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PERFIL SOROLOGICO EM POTENCIAIS DOADORES DE ORGAOS SOLIDOS DE SANTA
CATARINA NO PERIODO DE 2001 A 2007

Serologic potential in solid organ donors in Santa Catarina from 2001 to 2007

Rosana Marquardt Baumel, Eleonora D’Orsi, Emil Kupek

RESUMO

Objetivo: O objetivo deste estudo foi analisar o perfil sorologico entre os potenciais doadores de 6rgaos sélidos no Estado de Santa Catarina
no periodo de janeiro de 2001 a dezembro de 2007. Métodos: Foi conduzido estudo epidemioldgico, transversal baseado em dados secunda-
rios. A populagdo estudada foi composta por 1424 potenciais doadores de 6rgdos solidos. O perfil sorologico das doencas da populagdo do
estudo foi realizado pelo Centro de Hematologia e Hemoterapia de Santa Catarina, HEMOSC e os dados s6cio-econdmicos foram captados
pela Central de Notificagio, Captagio e Distribui¢do de Orgdos de Santa Catarina (CNCDO/SC). As variaveis analisadas neste estudo fo-
ram os resultados das sorologias segundo género, idade ¢ ano do exame. Resultados: O estudo constitui-se de 1424 resultados dos testes
sorologicos de potenciais doadores de orgaos solidos, 551 (38,7%) do género feminino e 873 (61,3%), do género masculino. Os resultados
foram: anti-HBc=21,7%, HBsAg= 3,9%, anti-HCV=1,3%, doen¢a de Chagas=0,3%, sifilis=0,9%, HTLV /Il =0,3%, HIV [/11=0,5%, toxo
1gG=38,2%, toxo IgM=2,3%, CMV IgG=46,2% ¢ CMV IgM=2,6%. A soroprevaléncia de CMV IgM foi maior nas mulheres (p<0,01). Os
outros marcadores ndo apresentaram diferenca estatisticamente significativa entre os géneros. Conclusdes: Houve maior prevaléncia do
género masculino entre os potenciais doadores de 6rgdos ¢ aumento na faixa etaria acima de 60 anos. O marcador HBsAg foi maior em
homens durante o periodo estudado. As soroprevaléncias de HCV, HIV I/II, HTLV I/II e doenga de Chagas foram baixas, sem altera¢des
ao longo do periodo estudado. As infecgdes por citomegalovirus e toxoplasmose mostraram-se elevadas, sendo a infec¢do aguda pouco
comum. Citomegalovirus foi mais frequente nas mulheres e nos mais jovens.

Descritores: Hepatite B, Hepatite C, HIV, Virus Linfotropico de Células T Humanas Tipo 1, Doenga de Chagas, Citomegalovirus, Sifilis,
Toxoplasmose, Soroprevaléncia, Transplante de Orgdos.

INTRODUGAO

O desenvolvimento das técnicas de transplante de 6rgdos e sua
aplicagdo como tratamento de doengas constitui-se em um dos
mais bem sucedidos avangos mundiais na area da satde.! Com a
melhoria das técnicas cirtirgicas e da medicagdo imunossupressora,
os transplantes tornaram-se mais efetivos devido & menor taxa de
rejei¢do. Houve uma evolugdo consideravel em termos de variedade
de orgdos transplantados e procedimentos realizados.?

No Brasil, ha um desenvolvimento crescente nesse setor. Em
2005, foram realizados 2730 transplantes de 6rgdos e tecidos por
um milhdo de habitantes (pmp), o que representa um aumento de
18,3% com relagdo ao ano de 2003 (2342 pmp) e de 36,6% com

Instituigio: relagdo a ano de 2002 (2056 pmp).?
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das equipes e institui¢des autorizadas pelo Sistema Nacional de
Transplantes de Orgdos do Ministério da Satde e da regulacdo
desse sistema, fundamentada na legislagdo vigente.® O transplante
pode prolongar e melhorar a qualidade de vida, sendo muitas vezes
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No Brasil, segundo o Sistema Nacional de Transplantes, a taxa
de doadores efetivos por milhdo de populagdo em 2007 foi de 6,2
pmp e em 2006 foi de 6,0 - uma alta de 3,33%.* Em 2008 a média
nacional foi de 7,2 pmp.’

Santa Catarina, com 16,7 doadores efetivos pmp, ¢ destaque
como o estado brasileiro que mais capta 6rgdos e tecidos para
transplante. O nimero de doacdes foi crescente, porém a fila de
espera de pessoas que necessitam de um oOrgdo transplantado
também aumentou.® O perfil sorologico dos potenciais doadores de
orgdos obtidos por meio das taxas de prevaléncia dos marcadores
das doencas ¢ um importante passo na notificagdo de um potencial
doador.® A soropositividade para alguns marcadores ndo impede
que a doagdo seja realizada e para outros pode determinar o fim do
processo de transplante.’

Contra indicacdes absolutas a doagdo de 6rgaos incluem infecgdo
pelos virus HIV I/II e HTLV I/I1. A presenga dos marcadores para
hepatite B e C ¢é contra indicagdes relativas a doagdo de 6rgdos. A
transmissdo viral certamente ocorre com o transplante de 6rgaos
s6lidos, mas os resultados pods-transplante sdo aceitaveis, nio
havendo aumento na mortalidade ou na morbidade dos receptores.®

Quanto as infecgdes por outros marcadores; ndo ha contra
indicagdo absoluta, porém as infec¢des através de orgdos solidos
podem determinar a diminui¢do do sucesso do procedimento. A
profilaxia de rotina tem sido utilizada e reduz expressivamente a
morbimortalidade associada a infec¢@o por esses agentes.’

Em doacdes de orgdos, ¢ obrigatoria a realizacdo de exames
laboratoriais para identificagdo de doengas transmissiveis pelo
sangue e outros tecidos ou o0rgdos.” Os orgdos a serem doados
ndo podem ser transplantados antes da triagem soroldgica dos
marcadores anti-HBc, HBsAg; anti-HCV, HIV I/II, HTLV I/11,
citomegalovirus (CMV IgG e CMV IgM), sifilis, toxoplasmose
(toxo IgG e toxo IgM) e doenca de Chagas. Os exames para a
identificacdo dos marcadores das doengas devem ser feitos em

amostras testadas, registrados na ANVISA (Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria). O objetivo da vigilancia sanitaria na area
de doagdo de 6rgdos é minimizar os riscos de contaminag@o pos-
transplantes, por meio da formulacdo e aplicacdo de mecanismos
que visem maior prote¢do para a saude dos doadores e receptores.*

O rastreamento soroldgico tem se constituido em uma fonte
rotineira de informagdes epidemioldgicas para a estimativa das
taxas de prevaléncia dos marcadores de doengas.

A relevancia social e cientifica dessa pesquisa epidemioldgica da-se
pela originalidade do tema, visto que até o presente momento, em
Santa Catarina, ndo existem dados disponiveis do perfil sorologico
dos marcadores de doencas transmissiveis nessa série temporal
(2001-2007) em doadores de orgéos.

O objetivo deste estudo foi verificar o perfil sorologico dos
marcadores de doencas na populacdo de potenciais doadores de
orgéos solidos no Estado de Santa Catarina, no periodo de 2001 a
2007 segundo género ¢ idade.

METODOS

Foi conduzido um estudo epidemioldgico, transversal baseado em
dados secundarios. A populacdo investigada foi constituida por
potenciais doadores de 6rgdos solidos do Estado de Santa Catarina,
cadastrados na CNCDO/SC e que tiveram o sangue testado no
HEMOSC, o6rgdos vinculados a Secretaria de Estado da Satde de
Santa Catarina.

Os dados das sorologias do banco de dados secundarios do
HEMOSC foram digitados no computador pela pesquisadora, no
programa Epidata Entry ! e, ap6s a digitag¢do das sorologias, foram
incluidos os dados da CNCDO/SC (idade e género).

Os dados coletados na CNCDO/SC estavam anotados em livros

Figura 1: Métodos empregados na pesquisa sorolégica pelo Centro de Hematologia e Hemoterapia de Santa Catarina (HEMOSC)

Anti-HBc MEIA < 0,8 —ndo reagente AxXSYM® Abbott
>0,8 e < 1,2 — inconclusivo
> 1,2 —reagente

ChLIA <0,8 —nio reagente
>(0,8 e < 1,2 — inconclusivo

MEIA* < 1,6 —nio reagente
>1,6 e <2,4 —inconclusivo

PRISM® Abbott

HBsAg AxSYM® Abbott

> 2,4 —reagente
ChLIAT <0,8 —ndo reagente
> (0,8 e < 1,2 — inconclusivo

PRISM® Abbott

> 1,2 —reagente
MEIA <0,8 —ndo reagente AxSYM® Abbott
>0,8 e < 1,2 — inconclusivo

Anti-HCV

> 1,2 —reagente

ChLIA <0,8 —nao reagente PRISM® Abbott
> 0,8 e < 1,2 — inconclusivo
>1,2 —reagente
Chagas  EIA}  valor controle +20% Ebram® Biochile
Sifilis RPR§ acima 1:1 —reagente Laboclin
HTLV I eIl MEIA valor controle + 20% Murex® Abbott
ChLIA <0,8 —ndo reagente PRISM® Abbott

>0,8 e < 1,2 - inconclusivo

> 1,2 —reagente

HIV I e IIEIA
MEIA < 0,8 —ndo reagente
>0,8 e < 1,2 - inconclusivo

valor controle + 20%
AxSYM® Abbott

> 1,2 — reagente
ChLIA <0,8 - ndo reagente
> (0,8 e < 1,2 - inconclusivo

PRISM® Abbott

> 1,2 —reagente
Toxo IgG MEIA <2.0 - ndo reagente
>2.0 e < 3,10 - inconclusivo

AxSYM® Abbott

>3,10 - reagente
Toxo IgM MEIA <0,499 - ndo reagent
> 0,499 e < 0,60 - inconclusivo
> 0,6 —reagente
CMV IgG MEIA > 15,0 mUI/ml - reagente AxSYM® Abbott]
CMV IgM MEIA <0,399 mUI/ml - ndo reagente  AxSYM® Abbott
> 0,399 e <0,5 - inconclusivo

>0,5 mUI/ml - reagente

AXSYM® Abbott

* Microparticle Enzyme Immunoassay
1 Chemiluminescent immunoassay
1 Enzyme imunoassay

§ Rapid Plasma
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de notificagdes de candidatos a doagdo de forma sequencial, desde
2001 até 2007.

Somente a partir de 2006 a pesquisa dos marcadores sorologicos
passou a ser padronizada, sendo todas as sorologias testadas no
HEMOSC. Antes desse periodo os testes eram realizados nos
municipios de origem do potencial doador.

Em relagdo a toxoplasmose, somente no final do ano de 2005 a
sorologia para essa doenca passou a ser rotina no processo de
triagem ¢ ¢ desta forma apenas os dados referentes a 2006 € 2007
representam o total de doadores testados neste trabalho.

As varidveis dependentes do estudo foram os resultados
classificados em negativo, positivo, indeterminado e inconclusivo,
das sorologias para: hepatite B (anti-HBc), antigeno de superficie
(s) da hepatite B (HBsAg), anticorpo contra hepatite C, (anti-HCV)
anticorpo contra doenga de Chagas, anticorpo para sifilis, anticorpo
contra o virus T-Linfotropico Humano (HTLVI/II); anticorpo
virus da imunodeficiéncia humana (HIVI/II); anticorpo contra
toxoplasmose (toxo IgG e toxo IgM), anticorpo contra antigeno do
virus citomegalovirus (CMV IgG e CMV IgM).

As variaveis independentes do estudo foram: a idade dos candidatos
a doagdo de o6rgdos, sendo classificados em sete categorias (faixas
etarias): menores de 10 anos, de 10-19, de 20-29, de 30-39, de 40-49,
de 50-59 e de 60 anos e mais; 0 ano em que os potenciais doadores
de orgaos foram submetidos a sorologia (2001-2007) ¢ o género dos
candidatos.

Os métodos empregados para cada sorologia dos potenciais
doadores de orgaos solidos no laboratério do HEMOSC seguem
o mesmo padrdo da triagem soroldgica para doadores de sangue,
conforme mostrado na Figura 1.

Para detectar a presenca da reacdo antigeno-anticorpo, a técnica
mais utilizada ¢ a de imunoensaio de quimiluminescéncia
(Chemiluminescent Immunoassay-ChLIA). A Prism ® da Abbott
¢ a plataforma onde sdo processadas as amostras. Essa técnica ¢é
utilizada para detectar os anticorpos: anti-HBc, anti-HCV, HTLV 1
eI, HIV I eIl e o antigeno HBsAg.

Para a detec¢do dos marcadores para toxoplasmose (toxo-IgG e
toxo IgM) e citomegalovirus (CMV IgG ¢ CMV IgM), a técnica
¢ executada por imunoensaio enzimatico de microparticulas
(Microparticle Enzyme Immunoassay- MEIA), da empresa Abbott.

Para a triagem da sifilis é realizado o teste da Rapid Plasma Reagin-
RPR, uma variante do teste Veneral Disease Research Laboratory-
VDRL, da marca Laboclin®.

Para a detec¢do do marcador do T. cruzy, o anticorpo anti-
tripanossoma ¢ realizado o teste imunoenzimatico enzyme
immunoassay- EIA, pela marca Ebram®.

ANALISE ESTATISTICA

Para o tratamento estatistico dos dados foi utilizado o programa
Epidata Analysis."

Foram calculadas propor¢des e médias com seus respectivos
intervalos de confianga de 95% (p < 0,05). Foi realizado o teste
do qui-quadrado entre as sorologias e as variaveis idade e género,
distribuidas por ano, com vistas a identificar os fatores associados as
soroprevaléncias dos marcadores das doencgas. Para a comparagio
das médias, foi utilizado o teste T de Student. Aplicou-se o teste de
Bartlett para testar a homogeneidade de varincia.

O estudo foi realizado de acordo com as diretrizes éticas da pesquisa
com seres humanos, recomendadas pelo Conselho Nacional de
Pesquisa (CONEP). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina,
com Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica nimero
00030363242-08 ¢ folha de rosto numero 193746 emitido em
agosto de 2008.

RESULTADOS

A populagdo deste estudo constituiu-se de 1424 potenciais
doadores de 6rgdos analisados. Destes, 551 (38,7%) pertencem ao
género feminino e a maioria, 873 (61,3%) ao género masculino.
Verificou-se um aumento no nimero de potenciais doadores em
ambos os géneros entre 2001 e¢ 2007, entretanto manteve-se a
maior frequéncia do género masculino (Tabela 1). Também houve
um aumento estatisticamente significativo (p< 0,001) da média de
idade dos potenciais doadores no periodo estudado, de 35 anos em
2001 para 47 anos em 2007. Observou-se ainda um aumento da
propor¢ao de potenc1a1s doadores na faixa etaria com 60 anos e
mais em relag@o as outras faixas etarias, tanto de homens como de
mulheres.

Na Tabela 2, encontram-se os resultados das sorologias para
cada marcador no periodo estudado. O percentual de sorologias
positivas para o marcador anti-HBc aumentou de 3,7% em 2001
para 25,9% em 2007. Para o marcador HBsAg houve 3,9% de
sorologias positivas no periodo, variando entre 1,4% em 2005 e
5,9% em 2006. Em relagdo ao anti-HCV, ndo houve casos positivos
em 2001 e 2002, enquanto 1,3% dos casos foram positivos entre
2003 ¢ 2007.

Para doenga de Chagas, apenas quatro (0,3%) sorologias foram
positivas entre 1422 doadores testados no periodo, sendo que
nenhuma destas de 2002 a 2006.

Os resultados para sifilis também mostraram-se estaveis ao longo
do periodo, com 0,9% de soropositividade dos 1423 potenciais
doadores de orgdos testados, sendo que nos anos de 2002 e 2003
ndo houve resultado positivo. Para o HTLV I/11, a soropositividade
do periodo foi baixa, apenas quatro casos (0,3% da populagdo
de 1420 potenciais doadores de orgdos). Em relagdo ao HIV I/
II, apenas sete casos soropositivos (0,5%) foram encontrados em
1412 testes realizados, sendo que nos anos de 2001, 2002 ¢ 2004
ndo houve nenhum caso positivo. Com relagcdo a toxoplasmose,
como o exame ndo era rotina no processo de triagem antes de
2006, apenas 888 testes foram realizados para o marcador toxo IgG
e destes 38,2% apresentaram sorologia positiva. Em relagdo ao
marcador toxo IgM, num total de 883 sorologias testadas, apenas
2,3%, apresentaram soropositividade no periodo estudado. Os
resultados dos testes para citomegalovirus foram de: 46,2% de
soropositividade para o marcador CMV IgG, em 1408 potenciais
doadores e 2,6% soropositivos para o marcador CMV IgM em
1351 potenciais doadores de 6rgéos no periodo.

Na Tabela 3, encontram-se os resultados dos marcadores segundo
género. O marcador anti-HBc foi mais frequente nos homens. Para
o marcador HBsAg a soropositividade também foi maior entre
homens, com diferenca estatisticamente limitrofe (p=0,0797). Em
relacdo a hepatite C, ndo houve diferenca entre os géneros. Quanto
ao HIV I/11, todos os sete casos (0,8%) foram detectados em homens
e em relagdo ao HTLV I/II as sorologias foram semelhantes em
homens e mulheres. Para citomegalovirus, ambos os marcadores
(CMV IgG/IgM) foram mais prevalentes em mulheres, sendo a
diferenca estatisticamente significativa apenas para CMV IgM
(p=0,0025).

Os resultados dos testes sorologicos para sifilis foram positivos em
1,1% das mulheres e 0,8% dos homens. Para Chagas, a sorologia
positiva foi de 0,2% nas mulheres ¢ 0,3% nos homens. Para a
toxoplasmose, o marcador IgG teve 35,5% de sorologias positivas
em mulheres e 39,9% em homens, enquanto para o marcador
IgM foram 1,7% em mulheres e 2,6% em homens (diferencas ndo
significativas).

Na Tabela 4, estdo os resultados para cada marcador, segundo a
faixa etaria. Para o marcador anti-HBc, o aumento de percentual
de sorologias positivas de 3,4% nos menores de 10 anos para 31,0%
na faixa etdria acima de 60 anos foi estatisticamente significativo
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(p=0.001). Para o marcador HBsAg, houve maior prevaléncia de
soropositivos na faixa etaria de 10 a 19 anos, porém sem diferenga
significativa entre as faixas etdrias. Para o anti-HCV, a maior
prevaléncia encontrada foi nos individuos de 30 a 39 anos (4,3%).
Para HIV I/II a maior prevaléncia de resultados positivos foi entre
40 e 49 anos (1,4%). Para o marcador HTLV I/II, a faixa etéria
com maior positividade foi 30 a 39 anos (0,6%). Em relacdo ao
citomegalovirus ambos os marcadores apresentaram maior
soropositividade em criangas e jovens do que em adultos acima de
50 anos e idosos.

Quanto a sifilis a faixa etdria de maior soropositividade foi a de
40 a 49 anos (2,1%). Para doenca de Chagas foram encontrados
resultados positivos apenas em duas faixas etarias: 40 a 49 anos e
acima de 60. Em relagdo a toxoplasmose, para o marcador toxo IgG,
houve aumento significativo da soropositividade com o aumento da
idade (p=0,0105). A faixa etaria de maior soropositividade foi a de
60 anos ou mais (44,3%). Para o marcador toxo IgM, a faixa etaria
de maior soropositividade foi de 10 a 19 anos.

Observou-se que a frequéncia de resultados indeterminados
e inconclusivos ficou abaixo de 10% para todas as doengas,
exceto para toxoplasmose, que apresentou 37,1% de resultados
inconclusivos para (toxo IgG) e 37,2% de resultados inconclusivos
para toxo IgM.

DISCUSSAO

A triagem sorologica em bancos de sangue difere da triagem para
doagdo de orgdos solidos porque ndo se faz o teste confirmatorio e
nos transplantes ¢ realizada a triagem sorologica sem a realizagéo
da triagem clinica. Os testes sdo sensiveis, acarretando muitos
falsos-positivos e descartes desnecessarios na doagdo de orgaos.

No presente estudo, a maioria dos potenciais doadores de 6rgaos
foi composta de individuos do género masculino. Essa observagao
foi relatada num estudo semelhante em potenciais doadores de
orgdos solidos.* Ha também outro estudo que traz uma abordagem
semelhante, porém em banco de sangue com 83,6% de homens
para 16,4% de mulheres.”” Em outro estudo de transplantes de
orgdos houve a predominancia do género masculino (60%)."* Ha
semelhang¢a também em outro estudo de soroprevaléncia de doengas
no Para, em relagdo ao género onde a maioria dos individuos que
foram reagentes a algum marcador sorologico em todos os anos
analisados, eram homens."

O numero de potenciais doadores aumentou consideravelmente de
2001 a2007. Os dados na série historica temporal também apontam
um aumento das médias de idade da populagdo de potenciais
doadores. Este aumento também foi verificado em outros estudos."
O crescimento do niimero de potenciais doadores de o6rgdos e
consequentemente, o aumento do nimero de doagdes efetivadas,
pode estar relacionado as campanhas de informagdo sobre o
sistema de transplantes. Segundo dados da Associagdo Brasileira
de Transplantes de Orgdos (ABTO), ha aumento progressivo na
realizag@o dos principais transplantes de 6rgaos solidos no pais e o
Brasil comeca a destacar-se no cenario dos transplantes de 6rgdos
no mundo.

Neste estudo, verificou-se um aumento de potenciais doadores de
orgdos nas faixas etarias mais elevadas, especialmente com 60
anos. Sugere-se que, em semelhanga as tendéncias presentes na
populagdo geral da maioria dos paises, ha um aumento de doadores
1dosos em transplantes.” Essas mudangas podem ter relagdo com a
convergéncia demografica e com os avangos da medicina, além de
campanhas de conscientizagdo da satide da populacdo brasileira.'®
O género mais atingido pela hepatite B foi o0 masculino ¢ a maior
prevaléncia de HBsAg foi observada entre 10 e 19 anos. Estudo
semelhante revelou que o género mais atingido pela hepatite B foi o
masculino ¢ a maior incidéncia de hepatite B foi observada na faixa
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etaria dos 20 aos 49 anos para Santa Catarina e acima dos 30 anos
para o Brasil.””

Em um estudo realizado em Portugal, observou-se que a maioria
dos casos de hepatite B (83%) eram em homens com idade situada
entre 0s 15 e 45 anos.® O aumento na soroprevaléncia desse
marcador em paises da América Latina, a partir dos 16 anos de
idade, sugere a transmissdo sexual como maior rota de infec¢@o.
A prevaléncia maior no género masculino em relagdo ao género
feminino estd relacionada possivelmente ao estilo de vida e aos
comportamentos que oferecem maior risco, como o uso de drogas
injetaveis e relagdes sexuais hetero e homossexuais sem uso de
preservativos, sugerindo a transmissdo sexual como maior rota de
infecgdo.”” A introdugdo da vacina contra a hepatite B e a aplicagdo
geral na infancia, conduziram varios paises a uma reducdo do
numero de criangas com infec¢do cronica. Apesar disto, Amaral
et al. observou que a soroprevaléncia em doadores de orgaos do
marcador HBsAg foi de 1,8% e do marcador anti-HBc foi de
23,8%.°

Neste estudo, para o marcador da hepatite C (anti-HCV), foram
encontrados 19 casos de soropositividade (1,3%). Amaral et al.
relataram 2,3% de positividade entre as notificagdes de potenciais
doadores de 6rgaos.® Uma pesquisa realizada nos EUA detectou
1,8% de soropositividade em 716 doadores de oOrgdos que
desenvolveram a doenga 3,8 meses depois do transplante.?

Neste estudo, os unicos sete casos de soropositivos para o HIV
foram do género masculino.?! Estudos revelam que a infec¢do esta
em expansdo entre as mulheres, porém ainda a soroprevaléncia
¢ maior em homens. Segundo D’Orsi, no decorrer dos anos,
a incidéncia no género feminino vem aumentando em Santa
Catarina, diminuindo a razdo de masculinidade.?> O aumento da
prevaléncia da infec¢do com o avango da idade neste ¢ em outros
estudos pode estar associado com as populagdes nas quais os
mecanismos de transmissdo mais importantes envolvem aspectos
comportamentais adquiridos ao longo da vida, principalmente a
atividade sexual de risco.?*

Apenas quatro (0,3%) dos candidatos a doacgdo apresentaram
positividade para doenca de Chagas neste estudo. Esse resultado
¢ semelhante ao do Amaral et al., onde foi encontrado apenas um
caso soropositivo (autoctone) em candidatos a doagdo de 6rgéos no
estado.® Existem poucos trabalhos publicados sobre a doenca de
Chagas em Santa Catarina, devido a baixa endemicidade. Porém,
¢ a infecgdo protozodria intracelular mais frequente na América
Latina e tem sido descrita desde o sul dos Estados Unidos até o sul
da Patagonia, representando um grande problema de satide publica.

Problemas econdmicos e politicos favorecem a migragdo da doenca
de Chagas dos paises endémicos para os paises desenvolvidos.”® A
transmissdo do T. cruzi por meio do transplante renal documentada
na literatura e os possiveis efeitos da imunossupressdo sobre a
infeccdo cronica excluiram durante muitos anos os individuos
com sorologia positiva para doenga de Chagas como potenciais
doadores de 6rgaos para transplantes. Entretanto, a alta prevaléncia
dessa infec¢do endémica na América do Sul e a falta de doadores
falecidos estimulou relatos na literatura de transplantes renais
utilizando esses individuos com sorologia positiva como doadores
de orgdos. Os resultados ainda sdo conflitantes, pois alguns autores
apresentam relatos sem evidéncias de transmissdo do parasita
e sdo favoraveis a essa politica, enquanto outros mostram o
desenvolvimento da doenca na sua forma aguda no periodo pos-
transplante.’** A reducdo da prevaléncia significa, de um lado,
a propria redugdo da incidéncia da esquizotripanose, geralmente
por conta da redugdo da transmissdo vetorial do parasito, devido
principalmente a eficacia das agdes de controle dos triatomineos.
Essa situacdo de redugdo da soropositividade chagasica tem
mantido-se em declinio ha pelo menos trés décadas.?’

Quanto a sifilis, neste estudo foram encontrados 13 (0,9%) dos
potenciais doadores de 6rgdos com sorologia positiva para essa
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infeccdo. Amaral et al. observaram 1,6 sorologias positivas
em candidatos a doagdo de o6rgdos.® O advento da terapia com
antibioticos mudou o cenario da infeccdo sifilitica, possibilitando
a cura, a interrupgao da sua evolugdo e a diminuicao consideravel
da sua mortalidade.”® Porém, apesar da prevaléncia da sorologia
positiva para VDRL ter diminuido nos ultimos anos, alguns
trabalhos mostram um aumento na prevaléncia de sifilis em varios
paises.

Estudos realizados nos Estados Unidos apontam que a sifilis
continua a crescer entre os homens que fazem sexo com homens,
enquanto mantém-se estavel entre as mulheres.”” Porém, doadores
de sangue possuem caracteristicas diferentes da populacdo de
doadores de o6rgdos. A transmissibilidade da sifilis em doadores
de sangue ¢é confirmada, mas para as doagdes de orgaos solidos,
ndo ha evidéncias quanto a sua transmissdo aos enxertos oriundos
de cadaveres. O conhecimento do perfil sorologico em pacientes
transplantados para sifilis € essencial para adequar aos soropositivos
que consiste principalmente do uso de penicilina.®

Quanto a infecgdo por HTLV I/II, o presente estudo verificou a
prevaléncia total da populacdo pesquisada em apenas quatro casos
(0,3%). Entre os potenciais doadores de o6rgaos solidos pesquisados
por Amaral et al., no houve casos de infeccdo pelo virus em
doadores de orgdos.°

Estudos sugerem a relagdo entre maior idade e maior risco de
infecgdo, particularmente para as mulheres, cujo aumento da
susceptibilidade pode ser atribuido ao aumento de exposicdes
sexuais com parceiros infectados ou mudangas bioldgicas em
fungdo de alteragdes hormonais.’! Um estudo realizado no Japdo
confirma a suscetibilidade da infec¢do pelo HTLVI, tendo sido
especialmente maior em mulheres mais velhas quando o risco da
transmissdo do HTLV I foi maior em mulheres que se encontravam
em periodo pds-menopausa.’! No Brasil, as taxas entre os doadores
de sangue apontam a prevaléncia mais alta em Salvador.’’> Para
a infecgdo causada pelo virus HTLV II, estudos relatam a sua
endemicidade em populagdes indigenas das Américas.™

Em um estudo conduzido na China, foram sorologicamente
testados 68% da populagdo acima de 30 anos e num total de 3010
voluntarios, as mulheres apresentaram soroprevaléncia de 0,87% e
os homens de 0,56%.3 Num estudo conduzido em Guiné Bissau,
prevaléncias foram mais elevadas em homens (4,6%) e mulheres
(12,4%) com mais de 50 anos.** Nos Estados Unidos, estudos em
areas endémicas tém mostrado que a soroprevaléncia esta associada
com idade e género.**

Quanto a sorologia de CMV IgG, este estudo apontou uma alta
prevaléncia na populacdo, pois quase a metade, ou seja 650 (46,2%)
dos potenciais doadores apresentaram sorologia positiva para
essa infecgdo. A faixa etaria com maior frequéncia de sorologias
positivas para CMV IgG foi em menores de 10 anos, sugerindo
maior prevaléncia dessa doenca em jovens.

Quanto ao marcador CMV IgM, que indica infecgdo recente,
neste estudo observou-se 2,6% de soroprevaléncia. Amaral ET al.
encontraram prevaléncia em potenciais doadores de 6rgdos solidos,
para o periodo de 2006 a 2007 de apenas 1,1%.°

Nos Estados Unidos, 0o CMV esta presente em todas as regides em
adultos acima de 40 anos de idade.* O citomegalovirus transmitido
através de orgaos solidos causa infecgdo e doenga nos receptores,
especialmente nos receptores CMV negativos.* Estudos relatam
que pacientes submetidos ao transplante de medula dssea tém
alta mortalidade quando desenvolvem citomegalovirose.*® Varios
estudos epidemioldgicos t€ém sugerido uma relagdo entre o risco
de infecg@o pelo citomegalovirus CMV em pacientes queimados
e a utilizacdo de aloenxertos com sorologia positiva para CMV.%’
A infec¢do por CMV contribui para o aumento da morbidade e
mortalidade destes pacientes.

Os processos da doenga relacionada ao CMV manifestam-se de
maneira diferente, dependendo de qual é o 6rgdo transplantado.
Em receptores de medula 6ssea, a infecgdo por CMV ocorre como
uma pneumonia intersticial, com alta taxa de mortalidade. Em
receptores de figado, a hepatite pode ser problematica e dificil de
ser diferenciada de uma rejei¢do do 6rgdo.™

A apresentagdo da “sindrome do CMV”, que consiste em febre,
leucopenia, linfocitos atipicos, hepatomegalia, mialgia e artralgia,
¢ a manifestagdo mais comum da infec¢do primaria por CMV em
pacientes que receberam transplante de rim.*

A infecgdo por CMV ¢, certamente, a mais comum infec¢cdo em
6rgdos transplantados ¢ pode ser responsabilizada por 30% dos
episodios de febre, 35% de toda leucopenia e 20% de toda chance
de falha do transplante do 6rgdo.’

A importancia do conhecimento do perfil sorologico da-se em
razdo da profilaxia adequada contra CMV, para diminuir a
morbimortalidade associada a infecg¢@o por esse virus.

Em relacdo a toxoplasmose, somente no final do ano de 2005, a
sorologia para essa doenca passou a ser rotina no processo de
triagem ° e, dessa forma, apenas os dados referentes a 2006 ¢
2007 representam o total de doadores testados neste trabalho. Na
sorologia para toxo IgG verificou-se aumento desse marcador em
pessoas mais velhas.

No trabalho de Amaral et al., o marcador toxo IgM foi de 1,64%,
abaixo do valor encontrado neste estudo, que foi de 2,3%.° A
provavel explicagdo para a diferenga dos dados de prevaléncia
encontrados por Amaral et al. é o periodo de estudo, que foi de
apenas dois anos, enquanto que neste estudo o periodo foi de seis
anos. A presenga do marcador para essa infecgdo é preocupante nos
transplantes cardiacos, pois o protozoario pode se alojar nesse miisculo.*’

A importancia clinica dessa infecgdo é evidenciada em individuos
imunocomprometidos, como pacientes transplantados que estdo
sob terapia imunossupressora, onde ha a possibilidade de reativagao
da infecgdo cronica, a qual pode evoluir para quadro clinico grave,
podendo culminar com o 6bito.** Esse fato releva a importancia do
conhecimento do perfil sorologico para toxoplasmose em processos
de transplantes de 6rgdos.*!

O transplante tornou-se o procedimento de escolha para o
tratamento de doencas terminais. O sucesso do tratamento resultou
no aumento da demanda de 6rgdos, sem o aumento correspondente
de sua oferta.

Para enfrentar esse problema, numerosas estratégias tém sido
propostas, como o uso de doadores anteriormente considerados
inadequados, os doadores limitrofes, que possuem sorologia
positiva para algum dos marcadores de doengas. Esse recurso
tem se mostrado viavel para aumentar a oferta de orgdos
para transplantes, aliado a profilaxia adequada a cada perfil
sorologico.

CONCLUSAO

Houve maior prevaléncia do género masculino entre os potenciais
doadores de 6rgdos e aumento na faixa etaria acima de 60 anos. O
marcador HBsAg foi maior em homens durante o periodo estudado.
As soroprevaléncias de HCV, HIV I/II, HTLV I/II ¢ doenga de
Chagas foram baixas, sem alteragdes ao longo do periodo estudado.

As infecgdes por citomegalovirus e toxoplasmose mostraram-se
elevadas, sendo a infec¢do aguda pouco comum. Citomegalovirus
foi mais frequente nas mulheres e nos mais jovens. O conhecimento
da distribuigdo das doengas nos potenciais doadores ¢ importante para
a compreensao do risco de transmissao na doagdo de drgaos solidos.

JBT J Bras Transpl. 2011;14:1541-1588
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Tabela 1: Distribui¢do de candidatos a doagdo de 6rgios segundo género, faixa etdria e ano, Santa Catarina (2001-2007)

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 Total

MASCULINO N % N % N % N % N % N % N % N %

0a9 2 6.3 2 4.9 4 6.0 0 0.0 2 1.6 6 2.3 3 1.1 19 2.2
10a19 6 18.8 7 17.1 10 149 9 13.0 14 10.9 19 74 24 8.7 89 10.2
20229 6 18.8 7 171 15 224 14 203 28 217 45 176 54 196 169 194
30a39 4 12.5 11 26.8 10 149 4 5.8 15 116 17 6.6 36 13.0 97 11.1
40 a 49 7 219 5 122 11 16.4 19 275 22 17.1 54 211 34 123 152 175
50a59 4 12.5 7 171 14 209 11 15.9 22 171 48  18.8 61 221 167 19.2
60 + 3 9.4 2 4.9 3 4.5 12 174 26 202 67 262 64 232 177 203

Total Masculino 32 1000 41 1000 67 100.0 69 100.0 129 100.0 256 100.0 276 100.0 870 100.0

Meédia (DP) 35,75 (19,62) 34.37 (14.75) 34.76 (16.93) 41.42 (15.97) 41.83(19.10) 45.94 (20.20) 44.57 (18.58) 42.72 (19.05)
Sub-total 59.3 67.2 65.7 57.5 58.4 62.7 60.7 61.2
Masculino

FEMININO n % n % N % N % n % n % N % n %
0a9 1 4.5 2 10.0 2 5.7 2 3.9 5 54 4 2.6 1 0.6 17 3.1
10a19 2 9.1 2 10.0 4 114 8 15.7 2 2.2 10 6.6 8 4.5 36 6.5
20a29 3 136 1 5.0 4 114 3 5.9 9 9.8 7 4.6 20 11.2 47 8.5
30a39 6 273 6 30.0 7 20.0 8 15.7 6 6.5 11 7.2 21 11.7 65 11.8
40 a 49 7 31.8 6 30.0 7 20.0 13 255 31 337 38 25.0 31 17.3 133 24.1
50a59 3 136 1 5.0 5 143 10 19.6 19 207 26 17.1 40 223 104 189
60 + 0 0.0 2 10.0 6 17.1 7  13.7 20 21.7 56 36.8 58 324 149 27.0
Total Feminino 22 100.0 20 100.0 35 100.0 51 100.0 92 100.0 152 100.0 179 100.0 551 100.0
Meédia (DP) 36.14 (13.20) 36.9(17.74) 39.63 (18.56) 41.22(18.34) 46.61 (17.75) 50.77 (18.64) 50.89 (19.74) 47.44 (19.15)
Sub-total 40.7 32.8 34.3 42.5 41.6 37.3 39.3 38.8
Feminino

Total geral* 54 100,0 61 100,0 102 100,0 120 100,0 221 100,0 408 100,0 455 100,0 1421 100,0

* Excluidos os casos com idade ignorada (n=3).

** desvio padréo

JBT J Bras Transpl. 2011;14:1541-1588
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Tabela 2: Distribuicdo de candidatos a doagdo de 6rgdos segundo género, faixa etdria e ano, Santa Catarina (2001-2007)

1553

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 Total

N % N % N % N % N % N % N % N %
Anti-HBc
Negativo 52 96,3 = N 56 87,5 102 85,7 178 81,7 301 74,3 340 75,1 1029 78,3
Positivo 2 3,7 1 100,0 8 12,5 17 14,3 40 18,3 104 25,7 113 24,9 285 21,7
Total 54 100,0 1 100,0 64 100,0 119 100,0 218 100,0 405 100,0 453 100,0 1314 100,0
HBsAg
Negativo 53 98,1 61 98,4 102 100,0 113 95,0 219 98,6 381 94,1 435 95,6 1364 96,1
Positivo 1 1,9 1 1,6 - - 6 5,0 3 1,4 24 59 20 4,4 55 39
Total 54 100,0 62 100,0 102 100,0 119 100,0 222 100,0 405 100,0 455 100,0 1419 100,0
Anti-HCV
Negativo 54 100,0 62 100,0 100 98,0 119 99,2 217 98,2 401 99,0 447 98,2 1400 98,7
Positivo - - - - 2 2,0 1 0,8 4 1,8 4 1,0 8 1,8 19 1,3
Total 54 100,0 62 100,0 102 100,0 120 100,0 221 100,0 405  100,0 455  100,0 1419  100,0
Chagas
Negativo 53 98,1 62 100,0 102 100,0 120 100,0 222 100,0 407  100,0 452 99,3 1418 99,7
Positivo 1 1,9 - - - - - - - - - - 3 0,7 4 0,3
Total 54 100,0 62 100,0 102 100,0 120 100,0 222 100,0 407  100,0 455  100,0 1422 100,0
Sifilis
Negativo 53 98,1 62 100,0 102 100,0 119 99,2 221 99,5 403 98,8 450 98,9 1410 99,1
Positivo 1 1,9 - - - - 1 0,8 1 0,5 5 1,2 5 1,1 13 0,9
Total 54 100,0 62 100,0 102 100,0 120 100,0 222 100,0 408  100,0 455  100,0 1423 100,0
HTLV I/I1
Negativo 53 98,1 62 100,0 102 100,0 120 100,0 220 99,5 406 99,8 453 99,8 1416 99,7
Positivo 1 1,9 - - - - - - 1 0,5 1 0,2 1 0,2 4 0,3
Total 54 100,0 62 100,0 102 100,0 120 100,0 221 100,0 407 100,0 454 100,0 1420 100,0
HIV I/I1
Negativo 54 100,0 62 100,0 101 99,0 118 100,0 218 99,1 402 99,5 450 99,6 1405 99,5
Positivo - - - - 1 1 - - 2 0,9 2 0,5 2 0,4 7 0,5
Total 54 100,0 62 100,0 102 100,0 118 100,0 220  100,0 404  100,0 452 100,0 1412 100,0
Toxo IgG
Negativo 47 87,0 - - 1 100,0 31 100,0 - - 293 83,5 177 39,3 549 61,8
Positivo 7 13,0 - - - - - - 1 100,0 58 16,5 273 60,7 339 38,2
Total 54 100,0 - - 1 100,0 31 100,0 1 100,0 351 100,0 450  100,0 888  100,0
Toxo IgM
Negativo 52 96,3 - - 1 100,0 31 100,0 - - 341 99,4 438 96,5 863 97,7
Positivo 2 3,7 - - - - - - - - 2 0,6 16 3,5 20 2,3
Total 54 100,0 - - 1 100,0 31 100,0 - - 343 100,0 454 100,0 883  100,0
CMV IgG
Negativo 50 92,6 22 37,3 61 62,2 65 55,1 112 51,1 201 49,5 247 54,4 758 53,8
Positivo 4 7,4 37 62,7 37 37,8 53 44,9 107 48,9 205 50,5 207 45,6 650 46,2
Total 54 100,0 59 100,0 98 100,0 118 100,0 219 100,0 406  100,0 454 100,0 1408  100,0
CMV IgM
Negativo 52 98,1 57 98,3 81 98,8 106 92,2 212 97,2 362 96,5 446 99,1 1316 97,4
Positivo 1 1,9 1 1,7 1 1,2 9 7,8 6 2,8 13 35 4 0,9 35 2,6
Total 53 100,0 58 100,0 82 100,0 115 100,0 218 100,0 375 100,0 450  100,0 1351 100,0

JBT J Bras Transpl. 2011;14:1541-1588
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Tabela 3: Marcadores sorologicos em doadores de orgdos segundo género, Santa Catarina ( 2001 a 2007)

Feminino Masculino Total P* Feminino Masculino Total P*
N % N % N % N % N % N %
Anti-HBc CMV
Negativo 413 804 616 77,0 1029 78,3 IsM
Positivo 101 196 184 23,0 285 217 0,1504 Negativo 496 P8 820 984 1316 974
Total s 1000 800 1000 Bl 1000 Positivo 22 42 13 1.6 35 26 0,0025
HBsAg Total 518 100,0 833  100,0 1351 100,0
Negativo 532 973 832 954 1364 961 Sifilis
Positivo 15 27 40 4.6 55 39 0,0797 Negativo >45 989 865 992 1410 991
Total 547 1000 872  100,0 1419 100,0 Positivo 6 11 7 0.8 13 0.9 05805
AntHCV Total 551 1000 872 100,0 1423 100,0
Negativo 544 98.9 856  98.5 1400 987 Chagas
Positivo 6 0 s o 3 oSS Negativo 549 999 869  99.7 1418 997
Total 550 100,0 869  100,0 1419 100,0 Positivo ! 0.2 3 03 4 0.3 05738
HIV /1T Total 550 1000 872  100,0 1422 100,0
Negativo 550 1000 855 99,2 1405 99,5 ToxoIgG
Positivo ) ) ; 08 ; 05 ) Negativo 223 64,5 326 60,1 549 618
Total 550 1000 862 1000 Wz 1000 Positivo 123 355 216 399 339 382 0,1980
HTLV 111 Total 346 1000 542 100,0 888  100,0
Negativo 547 996 869  99.8 1416 99,7 Toxo IgM
Positivo 5 s 2 o A 03 06410 Negativo 342 98,3 521 974 863 977
Total 549 1000 871  100,0 1420 100,0 Positivo 6 L7 2.6 20 2.3 03836
MV IgG Total 348 100,0 535  100,0 883  100,0
Negativo 278 51,1 480 55,6 758  53.8
Positivo 266 48,9 384 444 650 462  0,1027
Total 544 100,0 864 100,0 1408 100,0 * p = valor do teste Qui-quadrado

Tabela 4: Percentual de resultados soropositivos ** em doadores de orgdos segundo faixa etaria em Santa Catarina (2001-2007)

Faixa CMVIgG | CMVIgM | Toxo IgG | ToxoIgM anti-HBc HBsAg HIV I/I1 HTLV I/I1 SIFILIS CHAGAS ANTI
etaria -HCV

N % N | % N % N | % N % N % N | % N % N % N | % N %
<10 34| 61,8 34| 5,9 14| 21,4 - 29 3,4 36 2,8 - - - - -
10a19 122 | 58,2 114 | 1,8 67 | 26,9 66 | 4,5 110 5,5 125 6,4 . - - . B
20a29 213 | 54,0 | 206| 2,9 134 | 41,8 133 | 3,8 203 | 11,8 216 4,2 214 | 0,5 - 216 0,5 - -
30a39 160 | 65,6 155| 1,9 92| 38,0 92 11 133 | 19,5 162 4,9 - 162 0,6 - - 162 4,3
40a49 | 282 | 51,8 273 | 5.1 166 | 28,9 164 | 2,4 267 | 21,7 | 283 3,2 285 1,4 | 285 0,4 285 2,1 285 0,7 | 283 1,8
50a59 271 | 42,8 255| 1,2 180 | 41,7 179 2,2 255 | 28,2 269 4,5 268 | 04| 269 0,4 271 1,1 - 271 0,7
60 + 325 23,1 313 | 1,6 | 235| 44,3 235 1,3 316 | 31,0 326 2,5 322 0,3 326 0,3 326 0,9 325| 0,6 324 15
Total 1407 | 46,1 | 1350 | 2,6 | 888 | 38,2 | 883 2,3 | 1313 | 21,7 | 1417 3,9 1410 | 0,5) 1418 0,3 | 1421 0,9 | 1424 | 0,3 | 1417 1,3
Valor <0,001 0.0551 0.0105 0.5627 <0,001 0.5221 0.3535 0.9336 0,2356 0,4977 0,0085
p*

*Valor P* calculado a partir do qui-quadrado

JBT J Bras Transpl. 2011;14:1541-1588

**Foram excluidos individuos indeterminados e inconclusivos
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ABSTRACT:

Purpose: This study assessed the profile of serological markers of blood-borne diseases among potential donor of solid organs. Methods: We
conducted an epidemiological survey based on secondary data. The population studied comprised 1424 potential donors of solid organs in the
Santa Catarina State from January 2001 to December 2007. Serological analysis was conducted by the Center for Hematology and Hemothera-
py in the Santa Catarina State (HEMOSC). Demographic data were collected by the Center of Organs donation in the state (CNCDO/SC). The
variables analyzed include serological test results in potential donors of solid organs, as well as their sex, age and year of examination. Results:
Among 1424 subjects examined, 551 (38.7%) were females and 873 (61.3%) males. Seroprevalence of disease markers was as follows: 21.7%
with anti-HBc, 3,9% with HBsAg, 1,3% with anti-HCV, 0,3% with Chagas disease, 0,9% with VDRL marker for syphilis, 0,3% with HTLV 1
or 2, 0,5% with HIV 1 or 2, 38.2% with toxoplasmosis IgG, 2,3% with toxoplasmosis IgM, 46,2% with CMV IgG and 2,6% with CMV IgM.
The seroprevalence of CMV IgM was higher in women (p <0.01). The other markers showed no statistically significant difference between
genders. Conclusions: There was a higher percentage of males among potential donors for donation of organs. During the period analyzed,
an increase in the percentage of potential donor above 60 years old and HBsAg-positive men was observed. The seroprevalence of HCV, HIV,
HTLV and Chagas disease was low with no change along the period studied. Infection by cytomegalovirus and toxoplasmosis were high, and
acute infection uncommon. Cytomegalovirus was more frequent in women and younger individuals.

Keywords: Hepatitis B, Hepatitis C, HIV, Human T-lymphotropic virus-1, Chagas Disease, Cytomegalovirus, Syphilis, Toxoplasmosis, Sero-

epidemiologic Studies, Organ Transplantation.
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