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melhor valor discriminatório para identificar os verdadeiros

positivos, sensibilidade de 90,1%, especificidade de 86,3% e

uma precisão geral de 87,2%. Considerando S/CO ≥ a 1,0 e

o limiar encontrado de 4,32, o valor preditivo positivo (VPP)

teve um incremento de 27,34% para 66,67%. A especificidade

resultante dos valores S/CO entre 0,70–0,99, ≥ 1 e ≥ 4,32 foi

de 99,98%, 99,90% e 99,98%, respectivamente. Todas as 29

amostras RNA positivas apresentaram S/CO ≥ 4,32 e servi-

ram para validação do cut-off encontrado. Nenhuma amostra

S/CO < 4,32 foi NAT-HCV positivo e nenhuma amostra IND

no CMIA foi positivo no INNO-LIA. Discussão e conclusão: O

CMIA utilizado na triagem de doadores de sangue apresentou

alta especificidade. O valor de corte S/CO ≥ 1,0 apresen-

tou baixo VPP (27,34%). Se considerarmos o limiar de 4,32

obtido pela curva ROC o VPP sobe para 66,67%. Este limiar irá

auxiliar na avaliação do retorno de doadores, possibilitando

melhor reconhecimento dos verdadeiros positivos para ade-

quado aconselhamento. Doadores com valor de S/CO abaixo

do limiar provavelmente apresentam falso-positividade no

CMIA e requerem investigação adicional. Esses resultados

poderão trazer melhorias na orientação e aconselhamento

dos doadores que apresentam testes reagentes na triagem

sorológica de bancos de sangue com consequente aumento

da segurança transfusional.
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Objetivos: O plasma convalescente COVID-19 (CCP) tem

sido usado como terapia em pacientes graves desta infecção.

O príncipio racional baseia-se na presença de anticorpos neu-

tralizantes (nAb) na circulação de pacientes convalescentes,

podendo assim, suprimir a viremia em receptores. A cinética

destes nAb ainda é pouco conhecida até o momento. Mate-
riais e métodos: Uma coorte de doadores convalescentes,

todos RT-PCR+vo, masculinos e voluntários tem sido acom-

panhada por meio de coletas seriadas para testes de nAb

(teste de neutralização viral – CPE-based VNT, GenBank: MT

MT350282, cujos títulos foram transformados em logaritmo

natural) e por anticorpos de ligação IgM, IgG e IgA especí-

ficos contra proteínas do nucleocapsídeo (NP) – SARS-CoV-2

ELISA – apresentados sob a forma de relação absorbância/cut-

off, (S/CO). Resultados: Até o momento, 78 indivíduos foram

avaliados, dentro de um período entre 14–97 dias após o tér-

mino completo de sintomas (TCS). Observou-se inicialmente

um declínio nos títulos de nAb (403±3 × 221±3, p=0.004) e

IgA anti-NP (S/CO = 2.9±4.2 × 2.4 ±3.5, p=0.04) da primeira à

terceira coleta sérica (mediana = 45 dias), seguida por uma

súbita e inesperada elevação após duas coletas adicionais.

Não foram observadas alterações estatisticamente significa-

tivas para os níveis de IgM e IgG anti-NP. Conclusão: Existe uma

grande variabilidade nos títulos de nAb, com uma tendência

de declínio ao longo do tempo. Embora este fenômeno seja

evidente durante as três primeiras coletas, a súbita elevação

pode ser talvez explicada por flutuações biológicas dos títulos,

ou por reexposição viral após a recuperação destes indivíduos,

devido ao contato ativo com outras pessoas infectadas, posto

que ainda estão vivendo em ambientes acometidos pela pan-

demia atual. Embora a IgA anti-NP demonstre uma ampla

variação, sua tendência ao declínio pode sinalizar um possível

papel da IgA como importante componente de nAb. Mais estu-

dos são necessários para o entendimento do comportamento

cinético destes anticorpos.
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A doença de Chagas (DC), infecção causada pelo Try-

panosoma cruzi pode ser assintomática, sendo necessária

a triagem sorológica em bancos de sangue como forma de

controle da transmissão da infecção no ato transfusional. O

diagnóstico da doença de Chagas empregado pelos serviços

de hemoterapia para a exclusão de possíveis portadores são as

provas sorológicas: hemaglutinação (HA), imunofluorescência

indireta (IFI) e enzimaimunoensaio (ELISA). O trabalho teve

como objetivo analisar a soroprevalência da DC em doa dores

de sangue, em banco de sangue estado de Sergipe, no período

de 2010 a 2019 e traçar o perfil epidemiológico dos portadores.

Os dados foram coletados a partir das informações do banco

de dados do HEMOVIDA, as variáveis pesquisadas foram; sexo,

idade e procedência. As analises foram realizadas utilizando

estatística descritiva. Dos 258.198 candidatos a doação de

sangue no período estudado 0,25% 631 (631) tiveram sorolo-

gia positiva para doença de Chagas, sendo 79,5% (501) do

sexo feminino e 20,5% (130) do sexo masculino. Do total de

casos, a maior frequência de positividade para DC foi obser-

vada na faixa etária entre 14% (31–50) anos. Entre os homens a

maior prevalência foi observada na faixa etária de 31–50 anos

(50%), nas mulheres a maior prevalência foi observada entre os

86% (18–50) anos. Em relação ao grau de escolaridade 65% (410)

indivíduos possuem nível educacional entre 1◦ grau incom-

pleto e 2◦ grau completo. Observou-se também os candidatos

à doação serem procedentes da área urbana (51,2%). Vale

ressaltar que durante o período estudado, o banco de sangue

apresentou em todos os anos, maior número de doadores do

sexo masculino em relação ao sexo feminino e que os indiví-

duos reagentes deverão realizar teste confirmatório para DC.
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