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não reativos (Testes NAT não disponíveis no Brasil na
época); 2006, rejeitado na triagem clínica por  cirurgia recen-
te, e em agosto de 2007,  aprovado na  triagem hematológica,
clínica e voto de auto-exclusão liberado.

Na triagem laboratorial apresentou negatividade nos tes-
tes sorológicos realizados conforme determina a portaria do
Ministério da Saúde/Anvisa RDC 153, porém com NAT reativo
para HIV.  Convocado para nova coleta de amostra 12 dias
após a doação relatou estar em antibioticoterapia para trata-
mento de broncopneumonia recém-diagnosticada. Nessa oca-
sião foi entrevistado por profissional médico do Serviço, refe-
rindo relação homossexual há menos de quatro semanas.

Os testes sorológicos realizados nessa nova amostra
apresentaram reatividade em teste combinado Ag/Ac contra
o vírus HIV, por técnica de EIE, e não reatividade no teste
para pesquisa isolada de anticorpos contra o vírus HIV.  O
teste NAT manteve-se reativo. Uma semana após esta se-
gunda coleta, coletou-se uma terceira amostra para repetição
dos exames, que confirmaram a reatividade em todos os tes-
tes realizados (Tabela 1).

Senhor Editor

A segurança transfusional é preocupação constante e
tem levado à incorporação de novas tecnologias.

Há alguns anos, países desenvolvidos utilizam técni-
cas de biologia molecular para detecção de ácidos nucléicos
(NAT) de agentes patogênicos transmissíveis por transfu-
são, principalmente para os vírus HIV e HCV. No Brasil, al-
guns serviços hemoterápicos da rede privada também já uti-
lizam essa tecnologia na rotina de triagem laboratorial de
doadores de sangue.

Busch e colaboradores1 publicaram, em 2005, dados dos
três primeiros anos de triagem laboratorial de doadores de
sangue com a tecnologia NAT nos EUA, e concluíram que sua
implementação reduziu o risco residual de transmissão para
HIV e HCV em transfusão aproximadamente para 1 em 2,3 mi-
lhões de unidades e 1,8 milhões de unidades respectivamente,
corroborando os dados de Stramer e colaboradores.2

Não obstante o inquestionável aumento da segurança
transfusional com esses testes, ainda é grande a resistência
dos órgãos financiadores do sistema de Saúde no Brasil em
ressarcirem a sua utilização, negando, dessa forma, o acesso
universal à transfusão com maior segurança. Nosso Serviço
realiza estes exames sistematicamente, em todas as unidades
de sangue coletadas, por contrato com laboratório especi-
alizado. Relatamos aqui a identificação de janela imunológica
para HIV através desta tecnologia, comprovando sua impor-
tância para a diminuição dos riscos inerentes aos procedi-
mentos transfusionais:

Candidato à doação de sangue, caucasiano, masculi-
no, 43 anos, casado, nível superior e com três doações ante-
riores: em 2000, considerado apto, com exames sorológicos

A literatura médica está repleta de estudos demons-
trando a diminuição da janela imunológica para os vírus HIV,
HCV e HBV, com a utilização de testes laboratoriais para
detecção de material genético (NAT).1,2,4,5,6

Takatu e colaboradores4 relataram, em 2003, o primeiro
caso no Brasil de detecção de janela imunológica para o ví-
rus HIV, através do teste NAT. Aprili e colaboradores5 relata-
ram também em 2003 um caso de identificação de doador de
repetição em período de janela imunológica, cuja sorocon-
versão ocorreu somente 41 dias após.

Em 2007, Scuracchio e colaboradores6 relataram a iden-
tificação pelo NAT de dois doadores em período de janela
sorológica, após triagem de 47866 doações em 18 meses.

A portaria Anvisa 112 de 20047 manteve no caput o
conceito de que os testes NAT para HIV e HCV "diminuem o
período da janela imunológica para a identificação das con-
taminações por HIV e HCV, reduzindo o risco de transmissão
destes vírus por transfusões, e conseqüentemente, aumen-
tando a segurança transfusional", o que, ao nosso ver, esta-
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belece a obrigatoriedade baseada nos preceitos éticos de
segurança e da busca do melhor para o paciente.

O caso aqui relatado reafirma a importância e a necessi-
dade da utilização de exames que apresentem o maior grau de
sensibilidade possível para triagem laboratorial do sangue
doado nos serviços de hemoterapia, além de reforçar as res-
ponsabilidades do médico que realiza a transfusão, da insti-
tuição que presta o atendimento, bem como dos dirigentes
dos órgãos pagadores. Importante ressaltar a obrigação éti-
ca de utilizarmos todos os recursos disponíveis para aumen-
tar a segurança transfusional, caracterizando infração grave
e responsabilização jurídica a sua omissão.

Abstract

Transfusion safety is a major concern all over the world with new
technologies being developed to increase the protection of patients.
Developed countries and some Brazilian private blood banks have
already implemented tests to detect HIV and HCV nucleic acid ma-
terial (NAT). Despite the increase in transfusion safety promoted by
these tests, financers and administrators are resistant to pay for its
widespread implementation. We report here on the detection of a
window period for HIV identified by the NAT test: A donor candidate
showed up at the blood bank in August 2007 and after a clinical
interview and hematological screening he was considered suitable
for donation and did not choose self-exclusion. All serologic tests
were negative except NAT for HIV. Twelve days after donating, the
donor returned to draw another blood sample, which was positive
for NAT for HIV and combined ELISA Ag/Ab. On this occasion, he
reported that he was being treated for pneumonia and had had
homosexual relationships within the 4 weeks preceding blood
donation. One week after this second sample, a third one was
collected, which resulted in being positive for NAT, ELISA Ag/Ab
and ELISA HIV ½. This report illustrates the importance of
performing the most sensitive serologic screening tests possible in
blood donors, and reiterates the responsibility of physicians, hospitals
and financers. It is important to emphasize the obligation of using
every available resource in order to increase transfusion safety as
neglect is an ethical infraction with legal responsibilities.  Rev. bras.
hematol. hemoter. 2008; 30(4):330-331.
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To Editor

Transfusional iron loading causes significant organ
damage in patients with congenital or chronic acquired ane-
mias. Iron chelation is therefore essential for a better quality
of life and longevity with deferoxamine (DFO) being the most
widely used drug. The amount of iron removed with intra-
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