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RESUMO

O Virus da Imunodeficiéncia Humana, pode ser transmitido por via sexual; via vertical; uso
compartilhado de instrumentos perfuro-cortantes nao esterilizados, transfusdo de sangue e seus
componentes contaminados. Todo processo de transfusdo de sangue pode apresentar um risco
e deve ser realizado de forma criteriosa, buscando garantir a seguranga tanto para o receptor
quanto para o doador. O objetivo deste trabalho foi verificar a prevaléncia de HIV e caracterizar
o perfil de candidatos a doacao de sangue com sorologia positiva para esse virus, quanto a faixa
etaria, género, escolaridade, estado civil e cor da pele, na Hemorrede do estado do Ceara, nos
anos de 2014 a 2016. Dos 105.182 candidatos a doacdo no ano de 2014, 170 apresentaram
sorologia reagente para HIV na primeira amostra de sangue coletada (bolsa de sangue para
primeira triagem soroldgica). Destes, 117 retornaram para uma segunda coleta e confirmagao
da sorologia e 53 ndo retornaram. Dos que retornaram, 32 tiveram sorologia confirmada para
HIV e 85, sorologia negativa. Em 2015, dos 110.269 candidatos, 148 apresentaram sorologia
reagente para HIV na primeira triagem sorologica. No qual, 102 retornaram para repeti¢do e 46
ndo retornaram. Destes que retornaram, 34 tiveram sorologia confirmada para HIV e 68,
sorologia negativa. E em 2016, dos 110.285 candidatos, 130 apresentaram sorologia reagente
para HIV na primeira triagem sorologica. Destes, 65 retornaram para uma segunda coleta e
confirmacdo dos testes € 65 ndo retornaram. Dos que retornaram, 17 tiveram sorologia
confirmada para HIV e 48, sorologia negativa. A prevaléncia de sorologia positiva para HIV
nesse estudo foi de 0,030% (2014), 0,031% (2015) e 0,015% (2016). Para os trés anos
estudados, nos candidatos a doacdo de sangue com sorologia confirmada para HIV, houve uma
maior frequéncia de homens (80,87%), solteiros (70,16%), de cor da pele morena/parda
(78,13%), com idade entre 17-29 anos (52,10%) e grau de escolaridade variando entre 3° grau
(53,40%) e ensino médio (50%). Utilizando a analise estatistica (teste de Qui-quadrado e exato
de Fisher), foi possivel observar uma maior significancia de HIV no sexo masculino do que no
feminino para os trés anos estudados; mostrando que, em média, para cada mulher portadora
do virus, 4 homens estdo infectados. Nao sendo observada associagdo significativa entre as
demais varidveis estudadas. Conclui-se que a prevaléncia para HIV, observada no atual estudo,
foi abaixo dos resultados relatados na literatura, indicando que a triagem clinica realizada nos

candidatos a doagdo de sangue nessa institui¢ao tem sido altamente eficaz.

Palavra Chave: HIV; Transfusdo; Triagem Sorologica



ABSTRACT

Human Immunodeficiency Virus can be transmitted sexually, vertically, through shared use of
non-sterile skin-piercing instruments, blood transfusion and its contaminated components.
Every blood transfusion process may present a risk and should be performed in a judicious
manner, seeking to ensure safety for both the recipient and the donor. The objective of this
study was to verify the prevalence of HIV and to characterize the profile of blood donors with
positive serology for this virus, regarding the age range, gender, schooling, marital status and
skin color in the Hemorrede of the state of Ceara, from 2014 to 2016. Of the 105.182 blood
donors in 2014, 170 had positive serology HIV stop on the first collected blood sample (blood
bag to first serological screening). Of these, 117 returned to a second collection and
confirmation of serology and 53 did not return. Of those who returned, 32 had confirmed
serology for HIV and 85, negative serology. In 2015, of the 110,269 candidates, 1148 had
positive serology for the first HIV serological screening. In which, 102 returned for repetition
and 46 did not return. Of those who returned, 34 had confirmed serology for HIV and 68,
negative serology. And in 2016, out of the 110,285 candidates, 130 presented HIV-reactive
serology at the first serological screening. Of these, 65 returned for a second collection and
confirmation of the tests and 65 did not return. Of those who returned, 17 had confirmed
serology for HIV and 48, negative serology. The prevalence of HIV positive serology in this
study was 0.030% (2014), 0.031% (2015) and 0.015% (2016). For the three years studied, in
the candidates for blood donation with confirmed serology for HIV, there was a higher
frequency of males (80.87%), single (70.16%), brown / brown skin color (78.13 %), with age
between 17-29 years (52,10%) and schooling varying between 3rd grade (53.40%) and high
school (50%). Using statistical analysis (Chi-square test and Fisher's exact test), it was possible
to observe a higher HIV-positive males than in females for the three years studied; showing
that, on average, for each woman carrying the virus, 4 men are infected. No significant
association was observed among the other variables studied. It is concluded that the HIV
prevalence observed in the current study was lower than the results reported in the literature,
indicating that the clinical screening performed on the candidates for blood donation in this

institution has been highly effective.

Key words: HIV; Transfusion; Sorological Screening
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1 INTRODUCAO

A hemoterapia ¢ uma terapéutica transfusional que utiliza o sangue ou alguns de
seus elementos. E considerada uma das intervencdes mais importantes na medicina, antes,
regulamentada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), através da Resolugado
da Diretoria Colegiada (RDC) n°® 153 de 14 junho de 2004 (SILVA; SOARES; IWAMOTO,
2009) e atualmente pela Portaria N° 158, de 04 de fevereiro de 2016. Por ser uma técnica que
deve ser segura tanto para o doador quanto para o receptor, segue exigéncias que buscam
garantir essa seguranca antes da doacdo. S3o elas: pré-triagem, que inclui verificagdo da
temperatura, pressao arterial, peso, dosagem de hemoglobina; triagem clinica com entrevista
individual e sigilosa, eletroforese de hemoglobina, tipagem sanguinea e exames sorologicos
que incluem testes para sifilis, hepatite B e C, HIV, doenca de Chagas, HTLV I e II (SILVA;
SOARES; IWAMOTO, 2009).

A realizagdo desses testes ¢ de extrema importancia para a saude publica, e o sangue
total e seus componentes ndo podem ser transfundidos antes da obtengao de resultados finais
para deteccdo das doencas supracitadas. Se algum resultado dos testes estiver alterado o doador
¢ considerado inapto, os hemocomponentes serdo descartados e o doador sera convocado pelo
hemocentro para receber os resultados dos exames e orientacdes (CARRAZZONE; BRITO;
GOMES, 2004).

Dentre as doengas transmitidas pelo sangue, destacaremos o HIV, pois € objeto
deste trabalho.

A transmissdo do HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana) acontece
principalmente por via sexual, entretanto a contaminagdo por transfusdo sanguinea ¢ também
preocupante. O risco de se contrair o HIV por meio de transfusdo sanguinea no final da década
de 80 era de 2 a 5%. Estatisticas mais recentes mostram que em 2004, 37 casos de HIV
transfusional foram notificados no Brasil (ALMEIDA NETO, 2007).

O procedimento de triagens clinica e sorologica dos candidatos a doagao de sangue,
diminui de forma consideravel a possibilidade de transmissao transfusional do virus HIV para
os receptores. No entanto, considerando que os testes para triagem sorolodgica nao apresentam
100% de sensibilidade, especialmente na fase de janela imunologica (trata-se do intervalo de
tempo entre a infecgdo pelo virus e a produgdo de anticorpos anti-HIV no sangue, que pode
apresentar um resultado falso negativo para os testes), permanece o risco residual de

transmissdo (FERNANDES, 2001).
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Apesar do conhecimento da transmissao de doencgas infecciosas pelo sangue, so foi
com o aparecimento do HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana) em 1981, que houve uma
verdadeira revolugdo nos servi¢os de hemoterapia de todo o mundo. Como consequéncia, a
hemoterapia, no Brasil, tem se caracterizado pelo desenvolvimento ¢ adog¢ao de novas
tecnologias objetivando minimizar os riscos transfusionais, especialmente quanto a prevencao

da disseminacao de agentes infectocontagiosos (ALMEIDA NETO, 2007).
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2 JUSTIFICATIVA

Caracterizar o perfil epidemioldgico dos candidatos a doacdo de sangue que
apresentam sorologia positiva para HIV, € importante, pois através destes dados, as autoridades
de saude podem criar estratégias preventivas, terapéuticas e especificas para os diversos perfis
encontrados. E com isso, tentar diminuir os impactos sociais € econdmicos negativos causados

por esse virus.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Hemoterapia

A hemoterapia ou medicina transfusional, como também ¢ conhecida, ¢ uma ciéncia
que estuda o tratamento de doencas presentes no sangue. Tem como base, em quase todas as
circunstancias, a reposicao de algum componente do sangue de um paciente que esta presente
em quantidade inadequada (SILVA; NOGUEIRA, 2007).

Os novos desenvolvimentos de tratamentos de satide vém apresentando expressivos
progressos, porém, ainda ndo se encontrou como substituir o sangue humano para fins
terapéuticos. A transfusdo de sangue tem sido sempre muito importante como apoio na
realizacdo de muitos tratamentos, como os transplantes, quimioterapias e diversas cirurgias
(FERREIRA et al., 2007).

No entanto, a transfusdo de componentes e derivados do sangue ndo esta livre de
riscos. Complicagdes relacionadas a transfusdo podem ocorrer, e algumas delas podem trazer
sérios prejuizos aos pacientes, inclusive fatais (FERREIRA et al., 2007).

Dessa forma, a doagdo de sangue € um processo que exige um cuidado diferenciado
e especializado por parte de todos os profissionais envolvidos, em busca de garantir a seguranca

e a integridade do doador e do receptor de sangue (NASCIMENTO et al., 2015).

3.2 APORTARIA N° 158

A doagdo de sangue ¢ regulamentada pela atual Portaria N° 158, de 04 de Fevereiro
de 2016 que dispde sobre o regulamento técnico de procedimentos hemoterapicos, e tem como
objetivo regulamentar a atividade hemoterapica no pais, de acordo com os principios e diretrizes
da Politica Nacional de Sangue, Componentes e Derivados, no que se refere a captagao,
protecao ao doador e ao receptor, coleta, processamento, estocagem, distribuigdo e transfusao
do sangue, de seus componentes e derivados, originados do sangue humano venoso e arterial,
para diagndstico, prevengdo e tratamento de doencgas (BRASIL, 2016).

Com a finalidade de proteger os doadores, sdo adotados procedimentos que buscam
garantir a protecao tanto do doador quanto do receptor, assim, torna-se obrigatéria a realizagao
de exames laboratoriais de alta sensibilidade a cada doacdo, para deteccdo de marcadores das
seguintes infecgdes transmissiveis pelo sangue:

e (Citomegalovirus e malaria (Regides endémica)
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o sifilis;

e doenca de Chagas;
e hepatite B;

e hepatite C;

e HIVe

e HTLV I/

Como forma de garantir a protecdo dos envolvidos neste processo de doagdo, o
sangue total e seus componentes ndo serdo transfundidos antes da obtengdo de resultados finais
ndo reagentes/negativos, nos testes de deteccdo das infeccdes listadas acima (BRASIL, 2016).

Segundo a atual Portaria, os testes para detec¢do de HIV sdo:
detecgdo de anticorpo contra o HIV ou deteccdo combinada do anticorpo contra o HIV +
antigeno p24 do HIV; e
deteccao de acido nucleico (NAT) do HIV

3.3 HIV

Segundo a defini¢do do Portal da Satude, HIV ¢ a sigla referente ao inglés do "Virus
da Imunodeficiéncia Humana", causador da AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida).
Esse virus € conhecido por atacar o sistema imunologico, responsavel por defender o organismo
de doengas. Tem como alvo principal os linfocitos T CD4+ através da alteragdo do DNA destas
células, gerando copias de si mesmo. Através do mecanismo de multiplicacdo, o virus é capaz
de romper os linfocitos, e assim, as novas copias vao em busca de outras células T CD4+ para

continuar a infec¢do (BRASIL, 2010).

3.3.1 Infecgao aguda pelo HIV

A infec¢do aguda causada pelo HIV costuma ocorre por volta das primeiras
semanas da infeccao pelo virus, quando este, € encontrado replicando-se intensivamente nos
tecidos linfoides. E nessa fase, a carga viral encontra-se elevada e os niveis de linfocitos
decrescem, especialmente os linfocitos T-CD4+. Nesse periodo, as chances de disseminacao

sdo elevadas, pois o individuo se torna altamente infectante (BRASIL, 2017a).
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3.3.2 Sindrome Retroviral Aguda

A Sindrome Retroviral Aguda (SRA) € o conjunto de manifestagdes clinicas que
acompanha a infec¢ao causada pelo HIV. Os principais sintomas da SRA incluem febre,
cefaleia, astenia, adenopatia, faringite, exantema e mialgia. Também, sintomas como néauseas,
vOmitos, diarreia, perda de peso e ulceras orais podem ser observados (BRASIL, 2017a).

Esta Sindrome (SRA) ¢ autolimitada e a maior parte dos sinais e sintomas

desaparece em um periodo de trés a quatro semanas (BRASIL, 2017a).

3.3.3 Laténcia clinica e fase sintomdtica

Na fase de laténcia clinica, a contagem de células T-CD4+ permanece acima de 350
céls/mm?, e os episddios infecciosos mais frequentes costumam ser bacterianos, como, por
exemplo, as infec¢des respiratorias ou mesmo tuberculose. A medida em que a infecg¢do
progride, podem ser observadas dificuldades na resposta ao tratamento com antibioticos ou
reativagdo de infec¢des antigas (BRASIL, 2017a).

Conforme a infec¢do avanga, com sintomas como febre baixa, perda ponderal,
sudorese noturna, fadiga, diarreia crdnica, cefaleia, alteracdes neuroldgicas, infecg¢des
bacterianas (pneumonia, sinusite, bronquite) e lesdes orais, também ¢ possivel notar uma
diminui¢do na contagem de células T-CD4+, em torno de 200 e 300 céls/mm?* (BRASIL,
2017a).

3.3.4 Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

A AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida) ¢ uma doenga causada pelo
virus do HIV, que constitui uma série de complicagdes que sdao oriundas desse virus (LIMA;
CECILIO; BONAFE, 2013).

A existéncia do HIV no organismo ndo significa que o paciente tem AIDS. Muitas
pessoas que vivem com HIV podem passar anos sem apresentar sintomas e sem desenvolver a
doenca. Isso ¢ possivel através do seguimento correto e continuo do tratamento e das
orientagdes dos profissionais habilitados. Porém, o virus pode ser transmitido a outros
individuos através das relagdes sexuais desprotegidas, do compartilhamento de seringas
contaminadas ou de mae para filho durante a gravidez e a amamentagdo. Por isso, ¢ sempre

importante fazer o teste e se proteger em todas as situagdes (BRASIL, 2010).
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3.4 Diagnostico

O diagnostico da infecgao pelo HIV ¢ feito a partir da coleta de uma amostra de
sangue ou pela coleta de fluido oral. No Brasil, existem os exames laboratoriais e os testes
rapidos, que sdo capazes de detectar os anticorpos contra o HIV em aproximadamente 30
minutos. Esses testes sdo realizados gratuitamente pelo Sistema Unico de Saude (SUS),
nas Unidades da Rede publica e nos Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA)
(BRASIL, 2017b).

Em Centros de Hematologia, a obrigatoriedade da realizacdo de testes para pesquisa
de anticorpos anti-HIV na triagem sorologica dos doadores ¢ datada de 1998, regulamentada
pela PORTARIA N° 488, de 17 de junho de 1998. O primeiro teste a ser realizado ¢ o Ensaio
Imunoenzimatico, ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay). Diante de uma sorologia
reagente da primeira amostra (bolsa) de sangue, sera coletada uma nova amostra e realizado um
novo teste Imunoenzimatico seguido do confirmatério, Western Blot, para HIV (BRASIL,
1998).

Diante da constante preocupacdo com a seguranca transfusional, como medida
preventiva, tem-se recorrido a incorporagdo de novas tecnologias. Em paises desenvolvidos,
técnicas de biologia molecular para detec¢ao de acidos nucléicos (NAT) de agentes patogénicos
transmissiveis por transfusdo, tém sido utilizadas, principalmente para os virus HIV e HCV. No
Brasil, alguns servicos hemoterdpicos tém utilizado essa tecnologia nos procedimentos de
triagem laboratorial de doadores de sangue (LAJOLO; LANGHI JUNIOR; MARQUES
JUNIOR, 2008).

A janela imunoldgica, periodo em que hé presenga do virus, porém, a quantidade
de anticorpos produzidos ¢ indetectavel pelos métodos convencionais, torna impossivel a
identificagdo da presenca viral nesse periodo. Essa tem sido uma grande desvantagem para a
utilizacao de testes soroldgicos, como o ELISA, por exemplo, para o rastreamento de HIV nos
servicos de hemoterapia (MITCHELL et al., 2013). Nesse contexto, € possivel perceber que o
risco de transmissdo do HIV, por transfusdo sanguinea, pode ser reduzido através da introducao
do NAT nos servigos de hemoterapia, reconhecendo-o como uma técnica de triagem importante
para a detecgdo neste periodo (BUSCH et al., 2005).

Figura 1 — Algoritmo de testagem e liberacao de bolsas de sangue (HIV, HCV e HBV — testes
sorologicos € NAT (A)
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Figura 2 — Algoritmo de testagem e liberagdo de bolsas de sangue (HIV, HCV e HBV — testes

sorologicos € NAT (B)
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Fonte: Portaria N° 158, de 04 de fevereiro de 2016

3.5 Epidemiologia

A variacdo mundial de soropositividade referente ao HIV ¢ muito grande. No

Brasil, estima-se um percentual de 0,35% em Minas Gerais e 0,6% na Baixada Santista. No

periodo de 1988 a 1990, 0,20% em Santa Catarina. Em outros paises, verifica-se um percentual

de 0,5% na India, 2,2% na Nigéria, 1,62% na Alemanha (OLIVEIRA et al., 2007).
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Em 2009, a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida rapidamente se tornou uma
doenga de grande impacto no cenario mundial e no Brasil, tendo um alcance de cerca de 630.000
pessoas através de sua notificacdo na década de 80. No Hemocentro de Sao Paulo, considerado
um dos maiores e mais antigos centros de hemoterapia do Brasil, foi possivel verificar uma
prevaléncia de HIV de 0,17% no periodo de 1995 a 2001 e uma incidéncia de soroconversao
em doadores de repeticdo de 25,9 a cada 100.000 pessoas/ano, ¢ de 26,9 a cada 100.000
pessoas/ano em primeira doagao (AZEVEDO, 2014).

Dados do Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagao (SINAN) mostram
que, do ano de 2007 até junho de 2016, foram notificados 136.945 casos de infec¢do pelo HIV
no Brasil, sendo que 71.396 (52,1%) destes casos notificados eram do Sudeste; 28.879 (21,1%)
do Sul; 18.840 (13,8%) do Nordeste; 9.152 (6,7%) do Centro-Oeste e 6.868 (6,3%) da Regido
Norte. E, s6 no ano de 2015, foram notificados 32.321 casos de infec¢ao pelo HIV, dos quais
2.988 (9,2%) destes casos foram na regido Norte; 6.435 (19,9%) casos na regido Nordeste;
13.059 (40,4%) na regido Sudeste; 7.265 (22,5%) na regido Sul e 2.574 (8,0%) na regido
Centro-Oeste (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO, 2016).

Com o surgimento de métodos de biologia molecular, como o NAT, ¢ possivel
estimar que o risco de transmissdo de HIV por transfusdo nos servigcos de hemoterapia
americanos, de 1 para 1.468.000 pessoas, caiu de 1 para 2.135.000 pessoas, sendo a janela

imunologica de apenas 10 a 12 dias (POMPER; WU; SNYDER, 2003)

3.6 Tratamento

Segundo o Protocolo Clinico e Diretrizes Terap€uticas para Manejo da Infec¢ao
pelo HIV em adultos de 2017, no Brasil, para casos em inicio de tratamento deve-se seguir
preferencialmente a associacdo de lamivudina (3TC) e tenofovir (TDF) — associados ao
dolutegravir (DTG), com excecdo de algumas co-infec¢des, gestantes, alguns casos de
intolerancia ou contraindicacdo e criangas com idade inferior a 12 anos (BRASIL, 2017a)
(Figura 2).

Mantendo um tratamento continuo e efetivo através do seguimento da terapia
antirretroviral de primeira linha, e profilaxia de doencas oportunistas, a mortalidade e a
morbidade dos pacientes com infeccao pelo HIV estdo regredindo. Dessa forma, a sobrevida
dos pacientes sem a progressao para a AIDS tem sido cada vez mais prolongada (SILVA;

BARRONE, 2006).
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Figura 3 — Esquema de TARYV inicial preferencial para adultos
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3.7 Prevencao e Controle

Prevengdo e controle sdo pontos importantes no que diz respeito a epidemia por
HIV. Duas abordagens que sdo destaques sobre o tema e devem ser seguidas de forma criteriosa
a fim de evitar maiores agravos na satde do paciente, como co-infecgdes através de doencas
oportunistas ou até mesmo o avango para AIDS, e maior disseminacdo da propria doenga.

Com a emergéncia da infeccdo pelo HIV, mais énfase foi dada ao controle do
sangue utilizado em transfusdes (OLIVEIRA et al., 2007).

Nesse contexto, existe a necessidade da realizacdo de agdes para o controle dessa
doenca e de seus agravos. A adesdo ao tratamento torna-se uma alternativa indispensavel para
o seguimento desse controle (JAMALL; MOHERDAUI, 2007).

Existe, ainda, a necessidade de realizacao de treinamentos especificos e periddicos
no manejo da co-infec¢do para os profissionais, de forma geral, que trabalham direta ou
indiretamente na assisténcia aos pacientes com HIV, bem como para aqueles que atendem aos

individuos co-infectados (JAMALL; MOHERDAUI, 2007).
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Outra iniciativa seria o incentivo e a promogao da participagdo dos movimentos
sociais nas discussdes sobre o controle dessa doenga, além de palestras e atividades que
permitam o acesso a informagao para a populagdo, de forma clara (JAMALL; MOHERDAUI,
2007).

O Ministério da Saude auxilia quanto a tomada de estratégias que tenham por
objetivo a minimizagdo do contagio e transmissao do HIV como, por exemplo, a chamada
Prevengdao Combinada, que faz uso simultineo de diferentes abordagens de prevengao
(biomédica, comportamental e estrutural) que podem ser aplicadas nos mais diversos niveis

como (individual, nas parcerias/relacionamentos, comunitario, social) (BRASIL, 2017b).

3.8 Hemovigilancia

A hemovigilancia tem por definicdo um conjunto de procedimentos de verificacdo
da cadeia transfusional (CARNEIRO-PROIETTI et al., 2005), que objetiva colher e processar
informacdes dos efeitos colaterais ou inesperados resultantes da transfusdo de
hemocomponentes. Tem como objetivo a tomada de providéncias que possibilitem prevenir a
ocorréncia e/ou a recorréncia desses efeitos e pode ser considerada como um sistema de controle
qualidade e seguranca transfusional (REGAN et al., 2000).

Muito importante, também, quando se fala em hemovigilancia ¢ a prevengao de
erros administrativos, tais como digitacdo, registro, conferéncia, etc, erros mais comuns que as
transmissdes virais, sendo frequentemente omitidos pelos servicos, ndo aparecendo nas
estatisticas. Alguns destes erros podem levar a troca de sangue, resultando em
incompatibilidade ABO grave ou fatal, e em sua maioria chegam a ser notificados, podendo ser
demonstrado pelo baixo nimero de comunicagdes feitas 8 ANVISA (CARNEIRO-PROIETTI
et al., 2005).
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Tragar o perfil epidemioldgico dos candidatos a doagdo de sangue da Hemorrede

do Estado do Ceara, portadores do virus HIV, nos anos de 2014 a 2016.

4.2 Objetivos Especificos

Verificar a frequéncia de HIV entre os candidatos a doacao de sangue na Hemorrede
do Estado do Ceara.

Identificar o perfil dos candidatos a doacdo de sangue com sorologia positiva para
HIV, segundo a cor, género, idade, estado civil, nivel de escolaridade e local onde foi realizada
a doagao.

Analisar associagdo entre soroprevaléncia do marcador soroldgico para HIV com o

género, faixa-etaria, estado civil, nivel de escolaridade e local onde foi realizada a doagdo.
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5 MATERIAIS E METODOS

5.1 Delineamento do estudo

Foi realizado um estudo descritivo, retrospectivo e quantitativo, para avaliar o perfil
epidemioldgico dos candidatos & doagdo de sangue infectados pelo virus HIV. Os estudos
descritivos tém por objetivo determinar a distribui¢ao de doengas ou condic¢des relacionadas a
saude, segundo o tempo, o lugar e/ou as caracteristicas dos individuos. A epidemiologia
descritiva pode fazer uso de dados secundarios (dados pré-existentes de mortalidade) e
primarios (dados coletados para o desenvolvimento do estudo). A epidemiologia descritiva
examina como a incidéncia (casos novos) ou a prevaléncia (casos existentes) de uma doenga ou
condicao relacionada a satde varia de acordo com determinadas caracteristicas, como sexo,
idade, escolaridade e renda, entre outras (COSTA; BARRETO, 2003).

Foram levantados dados de todos os candidatos a doagdo de sangue no periodo de

janeiro de 2014 a dezembro de 2016.

5.2 Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada no Centro de Hematologia e Hemoterapia do Estado do
Ceara (HEMOCE). O HEMOCE desenvolve atividades relacionadas ao ciclo produtivo do
sangue e seus componentes, bem como procedimentos transfusionais, incluindo captacio de
doadores, coleta, testes laboratoriais, processamento, armazenamento e controle de qualidade,

sendo referéncia no estado, o que torna o local apropriado para o estudo.

5.3 Populac¢io / Amostra

A pesquisa foi realizada utilizando os relatérios contendo os dados de todos os

candidatos a doagdo de sangue, no periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2016.

5.4 Coleta de Dados

Os dados foram coletados a partir de relatérios fornecidos pelo setor de Tecnologia

da Informagdo e Comunicagao (TIC), apds a consulta do banco de dados do HEMOCE. Esses

relatorios fornecem informacdes pessoais de cada doador, tais como idade, género, cor da pele,
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estado civil, escolaridade, procedéncia, triagem, ano da doacdo e resultados de exames

sorologicos.

5.5 Variaveis pesquisadas

As variaveis pesquisadas foram: género, idade, escolaridade, estado civil, cor da
pele, municipio onde foi realizada a doagdo e soropositividade para HIV nos candidatos a

doagdo de sangue.

5.6 Critério de inclusao

Foram incluidos na pesquisa todos os relatorios que tinham os dados pessoais
(género, idade, escolaridade, estado civil, cor da pele, municipio onde foi realizada doagdo e
dados laboratoriais (soropositividade para HIV) dos candidatos a doagdo de sangue, no periodo

de janeiro de 2014 a dezembro de 2016.

5.7 Critérios de exclusao

Foram excluidos do estudo, os relatorios com dados incompletos e aqueles com data

anterior a 2014 e posterior a 2016.

5.8 Analise Estatistica

Os dados foram submetidos a andlise estatistica descritiva simples, através
do programa Excel 2013. E, a andlise dos dados também foi realizada através do software
GraphPad Prism versao 6.0 para Windows, utilizando os testes Qui-quadrado e exato de Fisher,
sendo considerado como nivel de significancia um valor de p < 0,05. Os célculos de Qui-
quadrado sdo validos somente quando todos os valores esperados sdo maiores que 1,0 e pelo
menos 20% dos valores esperados sdo maiores que 5. Se essas condi¢des nao forem atendidas,

os calculos de qui-quadrado nao serdo considerados confiaveis.
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5.9 Aspectos Kticos

O estudo foi projetado de acordo com as diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisa envolvendo seres humanos, segundo a Resolugdo n® 466/12 do Conselho Nacional de
Satide — CNS de 1996 e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal do Ceara (UFC), sob o parecer de N° 2.583.255 (Anexo 1).
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 Distribuicao dos candidatos a doacdo de sangue na Hemorrede do estado do Ceara,

nos anos de 2014 a 2016

No ano de 2014, foi identificado um total de 105.182 candidatos a doacao de sangue
na Hemorrede do estado do Ceard. Destes, 59.551 (56,62%) correspondentes ao Hemocentro
de Fortaleza; 15.860 (15,08%) ao Hemocentro de Sobral; 9.322 (8,86%) do Hemonucleo de
Juazeiro do Norte; 8.250 (7,84%) do Hemocentro de Crato; 6.163 (5,86%) de Iguatu ¢ 6.036
(5,74%) de Quixada (Grafico 1).

No ano de 2015, foi identificado um total de 110.269 candidatos a doagdo de
sangue, correspondendo a 62.220 (56,43%) ao Hemocentro de Fortaleza; 16.265 (14,75%) ao
Hemocentro de Sobral; 10.323 (9,36%) ao Hemonucleo de Juazeiro do Norte; 9.326 (8,46%);
6.495 (5,89%) e 5.640 (5,11%) correspondentes aos Hemocentros do Crato, Iguatu e Quixada,
respectivamente (Grafico 2).

E, no ano de 2016, foi identificado um total de 110.285 candidatos a doacao de
sangue, onde 61.495 (55,77%) eram do Hemocentro de Foraleza; 16.046 (14,55%) do
Hemocentro de Sobral; 10.487 (9,51%) do Hemonucleo de Juazeiro do Norte; 9.435 (8,55%)
do Hemocentro de Crato; 6.574 (5,96%) do Hemocentro de Quixada e 6.248 (5,66%) do
Hemocentro de Iguatu (Gréfico 3).

Grafico 1 - Distribuicao percentual dos candidatos a doacao de sangue na Hemorrede do estado

do Ceara no ano de 2014
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Fonte: Elaborada pelo proprio autor a partir dos dados obtidos na pesquisa.
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Grafico 2 - Distribui¢do percentual dos candidatos a doagdo de sangue na Hemorrede do estado

do Ceara no ano de 2015

100%
80%
60%
40%

20%

0%

M Fortaleza ™ Sobral Juazeiro do Norte Crato M Iguatu M Quixadd M Total

Fonte: Elaborada pelo proprio autor a partir dos dados obtidos na pesquisa.

Grafico 3 - Distribuicao percentual dos candidatos a doagdo de sangue na Hemorrede do estado

do Ceara no ano de 2016
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Fonte: Elaborada pelo proprio autor a partir dos dados obtidos na pesquisa.

Observou-se, no presente estudo, que o numero total de candidatos a doagdo de
sangue aumentou do ano de 2014 para o ano de 2015, podendo ser mencionado 5.087 doacdes
a mais de um ano para outro. Nesse intervalo de tempo, os Hemocentros de Fortaleza, Sobral,
Crato, Iguatu e Hemonucleo de Juazeiro do Norte contribuiram com o aumento, com excegao
do Hemocentro de Quixadé que houve uma reducao de 396 candidatos a doacdo de sangue. Por

outro lado, nos anos de 2015 a 2016, houve uma diminui¢do do nimero de doadores, ainda que
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pequena, 16 candidatos a menos de um ano para outro, referente aos Hemocentros de Fortaleza,
Sobral e Iguatu.

Segundo dados do Ministério da Saude (MS), 1,8% da populacdo brasileira doa
sangue, porém o ideal seria que esse percentual fosse de pelo menos 3%. Os dados de 2014,
2015 e 2016 mostraram que ocorreram 1,16%, 1,22% e 1,22% de doagdes na Hemorrede do
estado do Ceard, respectivamente. Esses valores estdo abaixo do desejavel pelo MS. Os
especialistas no assunto, apontam como a principal causa no nimero reduzido de doagdes, a
falta de conscientizacao da populacdo e recomendam que campanhas de incentivo a doagao

sejam feitas desde os primeiros anos de vida (BARRUCHO, 2015).

6.2 Distribuicio dos candidatos a doacio de sangue na Hemorrede do estado do Ceara, de
acordo com a primeira triagem sorolégica (Ensaio Imunoenzimatico) e o retorno dos
candidatos, nos anos de 2014 a 2016

Dos 325.736 candidatos a doagdo de sangue que se submeteram ao processo de
doacdo de sangue na Hemorrede do estado do Ceara, nos trés anos estudados, 170 (0,16%)
apresentaram resultados positivo ou inconclusivo para o primeiro teste de triagem soroldgica
(Ensaio Imunoenzimatico — ELISA) no ano de 2014; 148 (0,13%) no ano de 2015 € 130 (0,12%)
no ano de 2016.

Quando o Ensaio Imunoenzimatico (EIA) feito na primeira triagem sorologica
apresenta resultado ndo reagente (negativo), a bolsa de sangue ¢ liberada para futura transfusao
sanguinea. Caso o resultado nessa primeira triagem seja reagente (positivo ou inconclusivo), a
bolsa de sangue ¢ descartada e o candidato ¢ convocado a retornar para a realiza¢do de um novo
teste de ELISA e do confirmatorio, Western Blot, em uma nova amostra de sangue.

No ano de 2014, dos 170 candidatos a doacdo de sangue com resultados positivo
ou inconclusivo, 53 (31,18%) ndo retornaram para a realiza¢do da sorologia em uma segunda
amostra de sangue, ap6s convocagao do Hemocentro e Hemonucleo. Dos quais, 29 eram do
Hemocentro de Fortaleza; 10 do Hemocentro de Sobral; 6 do Hemocentro de Iguatu; 3 do
Hemocentro de Quixadd; 3 do Hemocentro de Crato e 2 do Hemonucleo de Juazeiro do Norte.
Dos 117 que retornaram para realizar a segunda coleta de sangue, (repetir o EIA), 65 (38,23%),
apresentaram resultado positivo; 14 (8,23%) resultado inconclusivo e 38 (22,35%)
apresentaram resultado negativo (Fluxograma 1).

No ano de 2015, 148 candidatos apresentaram resultado positivo ou inconclusivo

para HIV segundo o Ensaio Imunoenzimatico (EIA). Destes, 46 (31,08%) ndo retornaram para
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realizar uma segunda coleta e repetir o EIA, sendo 33 do Hemocentro de Fortaleza, 6 do
Hemocentro de Sobral, 2 do Hemocentro de Iguatu, 1 do Hemocentro de Quixadd e 4 do
Hemonucleo de Juazeiro do Norte. No Hemocentro de Crato, todos os 3 candidatos que
apresentaram sorologia alterada retornaram para uma segunda coleta e repeticao do teste. Em
contrapartida, dos 102 que retornaram, 61 (41,22%) apresentaram sorologia de repeti¢ao
positiva, 15 (10,13%) apresentaram sorologia de repeticdo inconclusiva, 26 (17,57%)
apresentaram sorologia de repeti¢ao negativa (Fluxograma 2).

No ano de 2016, dos 130 candidatos a doagdao com sorologia reagente (positiva ou
inconclusiva) para a primeira amostra de sangue, 65 (50%) ndo retornaram, sendo que 41 eram
do Hemocentro de Fortaleza, 12 do Hemocentro de Sobral, 2 do Hemocentro de Iguatu, 5 do
Hemontcleo de Juazeiro do Norte, 5 do Hemocentros de Crato. Para o Hemocentro de Quixada
todos os candidatos retornaram para a repeticao dos testes. Dos 65 que retornaram para esse
ano, 31 (23,85%) repetiram o Ensaio Imunoenzimatico (EIA) com sorologia positiva, 13 (10%)

com sorologia inconclusiva e 21 (16,15%) com sorologia negativa (Fluxograma 3).

Fluxograma 1 - Candidatos a doagdo de sangue no ano de 2014
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Fonte: Elaborada pelo proprio autor a partir dos dados obtidos na pesquisa.



Fluxograma 2 - Candidatos a doacdo de sangue no ano de 2015
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Fonte: Elaborada pelo proprio autor a partir dos dados obtidos na pesquisa.

Fluxograma 3 - Candidatos a doagdo de sangue no ano de 2016
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6.3 Distribuicdo dos candidatos a doacio de sangue na Hemorrede do estado do Ceara,
apos a segunda coleta, de acordo com o teste confirmatorio (Western Blot), nos anos de

2014 a 2016

Dos 117 candidatos a doac¢do de sangue que retornaram, no ano de 2014, 32
apresentaram resultado positivo de acordo o teste confirmatério, Western Blot. Destes, 22
(68,74%) correspondem ao Hemocentro de Fortaleza; 5 (15,62%) ao Hemocentro de Sobral; 2
(6,25%) ao Hemonucleo de Juazeiro do Norte; 1 (3,13%) ao Hemocentro de Iguatu; 1 (3,13%)
ao Hemocentro de Quixada e 1 (3,13%) ao Hemocentro de Crato (Tabela 1).

No ano de 2015, dos 102 que retornaram para uma segunda coleta e repeti¢cdo do
Ensaio Imunoenzimatico, 34 foram confirmados com sorologia positiva para HIV através do
teste Western Blot, sendo que 23 (67,62%) eram do Hemocentro de Fortaleza; 4 (11,80%) do
Hemontcleo de Juazeiro do Norte; 3 (8,82%) do Hemocentro de Sobral; 3 (8,82%) de Iguatu;
1 (2,94%) de Quixada e ndo houve nenhum caso confirmado como positivo para o Hemocentro
de Crato neste ano (Tabela 2).

E, no ano de 2016, dos 130 individuos que retornaram para uma segunda coleta e
repeti¢do da EIA, 17 tiveram suas sorologias confirmadas como positiva (pelo teste Western
Blot). Dentre estes, 11 (64,71%) sendo do Hemocentro de Fortaleza; 4 (23,53) do Hemontcleo
de Juazeiro no Norte; 1 (5,88%) do Hemocentro de Sobral; 1 (5,88%) de Quixada e os
Hemocentros de Iguatu e Crato ndo apresentaram nenhum resultado positivo confirmado para
o teste WB neste ano (Tabela 3).

Para a andlise estatistica de correlacdo usando o Qui-quadrado, foi levado em
consideragdo um p<0,05. Dessa forma, para os trés anos estudados, foi analisada a positividade
para o virus HIV em relacdo ao local onde foi realizada a coleta de sangue, e foi encontrado um
p = 0,0780; significando que ndo houve associagdo estatistica entre a soropositividade pelo

virus com as localidades estudadas (Tabela 4 e Figura 4).
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Tabela 1 — Distribui¢do dos candidatos a doacao de sangue quanto a soropositividade para HIV,

apos segunda triagem sorologica, no ano de 2014

Hemorrede N %
Fortaleza 22 68,74
Sobral 5 15,62
Juazeiro do norte 2 6,25
Iguatu 1 3,13
Quixada 1 3,13
Crato 1 3,13
Total 32 100

Fonte: Elaborada pelo proprio autor a partir dos dados obtidos na pesquisa.

Tabela 2 — Distribuicao dos candidatos a doag¢do de sangue quanto a soropositividade para HIV,

apods segunda triagem soroldgica, no ano de 2015

Hemorrede N %
Fortaleza 23 67,62
Juazeiro do norte 4 11,80
Sobral 3 8,82
Iguatu 3 8,82
Quixada 1 2,94
Crato - -
Total 34 100

Fonte: Elaborada pelo proprio autor a partir dos dados obtidos na pesquisa.

Tabela 3 — Distribui¢ao dos candidatos a doagdo de sangue quanto a soropositividade para HIV,

apos segunda triagem sorologica, no ano de 2016

Hemorrede N %
Fortaleza 11 64,71
Juazeiro do Norte 4 23,53
Sobral 1 5,88
Quixada 1 5,88
Iguatu - -
Crato - -
Total 17 100

Fonte: Elaborada pelo proprio autor a partir dos dados obtidos na pesquisa.
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Tabela 4 - Associacdo entre a localidade com a infec¢cdo pelo HIV nos trés anos estudados

e Infeccio pelo HIV
Procedéncia = 3 p-valor
Nio Sim

Fortaleza 183210 56
Sobral 48.162

Juazeiro 30.122 10

0.078

Crato 27.010 1 ’
[guatu 19227 5

Quixada 17922 2

Nota: Teste de Qui-quadrado.

Figura 4 - Associagdo entre a localidade versus a infec¢do pelo HIV nos anos trés anos
estudados

Positividade vs Localidade (Todos os anos)
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Ao comparamos os trés anos, podemos perceber que houve um decréscimo do
numero de resultados positivos, com confirmagdo para HIV, nos Hemocentros de Fortaleza e
Sobral e no Hemonucleo de Juazeiro do Norte de um ano para o outro. J4 no Hemocentro de
Iguatu, houve um aumento de confirmagdes no ano de 2015 ao comparamos com 2014, por sua
vez, no ano de 2016 nao foi confirmado nenhum caso de HIV. O Hemocentro de Quixada se
manteve com um total de apenas uma confirmag¢do em cada ano. E, no Hemocentro de Crato,
houve uma redugdo no niimero de casos positivos confirmados (Western Blot) do ano de 2014
para 2015, que se manteve sem nenhum caso positivo confirmado (Western Blot) até 2016.

A maior positividade em Fortaleza para o HIV, nos trés anos estudados, esta
relacionado apenas a quantidade maior de habitantes nesse municipio e ao niimero de

candidatos que se submeteram ao processo de doa¢do de sangue (Tabelas 4, 5 e 6).
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O mesmo resultado foi observado em um estudo realizado por Saraiva (2011), cujo
autor identificou que de janeiro & dezembro de 2010, de um total de 82.361 individuos que
doaram sangue na hemorrede de Santa Catarina, a maioria (20,15%) haviam realizado a doa¢ao
em Floriandpolis, sendo o indice de soropositividade para HIV superior , enquanto que nas
outras macrorregides o percentual foi menor.

Ao fazer o teste de associagdo entre a positividade para o virus HIV e a procedéncia
do candidato a doacao de sangue, foi observado que nao houve correlagdo estatistica, mesmo
Fortaleza apresentando o maior numero de casos positivos. Isso quer dizer quer, a presenga do

virus independe do local que o candidato fez a doacao.

6.4 Prevaléncia de HIV nos candidatos a doacio de sangue, de acordo com a Hemorrede

do estado do Ceara, nos anos de 2014 a 2016

Na Hemorrede do estado do Ceara, houve um total de 32 casos confirmados como
positivos para o Virus da Imunodeficiéncia Humana no ano de 2014; 34 no ano de 2015 e 17
no ano de 2016. A prevaléncia de HIV encontrada no atual estudo, na Hemorrede do estado do
Ceara, nos anos de 2014, 2015 e 2016 foi de 0,030%, 0,031% e 0,015% respectivamente
(Tabela 5, 6 e 7).

Tabela 5 — Prevaléncia de HIV nos candidatos a doagao de sangue na Hemorrede do estado do

Ceara, no ano de 2014

Prevaléncia
Hemorrede N N %

Fortaleza 59.551 22 0,040
Sobral 15.860 5 0,030
Juazeiro do norte 9.322 2 0,020
Crato 8.250 1 0,010
Iguatu 6.163 1 0,020
Quixada 6.036 1 0,020
Total 105.182 32 0,030

Fonte: Elaborada pelo proprio autor a partir dos dados obtidos na pesquisa.
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Tabela 6 — Prevaléncia de HIV nos candidatos a doag@o de sangue na Hemorrede do estado do

Ceara, no ano de 2015

Prevaléncia

Hemorrede N N %
Fortaleza 62.220 23 0,020
Sobral 16. 265 3 0,020
Juazeiro do norte 10. 323 4 0,040

Crato 9.326 - -
Iguatu 6. 495 3 0,050
Quixada 5. 640 1 0,020
Total 110. 269 34 0,031

Fonte: Elaborada pelo proprio autor a partir dos dados obtidos na pesquisa.

Tabela 7 — Prevaléncia de HIV nos candidatos a doagao de sangue na Hemorrede do estado do

Ceara, no ano de 2016

Prevaléncia

Hemorrede N N %
Fortaleza 61.495 11 0,018
Sobral 16. 046 1 0,006
Juazeiro do norte 10. 487 4 0,038

Crato 9.435 - -
Quixada 6.574 1 0,015

Iguatu 6. 248 - -
Total 110. 285 17 0,015

Fonte: Elaborada pelo proprio autor a partir dos dados obtidos na pesquisa.

No presente estudo, verificamos que a prevaléncia para o virus HIV entre os
candidatos a doagdo de sangue, na Hemorrede cearense, foi baixa quando comparamos com a
literatura pesquisada. Uma pesquisa realizada no Centro de Transfusdo Multifuncional na China
Ocidental, entre 2005 e¢ 2010, mostrou em 66.311 doagdes, uma soroprevaléncia 0,31%
(RIBEIRO; JACOCIUNAS, 2016). Outro estudo realizado entre doadores de sangue na
Fundacao de Hematologia e Hemoterapia da Bahia (do municipio de Jequié¢ -BA, entre 2011 e
2016), mostrou 1,91% de individuos HIV positivo (NETA et al., 2017).

Outro trabalho, feito por Queiroz ef al. (2012), no HEMOPE, verificou que em
106.203 doacdes, 217 (0,204%) foram diagnosticados como HIV-positivo. Em esfera mundial,

uma pesquisa realizada nos Centros Comunitarios de Diagnostico e Orientacdo para HIV, na
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Espanha, a prevaléncia geral de resultados confirmados como positivos para o HIV foi de 1,8%
(BALTRONS; FERNANDEZ-LOPEZ; BARBARA, 2017).

Os resultados de pesquisas mais proximos aos nossos, foram os encontrados no
Hemocentro Regional de Ceres-GO, no periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2013, o qual
mostrou uma soroprevaléncia para HIV de 0,08% (COSTA et al., 2016); no Banco de Sangue
de Maringd-PR, no periodo de 2004 a 2013, apresentou prevaléncia para HIV de 0,05
(PEREIRA; BONAFE, 2015) e em Medellin, na Colombia, de 0,04% (RIBEIRO;
JACOCIUNAS, 2016).

Conforme dados da OMS, anualmente sdo coletadas mais de 92 milhdes de bolsas
de sangue em todo o mundo e destas, em torno de 1,6 milhdo sdo descartadas devido a presenca
de positividade para marcadores sorologicos, incluindo o HIV (RIBEIRO; JACOCIUNAS,
2016).

Ao compararmos os trés anos em estudo, percebemos que a prevaléncia encontrada
foi bem inferior a encontrada em outros estados do Brasil e inferior também ao encontrado na
literatura. Este ¢ um resultado satisfatorio, mesmo levando em consideracao os individuos que
ndo retornaram para a confirmacao de seus resultados primarios.

Embora a prevaléncia de HIV tenha sido baixa, ¢ importante que a Hemorrede
cearense continue realizando uma triagem clinica rigora e invista em estratégias que priorizem
o retorno para confirmagdo dos testes sorologicos de candidatos a doacdo de sangue (com
sorologia reagente na primeira amostra); pois acredita-se que, essa baixa prevaléncia, pode estar

relacionada ao nao retorno dos candidatos para repeticao e confirmacao dos testes para HIV.

6.5 Distribuicio dos candidatos a doa¢io de sangue com diagnostico confirmado para HIV

de acordo com o género, nos anos de 2014 a 2016

No ano de 2014, dos 32 individuos que foram submetidos ao processo de doagado
de sangue e apresentaram sorologia confirmada para HIV pelo teste Western Blot, houve
predominancia de homens. No qual, 81,82% (n=18) referentes ao Hemocentro de Fortaleza;
60% (n=3) ao Hemocentro de Sobral; 100% (n=1) ao Hemocentro de Crato; 100% (n=1) ao
Hemocentro de Iguata e 100% (n=2) ao Hemontcleo de Juazeiro do Norte . (Tabela 8).

Em 2015, o resultado se manteve com prevaléncia do sexo masculino em
percentuais um pouco maiores que no ano anterior. Dos candidatos com sorologia confirmada

para HIV, 91,30% (n=21); 66,67% (n=2); 100% (n=1); 100% (n=3); 75% (n=3) eram homens,
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esses dados sdo referentes aos Hemocentros de Fortaleza, Sobral, Quixad4, Iguatu e
Hemontcleo de Juazeiro do Norte, respectivamente. Neste ano, ndo houve resultado
confirmado como positivo para o Hemocentro de Crato (Tabela 9).

No ano de 2016, continuamos observando prevaléncia do sexo masculino para
todos os Hemocentros e para o Hemonucleo de Juazeiro do Norte que tiveram casos positivos
confirmados (segundo o teste de WB), sendo 63,64% (n=7) dos casos confirmados no
Hemocentro de Fortaleza; 100% (n=1) no Hemocentro Sobral; 100% (n=1) no Hemocentro
Quixada e 100% (n=4) no Hemontcleo de Juazeiro do Norte (Tabela 10).

Quando analisado através do teste exato de Fisher, o género dos candidatos a doagao
de sangue com a positividade para HIV, foi possivel observar associagao entre os anos de 2014
(» =0,0037) e 2015 (p <0,0001). Para o ano de 2014, foi observado que para cada mulher
portadora do virus, 4 homens estavam infectados com HIV. Para o ano de 2015, para cada
mulher soropositiva, 8 homens era portadores do virus.

No ano de 2016, apesar do valor de p encontrado ndo ter sido significante
(»=0,2469), foi observado uma razao de chance de 2,321 (essa ¢ uma medida de associagdo que
considera que um fato vai ocorrer, quanto mais distante esse valor for de 1). Isso quer dizer que,
para cada mulher com sorologia confirmada para HIV, 2 homens também tinham sorologia
positiva para HIV (Tabela 11, 12 e 13). Em média, nos trés anos estudados, para cada mulher

portadora do virus, 4 homens estavam infectados.

Tabela 8 - Distribui¢do dos candidatos a doagao de sangue com soropositividade para HIV, de

acordo com o género, no ano de 2014

Género
Homens Mulheres
Hemorrede N % N %
Fortaleza 18 81,82 4 18,18
Sobral 3 60 2 40
Juazeiro do Norte 2 100 - -
Crato 1 100 - -
Quixada - - 1 100
Iguatu 1 100 - -
Total 25 78,13 7 21,88

Fonte: Elaborada pelo proprio autor a partir dos dados obtidos na pesquisa.
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Tabela 9 - Distribui¢ao dos candidatos a doag@o de sangue com soropositividade para HIV, de

acordo com o género, no ano de 2015

Género
Homens Mulheres
Hemorrede N % N %
Fortaleza 21 91,3 2 8,7
Sobral 2 66,67 1 33,33
Juazeiro do Norte 3 75 1 25
Crato - - - -
Quixada 1 100 - -
Iguatu 3 100 - -
Total 30 88,24 4 11,76

Fonte: Elaborada pelo proprio autor a partir dos dados obtidos na pesquisa

Tabela 10 - Distribuicao dos candidatos a doa¢do de sangue com soropositividade para HIV, de

acordo com o género, no ano de 2016

Género
Homens Mulheres
Hemorrede N % N %
Fortaleza 7 63,64 4 36,36
Sobral 1 100 - -
Juazeiro do Norte 4 100 - -
Crato - - - -
Quixada 1 100 - -
Iguatu - - - -
Total 13 76,47 4 23,53

Fonte: Elaborada pelo proprio autor a partir dos dados obtidos na pesquisa.

Tabela 11 - Associacdo entre o sexo com a infeccao pelo HIV no ano de 2014

Infeccio pelo HIV
Género i Razdio de chance p-valor
Sim Nio
Masculino 25 41
3833 0,0037 =
F eminino 7 44 ’ ’

Nota: Teste exato de Fisher
* p<0,05. Correlagdo estatistica significante
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Tabela 12 - Associagdo entre o sexo com a infec¢do pelo HIV no ano de 2015
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Infecci lo HIV
Género ik Razio de chance p-valor
Sim Nio
Masculino 30 32
$.438 0,0001 *
Feminino 4 36 ’ =

Nota: Teste exato de Fisher
* p<0,05. Correlagdo estatistica significante

Tabela 13 - Associagdo entre o género com a infec¢do pelo HIV no ano de 2016

Infecca lo HIV
Género i Razio de chance p-valor
Sim Nio
Masculino 13 28
2,321 0.2469
Feminino - 20 A ’

Nota: Teste exato de Fisher

Figura 5 - Associacdo entre o género versus a infeccao pelo HIV nos anos de 2014, 2015 ¢ 2016
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O resultado encontrado no presente estudo estd de acordo com o registrado em

outros estados do Brasil como, por exemplo, em um servico de referéncia em Sao Luis, MA,
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que quanto ao sexo, foi observado que 46,3% eram mulheres e 53,7% homens (CARVALHO
etal.,2012). E, no Hemocentro regional de Uberaba — MG, foi encontrada frequéncia maior de
HIV no género masculino (70,6 %) em relagdo ao feminino (EUSTAQUIO et al., 2009). O
mesmo foi observado em Criciima — SC, no qual dos doadores com sorologia reagente, 1.039
(74,7%) eram do género masculino e 352 (25,3%) do género feminino (OLIVEIRA et al.,
2007).

O aparente predominio de HIV entre os homens pode ser explicado pela maior
participacao deste género no nimero de doagdes no Brasil (COHEN et al., 2016).

O Ministério da Saude também confirma essa alta frequéncia, mostrando que a taxa
de progressao de contaminacao por HIV tende a aumentar de acordo com o sexo masculino
(BRASIL, 2017b).

De acordo com o teste exato de Fisher, nos anos de 2014 e 2015, a estatistica
mostrou que houve associagao significativa entre a variavel “género” e a soropositividade para
HIV e como dito anteriormente, no ano de 2016, apesar de nao ter sido encontrado um valor de
p<0,05, foi visto uma razao de chance de 2:1, ou seja, a cada dois homens que estdo infectados
com o virus, uma mulher também ¢ portadora. Isso nos mostra que o p-valor é um critério de
analise estatistica altamente sensivel ao numero da amostra. Dessa forma, se o nimero da
amostra fosse maior, teriamos um resultado significante para este ano (Figura 5).

Os resultados estratificados para essa varidvel estdo de acordo com uma pesquisa
realizada em um banco de sangue privado em Maringa-Parand, no periodo de 2000 a 2008,
onde mostrou associagdo entre o género e HIV, verificando uma média de 4 homens infectados
para 1 mulher (AMADEI ef al., 2011); e também por Silva ef al. (2016), em Anépolis-GO, no
qual verificaram uma razdo homem/mulher de 2:1, mostrando correlagdo dessa variavel com a

soropositividade para HIV.

6.6 Distribuicido dos candidatos a doacdo de sangue com diagndéstico confirmado para

HIV, de acordo com a cor da pele, nos anos de 2014 a 2016

Em 2014, a cor da pele predominante foi a classificada como morena/parda. Onde
foi encontrado um percentul de 90,90% (n=20) para o Hemocentro de Fortaleza; 80% (n=4)
para o Hemocentro de Sobral; 100% (n=1) para o Hemocentro de Crato e 100% (n=1) para o
Hemocentro de Quixada. Para o Hemontcleo de Juazeiro do Norte, se sobressairam a cor da
pele branca, com 50% (n=1) e morena/parda com 50% (n=1). E para o Hemocentro de Iguatu,

100% (n=1) branca (Tabela 14).
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No ano de 2015, a predominancia também foi da cor de pele morena/parda para
todos os Hemocentros ¢ Hemonucleo. Para a cor de pele morena/parda, houve predominancia
de 91,30% (n=21) para o Hemocentro de Fortaleza; 66,67% (n=2) para o Hemocentro de Sobral;
75% (n=3) para o Hemontcleo de Juazeiro do Norte; 100% (n=1) para o Hemocentro de
Quixada e 66,67% (n=2) para o Hemocentro de Iguatu (Tabela 15).

E, no ano de 2016, para os Hemocentros de Fortaleza e Hemontcleo de Juazeiro do
Norte, o predominio foi da cor da pele morena/parda com, 81,82 (n=9) e 50% (n=2),
respectivamente. Para o Hemocentro de Quixada, 100% (n=1), branca. E, em Sobral, a cor da
pele ndo foi informada para o individuo com sorologia confirmada para HIV (Tabela 16).

Segunda a analise estatistica, utilizando o teste de Qui-quadrado, ao analisarmos os

trés anos estudados, foi possivel encontrar um valor de p= 0,2271 (Tabela 17).

Tabela 14 - Distribuicao dos candidatos a doagdo de sangue com soropositividade para HIV, de

acordo com a cor da pele, no ano de 2014

Cor da pele
Nao
Branca Morena/Parda Negra Amarela

Informada

Hemorrede N % N % N % N % N %
Fortaleza 1 4,55 20 90,90 1 455 - - - -
Sobral 1 20 4 80 - - - - - -
Juazeiro do Norte 1 50 1 50 - - - = - -
Crato - - 1 100 - - - - - -
Quixada - - 1 100 - = - - - -
Iguatu 1 100 - - - - - - - -
Total 4 12,50 27 84,37 1 3,13 - - - -

Fonte: Elaborada pelo proprio autor a partir dos dados obtidos na pesquisa.
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Tabela 15 - Distribuicao dos candidatos a doagdo de sangue com soropositividade para HIV, de

acordo com a cor da pele, no ano de 2015

Cor da pele
Branca Morena/Parda Negra Amarela Nao Informada

Hemorrede N % N % N % N % N %
Fortaleza 1 4,35 21 91,30 1 4,35 - - - -
Sobral 1 33,33 2 66,67 - - - - - -

Juazeiro do Norte - - 3 75 - - - - 1 25
Crato - - - - - - - - - -
Quixada - - 1 100 - - - - - -
Iguatu 1 33,33 2 66,67 - - - - - -

Total 3 8,82 29 85,3 1 2,94 - - 1 2,94

Fonte: Elaborada pelo proprio autor a partir dos dados obtidos na pesquisa.

Tabela 16 - Distribuicao dos candidatos a doagdo de sangue com soropositividade para HIV, de

acordo com a cor da pele, no ano de 2016

Cor da pele
Nao
Branca Morena/Parda ~ Negra Amarela
Informada
Hemorrede N % N % N % N % N %
Fortaleza 1 9,09 9 81,82 1 9,09 - - - -
Sobral - - - - - - - - 1 100
Juazeiro do Norte 1 25 2 50 - - - - 1 25
Crato - - - - - - - - - -
Quixada 1 100 - - - - - - - -
Iguatu - - - - - - - - - -
Total 3 17,65 11 64,71 1 5,88 - - 2 11,76

Fonte: Elaborada pelo proprio autor a partir dos dados obtidos na pesquisa.

Tabela 17 - Associacdo entre a cor da pele com a infec¢do pelo HIV nos trés anos estudados

Cor da pele

Infecci lo HIV -val
FHERPET Branca Morena/Parda Fegra Amarela Nio Informada AR
Sim 10 67 3 0 3
0.2271
Nio 36 158 2 2 3 ;

Fonte: Elaborada pelo proprio autor a partir dos dados obtidos na pesquisa.
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Figura 6 - Associacdo entre a cor da pele versus a infecgdo pelo HIV nos trés anos estudados
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Os resultados encontrados no atual estudo para a cor da pele, também estdo de
acordo com o encontrado no Centro de Testagem e Aconselhamento para HIV no Estado do
Rio de Janeiro, sendo registrado um total de 45% (n=22) de casos positivos para a cor parda
(SOARES, 2011).

A maior frequéncia de individuos pardos neste trabalho, pode ser explicada pela
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), realizada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) em 2016. O IBGE mostrou que, no critério de declaracao de cor
ou raca, 64,7% da populacdo nordestina era composta por pessoas da cor parda (SILVEIRA,
2017).

Ao associar a variavel “cor da pele” com a soropositividade para HIV, ndo foi
encontrada associagdo significativa. Ou seja, a presenca de HIV independe da cor da pele.

A alta taxa da cor da pele morena/parda encontrada no presente trabalho, esta
relacionada com a quantidade de individuos que se declaram dessa raga, corroborando com os

dados obtidos pelo IBGE.

6.7 Distribuicido dos candidatos a doacdo de sangue com diagnostico confirmado para

HIV, de acordo com o estado civil, nos anos de 2014 a 2016

No ano de 2014 foi observada um predominio de solteiros em 100% dos casos
confirmados como positivo nos Hemocentros de Sobral (n=5); Quixada (n=1); Iguatu (n=1);

Crato (n=1) e no Hemonucleo de Juazeiro do Norte (n=2). Para o Hemocentro de Fortaleza a
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predominancia também foi de solteiros, porém com um percentual menor, 68,18 (n=15)
contrastando com 31,82 (n=7) casados (Tabela 18).

No ano de 2015, 78,26% (n=18) eram solteiros para o Hemocentro de Fortaleza;
100% (n=3) para o Hemocentro de Sobral; 66,67% (n=2) para o Hemocentro de Iguatu. No
Hemontcleo de Juazeiro no Norte, 50% (n=2) eram solteiros e 50% (n=2) que eram casados.
Para o Hemocentro de Quixada, 100% (n=1) se declararam como casado (Tabela 19).

E, em 2016, foi observado uma semelhanca no perfil de casados e solteiros quanto
ao percentual para o Hemocentro de Fortaleza, 45,45% (n=5); predominancia de solteiros para
os Hemocentros de Sobral, Quixad4 e Hemonucleo de Juazeiro do Norte de 100% (n=1), 100%
(n=1) e 75% (n=3), respectivamente (Tabela 20).

Para esta variavel (estado civil), de acordo com a andlise estatistica, utilizando o
teste de Qui-quadrado, foi encontrado um valor de p=0,1262. Indicando que ndo houve

correlacdo entre a varidvel estudada com a soropositividade para HIV (Tabela 21).

Tabela 18 - Distribuicao dos candidatos a doagdo de sangue com soropositividade para HIV, de

acordo com o estado civil, no ano de 2014

Estado civil

Solteiro Casado Amasiado Divorciado e Outros
Informado
Hemorrede N % N % N % N % N % N %
Fortaleza 15 68,18 7 31,82 - - - - - - - -
Sobral 5 100 - - - - - - - - -
Juazeiro do 2 100 - - - - = - - - - -
Norte
Crato 1 100 - - - - - - - - - -
Quixada 1 100 - - - - - - - - - -
Iguatu 1 100 - - - - - - - - - -
Total 25 78,12 7 21,88 - - - S - - - -

Fonte: Elaborada pelo proprio autor a partir dos dados obtidos na pesquisa.
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Tabela 19 - Distribuicao dos candidatos a doagdo de sangue com soropositividade para HIV, de

acordo com o estado civil, no ano de 2015

Estado civil

Nao

Solteiro Casado  Amasiado Divorciado Outros
Informado
Hemorrede N % N % N % N % N % N %
Fortaleza 18 7826 4 17,39 - - - - - - 1 4735
Sobral 3 100 - - - - - - - - - -
Juazeiro do Norte 2 50 2 50 - - - - - - - -
Crato - - - - - - - - - - - -
Quixada - - 1 100 - - - - - - - -
Iguatu 2 66,67 1 33,33 - - - - - - - -
Total 25 72,17 8 23,53 - - - - - - 1 430

Fonte: Elaborada pelo proprio autor a partir dos dados obtidos na pesquisa.

Tabela 20 - Distribuicao dos candidatos a doagdo de sangue com soropositividade para HIV, de

acordo com o estado civil, no ano de 2016

Estado civil

Solteiro Casado Amasiado Divorciado Nao Outros
Informado

Hemorrede N % N % N % N % N % N %
Fortaleza 5 4545 5 4545 - - - - 1 9,1 - -
Sobral 1 100 - - - - - - - - - -
Juazeiro do Norte 3 75 1 25 - - - - - - - -
Crato - - - - - - - - - - - -
Quixada 1 100 - - - - - - - - - -
Iguatu - - - - - - - - - - - -
Total 10 58,83 6 3529 - - - - 1 588 - -

Fonte: Elaborada pelo proprio autor a partir dos dados obtidos na pesquisa.

Tabela 21 - Associagdo entre o estado civil com a infec¢do pelo HIV nos trés anos estudados

Estado Civil
Infeccio pelo HIV - p-valor
Solteiro Casado Amasiado Divorciado Nio Informado Outros
Sm o ja ] 0 1
" 0,1262
MNao 116 71 3 3 2

Fonte: Elaborada pelo proprio autor a partir dos dados obtidos na pesquisa.
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Figura 7 - Associacdo entre o estado civil versus a infecgao pelo HIV nos trés anos estudados
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Nos trés anos estudados, verificou-se uma alta frequéncia de solteiros segundo a
analise de dados positivos para HIV. Este resultado corrobora com os encontrados em Minas
Gerais, no qual 65,5 % eram solteiros (EUSTAQUIO et al., 2009). E, em Belém-Para, em sua
maioria 59,1% eram solteiros, seguido dos casados ou que vivem com parceiros,
correspondendo a 40,9% (PEREIRA, 2009). Resultado este, que também se confirma em Sao
Luis-Maranhao com um percentual de solteiros de 62,2% (NUNES, 2011).

Em contrapartida, no Hemocentro de Ceres-GO, verificou-se que 57,1% eram
casados e 42,9% solteiros, porém, o que se pode observar na maioria dos estudos onde se
verifica a situagdo conjugal dos candidatos a doagcao em bancos de sangue, ¢ que os percentuais
sdo significativamente maiores em individuos solteiros (COSTA et al., 2016), como o descrito
por Eustaquio ef al. (2009) e Pereira (2009).

A maior presenga soropositividade para o HIV nos solteiros, pode ser explicada
pela relagdo mais estavel dos casados, que se expdem menos a doenca. Por sua vez, os solteiros,
com uma vida sexual mais ativa, tendem a se expor mais aos fatores de riscos de transmissao
do HIV (PEREIRA, 2009), podendo ser explicada também pela quantidade de doadores
solteiros em relagdo aos casados nos trés anos.

Nao foi possivel estratificar os resultados encontrados para esta variavel,
dificuldade que pode ser explicada pelo niimero reduzido de amostra com resultado
confirmatorio para HIV, ndo sendo observada correlagdao do estado civil com a soropositivida

para HIV, indicando que a alta taxa de solteiros portadores do virus, na Hemorrede do Estado
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do Ceard, esta relacionada apenas ao numero de candidatos que se submeteram ao processo de
doagdo de sangue em cada regido.

No presente estudo, apesar do teste Qui-quadrado ndo apresentar um grau alto de
confiabilidade para variavel “estado civil”, devido ao nimero reduzido da amostra, o estudo de
Soares et al. (2015) também observou que que a situagdo conjugal nao interferiu nos fatores de

risco para HIV.

6.8 Distribuicdo dos candidatos a doacao de sangue com diagndéstico confirmado para

HIV, de acordo com a escolaridade, nos anos de 2014 a 2016

No ano de 2014, para o Hemocentro de Fortaleza, houve predominancia de 72,7%
(n=16) de individuos com 3° grau; para o Hemocentro de Sobral, 60% (n=3) com ensino médio,
seguido por 40% (n=2) com 3° grau e para o Hemonucleo de Juazeiro do Norte 50% (n=1)
ambos para ensino médio completo e 3° grau. Para os Hemocentros de Quixadé e Crato, 100%
(n=1) com 3° grau. E, para o Hemocentro de Iguatu, 100% (n=1) com ensino médio (Tabela
22).

Para o ano de 2015, no Hemocentro de Fortaleza, observou-se predominancia de
individuos com ensino médio, equivalente a 65,22% (n=15), seguido de 3° grau com 21,74%
(n=5). Para o Hemocentro de Sobral, Quizada e Hemonucleo de Juazeiro do Norte, 100% (n=3),
100% (n=1) e 50% (n=2) com ensino médio, respectivamente. E, 33,33% (n=1) ambos com 1°
grau, 3° grau completo e pos-graduacdo em Iguatu (Tabela 23).

E, em 2016, observou-se predominancia de individuos com 3° grau para o
Hemocentro de Fortaleza e Sobral, no qual foi encontrado um percentual de 45,45% (n=5) e
100% (n=1), respectivamente. Para o0 Hemocentro de Quixadd e Hemonucleo de Juazeiro do
Norte, o maior percentual foi de 75% (n=3) e 100% (n=1) com ensino médio, respectivamente
(Tabela 24).

A andlise utilizando o Qui-quadrado para variavel “escolaridade” mostrou um valor
de p=0,1652, ndo indicando associacdo significativa com a soropositividade para HIV (Tabela

25).



57

Tabela 22 - Distribuicao dos candidatos a doagdo de sangue com soropositividade para HIV, de

acordo com a escolaridade, no ano de 2014

Escolaridade
Nao o Ensino o Pos Nao
Alfabetizado I* Grau Médio 3" Grau Graduagdo Informada
Hemorrede N % N % N % N % N % N %
Fortaleza 1 455 2 9,10 2 9,00 16 72,7 - - 1 4,55
Sobral - - - - 3 60 2 40 - - - -
Juazeiro do Norte - - - - 1 50 1 50 - - - -
Crato - - - - - - 1 100 - - - -
Quixada - - - - - - 1 100 - - - -
Iguatu - - - - 1 100 - - - - - -
Total 1 313 2 6,25 7 21,87 21 65,62 - - 1 3,13

Fonte: Elaborada pelo proprio autor a partir dos dados obtidos na pesquisa.

Tabela 23 - Distribuicao dos candidatos a doagdo de sangue com soropositividade para HIV, de

acordo com a escolaridade, no ano de 2015

Escolaridade
Nao o Ensino o Pos Nao
Alfabetizado I* Grau Médio 3" Grau Graduagdo Informada
Hemorrede N % N % N % N % N % N %
Fortaleza - - 3 13,04 15 6522 5 21,74 - - - -
Sobral - - - - 3 100 - - - - - -
Juazeiro do Norte - - 1 25 2 50 - - - - - 25
Crato - - - - - - - - - - - -
Quixada - - 1 100 - - - - - - - -
Iguatu - - 1 33,33 - - 1 33,33 1 33,33 - -
Total - - 6 17,65 20 5882 6 17,65 1 2,94 1 2,94

Fonte: Elaborada pelo proprio autor a partir dos dados obtidos na pesquisa.
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Tabela 24 - Distribuicao dos candidatos a doagdo de sangue com soropositividade para HIV, de

acordo com a escolaridade, no ano de 2016

Escolaridade
Nao © Ensino o Pos Nao
Alfabetizado ¥ Grau M¢édio 3 Grau Gradua¢do Informada
Hemorrede N % N % N % N % N % N %
Fortaleza - - 1 909 3 2727 5 4546 1 9,09 I 9,09
Sobral - - - - - - 1 100 - - - -
Juazeiro do Norte - - - - 3 75 1 25 - - - -
Crato - - - - - - - - - - - -
Quixada - - - - 1 100 - - - - - -
Iguatu - - - - - - - - - - - -
Total - - 1 588 7 41,18 7 41,18 1 5,88 1 5,88

Fonte: Elaborada pelo proprio autor a partir dos dados obtidos na pesquisa.

Tabela 25 - Associagado entre a escolaridade com a infecgao pelo HIV nos trés anos estudados

Infeccio velo HIV Escolaridade -
i Nio Alfabetizado 1° gran Ensino Médio 3°gran  Pés Nio Informado -
Sim 1 3 14 28 1 3 2
Nio 4 20 21 00 1 3 0.1652

Fonte: Elaborada pelo proprio autor a partir dos dados obtidos na pesquisa.

Figura 8 - Associagdo entre a escolaridade versus a infec¢ao pelo HIV nos trés anos estudados
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O atual estudo mostra uma propor¢ao significativamente maior, nos trés anos, para
as escolaridades do tipo 3° grau 65,62% (2014), ensino médio 58,82% (2015), ensino médio e
3° grau 41,18% (2016) no somatoério dos Hemocentros ¢ Hemonucleo, o que diverge dos
resultados encontrados nos demais estudos.

No Boletim Epidemiologico publicado em 2017, mostra que no ano de 2015 a
propor¢do de casos de HIV positivo em analfabetos foi de 5,8%; para o nivel superior
incompleto, foi de 10,5%; e, para o nivel superior completo, de 16,9%. No entanto, para o
ensino de primeiro grau verificou-se uma frequéncia maior de casos (29,8%) (BRASIL, 2017b),
confirmando o encontrado por Queiroz et al. (2012) e pelos Centros de Testagem e
Aconselhamento do Estado de Santa Catarina (SCHNEIDER et al., 2008).

Nosso resultado estd de acordo com o encontrado em Sdo Luis-MA, por Nunes
(2011), no qual mostrou que 50,5% da amostra de doadores possuia o ensino médio como grau
de escolaridade.

Como dito anteriormente, a analise de correlagdo nao mostrou significancia entre a
variavel “escolaridade” e a soropositividade para HIV. Dessa forma, este elevado indice de
individuos com um grau de escolaridade superior, pode ser explicado pelo grande ntimero de
faculdades privadas que existem atualmente no estado do Ceard, e também pelo fato do
hemocentro coordenador localizar-se no Campus de Porangabucgu, local caracterizado pela
presenca de 5 Faculdades da area de satude, pertencentes a Universidade Federal do Ceara.

Dados da Fundagdo de Hematologia e Hemoterapia de Pernambuco (HEMOPE)
mostrou para doadores com escolaridade do tipo analfabeto, a probabilidade de ser doador com
sorologia confirmada para HIV foi de 7,935 vezes maior que a de doadores com ensino superior.
Para candidatos a doacao com ensino fundamental, a chance foi de 2,955 vezes maior em
relagdo aos com ensino superior. E, para doadores com ensino médio, a chance foi de 2,971
vezes maior (QUEIROZ et al., 2012), concluindo que a probabilidade do candidato a doacao
de sangue ser HIV positivo, aumenta a medida que a escolaridade diminui. O que ndo foi
observado no presente estudo.

Outro fator importante a ser considerado ¢ que um alto grau de escolaridade nao

indica esclarecimento e conhecimento.
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6.9 Distribuicio dos candidatos a doacio de sangue com diagnostico confirmado para

HIV, de acordo com a idade, nos anos de 2014 a 2016

Em relagdo a idade, no ano de 2014, o maior percentual foi observado entre as
idades de 17 a 29 anos, 40,9% (n=9), seguida pela faixa de 30 a 42 anos, 36,4% (n=8), no
Hemocentro de Fortaleza; 80% (n=4), 100% (n=1), 100% (n=1), 100% (n=1), 100% (n=2) entre
17 a 29 anos em Sobral, Crato, Iguatu e Quixadd e Hemontcleo de Juazeiro do Norte,
respectivamente (Tabela 26).

No ano de 2015, a faixa estaria predominante para os Hemocentros de Fortaleza e
Hemontcleo de Juazeiro do Norte foi 17 a 29 anos (47,8% ¢ 50%) ¢ 30 a 42 anos (47,8% e
50%), respectivamente. Enquanto que para o Hemocentro de Sobral, o percentual encontrado
foi de 66,7% para a faixa etaria de 17 a 29 anos. Em Quixad4, a faixa etaria de 43 a 55 anos
teve um percentual de 100%, enquanto que em Iguatu, o percentual foi de 33,33% para as faixas
etarias de 17 a 29 anos, 30 a 42 anos e 56 a 68 anos (Tabela 27).

E, no ano de 2016, para o Hemocentro de Fortaleza, o maior percentual foi
encontrado nas faixas de 30 a 42 anos (54,5%), seguido pela faixa etdria de 17 a 29 anos
(36,4%). No Hemocentro de Sobral e Hemonucleo de Juazeiro do Norte 100% foi
correspondente a faixa de 17 a 29 anos e Quixada para a faixa de 30 a 42 anos (Tabela 28).

Utilizando o teste de qui-quadrado, associando a varidvel “idade” com a
positividade para HIV, levando em consideracdo o somatorio dos trés anos estudados, foi

encontrado um p=0,8895 (Tabela 29).

Tabela 26 - Distribuicao dos candidatos a doacao de sangue com soropositividade para HIV, de

acordo com a idade, no ano de 2014.

Idade
17-29 anos  30-42 anos 43-55 anos 56-68 anos
Hemorrede N % N % N % N %
Fortaleza 9 40,9 8 364 3 13,6 2 9,1
Sobral 4 80 - - 1 20 - -
Juazeiro do Norte 2 100 - - - - - -
Crato 1 100 - - - - - -
Quixada 1 100 - - - - - -
Iguatu 1 100 - - - - - -
Total 18 56,25 8 25 4 125 2 6,25

Fonte: Elaborada pelo proprio autor a partir dos dados obtidos na pesquisa.
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Tabela 27 - Distribuicao dos candidatos a doagdo de sangue com soropositividade para HIV, de

acordo com a idade, no ano de 2015

Idade
17-29 anos 30-42 anos  43-55 anos 56-68 anos
Hemorrede N % N % N % N %
Fortaleza 11 47,8 11 47,8 1 4,40 - -
Sobral 2 66,7 1 33,3 - - - -
Juazeiro do Norte 2 50 2 50 - - - -
Crato - - - - - - - -
Quixada - - - - 1 100 - -
Iguatu 1 33,3 1 33,3 - - 1 33,3
Total 16 47,08 15 44,10 2 588 1 2,94

Fonte: Elaborada pelo proprio autor a partir dos dados obtidos na pesquisa.

Tabela 28 - Distribuicao dos candidatos a doagdo de sangue com soropositividade para HIV, de

acordo com a idade, no ano de 2016

Idade
17-29 anos 30-42 anos 43-55anos 56-68 anos
Hemorrede N % N % N % N %
Fortaleza 4 36,4 6 54,5 1 9,10 - -
Sobral 1 100 - - - - - -
Juazeiro do Norte 4 100 - - - - - -
Crato - - - - - - - -
Quixada - - 1 100 - - - -
Iguatu - - - - - - - -
Total 9 52,9 7 41,22 1 5,88 - -

Fonte: Elaborada pelo proprio autor a partir dos dados obtidos na pesquisa.

Tabela 29 - Associagdo entre a faixa etaria com a infec¢ao pelo HIV nos trés anos estudados

Faixa etaria

Infecca lo HIV -val
g 17-29 anos  30-42 anos 43-55 anos  56-08 anos #-vator
Sim 43 30 7 3
0.85895
Niio 97 76 2 6 R

Nota: teste de Qui-quadrado.
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Figura 9 - Associacdo entre a faixa etaria versus a infecgdo pelo HIV nos trés anos estudados
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Para os trés anos estudados, foi observado um maior percentual para a faixa etaria
de 17 a 29 anos. No qual, foi encontrado um percentual de 56,3% (2014); 47,1% (2015) e 52,9%
(2016).

Cohen et al. (2016), mostraram que a faixa etaria de 18 a 30 anos correspondeu a
42% dos casos confirmados como positivo para HIV no Hospital de Clinicas de Porto Alegre e
o Ministério da Satde também ressaltou que uma maior concentragao dos casos de HIV/AIDS,
no Brasil, esta nos individuos com idade entre 25 ¢ 39 anos (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO,
2015). Eustaquio et al. (2009), no periodo de 1995 a 2006, no Hemocentro de Uberaba-MG,
encontraram uma maior frequéncia de HIV (63,9%) entre os individuos pertencentes a faixa
etaria de 18 a 29 anos, estando de acordo com os resultados encontrados no atual estudo para a
faixa etaria predominante.

A correlagao entre idade e soropositividade para HIV no presente trabalho nao foi
significante, ou seja, a presenca do virus independe da faixa etaria estudada. Esse resultado foi
diferente do encontrado por Queiroz ef al. (2012). Esses autores mostraram estatisticamente
que a chance de ser HIV positivo para os doadores com idade entre 18 a 28 anos € 2,392 vezes
maior que a idade igual ou superior a 50 anos (usado como referéncia). E para os doadores com
idade entre 29 a 39 anos ¢ entre 40 a 49 anos essa chance foi de 2,742 ¢ 1,753 vezes maior,
respectivamente.

Apesar de ndo termos observado essa siginificancia, ¢ sabido que individuos mais

jovens, t€ém uma chance maior de ter HIV, bem como outras infeccdes sexualmente
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transmissiveis, pois sao mais impulsivos, inconsequentes € podem apresentar um nimero maior

de parceiros nao fixos (RAMOS; FERRAZ, 2010).
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7 CONCLUSAO

A soroprevaléncia para HIV foi de 0,030% em 2014; 0,031% em 2015 ¢ 0,015%
em 2016.

O perfil epidemioldgico predominante foi de homens, solteiros, jovens, de etnia
morena/parda e escolaridade do tipo ensino médio ou superior.

Estatisticamente ocorreu associacdo significativa entre a presenca de HIV e o
genéro masculino, mostrando uma maior chance da infec¢ao por HIV em homens, do que em
mulheres.

As variaveis idade, escolaridade, cor da pele, estado civil ndo apresentaram

associacdo estatistica significativa com a presenga virus.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

O indice de positividade encontrado, para HIV, estd abaixo dos relatados na
literatura, apresentando uma prevaléncia menor em relacao a outros estados, nos trés anos.

A alta taxa de ndo retorno, para coleta de segunda amostra e posterior confirmagao
diagnéstica, forma um populacdo chave que merece a criacdo de um conjuto de medidas com
finalidade de diminui¢ao deste indice e, com isso, evitar a disseminagdo do virus, o nao
tratamento de pessoas vivendo com HIV sem diagnostico, assim, diminuindo as chances de
progressao para AIDS nessa populacao.

Apesar de termos feito o teste de correlagdo para as variaveis escolaridade, estado
civil, procedéncia, cor da pele (Qui-quadrado); idade e género (exato de Fisher), o teste ndo
apresentou boa confiabilidade, devido ao niimero reduzido da amostra estudada confirmada

como positivo para HIV.
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