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RESUMO

No soro de 1977 candidatos a doadores de sangue de 33 cidades do Estado do Parand, Brasil, no periodo de janeiro de
1980 a dezembro de 1983, realizaram-se testes sorologicos para o diagnostico de infec¢oes causadas por Trypanosoma cruzi,
Treponema pallidum e virus da hepatite B. As seguintes taxas de positividade foram obtidas: 7,2% para tripanossomiase

americana; 0,7% para sifilis e 0,6% para hepatite B.

PALAVRAS CHAVES:
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1. INTRODUCAO

A tripanossomiase americana, a sifilis ¢ a infecgdo pelo
virus da hepatite B constituem trés importantes entidades
nosologicas que devem ser avaliadas na triagem dos bancos
de sangue.

Considerando-se que a tripanossomiase americana apre-
senta no Brasil altos indices de prevaléncia e morbidade e
que a transfusdo de sangue é a forma habitual de transmis-
sio da doenca nas zonas urbanas, oscilando entre 2 a 5%
a prevaléncia da infecgdo por Trypanosoma cruzi nos
bancos de sangue de grande nimero de cidades do Brasil,
justifica-se a necessidade de uma constante atualizagdo dos
dados relativos a essa doenga™! 3.

Quanto a sifilis, um cldssico exemplo de doenca trans-
mitida sexualmente, é uma enfermidade de distribui¢do
mundial, com crescente ascen¢do de sua incidéncia nos
tltimos anos, cujas razdes tém sido amplamente discutidas
por diversos autores!>'3. Embora a sifilis seja prevalente
em todos os grupos sdcio-econdmicos, pessoas de baixa
renda, sobretudo do sexo masculino, estao sob risco maior,
por causa da maior promiscuidade de seus habitos sexuais’.
Este dado, associado ao fato de que homens sdo doadores
de sangue em maior nimero do que mulheres, torna neces-
saria a selegdo soroldgica rotineira, evitando-se, assim, a
transmissdo do Treponema pallidum por transtusdo de
sangue.

A hepatite causada pelo virus B tem periodo de incu-

bacdo varidvel entre 50 a 180 dias, podendo ocorrer em
qualquer grupo de idade. Sua transmissdo pode dar-se
através de contato intimo com os infectados e também
através de transfusio de sangue e de seus derivados®.

Tendo em conta a complexidade morfoldgica do virus
B, trés tipos de antigenos virais podem ser detectados no
sangue de individuos acometidos de hepatite B: o anti-
geno de superficie AgHB, o antfgeno nuclear denominado
Ag.HBe o Ag.HB.

O Ag HB, anteriormente denominado antigeno Austra-
lia, tem servido de instrumento para varios estudos epi-
demiologicos; sua detecgdo no soro de doadores de sangue
¢ muito importante para a prevencdo da transmissdo da
doenga através de transfusdes sanguineas. Segundo HOR-
WITZ?, 5 a 10% dos individuos que se infectam com o
virus da hepatite B podem tornar-se portadores assintoma-
ticos do AggHB, transformando-se eventualmente em trans-
missores do agente infeccioso sem ter conhecimento desse
fato.

A escassez de informagdes sobre a incidéncia de soro-
logia positiva para tripanossomiase americana, sifilis e he-
patite B em doadores de sangue das cidades do Parani,
levou-nos a realizar estudo retrospectivo de uma amostra-
gem de doadores residentes em diversas cidades do estado,
no periodo de 1980 a 1983, tendo como objetivo geral
determinar a incidéncia dessas trés infec¢des na popula-
¢do dessas localidades.

2  Trabalho realizado no Setor de Imunologia Clinica e Radioimunoensaio do Hospital Universitario Regional Norte do Parana, UEL Lon-

drina/PR.

Departamento de Patologia Aplicada, Legislagao e Deontologia, CCS, UEL .

¢ Académico de Farmécia-Bioquimica, UEL.
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2. MATERIAL E METODOS

Para este estudo retrospectivo foram levantados os da-
dos referentes a reagBes soroldgicas para sifilis, tripanosso-
miase americana e hepatite tipo B realizadas em 1977
doadores de sangue procedentes de 33 cidades do Esta-
do do Parani, atendidos no Banco de Sangue do Hospi-
tal Universitario Regional do Norte do Parand (HURNP),
durante o periodo de janeiro de 1980 a dezembro de 1983,
tendo como objetivo verificar as respectivas taxas de posi-
tividade desses exames. Para a coleta de sangue, os doado-
res sofreram uma pré-sele¢do quanto a idade, peso e estado
clinico; sendo assim, deveriam ter idade entre 18 e 60
anos, peso acima de 50Kg, ndo  apresentarem qualquer
estado infeccioso. e, no caso de individuos do sexo femi-
nino, ndo estarem no periodo menstrual. A maioria dos
individuos ja haviam doado sangue anteriormente, tendo
o intervalo entre uma doagdo e outra variado de um a cinco
anos.

Em relagdo a tripanossomiase americana, foram realiza-
dos testes de fixagdo do complemento e imunofluorescén-
cia indireta; para o diagndstico da sifilis, realizaram-se
VDRL e fixagdo de complemento e para a detecgdo do
AgHB, empregou-se o teste de hemaglutinagdo passiva
reversa (Hepanosticon-Organon) até meados de 1983,
utilizando-se posteriormente o radioimunoensaio de fase
solida (Abbot Laboratories).

3. RESULTADOS

Os dados obtidos encontram-se na Tabela 1.

A localizagio de cada cidade estudada, bem como a
presenga ou ndo de positividade dos testes sorologicos em
relagio a tripanossomiase americana, sifilis e hepatite B
encontram-se respectivamente nas Fig. 2, 3 e 3.

4. DISCUSSAO

Segundo BRENER & ANDRADES, a doenga de Chagas
pode ser considerada endémica em todos os estados, desde
o Ceard até o Rio Grande do Sul. Autores como PRATA,
CAMARGO e RODRIGUES DA SILVA, citados por DIAS®,
estimain que entre seis a nove milhGes de brasileiros devem
estar infectados por Trypanosoma cruzi. Enquanto estados
como Santa Catarina, Espirito Santo e Rio de Janeiro
apresentam baixos indices de prevaléncia, em outros es-
tados ou regides, como o sul do Piau{e dreas do Estado do
Parand, a infecgdo é relativamente alta®. Segundo BROF-
MAN®, a doen¢a de Chagas grassa endemicamente no
Norte do Parand, devido naturalmente a chegada de pacien-
tes contaminados.

Estudando a prevaléncia da infec¢do por Trypanosoma
cruzi, em 1975, em dois bancos de sangue de Londrina,
Parand, através de um inquérito sobre positividade de rea-
¢oes sorologicas para tripanossomiase americana em 4500
candidatos a doadores nio selecionados, BALDY et alii?,
encontraram resultados positivos em 7,9% dos candidatos
a doadores atendidos no Banco de Sangue do Hospital Uni-
versitdrio de Londrina (individuos residentes predominan-
temente na zona rural) e em 5,2% dos candidatos atendidos
no Instituto de Hematologia e Hemoterapia (individuos
predominantemente residentes na zona urbana). Realizan-
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do simultaneamente fixa¢do do complemento e imunofluo-
rescéncia indireta para tripanossomiase americana em 3000
candidatos a doadores de sangue do Hospital Universitdrio
de Londrina, no periodo de outubro de 1976 a margo de
1977, TAKAOKA et alii'”?, encontraram valores semelhan-
tes, ou seja, 7,4% de reagdes soroldgicas positivas.

O aumento da incidéncia de positividade na sorologia
para sifilis é fato verificado por vdrios autores’»11>13;
entretanto a falta de dados estatisticos sobre a real situagao
da incidéncia dessa moléstia, devido a nao notificag@o dos
casos e também a heterogeneidade das populagGes nos
vdrios estudos realizados, com resultados extremamente
discrepantes, faz com que os dados dessas avalia¢des, quan-
do extrapolados para a populag@o, induzam a uma estimati-
va irreal da incidéncia de sifilis.

Reunindo todas as comunicagBes existentes na litera-
tura brasileira dos ultimos anos, numa tentativa de estabe-
lecer indices de incidéncia de sifilis, PROENCA & PROEN-
CA DE FREITAS'?, chamam a aten¢do para a elevada
incidéncia dessa doenga em prostitutas, gestantes e presi-
didrios das cidades de Niterdi e do Rio de Janeiro, apresen-
tando respectivamente, 50%, 16% ¢ 14,4% de positividade.
AZULAY et alii., citados por PROENCA & PROENCA DE
FREITAS'? encontraram positividade de 9,8% para as
reagdes sorologicas para sifilis em virios grupos popula-
cionais de Niter6i e do Rio de Faneiro.

Embora a sifilis possa ser adquirida eventualmente
através de transfusdo de sangue fresco, os dados relativos
a levantamentos soroldgicos para essa infec¢do em doado-
res de sangue s3o escassos na literatura brasileira e inexis-
tentes na regido norte do Parana'®.

Apesar de nem todos os pacientes que recebem sangue
contendo Ag(HB desenvolverem a hepatite, o risco da
ocorréncia de hepatite pos-transfusional é relativamente
alto; deve-se, portanto, praticar sele¢do rigorosa dos doado-
res de sangue, eliminando-se todos os candidatos AgcHB
positivos.

Embora seja comum o diagndstico de hepatite por
virus B no norte do Parand, poucas informagGes existem
a respeito da real incidéncia dessa virose nessa regido do
estado.

Estudos sorologicos pioneiros sobre a incidéncia de
Ag HB em doadores de sangue foram realizados por ANTO-
NACIO (citado por STRAUSS e col.)!®, que verificou pre-
valéncia de 0,8%. Ja OSELKA e KISS (1978), citados por
STRAUSS!®, demonstraram que o fndice de positividade
estava diretamente relacionado com as condig¢Bes sdcio-
econdmicas. Assim o AggHB foi detectado em 1,6% de
criangas faveladas e 4,0% de retardados mentais, estando
ausente em criangas de classes sociais mais elevadas e sem
evidéncia de enfermidade.

No trabalho de STRAUSS et alii'é foram analisados
446 individuos, nos quais se encontrou positividade de
0,4% para o AggHB, valor considerado baixo quando
comparado com os dados obtidos no estudo de SZPEIT-
ZER (citado por STRAUSS et alii'®), em Curitiba, onde
verificou positividade de AggHB em 1,7% de pessoal hospi-
talar e em 0,2% de pessoal ndo hospitalar,
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TABELA 1 — Freqiiéncia de reagSes soroldgicas positivas para tripanossomiase americana, sifilis e hepatite B, em 33 cidades
do Estado do Parana.

TRIPANOSSOMIASE SIFILIS HEPATITE
LOCALIDADE AMERICANA TOTAL
REAG. % REAG. % REAG. %
Alvorada do Sul 04 5,9 00 0 00 0 068
Andird 07 16,8 00 0 00 0 042
Assai 01 143 00 0 00 0 007
Astorga 00 0 02 0,5 00 0 045
Bandeirantes 06 1,9 04 1,2 01 1,3 323
Bela Vista do Paraiso 06 9,4 00 0 00 0 064
Cambari 03 10,0 . 00 0 00 0 030
Campo Mourdo 03 3,8 00 0 00 0 078
Centendrio do Sul 03 15,8 00 0 00 0 019
Congonhas 00 0 00 0 00 0 021
Florestopolis 02 4.9 00 0 02 4,9 041
Guaraci 05 12,5 00 0 00 0 040
Ipanema 16 28,6 00 0 02 3,6 056
Ivaipora 00 0 03 8,8 00 0 035
Jaguapita 00 0 00 0 00 0 014
Lerroville 00 0 00 0 00 0 014
Lupionopolis 00 0 00 0 00 0 026
Maringd 05 50 00 0 00 0 100
Mirasselva 01 14,3 00 0 00 0 007
Ourizona 01 2,9 00 0 00 0 034
Paranacity 00 0 00 0 00 0 050
Paranavai 00 0 00 0 01 0,5 193
Porecatd 02 5,4 00 0 01 2,7 037
Primeiro de Maio 09 8,7 00 0 01 1,0 103
Ribeirdo Claro 20 20,0 02 2,0 00 0 100
Ribeirdo do Pinhal 24 36,4 01 1,5 00 0 066
Santa Mariana 07 6,3 00 0 01 0,9 111
Sto. Antonio da Platina 11 18,0 01 1,6 02 33 061
Santo Inécio 00 0 01 143 00 0 007
Sdo Jodo do Caiud 01 1,6 00 0 00 0 064
Sao Pedro do Ivai 00 0 00 0 01 34 029
Sertaneja 04 5,3 00 0 01 1,3 076
Tamarana 02 5,6 00 Q 00 0 036
TOTAL 143 7,2 14 0,7 13 0,6 1977

Nos ‘dados do nosso estudo (Tabela 1), pode-se obser-
var grande oscilagdo nos resultados obtidos, tendo variado
a positividade para tripanossomiase americana, sifilis e
hepatite B de zero a 36,4%, de zero a 14,3% e de zero a
4,9%, respectivamente, Individuos residentes nas locali-
* dades de Ribeirdo do Pinhal, Ipanema e Ribeirdo Claro
apresentaram alta prevaléncia de sorologia positiva para
tripanossomiase americana (36,4%, 28,6% ¢ 20,0%, respec-
tivamente). Taxas mais baixas de positividade, chegando
as vezes ao valor zero, foram encontradas em divarsas
localidades, tais como Astorga, Congonhas, Ivaipor3, Ja-
guapitd, Lerroville, Lupionopolis, Paranacity, Santo Indcio
e Sdo Pedro do Ivai.

Quanto aos resultados dos testes soroldgicos para si-
filis, a freqiiéncia de positividade foi menor, assim como

a oscilagdo, em relagdo aos dados referentes a tripanosso-
miase americana. Com base nos dados da Tabela 1 pode
verificar-se também que na maioria das localidades estuda-
das nfo ocorreram valores positivos, enquanto em outras
houve positividade significativa, tendo-se registrado em
Santo Inicio a maior taxa de positividade (14,3%), seguin-
do-se a de Ivaipord e a de Ribeirdo Claro (8,6% e 2,0%
respectivamente). Na amostragem de Santo Antonio da Pla-
tina, Ribeirfo do Pinhal, Bandeirantes e Astorga, a positi-
vidade das reacdes sorol6gicas para sifilis foi respectivamen-
te de 1,6%, 1,5%, 1,2%¢ 0,4%.

" A taxa de positividade do AgiHB em nossa casuistica,
conforme os dados da Tabela 1, variou de zero a 4,9%,
sendo Florestopolis a localidade em que ela foi maior
(4,9%). As amostras das localidades de Ipanema, So Pe-
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dro do Ivai, Santo Antonio da Platina, Porecatu e Sertane-
ja, apresentaram respectivamente: 3,6%, 3,4%, 3,3%, 2,7%
e 1,3% de positividade para AgiHB. Na avaliagdo das amos-
tras de Primeiro de Maio ¢ Santa Mariana ndo foram obser-
vadas diferengas significativas do indice de positividade.
Taxas de positividade menores para o AggHB foram obser-
vadas nas amostras de Paranavai (0,5%) e Bandeirantes

(0,3%).
5. CONCLUSAO

Com este levantamento soroldgico tentou-se localizar
alguns dos principais focos de Doenga de Chagas, Sifilis
e AggHB no Estado do Parand, através da sele¢do de doa-
dores do Banco de Sangue do HURNP,

Apesar de ja terem passado por uma triagem, o fato de
alguns doadores apresentarem resultados positivos nas rea-
¢Oes sorologicas realizadas, concluju-se que o0s mesmos
poderiam apresentar-se assintomdticos ou oligoassintoma-

ticos, ndo estando, portanto, em fases agudas destas patolo-
gias, ou seja, estariam em fases indeterminadas ou laten-
tes de doenga de Chagas, formas latentes de sifilis ou ainda,
portadores sdos do AgHB.

Quanto a Doenga de Chagas, de acordo com os dados
obtidos, parece possivel concluir que a regido estudada
¢ endémica. Sendo assim, medidas profildticas de controle
ao vetor devem ser intensificadas e também manter um
rigoroso critério na sele¢do de doadores de sangue através
de exames soroldgicos especificos.

A sifilis e o AgcHB, embora estando presentes numa
freqliéncia variada e em menores propor¢des que a Doenga
de Chagas nas localidades estudadas, ndo deixam de ser impor-
tantes na sele¢cdo de doadores. Estudos sobre a incidéncia
destas patologias com maior ntimero de doadores nas lo-
calidades inseridas neste trabalho, como também em ou-
tras localidades na regido merecem ser realizados, na tenta-
tiva de se ter uma visdo atualizada da epidemiologia da
Doenga de Chagas, Sifilis e AgiHB em nosso meio.

Distribuigdo geografica de sifilis em diversas localidades do Estado do Paran4.
Mapa do Estado do Parani com a localizagao das cidades analisadas e a

respectiva positividade das raagdes sorologi para Trip. ;
americana
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FIGURA 1 — Mapa do Estado do Parand com a locali-
zagdo das cidades analisadas e a respectiva positividade
das reagOes sorologicas para tripanossomiase americana.
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FIGURA 2 — Mapa do Estado do Parand com a locali-
zagdo das cidades analisadas e a respectiva positividade das

reagdes soroldgicas para sifilis.
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¢3o das cidades analisadas e a respectiva positividade dos
testes para o diagnéstico de hepatite B.
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ABSTRACT

In the serum from 1977 candidates to blood donors from 33 cities in the State of Parand, Brazil, from January, 1980 to
December, 1983, immunological tests were carried out for the diagnosis of infections caused by Tripanosoma cruzi, Trepone-
ma Pallidum and Hepatitis B virus. The rates of positivity obtained were: 7,2% for american tripanosomiasis, 0,7% for syphilis
and 0,6% for virus B hepatitis.
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