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Objetivo: Determinar fatores associados a infecg¢do por HIV em doadores de sangue no Recife, Brasil.

Meétodos: Desenvolveu-se um estudo transversal com 106.203 doadores de sangue de 1° doagdo, aptos na
Triagem Clinica (TC) no Hemocentro Recife da Fundag¢do de Hematologia e Hemoterapia de Pernambuco
(HEMOPE), considerando-se os critérios rotineiros empregados pelo Hemocentro para selecdo de candidatos
no periodo de janeiro de 1998 a novembro de 2003. Os testes Imunofluorescéncia Indireta e Western Blot foram
utilizados para confirmagdo da infec¢do HIV, e doadores foram classificados como HIV positivo ou negativo.
O teste do qui-quadrado e método stepwise de regressdo logistica miiltipla foram realizados para examinar as-
sociagdo entre a infecg¢do pelo HIV e as varidveis: idade, sexo, drea de residéncia, escolaridade, tipo de doagdo
e testes sorologicos de triagem para Anti-HBc, HBsAg, Anti-HCV, Anti-HTLV 1/2 ¢ VDRL.

Resultados: Na amostra observada, foram encontrados 0,204% doadores de sangue HIV positivo. Entre as
variadveis estudadas, idade, escolaridade, residéncia, tipo de doagdo e status sorologico para Anti-HBc e VDRL
foram associados com a infecc¢do pelo HIV.

Conclusdo: Doadores com doacdo espontdnea, da drea metropolitana de Recife, de menor idade e nivel de
ensino, positivo para o Anti-HBc e VDRL, apresentam risco aumentado de infec¢do pelo HIV. Tais dados sao
necessdrios para compreender a dindmica da infec¢do e para guiar politicas sanitdrias.

Descritores: Infeccoes por HIV; Doadores de sangue; Fatores de risco; Modelos logisticos

Introducao

Apesar dos avancos verificados na medicina mundial, ainda ndo foi possivel se obter a cura
para a SIDA/AIDS (Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida, em inglés AIDS — Acquired Im-
mune Deficiency Syndrome). A sindrome tem como agente etiologico o HIV(Virus da Imuno-
deficiéncia Humana), que foi identificado pelo cientista francés Luc Montagnier em 1983. E um
tipo de retrovirus da familia Retroviridae, especificados em dois tipos: o virus HIV-1 e o HIV-2. O
espectro clinico da infec¢do por HIV € continuo, indo de portador assintomético até AIDS avanga-
da. A transmissao do HIV pode ocorrer via relagdes sexuais, contatos com o sangue contaminado
(parenteral) e pela amamenta¢io da mde a crianca (perinatal). Embora todo individuo sexualmente
ativo corra risco de contaminagdo, estes riscos nio sdo igualmente distribuidos. Eles variam em
funcao de certas préticas que constituem comportamentos de risco, propiciadores de maior contato
com os agentes da doenga. Sdo exemplos: relacdes homossexuais com varios parceiros, uso de
drogas ilicitas injetdveis e prostituicao. O presente estudo enfocou a via parenteral, especificamente
a transmissdo pela transfusdo de sangue, que requer” as seguintes medidas: evitar transfusdo de
sangue desnecessdria; excluir doadores de sangue pertencentes aos individuos expostos a situagdes
de risco para HIV/AIDS (captacao de maior niimero de doadores com baixo risco de infec¢@o),
detecta sistematicamente anticorpos anti-HIV em todas as doagdes.

Como na maioria dos paises, nas ultimas décadas diversas praticas rigorosas de selecdo
de doadores de sangue, incluindo em 1983 triagem clinica (questiondrios e entrevistas), foram
adotadas nos hemocentros brasileiros, no intuito de identificar doadores com maior potencial
de infec¢@o, com base em caracteristicas comportamentais e triagem soroldgica, visando a di-
minuic¢do da transmissdo por transfusdo. Historicamente vé-se uma prevaléncia baixa de testes
HIV positivos em doagéo de sangue®?. Na regido Nordeste, a prevaléncia apresentou-se em
crescimento, chegando a 2,650 por mil doagdes em 1997?. Mas, devido ao periodo de janela
imunoldgica, no qual testes soroldgicos nao detectam a infeccdo, existe um risco residual de
transmiss@o, motivo pelo qual ha necessidade de aprimorar a triagem clinica, pois a “janela” é
indicador dos resultados falsos-negativos da triagem soroldgica, implicando na possibilidade
de contaminacdo do receptor®. AIDS p6s-transfusional (embora rara) deve ser preocupagio
permanente de todos os individuos que manipulam ou administram sangue ou derivados.

Objetivando contribuir para o conhecimento da dindmica da infec¢do HIV em doadores de
sangue, neste trabalho realizou-se um estudo transversal de 106.203 doadores de sangue de pri-
meira vez, considerando o processo de triagem clinica de rotina de um Hemocentro, no periodo
de janeiro de 1998 a novembro de 2003, utilizando um modelo de regressao logistica bindrio para
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identificar varidveis associadas com a infeccdo HIV, pertencentes
a etapa da triagem clinica (género, idade, escolaridade, situacio
conjugal, regido de residéncia e tipo de doacdo) e as pertencentes a
etapa da triagem soroldgica (testes soroldgicos para anti-HBc, anti-
HCYV, anti-HTLV 1/2, VDRL e HBsAg), quantificando o risco de
infecgdo de diferentes grupos através da razdo de chance.

Métodos

A populagdo estudada foi composta de candidatos a doacdo de
sangue de primeira vez, aptos na triagem clinica e que participaram
da triagem soroldgica, no periodo de janeiro de 1998 a novembro de
2003, totalizando uma amostra de 106.203 doadores. Os critérios de
triagem clinica e soroldégica ndo foram projetados especificamente
para o estudo atual consideraram os critérios de rotina utilizados para
a selecdo dos candidatos a doador de sangue, e que obedecem a legis-
latura brasileira em vigor para o periodo em estudo!'%'?,

O processo de triagem clinica consiste em perguntas feitas pela
equipe médica, verificando itens relacionados a garantia da seguranca
do doador e do receptor, a fim de classifici-lo como apto ou inapto.
O aspecto mais importante do questiondrio da triagem € estabelecer
se o candidato tem um comportamento que pode ser associado a ele-
vado risco de doengas transmissiveis pelo sangue. Como neste traba-
lho estudou-se uma populacdo de doadores de sangue aprovados no
processo de triagem clinica (portanto, considerados doadores aptos,
que foram triados e nio relataram exposi¢do a situacdes de risco para
HIV/AIDS), o objetivo foi a busca de outras varidveis que podem ser
indiretamente relacionadas ao comportamento com risco aumentado
de infecgdo pelo HIV, que podiam ter uma maior chance de ser respon-
didas corretamente, tais como varidveis séciodemogréficas: género,
idade (quatro categorias de 18-28, 29-39, 40-49, ou mais de 50 anos),
escolaridade (analfabeto, ensino fundamental, médio ou superior), si-
tuagdo conjugal (casado/vitivo ou solteiro/divorciado/outros), regido
de residéncia (Regido Metropolitana Recife-RMR ou interior do esta-
do/outros estados), tipo de doagdo (autdlogo/especifica, espontinea ou
reposicao). Doacao autdloga € feita pelo proprio paciente para seu uso
exclusivo; especifica, é realizada especificamente para determinado
paciente; espontanea, € realizada por pessoas motivadas para manter o
estoque de sangue, decorrente de um ato de altruismo, sem ter o nome
de um possivel receptor; e reposicao trata-se de doador vinculado a um
paciente internado. A RMR estende-se por 14 municipios: Jaboatdo
dos Guararapes, Olinda, Paulista, Igarassu, Abreu e Lima, Camaragi-
be, Cabo de Santo Agostinho, Sao Lourengo da Mata, Aracoiaba, ITha
de Itamaracd, Ipojuca, Moreno, Itapissuma e Recife.

O processo de triagem soroldgica consiste em testes soroldgi-
cos para pesquisa de anticorpos antigeno “core” do virus da Hepatite
B (anti-HBc), antivirus da Hepatite C (anti-HCV), antivirus linfotré-
pico de células T humanas tipos 1 e 2 (anti-HTLV 1/2), testes soro-
l6gicos para sifilis e pesquisa do antigeno de superficie do virus da
hepatite B (HBsAg), relacionados a doencgas sexualmente transmis-
siveis, classificando os candidatos em “‘positivos”, “inconclusivos”
ou “negativos”. Para o periodo de estudo, a metodologia empregada
na andlise de sangue foi o “ELISA”, que € um teste imunoensima-
tico de detecgdo de anticorpos para HIV (Murex HIV Ag/Ab com-
bination-ABBOTT, Murex HIV.1.2.0 - ABBOTT), HB_(ORTHO-
CLINICAL DIAGNOSTICS, Johnson-Johnson, New Jersey), HCV
(Murex anti-HCV 4.0 - ABBOT), HBsAg (Murex HBs-Ag-Version
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3 — ABBOTT) e HTLV (Murex HTLV I+II — ABBOTT). Enquan-
to para a detecg@o da sifilis foi usado o teste de floculagio VDRL
(Laboclin-VDRL-BRAS). Apenas para a infec¢@o pelo HIV, além
dos testes de triagem, foram realizados testes confirmatérios como a
Imunofluorescéncia Indireta (Biomanguinhos, Oswaldo Cruz Foun-
dation, Brazil) e Western Blot (Genelabs Diagnostics, Singapore),
seguindo o fluxograma para a confirmag¢do do HIV, nas Unidades
Hemoterapicas'". Todos os doadores triados foram diagnosticados
nas categorias “soropositivo” ou “soronegativo” para a infec¢@o pelo
HIV. Para esse estudo foram excluidos todos os doadores cuja soro-
logia permaneceu inconclusiva. Incluiram-se esses marcadores por
considera-los associados a infec¢do por HIV, em outros estudo,s e
estarem relacionados também a doencas sexualmente transmissiveis.

Para o presente estudo foi elaborado um programa especifi-
co, que permitiu extrair um arquivo texto ASCII contendo todos
os dados relevantes do Sistema de Banco de Dados de Sangue
(SBS) do Hemocentro, onde sdo registrados dados sobre todos os
procedimentos de rotina no processo de doagdo de sangue. Esse
estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Fundag@o estudada e aprovado em 03 de dezembro de 2003.

A anilise estatistica foi realizada usando o pacote estatistico
SPSS 10. Para verificar a associa¢do das varidveis independentes (gé-
nero, idade, escolaridade, situac@o conjugal, regido de residéncia, tipo
de doacdo, testes soroldgicos para o Anti-HBc, HBsAg, Anti-HCV,
Anti-HTLV e VDRL) com a varidvel dependente “Infeccdo pelo
HIV” (Y = 1 para HIV positivo e Y = 0 para os doadores HIV nega-
tivo), foi realizada a andlise de regressdo logistica multipla, baseada
no método stepwise backward, considerando o critério estatistico o
teste da razdo de verossimilhanga e o teste de Wald, com nivel de
significancia de (p < 0,05). A escolha das varidveis para inclusao no
modelo logistico foi baseada na interpretac@o e relevancia bioldgica e
epidemioldgica e no valor da estatistica do teste do qui-quadrado de
Pearson, com nivel de significancia de p < 0,20. Uma vez seleciona-
das as covaridveis “‘mais importantes” e testadas as interagdes, deu-se
entrada na etapa para verificar a qualidade do ajuste do modelo logis-
tico, através do teste de Hosmer-Lemeshow, nivel de significancia de
10%. Por fim foi calculada a forga da associac@o entre cada covaridvel
e a infecg@o pelo HIV, expressa em valores estimados de Odds Ratio
(OR) ajustados com intervalo de confianga de 95% (IC 95%).

Resultados

Foram estudados 106.203 doadores de sangue de 1* vez, ap-
tos na triagem clinica. Dessa amostra, houve uma predominan-
cia acentuada de doadores do género masculino, 84.073 (79%);
com idade entre 18 a 39 anos, 81.368 (77%); com ensino fun-
damental, 80.238 (76%); situagdo conjugal solteiro/divorciado/
outros, 55.508 (52%); residente na RMR 92.425 (87%); de tipo
de doacdo reposicdo, 85.146 (80%), com status soroldgico para
anti-HBc negativo, 91.796 (86%); com HBsAg negativo, 104.989
(99%); com anti-HCV negativo, 105.316 (99%); com anti-HTLV
negativo, 105.431 (99%); com Sifilis negativo, 102.733 (97%).

Dos 106.203 doadores de 1? vez aptos na triagem clinica ob-
servados neste estudo, 217 (0,204%) foram diagnosticados como
HIV-positivo. Os resultados referentes ao teste qui-quadrado de
independéncia de Pearson indicaram que as varidveis Género
(p =0,261) e os marcadores sorolégicos: Anti-HCV (p = 0,608) e
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Tabela 1 - Andlise estatistica da infeccao por HIV segundo idade, escolaridade, situacdo conjugal, regido de residéncia, tipo de doagao,
status sorolégico para: Anti-HBc, HbsAg, Anti-HCV, Anti-HTLV e VDRL

Teste Regressio Logistica Multipla
Variavel independente Infeccdo por HIV Qui-quadrado Teste de
de Pearson Wald OR 1C95% para OR
Categoria Positiva (%) Negativa (%) Total p-valor p-valor Inferior  Superior
Idade 0,059
18a28 89 0,2) 44720  (99.,8) 44.809 0,028 2,392 1,098 5,209
29a39 90 (0,25) 36.469  (99,75)  36.559 0,011 2,742 1,266 5,94
40a49 31 0,17) 18.141  (99,83) 18.172 0,181 1,753 0,771 3,988
Maior ou igual a 50 7 (0,11) 6656 (99.,89) 6663 1
Escolaridade 0,024
Analfabeto 5 0,41) 1222 (99,59) 1227 0,002 7,935 2,1 29,987
Ensino fundamental 170 0,21) 80.068  (99,79)  80.238 0,033 2,955 1,092 7,996
Ensino médio 38 0,21) 18.083  (99,79) 18.121 0,039 2,971 1,059 8,335
Ensino superior 4 (0,06) 6613 (99,94) 6617 1
Situa¢io conjugal 0,029
Casado/viavo 87 0,17) 50.608  (99,83)  50.695
Solteiro/divorciado/outros 130 (0,23) 55378  (99,77)  55.508
Regiio de residéncia 0,003
RMR 204 0,22) 92221  (99,78)  92.425 0,005 2,234 1,268 3,937
Interior/outros estados 13 (0,09) 13.765 (99.91) 13.778 1
Tipo de doacio 0,000
Autéloga/especifica 1 (0,03) 3314 (99,97) 3315 1
Espontinea 81 (0,46) 17.661  (99,54) 17.742 0,014 11,799 1,646 84,568
Reposi¢ao 135 (0,16) 85.011  (99,84) 85.146 0,147 4,283 0,601 30,54
Anti-HBc 0,000
Positivo 53 (0,37) 14354 (99,63)  14.407 0,000 1,968 1,43 2,706
Negativo 164 (0,18) 91.632  (99,82) 91.796 1
HbsAg
Positivo 7 (0,58) 1207 (99.42) 1214 0,010
Negativo 210 0,2) 104.779  (99,8) 104.989
VDRL 0,000
Positivo 24 (0,69) 3446 (99,31) 3470 0,000 3,232 2,101 4,972
Negativo 193 (0,19)  102.540 (99,81) 102.733 1
Total 217 0,2) 105.986  (99.8) 106.203

1C-95% = intervalo de 95% de confianga do OR

Anti-HTLV (p = 1,0) ndo tiveram contribuicao significante esta-
tisticamente (p < 0,20) com a infec¢@o por HIV, assim ndo entra-
ram na andlise do modelo logistico, a seguir.

Para sele¢do das varidveis independentes remanescentes, obser-
vou-se que o mesmo eliminou no segundo passo a varidvel HBsAg
(p=0,103), de acordo com o teste da razao de verossimilhanga, ao nivel
de significancia de 5%. Ja a varidvel situac@o conjugal no foi signifi-
cante para o teste de Wald (W = 2,752; p = 0,097). O modelo logistico
multiplo apresentou-se mais sensivel a selec@o de varidveis, uma vez que
identificou mais duas varidveis nao associadas a infeccao por HIV.

No nivel de significancia de 5%, existe evidéncia suficiente
para rejeitar a afirmacdo de que nenhum dos fatores do mode-
lo logistico final esta relacionado com a infeccdo HIV, segundo
o teste da razdo de verossimilhanga (x,*>= 126,579, p = 0,000).
Além disso, o valor da estatistica do teste de Hosmer-Lemeshow
foi C = 5,733 e p = 0,571, indicando um ajuste satisfatério do
modelo logistico miltiplo para o conjunto de dados atual.

Procedendo-se agora com a andlise da forga da associac@o de
cada potencial fator de risco, observou-se (Tabela 1), com relagdo a
varidvel idade, mantendo-se todas as outras varidveis independentes,
constantes, e tomando-se como grupo de referéncia a categoria idade
maior ou igual a 50 anos, que a chance de ser HIV positivo para os
doadores com idade entre 18 a 28 anos foi de 2,392 vezes maior que a
idade de referéncia com (IC 95%: 1,098-5,209). Para os doadores com
idade entre 29 a 39 anos foi de 2,742 vezes maior que a referéncia,
com (IC 95%: 1,266-5,940). E para os com idade entre 40 a 49 anos,
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p de Wald mede a associag@o do Risco

OR quantifica o grau da associagio do teste de Wald

a chance decresceu para 1,753 vezes maior que a idade de referéncia,
com (IC 95%: 0,771-3,988). Observa-se ainda que a associagdo com
a infeccdo por HIV foi estatisticamente significante apenas nos dois
primeiros grupos etdrios acima para o teste de Wald (p = 0,028 e p =
0,011), respectivamente, e para o ultimo grupo a rela¢do ndo foi esta-
tisticamente significativa (p = 0,181), indicando uma tendéncia da fai-
xa etdria acima de 40 anos de apresentar menor risco para o receptor.

No que se refere a varidvel escolaridade, verificou-se (Tabela 1)
que a chance de ser doador HIV positivo cresceu a medida que a esco-
laridade foi diminuindo, mantendo-se constantes todas as outras vari-
dveis do modelo. Para doadores com tipo de escolaridade analfabeto,
a chance de ser doador HIV positivo foi de 7,935 vezes maior que a
de doadores com ensino superior (grupo de referéncia), com (IC 95%:
2,100-29,987). Para doadores com ensino fundamental, a chance foi
de 2,955 vezes maior que o grupo de referéncia, com (IC 95%: 1,092-
7,996). E para doadores com ensino médio a chance foi de 2,971 vezes
maior, com (IC 95%: 1,059-8,335). Todas as categorias foram asso-
ciadas com a infec¢do por HIV para o teste de Wald, analfabeto (p =
0,002), ensino fundamental (p = 0,033) e ensino médio (p = 0,039).

Observa-se na tabela 1, um OR = 2,234 com (IC 95%: 1,268-
3,937) para a varidvel “regido de residéncia”, indicando que do-
adores da RMR apresentaram uma chance 2,234 vezes maior de
ser HIV-positivo do que os que ndo moram na RMR.

Nenhuma associacao foi observada (Tabela 1) entre a doagéo do
tipo reposi¢do e a infec¢do por HIV (teste de Wald p =0,147), sendo sua
chance de 4,283 vezes maior que a de doadores com doacdo autdloga/
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especifica, com (IC 95%: 0,601-30,540). J4 para os doadores com doa-
¢do do tipo espontanea, a chance de ser doador HIV positivo foi 11,799
vezes maior que a de doadores com doacdo autdloga/especifica, com
(IC 95%: 1,646-84,568), e observou-se associacao com a infecgio por
HIV estatisticamente significante (Wald = 6,032; p =0,014).

A andlise do OR igual a 1,968 com (IC 95%: 1,430-2,706) para
a varidvel status sorolégico Anti-HBc (Tabela 1) indica que doadores
com Anti-HBc positivo, com mesmo valor para as outras varidveis
do modelo, apresentaram uma chance de ser HIV positivo 1,968 ve-
zes maior que os doadores com resultado Anti-HBc negativo.

A andlise do OR igual a 3,232 com (IC 95%: 2,101-4,972)
para a varidvel “status soroldgico para sifilis”(Tabela 1) indica
que doadores com VDRL positivo, com mesmo valor para as ou-
tras varidveis do modelo, apresentaram uma chance de ser HIV
positivo 3,232 vezes maior que aqueles com sifilis negativo.

Nio se observou interagdo estatisticamente significante ou
biologicamente importante.

Discussao

A partir dessa amostra, um total de 217 (0,204%) foram diag-
nosticados como HIV positivos, o que representa uma diminuicao
na taxa de infec¢do em comparagdo com relatos da literatura para
populagdes brasileiras, tais como 0,265% encontrado para o ano de
1997, em torno de 0,9% a 1,3%® para os anos de 1993 a 1999, como
1,25%" para o ano de 2002, como 0,33% para o ano de 2003 ¢ em
média 0,28%" no periodo de 2002 a 2004. J4 no estudo de Andra-
de Neto et al.) para o periodo de 1992 a 1999 foi encontrada uma
prevaléncia bem menor, 0,149%, como também em Barreto et al.”
apresentou-se decrescente; de 0,204% em 1995 a 0,131 em 2001.

Por outro lado, mesmo que ndo se possa afirmar que poten-
cialmente as diferengas de prevaléncia de doadores HIV positivos
estariam associadas as diferentes localizagdes geogrificas, sabe-se
que a difusdo da epidemia da AIDS no pais se deu ndo pelos eixos
predominantes de migracdo, mas pelas redes de comunicag@o entre
pontos do territério que conectam grupos populacionais vulneraveis.
Geograficamente, a difus@o ocorreu, inicialmente, entre as principais
metrépoles, indo depois em dire¢@o ao norte, no segundo periodo e,
finalmente, em dire¢@o ao sul, no fim da década de 1990. Aspecto de
interesse a ser abordado diz respeito ao movimento de “interioriza-
¢d0”, e ndo exatamente a “ruralizacdo” da epidemia da AIDS. Sendo
a maioria da populac@o brasileira residente em cidades e consideran-
do que a dindmica da epidemia da AIDS € dependente de relacoes
multi-pessoais resultam muita relevancia as localidades cuja maior
densidade populacional possa beneficiar essas relagdes!?.

Embora bastante baixa em termos absolutos, esta taxa de
infeccdo entre doadores de sangue pode ainda ser considerada
preocupante, pelo fato de a doagdo de sangue ser um ato volun-
tario (altruista), em que estd sendo submetido a um processo de
selecdo rigoroso. Por outro lado, este efeito pode ser atribuido ao
fato de que ndo é incomum pessoas usarem a doacdo de sangue
como meio de realizar exames de sangue para obter diagndsti-
cos"*19 consequentemente, pondo em risco o sistema de doagio
de sangue total, com a possibilidade de presenca de doadores po-
sitivos na fase chamada “janela imunoldgica”, quando a sorologia
ndo consegue detectar o anticorpo para HIV por um periodo de
até 30 dias apds a infecgao®”
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Estudos sobre seguranga transfusional tém apontado a incor-
poracdo de novas tecnologias, utilizando biologia molecular para
deteccdo de 4cidos nucleicos (NAT) de agentes patogénicos, como
diminuicdo dessa “janela”, reduzindo o risco residual de transmis-
sdo para o HIV. Este teste consegue detectar o genoma do virus
dentro de 10 a 15 dias ap6s a infec¢do'®!”, diminuindo dessa forma
o periodo de janela imunoldgica em até 50%. Mas dois anos apds
a determinacdo pelo Ministério da Sadde de implantacdo do NAT,
para HIV e para HCV, nas amostras de sangue de doadores no am-
bito da Hemorrede Nacional'®, ela ainda ndo ocorreu de forma sis-
temadtica em todo o Brasil, o que enfatiza a importancia da triagem
clinica na procura dos fatores de risco relacionados aos agentes
patogénicos transmissiveis por transfusdo, como no caso do HIV.

Fatores associados a infeccao HIV, analisando-se a varid-
vel idade, foram relacionados apenas com os grupos etdrios de
18 a 28 e 29 a 39 anos, com maior risco entre os de 29 a 39
(OR =2,742), de acordo com os resultados de outros estudos'?.

Neste trabalho, n@o se observou diferenca significativa entre
os homens e mulheres HIV positivos, confirmando os resultados
de Andrade Neto et al., Lima(2000)?” ¢ Eutaquio(2009)©@V.

Considerando-se a varidvel escolaridade, a categoria analfabeta é
a de maior risco de ser doador HIV positivo. Isso confirma os resultados
de Souza® para os Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA), e o
estudo de Rodrigues-Jr et al.*® para Pernambuco e outros grandes cen-
tros urbanos do Brasil, apontando para esse periodo a tendéncia da epi-
demia para a “pauperizagio” da AIDS. Quando os resultados apurados
em vérios periodos apontam para a existéncia de tendéncia ao acometi-
mento da sindrome nos individuos com menor grau de instru¢do (indi-
cador correlacionado a varidveis socioecondmicas) permite-se sugerir a
propagacdo da epidemia em dire¢do aos segmentos menos favorecidos
da sociedade, o que caracteriza a pauperizagdo®.

Embora o doador de doagdo espontanea seja considerado o
doador ideal, porque na teoria ele estaria praticando um ato de altru-
ismo, e que por isso seria mais isento de soropositividade, ndo foi o
que se encontrou na presente pesquisa. Por outro lado, a explicacao
deste resultado pode ser atribuida a um equivoco comum entre 0s
individuos de alto risco: que os resultados obtidos em centros de co-
leta de sangue sdo mais seguros do que os realizados em laboratérios
especializados de diagndstico, que pode, portanto, realizar doagio
espontanea de sangue, visando ao diagndstico da doenga#1®.

A deteccao da reagdo do anti-HBc isolada de outros marcadores do
virus da hepatite B pode indicar uma infec¢o recente, ou uma infec¢do
passada por HBV, como também casos de hepatite variante, quando ndo
se detecta 0 HBsAg. Dessa forma, € evidenciada a importéancia desse
marcador, servindo como marcador para o risco de outras infecgdes vi-
rais. A associagdo com a infec¢@o HIV, neste estudo, estd de acordo com
os resultados encontrados por REICHE et. al.?¥, que pode ocorrer devi-
do ao fato dessas viroses apresentarem a mesma forma de transmissao.

J& o resultado do VDRL positivo, por apresentar-se como um
fator associado a infecg¢@o por HIV, estd em desacordo com os acha-
dos de Rechie et. al.®, cuja conclusdo foi que o teste de sifilis é de
pouca importancia como marcador indireto para identificar e excluir
as doacdes de pessoas com alto risco de infecgio pelo HIV, resultado
também encontrado por Herrera et. al®. Por outro lado, parece haver
alguma controvérsia sobre este assunto na literatura; como Rahlenbe-
ck et al.?® constataram, na Etidpia, os doadores HIV positivos apre-
sentam um maior risco de serem sifilis-positivo. No Brasil, Barcellos
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et al.?” mostraram uma relacéo entre sifilis e HIV positivos em um
centro de testagem andnimo. J4 Almeida Neto et al.'¥ observaram a
existéncia de relacdo entre sifilis e infeccdo pelo virus da AIDS em
doadores de sangue, relatando que um doador com sifilis recente tem
40 vezes mais chance de ser também um portador do HIV quando
comparado aos portadores de sifilis pregressa e quase 50 vezes mais
chance quando comparado a populag@o geral de doadores de sangue.

Conclui-se que a andlise dos dados de doadores de sangue
de primeira vez, no Hemocentro, mostra fator de risco elevado de
infec¢do HIV para os doadores mais jovens, de menor nivel educa-
cional, positivos para anti-HBc e VDRL, vivendo na drea metropo-
litana da cidade, fazendo uma doacao espontanea. Tais dados sdo
necessdrios para conhecer melhor a dinadmica da infeccio e para
guiar politicas sanitdrias no controle da expansdo do virus. Tam-
bém reforcam a necessidade de campanhas educativas no sentido
de incentivar as doacdes de sangue conscientes, como um gesto
voluntdrio altruista responsavel, principalmente entre candidatos
sadios que ndo apresentem o perfil de risco para infec¢ao pelo HIV.
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