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PrEVALENCIA EM DoaADORES DE SANGUE E GRuPos DE Risco (%)

JOSE NAPOLEAQ MONTE DA CRUZ x %

RESUMDO

No Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceara pesqui—
cou-se o Antl-HIV (Human Immunodeficléncy Vlrus) em 4.727 indivi—
duos, pelo méetodo ELISA (Enzyme-Linked lmmunosorbent Assay), dis-
tribuidos em grupo: 19 Doadores de Sangue (masculino) seropositivi
dade 0,1%, 2?) Candldatos rejeltados pela triagem 0%, 3?) Pacien—
tes do Hospital das Clfnlcas 10,53%, 4°) Hemofilicos 16,67%, 59)

Comunicantes 23,08%.

0 autor fez estudos comparativos destes dados com a lite
ratura internacional objetivando mostrar a prevaléncia de positivi

dade do HIV em doadores de sangue e grupos de risco.

(%) Trabalho reallzado ho Centro de Hematologla e Hemoterapia  do

Ceara (HEMOCE)

(x%) Farmacéutico-Bloquimico do Hospital Santa l!sabel

Aracoiaba - Ceara
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INTRODUGAD

0 comego da década de 1980 foi marcada com uma nova epi-
demia de origem n3o identificada. 0s primeiros casos desta enfermi
dade tiveram registros nos CDC (Center of Disease Control) Nortet
Americanos infocando um fato comum, todos pacientes eram Homosse-
xuais e suceptfveis a infecgdes oportunistas e/ou neoplasias (Sar-
coma de Kaposi). (&, 7, 10, 13, 32, 1, 56)

A primefra denominagdo fol GRID (Gay Related Immuno Defi
ciecy) ao se constatar nos Homossexlals uma |tensa depressao imung
16gica (1, 14, 28, 30, k2). No Brasl! o reglstro do 12 (primeiro)
autoctone estudado imunologicamente tratava-se de um paciente de 1
(quarenta e um) anos e Homossexuals desde os 14 (quatorze) anos.(1).
Mas, esta sindrome fol também detectada em outros grupos: Indivi-
duos viciados em drogas de aplicagao endovenosa, parceiros Heteros
sexuais de individuos pertencentes a grupos de risco, Hemofilicos,
pacientes politransfundidos etc. E, ate heterossexuais Haitianos
que viviam na Fldrida e Nova York. Estes individuos eram proceden-
tes de bairros de extrema prostituigao. Questiona-se que 0S mesmos
tenham negado ser Homossexual .dado ao forte preconceito (24) con-

tra 05 mesmos.

0 agente causal da A.1.D.S. 6 o virus HTLV~1I11/LAV, no-
menclatura usada por algum tempo, hoje denominado H!V (Human Immu-
nodeficiency Virus). 0 virus LAV (Linphadenopaty Virus) foi isola-
do pela 18 (primeira) vez no Institute Pasteur, na Franga, de paci
entes com Linfoadenopatia, por Dr. Luc Montagnier e Barré-Sinoussi.
(9, 22, 57). Simultaneamente, tambeém fou isolado no Institute Na-
cional do Cincer em Bethesda, Maryland, (EUA), o HTLv=-11!, {(human
T-cell Linphotropic Virus}. (27,45) E, posteriormente Levy isolou
o ARV (Virus relaclonados com a AIDS( (40) .

N3o h3 mals dividas tratar-se de um retrovirus exogeno
capaz de se replicar através de Wylrions", partfculas infecciosas.
0s virions medem 100nM, aproximadamente. Constitui-se de um NUCLED

CAPSTDEO envolvido por uma cadela de gllcoprotelnas "env'' e a par-

te interna formada de RNA, representando seu genoma viral. Possui
coeficiente de sedimentagao 70 S ou 70 Svedberg; ‘gag' que contro-
la a sintese de protefnas, 'pol' enzima que auxlilia a transcripta-

kif reversa.
--/‘
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A transcriptase reversa associada aos lons Mg *+2 trans—
forma o RNA do virus em D.N.A para Integrar-se a celula do hospe-
deiro (3, 12). 0 vlrus da AIDS tem tropismo especifico pelo linfo-
cito 11+ {(Helper), celula chave do sistema imunc. (21, 48).

Ainda s3o desconhecido os fatores que, em dado momento,
desencadeiam a intensa multiplicagao do virus com extrema rapidez
e destruicdo das células. 0 virus integra-se ao D.N.A do linfocito
hospedeiro por tempo indeterminado, intervalo entre 0 infcio da in
feccio e o aparecimento dos dintomas (31). Destruidos os 1infoci-
tos Ty, (Helper) todo sistema imune fica comprometido. A interleuci
na-1+ liberada pelo macréfago ativa o linf T, (Helper) mas estes
s3o incapazes de sensibilizar os linfécitos B a se di ferenciar em
plasmdcitos para a produgao de lg implicando numa resposta negativa
aos testes de hipersensibilidade tardia (anergia cutanea). (60). 0
desenvolvimento de neoplasias esta relacionado a alteragao do In-
terferon que ativarla os linfoclitos NK (Natural Killer) sintetiza
do pelo Linf T, Hetper (55). Exlste um aumento relativo de Linf
Tg (Supressor) chegando & Inverter-se a relagdo T,/Tg (38).

0 antTgeno de superficle Cb4 do Linféclto Helper & o re-
ceptor do HTLV-111/LAV/ARC (37) e & bem identiflicado pelo Ac mono-
clonal OKT, (ORTHO) ou Lau 3 (Becton-Dyckison).

A profunda alteragao Imunoldgica faz desencadear nos pa-
cientes Infecgoes oportunistas (virdticas, bacterianas e/ou parasi
tarias) (2, 19, 52) e neoplasias (Sarcoma de Kaposi, Linfomas etc).
£ um virus neiirotropico e foi bem detectado no LCR levando a acre-
ditar na possivel replicagdo no cérebro. Com frequéncia, observa—
se nos pacientes sinals de deméncia progressiva e alteracdes psi=~—
quiatricas. Pode causar encefalopatia difusa, meningite aguda ou
crénica (34), esclerose amiotrofica lateral (35) e na fase avanga-
da da doenga observa-se alteragoes no comportamento, depressao, an

siedade, confusdo mental, perda da memoria e até perda total da cons

cigncia (36, 5k).

0s sintomas e sinals da A.1.D.S. s3o muito inespecificos.
As manifestagoes clilinicas devem ser profundamente analisadas, exa-
mes complementares como: radiologia do tdrax, tomografia computado

rizada, provas laboratorials etc & sugestlivo para melhor esclareci

mento.

it
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Antes da descoberta do vlrus, o diagndéstico laboratorial
baseava-se em provas de deflciéncla Imunologica ocasionada pela des
truigdao do linfocito T, e cultura de celulas, ihaplicavel no diag-
néstlco rotineiro. Hoje sdo comumente usados!métlodos de detectados do Ac
(Anti-HIV): tmunofluotescéncla lndlreta (IFl}), Enzyme-Linked immu-
nosorbent assay (EL1SA), Radio imunopreciplitagdo (RIPA), Western
Blot etc.

Fazendo-se apllcagoes de técnicas de anticorpos, iFl e/ou
ELISA resolveu~se investlgar a presenga de HIV em doadores de san-
gue no Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceara (HEMOCE). Ini-
ciou-se gom a IF| mas fol posteriormente substitufdo pela metodo E-
LISA que permite uma maior automagao. 0 universo pesquisado empli-
ou-se com amostras de sangue de Hemofilicos e pacientes com patolo
gia a esclarecer do Hospital das Clfnicas, alem de pessoas que SuUS

peitavam ter dito contacto com o virus (comunicantes).

0 objetivo precipuo desta pesqulisa é tdentificar indivi-
duo infectado com o vlirus. Emcaminha-los aos Servigos Médicos Espe

cializados, colaborando para diminuir a disseminagao do HIV.
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MATERIAIS E. METODOS

A amostra estudada fol formada por soro de 4.727 indivi-
duocs distribuldos nos segulntes grupos:

12 Grupo - Doadores de sangue selecionados conforme tria
gem de rotina nos Bancos de Sangue de acordo

com a OMS.

29 Grupo - Candidatos a doadores de sangue, triados nor-
malmente segundo normas da OMS (0rganizagao Mun
dial de Saude), considerados inaptos por apre
sentarem os seguintes fatores: Aumento de pres
s50 arterial, aumento de temperatura, peso, es
tatura e hemoglobina incompatlveis para doagao

etc.

39 Grupo - Hemnflllcos acompanhados pelo Servigo Médico
do Hospltal das Clinlicas.

4o Grupo - Pacientes do Hospital das Ctfntcas com patolo

gla a esclarecer.

59 Grupo - Individuos que procuravam, voluntariamente, o
Setor de Sorologia por suspeitar ter tido con
tacto com o vlrus; ou por ter convivido com ai
deticos, ou por ter tomado transfusao, ou por

ser homossexual ativo etc.

0 sangue destes individuos foi colhido com rigoroso cui-
dado asseptico, centrifugado e separado o soro. Todos os testes fo
ram realizados nas primeiras 2h (vinte e quatro) horas, com raris-

simas excessoes. Quando isto ocorria o so0ro era conservado a menos

20¢9C.

0s métodos empregados foram: a)- imunofluorescéncia Indi
reta (!F1), b)- Enzyme-Linked Immunosorbert Assay (ELISA) e c)-
Western Blot. Trabalhou-se inlcialmente com o método IFl (34a) obe-

decendo a segulnte técnlca, (resumldamente):

Na placa contendo células Infectada com o virus coloca—

&\ie 10u! (dez microlitos) do soro dilufdo 1:8 e t:16, incuba-se Aﬂi}
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(,;;?C em camara umida, retlra-se o excesso com o tampao PBS (Pho;::fw
phate Buffered Saline) trata-se com o conjugado Anti-gleobulina hu-
mana com azul de Evans em tftulo previamente conhecido, aplica-se
10 U1 deste conjugado na placa com o material a testar, volta a es
tufa para nova Incubagdo por 30 {trinta) minutos. retira-se o ex—
cesso da placa, seca-a e monta (placa - laminula) com glicerina tam

pao pH = 7,2,

Devido a falta de automacdo o método fol substituldo pe-

lo método ELISA (8 ) aplicando a seguinte técnica:

Faz-se a dllui¢do do soro teste na proporgao de 1:21 com
um diluente proprio. As amostras diluidas sao distribuidas em pla
cas escavadas. Coloca-se 10pl de soro por dia em 3 (trés) orificios
da placa (controle) e 10pl de soro negatlvo (controle) em 2 (dois)
orificios da placa. A todos orlffcios da placa acrescenta-se 200 1
do dlluente proprlo.e 11 {uma) esfera recoberta com o antigeno HIV.
Incuba-se a placa, com o matertal em estudo, a 379C por uma hora. La
va-se cada esfera com agua distilada por 3 (trés) vezes e acrescenta
se 200 ul de anti-globullna humana a todos os orificios, incuba-se
novamente por duas horas, Lava-se mals uma vez as esferas, transfe
re-se para tubos de ensalos e adiciona-se 300y1 de OPD (0-Phenyle-
Diamine) deixa-se por 30 {trinta) minutos a temperatura ambiente ao
abrigo da luz. Decorrido os trinta minutos coloca-se um ml de aci-
do sulfirico 1IN a cada tubo. Faz-se a leitura no espectrofotometro
Quantum Ahalyzer no comprimento de onda 492 nM. 0 resultado & consji
derado positivo quando os valores de absorbancia & superior ao
ngut-off" em pelo menos duas vezes. |.é, quando positivo prepara—
se outra vez para confirmar. Determina-se também uma zona cinza(Z0),
é uma faixa de 10% acima e abaixo do NCut-off'. Absorbdncia de tes
te nesta regido & considerado um teste duvidoso e faz necessario co

letar uma nova amostra para submete-la novamente toda técnica.

NOTAS:

% As placas infectadas com o HIV (antTgeno) para os tes-
tes de Imunofluorescdncla faram preparadas pelo Insti-
to Oswaldo Cruz.

« 0 materidl técrilca usado para o método ELISA fol adqui
rldo a ABBOTT LABORATORIES e seguido rigorosamente suas

instrugoes.

% Alguns testes poslitlvos do nosso trabalho foram confir

mados pelo o Instltuto Oswaldo Cruz usando o método Wes

kx__ tern Blots. __#/)
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RESULTADOS

Estdo apresentados em graflcos e tabelas com uma estima-

¢ao por ponto e por intervalo.

TABELA - 1

ANTI-HiV EM DOADORES DE SANGUE DO HEMOCE

S ORO
S EX O TOTAL
POSITIVO NEGATIVO
F 0 359 359
] 4 3.897 3.901
TOTAL b k.256 h.260

1.a) Estimagdo da proporgdo dos casos positivos (M.F)

por ponio p = "E—%Eﬁ“ = 0,00093, 1.¢&, 0,093%

por intervalo [0,00003 : [1,0018-|, l1.e;

[0.003?6 ; o,m{l

1.b) Estimagdo da proporgdo de casos positivos do sexo

masculino em relagdao aos doadores do sexo masculino

4
3.901

por ponto p = = 0,001, {.&€; 0,1%

por intervalo [0,00012 ; 0,00188], l.e,

[0,012% } 0,1885’6]

OBS,: Vemos uma malor propurgac de casos pasltivos no se

xo masculino.

< o
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Doadores que nao passaram na triagem, inaptos (tempora—

TABELA

- 1

riamente} para doagao de sangue

Paclentes do Hospltal

logia ou patologia a esclarecer

SORO
S EXDO TOTAL
POSITIVO NEGATIVO
F 0 98 98
M 0 287 287
TOTAL 0 385 385
TABELA - 3

S 0ORO
S EXO TOTAL
POSITIVO NEGATIVO
F 1 0 1
M 3 34 37
TOTAL b 34 38

das Clfnicas com alguma sintomato-

~

relagao ao total de pacientes

3.a) Estimagdo da proporgdo de casos positivos (M.F.} em

Por ponto p = ~§%— = 0,1053 ou 10,53%

Por intervalo

[0,0077 3 0,1029]. {baen [0.77% : 10,29%]

3.b) Estimagdo da proporgo de casos positivos do sexo
mascu!lino com relagio ab total dos doadores da sexo

masculino

5 = —2— = 0,0811 ou 8,1%

37 ‘//
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PACIENTES HEMOFTLICOS DO HOSPITAL DAS CLTNiCAS

TABELA -

4

S ORO
S EXO TOTAL
POSITIVO NEGATIVO
F 1 1
M 14 17
TOTAL 15 18

4.a) Estimacdo da proporgdo de casos positivos (F.M.) em

relagao ao total de doadores

por poento p = —7%— = 0,1667 ou 16,67%
por Intervalo |:D; 0,3389] ou EJ% ; 3.%89%]

4.b) Estimacdo da proporgaoc de casos positivos no: sexo
mascul lno em relagdo ao total de paclentes do sexo

masculino

por ponto —1%~ = 00,1765 ou 17,65%

por intervalo E]; 0,3577:' ou [:096 ; 35,77]

TABELA - 5§

Comunicantes, pessoas que suspeitam ter tido

com o virus

SORDO
S EXO ‘ TOTAL
POSITIVO NEGAT IVO
F 1 L
M 19 25
TOTAL 20 26

o contato
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Hospital

5.a) Estimagdo da proporgao de casos positivos em rela—
¢ao ao total

por ponto p = m§%~ = 00,2308 ou 23,08%

por intervalo EJ,OGSB : 0,3928:' ou |:6,882; ; 39,2895]

5.b) Estimagao de proporgdo de casos poslitivos do sexo mas

cullno em relagdo ao total do sexo masculino

por ponto p = -%%— = 0,24 ou 24%

0,#07{] ou [?,26% : hﬂ,?h%]

TABELA =- 6

por intervalo [?,0726 ;

Tabela de valores observados em Hemoflllcos, paciente do

das Clinicas e Comunicantes

SORDO
S E X O TOTAL
POSITIVO NEGATIVO
F t 2 3
M 12 67 79
TOTAL 13 69 82

6.a) Estimagio da proporgdo de casos positivos em

¢ao ao total de doadores

por ponto p —ga— = 0,1583 ou 15,832

por intervalo E],0795 3 0,2375:' ou EI,SS% ; 23,75?6]

6.b) Estimag3o da proporgao dos casos positivos do sexo

masculino em relagdo aos pacientes masculinos

= 0,3333 ou 33,33%

0.8667] o Em : 86,67]

o~

por ponto p =

por Intervalo [@;
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tudados

TABELA -

7

‘“‘\

Tabela dos valores observados envolvendo todos grupos es

S QORO
S EXO TOTAL
POSITIVO NEGATIVO
F 1 459 koo
M 16 h.251 h.267
TOTAL 17 h.610 L.627

7.a) Estimagdo de proporgao de pessoas soropositivos

relagao ao total de pessoas

l.e, 0,36%

por ponto p

L 17
= TTZ'?_ = 0,0036,

7.b) Estimagdo da proporgao

por intervalo EJ,DU ; 0,0091], .8,

[é% a 0,91%]

A an3lise estatfstlica dos dados fol processada:

N? de pessoas Antl-HIV (posltivo)
NY total das pessoas do grupo

a)- por ponto p =

b)- por intervalo = p + zufz -V p. g

n
o - nfvel de stgntflcancla, flxado em C%
7 - valor tabelado na curva normal

Z g,025 = 1,96

em
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DISCUSSAOD

A presenga do anticorpo, ou Anti-HIV positivo, nao sig-
nifica que o individuo esta com AIDS mas seu sangue nao deve ser
transfundido. (45)

No nosso trabalho, doadores de sangue, individuos aparen~-
temente saudaveis, formam o grupo 1. A positividade no sexo mascu-
lino foi de 0,1%, & em 3.901, A estimagao por proporgao em interva
lo apresentou |0,003% ; 0,18%| em toda amostra estudada. Percentual
relativamente alto, mas coincidente com o anteriormente encontrado,
para esta populagao em Fortaleza. (53). Em Londres a seropositivi-
dade € de 0,9% e 0,16% foi encontrado na Alemanha (33). 0 valor en
contrado se compara a literatura mundial que tem mostrado ser infe

rior a 1% em varios centros estudadoes. (50, 57, 58).

A auséncia do Anti-HIV nao implica em total seguranga pa
ra a transfusao. Uma conduta que ja se tornou de rotina é a inati-
véggo do virus pelo calor permitindo uma maior seguranca para o seu
uso. (47). 0 grupo 2 n3o apresentou caso positivo. 0 teste sorolo-
gico positivo, Anti-HIV no soro, inferé que o individuo teve con—
tacto com o virus sendo preconizado o teste de Western Blot pelo
CDC de Atlanta. (46). De alguns pacientes foram enviados para con-

firmagao no Instituto Oswaldo Cruz por a metodologia proposta.

Foi pesquisado HIV num outro grupo de pacientes. 0 grupo
3, constituido por doentes do Hospital das Clfnicas, com sintomato
logia diversas e diagndstico a esclarecer. De 38 individuosestuda-
dos, 37 do sexo masculino e 01 do sexo feminino, o resultado de
10,1%, 4% em 38, pode ser considerado alto mas nao foi investigado
se alguma vez houve transfusao nestes pacientes. Admite-se que uma

certa quantidade possa pertencer a algum grupo de risco.

Nos Estados Unidos acima de 2% dos casos de AIDS tem co-
mo causa de transmissao transfusoes sanguineas. (15, 16, 17, 22,
29, 33, 39, 49, 55). 0s B - taltassemicos, politransfundidos (44) e
Hemofilicos (26,38) sao os que apresentam alto percentual de posi-
tividade para os testes de detectagdo do virus. 0 nosso grupo 4 e-
ra formado por 18 Hemofflicos. A estimagdo da proporgdo foi de 16,67
As estatisticas mostram um percentual bem mais elevado pgra os pa-
cientes que tomam congécentrados de fator VIII ou IX comerciais, che

gando a mais de 70% dos casos em alguns estudos (20, 43). Outiij,)




| cipitado e/ou sao tratados por outros esquemas terapéuticos. {(11)

0 grupo 5, foi o grupo mais heterogénio pesquisado, a-
presentou uma prevalencia de 23,08%, 6 em 26. Devido as dificulda
des de classifica-los nos grupos de risco que admitimos pertencer

ficamos impossibilitados de estuda-los comparativamente. Apenas,

procedemos a estimagao por ponto e por intervalo: [%,88%;39328%].

Casos relatados de transmissao da doenga por transfusao
de sangue (Hemofflicos, B-talassémicos etc) (5, 11, 16, 18, 25)
desencadeou a necessidade dos Bancos de Sangue em evitar a disse-

minagao do virus.

0 Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceara (HEMOCE),

local onde realizou esse trabalho, utiliza de rotina o teste ELI~

" "SA(Ereyme-Linked ImmunoSorbent Assay) e tem estrutura para aplicar

tambem a Imunofluorescéncia. {(IF1). Acredita-se que em determinar a
prevaléncia de positividade em Doadores, Hemofilicos,Comunicantes
“'etere encaminha-los aos Servigos Médicos Especializados demos a nos

saparcela de colaboragd3o contra a difusdo do virus.

12

(/;;hados mostram ficarem 10 a 40% os Hemofilicos que tomam criopre
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SUMMARY

Anti-HIV was studied in 4.727 individuals seen at the
Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceara, using the ELISA me-
thod. The rates of positive results for 5 different groups were the
following : 1. Male blood donors, 0.10%; 2. candidates for dona—
ting blodd who were rejected by routine screening, 0%; 3. Patients
from Hospital das Clinicas, 10.53%; 4. Hemophiliacs, 16,67%; 5.

contacts of individuals with positive serology 23.08%.

These results are compared with those cited in the inter
national literature to show the prevalence of positve serology to

HIV in blood donors and groups at risk.
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