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RESUMO

A doacdo de sangue desempenha papel essencial na manuteng¢do da assisténcia hemoterapica
e na seguranca transfusional. O presente estudo teve como objetivo analisar a frequéncia de
reatividade soroldgica para infec¢des transmissiveis em doadores de sangue atendidos no
Hemocentro de Anépolis-GO, no periodo de 2019 a 2024, além de investigar caracteristicas
epidemioldgicas associadas. Trata-se de um estudo observacional, retrospectivo e descritivo,
realizado a partir da avaliacao de registros eletronicos de doacdes de sangue. Foram incluidas
doagdes com resultados reagentes para sifilis, HIV, hepatites B e C, HTLV e doenga de Chagas,
sendo excluidos registros incompletos ou com resultados inconclusivos. As variaveis analisadas
incluiram sexo, faixa etaria, ocupagdo e tipo de doador (primeira doacdo ou doador regular).
Os dados foram analisados por estatistica descritiva e inferencial, utilizando o teste do qui-
quadrado de Pearson, adotando-se nivel de significancia de 5% (p < 0,05). Foram analisados
53.953 registros de doacdes, dos quais 792 apresentaram reatividade soroldgica (1,47%).
Observou-se predominancia do sexo masculino (67%), da faixa etaria de 25 a 34 anos (30,4%)
e de individuos vinculados ao setor de comércio, industria e empresariado (45,5%). A sifilis
constituiu a principal causa de inaptiddo soroldgica, correspondendo a 51,6% dos casos
reagentes, com maior frequéncia entre doadores regulares (60%). A hepatite B representou
32,6% das reatividades, concentrando-se principalmente em individuos entre 45 e 59 anos,
padrdao semelhante ao observado para hepatite C. O HIV correspondeu a 8,1% dos casos
reagentes, com maior frequéncia entre homens jovens e maior niimero de registros em 2020.
Houve associagdo estatisticamente significativa entre reatividade sorologica e varidveis como
sexo, faixa etéria, ocupagao e tipo de doador (p<0,001). Os achados demonstram predominancia
da sifilis entre as causas de descarte sorologico de bolsas de sangue e evidenciam diferengas no
perfil epidemioldgico conforme caracteristicas sociodemograficas dos doadores. Os resultados
reforcam a importancia da manutencdo de estratégias continuas de triagem soroldgica,
vigilancia epidemioldgica e educacdo em saude, contribuindo para o fortalecimento da
seguranca transfusional e do monitoramento das infecgdes transmissiveis no contexto
hemoterapico local.

Palavras-chave: Hemocentro; Soroprevaléncia; Doadores de Sangue; Infecgdes Transmitidas
por Sangue; Transfusdo de Sangue.



ABSTRACT

Blood donation plays an essential role in maintaining hemotherapy services and transfusional
safety. This study aimed to analyze the frequency of serological reactivity for transmissible
infections among blood donors attended at the Blood Center of Anépolis, Goias, Brazil,
between 2019 and 2024, as well as to investigate associated epidemiological characteristics.
This was an observational, retrospective, and descriptive study conducted through the
evaluation of electronic records of blood donations. Donations with reactive results for syphilis,
HIV, hepatitis B and C, HTLV, and Chagas disease were included, while incomplete records
or inconclusive results were excluded. The variables analyzed included sex, age group,
occupation, and donor type (first-time or regular donor). Data were analyzed using descriptive
and inferential statistics, applying Pearson’s chi-square test with a significance level of 5% (p
< 0.05). A total of 53,953 donation records were analyzed, of which 792 presented serological
reactivity (1.47%). There was a predominance of males (67%), individuals aged 25 to 34 years
(30.4%), and workers linked to the commerce, industry, and business sectors (45.5%). Syphilis
was the main cause of serological ineligibility, accounting for 51.6% of reactive cases, with
higher frequency among regular donors (60%). Hepatitis B represented 32.6% of reactive
results, occurring mainly among individuals aged 45 to 59 years, a pattern similar to that
observed for hepatitis C. HIV corresponded to 8.1% of reactive cases, with greater frequency
among young men and a higher number of records in 2020. A statistically significant
association was observed between serological reactivity and variables such as sex, age group,
occupation, and donor type (p <0.001). The findings demonstrate the predominance of syphilis
among the causes of serological discard of blood bags and highlight differences in the
epidemiological profile according to donors’ sociodemographic characteristics. The results
reinforce the importance of maintaining continuous strategies for serological screening,
epidemiological surveillance, and health education, contributing to the strengthening of
transfusional safety and monitoring of transmissible infections in the local hemotherapy
context.

Keywords: Blood Donors; Seroprevalence; Blood-Borne Infections; Blood Transfusion;
Hemotherapy Service.
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1. INTRODUCAO

O sangue ¢ um fluido vital que desempenha funcdes essenciais para a homeostase € a
sobrevivéncia do organismo humano. Em razao disso, as doagdes de sangue constituem atos de
grande relevancia para a salde publica, permitindo a continuidade de tratamentos e
intervengdes clinicas que beneficiam milhdes de pacientes no mundo'. Dado seu papel
fundamental, todo o processo de doacdo de sangue ¢ conduzido sob protocolos rigorosos
estabelecidos pelo Ministério da Saude, visando assegurar a qualidade e seguranga do material
coletado, bem como a protecdo da saude de doadores e receptores envolvidos no
procedimento®?.

De acordo com a Lein® 10.205, de 21 de margo de 2001, que regulamenta normas sobre
a coleta e o processamento de plasma sanguineo e hemoderivados, a doagdo de sangue envolve
etapas criteriosas supervisionadas pelos hemocentros. O processo inclui recep¢do e cadastro do
doador, triagem clinica (uma entrevista com um profissional de satide para avaliar as condigdes
do doador e determinar sua aptidao para a doacao) e, finalmente, a coleta de sangue. A
responsabilidade pela viabilizagdo do processo, pelo armazenamento e pela distribui¢do do
sangue também recai sobre o hemocentro responsével pela realizacdo da coleta®.

Para garantir a seguranga transfusional, ¢ realizada uma etapa de triagem soroldgica
para a deteccao de infeccoes transmissiveis de maior impacto a saude individual e coletiva.
Nesta etapa, sdo investigadas infec¢des transmissiveis como o virus da imunodeficiéncia
humana (HIV), virus linfotropico de células T humanas (HTLV I e II), virus das hepatites B e
C, sifilis e doenga de chagas®. A soroprevaléncia dessas infec¢des entre doadores pode indicar
tendéncias epidemioldgicas na populacdo, embora esse grupo apresente caracteristicas
especificas decorrentes da triagem clinica para doag¢ao®.

Os exames realizados na triagem sorologica do sangue possuem finalidade de triagem
sorologica e seguranca transfusional, ndo substituindo, de forma isolada, exames confirmatorios
diagnosticos’. Em caso de resultados alterados, o doador € notificado de forma confidencial e
orientado a repetir os exames. Se necessario, ele ¢ encaminhado a um servigo de saude para
acompanhamento, conforme os protocolos da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA). As bolsas de sangue com resultados positivos para infecgdes detectadas sdo
descartadas, garantindo que apenas sangue seguro seja disponibilizado para transfusdes®.

Contudo, embora existam dados epidemiolédgicos consolidados em nivel nacional e
estadual, observa-se uma lacuna em estudos longitudinais recentes que analisem

especificamente a microrregido de Anépolis. Sendo este um polo industrial e universitario de



grande mobilidade populacional e crescimento urbano acelerado, o comportamento das
infec¢des transmissiveis pode apresentar particularidades distintas da capital ou da média
nacional. O diferencial deste estudo reside na andlise de uma série temporal entre 2019 e 2024,
periodo que compreende os contextos pré-pandémico, pandémico e poés-pandémico da COVID-
19, possibilitando a observagdo de variagdes no perfil epidemioldgico dos doadores e na
frequéncia de reatividade sorologica ao longo do tempo 710,

A relevancia deste monitoramento continuo justifica-se pela funcdo do Hemocentro de
Anépolis como unidade sentinela. A identificagdo da frequéncia de reatividade sorologica para
infecgdes transmissiveis na populagdo regional ndo apenas evita o desperdicio de insumos por
descartes soroldgicos, como também auxilia na formulacdo de estratégias preventivas e de
controle adaptadas a realidade local. Ademais, os dados gerados podem influenciar a
atualizacdo de diretrizes de triagem, tornando-as mais eficientes frente a novos desafios
epidemioldgicos e garantindo a resiliéncia dos servigos de satide na mitigagdo de riscos!®!!.

Diante do exposto, o presente trabalho tem como objetivo analisar o perfil
epidemioldgico da reatividade soroldgica para infecgdes transmissiveis em doadores de sangue
atendidos no Hemocentro de Anéapolis (GO), no periodo de cinco anos, contemplando os anos

de 2019 a 2024.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. Introducio as Infec¢oes Transmissiveis por Transfusiao Sanguinea
A transfusdo sanguinea consiste na transferéncia de sangue ou de seus componentes,
como os globulos vermelhos, plaquetas, plasma, a pacientes que necessitam dessa terapia,
sendo essa técnica fundamentada em rigorosos critérios clinicos e diretrizes para reduzir riscos

e maximizar beneficios do processo transfusional 2

. No Brasil, a doagdo de hemocomponentes
comegou a estruturar-se nas décadas de 1950 e 1960 com o estabelecimento dos primeiros
bancos de sangue e servicos de hemoterapia em hospitais. Em 2010, foi implementada pela
ANVISA a Rede Brasileira de Hemovigilancia, integrante do Sistema Nacional de
Hemovigilancia, com o objetivo de monitorar eventos adversos e aperfeicoar a seguranga
transfusional®.

A cartilha “Transfusao Segura” da Fundacao Hemocentro de Brasilia demonstra que,
apesar de processos de triagem e controle rigorosos, as transfusdes ainda apresentam um risco
residual de transmissdo de agentes infecciosos, o que representa um desafio constante para a
seguranca do paciente'3. As infec¢des transmissiveis por transfusdo ocorrem pela presenca de
patogenos viaveis no sangue do doador, incluindo:

e HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana): O HIV compromete o sistema imunoldgico
do paciente, levando a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS). A transmissdo
por transfusdo de sangue ¢ uma preocupacao significativa, especialmente em regioes
com alta prevaléncia da doenga. Os testes sorologicos para HIV sao fundamentais para
a detecgdo precoce e prevengdo da transmissio'.

e Hepatites Virais (Hepatite B e Hepatite C): As hepatites B e C s@o infecgdes do figado
causadas pelos virus HBV e HCV, respectivamente, que podem levar a doengas cronicas
e complicagdes hepaticas graves. A triagem rigorosa para esses virus ¢ essencial para
proteger os pacientes que recebem transfusdes®.

e Sifilis: Causada pela bactéria Treponema pallidum, a sifilis € uma infec¢ao bacteriana
sistémica. Embora a transmissdo por transfusdo sanguinea seja atualmente considerada
rara, a triagem soroldgica para sifilis integra os protocolos de seguranga transfusional
como medida adicional para a protecdo dos receptores®.

e HTLV (Virus Linfotrépico de Células T Humanas): O HTLV ¢ um retrovirus associado
a doencas hematoldgicas e neuroldgicas, como a leucemia/linfoma de células T do
adulto e a mielopatia associada ao HTLV. A triagem para HTLV ¢ especialmente

importante em 4reas com alta prevaléncia, como em algumas regides do Brasil'>.
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e Doenca de Chagas: Causada pelo Trypanosoma cruzi, a doenga de Chagas é uma
infeccdo parasitaria que pode ser transmitida por transfusdo sanguinea em regides
endémicas da América Latina'®,

e Zika e Dengue: Sao infec¢des virais transmitidas principalmente por mosquitos do
género Aedes, mas que também apresentam potencial de transmissdo por transfusdo
sanguinea, embora essa via seja considerada rara. Em areas endémicas, medidas de
triagem clinica e bloqueio temporario de doadores sdo adotadas como estratégia para
reduzir o risco transfusional!”-%,

Diante do risco intrinseco de transmissao de patogenos via transfusdo, torna-se
imperativo utilizar indicadores que quantifiquem a presenga desses agentes na populacao
doadora. Nesse contexto, o estudo da soroprevaléncia emerge como uma ferramenta estatistica
e epidemioldgica fundamental para o monitoramento da seguranca do sangue e a eficacia dos

protocolos de triagem'2.

2.2. Soroprevaléncia: Conceitos e Importancia

A soroprevaléncia refere-se a propor¢do de individuos em uma populagdo que
apresentam marcadores sorologicos detectaveis para determinada infec¢do, com base em testes
laboratoriais. Esse indicador permite avaliar a exposi¢ao populacional a agentes infecciosos,
contribuindo para o monitoramento epidemiologico e para a formulagao de estratégias de saude
publica, como medidas de triagem, vigilancia e prevengio .

Além disso, o monitoramento da soroprevaléncia permite avaliar a extensdo da
exposi¢ao populacional e o impacto de medidas preventivas em diferentes regides do pais. Isso
oferece dados relevantes para o ajuste de politicas publicas, como campanhas de vacinagao,
programas de prevengdo e estratégias de triagem®!1%2!,

A compreensdo desses indices de soroprevaléncia permite nido apenas avaliar a
qualidade do sangue coletado, mas também tracar um perfil das doengas mais incidentes em
territorios especificos. No cendrio regional, € essencial observar como essas taxas se comportam
no estado de Goias, identificando os patdgenos que representam os maiores desafios para o

sistema de hemoterapia local?!.
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2.3. Infec¢des Transmissiveis Mais Frequentes em Doadores de Sangue no Estado de
Goias

No estado de Goias, o relatorio epidemiologico da Rede HEMO, referente aos meses

de maio, junho e julho de 2024, examinou o perfil soroldgico de doadores de sangue com o

objetivo de acompanhar infec¢des transmissiveis por transfusdo no estado de Goias e garantir

a seguranga transfusional. Nesse relatorio, descrito na figura 1, foram identificados 326 casos

de sorologias positivas, sendo as mais prevalentes a Sifilis, que representou um total de 255

casos, seguido do teste anti-HCV com um total de 29. O teste HBsAG representou um total de

20 casos e a doenga de Chagas, 22 casos?!.
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Figura 1. Numero de casos de doadores de sangue positivos para sifilis, hepatite B, hepatite C e doenga de chagas nos meses de maio, junho

e julho no ano de 2024 no estado de Goiés na rede HEMO.

Em outro estudo conduzido no estado de Goias, especificamente na capital, Goiania-
GO, os pesquisadores analisaram dados de doacdes nos anos de 2017, 2018 e 2019, na qual
foram doados cerca de 20.912 bolsas de sangue. Dentre essas doacdes, foram relatados casos
positivos para as seguintes doengas, também descritas de forma expositiva na figura 2: Doenga

de chagas, HIV, sifilis, HBsAg, HBc, HCV, HTLV e Hb andmala??.
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Figura 2. Numero de casos totais de doadores de sangue soropositivos nos anos de 2017, 2018 e 2019 na cidade de Goiania-GO.
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No contexto do Hemocentro Regional de Anapolis, dados internos e relatdrios estaduais
seguem o mesmo padrdo de vigilancia da Rede HEMO, permitindo comparagdes com a
soroprevaléncia observada em outras cidades goianas e subsidiando estratégias locais de

prevencdo e educagdo em saude?'.

2.4. Fatores Epidemiolégicos Demograficos e Socioecondomicos

A soroprevaléncia de infec¢des transmissiveis em doadores de sangue na regido Centro-

Oeste do Brasil ¢ influenciada por diversos fatores epidemioldgicos locais. Esta regido, onde
Goias estd localizado, apresenta circulagdo significativa de arboviroses. Durante surtos de
dengue, por exemplo, a transmissao por transfusdo de sangue pode se tornar uma preocupagao
significativa devido a alta prevaléncia de infeccdes assintomaticas entre os doadores de
sangue!”!3,
Outro fator importante ¢ a circulacdo de doencas emergentes, como a COVID-19, que
também pode ser monitorada através da soroprevaléncia de anticorpos em doadores de sangue,
apesar de o teste para Covid-19 nao ser feito pelo Hemocentro, pois ha evidéncias cientificas
de que a doencga ndo ¢ transmitida pelo sangue. Em caso de qualquer sintoma, como febre, tosse,
irritagdo ou dor de garganta, recomenda-se a ndo doagdo?’.

Além disso, a prevaléncia de infec¢cdes como o virus linfotropico de células T humanas
tipos 1 e 2 (HTLV-1/2) ¢ outra infecgao relevante. Estudos indicam que a prevaléncia de HTLV
pode variar significativamente entre diferentes regides do Brasil, com taxas que podem ser
influenciadas por fatores demograficos e socioecondmicos, como idade, sexo, cor da pele e
nivel educacional®*.

Quanto as caracteristicas demograficas, as infecgdes virais transmitidas por transfusdes
de sangue variam significativamente conforme a localizagcdo geografica, influenciadas por
acesso ao saneamento, fatores socioeconomicos e politicas de satide publica. Em termos
globais, a hepatite B, por exemplo, ¢ mais prevalente em regides da Asia e da Africa, enquanto
a hepatite C é frequentemente encontrada no Oriente Médio e na América do Sul?>?6. Além
disso, areas rurais, onde o acesso a servigos de satide e educacdo ¢ limitado, frequentemente
apresentam maiores taxas de infec¢do, como demonstrado no caso da hepatite B, devido a
fatores como menor acesso a programas educativos e padrdes de higiene reduzidos®”-?%.
Observa-se que a prevaléncia de marcadores virais entre doadores de sangue tende a ser

maior entre os homens, possivelmente devido a comportamentos sexuais de risco e uso de

drogas injetaveis, praticas associadas ao aumento do risco de infec¢des transmissiveis®®. A
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faixa etdria ¢ também um determinante, com adultos jovens frequentemente apresentando
maior prevaléncia de infec¢des virais devido a maior propensdo a comportamentos de risco.
Em locais com alta prevaléncia de hepatite B, porém, a infec¢do pode ser adquirida na infancia
e persistir ao longo da vida, resultando em uma prevaléncia alta em diversas faixas etarias?>-°,

A presenc¢a de marcadores virais entre doadores pode oscilar ao longo do tempo, afetada
por campanhas de conscientizagdo e aprimoramentos nos programas de triagem e tratamento
das infeccgoes virais. Estudos epidemiologicos continuos sdo fundamentais para monitorar tais

variagdes e permitir a formulagio de estratégias preventivas e de controle®!°,

2.5. Triagem Sorolégica, Seguranca e Confiabilidade Transfusional

A triagem soroldgica e molecular ¢ um procedimento essencial na detec¢do de
anticorpos e antigenos de infec¢des transmissiveis no sangue de doadores, buscando excluir
amostras contaminadas e assegurar a seguranc¢a do hemocomponente transfundido®.

As amostras de sangue, apds coletadas, sdo rigorosamente testadas para diversos
patdgenos, incluindo testes confirmatérios quando necessario, conforme os protocolos
definidos pela Portaria n°® 158/2016 do Ministério da Satde, que estabelece o Regulamento
Técnico de Procedimentos Hemoterapicos, e pela RDC n°® 34/2014 da ANVISA, que dispde
sobre as Boas Praticas no Ciclo do Sangue. A triagem ¢ acompanhada de medidas de controle
de qualidade e calibragcdo periddica de equipamentos, assegurando a confiabilidade dos
resultados, de acordo com os critérios da RDC n° 302/2005, que regulamenta os requisitos
técnicos de qualidade em laboratorios clinicos®. Essas diretrizes estdo na estratégia global de
seguranga transfusional da Organizagdo Mundial da Satide (OMS)?.

O armazenamento ¢ o transporte do sangue e de seus componentes devem ser realizados
sob condi¢des controladas de temperatura e rastreabilidade, conforme preveem a Lei n°
10.205/2001 e a Portaria de Consolidagdo n°® 5/2017, que consolidam as normas sobre o
funcionamento dos servigos de hemoterapia e a seguranca transfusional. Esses regulamentos
visam preservar a integridade e a viabilidade bioldgica dos hemocomponentes, evitando
contaminagdes e degradagdo do material®.

Cada unidade de sangue ¢ acompanhada por documentagdo detalhada, garantindo
rastreabilidade total do ciclo do sangue, desde a coleta até a transfusdo, conforme orientagdes
do Manual Técnico de Hemovigilancia da ANVISA (2015). Essa rastreabilidade possibilita a
identificacao imediata de nao conformidades ou reagdes adversas. Além disso, treinamentos

regulares sdo exigidos para os profissionais que atuam na triagem, processamento e transfusao,
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em consonancia com as diretrizes da RDC n° 153/2004, assegurando que estejam atualizados
quanto as boas praticas hemoterapicas e de biosseguranca.®

Em contextos de crise, como surtos de doencgas infecciosas, a triagem soroldgica e
politicas de seguranca sdo ainda mais vitais para controlar a disseminagdo e proteger a satde
publica. Estas medidas garantem uma resposta eficaz, preservando a qualidade e seguranga do
sangue transfundido®”.

A credibilidade do sistema de transfusdao depende diretamente da transparéncia e da
consisténcia nas praticas de triagem e controle de qualidade. Quando doadores e receptores
reconhecem que o processo ¢ seguro e respaldado por rigor cientifico € normativo, ha maior
adesdo as campanhas de doacao e maior aceitagdao das transfusdes quando necessarias. Assim,
a confiabilidade do sistema transfusional torna-se um pilar essencial ndo apenas para a
seguranca bioldgica, mas também para a sustentabilidade do suprimento de sangue,
consolidando a credibilidade das instituicdes de saude e a eficicia das politicas publicas de

vigilancia sanitaria®!!.

2.6. Diagnostico sorologico e molecular em hemoterapia

Os testes sorologicos utilizados na hemoterapia incluem principalmente imunoensaios
automatizados, como ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay), EIA (Enzyme
Immunoassay) e CLIA (Chemiluminescent Immunoassay), empregados na deteccao de
anticorpos e antigenos relacionados a infec¢des transmissiveis pelo sangue. Esses métodos
apresentam elevada sensibilidade e especificidade, sendo amplamente utilizados na triagem
soroldgica de doadores 3'.

O ELISA detecta e quantifica anticorpos ou antigenos em uma amostra de sangue por
meio de reagdes enzimdticas que produzem uma alteracdo colorimétrica, indicativa de
positividade. O IFA utiliza anticorpos marcados com fluoréforos, permitindo que a ligacao
entre o anticorpo € o antigeno do patdgeno seja visualizada sob microscopia fluorescente, o que
facilita a confirmagao da presenca do agente infeccioso. Embora a IFA possa ser empregada
em contextos laboratoriais especificos e na investigagdo de resultados indeterminados pelo
ELISA, ela ndo constitui método rotineiramente utilizado na triagem inicial de doagdes de
sangue. Esses métodos sdo eficazes para o diagnoéstico, principalmente em estdgios mais

avangados, quando o sistema imunoldgico ja produziu anticorpos em quantidades detectaveis
31-32
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Além dos imunoensaios soroldgicos, a triagem molecular por meio do teste de
amplificacao de acidos nucleicos (NAT) foi incorporada a hemoterapia brasileira em 2013,
permitindo a detec¢do direta de material genético viral (RNA ou DNA) para HIV, HBV e HCV.
O NAT utiliza técnicas de amplificagdo molecular, incluindo a reagdo em cadeia da polimerase
(PCR), reduzindo significativamente a janela diagndéstica e aumentando a seguranga
transfusional 32-3%

Em suma, a evolucdo das técnicas de diagndstico sorologico e molecular representa um
marco na redugdo da janela imunoldgica e no incremento da seguranca transfusional no Brasil.
Contudo, a persisténcia de resultados reagentes e a variagdo das tendéncias epidemioldgicas
regionais reforcam a necessidade continua de vigilancia e andlise de dados locais. Justifica-se,
portanto, o estudo detalhado da realidade do Hemocentro de Anépolis, visando fornecer
subsidios cientificos que possam aprimorar as estratégias de captacdo de doadores e o

gerenciamento de riscos transfusionais. Com base nesse panorama tedrico e na importancia de

monitorar a saude publica local, apresentam-se a seguir os objetivos que norteiam esta pesquisa.
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3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo geral
Analisar a frequéncia de reatividade sorologica para infec¢des transmissiveis e o perfil

epidemioldgico dos doadores de sangue no Hemocentro de Anapolis-GO, no periodo de 2019

a2024.

3.2. Objetivos especificos

e Tragar o perfil sociodemografico dos doadores de sangue com reatividade soroldgica,
incluindo sexo, faixa etdria, ocupagdo e tipo de doagdo (primeira doa¢do ou doador
regular) no periodo analisado;

e Investigar associacdes entre varidveis demograficas e epidemioldgicas e a reatividade
soroldgica em doadores de sangue;

e Descrever a distribuigdo temporal das infec¢des transmissiveis mais frequentes ao longo
dos anos estudados;

e Determinar a frequéncia total e anual dos marcadores infecciosos triados (Sifilis, HIV,
HBV, HCV, Doenga de Chagas e HTLV) durante o periodo estudado;

e Quantificar o descarte de bolsas de sangue decorrente da inaptiddo sorologica no

periodo analisado.
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4. METODOLOGIA

4.1. Tipo de Estudo
Trata-se de um estudo observacional, retrospectivo e descritivo, com anélise estatistica
inferencial para avaliagdo de associa¢des entre varidveis epidemiologicas e reatividade
soroldgica, realizado a partir da andlise de registros eletronicos de doadores de sangue do

Hemocentro de Anéapolis-GO, no periodo de janeiro de 2019 a dezembro de 2024.

4.2. Populacio e Local de Estudo

O estudo foi realizado no municipio de Anapolis-GO, localizado a 53 km da capital
estadual e integrante do eixo Goiania-Anapolis-Brasilia, importante regido de desenvolvimento
econdmico do Centro-Oeste brasileiro. Segundo o Censo Demografico de 2022 do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o municipio possui populagdo estimada em
398.869 habitantes. A populacio do estudo foi composta por doadores de sangue atendidos no
Instituto Onco-Hematoldgico de Anépolis (IOHA), importante servico hemoterdpico do
municipio.

A amostra foi composta por 53.953 registros eletronicos de doadores de sangue
disponiveis no Hemocentro de Anapolis, abrangendo o periodo de janeiro de 2019 a dezembro
de 2024. Nao foi aplicada selecdo aleatdria, pois o estudo foi conduzido com base na analise
retrospectiva dos dados ja existentes nos registros eletronicos. A amostra de conveniéncia foi
formada por todos os doadores que possuiam registros completos e acessiveis durante o periodo
determinado, sem a necessidade de contato direto com os doadores, por pedido de dispensa do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo A), conforme as normas éticas

do Comité de Etica em Pesquisa.

4.3. Critérios de Inclusio e Exclusiao

Foram incluidos doadores de sangue vinculados ao Hemocentro de Anapolis que
possuam cadastro completo nos registros eletronicos a partir de janeiro de 2019, com dados de
saude (resultados de triagem soroldgica e informagdes demograficas) registrados de forma
acessivel. Importante destacar que nao houve contato direto com os doadores, sendo utilizadas
exclusivamente as informagdes contidas nos registros eletronicos do banco de dados, sem
qualquer interveng¢ao direta sobre os individuos.

Os critérios de exclusdo envolveram doadores de sangue cujos registros eletronicos

estavam incompletos ou que ndo possuiam dados suficientes para a analise, como auséncia de
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informagdes sobre resultados de triagem ou dados demograficos essenciais. Foram excluidos
registros com auséncia de informagdes sociodemograficas essenciais, resultados sorologicos

inconclusivos ou inconsisténcias que inviabilizassem a andlise estatistica.

4.4. Coleta de Dados

A coleta de dados para este estudo foi realizada exclusivamente a partir dos registros
eletronicos dos doadores de sangue, disponibilizados pelo setor de arquivos do Hemocentro de
Anapolis (IOHA) (anexo B). As caracteristicas sociodemograficas dos pacientes incluiram:
sexo; idade; ocupacdo; municipio de residéncia e tipo de doagdo (primeira doagdo ou doador
regular). As caracteristicas clinico-patoldgicas obtidas incluiram a detec¢ao de anticorpos,
antigenos ou material genético dos agentes infecciosos, fornecendo informacgdes sobre a
presenga ou auséncia de infecgdes transmissiveis, passiveis de serem propagadas através de
transfusdes sanguineas e outras informac¢des como o tipo de doador (primeira vez ou regular)
(apéndice A).

Ressalta-se que a unidade de andlise utilizada correspondeu aos registros de doacdes de
sangue e ndo necessariamente a individuos unicos, uma vez que doadores regulares podem ter
realizado multiplas doagdes durante o periodo analisado. Dessa forma, os resultados refletem
a frequéncia de reatividade sorologica entre registros de doagdes, podendo haver
superestimacao da frequéncia individual de marcadores sorologicos.

Nao houve contato direto com os doadores em nenhuma etapa do estudo, dispensando
a necessidade do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme previsto nas
diretrizes do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e da Plataforma Brasil para estudos baseados
em dados secundarios. Todos os dados analisados ja se encontravam registrados e arquivados
no sistema do banco de sangue, sem necessidade de novos procedimentos ou autorizagdes
adicionais dos participantes.

Antes de serem disponibilizados aos pesquisadores, os dados passaram por um processo
de anonimizagao realizado pela equipe técnica do IOHA, garantindo a auséncia de informagdes
identificaveis. Todas as informacdes foram armazenadas de forma segura e codificada,
utilizando softwares de gestdo de dados e armazenamento em nuvem, conforme as diretrizes
da Lei n° 13.709/2019 (Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais) e da Resolugdo CNS n°
466/2012.

Para assegurar a integridade ética do estudo, foi firmado o Termo de Coparticipante e

Utilizagdo e Manuseio de Dados, garantindo o uso das informagdes exclusivamente para fins
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cientificos. A revisdo dos registros foi realizada em duplicata por dois pesquisadores, e
eventuais inconsisténcias foram solucionadas por um terceiro, resultando em um banco de
dados tnico e validado. O armazenamento e a codificagdo final foram efetuados em software
apropriado, incluindo o MS Excel Office 365, garantindo a integridade e rastreabilidade das
informagdes.

4.5. Analise de Dados

Os dados coletados foram analisados por meio de estatisticas descritivas e inferenciais.
Inicialmente, foi realizada a analise descritiva das varidveis sociodemograficas e soroldgicas,
com calculo das frequéncias absolutas e relativas, médias, desvios-padrao, medianas conforme
a natureza das variaveis.

A frequéncia de reatividade sorologica para infecgdes transmissiveis (HIV, HBV, HCV,
HTLYV, sifilis, doenca de Chagas) foi estimada em relacdo ao total de doadores e estratificada
segundo variaveis como sexo, faixa etaria, tipo de doador (primeira vez ou regular) e ano de
doagdo, possibilitando a descri¢do da distribuicdo temporal das reatividades soroldgicas entre
2019 e 2024. As associacOes foram avaliadas entre reatividade sorologica e varidveis como
sexo, faixa etaria, ocupag¢ao e tipo de doador.

As analises estatisticas foram realizadas nos softwares Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versao 21.0. A associacdo entre o ano de coleta e a frequéncia de resultados
reagentes para infec¢des transmissiveis foi avaliada pelo teste do qui-quadrado de Pearson.
Adotou-se nivel de significancia de 5% (p < 0,05), considerando-se estatisticamente

significativos os resultados com valores de p inferiores a esse limite.

4.6. Aspectos Eticos

O presente trabalho foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UniEVANGELICA, sob o Certificado de Apresentagdo para Apreciagio Etica (CAAE) com n°
87271725.8.0000.5076, conforme comprovante de aprovagao datado de 21 de maio de 2025

(anexo C).

4.7. Viabilidade Técnica do Projeto
A viabilidade técnica deste estudo foi assegurada pela disponibilidade de infraestrutura
académica e pelo acesso aos registros eletronicos necessarios para a realizagdo da pesquisa. A

Universidade Evangélica de Goias (UniEVANGELICA) forneceu suporte institucional
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adequado, incluindo acesso a bibliotecas, recursos computacionais ¢ ambiente académico
favoravel ao desenvolvimento cientifico.

A equipe de pesquisa foi composta por discentes do curso de Medicina da
UniEVANGELICA, responséveis pela coleta, organizacio e anélise dos dados provenientes
dos registros eletronicos. O estudo contou com a orientacdo da docente Larisse Silva Dalla
Libera, doutora em Ciéncias da Saude, com experiéncia em Patologia Clinica, infectologia e
analise de dados epidemiologicos, garantindo o rigor cientifico e a condugdo adequada das

etapas do projeto.
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5. RESULTADOS

Foram avaliados 53.953 registros eletronicos de doagdes de sangue do Instituto Onco-
Hematoldgico de Anapolis (IOHA), no periodo de 2019 a 2024. Dentre esses registros, 792
apresentaram reatividade soroldgica para pelo menos um marcador de infec¢do transmissivel,
correspondendo a uma frequéncia geral de reatividade sorologica de 1,47%. A distribui¢ao das
caracteristicas sociodemograficas dos doadores com resultados reagentes encontra-se
apresentada na Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas dos doadores com reatividade sorologica
no Hemocentro de Anapolis-GO, no periodo de 2019 a 2024.

Variaveis sociodemograficas n (%)
Sexo
Masculino 530 (67)
Feminino 262 (33)
Faixa etaria
18-24 anos 90 (11,4)
25-34 anos 241 (30,4)
35-44 anos 173 (21,8)
45-59 anos 228 (28,8)
= 60 anos 60(7.6)
Ocupacio
Estudante 84 (10,6)
Profissional da Satde 30 (3,8)
Servigos gerais 128 (16,2)
Comércio/Industria/Empresario 360 (45,5)
Aposentados 11 (1,4)
Outros 179 (22,5)
Tipo de doacio
Doador de primeira vez 352 (44,4)
Doador regular 440 (55,6)

Fonte: Proprio autor, 2026.

Entre os registros com reatividade sorologica, observou-se maior frequéncia de
individuos do sexo masculino, correspondendo a 67% (n=530) dos casos, enquanto o sexo
feminino representou 33% (n=262). Em relacdo a faixa etdria, verificou-se maior concentragao
de registros reagentes entre individuos de 25 a 34 anos (30,4%; n=241), enquanto a menor
frequéncia foi observada em individuos com 60 anos ou mais (7,6%; n=60). Quanto a ocupacao,
observou-se maior frequéncia de registros reagentes entre individuos vinculados aos setores de
comércio, industria e empresariado, correspondendo a 45,5% (n=360) dos casos analisados.
Em relagdo ao tipo de doagdo, os doadores regulares representaram 55,6% (n=440) dos registros

com reatividade sorologica.
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A andlise da frequéncia das infec¢des transmissiveis segundo o tipo de doagdo
evidenciou maior numero de registros reagentes entre doadores regulares (n=440). Observou-
se ainda discreto maior nimero de coinfec¢des entre doadores de primeira vez (n=7), em

comparac¢do aos doadores regulares (n=6) (Tabela 2).

Tabela 2. Distribui¢do das infecg¢des transmissiveis segundo tipo de doagdo e andlise de associagdo
estatistica, no Hemocentro de Anapolis-GO, 2019-2024.

Primeira doacio Doador regular p-valor
Infeccio N % n %
HIV 15 43 49 11,1
Hepatite B 165 46,9 93 21,1
Hepatite C 12 3,4 10 2.3
Sifilis 143 40,6 264 60
Chagas 5 1,4 6 1,4 <0,001*
HTLV 5 1,4 12 2,7
Coinfec¢do 7 2 6 1,4
Total 352 100 440

*Valores estatisticamente significativos p<0,05; Método: Teste do qui-quadrado de Pearson

Fonte: Proprio autor, 2026.

Entre os doadores de primeira vez, a hepatite B apresentou maior frequéncia de
reatividade sorologica, correspondendo a 46,9% (n=165) dos casos, seguida da sifilis, com
40,6% (n=143). As demais infec¢des, incluindo HIV, doenca de Chagas e HTLV,
representaram conjuntamente 12,5% (n=33) dos registros reagentes, demonstrando menor
frequéncia nesse grupo.

Entre os doadores regulares, observou-se alteracdo nesse perfil, com a sifilis
apresentando maior frequéncia de reatividade soroldgica, correspondendo a 60% (n=264) dos
casos, enquanto a hepatite B representou 21,1% (n=93) das reatividades. O HIV e o HTLV
apresentaram frequéncias proporcionais de 11,2% (n=49) e 2,7% (n=12), respectivamente. A
doenca de Chagas manteve baixa frequéncia em ambos os grupos (1,4%). A comparagdo entre
doadores de primeira vez e doadores regulares demonstrou diferenca estatisticamente
significativa na distribuicao das infecgdes (p < 0,001), indicando diferencas no perfil de
reatividade sorologica conforme o tipo de doador.

Entre as infec¢des transmissiveis identificadas, observou-se maior frequéncia de

registros reagentes no sexo masculino na maioria das categorias analisadas. As maiores
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proporgdes entre homens foram observadas para hepatite C (77,3%; n=17), HTLV (64,7%;
n=11), hepatite B (64,3%; n=166), doenca de Chagas (63,6%; n=7) e sifilis (64,6%; n=263),
sendo esta ultima a infeccdo mais frequente na amostra total (n=407). A hepatite B
correspondeu a segunda maior frequéncia de reatividade em ambos os sexos, representando
64,3% (n=166) dos casos entre homens e 35,7% (n=92) entre mulheres. As menores frequéncias
foram observadas para doen¢a de Chagas entre individuos do sexo masculino (<2%; n=7) e
para HIV e doenca de Chagas entre individuos do sexo feminino (n=4 cada).

Em relagcdo a distribui¢do etaria, a sifilis apresentou maior frequéncia de registros
reagentes na faixa de 25 a 34 anos (38,3%; n=156), seguida pelo HIV, que concentrou 54,7%
(n=35) dos casos nessa mesma faixa etaria. Em contrapartida, as hepatites virais apresentaram
maior frequéncia entre individuos mais velhos: a hepatite B concentrou 46,9% dos registros
entre 45 e 59 anos (n=121), enquanto a hepatite C apresentou 45,5% dos casos nessa mesma
faixa etaria (n=10). A doenga de Chagas apresentou maior frequéncia nas faixas etarias de 25
a 34 anos e 45 a 59 anos, com quatro registros em cada grupo. Individuos com idade igual ou
superior a 60 anos apresentaram menor frequéncia de reatividade para a maioria das infecg¢des
analisadas. A andlise estatistica demonstrou associagdo significativa entre faixa etdria e
distribuicdo das infecgdes transmissiveis (p < 0,001), indicando diferengas no perfil de
reatividade sorologica entre os diferentes grupos etarios.

Na analise segundo ocupagdo, a categoria “Comeércio/Industria/Empresario” apresentou
o maior numero de registros reagentes (N=360), concentrando a maior frequéncia de casos de
sifilis (n=193), HIV (n=24), hepatite B (n=120), hepatite C (n=6), HTLV (n=7) e doenga de
Chagas (n=5). A categoria “Aposentados” apresentou o menor numero de registros (N=11),
sem casos reagentes para doenca de Chagas, HIV ou hepatite C. Entre os profissionais da saude,
observaram-se registros de sifilis (n=13) e hepatite B (n=14), sem ocorréncia das demais
infecgOes analisadas. A andlise estatistica demonstrou associagdo significativa entre ocupagao
e distribuicao das infec¢des transmissiveis (p < 0,001), indicando diferengas no perfil de
reatividade soroldgica entre os grupos ocupacionais avaliados.

A Tabela 3 apresenta a distribui¢do das reatividades soroldgicas para infeccdes
transmissiveis entre doadores de sangue do Hemocentro de Anapolis-GO, no periodo de 2019

a 2024, segundo sexo, faixa etdria e ocupacao.
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Tabela 3. Distribuigdo geral e estratificada das reatividades sorologicas para infecgdes transmissiveis entre doadores de sangue do Hemocentro de Anapolis-
GO, segundo sexo, faixa etaria e ocupacdo, com analise de associacdo estatistica (2019-2024).

Sexo
Masculino
Feminino

Idade
18-24 anos
25-34 anos
35-44 anos
45-59 anos

=60 anos

Ocupacio
Estudante

Profissional da
Saude

Servigos gerais

Comércio/industria/
empresario

Aposentados
Outros

Chagas

7 (63,6)
4 (36,4)

4 (3_6,4)
2(18,2)
4 (36,4)

1(9,1)

1(9,1)

2(18,2)
5 (45,5)

3 (2_7,3)

Sifilis
263 (64,6)
144 (35,4)

58 (14,3)
156 (38,3)
85 (20,9)
81 (19,9)

27 (6,6)

49 (12)

13 (3,2)

56 (13,8)

193 (47,4)

5(1,2)
91 (22,4)

HIV
60 (93,8)
4(6,3)

14 (21,9)

35 (54,7)
9 (14,1)
6(9,4)

19 (29,7)

34,7

8 (12.5)
24 (37,5)

10 (15,6)

Hepatite B

166 (64,3)
92 (35,7)

7(2,7)
35 (13,6)
67 (26)
121 (46,9)

28 (10,9)

11 (4,3)

14 (5,4)

57(22,1)

120 (46,5)

5(1,9)
51 (16,8)

Hepatite C

17 (77,3)
5(22,7)

8 (36.,4)
3 (13,6)
1 (4,5)

10 (45,5)

4(18,2)

2(9,1)
6 (27,3)

10 (45,5)

HTLV

11 (64,7)
6 (31,3)

3(18.8)
4 (18,8)
4(25)
3 (18.8)

3 (18.8)

2(11,8)

7(41,2)

1(5.,9)
7(41,2)

Coinfeccao

6 (46,2)
7 (53,8)

4 (3_0,8)
5(38,5)
3(23,1)

1(7,7)

1(7,7)
5(38.5)

7 (5_3,8)

Total
530 (67)
262 (33)

90 (11,4)
241 (30,4)
173 (21,8)
228 (28,8)

60 (7,6)

84 (10,6)

30 (3.8)

128 (16,2)

360 (45,5)

11 (1,4)
178 (22,5)

p-valor

<0,001

<0,001

<0,001

Fonte: Proprio autor, 2026.
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A analise temporal da frequéncia de reatividade soroldgica entre os doadores
demonstrou redu¢do gradual no niumero de registros reagentes ao longo do periodo estudado
(2019-2024). O ano de 2019 apresentou o maior nimero absoluto de casos reagentes, com

182 registros entre os casos analisados (Tabela 4).

Tabela 4. Distribui¢do anual de registros reagentes e ndo reagentes para infec¢des transmissiveis, com
analise de associacdo estatistica, no Hemocentro de Anéapolis-GO (2019-2024).

Ano Reagentes Nao reagentes Total de registros p-valor
n (%) n (%) (reagentes e nao
reagentes)
n (%)
2019 182 (22,97) 10146 (19) 10328 (19,14)
2020 143 (18) 9043 (17) 9186 (17,2)
2021 133 (16,8) 8565 (16,1) 8698 (16,12)
2022 157 (19,82) 9763 (18,36) 9920 (18,38) <0,001
2023 73 (9,2) 8106 (15,24) 8179 (15,15)
2024 104 (13,13) 7538 (14,17) 7642 (14,16)
TOTAL 792 (100) 53161 (100) 53953(100)

Fonte: Proprio autor, 2026.

Nos anos subsequentes, verificou-se variacao na frequéncia de registros reagentes, com
reducdo progressiva até¢ 2021, seguida de aumento em 2022, quando foram registrados 157
casos reagentes. Posteriormente, observou-se nova reducdo em 2023, ano que apresentou o
menor numero de resultados reagentes (n=73). Em 2024, houve discreto aumento no niimero
de casos reagentes (n=104), mantendo-se, contudo, valores inferiores aos observados no inicio
do periodo analisado.

De modo geral, os resultados evidenciaram oscilagdes anuais na frequéncia de
reatividade soroldgica ao longo do periodo estudado. A analise estatistica demonstrou diferenca
significativa na distribui¢do anual dos registros reagentes (p<0,001), indicando variagao
temporal na frequéncia dessas infec¢des, conforme apresentado na Tabela 4.

Ao longo do periodo analisado (2019-2024), observou-se predominio da sifilis entre as
reatividades soroldgicas, correspondendo a 42% a 58% dos registros reagentes anuais, com
maiores frequéncias observadas em 2019 (n=105) e 2024 (n=57). A hepatite B apresentou
frequéncia intermediaria, variando entre 29% e 36% das reatividades anuais, enquanto o HIV
apresentou menor frequéncia proporcional, variando entre 6% e 15% dos casos reagentes

(Figura 3).
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Fonte: Proprio autor, 2026.
Figura 3. Distribuicao das reatividades sorologicas segundo tipo de infec¢@o transmissivel e ano de
coleta, no Hemocentro de Anapolis-GO (2019-2024).

Infecgdes como doenga de Chagas e HTLV apresentaram baixa frequéncia ao longo do
periodo analisado, ndo ultrapassando 4% dos registros reagentes em nenhum dos anos
avaliados.

Durante o periodo de 2019 a 2024, foram descartadas 792 bolsas de sangue em
decorréncia de reatividade soroldgica para pelo menos um marcador de infecg@o transmissivel.
A sifilis foi responsavel pela maior parte dos descartes, correspondendo a 51,6% (n=407) dos
casos, enquanto a doenga de Chagas apresentou a menor frequéncia de descarte soroldgico de
hemocomponentes (1,4%; n=11). Foram ainda identificados 13 casos de coinfec¢des (1,6%),
nos quais mais de um marcador soroldgico apresentou reatividade simultanea (Tabela 5).

Tabela 5. Frequéncia de descarte de bolsas de sangue decorrente de reatividade sorologica para
infecgdes transmissiveis, no Hemocentro de Anapolis-GO, no periodo de 2019 a 2024.

Marcador sorolégico Bolsas descartadas (n) %*
Sifilis 407 51,6

HIV 64 8,1
Hepatite B 258 32,6
Hepatite C 22 2,8
HTLV 17 2,1
Chagas 11 1,4
Coinfecgdes 13 1,6
Total 792 100

*Porcentagem em relacdo ao total de descartes

Fonte:Proprio autor, 2026.

De modo geral, os resultados demonstraram associagdo estatisticamente significativa

entre varidveis sociodemograficas, caracteristicas relacionadas ao perfil do doador e a
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distribuicdo das reatividades sorologicas na populacdo estudada. Os achados evidenciaram
heterogeneidade na distribuicdo das reatividades sorologicas segundo caracteristicas
sociodemograficas e tipo de doador, refor¢cando a relevancia epidemiologica dessas variaveis

no contexto da segurancga transfusional.
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6. DISCUSSAO

A frequéncia global de reatividade soroldgica observada no Hemocentro de Anépolis
foi inferior a descrita em estudo realizado entre 2015 e 2018 em hemocentros do estado de
Goias*. Esse achado sugere menor frequéncia de registros reagentes no cenario local durante
o periodo de 2019 a 2024, possivelmente refletindo diferencas no perfil epidemiologico dos
doadores e nas estratégias de triagem adotadas ao longo dos ultimos anos. A reducio observada
pode estar relacionada ao aprimoramento da triagem clinica e soroldgica, contribuindo para
maior rigor na selecao de candidatos a doacao, além de possiveis mudancas no comportamento
da populagdo apds a pandemia de COVID-19, com impacto sobre o perfil dos individuos aptos
a doagio®*. Embora os resultados apontem para menor frequéncia de reatividade sorologica no
hemocentro analisado, a manutengao de estratégias continuas de vigilancia epidemioldgica e
seguranca transfusional permanece essencial para o monitoramento das infecgdes
transmissiveis nesse contexto.

Observou-se predominancia de registros reagentes entre individuos do sexo masculino
na amostra analisada. Esse padrdo pode estar parcialmente relacionado as diferengas nos
intervalos minimos entre doagdes estabelecidos para homens e mulheres (dois e trés meses,
respectivamente), conforme previsto pela Portaria de Consolida¢dao n® 05/2017 do Ministério
da Saude®, o que pode contribuir para maior participagio masculina nas doag¢des ao longo do
tempo. Além disso, a maior frequéncia de reatividade sorologica entre homens observada neste
estudo ¢ compativel com achados descritos na literatura, que demonstram maior ocorréncia de
infecgdes transmissiveis, como hepatites virais, sifilis, HIV e HTLV, nesse grupo
populacional®®. Estudos prévios associam esse perfil a fatores comportamentais e contextuais
relacionados a exposicao a infecgdes transmissiveis, os quais ndo foram diretamente avaliados
nesta pesquisa, mas podem auxiliar na interpretagio dos achados observados®> 3.

Observou-se maior concentragdo de registros reagentes na faixa etaria de 25 a 34 anos,
especialmente para infecgdes como HIV e sifilis*”. Esse grupo também correspondeu a maior
proporcao de doadores no periodo analisado, aspecto que deve ser considerado na interpretacao
dos resultados. Em contrapartida, individuos entre 18 e 24 anos apresentaram menor propor¢ao
relativa de reatividade sorologica, ocupando a terceira posi¢cdo entre os grupos etarios avaliados.
Esse perfil ¢ compativel com achados da literatura, que descrevem maior ocorréncia de
infecgdes transmissiveis entre adultos jovens, faixa etaria frequentemente associada a maior

exposi¢do acumulada a potenciais fatores de risco*®. Contudo, considerando que o presente
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estudo ndo avaliou diretamente varidveis comportamentais, socioecondomicas ou educacionais,
tais interpretacdes devem ser analisadas com cautela.

Entre as ocupagdes analisadas, observou-se maior nimero de registros reagentes entre
individuos vinculados aos setores de comércio, industria e empresariado. Esse achado pode
refletir, a0 menos parcialmente, o perfil econdmico e ocupacional do municipio de Anapolis,
marcado pela expansdo do Distrito Agroindustrial de Anapolis (DAIA) nos ultimos anos, com
aumento do nimero de postos de trabalho no setor industrial, passando de 30.731 em 2019 para
mais de 33 mil em 2023, correspondendo a aproximadamente 8,2% da populagdo municipal®®.
Nesse contexto, ¢ possivel que a maior participacdo de individuos economicamente ativos
vinculados ao setor industrial também esteja representada entre os doadores atendidos pelo
hemocentro ao longo do periodo analisado. Contudo, considerando que o presente estudo nao
avaliou diretamente fatores ocupacionais, socioecondmicos ou comportamentais associados a
exposicao a infecgdes transmissiveis, ndo € possivel estabelecer relacdo causal entre ocupagao
e reatividade sorologica. Ainda assim, os achados reforcam a relevancia de estratégias continuas
de educacao em saude, triagem clinica e vigilancia epidemioldgica em grupos populacionais
com ampla representatividade no contexto regional?s.

Um achado relevante deste estudo foi a maior frequéncia de reatividade sorologica entre
doadores regulares para determinadas infec¢des, especialmente a sifilis. Esse perfil diferiu
daquele observado entre doadores de primeira vez, sugerindo diferencas na distribuicao das
reatividades conforme o tipo de doador. Estudos prévios descrevem que individuos submetidos
a doagdes sucessivas permanecem suscetiveis a exposicdo a infecgdes transmissiveis nos
intervalos entre as doagdes, o que pode influenciar os resultados sorologicos observados?’.

Embora o presente estudo ndo tenha avaliado diretamente fatores comportamentais
relacionados a exposicao a infecgdes transmissiveis, a literatura sugere que aspectos associados
a percep¢do de risco, vulnerabilidade individual e adesdo a medidas preventivas podem
influenciar esse perfil epidemiologico®”*8. Nesse contexto, os achados reforgam a importincia
da manutencao de estratégias continuas de triagem clinica, vigilancia sorologica e educacao
em saude voltadas também aos doadores regulares, contribuindo para o fortalecimento da
seguranga transfusional®®,

A sifilis apresentou a maior frequéncia entre os marcadores de inaptidao sorologica no
periodo analisado, destacando-se especialmente entre individuos do sexo masculino e doadores
regulares. Esse achado ¢ compativel com o cenario epidemioloégico nacional de aumento da

sifilis adquirida nas ultimas décadas, previamente descrito também no municipio de Anapolis*.
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A maior frequéncia de reatividade sorologica para sifilis em comparagdo a infec¢des de
carater predominantemente cronico, como HIV e HCV, pode refletir a persisténcia da
transmissao ativa do Treponema pallidum na populagao ao longo do periodo analisado, mesmo
diante da disponibilidade de diagnostico e tratamento na atengdo primaria a satde*” **, Embora
este estudo ndo tenha avaliado diretamente fatores comportamentais ou acesso aos servicos de
saude, a literatura descreve que a persisténcia da sifilis estd associada a fragilidades
relacionadas a prevencdo, rastreamento, diagnodstico precoce e tratamento oportuno'®. Nesse
contexto, os achados reforcam a importancia da atuacdo integrada entre os servicos de
hemoterapia e a atengdo primaria, com fortalecimento de estratégias de educacdo em satde,
aconselhamento e rastreamento de infec¢des sexualmente transmissiveis, contribuindo para a
reducgio da transmissdo e para o aprimoramento da seguranca transfusional®.

A analise das hepatites virais evidenciou distribuicdo etaria semelhante e predominancia
de registros reagentes no sexo masculino. A hepatite B apresentou maior frequéncia na faixa
etaria de 45 a 59 anos, achado que pode estar relacionado a um possivel efeito de coorte. Esse
perfil é compativel com estudo realizado em Anapolis-GO, publicado em 2024, que descreve
maior ocorréncia da infeccdo em individuos expostos a periodos anteriores a ampliagao da
cobertura vacinal contra 0 HBV no Brasil, iniciada progressivamente a partir da década de
1990*!. Observou-se ainda maior frequéncia de reatividade para hepatite B entre doadores de
primeira vez, aspecto que pode refletir a identificacdo de infec¢des previamente desconhecidas
em individuos assintomaticos. Nesse contexto, os servi¢os de hemoterapia também exercem
papel relevante na deteccdo indireta de agravos infecciosos na populagio®?.

A hepatite C apresentou maior frequéncia entre adultos e individuos do sexo masculino,
perfil semelhante ao descrito em estudo conduzido no municipio de Anapolis entre 2019 e
2024*!. A recorréncia desse achado em diferentes andlises regionais sugere persisténcia desse
perfil epidemioldgico na populacdo local ao longo dos tltimos anos.

A relevancia desse achado relaciona-se ao potencial de evolugdo clinica da infec¢do
pelo HCV, frequentemente assintomatica em suas fases iniciais, podendo evoluir para doenga
hepatica cronica, cirrose e carcinoma hepatocelular, especialmente nos casos de diagnostico
tardio. Nesse contexto, a Organizacdo Mundial da Saude estabeleceu, em 2016, metas voltadas
a eliminagdo da hepatite C como problema de satde publica global. Entretanto, apesar dos
avangos relacionados ao diagnostico e a disponibilidade de terapias antivirais de elevada
eficacia, a infeccdo ainda representa importante desafio para os sistemas de satide no Brasil®.
O perfil de reatividade para HIV observado neste estudo, com maior frequéncia entre

homens jovens, ¢ compativel com a tendéncia de masculinizag@o e juveniliza¢do da epidemia
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descrita no estado de Goias*. Destaca-se ainda o aumento do nimero de registros reagentes
em 2020, periodo correspondente a fase mais critica da pandemia de COVID-19. Esse
comportamento pode estar relacionado a alteragdes no acesso aos servicos de saude durante o
periodo de restrigdes sanitarias, incluindo reducdo da oferta de testagem e reorganiza¢do dos
servigos assistenciais*. Além disso, estudos desenvolvidos nesse contexto descrevem a
possibilidade de maior procura por servigos hemoterapicos para realizagdo indireta de exames
sorologicos, especialmente em cenarios de limitagdo do acesso a testagem convencional®®.

Embora o presente estudo ndo permita confirmar diretamente essa dindmica, a
concentracdo de registros reagentes nesse periodo sugere possivel influéncia indireta da
pandemia de COVID-19 sobre o perfil dos doadores e¢ sobre a deteccdo de infecgdes
transmissiveis. Esse achado reforca a importancia da manutencao e ampliagdo de estratégias de
triagem clinica, vigilancia epidemioldgica e educacdo em saude, especialmente em cendrios de
crise sanitaria, nos quais alteracdes no acesso aos servicos de satide e no comportamento de
busca por atendimento podem influenciar a seguranga transfusional. Ademais, mesmo com a
incorporagao de métodos de elevada sensibilidade, como o teste de amplificacao de acidos
nucleicos (NAT)?!, persistem limitagdes relacionadas a janela diagnostica das infecgdes
transmissiveis, tornando fundamentais a qualidade da triagem clinica®® e a confiabilidade das
informagdes fornecidas pelos candidatos a doagao.

O descarte de 792 bolsas de sangue decorrente de reatividade sorologica representa nao
apenas impacto operacional para os servigos hemoterapicos, mas também importante desafio
para a gestdo em saude publica. Os achados deste estudo permitiram identificar padrdes de
distribuicdo das reatividades soroldgicas e grupos com maior concentragdo de registros
reagentes, fornecendo subsidios para o planejamento de agdes direcionadas de prevengao,
vigilancia epidemioldgica, triagem clinica e educa¢ao em satde no municipio de Anépolis-GO.

Entre as limitagdes deste estudo, destaca-se a impossibilidade de integrar de forma mais
abrangente os dados laboratoriais as informagdes provenientes da triagem clinica dos doadores,
em decorréncia da limitacdo de varidveis sociodemograficas, clinicas € comportamentais
disponiveis nos registros do hemocentro. Conforme descrito em estudo publicado em 2025, o
aprimoramento da coleta de dados socioecondmicos e comportamentais pode contribuir para
melhor compreensdo dos determinantes associados a reatividade soroldgica, permitindo
intervengdes mais direcionadas e eficazes’’. Além disso, a natureza retrospectiva do estudo e
o uso de dados secundarios limitaram o controle sobre a qualidade, padronizacao e completude

das informacgdes analisadas.
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A auséncia de controle para multiplas doagdes realizadas pelo mesmo individuo
representa outra limitagdo relevante, podendo influenciar a independéncia amostral e as
estimativas de frequéncia observadas. Da mesma forma, a inexisténcia de variaveis
relacionadas a comportamentos de risco, historico de exposicao e condi¢des clinicas impede
interpretagcdes mais abrangentes acerca dos padrdes epidemioldgicos identificados.
Adicionalmente, a escassez de estudos locais que contemplem simultaneamente todos os
marcadores infecciosos avaliados dificultou comparacgdes regionais mais amplas no contexto
especifico de Anédpolis-GO durante o periodo estudado.

Diante desses aspectos, estudos futuros devem priorizar a integracdo entre dados
clinicos, laboratoriais e sociodemograficos, bem como o monitoramento continuo do perfil
epidemiologico dos doadores de sangue. Investigacdes prospectivas, analises multicéntricas e
estudos comparativos regionais poderdo contribuir para o aprimoramento das estratégias de
triagem, vigilancia epidemiologica e seguranca transfusional, especialmente em contextos

epidemiologicos dindmicos, como o observado durante a pandemia de COVID-19 3445
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo demonstraram frequéncia de reatividade sorologica de 1,47%
entre os registros de doacgdes de sangue avaliados no Hemocentro de Anépolis-GO, no periodo
de 2019 a 2024, com predominancia da sifilis entre os marcadores reagentes, seguida pelas
hepatites B e C. Observou-se maior concentragdo de registros reagentes entre individuos do
sexo masculino, adultos jovens e doadores regulares, evidenciando diferencas no perfil
epidemiologico conforme caracteristicas sociodemograficas e tipo de doador.

Os achados reforcam a relevancia do monitoramento continuo das infec¢des
transmissiveis no contexto hemoterapico e evidenciam o impacto da reatividade sorologica
sobre o descarte de bolsas de sangue e sobre a gestdo dos servicos de hemoterapia. Além disso,
o estudo contribui para a compreensdo do perfil epidemiolédgico local dos doadores de sangue,
destacando o papel dos hemocentros como importantes instrumentos de vigilancia em satde
publica.

Embora o delineamento retrospectivo, a utilizagdo de dados secundarios e a auséncia
de varidveis comportamentais representem limitagdes metodoldgicas, os resultados fornecem
subsidios relevantes para o aprimoramento das estratégias de triagem clinica, vigilancia
epidemioldgica e educacdo em saude. A ampliagdo da integracdo entre dados clinicos e
laboratoriais, associada a realizacdo de estudos prospectivos e¢ ao fortalecimento das
metodologias moleculares de triagem, podera contribuir para o aperfeicoamento da seguranca

transfusional e do monitoramento epidemioldgico no municipio.
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APENDICE A — Ficha de Coleta de Dados

FICHA DE COLETA DE DADOS
PROJETO: SOROPREVALENCLA DE INFECCOES TRANSMISSIVELS EM DOADORES
DE SANCUE NO HEMOCENTRO DE ANAPOLIS, COLAS.
LOCAL: Institute Onco-Hemarokgico (HOHA) de Andpolis - G

1. IDENTIFICACAD DO DOADOR  (DADODS DEMOGRAFICOS E
EPIDEMIOLOGICOS)

« Ano da doaglo:

# bdade o data de pascimento):

« Sexo: (] M O 0ura [

« Estado civil (se disponivel):

+ Escalandade (se disponivel):

* Municipio de resikincla;

* Prodissdo | ccupag bo (se disponivel )

+ Rende estimada / faixa de renda (se dispomived):

2. PERFIL DO DOA DR

* Tipo de dosdor: Primeira vez [] Doador regualar D Daador eventual [
=+ Miumeno sl de deogles aneneres (se dispoaivel |

* Histdeico de inaptidio anterior? SIM [ NAO ]

s Motivo da Gkima inaptidso {52 houver):

3. RESULTADOS SOROLOGICOS (INFECCOES TRANSMISSIVELS AVALIADAS)

Deenga Reagenie | Mo Inconc lusivo | Indetenminado
reagente

HIV [1ed)

Hepadie B (HEsA anil- HEc)
Hepatite C (anit- HCY]

Sifilis [VORL S Trepostmbcn)

Doenga de Chagas
(T rypannsoma o}

HTLV 1/

Outros {especificar, se howver)

4. DADOS SORRE DESCARTE E SECURANCA TRANSFUSIONAL

+ Halon de sangoe foi descantada? SIM D NAG

* Motivo do descane (ex.: infecgbo resgente, volume inadequado, falha tbenica ete.):
* Teste confirmasdno realizdo? SIM NAOLC] MAD mNEORMADO ]

+ Hesultado do teste conflmaticeio |s feno):

5. INFORMAGCOES COMPORTAMENTAILS E DE TRIAGE M (SE DISPONIVEIS)
* Questiondnio de tringem clinica preenchids? Sl.'l.{D NAQ E

« Relmo de comportomento de risco? SIMC] NAD [ NAD INFORMADO[]

* Motivo da maptidie no triggem clinkca (se houver):
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ANEXO A — Dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

PEDIDO DE DISPENSA DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Eu, Larisse Silva Dalla Libera, pesquisador(a) responsavel pela pesquisa intitulada
“Soroprevaléncia de infecgdes transmissiveis em doadores de sangue no Hemocentro de
Anapolis, Goias”, declaro que conhego e cumprirei as normas vigentes expressas na
Resolugcio 466 de 12 de dezembro de 2012 e suas complementares do Conselho
Nacional de Saude/Ministério da Saude.

Solicito a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para a
pesquisa intitulada “Soroprevaléncia de infecgoes transmissiveis em doadores de sangue
no Hemocentro de Anapolis, Goias”, conforme previsto na Resolugio CNS n°
466/2012, na Resolugao CNS n° 510/2016, na Lei Geral de Protegéao de Dados (LGPD)
e na Resolucdo CNS n° 738/2024. A pesquisa serd realizada exclusivamente por meio
da analise de dados secundarios do banco de sangue, sem contato direto com os
doadores, sendo inviavel localiza-los individualmente, pois muitos sio doadores
eventuais. Além disso, todos os dados serdo anonimizados, garantindo a privacidade e a
confidencialidade dos participantes, sem risco a sua integridade. O estudo tem carater
retrospectivo e utilizara apenas informacdes previamente coletadas para fins de triagem
sorologica, sem qualquer interven¢do. Sua realizacdo contribuira para a avaliacdo
epidemioldgica da soroprevaléncia de infecgdes transmissiveis entre os doadores do
hemocentro, fornecendo subsidios para a melhoria das politicas de triagem e seguranca
transfusional. Diante disso, considerando a impossibilidade de obtengao do
consentimento, o carater retrospectivo do estudo e as garantias de sigilo e
anonimizacao, solicito a dispensa do TCLE.

Assumo, mediante este termo, o compromisso de utilizar os dados e informacgdes
coletadas exclusivamente para os fins desta pesquisa, assegurando a confidencialidade e
a privacidade das informacdes contidas nas fichas desenvolvidas pelos pesquisadores e
anexadas ao projeto, de forma a proteger integralmente os participantes da pesquisa.

/ﬁmm WJ‘UWLKOC{QQD Mﬁf/@\ ,

Larisse Silva Dalla Libera

CPF 042.632.311-47
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ANEXO B - Termo de Coparticipante e Utilizacdo e Manuseio de Dados

Termo de Autorizagio para Utilizagiio e Manuseio de Dados

Solicitamos autoriza¢do para manusear os registros eletronicos dos doadores de
sangue desta institui¢do, o IOHA - Instituto Onco-Hematolégico de Anépolis, para a
realizagdo do projeto "A soroprevaléncia de infec¢des transmissiveis em doadores de
sangue no Hemocentro de Anépolis, Goias", orientado por Larisse Silva Dalla Libera e
desenvolvido pelos académicos André Vilela de Jesus Abrdo, Carolyne Dias Barra,
Henrique de Freitas Lopes, Maria Clara Batista Hipolito de Carvalho e Mellk David
Oliveira Almeida. O objetivo da coleta de dados ¢ identificar o perfil sociodemogréfico
e clinico-patolégico de doadores de sangue vinculados ao local de estudo, no periodo de
janeiro de 2019 a dezembro de 2024.

A coleta de dados para este estudo serd realizada por meio do acesso ao banco de
dados eletrdnico dos doadores de sangue, os quais somente serdio acessados mediante a
autorizagdo e disponibilizagdio do responsivel pelo IOHA - Instituto Onco-
Hematoldgico de Andapolis. Essa atividade sera conduzida em um ambiente
especialmente designado para garantir a seguranga das informagdes e o0 acesso exclusivo
dos pesquisadores. Essa abordagem visa eliminar possiveis problemas relacionados a
exposi¢do ndo autorizada de informagdes.

A identificagdo dos dados sera realizada por meio de um codigo de registro no
projeto, garantindo o sigilo da identidade dos doadores de sangue. A pesquisa
contribuira para a compreensdo da prevaléncia de infecgdes transmissiveis em doadores
de sangue na regido, viabilizando interven¢des mais direcionadas, seja no ambito da
prevencdo, diagndstico precoce ou na eficicia do tratamento dessas doengas. Além
disso, fornecera dados que contribuirdo para o cendrio epidemioldgico da cidade de
Anépolis. Entretanto, existe o risco de falhas no processo de anonimizagéo e seguranga
dos dados, caso as medidas de protegdo ndo sejam adequadamente implementadas, o
que poderia resultar em violagdo de privacidade.

O trabalho serd submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
UniEVANGELICA. Serdo respeitados os principios enunciados na Declaragdo de
Helsinque 31, garantindo o sigilo da identidade dos doadores, cujos dados serdo
identificados apenas por cédigos. Por se tratar de um estudo retrospectivo, utilizando
dados provenientes de um banco ja disponivel no IOHA - Instituto Onco-Hematoldgico
de Anépolis, e ndo havendo possibilidade de contatar muitos dos doadores de sangue,
considerou-se que a assinatura de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) ndo séré aplicivel a este projeto. Caso o Comité de Etica considere necessario,
apresentaremos essas justificativas, enfatizando que o acesso aos dados seguird
rigorosamente as normas éticas e que todas as informagdes serdo tratadas com a maxima
seguranga e confidencialidade.

Os dados serdo coletados para o desenvolvimento do Projeto de Iniciagao
Cientifica e Trabalho de Conclusido de Curso (TCC), e os resultados serdo apresentados
em evento promovido e organizado pela Coordenagio de Pesquisa e Inovagdo da
UniEVANGELICA, podendo também ser publicados em periddicos cientificos da area.

Asseguramos que os dados coletados ficardo guardados por 5 anos, sob
responsabilidade dos pesquisadores, e apds esse periodo serdo destruidos, conforme a
Resolugdo 466/12.

Andpolis, 24 de oo de 202y

Assinatura ¢ 8ring %??)?msével pelos prontudrios da Unidade.
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Declaragio da Instituigciio CoParticipante

Declaramos ciéncia quanto a realizagio da pesquisa intitulada "Soroprevaléncia de
infec¢des transmissiveis em doadores de sangue no Hemocentro de Andpolis, Goids",
realizada pelos académicos André Vilela de Jesus Abrdo, Carolyne Dias Barra,
Henrique de Freitas Lopes, Maria Clara Batista Hipdlito de Carvalho ¢ Mellk David
Oliveira Almeida, matriculados no curso de Medicina da Universidade Evangélica de
Goids, sob a orientagdo da professora Larisse Silva Dalla Libera. Para contato, os
telefones dos pesquisadores sdo, respectivamente: (62) 99533-2889, (62) 99945-4045,
(62) 99611-3628, (62) 99677-1418 e (77) 99830-8395, e o telefone da orientadora é
(62) 99329-8343. Esta pesquisa tem como finalidade o desenvolvimento de um Projeto
de Iniciagio Cientifica e Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC).

Os pesquisadores garantem que as informagdes e dados coletados serdo utilizados
exclusivamente para os fins previstos no protocolo da pesquisa, sendo armazenados de
forma segura e confidencial.

A ciéncia e autorizag¢fio desta institui¢do possibilitam a realizagiio da pesquisa, cujo
objetivo ¢ analisar a soroprevaléncia de infecgdes transmissiveis em doadores de
sangue, entre janeiro de 2019 e dezembro de 2024, no Hemocentro de Andpolis. Para
isso, serd necessdrio o acesso aos registros eletrdnicos dos doadores de sangue do
Instituto Onco-Hematoldgico de Anépolis (IOHA), contendo dados sociodemograficos
e clinico-patolégicos.

A identificagdo dos dados serd feita por meio de cédigos de registro no projeto,
garantindo o sigilo da identidade dos doadores. A pesquisa contribuird para a
compreensdo da prevaléncia de infecgdes transmissiveis em doadores de sangue na
regido, viabilizando interven¢des mais direcionadas no 4mbito da prevengio,
diagnostico precoce e eficicia do tratamento dessas doengas. Além disso, fornecera
dados relevantes para o cendrio epidemioldgico da cidade de Anépolis. Porém, existe o
risco de falhas no processo de anonimizago e seguranga dos dados, caso as medidas de
protecdo ndo sejam adequadamente implementadas, o que poderia resultar em violagio
de privacidade.

A autorizagfio para a realiza¢do desta pesquisa estd condicionada a apresentagio do
parecer de aprovagdo emitido pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Instituigio
Proponente, conforme estabelecido pela Resolugdo CNS n° 466/12.

Esta instituigdo declara estar ciente de suas corresponsabilidades como instituigio
coparticipante do projeto, comprometendo-se com a seguranga € o bem-estar dos
participantes da pesquisa e garantindo infraestrutura adequada para a realizagdo do
estudo.

Andpolis, 24 de  inoys de 2075 .

M ac
ke

TP - o
Assinatura e Can'rﬁ&g‘ﬁo Responsavel pelo Instituto Onco-Hematoldgico de Andpolis
(IOHA).
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ANEXO C - Comprovante de Envio do Projeto

UNIVERSIDADE EVANGELICA
DE GOIAS - UNIEVANGELICA W

DADOS D0 PROJETD DE PESOUISA

Thulo da Pesquisa: EORDPREVALENCIA DE INFECGOES TRANSMIESIVESS EM DOADORES DE
EANGLE NO HEMOCENTRO DE ANAPOLIE, GOIAS

Pasquisador:  Lorsse Dalla

Varsdo: 1

CAAE: BTITIT252 0000.5076

s Snuibclo Proponania: ASEOCIACAD EDUCATIVA EVANGELICA
DD S D COMPROVANTE

Wimwaro do Comprowanma: (ZO39E2025

Patrocienador Principal: Firanciamena Priprio

Informamos gue o projele SORDPREVALENCIA DE INFECQOES TRANSMISSIVEIE EM
DOADDORES DE BANGUE NO HEMOCENTRO DE ANAPOUIE, GOIAS que tom comd pasquisader
respongdvel Larksse Dala, Toi recebide para andlse dica ne CEP Universidade Evangélica de Goids -
UniEVANGELICA em 24030025 s 15:11.

| Endsregoc A Unisseeides & 35

Daima: Cocace Lnvenitiea CEP: TEOEMEAS
| ur: Ga Menicipicc  AMAPOLES.
Telwlons: (EIIN-ETIE Far MIPOHOEEIE E-mait cepawavangalos sda br
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