populagdao de doadores de sangue soropositivos a infecgdo chagasica,
houve uma distribuigao da ocorréncia da enfermidade nas diferentes faixas etarias, com
elevada proporgao nas idades superiores a 31 anos (76,48%), diferente da populagdo

estudada na Regiao da grande Florianopolis, que apresentou um percentual de 47,29%.

Tabela 19 - Distribuigdo dos doadores de sangue soropositivos e indeterminados para
infeccdo por 7. cruzi, por ano e faixa etaria. Hemocentro Regional de
Joagaba. 8* Regional de Saude. Estado de Santa Catarina, 1995 a 1999.

Faixa etaria (anos)

Ano | 18220 @ 21a30 | 31240 = 41a50 51 a60 Total
N % N° % IN° % N° % (N % [N %
1995 1 58 1 58 1 58 0 000 0 000 3 17,65
1996 0 000 0 000 2 11,76, 0 000 1 58 3 17,65
1997 0 000 0 000 2 11,76 0 000 1 58 3 17,65
1998 1 58 1 58 2 1176 2 1176 0 000 6 3599
1999 0 000 0O 000 2 1176 0 000 O 000 2 11,76
Total | 2 11,76/ 2 11,78/ 9 5292 2 11,76/ 2 11,78 17 100,00

N° = Soropositivos + indeterminados
Fonte: Centro de Hematologia e Hemoterapia do Estado de Santa Catarina - HEMOSC
/ SES. Hemocentro Regional de Joagaba.
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Figura 15 - Distribui¢do dos doadores de sangue soropositivos e
indeterminados para infecg¢do por 7. cruzi, por faixa etaria. Hemocentro

Regional de Joagaba. 8" Regional de Saude. Estado de Santa Catarina,
1995 a 1999.

A menor porcentagem de doadores soropositivos para infecg¢do chagasica no ano
de 1999 (11,76%), e a proporg¢do de individuos da faixa etaria, menor de 31 anos
(23,54%), indica, possivelmente, os resultados do Programa de Controle da doenga de
Chagas com a interrupg¢do da transmissdo vetorial em areas endémicas do vizinho
Estado do Rio Grande do Sul (BASSO 1999), considerando que expressiva percentagem
de doadores € procedente daquela regido ou da menor disposi¢do da populagdo jovem

em voluntariamente doar sangue.

- Sexo

Dos doadores de sangue soropositivos e indeterminados para infecgdo por 7.
cruzi, no periodo estudado de 1995 a 1999, foi observado que 9 (52,94 %) eram do sexo
masculino, ¢ 8 (47,06 %) do sexo feminino, demonstrando semelhanga de
proporcionalidade quanto ao género dos individuos soropositivos (Tabela 20; Figura
16).

Apresentou nesta regido, uma propor¢do maior do sexo feminino do que a
encontrada na Regido da Grande Florianopolis, demonstrando a participagdo efetiva das
mulheres contribuindo na doagio voluntaria de sangue para a necessaria reposi¢do de

estoque no Hemocentro Regional de Joagaba, Santa Catarina.
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Tabela 20 - Distribuigdo dos doadores de sangue soropositivos e indeterminados para
infec¢gdo por 7. cruzi, por sexo. Hemocentro Regional de Joagaba. 8*
Regional de Saude. Estado de Santa Catarina, 1995 a 1999.

Doadores Total
Sexo —
Pos. Ind. N° %
Masculino 8 1 9 52,94
Feminino 7 1 8 47,06
Total 15 2 17 100,00

Fonte: Centro de Hematologia e Hemoterapia de Santa Catarina — HEMOSC / SES.
Hemocentro Regional de Joagaba

Feminino
47,11%

Masculino
52,89%

Figura 16 - Distribui¢do dos doadores de sangue soropositivos e
indeterminados para infec¢dao por 7. cruzi, por sexo. Hemocentro
Regional de Joagaba. 8* regional de Saude. Estado de Santa Catarina,
1995 a 1999,

- Estado civil

O estado civil informado pelos doadores soropositivos para infecgdo chagasica,
observados no Hemocentro Regional de Joagaba, no periodo de 1995 a 1999, esteve
assim distribuido: 10 (58,82%) casados; 4 (23,53%) solteiros; e 3 (17,65%) nao

constava a informagao (Tabela 21, Figura 17).
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Tabela 21 - Distribui¢do dos doadores de sangue soropositivos e indeterminados para
infecgdo por 7. cruzi, quanto ao estado civil. Regido de Joagaba. 8
Regional de Saude. Estado de Santa Catarina, 1995 a 1999.

. Casos Total
Estado Civil — -
Soropositivo  Indeterminado N° %
Solteiro 4 0 4 23,53
Casado 8 2 10 58,82
Ignorado* 3 0 3 17,65
Total 17 2 17 100,00

* sem registro
Fonte: Centro de Hematologia e Hemoterapia de Santa Catarina — HEMOSC / SES
Hemocentro Regional de Joagaba

\ Casado
58,82%

Ignorado
17,65%

Figura 17 - Distribui¢do dos doadores de sangue soropositivos e
indeterminados para infec¢do por 7. cruzi, quanto ao estado civil. Regido
de Joagaba. 8 Regional de Saude. Estado de Santa Catarina, 1995 a 1999.

- Ocupacio

Conforme a ocupagdo declarada dos doadores de sangue soropositivos e
indeterminados observados no Hemocentro Regional de Joagaba, no periodo de 1995 a
1999, sua distribui¢do foi a seguinte: 4 (23,53%) desenvolviam atividades de servigos,

turismo e embelezamento ou trabalhos agropecuarios; 2 (11,17%) sdo trabalhadores da
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construcao civil ou condutores de veiculos; e 5 (29,41%) nio constava a informagéo
(Tabela 22).

Tabela 22 - Distribuigdo dos doadores de sangue soropositivos e indeterminados para
infec¢do por T. cruzi, segundo a ocupac¢do. Hemocentro Regional de
Joagaba. 8% Regional de Saude. Estado de Santa Catarina, 1995 a 1999.

Hemocentro Regional de Joagaba Total
Grupo de Ocupagdes . )
Soropositivo Indeterminado Ne %
Trabalhadores de servigos de
turismo, hospedagem, serventia, 3 1 4 23.53
higiene, embelezamento,
seguranga, auxiliares de saude.
Trabalhadores agropecuarios,
florestais, da pesca e 4 - 4 23,53
assemelhados.
Trabalhadores da produgiao
industrial, operadores de 2 - 2 11,76
maquinas.
Condutores de veiculos e 5 ) 5 11,76
assemelhados
Ignorados* 4 1 5 29,41
Total 15 2 17 100,00

* sem registro
Fonte: Centro de Hematologia e Hemoterapia de Santa Catarina -~ HEMOSC / SES;
Hemocentro Regional de Joagaba.

A distribuig@o, quanto ao grupo de ocupagdes, nesta Regiao, mostra que o maior
percentual (23,53%) concentra individuos com atividades de servigos ou exercem
trabalhos agropecuarios, diferentemente do que ocorreu na Regido da Grande
Florianopolis, onde a grande maioria ocupa atividades de servigos. Isto pode indicar,
pela sua posi¢do geografica, possivelmente, alguma contribuigcao da transmissio vetonal
naquela regido, onde foi relatada a presenga de triatomineos no inquérito entomologico

realizado na década de 1950 (FERREIRA NETO e col. 1971).
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4.2.1.2 Prevaléncia da infeccio por T. cruzi

A taxa de prevaléncia dos doadores de sangue soropositivos € indeterminados
para infecg@o por 7. cruzi por 100.000 primodoadores, doadores de repetigio e total de
doadores, calculados junto ao Hemocentro Regional de Joagaba, no periodo de 1995 a
1999, resultou em 171,69, 0,00 e 123,42, respectivamente (Tabela 23; Figura 18; Anexo
IX).

Tabela 23 - Taxa de prevaléncia da infecgdo por 7. cruzi entre primodoadores,
doadores de repeticio e total de doadores. Hemocentro Regional de
Joagaba. 8* Regional de Saude. Estado de Santa Catarina, 1995 a 1999.

N° Estimado de ~__._Intervalo de 95% de
Doadores ags Prevaléncia
SOropositivos Confianga
Primodoadores 9.173 15,75 171,69 97,65 — 279,86
Doadores de 4.195 0,00 0,00 0,00 — 87,93
Repeticao
Total de Doadores 13.368 16,50 123,42 71,24 — 198,99

Fonte: Centro de Hematologia e Hemoterapia do Estado de Santa Catarina — HEMOSC,
Hemocentro Regional de Joagaba.

Primodoadores Doadores de Total de
Repeticao Doadores

Figura 18 - Taxa de prevaléncia da infeccdo por 7. cruzi entre
primodoadores, doadores de repeti¢do e total de doadores. Hemocentro
Regional de Joagaba. 8" Regional de Saude. Estado de Santa Catarina, 1995
a 1999.



O calculo concernente a taxa de prevaléncia em doadores soroconvertidos
resultou zero, devido a inexisténcia de casos observados em doadores de repeti¢do, no
Hemocentro Regional de Joagaba, no periodo de 1995 a 1999.

Assim, pelos resultados obtidos, observamos a presenca da infec¢@o por 7. cruzi,
somente na populacao dos primodoadores de sangue, inexistindo esta, entre os doadores
de repeticdo. Contudo, mostra nesta Regido, a presenga da infec¢do chagasica na

populagdo residente.

4.2.1.3 Incidéncia da infeccio por 7. cruzi

A incidéncia resultou zero, entre os doadores de repetigao estudados, tendo em
vista que ndao foi detectado caso positivo de infecgdo chagasica, ou seja, ndo houve
soroconversao observada para 7. cruzi nas doagdes efetuadas junto ao Hemocentro
Regional de Joagaba, da 8° Regional de Saide, no periodo de 1995 a 1999 (Tabela 24,
Anexo X).

Tabela 24 - Taxa de incidéncia da infecgdo por 7. cruzi entre doadores de repetigdo no
Hemocentro Regional de Joagaba. 8 Regional de Saude. Estado de Santa
Catarina, 1995 a 1999.

Pessoa- Doadores
Unidad A - . T d Intervalo
nidade empo Indeter- N° Estimado axade 40959 de
Hemoterapica exp‘osta a0 Soro(+) ‘ de Soro- Incidencia Confianca
risco* minado .
convertido

Hemocentro 0,00 -

Regional de 3790260 0,00 1 0,00 0,00 7 33

97.33

Joagaba

* Calculo. anexo X.
Fonte: Centro de Hematologia e Hemoterapia do Estado de Santa Catarina ~-HEMOSC /
SES.

Isto nos parece revelar pura casualidade, conquanto que os exames sorologicos
aqui utilizados sdo os mesmos realizados na Regido da Grande Florianopolis, que
recebe percentual semelhante de doadores naturais possivelmente de areas endémicas do

Rio Grande do Sul e outros Estados da Federagao (Tabela 7 e 21), aliado ao fato de estar



94

localizada proximo a areas com casos de infecgdo chagasica, detectados no inquérito

sorologico realizado na década de 1970 (CAMARGO e col. 1984).

4.2.1.4 Risco de transmissiao transfusional

Assim como a incidéncia, o risco relativo de transmissdo transfusional resultou
zero, visto que, no periodo estudado, de 1995 a 1999, nao houve caso de infecgdo

chagasica, detectado entre os doadores de repetigdao (Tabelas 25; Anexo XI).

Tabela 25 - Risco Relativo de Transmissdo Transfusional e Intervalo de Confianga,
entre os doadores de repeticdo. Hemocentro Regional de Joagaba. 8°
Regional de Satde. Estado de Santa Catarina, 1995 a 1999.

Doadores N° Estimado de Risco Res1.du51 1 Intervalo de 95%
o Soroconvertidos de Transmissao de Confianca
N Pos. Ind. Transfusional ¢
13368 0,00 1 0,00 0,00 0,00 - 7,46

Fonte: Centro de Hematologia e Hemoterapia do Estado de Santa Catarina ~-HEMOSC /
SES.

4.3 Estado de Santa Catarina (Regido da Grande Florianopolis e

Joacaba)

Foram, neste item, analisados conjuntamente os dados coletados nas Unidades
Hemoterapicas da Regido da Grande Florianopolis, como: o Hemocentro Regional de
Florianopolis e Servigo de Hemoterapia do HU/UFSC, localizados na Capital; e aqueles
da Regido de Joagaba, do Hemocentro Regional de Joagaba, o que corresponde,
somados, a aproximadamente, 40% de todas as doagdes efetuadas no Estado de Santa

Catarina, durante o periodo estudado de 1990 a 1999.
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4.3.1 Caracterizacao da populacio sorologicamente positiva para

Trypanosoma cruzi

- Naturalidade

Quanto a naturalidade, os doadores de sangue totalizaram 294 casos
soropositivos e indeterminados para infec¢do por 7. cruzi, observada no conjunto das
Unidades Hemoterapicas estudadas, como o Hemocentro Regional de Florianopolis,
Servigo de Hemoterapia do HU/UFSC e Hemocentro Regional de Joagaba, onde
revelou um percentual elevado de, aproximadamente, 60% naturais do Estado de Santa
Catarina.

Apresentou também um expressivo contingente de doadores procedentes de
outros Estados, muitos dos quais de areas endémicas (CAMARGO e col. 1984;
CUNHA e col. 1987; e BECK e col. 1993), o que pode elevar a prevaléncia da infec¢ao
por infec¢do chagasica entre os doadores de sangue nos hemocentros do Estado de
Santa Catarina. Destes, um consideravel percentual de doadores é natural dos Estados
vizinhos como o Rio Grande do Sul (20,07%) e o Parana (4,42%), seguido de Sao Paulo
(3,06%), entre outros (Tabela 26; Figura 19).

Esta distibuicdao da propor¢dao de doadores infectados, naturais de areas
endémicas, nos orienta para nao descartar o risco da infecgdo chagasica por transmissao
transfusional devido a progressiva migragao de pessoas infectadas, fendomeno que

contribui na presenga da enfermidade no Estado de Santa Catarina.
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Tabela 26 - Distribui¢do quanto a naturalidade dos doadores de sangue soropositivos e
indeterminados para infec¢do por 7. cruzi, no conjunto das Unidades
Hemoterapicas estudadas (HRF, SHHU/UFSC e HRJ). Estado de Santa
Catarina, 1990 a 1999.

Casos Total
Naturalidade
Soropositivo Indeterminado N° %
SC 103 73 176 59,86
RS 46 13 59 20,07
PR 7 6 13 4.42
SP 6 3 9 3,06
RJ 5 2 f 2,38
BA 5 - 5 1,70
PB 2 - 2 0,68
MT 1 - 1 0,34
DF 1 - 1 0,34
PN 1 - 1 0,34
CE 1 - 1 0,34
IG* 8 11 19 6,47
Total 186 108 294 100,00

* Procedéncia ignorada
Fonte: Centro de Hematologia e Hemoterapia do Estado de Santa Catarina —
HEMOSC,; Hospital Universitario — HU/UFSC

Figura 19 -Distribui¢gdo quanto a naturalidade dos doadores de sangue soropositivos €
Indeterminados para infec¢do por 7. cruzi, no conjunto das Unidades Hemoterapicas
estudadas (HRF, SHHU/UFSC e HRJ). Estado de Santa Catarina, 1990 a 1999.
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- Faixa etaria

Ao analisar-se a distribui¢do dos doadores soropositivos e indeterminados no
conjunto das Unidades Hemoterapicas estudadas, no periodo de 1990 a 1999, segundo a
faixa etaria, observou-se o seguinte: 66 (22,45%) pertenciam ao grupo de 18 a 20 anos
de idade; 86 (29,25%) entre 21 a 30 anos; 64 (21,77%) de 31 a 40 anos; 52 (17,69%)
entre 41 a 50 anos; 26 (8,84%) entre 51 a 60 anos de idade.

O grupo etario de 21 a 30 anos representou, majoritariamente, a proporgao de
soropositivos 86 (29,25%), enquanto que aqueles entre 41 a 50 e 51 a 60 anos
mostraram propor¢ao menor, de 52 (17,79%) e 26 (8,84%), respectivamente (Tabela 27,
Figura 20).

No final do periodo, ano de 1999, houve uma expressiva participacio (93,75%)
dos grupos mais jovens (18 a 40 anos), enquanto que a faixa etaria 41 anos e malis,

contribuiu com apenas (6,25%).

Tabela 27 - Distribuigdo dos doadores de sangue soropositivos e indeterminados para
infecgao por 7. cruzi por faixa etaria e ano de doagdo, nas Unidades
Hemoterapicas estudadas (HRF, SHHU/UFSC e HRJ). Estado de Santa
Catarina, 1990 a 1999.

Faixa etaria (ano)

Ano © 18a20 | 21a30 = 31a40 | 41a50 51a60 | Total

N° % N° % | N° % | N° % | N° % | N° %

1990 13 6190 1 476 3 1429 3 1429 1 476 21 714
1991 1 500 4 2000 94500 1 500 5 2500/ 20 680
1992 12 4800 5 2000 3 1200 3 1200 2 800 25 850
1993 5 1667 9 3000 7 2333 9 3000 0 000 30 1021
1994 6 1875 14 4375 5 1562 4 1250 3 938 32 1088
1995 7 1892 11 2973 6 1621 10 2703 3 811 37 1259
1996 6 1875 9 2812 7 21881 7 2188 3 937 32 1088
1997 6 16221 8 2162/ 11 2972 6 1622 6 1622 37 12,59
1998 | 6 13.64' 17 38.64| 10 2273 O 2045 2 454 44 1497
1999 4 2500 8 5000/ 3 1875 0 000 1 625 16 544

Total = 66 22,45 86 2925 64 21,77 52 17,69 26 884, 294 100,00

Fonte: Centro de Hematologia e Hemoterapia do Estado de Santa Catarina —
HEMOSC. Hospital Universitario - HU/UFSC
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18 a 20 21a 30
22 459, 29,25%

51a60
8,84%
31a40
21,77%

41 a 50
17,69%

Figura 20 - Distribui¢do dos doadores de sangue soropositivos e
indeterminados para infec¢ao por 7. cruzi por faixa etaria e ano de doagao,
nas Unidades Hemoterapicas estudadas (HRF, SHHU/UFSC e HRJ).
Estado de Santa Catarina, 1990 a 1999.

- Sexo

Da analise efetuada dos 294 doadores de sangue soropositivos e indeterminados
para infecg@o por 7. cruzi, no periodo de 1990 a 1999, quanto ao género, 237 (80,61%)
eram do sexo masculino, 54 (18,37%) do sexo feminino e 3 (1,02%) sem registro
evidente na ficha cadastral (Tabela 28; Figura 21)

Propor¢ao semelhante foi encontrada na populagao estudada na Regido da
Grande Florianopolis; porém, distante desse percentual foi observado na Regido de
Joagaba, Estado de Santa Catarina (Tabelas 9 e 20).

Todavia, uma elevada proporgdo de soropositivos do sexo masculino se mantém,
quando s3o estudadas em conjunto as duas regides, devidas, provavelmente, pela
ocupagao exercida pelos homens daquele grupo as condi¢gdes ambientais. Segundo
LIMA (1981), uma propor¢do de 96% de homens foi observada entre doadores de
sangue em Brasilia. VARELA (1993), constatou também uma expressiva propor¢ao de
74% de homens entre doadores de sangue no Parana.

Contudo, ndo se pode afirmar por esta variavel que os homens teriam maior

risco de infecgdo pelo 7.cruzi do que as mulheres, pelas observagdes realizadas.
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Tabela 28 - Distribuigdo de doadores de sangue soropositivos e indeterminados para
infecg¢do por 7. cruzi, por sexo, nas Unidades Hemoterapicas estudadas
(HRF, SHHU/UFSC e HRJ). Estado de Santa Catarina, 1990 a 1999.

Casos Total
Sexo - .

Soropositivo Indeterminado N° %
Masculino 147 90 237 80,61
Feminino 38 16 54 18,37
Ignorado* 1 2 3 1,02
Total 186 108 294 100,00

* Sem registro

Fonte: Centro de Hematologia e Hemoterapia do Estado de Santa Catarina - HEMOSC.
Hospital Universitario — HU/UFSC

Masculino
80,61%

Feminino
18,37%

Ignorado
1,02%

Figura 21 - Distribuicio de doadores de sangue soropositivos e
indeterminados para infecgdo por 7. cruzi, por sexo, nas Unidades
Hemoterapicas estudadas (HRF, SHHU/UFSC e HRJ). Estado de Santa
Catarina, 1990 a 1999.

- Estado civil

Quanto ao estado civil, a distribuicio dos individuos soropositivos e
indeterminados para infecgdo chagasica na populagdo de doadores de sangue estudada
no Estado de Santa Catarina, periodo de 1990 a 1999, 46,60% eram casados, 29,25%
solteiros, e 24,15% sem registro do estado civil (Tabela 29; Figura 22).
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Tabela 29 - Distribuigdo dos doadores de sangue soropositivos e indeterminados para
infecg¢do por 7. cruzi, quanto ao estado civil, nas Unidades Hemoterapicas
estudadas (HRF, SHHU/UFSC e HRJ). Estado de Santa Catarina, 1990 a

1999.
o Casos Total
Estado Civil - :
Soropositivo Indeterminado N° %

Solteiro 48 38 86 29,25
Casado 93 44 137 46,60
Ignorado* 45 26 71 24,15
Total 186 108 294 100,00

* sem registro
Fonte: Centro de Hematologia e Hemoterapia do Estado de Santa Catarina —
HEMOSC. Hospital Universitario — HU/UFSC

Proporgao semelhante é também observada na distribui¢do dessa variavel, nas
Regides da Grande Florianopolis e Joagaba (Tabelas 10 e 21).

Outro fato interessante, observado na distribui¢do do estado civil, é o percentual
expressivo de casos classificados como “ignorado”, devido a auséncia de registro dessa
variavel na Ficha Cadastro do Doador, o que podera acarretar dificuldades no seu

estudo.

Solteiro
29,25%

Casado
46,60%

Ignorado
24.15%

Figura 22 - Distribui¢do dos doadores de sangue soropositivos €
indeterminados para infecgdo por 7. cruzi, quanto ao estado civil, no
conjunto das Unidades Hemoterapicas estudadas (HRF, SHHU/UFSC
e HR)). Estado de Santa Catarina, 1990 a 1999.
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- Ocupacgao

Em termos da ocupagdo dos 294 casos sorologicamente positivos €
indeterminados para 7. cruzi, estudados no Estado de Santa Catarina, foi observado que
41 (13,95%) exerciam atividades de servigos de turismo, hospedagem, higiene,
embelezamento, seguranca e auxiliares de saude; 36 (12,24%) eram trabalhadores da
produg¢do industrial, operadores de maquinas ou assemelhados; 27 (9,18%) membros
das forgas armadas; 26 (8,85%) trabalhadores das profissdes cientificas, técnicas,
artisticas ou outras ocupa¢des como estudantes, autdnomos, aposentados; 14 (4,76%)
eram funcionarios publicos ou comerciantes ou motoristas; 14 (4,42%) desenvolviam
atividades administrativas, e com menor ocorréncia 12 (4,08%) trabalhadores com
atividades agropecuarnias, florestais, de pesca ou assemelhados (Tabela 30).

Essa distribuigdo apresentou-se de forma semelhante a encontrada na Regido da
Grande Florianopolis, porém, diferente daquela da Regiao de Joagaba, principalmente
aqueles individuos que exerciam atividades do grupo de servigos de turismo, higiene,
seguranga ou assemelhados exercidos na area urbana, e aqueles do grupo de ocupagdes
como os trabalhadores agropecuarios, florestais e assemelhados, proprios da area rural
(Tabelas 11 e 22).
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Tabela 30 - Distribuigao dos doadores de sangue soropositivos e indeterminados para
infecgdo por T. cruz, segundo a ocupagdo nas Unidades Hemoterapicas
estudadas (HRF, SHHU/UFSC e HRJ). Estado de Santa Catarina, 1990 a
1999.

CASOS TOTAL

GRUPO DE OCUPACOES
SOROPOSITIVO INDETERMINADO Ne %

Trabalhadores das profissdes
cientificas, técnicas artisticas.

Membros dos poderes legis-
lativo, executivo e judiciiario.
Func. Publicos. Diretores de
empresas.

Trabalhadores de servicos ad-
ministrativos e assemelhados

17 9 26 8.85

8 6 14 4,76

6 7 13 4,42

Trabalhadores do comércio e
assemelhados

Trabalhadores de servigos de
turismo, hospedagem, ser-
ventia, higiene, embeleza- 32 9 41 13,95
mento, seguranga, auxiliares
de saude.

7 7 14 4,76

Trabalhadores agropecuarios,
florestais, da pesca e asse- 9 3 12 4,08
melhados.

Trabalhadores da producdo
industrial, operadores de ma- 25 11 36 12,24
quinas.

Condutores de veiculos e as-
semelhados

Memb;os das forgas armadas, ! 16 1 27 9.18
policiais e bombeiros. !

8 6 14 4,76

~ i
Estudantes, autonomos, apo- | 14 12 26 8.85
sentados. |

Ignorados* ; 44 27 71 24,15

Total 186 108 294 100,00

* sem registro
Fonte: Centro de Hematologia e Hemoterapia do Estado de Santa Catarina — HEMOSC.
Hospital Universitario — HU/UFSC

Portanto, a populagdo soropositiva observada ao longo deste estudo, representa o
contingente de individuos expostos a contaminagdo que precedeu a triagem sorologica.
Possivelmente, pode-se considerar esta populagao como reservatéorio da infecgao por 7.

cruzi na area urbana, do Estado de Santa Catarina.



4.3.2 Prevaléncia da infeccao por T. cruzi.

A prevaléncia dos doadores de sangue soropositivos e indeterminados para
infecg¢@o chagasica, por 100.000 primodoadores, doadores de repeti¢ao e total doadores,
foram calculadas junto as Unidades Hemoterapicas estudadas, resultou, como visto
anteriomente, em 114,07, 194,61 e 122,94 no Hemocentro Regional de Florianopolis;
438,86, 58,41 e 370,10 no Servigo de Hemoterapia do HU/UFSC; e 171,69, 0,00 e
123,42 no Hemocentro Regional de Joagaba, respectivamente.

Considerando a totalidade das doagdes de sangue efetuadas nas trés Unidades
Hemoterapicas, observou-se como resultado de prevaléncia os valores de
151,93/100.000 entre os primodoadores, 136,88/100.000 nos doadores de repeti¢do e
150,12/100. 000 entre o total de doadores. (Tabelas 31 e 32; Figura 23; Anexo XII).

Tabela 31 - Taxa de prevaléncia da infecg@o por 7.cruzi entre primodoadores, doadores
de repetigdo e total de doadores no Hemocentro Regional de Florianopolis,
Servigo de Hemoterapia do HU/UFSC, Hemocentro Regional de Joagaba.
Estado de Santa Catarina. 1990 a 1999.

, Prevaléncia*
Unidade | Periodo : ‘ Ne° Doadores N° Ne°

Hemoterapica | Imd[o‘?g:a' Estimado de Estimado Dc')lz-a%tgll'es Estimadc

, ' soro (+) | Repetigdo soro (+) | soro (+)
Hemocentro | 11407 | 194.61 12294 |
Regional de | 101902 13101 2737 | | 15848
Florianopolis | - 11299 | (n=114.844) (n=14.064) ‘(n=128908)|

| |
Servicode | | 43886 | 5841 | | 37010 |
Hemoterapia i031i°11:‘29393, . 63.74 | | 1,77 | . 64.96
do HU/UFSC | 7'~ | (n=14.523) | | (n=3.030) ‘ (n=17.553)i

| | | |
Hemocentro | 171.69 . 0.00 123,42 |
Regionalde |°1-01.953] Cs7s 0.00 ! T 1650
Joagaba 311299 1 (n=9.173) | | (n=4.195) | (n=13.368) |
Estado de 3 : : ‘ ’f

‘ 151,93 . 136,88 150,12 | .
“z‘;';;‘;ma** | |(0=138.540)| 21049 | (n=21.289) 2914 | e159829) | 23994

* Prevaléncia = n° de soropositivos / n° de primodoadores. doadores de repeti¢do ou total de doadores de
cada local e periodo estudado

** Meédia Ponderada das prevaléncias encontradas nas Unidades Hemoterapicas do Hemocentro Regional
de Florianopolis, Servigo de Hemoterapia do HU/UFSC e Hemocentro Regional de Joagaba. entre os
primodoadores. doadores de repeticgdo e total de doadores.

n =denominador. ou seja. o numero de primodoadores. doadores de repeti¢do ou total de doadores de cada
local e periodo estudado.

N° estimado = niumero aproximado de soropositivos considerando-se também os indeterminados.

Fonte: Centro de Hematologia e Hemoterapia do Estado de Santa Catarina - HEMOSC.

Hospital Universitario — HU/UFSC.
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Tabela 32 - Taxa de prevaléncia da infecgdo por 7.cruzi entre primodoadores, doadores

de repeticdo e total de doadores estudados no Estado de Santa Catarina,

1990 a 1999.
(] > o
Doadores N° o Estlm_a(.iO de Prevaléncia e de 9544
SOropositivos de Confianga
Primodoadores 138 540 210,49 151,93 140,05 — 163,82
Doadores de 21 289 29,14 136,88 91,79 — 196,47
Repetigao
Total 159 829 239,94 150,12 139,20 - 161,04

Fonte: Centro de Hematologia e Hemoterapia do Estado de Santa Catarina — HEMOSC

/ SES. Hospital Universitario — HU, da Universidade Federal de Santa Catarina -
UFSC.

Primodoadores Doadores de Total de
Repeticao Doadores

Figura 23 - Taxa de prevaléncia da infec¢do por 7.cruzi entre
primodoadores, doadores de repetigao e total de doadores estudados no
Estado de Santa Catarina, 1990 a 1999.

A taxa de prevaléncia encontrada no estudo englobando as trés Unidades

Hemoterapicas (HRF, SHHU/UFSC e HRJ), ndo diferem muito entre si, quando

calculada entre primodoadores (151,93/100.000), e pouco significativa quando

observada nos doadores de repeti¢cao (136,88/100.000).

Comparando-se a prevaléncia encontrada no total de doadores de sangue

estudados no Estado de Santa Catarina (0,15%), com dados de outras regides do pais, ou

deste como um todo, esta pode ser considerada baixa, contudo, mostra presente a

infec¢do por 7. cruzi, na populagio de doadores de sangue residentes no Estado,

independentemente da sua naturalidade.
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BECK e col. (1993), encontrou o percentual de 9,20% de doadores soropositivos
para doenca de Chagas, analisando 1.140 amostras em banco de sangue na cidade de
Santiago, no Rio Grande do Sul.

Estudo realizado junto ao Hemocentro Regional de Uberaba, Minas Gerais, no
periodo de 1998 a 1999, revelou a prevaléncia de soropositividade para infecgido por 7.
cruzi de 0,72% entre doadores de sangue (SOARES E MORAES-SOUZA 2000).

A prevaléncia da infecgdo por 7. cruzi verificada nos doadores submetidos a
triagem sorolégica no Estado de Sdo Paulo, foi de 1,0%, no periodo de 1988-93
(WANDERLEY 1994 a).

No Brasil, a prevaléncia geral de doadores chagasicos na hemorrede publica, no
ano de 1995, situou-se em torno de 0,7%, variando de 0,4% a 1,5% entre as varias
regides do Pais (GONTIJO 2000).

Esta soropositividade encontrada entre o doadores de sangue, pode ser explicada
pela naturalidade dos individuos que migraram, predominantemente, de regides
endémicas, como dos Estados do Rio Grande do Sul, Parana, Sao Paulo, Rio de Janeiro,
Bahia, entre outros (Tabela 26).

Considerando a faixa etaria da populagdo de doadores de sangue, selecionada
entre a idade minima de 18 e maxima 55 anos, ndo tivemos assim, informagdes sobre a
ocorréncia da enfermidade nas idades mais jovens, o que se constitui num instrumento
importante para estudos da transmissao vetorial (WANDERLEY 1994a).

Os doadores que apresentaram reagdo positiva para infecgdo chagasica, se
constituem, na sua maioria, de individuos jovens, do sexo masculino, casados, ocupando
profissdes que exigem pequena ou nenhuma qualificagdo (Tabelas 27, 28, 29 e 30).

Um dos fatores que tem contribuido para a redugido da prevaléncia da infec¢do
chagasica nos servicos de hemoterapia, é o doador de retorno. Nas Unidades
Hemoterapicas estudadas no Estado de Santa Catarina, cerca de 13% dos doadores ja
fizeram mais de uma doagio de sangue, ocasides em que se submeteram aos exames
laboratoriais de triagem (Tabela 3). Acrescenta-se a isto o fato de que na triagem
clinica, aproximadamente, 20% dos candidatos sao considerados inaptos, € que neste
grupo se concentram os candidatos a primeira doagdo. As principais causas encontradas
nessa triagem que inabilitaram os candidatos a doagdo foram: o contato de risco para
HIV devido o uso de drogas, promiscuidade, manifestagdes gripais, uso de
medicamentos, lesdes de pele, anemia, hipertensio, entre outras (HEMOSC, relatorio

ndo publicado).
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Em estudos realizados no Hemocentro Regional de Uberaba, Minas Gerais,
indicaram ser de 62% o indice de doadores de repeticio e o de 30%, o da triagem
clinica. A prevaléncia dos doadores aptos a triagem clinica, em 1992, foi de 3%, ¢ a
prevaléncia a sorologia positiva de 1,4% (MORAES-SOUZA e col. 1994).

Outro fator responsavel pelo declinio da sorologia positiva € a triagem
sorologica, que impede o retorno do doador infectado para doar o seu sangue em outros
momentos.

A triagem laboratorial entre doadores de sangue, verificada em 104 Servigos de
Hemoterapia do Estado de Sio Paulo, pesquisados no ano de 1990, indicou que o
encontro de prevaléncia sorologica para 7. cruzi entre doadores, de 1,3%
(WANDERLEY e col. 1993 e WANDERLEY 1994a), utilizando na sua grande maioria
duas técnicas diferentes e adequadas como previsto na legislagao em vigor (OMS 1991).

O resultado da prevaléncia de 150,12/100.000 observado entre os doadores com
sorologia positiva para doenga de Chagas, encontrado no conjunto das trés Unidades
Hemoterapicas estudadas no Estado de Santa Catarina, pode até estar
superdimensionado, uma vez que, quando sdo realizadas a triagem sorologica e apenas
um dos exames apresenta resultado positivo, o sangue € descartado e o doador entra na
estatistica dos infectados, embora seu diagnostico n3o tenha sido confirmado,
considerando que as Portarias 721, de 09/08/89 e 1376, de 19/11/93, do Ministério da
Satde, nido obrigam os servigos de hemoterapia desse procedimento. Sabe-se, também,
que a reagdo sorologica para doenga de Chagas, embora raramente pelos exames
sorologicos atualmente utilizados, pode apresentar resultados falso-positivos com outras
patologias.

Porém, a totalidade dos resultados dos exames sorologicos encontrados neste
estudo, foi considerado ‘“positivo”, quando mais de um teste sorologico, resultou
reagente para infecgdo por T. cruzi na primeira amostra ou confirmatorio numa segunda
amostra, de acordo com técnicas utilizadas nos hemocentros estudados.

Estudos realizados por WENDEL (1993), mostraram que doadores com
reatividade em apenas um teste representam 1,2% das sorologias positivas,
apresentando baixos titulos de anticorpos e dados clinico-epidemiologicos de pouca
elucidagao.

No periodo de outubro de 1988 a abril de 1989, MARTELLI e col. (1992),
observaram entre 6.172 doadores de sangue testados com exames de Hemaglutinagio e

Fixacdo de complemento em 6 bancos de sangue de Goidnia, Brasil, a prevaléncia de
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3,3% entre 1.504 primodoadores; 1,9% entre 4.668 doadores de repeti¢do; e de 1,9
entre o total de doadores.

O namero total de doagdes de sangue encontrado nas trés Unidades
Hemoterapicas estudadas no periodo de 1990 a 1999, foi de 204.025 bolsas de sangue
doadas. Destas, foram triadas sorologicamente 294 bolsas positivas para infecgdo para
7. cruzi. Considerando que cada uma pode produzir 4 hemocomponentes distintos,
1.176 unidades de hemocomponentes foram descartadas por serem fonte de transmissdo
transfusional da doenga de Chagas. Isso mostra a dimens3o do problema, caso estas
fossem transfundidas, tanto do ponto de vista econdmico quanto social a que estariam
€xpostos os receptores.

Embora a prevaléncia encontrada no Estado de Santa Catarina, seja bem inferior
aquela observada no Estado vizinho, indica contudo, a presenga da infecg@o chagasica

entre doadores de sangue nas regides estudadas.

4.3.3 Incidéncia da infeccao por T. cruzi

A incidéncia da infecg@o por 7. cruzi entre os doadores de repetigao, no periodo
de 01.01.97 a 18.06.99, teve uma taxa de 36,48/100000 doadores no Hemocentro
Regional de Florianopolis; 62,49 no Servigo de Hemoterapia do HU/UFSC, no periodo
de 1990-1999; e 0,00 no Hemocentro Regional de Joagaba, no periodo de 1995 a 1999.
Resultou em 31,65/100.000 doadores, quando consideramos o conjunto das trés
Unidades Hemoterapicas estudadas no Estado de Santa Catarina, onde foram
observados 3 doadores soropositivos € 14 indeterminados dentre 17.365 doadores de
repeti¢do (Tabela 33; Figura 24; Anexo XIII).

Estudo realizado por SOARES e MORAES-SOUZA, no ano de 2000, junto ao
Hemocentro Regional de Uberaba, Minas Gerais, mostrou a incidéncia da
soropositividade para infec¢do chagasica de 0,01%, onde foram detectados 3 casos de

soroconversao para 7. cruzi, entre 27.080 doadores de repeti¢ao observados.
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Tabela 33 - Taxa de incidéncia da infecg¢do por 7. cruzi entre doadores de repeticdo no
Hemocentro Regional de Florianopolis, Servico de Hemoterapia do
HU/UFSC, Hemocentro Regional de Joagaba e total estudado no Estado de
Santa Catarina, 1990 a 1999.

Pessoa- Doad d etica
Unidade tempo = OI:: © repN;(;E:timado Taxa de Int:sr;ilgede
Hemoterapica e€xpostaao ¢ . deter- de Soro Incidéncia  Confianca
risco*** ™ minado Convertidos ¢
Hemocentro
Regional de (31‘1‘(5)’3(5)) 2 3 2462 3648 6,15 117,64
Florianopolis*
Servigo de
Hemoterapia >0l 1 10 1,770 6249 6,78 241,64
do HU/UFSC
Hemocentro
Regional de 37_90’260 0 1 0,00 0,00 0,00 - 97,33
i (n=4 195)
Estado de
Santa 13368,649 3 14 4232 31,65  9,07—79,06
Catarina (=17 365)

*Periodo: 01.01.97 a 18.06.99 **Periodo: 01.01.95 a 31.12.99 ***Cilculo, anexo VIIL.
n = n° de doadores de repeticao.
Fonte: Centro de Hematologia e Hemoterapia do Estado de Santa Catarina — HEMOSC,

Hospital Universitario — HU/UFSC.

Pessoa-tempo
exposta ao
risco

B Taxa de
Incidéncia

HRF SHHU HRJ SC

Figura 24 - Taxa de incidéncia da infec¢@o por 7. cruzi entre doadores de repeti¢dao no
Hemocentro Regional de Florianopolis, Servico de Hemoterapia do HU/UFSC,
Hemocentro Regional de Joagaba e Estado de Santa Catarina (SC), 1990 a 1999.
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4.3.4 Risco residual de transmissio transfusional

O calculo do Risco Residual de Transmissio Transfusional da doenga de
Chagas, efetuado junto as Unidades Hemoterapicas da Regido da Grande Florianopolis
e Joagaba, o que corresponde cerca de 40%, em termos de cobertura das doagdes
efetuadas no periodo estudado no Estado de Santa Catarina, resultou, conforme
observado nas Tabelas 15 e 25, em 2,79 possiveis contaminagdes por 100.000 doagdes
efetuadas no Hemocentro Regional de Florianopolis; 4,79 no Servigo de Hemoterapia
do HU/UFSC,; e 0,00 no Hemocentro Regional de Joagaba.

Considerando a totalidade das doagdes efetuadas pelos 17.365 doadores de
repeti¢do (Tabela 33), indicou para o conjunto das duas regides estudadas no Estado de
Santa Catarina, um Risco Residual de Transmissdao Transfusional de 242
contaminagdes por 100.000 doag¢des ou o risco de 1 (uma) possivel transmissao a cada
41.322 doagdes. Este resultado provém da média ponderada das taxas de incidéncia
ocorrida no Hemocentro Regional de Florianopolis, Servigo de Hemoterapia do
HU/UFSC e Hemocentro Regional de Joagaba, multiplicado pelo periodo de janela
imunolégica da infecgdo por 7. cruzi (Tabela 34; Figura 25; Anexo XIV).

Esses resultados mostram a possibilidade de transmissdo transfusional da
infecgdo chagasica nos receptores de sangue, observada em estudo retrospectivo
efetuada entre doadores de repeti¢do, que realizaram suas doagdes nas Unidades
Hemoterapicas localizadas na Regido da Grande Florianopolis, capital do Estado de
Santa Catarina.

A possibilidade de transmissio da doenga de Chagas por transmissao
transfusional € maior nas areas urbanas de regides endémicas, porém se constitui
atualmente em problema de saude publica naquelas areas livres de transmissio vetorial,
mas que sofrem com o fendmeno das migragdes oriundas de areas endémicas

(TANOWITZ 1992; WENDEL e GONZAGA 1993; SCHMUNIS 1999a,b).
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Tabela 34 - Risco Residual de Transmissdo Transfusional da infec¢do por 7. cruzi no
Hemocentro Regional de Florianopolis, Servigo de Hemoterapia do
HU/UFSC, Hemocentro Regional de Joagaba e total no Estado de Santa

Catarina, 1990 a 1999.

Unidade Hemoterapica

Risco Residual de

Intervalo de 95% de

Transmissdao Transfusional Confianga
Hemocentro Regional de
Florianopolis* ¥ 07 =502
:Ielx}v/:};gsdg Hemoterapia do 4,79 0,52 -18,53
izrg:;:ﬁro Regional de 0,00 0,00 — 7,46
Estado de Santa Catarina*** 2,42 0,69 — 6,06

* Periodo: 01.01.97 a 18.06.99 **Periodo: 01.01.95 a 31.12.99

*** Cilculo resultante da média ponderada dos Riscos Residuais de Transmissdo Transfusional / X
pessoa-tempo, encontrados no Hemocentro Regional de Floriandpolis, Servico de Hemoterapia do

HU/UFSC e Hemocentro Regional de Joagaba (Anexo VIII).

Fonte: Centro de Hematologia e Hemoterapia do Estado de Santa Catarina — HEMOSC;

Hospital Universitario — HU/UFSC.

HRF SHHU

Figura 25 - Risco Residual de Transmissdo Transfusional da infecg¢do por 7. cruzi no
Hemocentro Regional de Florianopolis, Servico de Hemoterapia do HU/UFSC,
Hemocentro Regional de Joagaba e total observado no Estado de Santa Catarina, 1990 a

1999,

Por varios anos de pesquisa, em diversas areas do Estado de Santa Catarina,

tem-se procurado demonstrar a presenga da doenga de Chagas. Contudo, os resultados

dos trabalhos realizados até entdo, indicam a inexisténcia da enfermidade em termos

endémicos, dispersando a atengdo dos profissionais de saide, quanto a sua presenga.

Todavia, o estudo realizado nas Regides da Grande Florian6polis e Joagaba,

apresenta resultados que indica a presenga da infecgdo chagasica, entre doadores de
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sangue, nos hemocentros estudados, com indicios de possivel transmissdo transfusional
entre receptores de sangue.

O aumento do numero de transfusGes ano a ano se constitui em fendmeno
esperado. Neste sentido torna-se evidente a necessidade de se efetuar triagem rigorosa
do sangue a ser transfundido, de modo a se evitar casos novos de doengas transmissiveis
adquiridas por essa via de transmissdo, como também da obrigatoriedade de melhor
avaliagdo dessas transfusdes, visando assegurar a plena qualidade do sangue
transfundido.

As principais causas de recusas do doador encontradas na triagem clinica tem
sido o comportamento de risco para HIV, hematocrito baixo, hipertensdo, ingestdo de
alcool, entre outros.

Observagdes realizadas, apontaram que o perfil sorologico dos individuos
inaptos na triagem clinica por critérios de protegao ao receptor, nao difere muito do
perfil daqueles aptos a mesma triagem, sugerindo que a triagem clinica recusa
individuos que, embora incluidos entre aqueles que apresentaram fatores de risco de
transmissdo da doenga, ndo respondam positivamente a sorologia.

Todas as trés Unidades Hemoterapicas por nos visitadas para realizagdo do
presente estudo, realizavam dois ou mais exames para triagem sorologica da infecgdo
por 7. cruzi, utilizando-se das técnicas, como a Hemaglutinagdo indireta,
Imunofluorescéncia indireta e ELISA. Caso detecte reagao positiva em apenas umas das
técnicas, a bolsa de sangue € desprezada. Nestes casos, o doador € convocado para, num
prazo de 30 dias, realizar nova sorologia. Aqueles com resultados inconclusivos,
principalmente do Servigo de Hemoterapia do HU/UFSC, sdo encaminhados ao
Laboratorio de Microbiologia e Parasitologia, da UFSC, atualmente reconhecido como
Laboratorio Referéncia para doenga de Chagas, no Estado de Santa Catarina, para
esclarecimentos, e os soropositivos para atendimento medico.

Com relagio aos resultados falso-positivos, deve-se considerar o custo direto de
se rejeitar doadores, provavelmente, sadios, acrescido ao custo da execugdo de testes
clinicos e laboratoriais adicionais, como também a intensa carga emocional a que €
submetido um doador com exame positivo incorreto, além da criagao de um grupo de
doadores que acarretara um alto custo social, econdmico e emocional a sociedade
(DIAS, 1993).

O custo de todo processo desde a captagdo do doador até a dispensagdo do

comnonente sanouineo foi estimado em R$ 136.06 para o concentrado de hemacias. e
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até R$ 257,76 para uma bolsa de sangue total (GONTLJO 2000).

Aspecto positivo, objetivando diminuir o risco de doengas pela via transfusional,
€ a diminui¢do, nos ultimos anos, da utilizagdao do sangue total, em favor do
fracionamento do sangue para atendimento de varios receptores, diminuindo o risco de
doengas, ja que varios receptores utilizam o produto retirado de um unico doador.

Diante desses fatos, é que 4 hospitais da cidade de Sdo Paulo criaram Comissdes
de Transfusdo, semelhantes as Comissdes de Controle da Infec¢ao Hospitalar, que tém
como objetivo estabelecer critérios para a indicagdo de transfusdes, com rigorosas
normas incorporadas as rotinas hospitalares.

O descarte de candidatos a doag@do na triagem clinica, quando procedente de area
endémica, tem contribuido, acreditamos, para a diminui¢do de prevaléncia na triagem
sorologica, ja que a transmissio vetorial vem sendo controlada em todo o Pais
(WANDERLEY 1994a).

Outro fator favoravel, que reflete o desenvolvimento de recursos tecnoldgicos,
sdo as unidades de aféreses que permitem a retirada especifica de um componente do
sangue, devolvendo os demais ao proprio doador.

Embora tenha-se observado como resultado da analise efetuada junto aos
hemocentros estudados no Estado de Santa Catarina, um risco residual de transmissao
da doenca de Chagas por transfusdo de sangue, o que, possivelmente, também podera
ser observado em Servigos Hemoterapicos de outros Estados, podemos afirmar que as
orientagdes emanadas pela legislagdo normativa do Ministério da Sande, como a
Portaria n°® 721/89, alterada pela n® 1376/93, juntamente com a Portaria n° 22/SES/93,
da Secretaria de Estado da Saude, tém sido rigorosamente obedecidas.

A implantagdo do Centro de Hematologia e Hemoterapia do Estado de Santa
Catarina - HEMOSC, em 1997, que tem como missao “assegurar o fornecimento de
sangue, hemocomponentes e servigos hematologicos e hemoterapicos de qualidade”, e a
consequente ampliagdo de sua rede em 5 grandes Hemocentros Regionais de
Hemoterapia, contribui em, aproximadamente, 80% da cobertura na triagem de
doadores de sangue em todo o Estado.

Aliado a este fato, com as agdes de controle do sangue implementadas pela
Divisdo de Vigilancia Sanitaria, da Secretaria de Estado da Saude, levou os indices de
cobertura da selecdo de doadores muito proximos a 100%, no Estado de Santa Catarina,

onde pode ser observada claramente a melhoria da qualidade da hemoterapia.
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5 CONCLUSOES

O estudo da populagio de doadores de sangue, representado por 159.829
individuos que realizaram doag¢des nas Unidades Hemoterapicas do Hemocentro
Regional de Florianopolis - HRF, Servigo de Hemoterapia do Hospital Universitario -
SHHU/UFSC, localizados em Florianopolis e Hemocentro Regional de Joagaba - HRJ,
da Regido de Joagaba, o que corresponde a cerca de 40% do total das doagdes efetuadas
no Estado, com idade entre 18 a 60 anos, peso superior a 50 quilos, higida apos triagem
clinica, natural predominantemente da Regido Sul do pais, de ocupagdo a mais variada
possivel, constatou-se a presenca de 294 casos positivos e indeterminados da infecgédo

chagasica, e possibilitou concluir;

1. A taxa de prevaléncia da infec¢dao por 7.cruzi entre o total de doadores de
sangue na Regido da Grande Florianopolis (HRF e SHHU/UFSC) no periodo de 1990-
99, foi de 152,56/100 000 doadores e na Regido de Joagaba (HRJ), no periodo de 1995-
99, de 123,42/100 000 doadores.

Esses resultados refletem a presenga de individuos infectados, que sdo
detectados apenas na triagem sorologica dos doadores.

Ocorreu, entretanto, na Regido da Grande Florianépolis e na Regido de Joagaba
uma diferenga pouco acentuada da taxa de prevaléncia entre primodoadores 150,53 e
171,69/100.000;, porém, muito significativa entre doadores de repetigdo, que foi de
170,47 e 0,00, respectivamente. Contudo, revela a presenga da doenga de Chagas em
moradores do Estado de Santa Catarina, rompendo com a antiga concepgdo da

inexisténcia de qualquer problema de saude publica relativo a essa enfermidade.

2. A caracterizagdo da populacdo sorologicamente positiva para 7.cruzi, quanto
a variavel naturalidade estudada, nas 3 Unidades Hemoterapicas (HRF, SHHU/UFSC e
HRYIJ), das Regides da Grande Florionopolis e Joagaba, constatou nos 294 doadores
submetidos a triagem sorologica, o elevado percentual de, aproximadamente, 60% dos
casos de doadores infectados na populagdo residente, naturais do Estado de Santa
Catarina, e consideravel percentual de doadores que migraram de outras regides com

possiveis areas endémicas para a doenga de Chagas.
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3. A distribuicao percentual de doadores infectados, segundo a idade, revelou
que houve predominio de doadores infectados na faixa etaria de 21 a 30 anos (30,32%)
na Regido da grande Floriandpolis, € na de 31 a 40 anos (52,92%) na Regido de

Joagaba.

4. Quanto ao género, a infecgdo chagasica ocorreu tanto em doadores do sexo
masculino como no feminino. Apresentou, todavia, um grande percentual (82,31%) do
sexo masculino para 16,61% do sexo feminino e 1,02%, ignorados na Regido da Grande
Florianopolis, com pequena diferengca de propor¢ao na Regido de Joagaba, onde

observou-se que 52,94% eram do sexo masculino e 47,06% do sexo feminino.

5. Relativamente a distribuigdo percentual de doadores soropositivos, segundo
o estado civil, o estudo demonstrou que dos doadores triados infectados por 7. cruzi,
houve predominio dos casados, observando-se menor percentual (45,85%) na Regido da

Grande Florianopolis em relagdo a Regido de Joagaba (58,82%).

6. A distribuigio percentual de doadores infectados, segundo a vanavel
ocupagio, revelou que na Regido da Grande Floriandpolis as maiores freqiiéncias
ocorreram entre trabalhadores do grupo de servigos de turismo, hospedagem, higiene,
embelezamento, seguranga e auxiliares de saude (13,36%), trabalhadores da produgao
industrial, operadores de maquinas e assemelhados (12,27%), membros das forgas
armadas, policiais e bombeiros (9,75%), trabalhadores das profissdes cientificas,
técnicas, artisticas ou estudantes, auténomos, aposentados (9,39%); e que na Regido de
Joagaba se apresentaram entre as atividades doméstica, embelezamento ou agricultores,
pecuaristas (23,53%), trabalhadores da construgdo civil ou condutores de veiculos

(11,76), dentre outras.

7. O estudo da taxa incidéncia demonstrou que ocorreram 44,17 casos de
infecgdo por 7. cruzi em cada 100.000 doadores de sangue, de repetigdo, ou de 1 (uma)
em cada 2.264 doagdes efetuadas no Hemocentro Regional de Florianopolis - HRF e
Servico de Hemoterapia do Hospital Universitario - HU/UFSC, na Regido da Grande
Floriandpolis; e que nido houve qualquer caso de soroconversao entre os 4.195 doadores
de repeti¢io no Hemocentro Regional de Joagaba — HRJ, na Regido de Joagaba, no

periodo estudado.
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Observou-se também que houve a incidéncia de 31,65 casos de sorologia
positiva para 7. cruzi por 100.000 doadores de sangue de repeti¢io ou de 1 (um) caso
em cada 3.159 doagdes efetuadas, entre os doadores de repetigio estudados
conjuntamente no Hemocentro Regional de Florianopolis-HRF, Servigo de Hemoterapia

do Hospital Universitario-HU/UFSC e Hemocentro Regional de Joagaba.

8. A alta prevaléncia (171,69/100.000) em primodoadores e a baixa ou nula
incidéncia (0,00) nos doadores de repeti¢dao na Regido de Joagaba, pode ser explicada
pelo pelo fato de estar situada proxima de areas consideradas endémicas dos Estados
vizinhos do Rio Grande do Sul e Parana, e que naquela Unidade Hemoterapica (HRY),
os casos foram detectados numa primeira analise sorologica entre os primodoadores,
nao tendo ocorrido nenhuma soroconversao entre os doadores de repetigdo estudados.

A taxa de prevaléncia e incidéncia mais elevada no Servico de Hemoterapia do
HU/UFSC aponta para o fato deste contar com apoio do Laboratorio de Protozoologia
do Departamento de Microbiologia e Parasitologia — MIP/UFSC, referéncia para o

Estado de Santa Catarina, na confirmagio diagnostica.

9. O Risco Residual de Transmissao Transfusional da doenga de Chagas em
doadores de repeticdo, constatado no estudo realizado junto as Unidades Hemoterapicas
localizadas na Regido da Grande Florianopolis e Joagaba, foi:

9.1. na Regidao da Grande Floriandpolis, de 3,38/100.000, em um Intervalo de
95% de Confianga de 0,97 - 8,46/100.000, mostrando o risco de 3,38 possiveis
contaminagdes por 7. cruzi em cada 100.000 transfusdes de sangue, ou de 1 (uma)
transfusado infectada a cada 29.586 doagdes;

9.2. na Regido de Joagcaba, de 0,00/100.000 em um Intervalo de 95% de
Confianga de 0,00 — 7,46/100.000, demonstrando que entre os 4.195 doadores de
repetigdo observados, o risco foi zero, visto que n3ao se constatou nenhum caso de
soroconversao no periodo estudado; e |

9.3. no Estado de Santa Catarina, considerando as 3 Unidades Hemoterapicas
estudadas, foi de: 2,42/100.000 doadores de repeti¢do, em um Intervalo de 95% de
Confianga de 0,69 — 6,06/100.000, indicando que ocorreu o risco de 2,42 possiveis
contaminagdes por 7. cruzi em cada 100.000 transfusdes de sangue total efetuadas, ou

de 1(uma) transfusio infectada em cada 41.322 doagdes.
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O Risco Residual de transmissao transfusional da doenga de Chagas, observado
de 3,38/100.000 doadores de repetigdo na Regido da Grande Florianopolis e de
2,42/100.000 no Estado de Santa Catarina, significa que ha existéncia do risco por essa
via de transmissdo, o que traduz a importancia que deve ser destinada a essa doenga no

Estado de Santa Catarina, considerado até entdo indene, livre de transmissio.
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6 CONSIDERACOES FINAIS E RECOMENDACOES:

Por analise realizada dos casos de infec¢do por 7. cruzi detectados entre
doadores de sangue e sua procedéncia, no periodo de 1990 a 1999, ficou comprovada a
existéncia da enfermidade em moradores no Estado de Santa Catarina e sua possivel
transmissao transfusional.

O estudo constata a falta de conhecimento epidemiologico da doenga de Chagas
pelos profissionais de saude e a falta de intervengdes dos casos diagnosticados, aliados a
fatores socio-culturais, faz com que se tenha a concepg¢do de Estado indene para a
enfermidade.

A taxa de prevaléncia observada de 122,94, 370,10 e 171,69/100.000 doadores,
observada no Hemocentro Regional de Florianopolis - HRF, Servigo de Hemoterapia do
Hospital Universitario — HU/UFSC e Hemocentro Regional de Joagaba — HRJ,
respectivamente, corresponde a uma populagdo de doadores, aparentemente, si em um
estado de saide que permite doar sangue apds entrevista clinica, resultado neste caso
verdadeiramente alarmante.

Das 204.025 bolsas de sangue doadas, foram triadas sorologicamente 294
bolsas positivas para infecg¢@o por 7. cruzi. Considerando que cada uma pode produzir 4
(quatro) hemocomponentes distintos, 1.176 unidades de hemocomponentes foram
descartadas por ser fonte de transmissao transfusional da doenga de Chagas. Isso mostra
a dimensdo do problema, caso estas fossem transfundidas, tanto do ponto de vista
econdmico quanto social a que estariam expostos os receptores. Assim, o descarte dos
doadores soropositivos detectados na triagem sorologica, aliados aqueles recusados na
triagem clinica, minimiza o risco de transmissao de 7. cruzi pelo sangue transfundido.

Considerando a realidade do trabalho de rotina diagnostica da infecgao por 7.
cruzi nas Unidades Hemoterapicas estudadas, poder-se-ia sugerir que os todos
resultados diagnosticos indeterminados e/ou duvidosos fossem encaminhados ao Centro
de Referéncia existente no Estado de Santa Catarina, para esclarecimentos.

Ainda que a populagio de doadores de sangue seja uma parcela da populagdo
geral, pré-selecionada por avaliagdo clinica, composta, basicamente, por individuos,
aparentemente, higidos da faixa etaria de 18 a 60 anos e do sexo masculino, ela pode
indicar a situagio epidemioldgica na populagido geral de algumas doengas transmitidas
pelo sangue, como a doenga de Chagas, Sifilis, Hepatites B e C e HTLV-UII, facilmente

disponivel que se submete a triagem sorologica voluntariamente. Constituem-se,
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portanto, populagdes convenientes para os estudos da ocorréncia das infecgdes
rastreadas pelas Unidades Hemoterapicas, como observada no presente estudo.

As notificagdes da doenga de Chagas no Estado, concentradas na Divisdo de
Vigilancia Epidemiologica — DVS/SES, ndo permite uma analise profunda, pois que
apresenta elevada subnotificagdo, sugerindo a inexisténcia e a conseqilente diminuta
importancia destinada a enfermidade em Santa Catarina.

Convém ressaltar que as medidas utilizadas para controle da triagem dos
doadores, até o momento, ndo tém sido suficientes para evitar as conseqiiéncias da
migragdo oriunda de areas endémicas, expondo o Estado de Santa Catarina ao risco de
possivel transmissao transfusional.

Certamente, também niao podera ser descartada totalmente a possibilidade de
transmissdo vetorial, haja vista a caréncia de trabalhos cientificos realizados que
assegurem sua inexisténcia.

A pesquisa de possiveis casos autOctones de transmissao da doenga de Chagas
devera ser desenvolvida junto a populagédo residente, em ambientes onde a investigagao
epidemiologica indique sua ocorréncia.

Tendo em vista o numero de casos importados de regides comprovadamente
endémicas e a possivel transmissio que podera ocorrer, torna-se necessaria, além da
atengdo dispensada ao controle da transmissdo transfusional, também da possivel
transmissdo congénita entendida como mecanismo de perpetuagdo da infecgdo, pela
identificagdo de gestantes chagasicas no pré-natal e tratamento de recém-nascidos
infectados.

A atencio destinada ao controle de transmissdo da doenga de Chagas no Estado
de Santa Catarina € pouco evidente, traduzido apenas pelo diagnostico na triagem
sorologica efetuada junto aos doadores em Bancos de Sangue, inexistindo sequer
controle pré-natal no diagnoéstico de Chagas, congénito ou em doengas cardiacas.

Disponibilizar o banco de dados com o registro das observagdes de um
conglomerado de doadores soropositivos para 7. cruzi, residentes na Regiao da Grande
Florianopolis e Joagaba, Estado de Santa Catarina, aos servigos de epidemiologia.

Desenvolver efetivamente agdes de investigagdo epidemioldgica de todos os
casos sorologicamente positivos para infecgdo por 7. cruzi, diagnosticados quando da
triagem sorologica dos doadores de sangue nas Unidades Hemoterapicas de Santa
Catarina, e que deverdo ser igualmente desenvolvidas juntamente com a comunidade,

para esclarecimentos e contribuigdes a vigilancia epidemiologica.
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Informagdes dos ultimos anos indicam uma melhoria do controle do sangue, seu
melhor aproveitamento e o incremento no uso de suas fragdes em transfusdes, atraves
do aperfeigoamento da hemoterapia no Estado, particularmente a partir da década de
1980, com o advento da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida — SIDA/AIDS.

O desenvolvimento de técnicas sorologicas capazes de detectar a presenga do
agente causador da doenga de Chagas, em conjunto com outros cuidados dedicados a
hemoterapia, pode garantir a0 maximo o descarte de doadores infectados.

Alertar a comunidade cientifica e profissionais de saide quanto a necessidade de
considerar presente a doenga de Chagas no Estado de Santa Catarina.

Para o tratamento, acompanhamento do paciente com sorologia positiva para
doenga de Chagas e o controle da enfermidade no Estado de Santa Catarina, devera ser
estruturado um sistema de atendimento ao individuo infectado, no contexto do Sistema
Unico de Satde — SUS.
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ANEXO I - Lista de Regionais de Saide e municipios da Figura 1.
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REGIONAL DE SAUDE
AMALI - Associag¢ido dos Municipios do Alto Irani

Abelardo Luz
Bom Jesus
Coronel Martins
Entre Rios
Faxinal dos Guedes
Galvio

Ipuagu

Jupia

Lageado Grande
Marema

Ouro Verde
Passos Maia
Ponte Serrada
Sdo Domingos
Vargedo
Xanxeré

Xaxim

REGIONAL DE SAUDE
AMARP - Associa¢io dos Municipios do Alto Vale do Rio do Peixe

Arroio Trinta
Curitibanos
Fraiburgo

Frei Rogério

Iomeré

Lebon Régis
Macieira

Ponte Alta do Norte
Rio dasAntas

Salto Veloso

Sao Cristovao do Sul
Timb6 Grande
Videira



3* REGIONAL DE SAUDE
AMAUC - Associagio dos Municipios do Alto Uruguai Catarinense

Alto Bela Vista
Arabuta
Arvoredo
Concordia
Ipira

Ipumirim

Irani

Ita

Jabora

Lindéia do Sul
Paial

Peritiba
Piratuba
Presidente Castelo Branco
Seara
Xavantina

4" REGIONAL DE SAUDE
AMAVI — Associacio dos Municipios do Alto Vale do Itajai

Agrolandia
Agrondémica
Atalanta

Aurora

Brago do Trombudo
Chapadio do Lageado
Dona Emma
Ibirama

Imbuia

Ituporanga

José Boiteux
Laurentino
Lontras

Mirim Doce
Petrolandia

Pouso Redondo
Presidente Getulio
Presidente Nereu
Rio do Campo
Rio do Oeste

Rio do Sul

Salete

Santa Terezinha
Taio
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68

Trombudo Central
Vidal Ramos
Vitor Meireles
Witmarsum

REGIONAL DE SAUDE
AMEOSC - Associacio dos Municipios do Extremo Oeste Catarinense

Anchieta
Bandeirante

Barra Bonita
Belmonte
Descanso

Dionisio Cerqueira
Guaraciaba
Guaraja do Sul
Ipora do Oeste
[tapiranga

Mondai

Palma Sola
Paraiso

Princesa

Riqueza
Romelandia

Santa Helena

Sdo Jodo do Oeste
Sido Miguel d’Oeste
Tunapolis

REGIONAL DE SAUDE
AMESC - Associacio dos Municipios do Extremo Sul Catarinense

Ararangua
Baineario Arroio do Silva
Balneario Gaivota
Ermo

Jacinto Machado
Maracaja

Meleiro

Morro Grande
Passo de Torres
Praia Grande
Santa Rosa do Sul
Sio Jodo do Sul
Sombrio

Timbé do Sul
Turvo



7* REGIONAL DE SAUDE
AMFRI - Associacdo dos Municipios da Foz do Rio Itajai

Balneario Camboria
Bombinhas
Camboriu
Ilhota

Itajai
Itapema
Luiz Alves
Navegantes
Penha
Pigarras
Porto Belo

8* REGIONAL DE SAUDE
AMMOC - Associa¢io dos Municipios do Meio Oeste Catarinense

Abdon Batista
Agua Doce
Brundpolis
Campos Novos
Capinzal
Catanduvas
Erval Velho
Herval d’Oeste
Ibian

Ibicaré
Joagaba
Lacerdopolis
Luzerna
Monte Carlo
Ouro

Pinheiro Preto
Tangara

Treze Tilias
Vargem
Vargem Bonita
Zortéa

9* REGIONAL DE SAUDE
AMMVI — Associa¢io do Municipios do Médio Vale do Itajai
Apiuna
Ascurra
Benedito Novo
Blumenau
Botuvera



10*

Brusque

Doutor Pedrinho
Gaspar
Guabiruba
Indaial
Pomerode

Rio dos Cedros
Rodeio

Timbo

REGIONAL DE SAUDE

AMOSC - Associagciao dos Municipios do Oeste de Santa Catarina

Aguas de Chapeco
Aguas Frias

Bom Jesus do Oeste
Caibi

Campo Erée
Caxambu do Sul
Chapeco
Cordilheira Alta
Coronel Freitas
Cunha Pora
Cunhatai

Flor do Sertdo
Formosa do Sul
Guatambu
Iraceminha

Irati

Jardinopolis
Maravilha

Modelo

Nova Erechim
Nova Itaperaba
Novo Hornizonte
Palmitos
Pinhalzinho
Planalto Alegre
Quilombo

Saltinho

Santa Terezinha do Progresso
Santiago do Sul

Sdo Bernardino

Sdo Carlos

Sdo Lourengo d’Oeste
Sido Miguel da Boa Vista
Saudades

A5
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12*

13*

14*

A6

Serra Alta
Sul Brasil
Tigrinhos
Unido do Oeste

REGIONAL DE SAUDE
AMPLA - Associa¢cao dos Municipios do Planalto Norte Catarinense

Itaiopolis
Mafra

Castelo Branco
Papanduva

REGIONAL DE SAUDE
AMREC - Associacio dos Municipios da Regiio Carbonifera

Cocal do Sul
Criciuma
Forquilhinha
I¢cara

Lauro Muller
Morro da Fumaga
Nova Veneza
Sideropolis
Treviso
Urussanga

REGIONAL DE SAUDE
AMUNESC - Associa¢io do Municipios do Nordeste de Santa Catarina
Araquari

Balneario da Barra do Sul
Campo Alegre

Garuva

Itapoa

Joinville

Rio Negrinho

Sao Bento do Sul

S3o Francisco do Sul

REGIONAL DE SAUDE
AMUREL - Associacio do Municipios da Regiao Laguna

Armazeém
Brago do Norte



15*

16"

Capivari de Baixo
Grio Para
Gravatal

Imarui

Imbituba
Jaguaruna

Laguna

Orleans

Pedras Grandes
Rio Fortuna
Sangdo

Santa Rosa de Lima
Sao Ludgero

S3ao Martinho
Treze de Maio
Tubarido

REGIONAL DE SAUDE
AMURES - Associa¢io dos Municipios da Regido Serrana

Anita Garibaldi
Bocaina do Sul
Bom Jardim da Serra
Bom Retiro

Campo Belo do Sul
Capido Alto

Celso Ramos

Cerro Negro
Correia Pinto
Lages

Otacilio Costa
Painel

Palmeira

Ponte Alta

Rio Rufino

Sédo Joaquim

S3o José do Cerrito
Urubict

Urupema

REGIONAL DE SAUDE
AMURC - Associacio dos Municipios da Regiao do Contestado

Bela Vista do Toldo
Cagador
Camon

A7



Canoinhas
Irinedpolis
Major Vieira
Matos Costa
Porto Unido
Santa Cecilia
Trés Barras

17* REGIONAL DE SAUDE
AMVALI - Associa¢iao dos Municipios do Vale do Itapocu

Barra Velha
Corupa
Guaramirim
Jaragua do Sul
Massaranduba
Sao Joao Itaperiu
Schroeder

18* REGIONAL DE SAUDE
GRANFPOLIS - Associagio dos Municipios da Regiao da Grande
Floriandpolis

Aguas Mornas

Alfredo Wagner
Angelina

Anitapolis

Antonio Carlos
Biguagu

Canelinha
Florianopolis

Garopaba

Governador Celso Ramos
Leoberto Leal

Major Gercino

Nova Trento

Palhoga

Paulo Lopes

Rancho Queimado
Santo Amaro da Imperatriz
Sdo Bonifacio

Sdo Jodo Batista

Sao Jose

S3o Pedro de Alcantara
Tijucas
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ANEXO II - Lista de municipios, populacdo e drea geografica da
Figura 3. 18" Regional de Saude. Regido da Grande
Florianépolis.

REGIONAL DE SAUDE DA REGIAO DA GRANDE FLORIANOPOLIS

MUNICIPIOS POPULACAO* AREA (km?)
01 - Aguas Mornas 4.966 362,4
02 - Alfredo Wagner 8.779 731,8
03 - Angelina 5.983 519,4
04 - Anitapolis 3.199 576,6
05 - Antonio Carlos 6.163 228.,4
06 - Biguagu 42.852 3240
07 - Canelinha 8.252 1523
08 - Floriandpolis 278.576 4347
09 - Garopaba 12.514 1140
10 - Governador Celso Ramos 11.602 96.4
11 - Leoberto Leal 4.076 2933
12 - Major Gercino 3.380 286,8
13 - Nova Trento 9.556 405.4
14 - Palhoga 86.861 325,5
15 - Paulo Lopes 5.615 450,6
16 - Rancho Queimado 2.493 2683
17 - Santo Amaro da Imperatriz 15.589 310,3
18 - S3o Bonifacio 2.973 461,6
19 - Sdo Jodo Batista 13.909 2227
20 - Sdo José 152.734 115,7
21 - Sdo Pedro de Alcantara 3.587 140,6
22 - Tijucas 20.588 280,1
TOTAL 704.247 7.100,9

* Populagio residente em 01.07.98, conforme estimativa da populagdo do IBGE.

Fonte: Secretaria de Estado do Desenvolvimento Econdmico e Integragdo ao
Mercosul Diretoria de Geografia, Cartografia e Estatistica
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ANEXO III - Lista de municipios, populagio e iarea geografica da
Figura 4. 8" Regional de Saiade. Regiio de Joagaba.

REGIONAL DE SAUDE DA REGIAO DE JOACABA

MUNICIPIOS POPULACAO* AREA (km?)
01 - Abdon Batista 2.970 236,0
02 - Agua Doce 6.238 1.311,5
03 - Brunopolis 3.494 335,5
04 - Campos Novos 28.492 1.751,2
05 - Capinzal 16.659 2279
06 - Catanduvas 7.041 1982
07 - Erval Velho 4.150 2327
08 - Herval d’Oeste 19.446 212.4
09 - Ibian 1.830 147,1
10 - Ibicaré 3.742 155,9
11 -Joacaba 23.069 2432
12 - Lacerdopolis 2.180 68,9
13 - Luzerna 5.384 116,7
14 - Monte Carlo 8.084 168,5
15 - Ouro 6.265 207,1
16 - Pinheiro Preto 2.882 65,7
17 - Tangara 8.652 4230
18 - Treze Tilias 4.883 183,7
19 - Vargem 3.553 352,6
20 - Vargem Bonita 5.330 2989
21 - Zortéa 2.344 190,1
TOTAL 166.688 7.126,8

* Populagdo residente em 01.07.98, conforme estimativa da populagido do IBGE.

Fonte: Secretaria de Estado do Desenvolvimento Econdmico e Integragdo ao
Mercosul, Diretoria de Geografia, Cartografia e Estatistica
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ANEXO IV — Hospitais atendidos pelo Hemocentro Regional de
Florianépolis - HRF, Servico de Hemoterapia do
Hospital Universitario — SHHU/UFSC e Hemocentro
Regional de Joagaba - HRJ. Estado de Santa
Catarina, 2000.

Hospitais atendidos pelo Hemocentro Regional de Florianopolis - HREF

- Hospital Governador Celso Ramos — Florianopolis, SC

- Hospital Regional Dr. Homero de Miranda Gomes — S3o José, SC

- Instituto de Cardiologia — S3o José, SC

- Hospital Infantil Joana de Gusmao — Florianopolis, SC

- Maternidade Carmela Dutra — Florianépolis, SC

- Hospital Nereu Ramos — Florianopolis, SC

- Hospital Florianopolis — Florianoépolis, SC

- Hospital de Caridade — Florianopolis, SC

- Maternidade Carlos Correa — Florianopolis, SC

- Casa de Saude Sdo Sebastido — Florianopolis, SC

- Hospital Lara Ribas — Policia Militar — Florianoépolis, SC

- Hospital da Guarnigdo de Floriandpolis — Exército — Florianépolis, SC

- Hospital de Apoio—CEPON, Hemocentro Regional de Florianépolis—
Florianopolis,SC

- Hospital Universitario — HU / UFSC - Florianépolis, SC

- Hospital de Imbituba — Imbituba, SC

- Hospital e Maternidade Chiquinha Galotti — Tijucas, SC

- Hospital Nossa Senhora da Imaculada Conceigdo - Nova Trento, SC

- Sociedade Hospitalar Sdo Francisco de Assis - Santo Amaro da Imperatriz, SC

- Hospital Sdo Sebastido — Anitapolis, SC

- Fundag@o Hospitalar Municipal de Canelinha — Canelinha, SC

- Fundagdo Médico Assistencial do Trabalhador Rural — Sao Bonifacio, SC

- Hospital Municipal José Locks — S3o Jodo Batista, SC

- Hospital Santa Tereza — Sao Pedro de Alcantara, SC

- Fundagdo Hospitalar Santa Otilia — Orleans, SC

- Hospital de Caridade Bom Jesus dos Passos — Laguna, SC

- Hospital e Maternidade Noss Senhora da Concei¢do — Angelina, SC

- Hospital Santa Iné€s — Balneario Camboriu, SC

- Hospital Sdo Francisco de Assis Ltda — Camboriu, SC

- Hospital Sao Jodo Batista — Imarui, SC

- Hospital de Psiquiatria de Santa Catarina — Colonia Sant’ Ana - Sdo Jose¢, SC

Hospitais atendidos pelo Servico de Hemoterapia do Hospital
Universitario — SHHU/UFSC — Florianopolis

- Hospital Universitario — HU / UFSC



Hospitais atendidos pelo Hemocentro Regional de .Joacaba - HRJ

- Hospital Frei Rogério, Tangara — SC

- Hospital Maicé - Sociedade Franco Brasileira, Cagador — SC
- Hospital Sao José, Capinzal — SC

- Hospital Nossa Senhora das Dores, Capinzal — SC

- Sociedade Beneficiente Piratuba, Ipira — SC

- Hospital Santa Terezinha, Joagaba — SC

- Sociedade Beneficiente Hospitalar Peritiba, Peritiba — SC

- Hospital Nossa Senhora do Anjos, Rio das Antas — SC

- Hospital Sao Lucas Ltda, Tangara — SC

- Hospital Divino Salvador, Videira - SC

- Hospital Santa Maria Ltda, Videira — SC

- Hospital Nossa Senhora do Perp. Socorro, Catanduvas — SC

- Hospital Rural Nossa Senhora de Fatima, Erval velho — SC

- Hospital Beneficiente Sdo Roque, Arroio Trinta — SC

- Hospital Jonas Ramos, Cagador — SC

- Hospital Hélio Ramos Ortiz, Curitibanos — SC

- Soc. Franco Bras. Hospital Div. Esp. Santo, Fraiburgo — SC

- Fund. Méd. Social Rural de Salto Veloso, Salto Veloso — SC
- Hospital e Maternidade de Santa Cecilia, Santa Cecilia — SC

- Hospital Sdo Francisco, Concordia — SC

- Hospital Santo Antdnio Ltda, Ipumirim — SC

- Hospital Sao Jorge Ltda, Irani — SC

- Hospital Beneficente Santo Antdnio, Jabora — SC

- Soc. de Assist. Hospital Cristo Rei, Pres. Castelo Branco — SC
- Hospital Nossa Senhora da Paz, Agua Doce — SC

- Fundag3o Hospitalar Dr. José Athanazio, Campos Novos — SC
- Hospital Maternidade Santa Brigida Ltda, Campos Novos — SC
- Hospital Sdo Roque Soc. Beneficente, Luzerna — SC

- Unidade Mista de Saude N. Sra. Da Salete, Monte Carlo — SC
- Fund. Médica Social Rural Treze Tilias, Treze Tilias — SC

- Hospital Sdo Damido Ltda, Vargem Bonita - SC

- Hospital de Arabuta, Arabutd — SC

- Hospital e Maternidade S3o Miguel Ltda, Joagaba — SC

- Fundagdo Hospitalar Lindéia do Sul, Lindoia do Sul - SC

- Hospital e Mat. Municipal Santo Antonio, Lebon Regis — SC



ANEXO V - Ficha Cadastro do Doador

ESTADO DE SANTA CATARINA

CADASTRO DO DOADOR

N° DE REGISTRO
NOME
NOME GRUPG SANGUINEO Rh
DATA DE NASCIMENTO SEXO RACA NACIONALIDADE NATURALIDADE IDENTIDADE E ORGAO EXPEDIDOR
Um O
FILIACAQ ESTADO CIVIL
ENDERECO RESIDENCIAL (RUA. N°. APTO, MUNICIPIO, ESTADO) TELEFONE
ENDEREGO DE TRABALHO PROFISSAO
137 DATADAS COLETAS
MEDICO-LABORATORIAL
VOLUNTARIA
TIPO DE DOACAC
REPOSICAO
PESO (g
ALTURA (an)
PRESSAC ARTERIAL
TEMPERATURA
PULSO
HAMTOCRITO OU TEOR DE HEMOGLOBINA
ANTICORPOS IRREGULARES
" DA BOLSA SANGUE
StFILIS
HEPATITE B
DOENGA DE CHAGAS
AIDS
UTRO
ouTRO
e DATA (dis, mi<, wo)
o MFORMAGOES DO DOADOR
° CRITERIOS DE DMPEDIMENTO NAO M | NAO M | NAO D | NAO s | Nko s | NAO M | NaO
TEMPORARIC - ATE (3) MESES
[1}] ABORTO APOS
TEMPORARIO — ATE (6) MESES
02 | ACUNPUTURA eved
03 | aps DEFINTTIVO
ALCOOLISMO - INTOXICACAC
04 | Acooticn DEFINTTIVO
TEMPORARIO — DURANTE
05 | aERGA MANIFESTAC OES
"ALDMENTAGXO GORDUROS A
06 TEMPORARIO
ULTIMAS (4) HORAS
07 | AMAMENTACAO TEMPORARIO
08 | ADMABRONQUICA DEFINTTIVO
09 | smssDWUAL DEFINTTIVO
10 | axucELoSE A CRITERIO MEDICO
11 | CANCER DE QUALQUER TIPO DEFINITIVO
TEMPORARIC - ATE (6) MESES
12 | CIRURGIAGRANDE fowet
TEMPORARIG - ATE (3) MESES
13 | CIRURGLA MEDIA
TEMPORARIO — ATE (1) MESES
14 | CTRURGIA PEQUENA oo
15 | coLasENOSES A CRITERIO MEDICO
CONTATO COM SUBSTANCIA
16 | TOXICAS OU RISCO DE TEMPORARIO
CONTAMINACAQ
DLABETE DEFINTTIVO 3 a3 2 = e 3 -
17 . ] g g ] 8 E
18 | DESEQUILIBRIO PESO X ALTURA | ACRITERIO MEDICO E| 3 E] 2 3 3 g
i+ o Q o o
DESISTENCIA - MAL ESTAR NA & & 7] 5 ] ] &
19 | St TEMPORARIO 9 o ] ] o -l o
DOACAO ANTERIOR MULHERES Q 2 2 2 2 2 b4
20 | MENOSQUESQDIAS OU+ DE3IX | TEMPORARIO 2 2 P 2 2 < <
AD ANO P & P x P & o
DOACAC ANTERIOR HOMEM 2 2 2 2 e E g
2] | MENOS QUE 60 DIAS OU + DE4X | TEMPORARIO £ 3 3 3 3 z &
2= o e
DOENCA CARDIACA OU
22 | CoroNARIANA DEFINTIIVO

(continuagdo)
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(continua)
- DATA (dia, mds, ano)
o INFORMACOES DO DOADOR
o CRITERIOS DE IMPEDIMENTO NAO NAO NAO NAO NAO NAQ sv | NAO
23 DOENCA DA TIREODE A CRITERIO MEDICO
24 | DOENCA DE CHAGAS DEFINTTTVO
23 DOENGA DQ FIGADO A CRITERIO MEDICO
26 | DOENCA GRAVE - OUTRA ACRITERIO MEDICO
27 | DOENCA MENTAL A CRITERIO MEDICO
38 | DOENCA RENAL ACRITERIO MEDICO
N DROOAS ENDOVENOSAS
=¥ | ~aUsAM DEPENDENCIA DEFNTIVO
50 | EPLEPSIA DEFINTTIVO
1 EXTRACAO DENTARIA TEMPORARIO ~ ATE (1) SEMANA
TEMPORARIO - ATE (6) MSES
72 | GESTACAO OU PUERPERIO APOS PARTO
T RARIO - ATE (1) SEMANA
73 | ORIPE E SUAS MANTFESTACOES APOS CURA
HEMATOCRITO HOMENS ~
34 | ABALXD DE 40% TEMPORARIO
MULHERES - ABAIXO DE 38%
35 | HEMORRAGIAS - TENDENCIAS ACRITERIO MEDICO
HEPATITE EM QUALQUER .
6 | oo DEFINTTIVO
17| HOMOSSEXJAL DEFINTTIVO
ICTERICIA EM QUALQUER
| oca ACRITERIO MEDICO
19 | MUMIZACAO PASSIVA TEMPORARIO - ATE (2) ANOS
© | DEUNOGLOBINAS - USO TEMPORARIO - ATE (2) ANOS
APOS
41 | DADE INFERIOR A 18 ANOS ACRITERIO MEDICO
42 | DADESUPERIOR A 60 ANOS A CRITERIO MEDICO
43 | JERIM ACIMA DE 2 HORAS TEMPORARIO
44 | LEPRA (HANSENIASE) ACRITERIO MEDICO
45 | MALARIA CONSULTAR NORMAS
46 | MEDICAMENTOS - USO CONSULTAR NORMAS
47 | MENSTRUACAO TEMPORARIO
48 | MONONUCLECSE ACRITERIO MEDICO
OCUPAG AO PERIGOSA
49 | (PARAQUEDISTAS, CONSULTAR NORMAS
CONDUTORES, ETC)
PARCEIROS SEXIJAIS DE
39| GRUPOS DE RISCO PARA AIDS DEFINTTIVO
PARCEIROS SEXUAL DE
st | pESSoAS CoMHEPATITEB Ou | TEMPORARIO - ATE (6) MESES
PORTADORES
PELE COM INACESS'BILIDADE
52 | Do veIas TEMPORARIO
PELE LESIONADA NO LOCAL DA
31 | puweio TEMPORARIO
s4 | FESOCOMPERDA ACIMA DE ACRITERIO MEDICO
53 | PESOINFERIOR ASS kg ACRITERIO MEDICO
56 | PRESIDIARIOS OU EX DEFINTTIVO
57 | PRESSAO ARTERIAL ANORMAL | CONSULTAR NORMAS
$8 | PULSO ABAIXO DE 60 BPM TEMPORARIO
39 | PULSO ACDMA DE 110 BPM TEMPORARIO
TEMPORARIO ~ ATE CURA
%0 | SIFIIS COMPROVADA
. TEMPORARIO — ATE 10 ANOS
81 | TATUAGEM rvwd
TEMPERATURA AXILAR ;
82 | ORMAL TEMPORARIO
53 | TENDENCIA A DESMAIOS TEMPORARIO
TRABALHO NOTURNO - SEM
o4 | Errouso TEMPORARIC
65 | TRANSFUSAO ANTERIOR mm‘“ ORARIO - ATE 10 ANOS
66 | TUBERCULOSE ACRITERIO MEDICO
57 | ULCERA GASTRODUODENAL A CRITERIO MEDICO
$8 | VACINAS CONSULTAR NORMAS
69 | OUTRO
20 | oUTRO
APTO
INAPTO
CODICOS DE IMPEDIMENTO
-
DE X0 DO DOADOR

DECLARO QUE ME RESPONSABILIZO PELA VERACIDADE DAS RESPOSTAS QUE DEI AS PERONTAS QUE ME FORAM FORMULADAS, QUE FUT EXAMINADO ANTES DE DOAR SANGUE VOLUNTARIAMENTE, E QUE NADA TENHO A
PRESENTE OU FUTURAMENTE, CONTRA O

ASSINATURA DO DOADOR

DATA




ANEXO VI - Prevaléncia da infec¢cido por 7. cruzi entre doadores,
primodoadores e doadores de repeticio no
Hemocentro Regional de Florianopolis - HREF,
Servico de Hemoterapia do HU/UFSC e Regiio da
Grande Florianopolis. Estado de Santa Catarina.
(calculos)

Calculos efetuados de acordo com o proposto na metodologia:

Considerando para fins de precisdo dos calculos, os doadores com resultados de

exame “indeterminados”, teremos:

Soropositives + (Taxa confirmagdo x Indeterminade

Prevaléncia =

Doadores de sangue observados

Prevaléncia no Hemocentro Regional de Florianopolis - HRF:

Periodo: 01.01.90 a31.12.99

Soropositives + (Taxa confirmag¢3c x Indeterminados)

Prevaléncia =
(Primodoadores) Primodoadores observados
NP soropositivos = confirmados (C) ........... =114

N° Néao confirmados = desconfirmados (D) = 87
N° Indeterminados (I) .....................cooei = 30
N° primodoadores ...... (128 908 — 14 064) = 114 844

C 114
Taxa de confirmagio (indeterminados) = = = 0,567
C+D 114 + 87

114 + (0,567 x 30)
= =0,0011407 = 114,07 / 100.000
114 844




Soropositivos + (Taxa confirmagdo x Indeterminados)

Al6

Prevaléncia =

(Doadores de repeticio) Doadores de repeti¢do observados
N° soropositivos = confirmados (C) ................ =22

N° Nio confirmados = descontirmados (D)...... =19

N° Indeterminados (1) ................................... =10

N° doadores de repetigdo (128 908 — 114 844) = 14 064

C 22

Taxa de confirmacio (indeterminados) = = = 0,537
C+D 22+ 19

22 + (0,537 x 10)
= =0,0019461 = 194,61/ 100.000
14 064

Soropositivos + ( Taxa confirmagdo x Indeterminados)

Prevaléncia =
(Total de Doadores) Doadores observados
N° soropositivos = confirmados (C) ............ =136
N° Nao confirmados = desconfirmados (D) =106
N° Indeterminados (I) ... = 40
N° doadores .........cccooooeiiiiiiiii =128 908
C 136
Taxa de confirmag¢do (indeterminados) = = = 0,562
C+D 136 + 106

136 +(0,562 x 40)
= =0,0012294 = 122,94/ 100 000

128 908




Prevaléncia no Servico Hemoterapia do Hospital Universitario

Al7

SHHU/UFSC:
Periodo: 01.01.90a 31.12.99

Soropositivos + (Taxa confirmagdo x Indeterminados)

Prevaléncia =
(Primodoadores) Doadores observados
N° soropositivos = confirmados (C) ............ =34

N° Niao confirmados = desconfirmados (D) =30

N° Indeterminados (I) .......................coooen. =56
N° primodoadores ........... (17 553 -3 030)= 14 523
C 34
Taxa de confirmacgdo (indeterminados) = = = 0,531
C+D 34 +30

34 + (0,531 x 56)
= = 0,0043886 = 438,86 / 100 000
14 523

Soropositivos + (Taxa confirmagdo x Indeterminados)

Prevaléncia =
(Doadores de repeticio) Doadores observados
N° soropositivos = confirmados (C) ........... =01

N° Nio confirmados = desconfirmados (D) = 12
N° Indeterminados (I) ...............ccoooiiiiinis =10
N° doadores de repetigdo..17 553 — 14 523 =3 030

C 1

Taxa de confirmagdo (indeterminados) = = = 0,077
C+D 1+12

01 + (0,077 x 10)
- = 0,0005841 = 58,41/ 100 000

3030
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Soropositivos + (Taxa confirmagdo x Indeterminados)

Prevaléncia =
(Total de doadores) Doadores observados
N° soropositivos = confirmados (C) ........... =35

N° Nao confirmados = desconfirmados (D) = 42

N° Indeterminados (I) ................................. =66
N°doadores........................................ =17 553
C 35
Taxa de confirmagdo (indeterminados) = = = 0,454
C +D 35+42

35 + (0,454 x 66)
= =0,00037010 = 370,10/ 100 000
17.553

Prevaléncia na Regido da Grande Florianépolis (HRF e SHHU/UFSQC):
Periodo: 01.01.90a 31.12.99

O calculo resultante da média ponderada das Taxas de Prevaléncia encontradas
entre primodoadores, doadores de repeti¢io e total de doadores no Hemocentro

Regional de Florianopolis e Servigo de Hemoterapia do HU/UFSC.

(Regido da Grande Florianopolis* = Hemocentro Regional de Florianopolis +

Servigo de Hemoterapia do HU/UFSC)

Prev. HRF x Primodoadores + Prev. HU/UFSC x Primodoadores

Prevaléncia =
(Primodoadores) Doadores HRF + Doadores HU/UFSC

114,08 x 114 844 + 438,86 x 14 523

114 844 + 14 523

Il

150,53 / 100 000 doagdes.
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Prev. HRF x Doadores rep. + Prev. HU/UFSC x Doadores
rep.

Prevaléncia =
(Doadores de repetigcio) Doadores rep. HRF + Doadores rep. HU/UFSC +
Doadores rep. HRJ

194,61 x 14064 + 58,41 x3 030

14 064 + 3 030

= 170,47 / 100 000 doagdes.

Prev. HRF x Doadores + Prev. HU/UFSC x Doadores

Prevaléncia =
(Total de doadores) Doadores HRF + Doadores HU/UFSC

122,94 x 128 908 + 370,10 x 17 553

128 908 + 17553

= 152,56/ 100 000 doagdes.



ANEXO VII - Incidéncia da infec¢cdo por T. cruzi no Hemocentro
Regional de Florianépolis, Servico de Hemoterapia
do HU/UFSC e Regiio da Grande Floriandpolis.
Estado de Santa Catarina (calculos).

Regido da Grande Florianopolis, capital do Estado de Santa Catarina,
considerando o Hemocentro Regional de Florianopolis - HRF e Servigo de

Hemoterapia do HU/UFSC.

Para os calculos da incidéncia utilizou-se o modelo descrito por Canutti

Junior (1998), como:

N° Doadores de repeticdo Soroconvertidos (DS)
Incidéncia =

Y Tempo (pessoa-dia) Doadores de repetigdo observados

Entendendo que a soroconversdo se da em média, na metade do tempo entre

a penultima e ultima doagdo, teremos a incidéncia ajustada, como:

N° Doadores de repeticdo Soroconvertidos (DS)

Incidéncia =

Ajustada 2. Tempo (pessoa-dia) Doadores de repeti¢dao observados - {2
Tempo (pessoa-dia) Doadores de repeti¢do soroconvertidos /
2}

Considerando para fins de precisdo dos calculos, os doadores de repetigdo

com resultados de exame “indeterminados”, teremos:

N° Doadores de repeti¢do Soroconvertidos + (Taxa confirmagdo x
Indeterminados)

Incidéncia =
Ajustada Y. Tempo (pessoa-dia) Doadores de repetigdo observados - {Z
Tempo (pessoa-dia) Doadores de repeti¢do soroconvertidos / 2}



Incidéncia no Hemocentro Regional de Florianépolis - HRF:

Periodo: 01.01.97 a 18.06.99 (KUPEK, 2001b)

N° Doadores Soroconvertidos + Taxa confirmagdo x

Indeterminados

Incidéncia =

Ajustada 2. Tempo (pessoa-dia) Doadores observados - {2. Tempo (pessoa-
dia) Doadores soroconvertidos / 2}

N° soroconvertido = confirmados (C)...... .. = 2 — 2 Tempo (pessoa-dia) = 1,351

N° Nio confirmados = desconfirmados (D) = 11 — 3 Tempo (pessoa-dia) = 8,633
Indeterminados (I) .................................... = 3 — 2 Tempo (pessoa-dia) = 3,088
N° doadores........................ = 10 140—Y Tempo (pessoa-dia) =
6733,626

Taxa de confirmacio (indeterminados) = = 0,1538

2 +(0,1538 x 3)

Incidéncia =
Ajustada  6733,626 + 1,351 + 8,633 + 3,088 - {1,351 + (3,088 x0,1538)/2}

Incidéncia Ajustada = 0,0003648 = 36,48 / 100000 (doadores de repeti¢do)

Incidéncia no Servico Hemoterapia do  Hospital Universitirio  —
SHHU/UFSC:
Periodo: 01.01.90a 31.12.99

N° Doadores Soroconvertidos + (Taxa confirmagdo x
Indeterminados)

Incidéncia =
Ajustada Y Tempo (pessoa-dia) Doadores observados - {3. Tempo (pessoa-
dia) Doadores soroconvertidos / 2}



N° soropositivos = contirmados (C) ............ = 1 — % Tempo (pessoa-dia) = 0,345

N°® Ndo confirmados = desconfirmados (D)= 12 — . Tempo (pessoa-dia) =

10,458
N° Indeterminados (1) ... =10 — ¥ Tempo (pessoa-dia) = 17,699
N®doadores..................................... =3 030 — X Tempo (pessoa-dia) =2804,956
C 1
Taxa de contirmagdo (indeterminados) = = = 0,077
C+D 1 +12

1 + (0,077 x 10)

Incidéncia = ---
Ajustada 2804,956 + 0,345 + 10,458 + 17,699 - {0,345 + (17,699 x0,077)/ 2}

Incidéncia Ajustada = 0,0006249 = 62,49 / 100000 (doadores de repeti¢do)

Incidéncia na Regido da Grande Florianépolis — HRF:

Incidéncia x 2 (pessoa-dia) HRF + Incidéncia x

Incidéncia na Y (pessoa-dia) HU/UFSC
Regiao da Grande =
Florianépolis Y (pessoa-dia) HRF + >(pessoa-dia) HU/UFSC

36,48 x 6745,785 + 62,49 x 2832,604

6745,785 + 2832,604
= 4417 / 100 000 doadores.

Resultou uma incidéncia de sorologia positiva por 7. cruzi de 44,17 por cada
100000 doadores de sangue de repetigdo na Regido da Grande Florianopolis,
considerando-se a meédia ponderada da incidéncia encontrada na Unidade
Hemoterapica do Hemocentro Regional de Florianopolis — HRF e Servigo de

Hemoterapia do Hospital Universitario - HU/UFSC.



ANEXO VIII - Risco Residual de Transmissao Transfusional do T.
cruzi no Hemocentro Regional de Floriandpolis -
HRF, Servico de Hemoterapia do HU/UFSC e

Regido da Grande Florianépolis. Estado de Santa
Catarina (calculos).

Risco Residual (RR) = Incidéncia ajustada x  Periodo janela imunoldgica

Risco Residual de Transmissio Transfusional no Hemocentro

Regional de Florianopolis - HRF:

Risco Residual (RR) = Incidéncia ajustada x Periodo janela imunologica
= 36,48 x 28/365
= 2,79 (possiveis contaminagdes por 100.000 doagdes

efetuadas)

Risco Residual de Transmissiao Transfusional no Servico de

Hemoterapia do HU/UFSC

Risco Residual (RR) = Incidéncia ajustada x Periodo janela imunologica

62,48 x 28/365

I

4,79 (possiveis contaminagdes por 100.000 doagdes

efetuadas)
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Risco Residual de Transmissio Transfusional na Regiio
da Grande Floriandpolis

Calculo resultante da média ponderada do Risco Residual de Transmissao
Transfusional / > pessoa-tempo, encontrado no Hemocentro Regional de

Florianopolis e Servigo de Hemoterapia do HU/UFSC.

(Regido da Grande Florianopolis* = Hemocentro Regional de Florianopolis +

Servi¢o de Hemoterapia do HU/UFSC)

RR - HRF x ¥ (pessoa-dia) HRF + RR-HU/UFSC x 2.(pessoa-dia)
HU/UFSC
Taxa (*) =

Y (pessoa-dia) HRF + X (pessoa-dia) HU/UFSC

2,79 x 6745,785 + 4,79 x 2832,604

6745,785 + 2832,604

Il

3,38/ 100 000 doagdes.



ANEXO IX — Prevaléncia da infec¢do por 7. cruzi no Hemocentro
Regional de Joagaba - HRJ. Regiio de Joagaba.
Estado de Santa Catarina (calculos).

Prevaléncia no Hemocentro Regional de Joacaba-HRJ:

Periodo: 01.01.95a 31.12.99

Soropositivos + (Taxa confirmagdo x Indeterminados)

Prevaléncia =
(Primodoadores) Primodoadores observados
N° soropositivos = confirmados (C) ............ =15

N° Nio confirmados = desconfirmados (D) = 05

N° Indeterminados (I) ............................... =01
N° primodoadores (13.368 —4.195) =9173
C 15
Taxa de confirmacao (indeterminados) = = = 0,750
C+D 15+5

15 + (0,750 x 1)
= =0,0017169 = 171,69/ 100 000
9173

Soropositivos + (Taxa confirmagdo x Indeterminados)

Prevaléncia =
(Doadores de repeticio) Doadores de repeti¢do observados
N° soropositivos = confirmados (C) ........... =0

N° Nio confirmados = desconfirmados (D) =0

N° Indeterminados (I) ... =01
N° doadores de repeticdo...............c.ccceveee =4195
C 0
Taxa de confirmagdo (indeterminados) = = = 0,0




0+ (0,0 x 1)

= = 0,0 (zero) / 4 195 doadores de repetigdo

4195

estudados.

Soropositivos + ( Taxa confirmagdo x Indeterminados)

Prevaléncia =
(Total de doadores) Doadores observados
N° soropositivos = confirmados (C) ........... =15

N° Niao confirmados = desconfirmados (D) = 05

15
= 0,750

N° Indeterminados (I) .............................. =02
N° doadores. ... =13 368
C
Taxa de confirmag¢do (indeterminados) = =
C+D
15 + (0,750 x 2)
= =(,0012342 =

13.368

kb

15+5

123,42 / 100 000



ANEXO X - Incidéncia da infeccio por 7. cruzi no Hemocentro
Regional de Joacaba - HRJ. Regiio de Joacgaba.
Estado de Santa Catarina (calculos).

Para os calculos da incidéncia utilizou-se o modelo descrito por
CANUTTI JUNIOR (1998), como:

N° Doadores de repeti¢do Soroconvertidos (DS)

Incidéncia =

Y. Tempo (pessoa-dia) Doadores de repeti¢do observados

N° Doadores de repetigdao Soroconvertidos (DS)

Incidéncia =
Ajustada 2. Tempo (pessoa-dia) Doadores de repetigdo observados -

{2. Tempo (pessoa-dia) Doadores de repeti¢do soroconvertidos /
2}

N° Doadores de repeti¢do Soroconvertidos + (Taxa confirmagio
X

Indeterminados)
Incidéncia =
Ajustada Y. Tempo (pessoa-dia) Doadores de repeticdo observados - {2

Tempo (pessoa-dia) Doadores de repeti¢do soroconvertidos / 2}

Incidéncia no Hemocentro Regional de Joacaba - HRJ:

Periodo: 01.01.95a 31.12.99

N° Doadores de repeti¢do Soroconvertidos + (Taxa confirmagdo x
Indeterminados)
Incidéncia =
Ajustada 3. Tempo (pessoa-dia) Doadores de repeti¢do observados - {3
Tempo (pessoa-dia) Doadores de repeti¢do soroconvertidos / 2}

N° doadores de repetigido, soroconvertidos (C) = 0 — X Tempo (pessoa-dia) = 0,0



N° Nao confirmados = desconfirmados (D)..... = 0 — X Tempo (pessoa-dia) = 0,0

Indeterminados (I) ...................................... =1 — 2 Tempo (pessoa-dia) = 0,737

N° doadores.................................... =4195 —> Tempo (pessoa-dia) = 3790,260
C 0

Taxa de confirmag¢do (indeterminados) = = =0,00

C+D 0+0

0 + (0.00x 1)
Incidéncia =
Ajustada 3790,260 + 0,00 + 0,00 +0,737 - {0,00 + (0,737 x0.00)/ 2}

Incidéncia Ajustada = 0,00 (zero)

O calculo da “incidéncia” resultou zero, pois ndo houve qualquer caso de

soroconversdo em doador de repeti¢do no periodo estudado, de 1995 a 1999.



ANEXO XI - Risco Residual de Transmissiao Transfusional do T.

cruzi no Hemocentro Regional de Joacaba. Regiio de
Joacaba. Estado de Santa Catarina (calculos).

Risco Residual (RR) = Incidéncia ajustada x _ Periodo janela imunoldgica

Risco Residual de Transmissio Transfusional no

Hemocentro Regional de Joacaba - HRJ:

I

Risco Residual (RR) = Incidéncia ajustada x Periodo janela imunoldgica

0,00 x  28/365

i

= 0,00 (possiveis contaminagdes por 100.000 doagdes

efetuadas)



ANEXO XII - Prevaléncia da infeccdo por T. cruzi entre

primodoadores, doadores de repeticio e total de
doadores, no Hemocentro Regional de Floriandpolis -
HRF, Servico de Hemoterapia do Hospital
Universitario - HU/UFSC, Hemocentro Regional de

Joacaba — HRJ e Estado de Santa Catarina

(calculos).

Calculos efetuados de acordo com o proposto na metodologia:

Soropositivos + (Taxa confirmagdo x Indeterminados)

Prevaléncia =
Doadores observados

Prevaléncia no Hemocentro Regional de Florianopolis - HRF:

Periodo: 01.01.90231.12.99

Soropositivos + (Taxa confirmagdo x Indeterminados)

Prevaléncia =
(Primodoadores) Primodoadores observados
N° soropositivos = confirmados (C) ........... =114

N° Nio confirmados = desconfirmados (D) = 87
N° Indeterminados (I) ............................. = 30
N° primodoadores ...... (128 908 — 14 064) 114 844

C 114

Taxa de confirmagéo (indeterminados) = = = 0,567
C+D 114 + 87

114 + (0,567 x 30)
— =0,0011407 = 114,07/ 100.000
114 844




Soropositivos + (Taxa confirmagdo x Indeterminados)

Prevaléncia =

(Doadores de repeticgio) Doadores de repetigdo observados
N° soropositivos = confirmados (C) ................ =22

N° Nao confirmados = desconfirmados (D)...... =19

N° Indeterminados (I) ...................................... =10

N° doadores de repetigdo (128 908 — 114 844) = 14 064

C 22
Taxa de confirmacgdo (indeterminados) = = = 0,537
C+D 22+19

22 + (0,537 x 10)
= =0,0019461 = 194,61/ 100.000
14 064

Soropositivos + ( Taxa confirmagdo x Indeterminados)

Prevaléncia =
(Total de Doadores) Doadores observados
N° soropositivos = confirmados (C) ............ =136
N° Nio confirmados = desconfirmados (D) =106
N° Indeterminados (I) ... = 40
N°®doadores ... = 128 908
C 136
Taxa de confirmagdo (indeterminados) = = -= 0,562
C+D 136 + 106

136 +(0,562 x 40)
= =0,0012294 = 122,94/ 100 000
128 908




Prevaléncia no Servico Hemoterapia do Hospital Universitario

A32

SHHU/UFSC:
Periodo: 01.01.90a 31.12.99

Soropositivos + (Taxa confirmag¢do x Indeterminados)

Prevaléncia =
(Primodoadores) Doadores observados
N° soropositivos = confirmados (C) ............ =34

N° Nio confirmados = desconfirmados (D) = 30

N° Indeterminados (I) ............................... =56
N° primodoadores ........... (17 553 -3 030)=14 523
C 34
Taxa de confirmagdo (indeterminados) = = = 0,531
C+D 34 + 30

34 + (0,531 x 56)
= =0,0043886 = 438,86 / 100 000
14 523

Soropositivos + (Taxa confirmagdo x Indeterminados)

Prevaléncia =
(Doadores de repeti¢io) Doadores observados
N° soropositivos = confirmados (C) ........... =01

N° Nio confirmados = desconfirmados (D) = 12
N° Indeterminados (I) .....................cccocccn. =10
N° doadores de repeti¢do..17 553 — 14 523 =3 030

C 1

Taxa de confirmagio (indeterminados) = = = 0,077
C+D 1+12




01 + (0,077 x 10)
= =0,0005841 = 58,41/ 100 000

3030

Soropositivos + (Taxa confirmagdo x Indeterminados)

Prevaléncia =
(Total de doadores) Doadores observados
N° soropositivos = confirmados (C) ........... =35

N° Nio confirmados = desconfirmados (D) = 42

N° Indeterminados (I) ................................ =66
N°doadores....................................... =17.553
C 35
Taxa de confirmag¢do (indeterminados) = = = 0,454
C+D 35+42

35 + (0,454 x 66)
= =0,00037010 = 370,10/ 100 000

17.553

Prevaléncia no Hemocentro Regional de Joacaba-HRJ:

Periodo: 01.01.95a 31.12.99

Soropositivos + (Taxa confirmag¢do x Indeterminados)

Prevaléncia =
(Primodoadores) Primodoadores observados
N° soropositivos = confirmados (C) ............ =15

N° Nio confirmados = desconfirmados (D) = 05

N° Indeterminados (I) ................................ =01
N° primodoadores (13.368 — 4.195) =9173
C 15
Taxa de confirmagdo (indeterminados) = = = 0,750



15 + (0,750 x 1)

= =0,0017169 = 171,69/ 100 000

9173

Soropositivos + (Taxa confirmag¢do x Indeterminados)

Prevaléncia =
(Doadores de repeticio) Doadores de repetigao observados
N° soropositivos = confirmados (C) ........... =0

N° N3o confirmados = desconfirmados (D) =0

N° Indeterminados (I) .............................. =01
N° doadores derepetigdo........................... =4195
C

Taxa de confirmag¢3o (indeterminados) = =

C+D

0+ (0,0 x 1)

0+0

= = 0,0 (zero) / 4 195 doadores de repetigdo

4195

Soropositivos + ( Taxa confirmagdo x Indeterminados)

estudados.

Prevaléncia =
(Total de doadores) Doadores observados
N° soropositivos = confirmados (C) ........... =15

N° Nio confirmados = desconfirmados (D) = 05

15

N° Indeterminados (I) ......................o =02
N° doadores. ..o =13 368
C
Taxa de confirmagdo (indeterminados) = =
C+D
15 + (0,750 x 2)
= =0,0012342 =

13 368

= 0,750
15+5

123,42 / 100 000



Prevaléncia no Estado de Santa Catarina (HRF, SHHU/UFSC e HRJ):
Periodo: 01.01.90 a 31.12.99 (HRF ¢ SHHU/UFSC) e ( 01.01.95 a 31.12.99
(HRJ)

O calculo ¢ resultante da meédia ponderada das Taxas de Prevaléncia
encontradas entre primodoadores, doadores de repetigio e total de doadores, no
Hemocentro Regional de Florianopolis, Servigo de Hemoterapia do HU/UFSC e

Hemocentro Regional de Joagaba.

(Estado de Santa Catarina = Hemocentro Regional de Florianopolis + Servigo de

Hemoterapia do HU/UFSC + Hemocentro Regional de Joagaba)

Prev. — HRF «x Primodoadores + Prev. -HU/UFSC x

Primodoadores

+ Prev.-HRJ x Primodoadores
Prevaléncia = -
(Primodoadores) Doadores HRF + Doadores HU/UFSC + Doadores HRJ

114,07 x 114 844 + 438, 86x 14 523 + 171,69x9 173

114 844 + 14523 + 9173

il

151,93 / 100 000 doagdes.
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Prev. - HRF x Doadores rep. + Prev. -HU/UFSC x Doadores
Rep. + Prev.-HRJ x Doadores rep.
Prevaléncia =
(Doadores de repeticio) Doadores rep. HRF + Doadores rep. HU/UFSC +
Doadores rep. HRJ

19461 x 14 064 + 58,41 x3 030 + 0,00x4 195

14064 + 3030 + 4195

= 136,88 / 100 000 doagdes.

Prev. — HRF x Doadores + Prev. -HU/UFSC x Doadores
+ Prev -HRJ x Doadores

Prevaléncia =
(Total de doadores) Doadores HRF + Doadores HU/UFSC + Doadores HRJ

122,94 x 128 908 + 370,10 x 17 553 + 123,42 x 13 368

128908 + 17553 + 13368

= 150,124 / 100 000 doagdes.



ANEXO XIII - Incidéncia da infeccao por T. cruzi no Hemocentro
Regional de Floriandpolis-HRF, Servico de
Hemoterapia do HU/UFSC, Hemocentro Regional
de Joacaba-HRJ e Estado de Santa Catarina
(calculos).

Para os calculos da incidéncia utilizou-se o modelo descrito por Canutti

Junior (1998), como:

N° Doadores de repeticio Soroconvertidos (DS)

Incidéncia =
Y Tempo (pessoa-dia) Doadores de repetigdo observados

Entendendo que a soroconversio se da em media, na metade do tempo

entre a penultima e ultima doagdo, teremos a incidéncia ajustada, como:

N° Doadores de repetigdo Soroconvertidos (DS)

Incidéncia =
Ajustada Y. Tempo (pessoa-dia) Doadores de repetigdo observados -

{¥ Tempo (pessoa-dia) Doadores de repetigdo soroconvertidos / 2}

Considerando para fins de precisdo dos calculos os doadores de repeti¢dao

com resultados de exame “indeterminados”, teremos:

N° Doadores de repeti¢do Soroconvertidos + (Taxa confirmagdo x
Indeterminados)

Incidéncia =
Ajustada Y Tempo (pessoa-dia) Doadores de repeti¢do observados - {X
Tempo (pessoa-dia) Doadores de repeti¢do soroconvertidos / 2}

Incidéncia no Hemocentro Regional de Florianépolis - HRF:

Periodo: 01.01.97 a 18.06.99 (Kupek, 2001)




N° Doadores de repetigdo Soroconvertidos + (Taxa confirmagdo x
Indeterminados)

Incidéncia =

Ajustada 2. Tempo (pessoa-dia) Doadores de repeti¢do observados - {¥

Tempo (pessoa-dia) Doadores de repeti¢do soroconvertidos / 2}

N° soropositivos = confirmados (C) ........... = 2 — 3 Tempo (pessoa-dia) = 1,351

N° Nao confirmados = desconfirmados (D) = 11 — Y. Tempo (pessoa-dia) = 8,633

N° Indeterminados (I) .............................. = 3 — 3 Tempo (pessoa-dia) = 3,088
N°®doadores...... ... =10 140—3 Tempo (pessoa-dia) = 6733,626
C 2
Taxa de contirmagdo (indeterminados) = = - = 0,1538
C+D 2+ 11

2 + (0,1538 x 3)
Incidéncia =
Ajustada 6733,626 + 1,351 + 8,633 + 3,088 - {1,351 +(3,088x0,1538)/2}

Incidéncia Ajustada = 0,0003648 = 36,48 / 100000 (doadores de repeti¢do)

Resultou uma incidéncia de infecgdo por 7. cruzi de 36,48 por 100 000
doadores de sangue de repetigdo, na Unidade Hemoterapica do Hemocentro

Regional de Florianopolis, no periodo estudado de 01.01.97 a 18.06.99.

Incidéncia no Servico Hemoterapia do Hospital Universitiario —
SHHU/UFSC:
Periodo: 01.01.90a 31.12.99

N° Doadores de repeti¢do Soroconvertidos + Taxa confirmagdo x
Indeterminados
Incidéncia =
Ajustada Y. Tempo (pessoa-dia) Doadores de repetigdo observados - {X
Tempo (pessoa-dia) Doadores de repetigdo soroconvertidos / 2}




N° soropositivos = confirmados (C) ........... = 1 — 2 Tempo (pessoa-dia) = 0,345
N° Nio confirmados = desconfirmados (D) = 12 — 2. Tempo (pessoa-dia) = 10,458
Indeterminados (I) .................................... =10 — 2 Tempo (pessoa-dia) = 17,699

N° doadores. ... =3.030 —2 Tempo (pessoa-dia) = 2804,956

C l
Taxa de confirmacgio (indeterminados) = = = 0,077

C+D 1+ 12

1+(0,077 x 10)
Incidéncia =
Ajustada 2804956 + 0,345 + 10,458 + 17,699 - {0,345+ (17,699 x 0,077) / 2}

Incidéncia Ajustada = 0,0006249 = 62,49 / 100.000 (doadores de repetigdo)

Houve uma incidéncia de infec¢do de 7. cruzi de 62,49 por cada 100.000
doadores de sangue de repetigio na Unidade Hemoterapica do Servigo de

Heinoterapia do HU/UFSC, no periodo estudado de 1990 a 1999.

Incidéncia no Hemocentro Regional de Joacaba - HRJ:

Periodo: 01.01.95a 31.12.99

N° Doadores de repetigdo Soroconvertidos + (Taxa confirmagdo x
Indeterminados)
Incidéncia =
Ajustada Y. Tempo (pessoa-dia) Doadores de repeti¢cdo observados - {Z
Tempo (pessoa-dia) Doadores de repetigdo soroconvertidos / 2}

N° doadores de repeti¢do, soroconvertidos = confirmados (C) =0 — 2 Tempo
(pessoa-dia) = 0,00
N° Nio confirmados = desconfirmados (D) = 0 — X Tempo (pessoa-dia) = 0,00
Indeterminados (I) ... =1 — ¥ Tempo (pessoa-dia) = 0,737
N° doadores... ... = 4195 —Y Tempo (pessoa-dia) = 3790,260
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C
Taxa de confirmagio (indeterminados) = ----------- = 0.00
C+D

0+ (0,00x1)
Incidéncia =
Ajustada 3790,260 + 0,00 + 0,00 + 0,737 - {0,00 + (0,737 x 0,00)/ 2}

Incidéncia Ajustada = 0,00 (zero)

O calculo da incidéncia resultou zero, pois ndo houve qualquer caso de

soroconversao em doador de repetigdo no periodo estudado.

Incidéncia no Estado de Santa Catarina (HRF, SHHU/UFSC e HRJ):

Calculo resultante da média ponderada da Incidéncia / 3. pessoa-tempo,

encontrada no Hemocentro Regional de Floriandpolis, Servigo de Hemoterapia do

HU/UFSC e Hemocentro Regional de Joagaba.

(Estado de Santa Catarina* = Hemocentro Regional de Florianopolis + Servigo de

Hemoterapia do HU/UFSC + Hemocentro Regional de Joagaba)

Incidéncia x Y (pessoa-dia) HRF + Incidéncia x 2(pessoa-dia)
HU/UFSC + Incidéncia x X (pessoa-dia) HRJ
Taxa (*) =

Y (pessoa-dia) HRF + X (pessoa-dia) HU/UFSC + 3(pessoa-dia) HRJ

36,48 x 6745785 + 62,49 x 2832,604 + 0,00 x 3790,260

6745,785 + 2832,604 + 3790,260

I

31,65/ 100 000 doagdes.
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ANEXO XIV - Risco Residual de Transmissio Transfusional do T.
cruzi no Hemocentro Regional de Floriandpolis -
HRF, Servico de Hemoterapia do HU/UFSC,
Hemocentro Regional de Joacaba — HRJ e Estado
de Santa Catarina. (calculos)

Risco Residual (RR) = Incidéncia ajustada x _ Periodo janela imunoldgica

Risco Residual de Transmissio Transfusional no Hemocentro Regional de

Florianopolis - HRF:

Risco Residual (RR) = Incidéncia ajustada x  Periodo janela imunologica

36,48 x  28/365

= 2,79 (possivels contaminagdes por 100.000 doagdes

efetuadas)

Risco Residual de Transmissio Transfusional no Servico de Hemoterapia do

HU/UFSC:

Risco Residual (RR) = Incidéncia ajustada x  Periodo janela imunologica
= 62,49 x  28/365
= 4,79 (possiveis contaminagdes por 100.000 doag¢des

efetuadas)

Risco Residual de Transmissio Transfusional no Hemocentro
Regional de Joacaba - HRJ:

]

Risco Residual (RR) = Incidéncia ajustada x Periodo janela imunologica
0,00 x  28/365

0,00

il



Risco Residual de Transmissao Transfusional no Estado de Santa Catarina:

Calculo resultante da média ponderada do Risco Residual de Transmissdo
Transfusional / 2> pessoa-tempo, encontrado no Hemocentro Regional de
Florianopolis, Servigo de Hemoterapia do HU/UFSC e Hemocentro Regional de

Joagaba.

(Estado de Santa Catarina* = Hemocentro Regional de Florianopolis + Servigo de

Hemoterapia do HU/UFSC + Hemocentro Regional de Joagaba)

RR - HRF x Y (pessoa-dia) HRF + RR-HU/UFSC x > (pessoa-dia)
HU/UFSC + RR-HRJ x ¥ (pessoa-dia) HRJ

Taxa (*) =
Y (pessoa-dia) HRF + X (pessoa-dia) HU/UFSC + 2(pessoa-dia) HRJ
2,79 x 6733,626 + 4,79 x 2804956 + 0,00 x 3790,260
6733,626 + 2804,956 + 3790,260
= 2,42/ 100 000 doagdes.
ou

RR (SC) = Incidéncia (SC) x 28/365
= 31,65 x 28/365

= 2,42/ 100.000 doagdes.



ANEXO XV - C(lassificacio das Unidades Hemoterapicas, de acordo
com a natureza ou modalidade de servicos,
atualizada segundo o Ministério da Saude:

Hemocentro Coordenador - Estrutura de ambito central, de natureza publica
localizada preferencialmente na capital, referéncia do Estado na area de hemoterapia
e/ou hematologia com a finalidade de prestar assisténcia e apoio hemoterapico e/ou
hematologico a rede de servigos de saude, inclusive aos servigos de maior
complexidade e tecnologia. Devera prestar servigos de ensino e pesquisa, formagio
de recursos humanos, de controle de qualidade de suporte técnico, de integragido das

institui¢des publicas e filantropicas.

Hemocentro Regional - Estrutura de complexidade intermediaria de natureza
publica, para atua¢do macrorregional na area hemoterapica e/ou hematologica e/ou
prestando apoio a assisténcia a rede de servigos de saude. Devera coordenar e
desenvolver as agdes estabelecidas na politica de sangue de uma macrorregido de
saude, constituindo-se na descentralizacio do Hemocentro Coordenador, de forma

hierarquizada.

Nucleo de Hemoterapia - Localizagdo na capital ou no interior do Estado,
preferencialmente intrahospitalar, de natureza publica ou privada, com fun¢do de
prestar assisténcia hemoterapica e/ou hematologica, recrutar doadores, processar 0
sangue, realizar os testes necessarios e armazenar hemocomponentes, podendo ou

ndo distribuir hemocomponentes.

Agéncia Transfusional — Tipo I - Estrutura intra ou extrahospitalar, abastecida
pela Unidade Hemoterapica a qual esta vinculada, com fungdo de realizar testes pre-
transfusionais e transfusdes. Armazena hemocomponentes liberados para atender a

demanda transfusional de servigos de saude.
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Agéncia Transfusional — Tipo II - Executa procedimento transfusional intra
hospitalar, vinculado a uma Unidade Hemoterapica, que enviara o0s

hemocomponentes com os testes pré-transfusionais ja realizados.

Central Sorologica - Laboratorios publicos ou privados com a tarefa de
desenvolver o controle sorologico do sangue a ser transfundido. Além disso, devem

apoiar as entidades de assisténcia que necessitam de diagnostico sorologico.

Unidade de Coleta - Estruturas especiais para coleta de sangue, de natureza
publica ou privada, podendo ser intra ou extra-hospitalar. Se extra-hospitalar pode
ser movel ou fixa. Envia o produto para outra unidade de maior complexidade, onde
o sangue sera processado e os testes necessarios realizados — Unidade Fixa —

Unidade Movel.

Unidade de Coleta ¢ Transfusdo - Estrutura de atendimento de coleta de
transfusdo localizada em hospitais isolados ou pequenos municipios, de natureza
publica ou privada, onde a demanda de servigos ndo justifique a instalagdo de uma
estrutura complexa de hemoterapia. Envia o sangue para outra unidade de maior
complexidade, onde sera realizado o processamento,  testes sorologicos e

imunohematologicos.

Hemocentro - Estrutura de dmbito macrorregional, a nivel de Regionais de
Saide com finalidade de prestagio de servigos de ensino, de pesquisa, de controle de
qualidade, de suporte técnico, de formagdo de recursos humanos de integrag@o das
estruturas publicas e filantropicas, de assessoramento da DVS em seu trabalho na
area hematologica-hemoterapica, de promogdo de um trabalho de auto-suficiéncia de

insumos basicos para difusdo de normas técnicas adequadas;

Niicleos de Hematologia-Hemoterapia - entidades de complexidade
intermediaria para atuagio na area hematologica-hemoterapica e que poderao ter o
hemocentro regional como referéncia para atendimento a pacientes hematologicos

mais graves ou com intercorréncias de resolugdo mais complexa, e que na area



hematologica, deverdo coletar, fracionar e distribuir sangue e derivados e poderao ter
o hemocentro como referéncia para confirmag¢do sorolégica, unidades de aféreses e

controle de qualidade;

Servigo de Hemoterapia - orgdo executivo da atividade hemoterapica com
competéncia para proceder coleta e transfusdo de sangue e/ou derivados;
Banco de Sangue - estrutura com competéncia para realizar coleta de sangue

e/ou derivados, em area fisica, e fora desta, e a sua transfusio;

Agéncia Transfusional - Estruturas de atendimento transfusional geralmente
localizadas em hospitais isolados ou pequenos municipios onde a demanda de
servigos ndo justifique a instalagdo de uma estrutura complexa de hemoterapia, sendo
que o suprimento de sangue a essas Agéncias sera realizado por intermédio dos
Nucleos ou Hemocentros Regionais (MINISTERIO DA SAUDE/AGENCIA
NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2001).





