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Rastreamento p6s-doagio de sangue de doengas infecciosas agudas em um
hemocentro regional

Post-blood donation screening for acute infectious diseases at a regional blood center
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RESUMO

Introdugio: A hemotransfusao é um procedimento seguro, porém nao
isento deriscos. Durante o procedimento, eventos adversos podem ocorrer
em diversas etapas. A hemovigilincia abrange uma série de protocolos de
monitoramento que acompanham todo o ciclo de utiliza¢o do sangue.
Seu propésito é coletar e disseminar dados sobre eventos adversos, com
o intuito de prevenir sua ocorréncia ou repeti¢ao, aprimorar a qualidade
dos processos e produtos, e assegurar a seguranca tanto do doador quanto
do receptor. Um aspecto essencial da hemovigilancia sao as notificacoes
p6s-doagao. Isso implica detectar e eliminar qualquer componente
sanguineo armazenado que possa estar contaminado, além de monitorar
os receptores para identificar precocemente qualquer possivel transmissao
transfusional. Objetivo: Analisar as informagées pds-doagao de sangue
de doengas infecciosas agudas no Hemocentro Regional de Montes
Claros - Fundagio Hemominas no periodo de janeiro 2020 a dezembro
de 2023. Métodos: Trata-se de um estudo epidemiolégico documental,
analitico e quantitativo onde foram analisados dados presentes no
relatério de informagées pds-doagio notificadas no hemocentro. As
varidveis, total de candidatos a doacio triados, total de coletas, causa da
notificagdo, ano de notificagio, se 0 hemocomponente foi distribuido,
se 0 hemocomponente foi transfundido e o tipo de hemocomponente
transfundido, foram extraidas dos instrumentos. Resultados: Foram
registradas 76 informagoes de pés-doagao de sangue de doengas infecciosas
agudas no periodo estudado, com uma média de 19 +6,4 notificagoes/
ano e com uma média de 1,6 notificagoes/més +1,7. Das 76 notificagoes,
35 (46,05%) foram por COVID/sindromes gripais, 32 (42,11%) foram
por outra doenga infecciosa aguda nao especificada e 9 (11,84%) foram
por arboviroses. Foi observado um aumento no nimero de notificagoes
de coronavirus/sindromes gripais em 2022, seguido por uma redu¢io em
2023. Paralelamente, houve um aumento significativo nas notificacoes
de arboviroses, de 0% em 2020 para 43,80% em 2023. Conclusio: E
essencial que os hemocentros adotem critérios rigorosos na triagem de
doadores, principalmente para as arboviroses, especialmente em paises
tropicais como o Brasil, sendo fundamental explorar alternativas vidveis
para garantir a seguranga transfusional.

Palavras-chave: Doagao de Sangue; Arboviroses; Hemovigilancia; Transfusao
de sangue.
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ABSTRACT

Introduction: While blood transfusion is a relatively safe procedure,
it is not without inherent risks. Adverse events may occur at any stage
of the procedure. Hemovigilance is a set of monitoring protocols that
accompany the entire cycle of blood use. The objective of hemovigilance is
to collate and disseminate data on adverse events with a view to preventing
their occurrence or recurrence, enhancing the quality of processes and
products, and guaranteeing the safety of both donors and recipients. An
indispensable element of hemovigilance is post-donation reporting. This
encompasses the identification and removal of stored blood components
that may be contaminated, in addition to the monitoring of recipients
for the early detection of potential transfusion transmission. Objective:
To analyze post-donation information on acute infectious diseases at the
Montes Claros Regional Blood Center — Fundagdo Hemominas from
January 2020 to December 2023. Methods: This is a documentary,
analytical and quantitative epidemiological study in which data from
the post-donation information report reported at the blood center were
analyzed. The following variables were extracted from the instruments:
total donors screened, total collections, cause of notification, year of
notification, whether the blood component was distributed, whether
the blood component was transfused, and the type of blood component
transfused. Results: There were 76 post-blood donation reports of acute
infectious diseases in the period studied, with an average of 19 +6.4
notifications/year and an average of 1.6 notifications/month +1.7. Of
the 76 notifications, 35 (46.05%) were for conditions consistent with
those associated with the novel coronavirus and influenza, 32 (42.11%)
were for other unspecified acute infectious diseases, and nine (11.84%)
were for arboviruses. The number of notifications for the coronavirus/flu
syndrome exhibited an upward trend in 2022, followed by a decline in
2023. Concurrently, there was a notable surge in arbovirus notifications,
rising from 0% in 2020 to 43.80% in 2023. Conclusion: It is imperative
that blood centers adopt strict criteria for donor screening, especially for
arboviruses, particularly in tropical countries such as Brazil, and it is
essential to explore viable alternatives to ensure transfusion safety.

Keywords: Blood donation; Arboviruses; Hemovigilance; Blood transfusion.

INTRODUCAO

7

A hemotransfusio é um processo seguro, contudo nio
¢ isento de riscos. Eventos indesejados com o uso de sangue
podem acontecer em quaisquer das vdrias etapas da terapia
transfusional e o conhecimento desses ¢ insumo essencial
para prevenir danos aos usudrios — pacientes, doadores,
profissionais — e para aprimorar os processos relacionados ao
ciclo do sangue. A vigilincia de eventos adversos relacionados

a0 uso do sangue iniciou-se ao redor do mundo a partir das

Rev Med Minas Gerais 2025; 35: e-35112

infecgbes transmitidas por via transfusional. No entanto,
reagoes adversas nio infecciosas e outros eventos indesejados
ligados a terapia transfusional tornaram-se objeto de vigilncia,
no sentido de se minimizar os riscos de falhas de processos e
assegurar os beneficios do uso de hemocomponentes'.

Assim, a hemovigildncia ¢ um conjunto de procedimentos
de vigilancia que abrange todo o ciclo do sangue, com o
objetivo de obter e disponibilizar informagoes sobre eventos
adversos ocorridos nas suas diferentes etapas, para prevenir
seu aparecimento ou recorréncia, melhorar a qualidade dos
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processos e produtos e aumentar a seguranca do doador e
receptor’. Desde sua concep¢io no inicio dos anos 1990, a
hemovigilancia tem progredido de forma gradual eaprimorando
sua seguranga, passando de um conceito centrado na vigilancia
de reagoes e eventos adversos em pacientes para um sistema
abrangente que monitora toda a cadeia de transfusio, desde a
captacdo do doador até a transfusao’.

Para sua realizacio, todo o sistema deve estar integrado,
articulado e realimentado durante todo seu processo,
com as informagbes necessdrias para tomada de decisoes e
desencadeamento de acoes. Ele contribui significativamente
para a implementacio de procedimentos que visam prevenir
riscos e identificar e tratar reacdes adversas de forma répida e
eficaz. Isso, por sua vez, aumenta a eficicia e a eficiéncia das
transfusoes sanguineas’.

Dessa forma, esse sistema tem como primeiro passo
a entrevista com o doador. Essa triagem ¢ uma forma de
evitar que individuos em risco de infecgoes nao testadas
sejam incluidos no processo de doagio de sangue e para
minimizar a chance de resultados falsos negativos durante
os estdgios iniciais da infeccdo (conhecido como "janela
imunoldgica"). Embora o processo de selecio de doadores de
sangue seja geralmente eficaz, é possivel que alguns doadores
desenvolvam sintomas apés a doagao®.

Nesse sentido, quando o doador informa acerca de algum
sintoma clinico que ocorreu até 14 dias apds a doagio ¢
considerado como uma informagio pés-doagao (post-donation
information, PDI). Gerenciar essas notificacdes é uma situagio
extremamente desafiadora, complexa e delicada, especialmente
devido 2 necessidade de acompanhamento desse paciente
e 4 distribui¢do prévia da maioria dos hemocomponentes
obtidos. Assim, dado que a maioria dos receptores de sangue
sdo pacientes de alto risco, a potencial transmissio de doengas
infecciosas pode resultar em consequéncias clinicas severas’.

As causas das informacbes pds-doagio estio
correlacionadas com a prevaléncia de doengas na populagio
em geral, como as arboviroses e a0 coronavirus/COVID-19.
Devido 4 pandemia da COVID-19, houve uma
subnotificacio de casos de arboviroses entre os doadores
e um aumento na incidéncia do coronavirus. Assim, a
prevaléncia de infecgoes pelos arbovirus incluindo o virus
da dengue (DENV), virus chikungunya (CHIKV) e o
virus zika (ZIKV) nos doadores de sangue é uma realidade,
especialmente em certas regiées endémicas do Brasil®’.

Assim, as arboviroses representam uma ameaga
constante 4 satide publica, especialmente para os receptores
de transfusées sanguineas e em casos de doagao de 6rgaos,
devido 4 alta incidéncia de infeccbes assintomdticas. A
viremia, que precede o aparecimento dos sintomas, permite
que o sangue contaminado de doadores sirva como veiculo
para a disseminagdo do virus. No entanto, é provavel que o
impacto clinico da transmissdo transfusional desses agentes
esteja subestimado, considerando a ocorréncia de resultados
adversos significativos em pacientes gravemente enfermos®.

E provével que surtos de arboviroses continuem a ocorrer
em regites tropicais e subtropicais, onde as condi¢oes ecoldgicas
favorecem a reprodugio dos mosquitos vetores. Apesar dos

esforcos continuos para o controle dessas populacdes vetoriais,
das estratégias de protegio individual e dos recentes avancos
no desenvolvimento de vacinas contra a dengue, as infeccoes
permanecem um desafio persistente para a satide publica’.

A triagem para os virus CHIKV, DENV e ZIKV nio
¢ sistemdtica em todos os paises, sendo intermitente e
controversa em locais como os Estados Unidos e Cingapura.
Em regioes endémicas, surtos desses virus persistem, mesmo
com medidas de controle de vetores e vacinas, como a da
dengue. Doadores assintomdticos podem estar infectados,
representando risco de transmissdo por transfusdo. A triagem
desses virus pode reforcar a seguranca do suprimento de
sangue, especialmente em 4reas endémicas, dependendo da
situagdo epidemioldgica e dos recursos locais’.

A informagio pds-doacio desempenha um papel
fundamental na garantia da seguranca do suprimento de
sangue. A eficicia desse sistema depende em grande parte da
estreita colaboragio entre os servicos de sangue, os bancos
de sangue hospitalares, os médicos, os doadores ¢ além da
vigildncia continua'.

Desse modo, investigar acerca das informagées pds-
doagio ¢ uma forma de monitorar e compreender o
padrio epidemiolégico da regido, rastrear possiveis riscos
transfusionais e manter a seguranca dos doadores e receptores.
Portanto, o presente estudo tem como objetivo analisar as
informacoes pds-doagio de sangue de doencas infecciosas
agudas no Hemocentro Regional de Montes Claros - Fundagio
Hemominas no perfodo de janeiro 2020 a dezembro de 2023.

METODO

Trata-se de um estudo epidemiolégico de cardter
documental, de delineamento quantitativo, que avaliou os
processos de notificagbes pds-doacio de sangue de doencas
infecciosas agudas no Hemocentro Regional de Montes
Claros - Fundagio Hemominas. A amostra do estudo foi
constituida pelas fichas de informagio de pds-doacio de
sangue de doengas infecciosas agudas recebidas entre janeiro
de 2020 a dezembro 2023.

Os dados foram coletados de maneira secunddria e
retrospectiva, utilizando o Boletim Estatistico e pelos
relatérios de informagbes pés-doagio de sangue de
doengas infecciosas agudas comunicadas pelos doadores
ao hemocentro. Foram incluidas todas as fichas de
informagées de pds-doagio de sangue de doengas infecciosas
agudas devidamente preenchidas e excluidas as fichas de
informagées de pés-doagdo por outros motivos. As varidveis,
total de candidatos a doagio triados, total de coletas,
causa da notificacdo, ano de notificacio, distribuicio dos
hemocomponentes, transfusio dos hemocomponentes e o
tipo de hemocomponente transfundido, foram extraidas
do Boletim Estatistico e dos relatérios de informagdes pds-
doagio de sangue de doengas infecciosas agudas.

Neste estudo, as informagoes pds-doagdo relacionadas
a doengas infecciosas agudas foram categorizadas em trés
grupos: (1) COVID-19/sindromes gripais, abrangendo tanto
casos confirmados de infeccio por coronavirus quanto a
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presenca de sintomas tipicos de doengas respiratérias agudas;
(2) arboviroses, incluindo Zika, Chikungunya e Dengue; e (3)
outras doencas infecciosas nio especificadas, que englobam
sintomas inespecificos como febre, cefaleia e diarreia.

Os dados identificados foram armazenados e analisados
no software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
para Windows e no soffware Excel 12.0 (Office 2007). Esses
foram discutidos conforme epidemiologia descritiva simples
nio paramétrica e nao-probabilistica.

Além disso, a coleta de dados foi realizada de forma
secundaria, utilizando o Boletim Estatistico e os relatérios de
informagées pés-doagio, o que pode limitar a abrangéncia
e o detalhamento das varidveis analisadas. Informacoes
incompletas ou registros inconsistentes podem influenciar a
interpretagao dos achados.

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Eticaem Pesquisa
da Fundagio Hemominas, sob parecer n° 6.625.037.

RESUITADOS

No periodo de janeiro de 2020 a dezembro de 2023,
o Hemocentro Regional de Montes Claros — Fundagio
Hemominas registrou um total de 83.662 candidatos
submetidos 4 triagem clinica para doagio de sangue e, desses,
67.354 (80,51%) foram submetidos & coleta de sangue total.
Entre os anos estudados, o ano de 2023 foi 0 ano com maior
nimero de candidatos submetidos 4 triagem clinica para
doagao de sangue e i coleta de sangue total (Tabelal).

No periodo de 2020 a 2023, obtivemos 76 informagdes
de pés-doagao de sangue de doencas infecciosas agudas, com
uma média de 19 6,4 notificacdes/ano e com uma média de
1,6 notificacbes/més +1,7. Em relacdo aos anos, 2022 foi o ano
com maior registro de notificagoes (39,5%), seguido de 2021 e
2023 (21,1%) e 2020 (18,4%), como demonstrado na tabela
2. Destas 76 informacbes, 35 (46,05%) foram por COVID/
sindromes gripais, 32 (42,11%) foram por outra doenca
infecciosa nao especificada e 9 (11,84%) foram por arboviroses.

Em 2020, quatro informagées (28,57%) foram por
coronavirus/sindromes gripais, 10 (71,42%) foram por outra
doenca infecciosa nio especificada e zero por arboviroses. J4
no ano de 2023, as informacdes por coronavirus/sindromes
gripais foram duas (12,50%), por outra doenga infecciosa
nao especificada foram sete (43,80%) e por arboviroses
foram sete (43,80%). Observa-se, comparando esses dois
anos, o aumento de informacoes de arboviroses. No ano de
2022, houve 22 informagoes (73,30%) por coronavirus/
sindromes gripais, sete informagoes (23,30%) por outra
doenca infecciosa ndo especificada e uma (3,30%) por
arbovirose. Constatou-se um pico no niimero de notificagoes
por coronavirus/sindromes gripais em 2022 e uma queda
em 2023. Além disso, observou-se aumento expressivo no
nimero de notificagées por arboviroses, de 0% em 2020
para 43,80% em 2023 (Figura 1).

Dentre as 76 notificagoes rastreadas, em 43 tivemos
os hemocomponentes distribuidos ¢ em 33 nio foram
distribuidos, tendo o ano de 2022 o maior ndmero
de hemocomponentes distribuidos, 14 ao total, como
apresentado na tabela 3.

Durante o periodo estudado, 38 hemocomponentes
(50%) foram transfundidos, sendo eles concentrado de
hemdcias e concentrado de plaquetas. Os anos de 2022 ¢
2023 foram os anos com mais casos de hemocomponentes
transfundidos, 11 ao todo (Figura 2). Nao houve transfusio
de plasma ou crioprecipitado nesses casos. Jd a respeito do tipo
de hemocomponente transfundido por ano, a maior parte
dos hemocomponentes transfundidos foi o concentrado de
plaquetas em todos os anos estudados (Figura 3).

O monitoramento dos receptores ¢ realizado a partir
dos dados clinicos fornecidos pelos servigos de satde e
repassados ao hemocentro. Durante o acompanhamento de
14 dias conduzido pelo hemocentro, nio foram identificadas
complicacdes no estado de satide dos pacientes associadas &
transfusdo de hemocomponentes contaminados, incluindo
infecgoes por arboviroses ou COVID.

Tabela 1. Candidatos 4 doagio de sangue no Hemocentro Regional de Montes Claros — Fundagio Hemominas.

Variivel N Média mensal (Desvio-Padrao)
Ano Submetidos a Triagem Clinica

2020 18.762 1.563,5 (¥163,7)
2021 20.299 1.691,5 (£190,0)
2022 20.219 1.684,9 (+121,8)
2023 24.382 1.031,8 (¥256,4)
TOTAL 83.662 1.742,9 (£257,5)
Ano Submetidos 4 Coleta de Sangue Total

2020 15.098 1.258,1 (£119,5)
2021 16.280 1.356,6 (¥153,0)
2022 16.059 1.338,2 (¥117,0)
2023 19.917 1.659,7 (£219,1)
TOTAL 67. 354 1.403,2 (£219,4)
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Tabela 2. Ntimero de Informagées pds-doacio de sangue de doencas infecciosas agudas entre 2020 a 2023 no Hemocentro

Regional de Montes Claros — Fundagio Hemominas.

Varidvel N (%) Média mensal (Desvio-Padrio)
Ano

2020 14 (18,4%) 1,17 (+ 0,98)

2021 16 (21,1%) 1,33 (z 1,49)

2022 30 (39,4%) 2,50 (+ 2,06)

2023 16 (21,1%) 1,33 (+ 1,74)

TOTAL 76 (100%) 1,58 (x1,72)

Tabela 3. Numero de hemocomponentes distribuidos nas informagoes pés-doacio de sangue de doengas infecciosas agudas
entre 2020 e 2023 no Hemocentro Regional de Montes Claros — Fundacio Hemominas

Ano Distribuidos Nao Distribuidos
2020 8 (57,1%) 6 (42,9%)

2021 10 (62,5%) 6 (37,5%)

2022 14 (46,7%) 16 (53,3%)

2023 11 (68,7%) 5 (31,3%)
TOTAL 43 (56,6%) 33 (43,4%)
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Figura 1. Andlise das 76 informagoes pds-doagio de sangue de doengas infecciosas agudas em relagdo ao tipo de informacao
no periodo entre 2020 e 2023.
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Figura 2. Andlise dos 38 hemocomponentes nio transfundidos e dos 38 hemocomponentes transfundidos nas informagoes
p6s-doagio de sangue de doengas infecciosas agudas no periodo de 2020 a 2023.
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Figura 3. Anilise dos 38 hemocomponentes transfundidos, considerando o tipo de hemocomponente, nas informagoes pds-

doagio de sangue de doencas infecciosas agudas no periodo de 2020 a 2023.

Discussao

As informagoes pds-doacio de doenga infecciosa aguda
tm como objetivo bloquear e descartar componentes de
doagao estocados e promover o acompanhamento dos
receptores a fim de identificar precocemente eventual
transmissao transfusional e adotar medidas cabiveis para
prevengio e tratamento da doenga, quando pertinente’.

O processo de informacio pds-doagio ocorre quando o
préprio doador relata sinais e sintomas que apareceram até
14 dias apds a doagao, compativeis com doenca infecciosa
aguda ao servico de hemoterapia onde fez a doacio.
Apés cada doagio, o doador é orientado pelo servigo a
relatar qualquer sinal e sintoma que ele apresentar, sendo
indispensével a realizacio desse procedimento’.

A informacio pés-doagio (PDI) faz parte da
hemovigilincia, definida como um conjunto de
procedimentos de vigilincia que abrange toda a cadeia
transfusional, desde a coleta de sangue e seus componentes
até o acompanhamento dos destinatdrios'!. Seu propésito
é coletar e avaliar informacoes acerca de todo o processo
de transfusio, desde a selecio dos doadores até os
resultados pés-transfusio nos pacientes. Os programas de
hemovigildncia rednem diversos dados sobre os resultados
relacionados as transfusoes, que podem ser classificados em
trés categorias: coleta de sangue, preparacio para transfusio
e monitoramento pés-transfusional'?.

Neste estudo, as informagdes pds-doacio de doengas
infecciosas agudas foram classificadas em 3 categorias,
sendo elas: COVID/sindromes gripais (casos confirmados
da infecgdo por corona virus ou a presenca de sintomas
gripais), arboviroses (Zika, Chikungunya, Dengue) e outra
doenga infecciosa nao especificada (sintomas inespecificos
como febre, cefaleia e diarreia). Essa classificagio se relaciona
com os aspectos epidemioldgicos do Brasil, sendo um
territério que retine condigbes propicias para a emergéncia
e reemergéncia de doengas infecciosas como a COVID e as
arboviroses, além de ser o pafs com o maior registro de casos
dessas trés arboviroses'>!.

Durante o periodo estudado foram identificadas 76
informagdes pds-doacio, o que representa 0,11% do total
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de coletas realizadas, uma porcentagem baixa comparada
ao ndmero de doacoes. Esses dados se relacionam com
a incidéncia de informagoes pds-doacdes presente na
literatura. Em um estudo francés, foram registradas 14.346
PDIs em mais de 3.000.000 doacoes de sangue coletadas
em 2009, tendo uma incidéncia de 0,44%". Em outro
estudo, que abrange um periodo de dois anos (2017-2018),
foram registrados 492 PDIs, enquanto um total de 207.038
doagoes foram coletadas nesse periodo, resultando em uma
incidéncia de 0,24%'.

Entretanto a estimativa da ocorréncia de PDIs ¢ dificil
pela falta de dados na literatura e a pouca divulgacio desse
contetido, 0 que se relaciona com o discutido por alguns
autores sobre a necessidade de publica¢des acerca dos relatdrios
de hemovigildncia. Uma vez que essas publicagoes enfatizam
o aspecto cientifico desse processo, compartilham resultados
com o publico e possibilitam mudangas nas politicas publicas,
nas prdticas e na pesquisa clinica, resultando em uma melhor
seguranca dos doadores e receptores!.

Quanto ao tipo de informagio pés-doagio, quase metade
dos casos referiram-se & COVID-19 e sindromes gripais,
com 2022 apresentando o maior nimero de ocorréncias.
Esse aumento estd diretamente relacionado ao contexto
epidemioldgico global da pandemia de COVID-19 naquele
periodo. Pesquisas semelhantes indicaram uma nova onda
de casos em vdrios pafses, como Hong Kong ¢ Finlandia,
atribuida 4 disseminacio da variante Omicron e ao retorno
progressivo & normalidade'®".

Por outro lado, as informacées por arboviroses
apresentaram um ndmero bastante reduzido nos trés
primeiros anos estudados, com apenas quatro informagoes
identificadas, sugerindo uma anormalidade do padrio de
arboviroses no pais. Esse fato se correlaciona com o descrito
na literatura acerca das subnotificagées de casos de arbovirose
em decorréncia da pandemia por coronavirus’.

Assim, conforme discutido por alguns autores, existem
evidéncias de que uma possivel epidemia subnotificada de
arboviroses tenha ocorrido simultaneamente aos casos de
COVID-19. Esse cendrio pode ser atribuido a vdrios fatores,
incluindo a redu¢io na busca por assisténcia médica para
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outras doengas e a reestruturacio dos sistemas de satde para
priorizar o atendimento aos casos de COVID-1922!,

J& em 2023, houve sete casos de informagdes por
arboviroses, o que representa 43,80% das informagoes
daquele ano, sendo um aumento notdvel comparado com
os anos anteriores. Isso pode ser explicado pela epidemia de
casos de arbovirose em Montes Claros no ano de 2023 e,
segundo estudos realizados na Polinésia Francesa, existe uma
correlagio entre o surto de ZIKV e CHIKV nos doadores
com a incidéncia da doenga na populagio em geral. Além
disso, o clima e as condi¢oes ambientais e sanitdrias tornam
o norte de Minas Gerais suscetivel a essas infecgoes, sendo
foco de surtos e epidemias ao longo dos anos™%.

O aumento das informagoes sobre arboviroses ressalta os
riscos associados A transmissio por transfusdes de sangue,
especialmente em regides que enfrentaram grandes surtos
epidémicos. Muitos doadores sio assintomdticos, mas
podem estar infectados com niveis elevados de viremia.
Os métodos de Amplificagio de Acido Nucleico (NAT)
utilizados para triagem sio complexos ¢ demandam uma
infraestrutura significativa de recursos materiais e humanos,
o que nem todos os bancos de sangue tém disponivel*.

Além disso, a via de transmissio pela doagio de sangue
¢ uma ameaca 2 seguranca das transfusées, podendo afetar
a vida desses receptores de maneira considerdvel. Em um
estudo, foram analisados 74 casos relatados de suspeitas de
infecges por arboviroses transmitidas por transfusio, desses
casos 63,5% apresentaram como sintomdticos e 18,9% dos
casos foram fatais®.

Em contraste, no presente estudo, entre os
hemocomponentes transfundidos nio houve nenhum caso
de agravo do estado de satide ou contaminagio do receptor.
Em relacio aos hemocomponentes contaminados por
arboviroses, uma situagio parecida foi detectada na Polinésia
Francesa, de forma que, entre os pacientes transfundidos,
nenhum caso de infeccio de arbovirus relacionado a
transfusio foi observado?.

Apesar disso, o potencial de as arboviroses serem
transmitidas por meio de transfusao de sangue e a ocorréncia
de casos dessas transmissoes foram documentados em diversos

2526 Dessa forma,

estudos realizados em diferentes paises
mesmo que o estudo nio tenha apresentado nenhum caso de
infeccio de arbovirus relacionado 4 transfusio, a possibilidade
de infecgao por essa via ¢ um ponto de atengao?.

Nesse sentido, arelacio entreaeficiénciada transmissao de
arbovirus pela transfusao de sangue é uma questio complexa
e depende de fatores individuais e de uma carga infecciosa
minima atualmente desconhecida®®. Assim, as infeccoes por
arbovirus transmitidas por transfusio sanguinea podem nio
ser identificadas devido 4 subnotificacdo e 4 possibilidade de
maior patogenicidade da saliva do mosquito, em comparagio
com uma transfusio intravenosa de hemocomponente
infectado®.

Em relagio a COVID-19, nao houve entre os pacientes
transfundidos nenhum caso de infecgao por esse agente. Esse
resultado corrobora estudos que afirmam que a infecgio pelo
coronavirus nio ¢ transmitida por transfusio®.

Este estudo apresenta algumas limitagdes que devem
ser consideradas ao interpretar os resultados obtidos.
Primeiramente, por se tratar de um estudo epidemiolégico
de cardter documental e retrospectivo, hd a possibilidade de
viés de recordagio, uma vez que as informagées pds-doagio
foram comunicadas pelos préprios doadores e registradas
posteriormente. Esse viés pode impactar a precisio e a
completude dos dados, especialmente em relagio ao relato
de sintomas e doengas infecciosas agudas.

CONCLUSAO

Concluimos que o acompanhamento dos relatérios de
informacio pés-doagio é essencial para os doadores e receptores,
sendo uma medida de seguranga publica. Sendo assim, apesar
de nenhum caso de infeccio de arbovirus relacionado a
transfusio ter sido observado no estudo, o risco da transmissio
por via transfusional existe e 0 aumento dessas informagoes ¢
um alerta para refor¢ar o monitoramento e o acompanhamento
desses receptores e doadores, especialmente em regides que
enfrentaram grandes surtos epidémicos. Assim, a investigagio
dessas informagdes possibilita 0 aumento da seguranca dos
processos transfusionais e impulsiona medidas de satide publica.
Assim, os doadores devem ser estimulados a comunicar acerca
de qualquer sintoma que aparega apds a doagao.

Além disso, é fundamental que os hemocentros adotem
critérios rigorosos na triagem de doadores, principalmente
para as arboviroses, especialmente em paises tropicais como
o Brasil. E importante incorporar testes de triagem molecular
continuos nos hemocentros, além de explorar outras
alternativas vidveis, como o controle do vetor e a sensibilizagio
da populagio, para garantir a seguranca transfusional.
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