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ABSTRACT | This study aimed to estimate the
prevalence of blood donors samples  with syphilis

RESUMO | Os objetivos desta pesquisa foram estimar
a prevaléncia de doadores de sangue reativos para

sifilis e descrever o perfil epidemiolégico, analisando
as frequéncias de acordo com as varidveis sexo, faixa
etdria, estado civil, municipio de residéncia e tipo de
doagdio, no HEMOLAGOS/RJ, no periodo de janeiro
de 2013 a dezembro de 2015. Trata-se de um estudo
descritivo, de cardter exploratério a partir dos dados
registrados no Sistema de Informagéo HemotePlus.
Neste periodo foram recebidos 15.461 candidatos &
doagdo de sangue. Destes, 250 (2,13%) apresentaram
resultado sorolégico reativo para sifilis. Observou-se um
decréscimo de aproximadamente 25,3% de doadores
com amostras de sangue reativas para a sifilis ao longo
dos anos do estudo. A maior frequéncia de doadores
inaptos para sifilis ocorreu no sexo masculino (68,4%).
A média de idade da populagdo de doadores inaptos
foi de 41,52 anos e desvio padrdo de 12,9 anos.
Dos doadores inaptos para sifilis, 96,0% residiam
nos municipios que compdem a Regi@o dos Lagos. As
doagbes do tipo reposicdio apresentaram o maior
percentual de doadores inaptos (68,8%). Os resultados
apontam para um perfil geral da populagcdo doadora
do Hemolagos/RJ com amostras reativas para a sifilis,
destacando a necessidade de um trabalho de captagdo
com os candidatos & doagdo e a importéncia de um
acolhimento ao doador reativo. Ressalta-se também
a necessidade de implementar outros processos de
identificacdo e tratamento da doenca na populagdo,
bem como a necessidade de avaliar a eficécia dos
programas voltados para as DST.
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reactivity and to describe the epidemiological profile,
analyzing the frequencies according to gender, age,
marital status, city of residence and type of donation in
HEMOLAGOS/RJ, in the period from January 2013 to
December 2015. This is a descriptive and exploratory
study from data recorded in HemotePlus Information
System. In this period we got 15,461 candidates for
blood donation. Of these, 250 (2.13%) presented
serologic reactive results for syphilis. It was observed
that there was an average decrease of 25.3% of donors
reactive for syphilis. The highest frequency of unfit donors
for syphilis occurred in males (68.4%). The average age
of the population of unfit donors was 41.52 years and
standard deviation of 12.9 years. Of the donors unfit for
syphilis, 96.0% lived in the municipalities that constitute
the Lagos Region. The replacement donations model
showed the highest percentage of unfit donors (68.8%).
The results pointed out to a general profile of the donor
population of Hemolagos/RJ with reactive samples for
syphilis, highlighting the need for captation work with
the candidates to the donation and the importance of
receiving the reactive donor. Also points up the need to
implement other processes of identification and treatment
of disease in the population, and the need to evaluate
the effectiveness of STD programs.
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INTRODUCAO

A sifilis, também conhecida como lues, é uma infecgdio
causada pela bactéria Treponema pallidum,
subespécie pallidum, uma espiroqueta patogénica
microaerofilica. Considerada como um problema de
saude publica possuiuma ampla distribuicdo mundial,
com as maiores taxas de infectados encontrando-
se nos paises em desenvolvimento. Apresenta
transmissé@o sexual, vertical e por transfusdo de
sangue contaminado, podendo produzir a forma
adquirida e congénita da doenga. Tem evolugdo
crdnica, sujeita a surtos de agudizac¢do que acomete
moltiplos sistemas, determinando os seus efeitos
localmente'2

Segundo a Organizag¢do Mundial de Sadde (OMS),
cercade 11 milhdes de novos casos de sifilis no mundo
em 2010, foram estimados cerca de 2.4% milhdes de
casos de sifilis na América Latina e Caribe. Estudos
apontaram um aumento na incidéncia de sifilis em
doadores de sangue na China, durante os anos de
2008 a 20103 Em paises da Africa, também sé&o
observadas altas taxas de reativos na populagéo®.

No Brasil, em 2003, foram registrados um total de
843.300 casos de sifilis. Na populagéo sexualmente
ativa, foi estimada uma prevaléncia de sifilis de
2,1%?°. Segundo a Agencia Nacional de Vigiléncia
Sanitdria (ANVISA), a taxa de reativos para sifilis
no Brasil foi de 0,67%, sendo o Sudeste a quarta
regido com maior taxa de reativos para sifilis,

0,60%°.

A frequéncia da forma latente é cada vez maior
devido ao tratamento inadequado de casos e de
contatos®. Minimizar a possibilidade de transmissdo
de doengas pela transfuséio requer a¢des que possam
garantir a seguranca do sangue transfundido’.

A existéncia de uma viremia, bacteremia ou
parasitemia e a transmissibilidade por sangue com
consequéncias clinicas comprovadas para o receptor
constituem-se em obrigatoriedade de investigagdo
na triagem sorolégica de doadores de sangue®.

A triagem clinica consiste na avaliag@o da histéria
clinica e epidemioldgica, do estado atual de saude,
dos hdbitos e comportamentos do candidato a
doacdo para determinar sua aptiddo para doar

sangue sem que haja prejuizo & saude do doador e
do potencial receptor?®'®, Para isto, séio preconizados
testes para infecgdes transmissiveis pelo sangue
com o intuito de reduzir os riscos de transmisséo de
doencas''.

Ainformagéiocorretasobre osriscos de transmisséo de
doencas é fundamental para um doador consciente.
Nas Gltimas trés décadas, os avangos na seguranca
transfusional foram notdveis. Como consequéncia
das agbes de prevengdo, o risco de adquirir uma
doenca transmitida por meio de transfusdo de
sangue vem sendo reduzido significativamente®. A
implementacdo de critérios mais rigidos na selegdo
do doador, o desenvolvimento de testes cada vez
mais sensiveis e altos padrdes de qualidade estdo
sendo estabelecidos®'?. A sensibilidade é exigida
nos testes de triagem sorolégica para aumentar a
segurancga. Todavia, testes com baixa especificidade
ocasionam falso-positivos, gerando transtornos aos
doadores, descarte das bolsas e desperdicio de
sangue’. Ndo é responsabilidade do servico de
hemoterapia o diagnéstico final do doador®.

Atualmente, o risco de transmissdo da sifilis através
de transfusdes sanguineas é baixo devido a melhor
selecdo de doadores, a aplicagdo universal de testes
sorolégicos de triagem e a transfusdo de sangue
refrigerado e estocado, devido a incapacidade da
bactéria sobreviver por mais que 48 horas nessas
condigdes'®. Fatores como o perfil epidemiolégico
da populagdo na qual se faz a captagdo dos
candidatos & doacgdo, a sele¢dio desses candidatos
na triagem clinica e hematolégica, a triagem
sorolédgica de infecgdes/doengas  transmitidas
pelo sangue sdo imprescindiveis para garantir a
seguranga das transfusdes?.

Desta forma, o objetivo deste estudo foi estimar a
prevaléncia de doadores de sangue com amostras
reativas para sifilis, bem como descrever o perfil
epidemiolégico analisando as frequéncias de
acordo com as varidveis: sexo, faixa etdria, estado
civil, municipio de residéncia e tipo de doagdo, no
Hemocentro da Regido dos Lagos - HEMOLAGOS/
RJ, no periodo de janeiro de 2013 a dezembro de
2015.
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METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, de carater
exploratério, realizado com os doadores do
Hemocentro da Regido do Lagos (HEMOLAGOS/
RJ) a partir dos dados registrados no Sistema de
Informagéio HemotePlus, durante o periodo de
janeiro de 2013 a dezembro de 2015.

Foram considerados, para a populagéo alvo do
estudo, os doadores de sangue aptos na triagem
clinica e hematolégica. Como populacdo de
referéncia, os doadores do HEMOLAGOS/RJ que
apresentaram exame sorolégico reativo para
sifilis (doadores inaptos), sem coleta de segunda
amostra para confirmagdo do resultado. Os exames
sorolégicos foram realizados pelo Hemocentro
Coordenador (HEMORIO/RJ), cuja metodologia
utilizada foi o teste ELISA com detecgdo por
quimioluminescéncia.

As varidveis descritoras consideradas para andlise
foram sexo (masculino e feminino), faixa etdria, em
anos (16 a 29, 30 a 39, 40 a 49, 50 a 59, 60
anos ou mais), estado civil (solteiro, casado, viivo e
divorciado), municipios de residéncia (categorizados
como municipios da Regido dos Lagos, demais
municipios do Estado do Rio de Janeiro e municipios
localizados em outros estados do Brasil) e tipos de
doacdo (esponté@inea e de reposicdo).

Os tipos de doagdo foram categorizadas segundo a
Portaria n°158'". A doagdo espontéinea é definida
como aquela realizada por pessoas motivadas
a manter o estoque do banco de sangue, sem
identificagdo do possivel receptor. A de reposicdo é
feita para atender a necessidade de um paciente.

O coeficiente de prevaléncia dosdoadores de sangue
reativos paras sifilis (CP) foi estimado dividindo-se o
numero de doadores de sangue reativos para sifilis
pelo total de doadores de sangue, no periodo de
2013 a 2015, multiplicado por 10.000. N&o foram
realizados testes estatisticos por se tratar de dados
censitdrios e pelo fato do estudo ser de natureza
descritiva. Foram utilizadas planilhas eletrdnicas
Microsoft Excel® para a criagdo do banco de
dados e a andlise das informagdes foi realizada
pelo software STATA, versdo 12.

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Instituto de Saide Coletiva, da
Universidade Federal da Bahia, sob Parecer
Consubstanciado no processo n® 015/16.

RESULTADOS

No periodo de 2013 a 2015 o HEMOLAGOS
recebeu 15.461 candidatos & doagdo de sangue.
Destes, 11.702 (75,68 %) foram considerados aptos
na triagem clinica e hematolégica e submetidos ao
processo de coleta de bolsa de sangue e amostras
para os testes sorolégicos obrigatérios. Destas
amostras, 250 (2,13%) apresentaram resultado
sorolégico reativo paras sifilis (Figura 1).

Figura 1. Distribui¢éio percentual (%) dos candidatos a doagdo aptos na
triagem clinica e hematolégica e percentual de amostras de sangue reativas
para sifilis (N=11.701 e N=250). HEMOLAGOS/RJ, 2013-2015.

Fonte: HEMOLAGOS - RJ

A maior frequéncia de doadores inaptos para
sifilis durante o periodo estudado deu-se no sexo
masculino (68,4%). A média de idade da populagdo
de doadores inaptos foi de 41,52 anos e desvio
padrdo de 12,9 anos. A distribuicdo percentual
entre as faixas etdrias apresentou-se de forma
relativamente proporcional, exceto para 60 anos
ou mais (8,4%). Quando se analisou o estado civil
dos doadores inaptos para sifilis, 48,8% eram
casados, seguidos pelos solteiros (46,0%). Quanto
ao municipio de residéncia, 96,0% dos doadores
inaptos para sifilis residiam nos municipios que
compdem a Regido dos Lagos (Tabela 1).
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Tabela 1. Distribuigéo absoluta e percentual (%) das caracteristicas sociodemogrdaficas
dos doadores de sangue reativos para a sifilis (N=250). HEMOLAGOS/RJ, 2013-2015.

Ano de doagiio

Total
YARIAVEIS 2013 2014 2015
n o n % n % ] %
Sexo
Masculing &% 7263 65 7738 37 52,11 171 &840
Feminino 26 A7 19 2262 34 4789 e 31,60
Faoixa etaria (anos)
16 a 29 18 158,25 13 1548 19 2676 50 20,00
30 a 39 24 25246 21 25,00 21 2958 b 26,40
49 o 49 17 17,89 22 26,19 10 14,08 49 19,560
50 a 5% 24 2526 22 26,19 18 2535 &4 25,60
&0 anos ou mais 12 1243 & 714 3 4,23 21 8,40
Estado civil
Solteiro 40 42,11 38 45,24 37 a2101 115 44,00
Casodo 51 53,68 41 43,81 28 3944 120 48,00
Wilvo - - - - 3 4,23 3 1,20
Divordado 4 421 5 5,95 3 4,23 12 4,80
Municipios de
Residéncia
Regido dos Lagos® 21 @57 75 95,3 711001 2472 26,04
Fio de Janeiro®* 4 425 4 4.8 - - 8 3,2
Cutros Estados - - 1 11% - - 1 0,40

Fonte: HEMOLAGOS - RJ

Nota:

* Municipios da Regidio dos Lagos que apresentaram doadores no HEMOLAGOS /RJ: Araruama, Arraial do Cabo, Bizios, Cabo
Frio, Casimiro de Abreu, Iguaba Grande, Rio das Ostras, Séo Pedro da Aldeia, Saquarema.

** Municipios do Estado do Rio de Janeiro que apresentaram doadores no HEMOLAGOS /RJ: ltaborai, Macaé, Nova Iguagu, Rio
de Janeiro e S&o Gongalo.

- : Significa auséncia de doador reativo para sifilis.

Observando a frequéncia em relacdo ao tipo de doagdo, o maior percentual de doadores inaptos apresentado
no periodo foi de doag¢des de reposi¢do (68,8%) (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicéo absoluta e percentual (%) dos doadores reativos para sifilis
segundo tipo de doagdio (N=250). HEMOLAGOS/RJ, 2013-2015.

Ano de doagiic

Tipe de Doagéio 2013 2014 2015 TOTAL
n % n % n % n %
Espontéinea 36 3789 27 32,14 20 2807 83 3320
Reposictio 59 6211 57 67,86 51 71,83 167 66,80

Fonte: HEMOLAGOS - RJ
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O coeficiente de prevaléncia de doadores reativos paras sifilis no HEMOLAGOS /RJ, no periodo, foi de 2,14%.
No periodo estudado, quando se analisa as amostras de sangue reativas para sifilis segundo sexo, o masculino
demonstrou um coeficiente de prevaléncia de 2,32%. Aproximadamente 1,3 vezes maior do que o sexo

feminino. No que tange a faixa etdria, o grupo com 60 anos ou mais apresentou um coeficiente de prevaléncia
de 6,12%, seguido pela faixa etdria de 50 a 59 anos. Quando comparados aos grupos anteriores ao grupo
etdrio de 16 a 29 anos, estes grupos apresentam um risco de aproximadamente 5,0 vezes e 3,4 vezes maior,

respectivamente, de terem amostras de sangue reativas (Tabela 3).

Tabela 3. Coeficiente de prevaléncia (por 100) de doadores reativos para sifilis. HEMOLAGOS/RJ, 2013-2015.

ANO DE DOACAO

TOTAL
e —_— 2013 2014 2015
Docdores  Doadores Cpex Doadores  Doadores Cp#* Doadores  Doadores Cp#® Doadores  Doadores Cpex
aptos* reativos (por 100) aptos* reativos (por 100) aptos* reativos  (por 100) aptos* rectivos (por 100)
n n n n n n n
Sexo
Masculino 2540 69 272 2472 65 2,63 2354 37 1,57 7366 171 2,32
Feminino 1.378 26 1,89 1.449 19 1,31 1.508 34 2,25 4335 79 1,82
Faixa Etéaria (anes) 19
16 a 29 1.296 18 1,39 1.391 13 0,93 1,369 21 1,39 4056 50 1,23
30039 1117 24 2,15 1.124 2 1,87 1,063 10 1,98 3304 66 2,00
40 a 49 869 17 1,96 791 22 2,78 829 18 1,21 2.489 49 1,97
50 o 59 513 24 4,68 505 22 4,36 491 3 3,67 1.509 &4 4,24
60 e mais 123 12 976 110 6 5,45 110 19 273 343 21 6,12
Tipo de doagéio
Espanténea 2265 36 1,59 1.989 27 1,36 2,321 20 0,86 6575 83 1,26
Reposicéio 1.653 59 3,57 1.932 57 2,95 1,541 51 3,31 5126 167 3,26
TOTAL 3918 95 2,42 3921 84 2,14 3.862 71 1,84 11701 250 2,14

Fonte: HEMOLAGOS - RJ

Nota: * Doadores aptos = séo considerados como aptos, os doadores que foram aprovados na triagem clinica e hematolégica.

** Coeficiente de prevaléncia (por 100) = CP

Quanto ao municipio de residéncia, a maior frequéncia de doadores reativos ocorreu em moradores do
municipio de Cabo Frio (96,04%), seguido de doadores que residiam em outros municipios do Rio de Janeiro

(3,2%).

DISCUSSAO

Durante o periodo estudado, notou-se uma

diminuicdo na frequéncia de doadores com
sorologia reativa para sifilis. Estudos de Rodriguez
et al', Salles et al'® e Carrazone et al” corroboram
os resultados obtidos nesta pesquisa. Segundo a
ANVISA, constata-se uma queda na frequéncia
de sifilis assim como observado nesta pesquisa, no

periodo avaliado'.

Foi observado um coeficiente de prevaléncia para
doadores com amostras reativas para sifilis de
2,18%. Em outros estudos realizados do Brasil, a

frequéncia encontrada variou de 0,14% a 1,7%'>"7.
Entretanto, em estudo realizado em um hemocentro
do estado do Parand, a taxa de prevaléncia de
reativos para sifilis foi 11,17%, com uma maior
concentragdo pertencente ao sexo masculino, assim
como os resultados encontrados nesta pesquisa que
apresentaram maior percentual de reativos no sexo
masculino'®,

Estudos realizados em paises da Africa, encontraram
uma frequéncia de reativos para sifilis 0,13% a
1,3%*'". Um aumento na frequéncia de sifilis foi
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observada na China entre os anos de 2008 a
2010%. Em paises da América Latina, a prevaléncia
observada variou de 0,5% a 5%?'. Em paises em
desenvolvimento, a sifilis pode ser encontrada em
até 13,5% dos doadores. Yildiz et al?? relatam que
em paises em desenvolvimento a taxa de doadores
soropositivos para sifilis é de 25%.

A elevada frequéncia de sifilis nos doadores do
HEMOLAGOS/RJ, comparada a outros estudos,
pode estar relacionada ao fato de ndo ser coletada
uma segunda amostra para realizagdo de teste
confirmatério para a doenga, ndo sendo possivel
descartar os casos falso-positivos. Em estudo onde
foi realizado uma nova testagem para sifilis,
verificou-se uma reducdo da taxa de reativos??.

A falta de profissional especializado destinado &
captacdo de doadores de sangue e a constante troca
de profissionais da triagem clinica e hematolégica
durante o periodo estudado podem ser fatores
que comprometem a avaliagdo das condi¢ées dos
candidatos a doagdo, trazendo ao banco de sangue
um candidato & doagdo pouco instruido sobre as
condicdes bdasicas para a seguranca do receptor.
O fato da omissdo de informac¢des importantes,
por parte do doador, também confere um fato que
pode contribuir para doag¢do de pessoas em grupo
de risco.

No que se refere ao estado civil, verificou-se uma
elevada frequéncia de inaptiddo sorolégica para
sifilis entre individuos casados, assim como observado
em estudos semelhantes?’. Esta alta freqiéncia
pode estar associada a relagdes extraconjugais sem
protegdo, trazendo assim maior risco para doengas
sexualmente transmissiveis.

O percentual de reativos no grupo de doadores
de reposicdo foi maior do que os doadores
esponténeos, corroborando com os achados de
Hussein'?, Yildiz et al?? e Ferreira et al?®. Resultados
encontrados por Allain et al®**, ndo apresentaram
diferenga significativa entre doadores de reposicdo
e espontdneos.

A doacdo de reposicho, tipo de doag¢do mais
frequente neste estudo, geralmente, estd relacionada
a membros da familia ou conhecidos do paciente que
necessita de transfusdo, fato que pode interferir nas

respostas do candidato & doag¢do no questiondrio
utilizado e na entrevista da triagem clinica, muitas
vezes por medo de ser rejeitado e ndo conseguir
realizar a doag¢do. A omissdo de importantes
informagées da vida do candidato & doagéio pode
atrapalhar a triagem clinica e causar risco aos
receptores de sangue. Desta forma, justifica-se a
percentagem maior de inaptos pelo fato de serem
maiores em nimero de doadores.

Quanto ao sexo, estudo realizado na China, de
2006 a 2010%° aponta maior frequéncia de
sifilis em doadores do sexo feminino, o que ndo
ocorreu nos resultados obtidos nesta pesquisa, em
que a frequéncia foi maior em doadores do sexo
masculino, bem como nos estudos de Mavenyengwa
et al* e Baido et al'’.

De 2007 a 2014, em Florianépolis, foi observado
uma aumento no nimero de casos de sifilis, tendo
nimeros em 2013 de 170 casos do sexo feminino
e 316 casos no sexo masculino, aumento que pode
estar relacionado a maior busca por atendimento
por parte dos homens aos postos de saldde?. A
maior prevaléncia de reativos em homens do que
em mulheres pode ser resultado de maior liberdade
I'”, o tempo entre
as doagdes é menor do que para as mulheres.

sexual e, de acordo com Baido et a

No que tange a faixa etdria dos doadores reativos,
o estudo demonstrou resultados similares com o
revelado por Yaozhen (2014), sendo maior a
frequéncia na faixa entre 30 a 39 anos. A faixa
etdria com maior frequéncia de inaptos observado
foi de 25 a 38 anos, considerada faixa etdria
com vida sexual ativa, podendo o ato sexual
desprotegido ser um agravante. Assim, a sifilis é
mais comum entre os jovens’. Corroboram também
com esses achados, o estudo de Chen et al®. J&
em pesquisa realizada por Baido et al'’/, a maior
soroprevaléncia foi observada no grupo de 45 a
65 anos.

O municipio de residéncia com maior frequéncia de
doadores reativos para sifilis foi Cabo Frio/RJ. Este
fato pode estar intimamente ligado & localizagdo
do Hemocentro, de acesso mais fdcil aos residentes
desta cidade. Doadores de outros municipios do Rio
de Janeiro, com resultado reativo, apresentaram
taxa de 4,25 e 4,8% nos anos de 2013 e 2014,
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ndo tendo nenhum doador residente em outros municipios do Rio de Janeiro reativos para sifilis no ano de
2015. Verificou-se apenas uma doagdo de residente fora do estado Rio de Janeiro com resultado reativo para
sifilis no ano de 2014, representando um percentual de 1,19%.

CONCLUSAO

Osresultados apontam para um perfil epidemiolégico
geral da populagdio doadora do Hemolagos/RJ
com amostras reativas para a sifilis, destacando
a necessidade de um trabalho de captagdo com
os candidatos & doagdo e a importéncia de um
acolhimento ao doador reativo.

A frequéncia de reativos para sifilis encontrada foi
maior do que em outros servicos de hemoterapia. As
doacdes de reposi¢cdo foram as que apresentaram
um maior nimero de reativos. Em sua maioria, os
reativos fazem parte do sexo com idade de 16 a
29, sendo grande parte moradores da Regido dos
Lagos.

Os doadores que apresentaram resultado reativo
para sifilis ndo foram submetidos a coleta de
segunda amostra, ndo sendo possivel descartar os
casos falso positivos. O fluxo atual para doadores
reativos é o encaminhamento & sadde coletiva do
municipio de origem do doador. Ndo existe um
controle eficaz sobre o retorno desses doadores
apds repeticdo do teste para sifilis, como também
taxa de doadores habilitados para nova doagdo
apos teste confirmatério. Esse fator pode levar a um
nimero maior de reativos e casos sem conclusdo nesse
cadastro de doadores. Além disso, individuos com
contato prévio a bactéria desenvolvem anticorpos
que perduram por longos periodos, mantendo os
resultados do teste como reativo por anticorpos da
memoria imunoldgica.

A utilizagdo de testes para triagem de sifilis,
que sejam automatizados e rdpidos, é de suma
importdncia para a rotina de banco de sangue,
porém o descarte de bolsas é maior, pela detecgdo
tanto de casos de sifilis recente quanto da sifilis
pregressa, o que ndo foi diferenciado nesta
pesquisa.

O servico de saide deve oferecer acolhimento e

acompanhamento a esses doadores. Outras agdes
seriam a maior oferta de exames diagndsticos e
campanhas para detecgdo de sifilis em homens, jé
que a maioria dos dados sobre infecgéio de sifilis
estd relacionada a gestantes. Deve-se salientar a
implementacdo de outros processos de identificagdo
e tratamento da doeng¢a na populagdo, bem como
a necessidade de avaliar a eficdcia dos programas
voltados para as DST.

Ressalta-se também a necessidade de investir
na qualificacdo do profissional de captagdo,
destinado a trabalhar as questdes importantes
sobre conscientizago da doag¢do de sangue, o que
é fundamental para a qualidade do doador de
sangue.
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