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maiores nas técnicas de sorologia quando comparadas ao
NAT e diversos fatores, que podem ser generalizados a todas
as doencas ou serem inerentes a cada virus podem explicar
estes resultados. Na sorologia por exemplo, a reatividade
cruzada ou por contaminantes nos antigenos de revestimento
pode levar a ocorréncia de diagnésticos falso-positivos, bem
como a cicatriz soroldgica, onde os anticorpos permanecem
reagentes mesmo apos a cura da doenca. Por outro lado, no
NAT, os baixos niveis de carga viral podem ser encontrados em
amostras de doadores em tratamentos antivirais ou quando o
teste é realizado em pools com mais de 6 ou 8 amostras difer-
entes. Os resultados suscitam questdoes importantes quanto
ao custo-beneficio do NAT e em contra partida, também sobre
o desperdicio gerado pelo descarte de bolsas pela possibili-
dade de muitos resultados falso-positivos na sorologia. Essa
situacdo promove insuficiéncia do suprimento sanguineo, na
perda desnecessaria de doadores potencialmente elegiveis e
em dificuldades em torno da gestdo adequada dos doadores
diferidos.
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Este projeto de pesquisa teve como objetivo principal
identificar a prevaléncia de infeccdo pelo virus da Dengue
(DENV), ZIKA (ZIKAV) e Chikungunya (CHIKV) em doadores de
sangue em periodos epidémicos e ndo epidémicosna regido
metropolitana de Belém (Belém e Ananindeua). Para isso o pro-
jeto investigou doadores de sangue aptos durante o periodo de
dois anos (06/2018-06/2020) atendidos na Fundacdo Hemopa.
A metodologia adotada foi a realizacao de reacdao em cadeia da
polimerase em tempo real (RT-PCR), precedida de uma reacao
de transcri¢do reversa, a partir de mistura (pool) de 4 mate-
riais genéticos de doadores extraidos individualmente pela
metodologia de extracdo de material genético implantada do
Laboratério de teste de 4cido nucléico (NAT) do Hemocen-
tro. Duas reagdes foram realizadas, uma para deteccdo dos
quatros sorotipos do DENV e outra para detecc¢io simultanea
do ZIKAV e CHIKV, ambas utilizando iniciadores e sondas
descritas na literatura e controles positivos e negativos. Den-
tre os 22.291 doadores analisados para os trés agentes, foram
observados 1 (um) doador detectavel para DENV e 1 (um) para
o CHIKV. O CHIKV foi encontrado em 2018 (periodo epidémico)
e teve prevaléncia anual de 0,02% (1/6.121), e o DENV foi
encontrado em 2019 (periodo ndo-epidémico) com prevalén-
cia anual estimada de 0,01% (1/10.216). Ambas as prevaléncias

anuais se equiparam as encontradas em doadores pelo lab-
oratério NAT para o virus da Hepatite C (0,01%) e para o
virus da Hepatite B (0,02%) na regido de estudo, a partir de
dados estatisticos observados na série histérica da Fundacéo
Hemopa. Ambos doadores positivos para DENV e CHIKV foram
classificados como levemente sintomdticos apds a doagéao,
de acordo com informacdes obtidas pelos pesquisadores do
estudo. A avaliacdo do risco de transmissdo e da gravidade
nao pode ser conclusiva, haja vista que conforme contato dos
pesquisadores com o servico de Hemovigilancia e servicos de
transfusdo, os hemocomponentes cujo DENV foi detectavel
ndo foi transfundido, e um Unico receptor do hemocompo-
nente (concentrado de plaquetas) cujo CHIKV foi detectavel na
pesquisa, evoluiu a ébito antes do contato dos pesquisadores.
As amostras DENV e CHIKV positivas foram simuladas em
diferentes quantitativos de pool de plasma, sendo ambas
detectadas, pela metodologia da pesquisa, até o quantita-
tivo de 14 amostras em pool. Os Hemocentros realizam
triagem clinica-epidemiolégica para detecgdo de possiveis
infeccoes nao triadas laboratorialmente, bem como orientam
os doadores a notificarem qualquer sintoma observado pos-
doacdo. A triagem laboratorial para DENV, ZIKV E CHIKV nao
é obrigatéria pela legislacdo vigente, contudo ressaltamos a
importéancia de ser considerada a inclusdo para o DENV, por
ser o Brasil um pais endémico para o virus e para seu vetor,
e, portanto, surtos poderdo ocorrer a qualquer momento.
Nao obstante, a literatura mundial comprova a transmissao
transfusional deste agente bem como o agravamento para as
formas mais graves da doenca em alguns receptores. Sugeri-
mos ainda, manter um monitoramento continuo de pesquisas
para o ZIKAV e para o CHIKV.
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Objetivo: Compreender os riscos residuais da transmis-
sibilidade de doencas infecciosas por meio de transfusdo
saguinea. Material e métodos: Trata-se de uma revisdo inte-
grativa da literatura disponivel nas bases de dados PUBMED e
MEDLINE, utilizando os descritores: “Transfusdo Sanguinea”,
“Transmissao”’e “Doencas”, devidamente cadastrados no
MeSH, empregando o operador booleano AND. Foram avali-
ados 247 artigos e, ao fim, selecionados 20 para compor
essa revisdo. Os critérios de inclusdo foram: artigos comple-
tos, disponibilizados de forma gratuita, publicados em inglés,
entre os anos de 2012 a 2020. Bem como os critérios de
exclusdo foram: artigos nos demais idiomas, nao disponibi-
lizados de forma gratuita e nos quais a tematica ndo aborda
0 objetivo proposto. Resultados: A transfusdo sanguinea é
um método terapéutico amplamente utilizado, porém, mesmo
com rigoroso controle de qualidade implementado nos ban-
cos de sangue, ainda é possivel observar casos esporadicos
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