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RESUMO

Introdugao: A doagdo de sangue é um ato capaz de salvar vidas. Quando a triagem
soroldgica é positiva, a bolsa de sangue é descartada. Este trabalho teve como objetivo
avaliar a prevaléncia de descarte de bolsas de sangue em razéo da positividade dos
testes de triagem para sifilis.

Métodos: Foi realizado um estudo epidemiolégico observacional, com avaliagdo
transversal e da tendéncia temporal da positividade do VDRL de acordo com as variaveis
epidemioldgicas, a partir de dados coletados no banco de sangue do Hemocentro de
Sergipe das doagdes ocorridas de 1 de janeiro de 2007 a 31 de dezembro de 2018.

Resultados: Do total de 308.953 doagbes de sangue, 4.594 bolsas (1,48%) foram
descartadas devido a positividade para sifilis. A positividade foi significativamente maior
no sexo masculino (OR = 1,14). Houve aumento significativo da prevaléncia com o
aumento da faixa etaria, de 0,63% (1C95% 0,51-0,760 em menores de 20 anos até 4,54%
(1C95% 3,88-5,30) em pessoas com 60 anos e mais. Entre o periodo de 2007-2011 foi
identificada uma tendéncia de crescimento da soroprevaléncia para sifilis (APC = 31,4)
seguida pela estabilizagdo do nimero de descarte de bolsas nos ultimos anos.

Discussao: O estudo identifica que, apesar de ter havido um aumento significativo
no periodo inicial, a tendéncia foi de estabilidade nos ultimos anos avaliados.
E importante destacar a falta de um exame que indique concretamente a presenca
ativa da sifilis, pois todos os testes podem permanecer como cicatrizes por longos
periodos, mesmos em pessoas com o tratamento adequado.
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ABSTRACT

Introduction: Blood donation is an act that can save lives. When serological screening
is positive, the blood bag is discarded. This study aimed to assess the prevalence of
blood bag disposal due to positive screening tests for syphilis.

Methods: An observational epidemiological study was carried out, with cross-sectional
temporal trend assessment of VDRL positivity according to epidemiological variables,
based on data collected in the blood bank of the Sergipe Blood Center, from the
donations that occurred from 1t January, 2007 to December 31st, 2018.

Results: Of the total of 308,953 blood donations, 4,594 bags (1.48%) were discarded
due to positive serology for syphilis. Positivity was significantly higher in males (odds
ratio = 1.14). There was a significant increase in prevalence with age, from 0.63%
(95% CI1 0.51-0.76) in individuals under 20 years old to 4.54% (95% CI 3.88-5.30)
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in those with 60 years and over. Between 2007-2011, a trend of increase in seroprevalence for syphilis was identified
(annual percent change = 31.4), followed by stabilization in the disposal of bags in recent years.

Discussion: Despite the increase in syphilis reported in society, the study identified that, although there was a significant
increase in the initial period, it has been followed by stability in the last years evaluated. What is important is the lack of
a test that in fact indicates the active presence of syphilis, since all tests can identify serological scars that remain for

long periods, even in people with proper treatment.
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INTRODUGAO

A doagdo de sangue é um ato capaz de salvar
vidas'. De acordo com a legislagéo brasileira toda
doagao deve ser voluntaria, altruista, anénima, nao
remunerada e com sigilo das informagdes emitidas?.
A implementacéo do uso de hemocomponentes
na pratica médica ocorre ha mais de 50 anos e se
mantém até os dias atuais. Trata-se de um produto
humano insubstituivel. O sangue doado perpassa
por varias etapas, desde a coleta até o adequado
acondicionamento, cujo processo depende do volume
e da disponibilidade de doadores. Este, portanto, é
o maior desafio dos hemocentros?®.

No Brasil, os procedimentos hemoterapicos
séo regulamentados pelo Ministério da Saude, por
meio da RDC n° 34, de 11 de junho de 2014 e da
portaria de consolidagéo n° 5, de 28 de setembro de
2017, com a finalidade de garantir a qualidade dos
processos e produtos, minimizar riscos e promover a
seguranca transfusional®. Os érgaos responsaveis
pela captagdo de sangue sao os hemocentros
distribuidos pelo pais.

Para a doagao de sangue ser concluida com éxito,
os individuos precisam passar pelas etapas da triagem
clinica e soroldgica. A triagem clinica consiste numa
avaliagao do estado de saude atual do individuo e de
suas possiveis exposicdes consideradas de riscos®.
Os principais fatores impeditivos para a doagéo de
sangue incluem valores baixos de hemoglobina e
hematdcrito, hipertensdo (no momento da doagéo) e
risco para Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST)C.

Atriagem sorolégica ocorre apos aptidao na triagem
clinica e é realizada com o sangue doado conforme
critérios adotados pelo Ministério da Saude. Sao
aplicados testes laboratoriais de modo a detectar
doencas infecciosas passiveis de transmissao
sanguinea. As sorologias testadas incluem Sifilis,
Doenga de Chagas, Hepatite B, Hepatite C, HIV 1
e 2, HTLV I/ll e, em regides endémicas, acrescenta-
se o teste para Malaria. Ha ainda a testagem para o
citomegalovirus, porém apenas para individuos em
situacdes especiais?.

No Brasil, nos ultimos dez anos, os casos de Sifilis
notificados nas suas formas adquirida, congénita ou
gestacional tiveram um aumento significativo. Isso
leva a hipotese de que o numero de doadores de
sangue cujas bolsas foram descartadas por inaptiddo
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sorologica por Sifilis também tenha aumentado.
Além disso, tendo em vista que os marcadores
soroldgicos para Sifilis podem permanecer por toda
avida, é possivel admitir que o numero de doadores
de sangue aptos pode estar comprometido mesmo
apos tratamento adequado para essa IST”. Neste
sentido, este trabalho teve por objetivo determinar e
caracterizar o perfil epidemioldgico da prevaléncia de
bolsas de sangue descartadas por sorologia positiva
para Sifilis no Hemocentro de Sergipe (2007-2018).

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico observacional
retrospectivo, em que foram coletadas informacdes
do banco de dados do hemocentro do estado de
Sergipe (HEMOSE). Esta é a unica instituicéo
publica sergipana que conta com cinco agéncias
transfusionais. O HEMOSE é responsavel por gerir
0s servigos que vao desde a coleta até o processo
de transfusao de sangue regido segundo critérios da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

Neste trabalho foram contabilizadas as doagdes de
sangue ocorridas entre 1° de janeiro de 2007 e 31 de
dezembro de 2018. Os dados tabulados incluiram o
total de doagdes e as variaveis epidemioldgicas: ano
de doagéo, sexo, faixa etaria (menores de 20 anos,
entre 20-29 anos, 30-39 anos, 40-49 anos, 50-59 anos
e maiores de 60 anos), tipo de doador (voluntario,
reposi¢cao, convocado, campanha e autélogo) e
regional de saude (Aracaju, Socorro, Estancia, Gloria,
Itabaiana, Lagarto, Propria e outro estado).

Os doadores foram classificados como: voluntarios
(feita por pessoas com objetivo de manter o estoque de
sangue através da busca espontanea ao hemocentro),
de campanha (coletas feitas para aumentar o
estoque de sangue através de campanhas e com
coleta fora do hemocentro), de reposi¢do (doagéo
para um determinado paciente que ja recebeu ou
devera receber a transfuséo), convocado (doador
cadastrado que é convidado para doagao através do
contato do hemocentro) e autdlogo (doagao realizada
pelo paciente para o seu préprio uso).

Apesar do diagnéstico de Sifilis levar em
consideragao aspectos clinicos, epidemioldgicos e
histdria de tratamento prévio da doenga associados
a testes laboratoriais treponémicos como o VDLRL
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(Venereal Disease Research Laboratory), a bolsa
de sangue é descartada quando um unico teste
sorolégico tem resultado positivo. Sendo assim, esta
pesquisa considerou a bolsa de sangue descartada
por Sifilis quando o resultado qualitativo do VDRL
foi positivo, independente do resultado de uma nova
testagem para doenca por metodologia diferente.

Os resultados foram analisados, estatisticamente,
para as variaveis (sexo, faixa etaria, tipo de doador
e regional de saude) em relagao a positividade para
VDRL, por meio de frequéncias absolutas/relativas,
intervalo de confianga para Odds Ratio (OR) e o
teste de associagdo Qui-quadrado, considerando um
nivel de significancia de 5% (p < 0,05), com auxilio
do programa R core team 2020.

Para analise de tendéncia foram calculadas taxas
anuais de prevaléncia da positividade do VDRL
para as variaveis dependentes (sexo, faixa etaria e
regional de saude), sendo os anos do periodo de
estudo as variaveis independentes. Foram estimadas
as variagdes anuais percentuais (APC) de uma
regressao linear segmentada (jointpont regression).
Aregresséo de Poisson foi utilizada para determinar
0 numero de segmentos necessarios para explicar
adequadamente a relacao entre as duas variaveis,
para escolha dos modelos foram considerados os
pontos de alteragao da tendéncia que apresentavam
nivel de significancia de 5% (p < 0,05). As tendéncias
foram consideradas estacionarias quando a

APC néo foi significativamente diferente de zero
(p > 0,05), ascendentes quando o coeficiente foi
positivo e descendentes quando o coeficiente foi
negativo. Para estas analises utilizou-se o software
Joinpoint, versdo 4.0.4 (Surveillance Research,
National Cancer Institute, USA), com acesso gratuito
(http://surveillance.cancer.gov/joinpoint/).

O presente trabalho foi desenvolvido conforme
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos, definida na Resolugéo
n° 196, de 10 de outubro de 1996, do Conselho
Nacional de Saude. Foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe
sob o nimero C.A.A.E 79342917.5.0000.5546.

RESULTADOS

No periodo de 1° de janeiro de 2007 a 31 de
dezembro de 2018 houve um total de 308.953
doacgdes de sangue no HEMOSE, com uma média
de 25.746 doagbes anuais. Do total, 16.828 (5,45%)
das bolsas foram descartadas, sendo 4.594 delas
por Sifilis (1,48% do total de doagbes). Na maior
parte do periodo avaliado (2007-2018) avaliados
ndo houve diferenca estatisticamente significante
entre os sexos, embora em 2011, 2016 e na andlise
do periodo total, a prevaléncia foi significativamente
maior no sexo masculino (Tabela 1).

Tabela 1: Frequéncia absoluta e percentual dos doadores cujas bolsas de sangue foram descartadas por sorologia

positiva para Sifilis em fungéo do sexo (2007-2018).

Masculino Feminino TOTAL
ANO Doacdes VDRL reagente % Doagdes VDRL reagente % Doagcdes VDRL reagente % p-valor
2007 21753 215 0,98 4727 48 1,01 26480 263 0,99 0,530
2008 23060 195 0,84 5919 44 0,74 28979 239 0,82 0,221
2009 20887 156 0,74 5187 35 0,67 26074 191 0,73 0,298
2010 20135 455 2,25 5008 90 1,79 25143 545 2,16 0,055
2011 20003 574 2,86 6227 146 2,34 26230 720 2,74 0,034
2012 18611 381 2,04 5854 105 1,79 24465 486 1,98 0,256
2013 19278 282 1,46 6606 86 1,3 25884 368 1,42 0,379
2014 19013 328 1,72 7217 100 1,38 26230 428 1,63 0,064
2015 17683 205 1,15 6863 73 1,06 24546 278 1,13 0,575
2016 17656 282 1,59 7508 93 1,23 25164 375 1,49 0,039
2017 16430 248 1,5 7552 99 1,31 23982 347 1,44 0,262
2018 16632 224 1,34 9144 130 1,42 25776 354 1,37 0,666
Total 231141 3545 1,53 77812 1049 1,34 308953 4594 1,48 <0,001

Dentre o total das doagdes bloqueadas por Sffilis,
3.545 doagbes (77,16%) foram do sexo masculino,
com uma prevaléncia significativamente maior em
relagdo as mulheres (p < 0,001). Com relagéo a
faixa etaria, houve significativamente, maior uma
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maior prevaléncia da positividade para o VDRL,
com o aumento da faixa etaria do doador (Tabela 2).

Houve diferenga significativa da positividade das
amostras em relagdo a regional de residéncia do
doador. Apesar da regional de Aracaju abranger um
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maior contingente de doadores sororreativos, apresentou
menor prevaléncia (1,33%), enquanto o destaque ocorreu
para a regional de Estancia (2,45%) e Propria (2,26%).
Quanto ao tipo de doador, a chance de positividade foi
significativamente maior entre os de reposigéo (OR = 1,49)
€ menor entre convocados e voluntarios (Tabela 2)

A prevaléncia de descartes de bolsas de sangue
por sorologia positiva para Sifilis associada a outros
marcadores soroldgicos (anti-HIV, anti-HBc, HBsAg,
anti-HCV e anti-HTLV I/1l) foi significativamente maior
que os descartes de bolsas por estes marcadores
isoladamente (Tabela 3).

Tabela 2: Prevaléncia de teste triagem (VDRL) reagente para sifilis por variavel demografica dos doadores de sangue

no periodo entre 2007 e 2018.

Variaveis n VDRL reagente(l C95%) Doagoes (%) OR (IC95%)
Sexo
Feminino 1049 1,34(1,26-1,43) 77812 (25,19) 0,87 (0,81-0,94)*
Masculino 3545 1,53 (1,48-1,58) 231141 (74,81) 1,14 (1,06-1,22)*
Faixa Etaria
<20 anos 93 0,63 (0,51-0,76) 14810 (4,79) 0,41 (0,33-0,49)*
20 a 29 anos 1127 0,96 (0,90-1,01) 117892 (38,16) 0,55 (0,49-0,56)*
30 a 39 anos 1328 1,37 (1,29-1,44) 97196 (31,46) 0,88 (0,82-0,94)*
40 a 49 anos 1211 2,17 (2,05-2,29) 55800 (18,06) 1,64 (1,53-1,75)*
50 a 59 anos 683 2,53 (2,34-2,74) 19911 (6,44) 2,59 (2,28-2,81)*
60 anos e mais 152 4,54 (3,88-5,30) 3344 (1,08) 3,23 (2,74-3,81)*
Regional de Saude
Regional Aracaju 2654 1,33(1,28-1,38) 199328 (64,52) 0,75 (0,71-0,79)*
Regional Socorro 779 1,73 (1,62-1,86) 44898 (14,53) 1,20 (1,11-1,30)*
Regional Estancia 317 2,45 (2,20-2,73) 12916 (4,18) 1,71 (1,52-1,92)*
Regional Gléria 97 1,59 (1,30-1.92) 6104 (1,98) 1,07 (0,87-1,31)
Regional Itabaiana 335 1,51 (1,36-1,68) 22148 (7,17) 1,02 (0,91 -1,14)
Regional Lagarto 193 1,58 (1,37-1,82) 12216 (3,95) 1,07 (0,92-1,23)
Regional Propria 137 2,26 (1,92-2,67) 6042 (1,96) 1,55 (1,31-1,85)*
Outro estado 82 1,54 (1,24-1,92) 5301 (1,72) 1,04 (0,83-1,29)
Tipo de Doador
Autdlogo 2 2,98 (0,21-10,86) 65 2,04 (0,49-8,33)
Reposigao 3048 1,73 (1,67-1,79) 173285 1,49 (1,40-1,58)*
Convocado 49 0,57 (0,43-0,75) 8488 0,37 (0,28-0,49)*
Campanha 188 1,35 (1,17-1,56) 13716 0,90 (0,78-1,04)
Voluntario 1307 1,18 (1,12-1,25) 108805 0,71 (0,67-0,76)*
Total de Doagdes 4594 0,82 (0,78-0,84) 304359

1C95%: intervalo de confianca de 95%; OR: odds ratio.

Tabela 3: Prevaléncia dos marcadores de triagem para as doengas infecciosas transmissiveis em doadores de sangue

de acordo com o resultado de VDRL, 2007-2018.

Marcadores sorolégicos VDRL reagente (n=5494) VDRL nao reagente (304359) OR (IC5%)
reagentes N % N %
Anti-HBc 134 24 4156 1,4 5,2 (4,7-5,8)*
HBsAg 57 1,0 1863 0,6 2,0 (1,6-2,7)*
Anti-HCV 64 1,2 1545 0,5 2,8 (2,2-3,6)*
Anti-HTLV I/l 56 1,0 653 0,2 5,7 (4,4-7,5)
Anti-HIV 116 21 2421 0,8 3,2 (2,7-3,9)*

1C95%: intervalo de confianga de 95%. *valor de p < 0,05.
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No periodo avaliado foi observada uma tendéncia
uma inflexao, mudando a tendéncia no descarte
de bolsas reativas para Sifilis, evidenciando uma
tendéncia crescente entre 2007 e 2011 (APC = 31,41),
seguida por um periodo de diminuicdo nao
significativa, indicando estabilidade da taxa entre
2011e 2018 (Figura 1).

Aanalise temporal da taxa de descarte de bolsas
de sangue por Sifilis em fungdo das variaveis
so6ciodemograficas demonstrou tendéncia de
estabilidade para a maioria das variaveis. Contudo,

pontos de inflexdo foram observados no sexo
masculino que apresentou, em um primeiro momento
(2007-2011), tendéncia crescente, mas depois
passou a apresentar tendéncia estavel (Tabela 4).

Quanto a faixa etaria até 39 anos, as taxas
apresentaram tendéncia estavel durante o periodo.
A partir dos 40 anos observa-se a presenga de
um ponto de inflexdo significativo, com tendéncia
decrescente nos ultimos periodos. Apenas nas
regionais de Aracaju e Propria ocorreu mudancga de
tendéncia durante o periodo (Tabela 4).

Figura 1: Tendéncia temporal das taxas da taxa de descarte de bolsas de sangue descartadas por sorologia positiva

para Sifilis em Sergipe, 2007 a 2018.

APC: Annual Percent Change. * Indica que a APC ¢ significativamente diferente de zero.

Tabela 4: Analise da tendéncia temporal do descarte de bolsas de sangue por sorologia positiva para Sifilis em doa¢des
de sangue pelas variaveis sexo, faixa etaria e regional de saude (2007-2018).

Variavel Segmento Periodo APC IC 95% Tendéncia
Sexo
Feminino 1 2007-2018 0,04 -6,6 a 6,9 estavel
Masculino 2007-2011 33,14* 1,9a73,9 crescente
2 2011-2018 -9,68 1,3a-2,1 estavel
Faixa etaria
< 20 anos 1 2011-2018 0,16 -7,7a 8,6 estavel
20 a 29 anos 1 2012-2018 3,12 -3,6a10,3 estavel
30 a 39 anos 1 2007-2018 0,46 -6,3a7,6 estavel
40 a 49 anos 1 2007-2011 34,83 -0,5a82,7 estavel
2 2011-2018 -14,12 -2,0a2,7 decrescente
Continua...
http://seer.ufrgs.br/hcpa Clin Biomed Res 2021;41(2) 137



Amorim et al.
Tabela 4: Continuacao
Variavel Segmento Periodo APC IC 95% Tendéncia
50 a 59 anos 1 2007-2011 55,91* 121,9a 3,0 crescente
2 2011-2018 -15,73 -5,5a-3,5 decrescente
60 anos e mais 1 2007-2012 27,97 61,5a25 crescente
2 2012-2018 -21,57 -9,8a-4,1) decrescente
Regional de
Saude
Aracaju 1 2007-2011 32,5% 0,4a74,9 crescente
2 2011-2018 -8,7 1,9a-2,0 estavel
Estancia 1 2007-2018 -2,04 -9,3a5,8 estavel
Itabaiana 1 2007-2018 -4,3 -13,8 a 6,1 estavel
Lagarto 1 2007-2018 2,07 -4,5a9,1 estavel
Gléria 1 2007-2018 -2,23 -12,2a6,6 estavel
Socorro 1 2007-2018 2,48 -6,9a12,9 estavel
Propria 1 2007-2011 49 4* 14,4 a 95,1 crescente
2 2011-2018 -12,2* -20,3a-3,2 decrescente

* Significativo para 0.05 (teste Z, bicaudal). APC: Incremento Percentual Anual (Annual Percent Change); IC 95%: intervalo de confianga de 95%.

DISCUSSAO

A triagem diagnéstica para Sifilis nos bancos de
sangue pode ser realizada com a utilizagéo dos testes
soroldgicos treponémicos e nao treponémicos. Contudo,
a legislagao brasileira ndo especifica o tipo de teste
a ser utilizado. No HEMOSE, o exame realizado no
periodo foi o VDRL, um teste ndo treponémico e de
alta sensibilidade, mas menor especificidade®. Essa
variagdo nos exames utilizados pode interferir nas
diferentes taxas encontradas nos diversos estudos.

A prevaléncia geral da inaptidao soroldgica para
Sifilis encontrada no presente estudo foi de 1,48%,
considerada superior @ média nacional registrada em
2017 (1,07%), com destaque para as regides Nordeste
(1,26%) e Sul (1,17%) do pais®. O sexo masculino
apresentou maior reatividade, assim como os dados
encontrados no Brasil para os casos de homens com
diagnéstico de Sifilis adquirida (59,6%)8. Sabe-se, no
entanto, que a realidade do hemocentro n&o retrata
a prevaléncia da infecgéo na populagéo geral, mas a
analise dos fatores epidemioldgicos pode contribuir
para a garantia e seguranca do sangue doado'*".

Em Vera Cruz no México e em Burkina Faso na
Africa Ocidental, foi encontrada uma soroprevaléncia,
em ambas, de 1,5%, semelhante ao presente
estudo'?'3, Enquanto na China a taxa foi inferior,
variando nos dois estudos de 0,37% a 0,97%'15.
A menor prevaléncia ocorreu no banco de sangue
do hospital universitario de Bamako, Mali, com relato
de apenas 3 individuos infectados (0,04%)'®.

As maiores taxas de reatividade para a Sifilis
no Brasil, superior a encontrada neste estudo,
foram descritas no Hemonucleo de Guarapuava
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(2,1%) e Hemolagos (2,13%)'"'8. Enquanto que
taxas inferiores resultaram nos bancos de sangue
do Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sao
Thiago da Universidade Federal de Santa Catarina
(0,13%), HEMOSC (0,14%), Centro de Hemoterapia
de Caxias do Sul (0,15%) e Hemocentro Regional
de Cruz Alta (0,6%)1019:20.21,

Na maioria dos estudos, a Sifilis foi apontada como
segunda maior causa de inelegibilidade soroldgica
nos bancos de sangue perdendo apenas para a
hepatite B"?%?2, No entanto, no banco do Servigo de
Hemoterapia do Sudoeste, a Sifilis foi considerada
a maior causa de bloqueio sorolégico (1,09%)%.

Os resultados apresentados aqui evidenciaram
maior soroprevaléncia no sexo masculino, assim como
em outros estudos que variou de 58,3 a 68,8%'7:1824,
Uma justificativa apontada por alguns autores é a
maior diversidade de parcerias sexuais entre homens,
aumentando a exposi¢ao e chance de contrair doengas
infectocontagiosas®2%. Outra possibilidade é o fato
de haver maior aptiddo masculina para doagéo de
sangue, em detrimento da maior prevaléncia de
anemia pds-menstrual entre as mulheres, o que
contraindica a doag&o™ 1%, Além disso, a lei vigente
possibilita uma maior frequéncia de doagdes entre
os homens, sendo 4 por ano, enquanto para as
mulheres é permitido apenas 3 doagdes?.

Neste estudo, a maioria dos doadores estava entre
30 e 39 anos (28,91%), semelhante ao encontrado
no Hemocentro Regional de Cruz Alta, cuja maior
prevaléncia ocorreu na faixa dos 31 a 41 anos (26,7%)?.
Enquanto no Hemonucleo de Guarapuava-PR houve
destaque para os individuos com uma faixa etaria
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maior, ficando entre 41 e 61 anos (55,7%)"". A maior
prevaléncia entre os individuos maiores de 30 anos
pode estar relacionada ao estilo de vida adotado que
vai desde a pratica sexual sem protegao, uso ilicito
de drogas injetaveis até a exposi¢édo ocupacional®2,

Quanto ao tipo de doador, dentre as bolsas de
sangue descartadas por Sifilis, a mais comum foi
referente ao doador de reposicéo (66,5%), seguida
dos doadores voluntarios (28,5%). No entanto, a
taxa de maior prevaléncia ocorreu entre os doadores
autologos (2,9%). Em geral, doadores de repeticao
costumam ser mais altruistas e se preocupam com
a seguranga dos receptores, o que explica menor
taxa de bloqueio?.

As regionais de saude do estado de Sergipe
apresentaram um maior numero absoluto de doadores
reativos na capital (n = 2654). Contudo, as regionais
do interior tiveram maior prevaléncia. A regional de
Estancia apresentou 2,45%, seguido da regional
de Propria com 2,27%. Essa variagao apresentou
significancia estatistica nos resultados. Diferente do
encontrado no estudo Baido, Kupek e Petry (2014),
cuja variagdo geografica nao foi significativa'®.

Durante o periodo de 2011 a 2016, Jaques,
Saldanha e Moraes (2019) relatou um aumento
significativo do numero de casos reativos para Sifilis
(p = 0,003)?'. Diferente do encontrado no presente
estudo, em que houve estabilizagdo do numero de
bolsas descartadas nos ultimos anos. Apesar disso,
houve elevagdo na taxa nacional de detecgéo da
Sifilis adquirida que passou de 2,1 para 75,8 casos
por 100.000 habitantes de 2010 a 20188. Um fator
que pode estar relacionado a esse crescimento &
a utilizagdo de testes mais sensiveis e especificos
por algumas instituicbes e a baixa disponibilidade
do antibiético para tratamento da Sifilis que ocorreu
em meados de 2014 a 2016, o que propiciou um
aumento geral do nimero de casos na populagao?.
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Atriagem soroldgica utilizada no HEMOSE para
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reflexo dos esforgos para a prevengéo na comunidade,
como o estimula a praticas sexuais mais seguras, mas
também as formas de triagem clinica implantadas
no hemocentro.

Neste estudo houve uma maior prevaléncia da
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