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RESUMO

Fernandes MFA. Hemovigilancia: Andlise das informacdes disponiveis para sua
implantacdo, de acordo com a (re)investigacéo de casos de AIDS associados a
transfusdo. Sdo Paulo; 2001. [Dissertacd de Mestrado — Faculdade de Salde
Plblicada USP].

Objetivo. A hemovigilancia pode ser uma importante ferramenta de guda na
seguranca da tergpéutica transfusional, e sua adequada implantacdo depende da
qualidade dos dados gerados pelos servigos de salde. A AIDS pés-transfusiond pode
s condderada a Unica reacdo transfusona adversa sstematicamente notificada no
Brasil, e por razdo sua vigilancia foi eeta objeto de estudo. Métodos. O
universo de estudo condtituiu-se de todos os casos (56 casos) de AIDS com histérico
de transfusdes redizadas no municipio de S&o Paulo a partir de 1986, residentes e
notificados neste municipio no ano de 1999. A vigbilidade da invesigagéo foi
andisada, e, quando possivel, os casos foram investigados. As transfusdes
confirmadas foram rastreadas. Foram observados resultados de testes soroldgicos
anti-HIV em doacOes podteriores, e na auséncia dessas, 0s respectivos doadores
foram convocados para novos testes. Resultados. A inauficiéncia e a incongsténcia
de dados foram observadas durante todo o estudo. Por isso, a investigacdo das
transfusbes ndo pode s iniciada em 34 (61%) dos casos notificados, e foi
interrompida devido a nd locadizacdo dos prontuarios médicos nos hospitais, em 7
(12%) dos casos. Quanto a ocorréncia de transfusdo, houve confirmacdo em 8 (53%)
dos casos restantes. Foi possivel rastrear 15 (83%) das unidades transfundidas e obter
resultado de novo teste soroldgico de 7 (47%) dos doadores. N&o foi confirmado
qualquer caso de AIDS pos-transfusond. Conclusbes. Entre outros aspectos,
conduiu-se que ha necessidade de acurécia das informagBes atuamente disponiveis

para o funcionamento adequado de uma hemovigilancia

Descritores: AIDS pos-transfusiona. Hemovigilancia. Rastreamento. Transfuso.



SUMMARY

Fernandes MFA. Hemovigilancia: Andlise das informacdes disponiveis para sua
implantacéo, de acordo com a (re)investigacdo de casos de AIDS associados a
transfusdo [Haemovigilance Andyss of the avdiadle information for its
implementation according to a (re)investigation of AIDS cases related to blood
transfusion history]. S0 Paulo (BR); 2001. [Dissertacdo de Mestrado — Faculdade de
Salide Publica da Universidade de S&o Paulo].

Objective. Haemovigilance may be an important tool to improve the safety of blood
tranfuson practice. Its properly implementation relies on the qudity of the data
generated by public hedth services. Transfuson-associated AIDS may be considered
an exdusve tranduson reaction which, in Brazl, is sysematicdly informed.
Therefore, its survelllance has been eected as a subject of study. Methods. The fidd
of dudy encompasses 56 AIDS patients who recelved blood transfuson. These
transfusons and their report took place in the city of Sdo Paulo since 1986. All the
infected patients were resdents in Sdo Paulo. After andyzing the viability of the
investigation, whenever possible, the cases were invesigated. Those confirmed
transfusons were then traced. Serologicd tests anti-HIV results were observed in
further donations. In faling that, respective donors were summoned for a retest.
Results. An inconsstency and shortage of data were noticed throughout the study.
Consequently, 34 (61%) of the notified cases occurred to be impossble to be
investigated. In addition to this, in 7 (12%) of the cases there was a disruption of the
invedtigation due to a falure in locaing the medicd records a the hospitds.
Concerning transfusons, they were confirmed in 8 (53%) of the remaining. It was
possible to trace 15 (83%) of units as well as obtain serologicd retest results of 7
(47%) of donors. No transfuson-associated AIDS case was confirmed. Conclusions.
Among other aspects, it was concluded that there is a lack of accuracy of the
informetion avallable nowadays — important for an effective achievement of

Haemovigilance.

Descriptors: Haemovigilance. Radregbility.  Transfuson.  Transfusion-associated
AIDS.
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1 INTRODUCAO

1.1 Apresentacao

Os deitos benéficos de transfusdes de sangue tém sido observados desde o inicio do
seculo XIX, periodo a0 qua é atribuida a redlizacdo da primeira transfusio de sangue
humano®. Entretanto, as reagdes adversas, entre elas a ransmissio de doencas, tém

acompanhado de perto o uso dessa terapéutica.

A partir da descoberta dos grupos sanguineos A, B e O, por Landsteiner®®, no inicio
do sfculo 20, a medicina transfusond evoluiu muito, se beneficiando, como as
demais especididades médicas, dos avancos tecnoldgicos ocorridos, principa mente
na segunda metade do século. Mudangas relacionadas a coleta do sangue,
processamento, estocagem e trandfusio certamente  diminuiram 0SS  riscos
transfusonais. Entretanto, o grande desenvolvimento da medicina transfusona pode
s atribuido a0 surgimento da epidemia de AIDS na década de 80, quando
infelizmente milhares de pessoas desenvolveram essa sindrome gpds terem  Sido

infectadas através de transfuses de sangue®2.

A patir dessa época, varios paises, principdmente aguees mas desenvolvidos,
estabeleceram normas rigorosas para mehorar a seguranga das transfusbes de
sangue, inclusve introduzindo um novo conceito: o de Hemovigilancia, concebido
para possbilitar, através da invedtigacdo das resghes transfusionais adversas, a

determinacdo de suas causas para prevencao das recorréncias.

No Brasl, o desenvolvimento da medicina trandfusona também seguiu uma ordem
semdhante a mundid. Como nos paises indudridizedos, o grande impulso
qualitativo dessa tergpéutica estd mais precisamente ligado & epidemia de AIDS™. A
partir desse periodo, foram estabelecidas novas normas para o funcionamento dos

servicos hemotergpicos, visando a diminuicdo dos riscos a salde que as atividades



desenvolvidas por des podem trazer, tentando garantir assm a transfusio de um

hemocomponente da melhor qualidade possivel.

Mais recentemente, em 1998, foi lancada pelo Governo Federd a Meta Mobilizadora
Naciona do Setor Salide: “Sangue com garantia de qualidade em todo 0 seu processo
até 2003’. Dela fazem parte doze projetos que estéo sendo implementados neste
momento, todos sob a coordenacdo da Geréncia Geral de Sangue e Hemoderivados

da Agéncia Naciond de Vigilancia Sanitaria’.

1.2 O processo hemoter apico

A trandusdo de um hemocomponente pode ser consderada o ao find de um
conjunto de aividades que condtitui 0 processo hemoterdpico. Esse processo,
dividido em etgpas ou sub-processos (Figura 1, pag. 4), pode ser integramente
desenvolvido num  Unico  servico  hemotergpico, como também ser  somente
completado com o envolvimento de vaios servicos. O desenvolvimento tota ou
parcial desse processo é uma das caracterigticas utilizadas para definir os tipos de
servicos hemotergpicos™. Hemocentros, Hemontcleos e Servigos de Hemoterapia
(ete Ultimo, também denominado Banco de Sangue no Estado de Séo Paulo)
produzem, ou podem produzir, todas as etapas; ja os outros tipos como Unidade de
Coleta e Transfusdo, Posto de Coleta, Agéncia Transfusond e Centrd Sorologica,
executam apenas algumas etapas do processo. Neste caso, 0 processo hemoterdpico

S0 se completara com a participacdo de outros servicos.

Isso dgnifica que uma unidade hemotergpica transfundida num servico de salde
pode ter sdo coletada e processada totalmente nesse mesmo servico, ou, de outro
modo, pode ser coletada num primeiro servico (Posto de Coleta), encaminhada para
fracionamento e exames em outro (Hemocentro, Hemonlcleo, Servico de
Hemotergpia), transferida para armazenamento num terceiro (Agéncia Transfusond)
que fara os testes pré-transfusonais e liberard a unidade hemoterdpica para

transfusdo em um quarto servico (Hospita).



A posshilidade desse grande “transito” de hemocomponentes torna O processo
hemoterdpico mais vulneravel do que ja é por sua propria caracteristica, exigindo

malor organizacdo da“rede’ de servicos hemoterdpicos.

Assm, todos os servigos hemotergpicos, independentemente do tipo, devem registrar
detalhadamente a realizacdo dos procedimentos que compdem as etapas do processo
hemotergpico por ees desenvolvidas e manter tas registros arquivados por pelo
menos 5 anos, quando forem manuas, ou indefinidamente, quando forem
informatizados®’. Aqueles servicos que ndo desenvolvem o processo hemoterdpico
na sua totdidade devem também registrar os dados que fazem a ligacdo do produto
COM O SerVigo que 0 antecedeu ou sucedeu.

Somente aravés desses registros, e percorrendo o sentido inverso do fluxo
apresentado na Figura 1, pagina 4, é possivel fazer o rastreamento de uma unidade de
hemocomponente para a qual se necessita obter informagdes sobre “sua histéria’. E o
caso da investigacdo de uma doenca infecciosa cuja suspeita de transmissio edta
associada a transfuso anterior, ou outra qualquer reacdo transfusiona que se desga,
ou que deve ser invedtigada. A posshilidade de rastreamento de quaquer unidade
hemoterdpica € condgderada peo Minigério da Salde “aributo do Sigema de
Qudidade que permite identificar todas as responsabilidades e itens utilizados ao
find de um processo ou a partir de um produto find”, e esta estabelecida em norma
legd, denominadac Normas geras de gaantia de qudidade em unidades
hemoterpicas™.
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1.3 Vigilancia sanitaria e servicos hemoter apicos

A LEl ORGANICA DA SAUDE’ (1990) define a vigilancia sanit&ia como “um
conjunto de agbes capaz de diminar, diminuir, ou prevenir riscos a salde e de
intervir nos problemas sanit&ios decorrentes do melo ambiente, da producdo e

circulacéo de bens e da prestaco de servicos de interesse da salide’.

Esse conceito mostra bem a dimensdo dessa area, que, aplicado especificamente no
campo da hemoterapia, tem como objetivo fundamenta, a formulacéo e a aplicacéo
de mecanismos que visem a melhoria da qualidade do sangue protegendo a salide do

doador e do receptor desse produto.

Desse modo, é aribuicdo da vigilancia sanitéria a normatizacéo do setor, a partir de
conhecimentos técnicos e cientificos consagrados, expressando-a sob a forma de
textos legas que disciplinem o funcionamento desses servigos, bem como dos
insumos por ees utilizados. Além disso, cabe também a da a veificagd do

cumprimento dessas normas através dos seus instrumentos de controle.

A obsarvacdo do cumprimento dessas normas, juntamente com a caracterizagéo
quanto ao tipo e organizacdo do servico, capacitacdo técnica, andise dos insumos e
tecnologias diponivels, volume produzido, etc., podem definir se um determinado
servico hemotergpico e 0s seus respectivos produtos oferecem maior ou menor risco
a salde da populagdo. Portanto, cabe a vigilancia sanitaria, verificar junto aos
sarvicos hemotergpicos se 0s riscos de danos a salde et  minimizados,
considerando que tais riscos podem ser maiores devido a fatores imponderéveis, mas
que também podem ser resultantes de atuacOes inadequadas, ilicitas ou ndo, passivels
de correc@o. Neste caso, 0 objetivo passaa ser a correcao dos desvios.

COSTA?! (1999) gponta que a vigilancia sanitaria “permaneceu muito tempo no pais
COmO um campo a margem da Salde PUblica, esquecido quanto a sua importancia
para a salde da populacdo” (p. 23), atribuindo esse esquecimento a associacao,
sobretudo, a0 seu poder de policia, quando cita o “modelo predominante de



Vigilancia Sanitéria desenvolvido ao longo do tempo, cacado no poder de policia —
cuja prdica é perceptivel na acdo fiscdizatdria mesmo insuficientemente exercida —
tem produzido um viés que se manifesta na reducéo da vigilancia sanitéria ao proprio
poder de policia, o que se traduz em certa rgeicdo a esse aspecto fundamenta e
intransferivel dafuncdo do Estado” (p. 48).

A inspecdo e o tradiciona diagnéstico do setor, quanto ao numero, tipo, locdizacdo,
dimensdo dos servigos, fluxo dos hemocomponentes, etc., bem como o conhecimento
da ocorréncia de reagOes transfusionais de acordo com tipo e frequéncia, devem ser
consderados importantes indicadores, tanto na formulagdo desse diagndstico, como

para definir as agdes de vigilancia sanitéria

Nesse ponto, assm como na farmacovigilancia, outra &ea de auacdo da vigilancia
sanitéia, as vigilancias sanitaria e epidemioldgica, tradiciondmente isoladas uma da
outra, como “duas vigilancias’ didintas, tém uma grande interface que precisa ser
dinamizada. A identificacéo dos servicos hemotergpicos relacionados aos casos de
doengas infecciosas associados a transfusdo, tais como sifilis, doenga de Chagas,
hepdtites e outras mas, cujas notificagbes fazem pate da rotina da vigilancia
epidemioldgica, € necessria. E isso SO parece possivel, com 0 desenvolvimento de
trabadho integrado indituciondmente das “duas vigilancias’: a epidemiologica, que
recebe as notificagbes e andisa as doencas, e a sanit&ria, responsavel pelos servigos
através da andise dos processos desenvolvidos por ees. A ingpecdo detahada desses
sarvicos, de suas técnicas, e de seus insumos, poderdo levar a conclusdes e indicar
propostas capazes de modificar um perfil observado.

WALDMAN?®® (1998), em sua abordagem da dindmica das doencas infecciosas
emergentes, nas quais a AIDS s inclui, condiciona a garantia do “minimo de auto-
sustentacdo a0 Sistema Naciond de Salide a incorporagéo de instrumentos as préticas
de salde publica, tais como: ? vigilancia em salde publica, no sentido de inteligéncia
epidemiologica, como indrumento de indugdo da pesguisa e de incorporagdo do
conhecimento produzido; ? pesquisa epidemioldgica e de laboratério e ? sarvigos de

salde organizados de maneira a incorporarem regularmente, de forma agil, novos



conhecimentos e tecnologias indispensdveis a daboracdo, avdiacdo e reformulacdo
continuas de estratégias de controle de doengas’ (p.77).

Preocupados com o grande nimero de casos de AIDS associados a transfusdo entdo
registrados, técnicos do Centro de Vigilancia Sanitéria e da Equipe de Epidemiologia
do Centro de Referéncia e Treinamento de AIDS discutiram em 1997, uma proposta
de investigacdo conjunta dos casos de AIDS associados a transfusdo, com a
participacdo das duas vigilancias no nivel locad, ou sga, no proprio locd da geracdo
da informacdo. Os dados disponiveis no Centro de Vigilancia Sanitaria indicam que

idéia, provavemente pela auséncia de priorizagdo, ndo prosperoul.

1.4Hemovigilancia

O sangue, smplesmente pela sua caracteristica de produto biologico, mesmo se
corretamente preparado e indicado, quando transfundido, carrega intrinsecamente
varios riscos, sendo, portanto, impossivel reduzir a zero a possibilidade da ocorréncia
de reagbes adversas gpOs uma transfusdo. Entretanto, como sGo muitas as reagdes
transfusonas evitdvels (a AIDS pos-transfusond pode ser uma delas), conhecer o
perfil dessas reaghes € de fundamental importancia para 0 desenvolvimento de um

programa adequado de suprimento de sangue.

O trauma pelo qua passou a Franga com 0 “caso do sangue contaminado” pelo virus
da AIDS, diado a observacéo da transfusdo de sangue como principa “vetor” da
transmissio da Hepatite C, motivou aquele pais a introduzir um novo conceito: o de
Hemovigilanda® 2°.

Estabelecido por lei em 1993, o Sistema de Hemovigilancia Francés foi implantado
em 1994 através da Agéncia Francesa do Sangue. Ele consste num sstema de
monitoramento do sangue organizado a patir de dois fundamentos bésicos a
rastreabilidade dos produtos sangliineos do doador até o receptor e a notificacdo
compulsdria de todas as reagOes transfusionais, tendo como findidade, a partir da



andise dessas reacOes, a identificacdo de suas causass e a prevencdo das

recorréncias®® 2.

Até novembro de 1999, esse sstema contava com 30.337 notificaghes de reacOes
transfusionais, 0 que correspondia a 1,2 notificacdo para 1.000 produtos sanglineos
digtribuidos. A maior parte das notificagbes etava relacionada a transfusdo de
concentrado de hemécias (73%); 83% dessas reacles foram classificadas como leves
e apenas 0,5 % delas, graves®™. Uma andlise de cerca de 10.000 casos notificados no
periodo de 1994 a 1997 observando um predominio das reacOes imediatas (85,2%),
mostrou que 19,3% dos casos notificados ndo tinham relagdo com a transfusdo;
32,2% poderiam estar relacionados a €la; 31% dos casos tinham a transfusio como
causa muito provavel da reacdo, e 17,5% tinham efetivamente a transfusio como
causa. Foram registrados 63 casos de incompatibilidade ABO (mais de 1/més), dos
quais 4 receptores foram a obito. Os dados de transmissfo vira aravés da transfuséo
foram poucos. 2 casos de transmissdo do HIV — as unidades tinham sido testadas
para 0s anticorpos anti-HIV e antigeno P24 cujos resultados foram negativos, mas
foram pogitivos a0 PCR redizado posteriormente. Houve apenas 1 caso de hepatite C
e outro de Hepatite B. A Agéncia Francesa do Sangue concluiu que a vulnerabilidade
do sangue, bem como o risco potencid de uma transfusio, justificavam a criagéo de

uma vigilancia especificat”.

Vé&ios outros paises europeus, a exemplo da Franca, mas ndo de modo t&0 vigoroso,
também implantaran Ssemes de hemovigilancia®®. No Reino  Unido, em
Luxemburgo e na Suica ee foi implantado em 1996, e tem como propdsito a andise
de reacOes transfusionais adversas, mas a notificacdo dos casos ndo € compulsoria, 0
que também acontece na Holanda, onde foi implantado no ano seguinte. Na Noruega,
ndo ha uma forma ssemética de notificacdo das complicagbes transfusionals, exceto
quando se trata de uma infeccdo vira. Na Polbnia, ndo exise um Sgema de
hemovigilancia definido em le, no entanto, cada servico hemotergpico € obrigado a
regisrar suas reagbes transfusionais e comunicalas a um Centro Naciond, para
investigagdo. A incidéncia de reagles transfusionais no ano de 1997, foi de 0,6/1.000
unidedes distribuidas. E obrigatéria a investigacd da possbilidade de transmissio



do HIV, a patir de doador em janda imunolégica. Em 1997, anticorpos anti HIV-1
foram encontrados em 10 doadores de repeticdo, mas nenhuma infeccdo em

receptores foi detectada.

A traducdo do conceito de hemovigilancia como um sstema de vigilancia especifico,
bem assmilado na Europa, e, principdmente na Franga, ndo é compartilhado da
mesma forma peos Estados Unidos, onde o sangue também € monitorado mas de

modo ndo centrdizado aravés do envolvimento de véios 6rgdos, governamentas e
privados” %,

A notificacdo de casos fatais de reacdo hemdlitica pos-transfusiond, obrigatoria
desde dezembro de 1975, deve ser feita a FDA (Food and Drugs Administration). A
partir da andise dos dados informados, estudos americanos apontaram o risco de
uma fadidade transfusiona evitavel por identificacdo errada da amodtra, da unidade
hemoterdpica ou do receptor, de 1/600.000 transfusdes entre 1990 e 19913, Além
disso, em periodo estudado de 5 anos foram registradas 843 reagfes transfusionais
hemoliticas, das quais 50 (6%) foram fatais®.

No caso especifico de transmissio do HIV através do sangue, a investigagdo cabe a0
CDC?. A vigilanda da AIDS tem identificado pessoas que receberam sangue cuja
triagem soroldgica tinha Sdo negativa; em 1998, o sstema de vigilancia da AIDS
americano identificou 37 adultos e duas criancas que desenvolveram AIDS apo6s
receberem trandfusdes de sangue com triagem sorolégica negativa para HIV, ou sga,
no periodo de jandaimunolégicat®.

No Brasil, ndo h4 um sisema de vigilancia do sangue semelhante a0 europeu ou ao
norte-americano. Apesar da determinacéo contida em Portaria do Minigtéio da
Saide (Portaia n° 1376 de 1993)%’ do registro da ocorréncia de reagdes
transfusonais nas unidades hemotergpicas, quando conseqlientes a utilizacdo dos
seus proprios hemocomponentes, a observacdo desse registro € rara quando esses
servicos sdo ingpecionados, segundo informacdo obtida junto ao Centro de Vigilanda
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Sanitaria, em S0 Paulo. N&o se observam registros de qualquer dado relacionado a

uma reacdo grave, 0 que contraria os estudos citados.

Recentemente, em dezembro de 1999, o Ministério da Salide eshogou a intencéo de
desenvolver esse tipo de atividade, com a publicacd da Resoluggo RDC e 29,
aterada em agosto de 2001, pela Resolugd RDC n° 149*° que determina a todos os
sarvicos hemotergpicos 0 envio de reatorio mensa de producdo no qua deve
também conter 0 nimero de reagdes transfusionais observadas por agueles servigos.
Encontra-se também em curso, em projeto integrante da Meta Mobilizadora Naciond
do Setor Salde “Sangue com garantia de quaidade em todo 0 seu processo aé
2003", a discussio da implantacdo, num futuro breve, de um ssema de vigilancia
transfusond. Até o momento, entretanto, o Brasl ainda ndo digpde de dados de
morbi/mortalidade rel acionados com a tergpéutica transfusiond.

A AIDS, que conta com um programa fundamentado em um modeo privilegiado,
pode ser condderada uma reacéo transfusiona adversa tardia, quando transmitida
aravés de transfusio de sangue, e tavez sga a Unica reacdo Sstematicamente
registrada em nosso meio, ja que esse tipo de registro € requerido em sua ficha de

notificacdo (Anexos 1 e 2).

1.5AIDS etransfusao

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) foi descrita nos Estados Unidos
em 1981. Inicidmente gpresentava-se didribuida entre grupos especificos. casos em
homossexuaig/bissexuais masculinos representavam 75% do total de casos, em

usudrios de drogas injetaveis eram 12% e em haitianos, 6,1%"2.

A possibilidade da transmisso da AIDS através de transfuséo de sangue foi pensada
em 1982, também nos Estados Unidos, devido ao dto percentua de casos
diagnogticados em pacientes com hemofilia A néo relacionados aos fatores de risco

conhecidos. Os pacientes hemofilicos agpresentavam maior risco de infeccdo pelo
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HIV do que a populacio em geral devido a maor exposicdo aos produtos
sanglineos,  principdmente aos faores de  coagulagdo,  freglentemente
administrados. Também foi descrito um caso da doenca em uma crianga que no
primeiro més de vida (em 1981) recebera transfusdes de sangue de 19 doadores, um
dos quais, 8 meses gpds a doacdo de sangue desenvolveu os primeiros sintomas da
doencal®. Asim, a partir das evidéncias epidemioldgicas, mesmo antes da

identificacdo do virus da AIDS, ja se tornara patente essa forma de transmisséo.

Observou-se posteriormente que esse tipo de transmissio do HIV tinha crescido
rgpidamente desde o primeiro caso de AIDS associado a uma transfusdo ocorrida em
1978. Até janeiro de 1988, 463 casos de AIDS em hemofilicos haviam sido
notificados a0 CDC, o que poderia representar somente 25% do tota de hemofilicos
infectados pelo HIV conhecidos®’. Um estudo publicado em 1991 estimou para 0 ano
de 1982, em cerca de 1,1% de contaminagao das unidades de sangue transfundidas'®.

A partir da observacdo do sangue como vetor do agente causador da AIDS, até entdo
desconhecido, bem como de uma maior ocorréncia de casos em determinados
grupos, foram adotadas medidas que visavam a recusa pelos servigos hemoterdpicos,
dagueles doadores de sangue considerados de ato risco, e, em 1985, quando testes
para deteccdo de anticorpos anti-HIV ja estavam disponivels, a triagem sorologica
dos doadores tornou-se obrigatoria. Essas medidas mudaram o perfil epidemioldgico
desse modo de transmissio da AIDS nos Egados Unidos. A diminuicdo da
transmissdo da doenca através de transfusdes de sangue foi demongtrada em varios

trabalhos publicados posteriormente, entre eles os citados a seguir.

Uma avdiacdo da eficicia dessas medidas, publicada em 1993, observou, por ano de
transfusdo, 56 casos em 1978, 714 em 1984 e 288 no ano seguinte, quando os testes
soroldgicos ja eram redlizados. De 1986 a 1991 foram registrados em torno de 20
casos por ano, sendo sugerido em investigacdo posterior que somente 1/4 deles
estaria associado a transfusdes depois de 1985°*. Até setembro de 1993, 6.311 casos
de AIDS pos-transfusond foram notificados, dos quais, apenas 29 deles teriam sido
infectados apds aimplantacdo dos testes sorol égicos:®.



O decréscimo dos casos de AIDS associados a transfusdo nos Estados Unidos é
demongtrado ja a partir do ano de 1982 e |4 como em outros paises desenvolvidos,
ISSO aconteceu, a partir do conhecimento desse modo de transmissdo, com a adocéo
de uma triagem clinica dos doadores mais rigorosa, 0 desenvolvimento e a utilizacéo
em todas as doagles de testes soroldgicos cada vez mais sensiveis. Observa-se que
desde 1985 até recentemente, os testes soroldgicos para deteccdo de anticorpos anti-
HIV desenvolvidos, ja proporcionaram uma diminuicdo do periodo de “janea
imunologica’ de 20 dias, esse periodo foi reduzido de 45 dias para 25 dias em
média’®.

Assm, quando andisamos a evolucdo da epidemia de AIDS de modo gerd, a
transfusio néo representa mais um fator de risco tdo importante. Pesquisas recentes,
citadas a seguir, apontam para um risco de infeccéo pelo HIV através de transfuséo
de sangue (sangue com triagem soroldgica) muito baixo.

Um estudo de 1990, redizado pela American Red Cross detectou uma média de 8
portadores do HIV-1 em 100.000 doadores (0,008%), enquanto que a média
observada em 1985, quando os testes sorolOgicos comegaram a ser utilizados, era de
35 em 100.000 (0,035%)™".

Nos Estados Unidos, no ano de 1996, esse risco foi estimado entre 1 em 450.000 e 1

em 660.000 doacdes por ano>" °*

, 0 que representaria, também no periodo de um ano,
entre 18 e 27 doagdes de sangue infectado pelo HIV!E. A partir desses dados, naquele
mesmo ano, hos Edados Unidos, a FDA (Food and Drugs Administration)
determinou como rotina, além dos testes de triagem para a deteccdo de anticorpos
anti-HIV ja utilizados, a redizacdo de testes para deteccdo da antigenemia p24 em
todas as doacOes de sangue, na expectativa de que fossem evitados 25% dos casos de
AIDS pés transfusional esperados a0 ano (entre 7 e 11 casos) , cujas doagdes seriam

" Esse niimero resulta do seguinte célculo: seriam esperadas entre 4 e 6 doagdes infectadas pelo HIV
porém ndo detectadas pel os testes de triagem sorol 6gica usados. De acordo com a mesma estimativa o
rendimento americano de cada doacdo é de aproximadamente 1,8 hemocomponentes®, os quais
estardo disponiveis para transfuséo. Assim, das 4 a 6 doacfes, teremos entdo entre 7 e 11 transfusdes
possiveis, ou entre 7 e 11 casos.
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descartadas por se apresentarem positivas nesse teste, mais sensivel, uma vez que s

estima.em 6 dias antes a deteccao do antigeno em relacio ao anticorpo™.

Na Franca, no ano de 1992, esse risco foi estimado em 1 em 580.000 doagOes por
ano®2, 0 que representaria, no periodo de um ano, 7 doagBes infectadas pelo HIV mas
ndo detectadas pelos testes sorolégicos comumente utilizados. Em publicagdo de

|3} estimam o risco residud de transmissio do HIV vaiando

1999, Lapierre e col
entre 1 em 200.000 e 1 em 2.000.000 unidades de sangue transfundidas, ou entre 0,4
a 5 em 1.000.000 de doagdes. Atualmente, o risco resdud na Franca esta estimado

em 1/1.350.000 doagBes®.

Enquanto paises mais ricos conseguiram baixar rapidamente esse modo de
transmissio do HIV, outross menos desenvolvidos, n&o tiveram 0 mesmo

comportamento.

Um estudo conduzido por 18 meses, nos anos de 1990 e 1991, num Hospita Didtrital
da regido oeste do Kenya, andisou o risco de 6bito em mulheres, devido a uma
anemia severa, e comparou com O risco de contaminacdo pelo HIV aravés de
transfusio, fregiientemente indicada nesses casos’®. Esse estudo mostrou que as
mulheres com hemoglobina abaixo de 6g/dL tinham uma dta taxa de mortalidade em
relacéo aguelas com taxas de hemoglobina mais dtas, e na medida que aumentava a
taxa de hemoglobing, cala a taxa de mortaidade. Apesar disso, a transfusio de
sangue ndo aumentou a sobrevida dessas mulheres;, foi observado que a mortdidade
devida a infecc@o pelo HIV e pela anemia severa era de 75% e 31% respectivamente.
A partir dessa observacdo, esse estudo recomendou uma reavaliacdo da indicacdo de
transfusdo no tratamento dessas mulheres.

No Brasil, os primeros casos de AIDS registrados foram diagnosticados em 1982.
Até 1985, a maior parte deles (89%) se concentrava nos grandes centros urbanos, e
como nos paises indudridizados, dingia predominantemente  homossexuais e
bissexuais masculinos (74%); a transfusdo, como categoria de exposicdo, também era

significativa e representava 4,7% dos casos*?.
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Somente em 1988, o Minigtério da Salide determinou a redizacdo de teste sorolégico
para deteccao de anticorpos anti HIV em todas as doagBes de sangue® ©. O Estado de
S&0 Paulo antecipou-se a essa decisdo do Ministério da Salde, e a partir de junho de
1986 tornou obrigatéria a redlizacio desse teste®®. Outras medidas, como a proibicdo
da comerciaizaggo do sangue em 1988 e a recusa de doadores com comportamento
de risco em 1989%, também foram adotadas.

Assm, esperava-se, a partir dessa época, que ocorresse também uma queda do
nimero de casos de AIDS associados a transfusdo, 0 que reamente aconteceu.
Mesmo assim, o risco residud de transmissdo do HIV através de transfusdo mostrou-

se sempre dto.

Em 1993, esse risco foi estimado entre 1 em 2533 e 1 em 15.000 transfusdes
efetuadas®™. Um estudo redizado mais recentemente no Hemocentro de Marilia,
Estado de S&o Paulo, com mais de 5.000 doadores de repeticdo que haviam doado
sangue naguele servigo entre os anos de 1994 e 1997, gpresentou resultado pouco
diferente; o risco residua de transmissio do HIV foi de 1 em 10.330'. Utilizando a
mesma metodologia, ouro estudo com doadores de sangue do Hemocentro de
Ribeirdo Preto, entre 1996 e 1998, mostrou um risco residud de 1 em 77.000%,
Outro estudo, conduzido entre janeiro de 1996 e dezembro de 1998, com doadores de
repeticdo da Fundacdo Pro-Sangue — Hemocentro de S0 Paulo, e, publicado em
1999, estimou o risco residua de infeccdo pelo HIV aravés de transfusdo em 1 em
64.000 doagdes, lembrando ainda que esse risco pode ser ainda maior considerando-
e que a pesquisa foi feita em doadores de repeticdo, portanto de menor risco, e que

representavam apenas 45% dos doadores daquela instituicao™®.

O risco estimado no Bras|l €, portanto, muito maior do que o observado em paises

como a Franca e os Estados Unidos.

De quaquer modo, também como nos paises industridizados, um grande declinio

dos casos de AIDS associados a transfuséo de sangue desde o inicio da epidemia, foi
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observado no Brasil. Segundo Euclides Castilho e Pedro Chequer®?, no artigo A
Epidemia de AIDS no Brasil, os casos de AIDS que contrairam o HIV por transfusio
de sangue foram reduzidos de 27% das ocorréncias de transmissio sanglinea, em

1984, para menos de 10% dos casos dessa categoria, em 1994.

1.6 Justificativa

Os numeros relaivos a AIDS pos transfusond parecem controversos, se
compararmos as estimativas de risco com 0 nimero de casos notificados, e, também
quando observamos o nimero de casos referentes a um mesmo periodo, divulgado,
entretanto, em boletins epidemiolégicos de épocas diferentes (Tabelas 1, 2 e 3 —
paginas 18, 19 e 20).

Se projetarmos para o Estado de S&o Paulo a mesma edtimativa de risco norte-
americana de 1996 (1:450.000 - 1:660.000 doaghes), e, admitindo ndo mais do que
900.000 doacbes naquele ano, e também estimando para cada unidade de sangue
doada o rendimento de 1,7 transfusdes, ndo esperariamos mais do que 4 casos de
AIDS transmitidos por transfuséo. Ao aplicarmos as estimativas de risco apontadas
nos estudos desenvolvidos no Brasil, por CANUTTI JUNIORY, COVAS® e
SABINO*, citados no find do item 15, e consderando 0 mesmo volume de
doaches e transfusdes, o niUmero de casos esperado variaria entre 20 e 148.
Observamos que 0 himero de casos relacionados a essa categoria de transmissao é de
58 casos, notificados somente em maiores de 12 anos no ano de 1996°%. Se somados
aos casos de AIDS de hemofilicos, 0s quais sGo mais expostos a esse tipo de risco
pela necessdade de transfusio de sangue muito maior do que a populacdo em gerd,
mas notificados separadamente, esse nimero serd ainda maor do que os 58

registrados.

No runicipio de S&o Paulo, onde se desenvolveu o presente trabaho e ha cerca de
500.000 doacdes por ano (informacdo colhida junto ao Centro de Vigilancia Sanitéia
da Secretaria de Estado da Saide), e, considerando a estimativa de SABINO*



16

eperariamos cerca de 13 casos de AIDS pos-transfusonals nesse periodo.
Observamos, entretanto, o registro de 62 casos em 1996 (Tabela 5, pagina 22).

Os dados divulgados pelo Minigério da Salde aravés do Boletim Epidemioldgico —
AIDS, Ano XI, ! 13* mostran uma grande diminuicdo proporcional dos casos clja
caracteristica de exposicdo é a transfusdo de sangue, passando de 5,46% em 1987
para 2,09% em 1996 e 1,31% em 1997 (Tabela 1, pagina 18). Essa mesma
observagdo pode ser notada especificamente no Estado de Sdo Paulo através dos
dados do Programa DST/AIDS da Secretaria de Estado da Salide®® que mostram uma
tendéncia semelhante, apresentando um decréscimo de 2,18% em 1987 para 0,63%

em 1996, dos casos de AIDS diagnosticados em maiores de 12 anos.

Quando comparamos os dados de um mesmo periodo divulgados em Boletins
Epidemiolégicos do Programa Naciond de DST/AIDS editados em datas
diferentes®® 3 3¢ e, demonstrados de forma mais condensada nas Tabdlas 1, 2 e 3
(paginas 18, 19 e 20), percebemos que o numero de casos de AIDS associados a
tranfusfo vem baixando muito nos boletins mais recentes. 1sso também ocorre
quando fazemos a mesma comparacdo entre os dados do Estado de Séo Paulo,
apresentados no Boletim Epidemiolégico Ano XVII, nimero 1, de 1999°?, e no
Boleim Epidemioldgico Ano XVIII, nimero 2, de 2000°° (Tabela 4, pégina 21).
Esse fato € explicado pelo Programa Estadua de DST/AIDS como resultado de uma
nova forma de classficacdo desse tipo de transmissio pelo SINAN (Sisema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo) apds a aplicacdo de agoritmo eaborado pelo
Ministério da Salide e a ser seguido quando da suspeita de AIDS associada a

transfuséo (Anexo 3).

Os numeros divulgados no boletim naciond mais recente (Tabela 3, pagina 20)
sugerem que a edimativa de risco braslera pode ser inclusve menor do que a
francesa e a norte-americana. Um Boletim epidemiologico da Franca editado em
2000, registra 57 casos de AIDS na categoria de exposicao transfusdo em 1996 e 34
em 1997, o que corresponde a 1,4% e 1,5% do total de casos notificados naqueles

anos®. Em divulgacdo feita peo CDC referente a0 periodo entre julho de 1999 e
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junho de 2000, esse nimero correspondia a 274 casos, ou Sgja, 0,63% do total das
notificagdes do mesmo periodo™.

Parece necess&io um esclarecimento a respeito do nimero red de casos de AIDS
associados a transfusdo no nosso pais. E, consderando a proposta de investigacdo
segundo o agoritmo adotado pelo Minigtério da Salde, para que a transfusio sga
consderada categoria de exposicdo, ha a necessidade de resposta a pergunta contida
naguele dgoritmo — A transfuséo foi a causa da infeccdo? Lembramos que essa
também seria a pergunta basica a ser formulada ndo SO para esses casos, mas para
qualquer doenca infecciosa cuja transmissio do agente causal pudesse ter ocorrido
por ocasd de uma transfusdo de sangue, ou sga, diante da suspeita de quaquer
reacdo transfusiond infecciosa. A possibilidade de resposta a esse tipo de pergunta, €
de fundamental importancia para a implantacdo efetiva de um programa de vigilancia
do sangue. E necessrio conhecer “nossas’ reagdes transfusionais. nUmero, tipo e até
que ponto 0s servicos hemoterdpicos, 0s insumos e técnicas utilizadas podem estar

contribuindo na construcdo desse dado.

Desse modo, pretendemos no presente trabaho, avdiar as posshilidades reais
oferecidas no momento para a implantacdo de um sstema de vigilancia de reages
transfusonais aravées da verificagdo da posshilidade de resposta a pergunta — A
transfusdo foi a causa da infeccdo? —, principamente naqueles casos de reacOes

transfusionais tardias, com longo periodo de incubacdo, como € o caso daAIDS.
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Tabela 1 - Distribuicdo dos casos de AIDS segundo Categoria de Exposicéo e Ano
de Diagnéstico. Brasil. 1987 - 1997.

Categoria de exposicao Sexual Sanguinea Perinatal | Ignorado| Total
TRANSFUSAO| Outras
Ano do diagndstico Casos | % :
1987 1761 149 5,46 414 34 370 2728
1988 2526 229 5,18 895 81 690 4421
1989 3437 214\ 3,471 1351 120 1049 6171
1990 4412 267 3,09] 2239 188 1548 8654
1991 5949 326| 2,83 3059 250 1916| 11500
1992 7551 380 2,62 3623 330 2624| 14508
1993 8356 373| 2,28 3929 396 3274| 16328
1994 9111 362| 2,04 3722 508 4075| 17778
1995 9433 403| 2,13 3704 562 4837| 18939
1996 10247 422| 2,09 3757 695 5079 20200
1997 9608 248 1,31] 3169 620 5326 18971
TOTAL 72391| 3373| 2,41| 29862 3784| 30788| 140198

Fonte: AIDS Boletim Epidemioldgico. Ano XI N 01 - Semana EpidemiolGgica 48/1998 a 08/1999 -
Dezembro/98 a Fevereiro/99. Coordenacdo Nacional de DST e AIDS. Ministério da Salde.

* Nessa coluna estéo contemplados os hemofilicos e os usuérios de drogas injetaveis.
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Tabela 2 - Didribuicdo dos casos de AIDS segundo Categoria de Exposicéo e Ano
de Diagnédtico. Brasil. 1987 - 1997.

Categoria de exposicao Sexual Sangtiinea Perinatal | Ignorado| Total
TRANSFUSAO| Outras
Ano do diagndstico Casos | % i
1987 1782 123| 4,44 416 31 416 2768
1988 2539 187 4,17 893 81 785 4485
1989 3503 196 3,14] 1349 114 1084 6246
1990 4470 235 2,66 2282 178 1660 8825
1991 5978 289 2,46] 3137 254 2073 11731
1992 7563 328| 2,21 3731 333 2895| 14850
1993 8292 325 1,95 3996 389 3681| 16683
1994 8952 316| 1,74 3825 521 4505| 18119
1995 9373 349 1,77 3859 632 5451| 19664
1996 10536 368 1,71 3981 769 5891| 21545
1997 11032 211) 0,96] 3633 776 6252 21904
TOTAL 74020 2927| 1,99| 31102 4078| 34693| 146820

Fonte: AIDS Boletim Epidemioldgico. Ano XII N° 04 - Semana Epidemioldgica 35 a 47 — Setembro a
Novembro de 1999. Coordenagdo Nacional de DST e AIDS. Ministério da Salide.

* Nessa coluna estéo contemplados os hemofilicos e os usuérios de drogas injetaveis.
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Tabela 3 - Didribuicdo dos casos de AIDS segundo Categoria de Exposicéo e Ano
de Diagnéstico. Brasil. 1980 - 2000.

Categoria de exposicao Sexual Sangtinea Perinatal | Ignorado| Total
TRANSFUSAO| Outras
Ano do diagnostico Casos | % :

De 1980 a 1990 13817 729| 2,93| 5131 458 4721| 24856
1991 5948 254 2,12 3178 275 2318 11973
1992 7538 279| 1,85 3768 363 3120| 15068
1993 8217 296| 1,75 4072 405 3953| 16943
1994 8863 278 1,51 3929 551 4803 18424
1995 9480 306 1,52| 3947 662 5773| 20168
1996 10696 308| 1,35 4154 797 6789| 22744
1997 11651 193| 0,83 3876 829 6624| 23173
1998 13925 19| 0,08] 3197 701 5277| 23119
1999 11259 9] 0,05 2298 518 4204| 18288
2000 5610 3| 0,03] 1045 177 1761 8596
TOTAL 107004 2674| 1,31| 38595 5736| 49343| 203352

Fonte: AIDS Boletim Epidemiologico. Ano XIII N° 03 — 36% a 52° semanas epidemiolGgicas —
outubro a dezembro de 2000. Coordenagdo Naciona de DST e AIDS. Ministério da Salde.

Obs: 1 caso de AIDS na categoria de acidente de trabalho, referente ao ano de 1996, deixou de ser

incluido nestatabela.

* Nessa coluna estéo contemplados os hemofilicos e os usuarios de drogas injetaveis.
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Tabela 4 — Comparacdo eitre 0 nimero de casos de AIDS segundo a Categoria de
Exposicdo Transfusio e Ano de Diagndgtico, de acordo com os dados contidos em
dois boletins epidemiol 6gicos. Estado de Sao Paulo. 1987 — 1996.

Boletins BE 1/1999 BE 2/2000
TRANSFUSAO |Total de] TRANSFUSAO | Total de
Ano do diagndstico Casos % casos | Casos % casos

1987 31 2,18 1423 18 1,24 1452
1988 53 2,23 2373 27 1,12 2401
1989 51 1,57 3239 37 1,13 3287
1990 51 1,09 4698 37 0,77 4779
1991 70 1,14 6145 58 0,93 6247
1992 73 0,95 7682 62 0,80 7778
1993 54 0,66 8223 43 0,52 8323
1994 58 0,69 8440 37 0,43 8542
1995 72 0,78 9270 55 0,58 9486
1996 57 0,63 9014 45 0,45 9892
TOTAL 570 0,94 60507 419 0,67 62187

Fontes. Boletim Epidemioldgico. Ano XVII N 1 — Julho de 1999 e Boletim Epidemiolégico. Ano
XVIII N° 2— Novembro de 2000. Programa DST/AIDS. Secretaria de Estado da Salide. SP.



Tabela 5 - Didribuicdo dos casos de AIDS associados a transfusio por Ano de
Diagnégtico. Sao Paulo. 1990 — 1997

Ano do diagnéstico Casos associados Casos
a TRANSFUSAO notificados
N° %
1990 56 2,08 2693
1991 52 1,66 3130
1992 72 1,86 3880
1993 71 1,88 3782
1994 51 1,33 3833
1995 71 1,81 3925
1996 62 1,57 3940
1997 32 1,07 2982
TOTAL 467 1,66 28165

Fonte: Boletim Epidemiol6gico de AIDS do municipio de Sdo Paulo. Ano Il N° 4 - 1998,
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20BJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avdia as condigbes das informagdes disponivels para a implantacdo de um sistema
de hemovigilancia, aravés da investigacdo do histdrico trandfusond dos casos de
AIDS notificados no municipio de Sdo Paulo no ano de 1999.

2.2 Objetivos especificos

Verificar a posshbilidade red de rastreamento das unidades de hemocomponentes
transfundides.

Conhecer 0 tipo de risco que as Unidades Hemoterdpicas podem estar
proporcionando aos pacientes que recebem transfusdo de sangue, e propor medidas
que possam contribuir para um desempenho mais seguro da atividade transfusiond.

- Varificar técnicas e kits usados nos testes reslizados.
Identificar as limitagbes do sSstema de vigilancia em relacdo a classficagéo
do tipo de exposicéo.
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3MATERIAL E METODOS

3.1 Selecéo dos casos

3.1.1 Critériosdeinclusdo
Casos de AIDS com nformacéo de transfusio na ficha de notificacéo, residentes

no municipio de S&o Paulo, notificados nesse mesmo municipio no ano de 1999 e
registrados no Programa Estadua de DST/AIDS até o dia 25/09/2000.

3.1.2 Critérios de exclusao
Municipio onde ocorreu a transfusfo:

»  Transfusdes fora do municipio de Séo Paulo.

*  Municipio néo informado.

Servigo de salide onde se deu a transfus&o:
= [gnorado.

= N&oinformado.

Data da transfusdo:

» Anterior a0 ano de 1986 (ano no qua tornou-se obrigatéria a redizacdo de
teste anti HIV em doadores de sangue do Estado de S&o Paulo)

* N&o informada (os casos com a informagéo do ano da transfusdo néo foram
excluidos)

» Intervao entre atransfusio e o diagndstico de AIDS inferior a1 ano.

»  Transfusio pogterior ao diagndgtico de AIDS.

3.2 Investigacéo

Os casos foram investigados obedecendo-se a seqiiéncia do agoritmo apresentado na

Figura 2 — pagina25, cuja construcdo foi discutida e acordada pelo Centro de
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Vigilancia Sanit&ia e o Centro de Referéncia e Treinamento de AIDS, ambos da
Secretaria de Estado da Sallde de S&o Paulo, no ano de 1997.

Desse modo, todos os servicos de salde (hemotergpicos ou ndo) envolvidos no
processo hemotergpico (Figura 1, pagina 4) que resultou na transfusdo investigada,
foram vidtados, quando foi preenchido um question&io contendo seis tdpicos
basi cos (Anexo 4):

Ocorréncia da transfusio

Preparo da transfuséo

Coleta do sangue

Fracionamento do sangue

Testes sorolgicos

Retestagem do sangue

3.2.1 Ocorréncia de transfusiao
A ocorréncia da transfusio foi pesquisada a partir da observacdo de registro no
prontuario médico do paciente. Para iss0, 0s sarvicos de salde referidos foram
contatados em 2 etapas:
Inicidmente, todos os servigos foram contatados por telefone, aravés da chefia
do Servico de Arquivo Médico (SAME). Nessa ocasido, era informado tratar-se
de uma investigacdo da radresbilidade de uma transfuso de sangue, fornecia-se
0 nome do paciente, a data (pelo menos 0 ano) da transfusdo e era solicitada a
locdlizacd do prontu&io do paciente e a sua poderior disponibilidade para
consulta em data agendada. Também foi feito contato direto com a Diretoria
Clinica do servico e erviada correspondéncia da Diretoria Técnica do Centro de
Vigilancia Sanité&ia, nos casos referidos pel os respectivos SAME.
Os prontuarios dos pacientes foram anadisados nos seus respectivos servicos nas
datas marcadas, quando foram verificados os seguintes itens:
= diagndgtico e tratamento
» periodo deinternacdo do paciente

= regigro de transfusfo de sangue
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» tipo de hemocomponente transfundido e seu respectivo nimero  de
identificac@o.
Quando foi verificada a ocorréncia de mais de uma tranfusfo, foi aplicado um
questionario (Anexo 4) para cada unidade transfundida.
Consideror-se que houve transfusdo, quando exigtia prescricdo médica e/ou registro

da enfermagem na evolucdo do paciente, no prontudrio.

3.2.2 Rastreamento das transfusdes

3.2.2.1 Preparo datransfusdo
O preparo da transfuséo foi investigado no servigo hemotergpico responsavel por e,
gquando eram verificados os dados relativos a identificacdo e procedéncia do

hemocomponente transfundido.

3.2.2.2 Coleta do sangue
O tdpico referente a coleta do sangue doado tinha como objetivo verificar as
seguintes informagdes.

Localizacdo do doador (nome e enderego)

Redlizacéo de triagem clinica do doador

» Uso de ficha de triagem com questdes sobre comportamento de risco para

AIDS.
» Locd com privacidade
= Aprovacdo natriagem

Para este edtudo, foi condderada a triagem clinica redizada, quando o servigo
goresentou a respectiva ficha (manua ou informatizadad) e o doador foi considerado

apto quando haviaregistro e assinatura do responsavel nessa ficha

3.2.2.3 Fracionamento do sangue
Foi verficado se houve fracionamento do sangue coletado, quais o©s

hemocomponentes produzidos e o destino de cada um deles.
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3.2.2.4 Testes soroldgicos
Quanto aos testes sorol égicos rel acionados ao sangue transfundido, foi observado:
NUmero de testes redlizados
= Método ekit utilizado
Guarda de amostra em soroteca
Os testes foram condderados positivos quando registrados dessa forma pelo servico
responsavel pela redizacdo, consderando o cut-off definido pelo fabricante do kit
utilizado.

3.2.3 Retestagem do sangue

Foram consderadas 3 possibilidades de retestagem do sangue:

Utilizando amostra correspondente aquel a doagéo existente na soroteca.

Veificando a exigéncia de doagbes posteriores e 0s respectivos resultados

sorolégicos. Nesse caso, ndo havia propriamente uma retestagem, uma vez que o

teste consderado jA havia sSdo redizado por ocas@ da(s) doacdo(6es)

posterior(es) a que estava sendo pesquisada.

Utilizando uma amostra coletada do doador convocado no periodo da pesquisa.

= A convocagdo do doador para novo teste foi feita através de correspondéncia
postal acompanhada de aviso de recebimento.

» Foi condderado doador n&o locdizado, quando houve retorno da
correspondéncia enviada, ou ndo houve quaquer resposta do doador no prazo

de 1 més ap0s a postagem.



4 RESULTADOS

4.1 Levantamento dosdadosiniciais

O levantamento feito a partir da base de dados do Programa Estadua de DST/AIDS
mostrou 81 casos de AIDS com informagéo de transfusdo, em pacientes residentes no

municipio de So Paulo, dos quais 2 eram criangas e 79 eram adultos.

Havia 3 casos (uma crianca e dois adultos) classficados na categoria de exposicdo —
Trandfusio — pelo Programa de DST/AIDS, entretanto, de acordo com o item que
gponta a conclusio gpoés a investigacdo do dado transfusional, para confirmacdo da
transfusdo como categoria de exposicdo, 0s casos estavam digtribuidos da seguinte
forma dm: 2 casos, ndo: 10 casos, ndo houve trandfusdo: 3 casos, investigacéo
inconclusvalindo redizada 18 casos, ignorado: 14 casos, e 0S demas casos ndo

gpresentavam esse item informado (Tabela 6).

Tabela 6 - Didribuicdo dos 81 casos de AIDS de acordo com a redizacdo da
investigacdo da transfusio para confirmacdo dessa como categoria de exposicao,
observada nos registros de notificagéo do Programa Estadual de DST/AIDS.

Resultado da investigagéo da transfusdo para confirmagéo do caso Casos
transfusona N %
Sim (ainvestigacdo confirmou o caso) 2 3%
N&o (ainvestigagéo ndo confirmou 0 caso) 10 12%
Néo houve transfusdo 3 4%
Investigacao inconclusiva/ néo redizada 18 22%
Ignorado 14 17%
Item sem informacéo 34 42%
Totd 8l 100%

Fonte: Programa Estadual de DST/AIDS (NEP) em 25/09/2000.



Dos 81 casos levantados inicidmente, 9 foram excluidos em razéo da transfusio
referida ter ocorrido em outro municipio, que ndo 0 municipio de S0 Paulo. Em
seguida, foram excluidos mais 13 casos cujo ano de transfusio informado era
anterior a 1986, 2 casos, com intervalo entre a transfusdo e o diagnostico de AIDS
inferior a um ano (na verdade, o intervalo nesses casos era inferior a 1 més) e 1 caso
com a data da transfusdo posterior adata do diagnostico de AIDS (Tabela 7).

Tabela 7 - Didribuicdo dos casos de AIDS excluidos da pesquisa, por tipo de
Stuacdo de transfusdo, observada nos registros de notificacdo do Programa Estadua
de DST/AIDS.

Situacdo andisada NUmero
de casos
Transfusio em outro municipio 9
Datada Anterior ao ano de 1986 13
transfusao Posterior ao diagnostico de AIDS 1
Intervalo entre a transfuséo e o diagndgtico de AIDS < 1 ano 2
Tota 25

Fonte: Programa Estadual de DST/AIDS (NEP) em 25/09/2000.

Observou-se que parte importante dos dados referentes aos demais 56 casos
modrava-se insUficente para indui-los nessa pesquisa, conforme esta demonstrado
na Tabela 8 — pagina 31. Desse modo, mais 32 casos foram excluidos por fata de
dados. Ainda foram excluidos mais 2 casos cujos servicos de salde onde as
transfusdes teriam ocorrido, ndo foram inicidmente locdizados, e, que, de acordo
com informacd do Centro de Vigilancia Sanité&ia, redmente ndo exisiam. Desse

modo permaneceram selecionados para estudo apenas 22 casos.
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Tabela 8 - Digtribuicdo dos casos excluidos, por tipo de item prgudicado, dentre os
56 casos de AIDS com histérico de transfusdo a partir do ano de 1986, no municipio
de Sdo Paulo, notificados no ano de 1999 e registrados no Programa Estadud de
DST/AIDS.

Itens Ndmero
de casos
N&o informados | Municipio 1
isoladamente Servico onde ocorreu atransfusio 4
Ano datransfuséo 5
N&o informados | Municipio + servigo de salide 8
conjuntamente  ["\unicipio + servico de salide + ano de transfusio 14
Prejudicados Servigos de salide néo existentes 2
Tota 34

Fonte: Programa Estadual de DST/AIDS (NEP) em 25/09/2000.
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4.2 Caracterizacao da populacéo estudada

Os 22 casos selecionados eram todos adultos com idade entre 24 e 69 anos, sendo

55% do sexo masculino.

As categorias de exposicdo definidas pelo Programa Estadua de DST/AIDS atravées
da andlise dos fatores de risco de cada caso, € nas quais €sses casos estavam
classficados, eram as seguintes.

Bissexua: 1 caso.

Heterossexual: 14 casos.

Heterossexual/drogas. 1 caso.

Transfuséo: 1 caso.

Categoria de exposi¢éo ignorada: 5 casos.

As transfusdes referidas tinham ocorrido em 20 servicos de salde diferentes, no
periodo de 1986 e 1998 (Figura 3), excetuando-se os anos de 1990 e 1992 quando

ndo foram referidas transfusdes.

Figura 3 — Didribuicdo quantitativa dos casos de AIDS, segundo ano da transfuséo
referida

1 O1998
R R e 2 01997
2 01996

6 1995

3 01994
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01991
01989
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Fonte: Programa Estadual de DST/AIDS (NEP) em 25/09/2000.



4.3 Investigacéo dos casos

4.3.1 L ocalizag8o e analise dos prontuérios

O levantamento dos prontu&ios dos pacientes foi uma tarefa demorada, sendo que,
em 12 (55%) desses casos 0s servicos ndo apresentaram dificuldades para locdiza-
los, embora os prontuarios de 5 (23%) deles ndo pudessem ser locdizados por
insuficiéncia de dados, tais como: data de entrada ou saida do hospitd e
contrato/convénio de salide do peciente. A Tabela 9 — pagina 33 e a Tabela 10 —

pagina 34, apresentam uma sintese desses achados.

Tabela 9 — Didribuicdo dos 22 casos de AIDS com histdrico transfusiona de acordo
com a locdizacdo dos prontu&rios nos servicos de salde responsiveis pelas

respectivas transfusdes.
Locdizacdo dos prontuarios Casos
N %
sem dificuldades 12 55%
Prontuanios [ com dificuldades 3 13%
localizados g jyota 15 68%
Dados insuficientes 5 23%
Prontué&rios  [Pagiente sem  passagem 2 %
néo pelo hospital
localizados g tota 7 32%
Totd 22 100%

Para mehor compreensio da tabela anterior, foram consderados prontudrios
localizados sem dificuldade agueles cujos servicos de salde responsdveis pela
guarda dos mesmos os locdizaram através do nome e/ou data de nascimento e/ou
data do atendimento do paciente. De um modo gerad, ndo houve demora na

disponibilidade desses prontuarios.



Congderamos prontuarios localizados com dificuldade agueles que necessitaram
de mas outros dados para locdizacéo, e, a disponibilidade dos mesmos foi
gerdmente mais demorada.

Consideramos dados insuficientes para localizacdo dos prontuérios sob a 6Gtica dos
servigos que O podiam fazé-la através da data exata da internacdo e/ou dta, nome ou

numero do convénio/seguro de salide do paciente, 0s quais ndo displinhamos,

Tabela 10 — DidribuicBo dos casos de AIDS com historico de transfusdo, por
condicdo de locdizacd dos prontuarios e critério de arquivamento adotado pelos

servicos de salide.

Localizacéo dos prontuarios Condicao para Tota
arquivamento/localizacdo
Convénio/pla- | Datadeinternacdo
no de salide glou dta

N % N % N %
Prontuérios locdlizados | 3 13,6% 0 0,0% 3 | 13,6%
com dificuldade
Prontuérios ndo localizados 1 4,5% 2 9,1% 3 | 13,6%
Totd 4 18,1% 2 9,1% 6 | 27,2%

Obs: mais 2 prontuarios ndo puderam ser locdizados (N=5 ou 23%). Um servigo ndo
possuia parte dos prontudrios, €, no segundo caso, Ndo possuia todos 0s prontuarios

referentes ao periodo de interesse.

4.3.2 Registro de transfusio

Os prontuérios foram vistos nos proprios servicos onde ocorreram as transfusdes, na
data agendada por ees. Dos 15 prontuarios locdizados e andisados, em 8 dees
(53%) havia registro de transfusdo. Apenas metade destes casos apresentou

concordancia quanto a data da transfusdo constante da notificacdo do caso de AIDS



no Programa Estadual de DST/AIDS e a observada nesta pesquisa. Para estes 8
casos, cada um dees locdizado num hospital diferente, foram transfundidas 17
unidades hemotergpicas. Na verdade, 17 unidades hemoterépicas estavam prescritas
nos prontudios, entretanto em um caso (caso 5) havia o registro do preparo da
transfusfo e saida de mais uma unidade no servico hemotergpico responsavel pela
transfusio, perfazendo assim o totd de 18 unidades.

4.3.3 Rastreamento das unidades transfundidas

Das 18 unidades hemoterdpicas transfundidas, ndo foi possivel o rastreamento de 3
delas (17%) devido a fata de parte dos registros da época em que se deu a transfuséo
elou a coleta do sangue nos respectivos servicos hemotergpicos. Das demais 15
unidades, o rastreamento de 7 delas revelou dguns regisros fahos. A Tabda 11 —
pagina 36, apresenta uma sintese desse rastreamento.



Tabela 11: Didribuicdo do rastreamento de 18 transfusdes por caso e tipo de hemocomponente, ocorridas no municipio de Séo Paulo, e
observadas em 8 casos de AIDS notificados no ano de 1999 no Programa Estadua de DST/AIDS.

CASO REGISTROS DA TRANSFUSAO REGISTROS REFERENTES A DOAQAO/UNIDADE COLETADA
NO TRIAGEM/COLETA FRACIONAMENTO DA REGISTROS QUANTO
NO HOSPITAL SERVICO DATA DA FICHA DE UNIDADE COLETADA AOS TESTES SOROL OGICOS
DATA DA~ HEMOCOMPONENTE HEMOTERA- | TRIAGEM/ TRIAGEM UNIDADES DESTINO N° DE ME- RE-
TRANSFUSAO TRANSFUNDIDO PICO COLETA LOCALIZADA | PRODUZIDAS | REGISTRADO | TESTES | TODO | KIT | SULTADO

27/05/97 Conc de Hemécias (CH) CH 20/05/97 Sim 3 Sim 2 Sim Sim NR
5 27/05/97 Sangue Total (ST) ST 22/05/97 Sim S/ fracionamento 2 Sim Sim NR
28/05/97 Sangue Total (ST) ST 21/05/97 Sim S/ fracionamento 2 Sim Sim NR
ST 16/05/97 Sim S/ fracionamento 3 Sim Sim NR

8 16/07/94 Plasma Fresco Congelado (PFC) PFC 17/12/93 Auséncia desses registros

16/07/94 Plasma Fresco Congelado (PFC) PFC 24/02/94 Auséncia desses registros
9 25/12/94 Conc de Hemacias (CH) Devolugéo 11/12/94 N3&o localizada 3 Sim 2 N&o N&o NR
06/01/95 Conc de Hemacias (CH) CH 16/12/94 Sim 2 Sim 2 N&o N&o NR
11 14/02/88 Conc de Hemacias (CH) Auséncia desses registros 1 Sim Sim NR
12 24/05/95 Conc de Hemécias (CH) CH 16/05/96 Sim 2 Sim 2 Sim Sim NR
24/05/95 Conc de Hemécias (CH) CH 19/05/96 Sim 2 Sim 2 Sim Sim NR
15 05/07/95 Conc de Hemécias (CH) CH 28/06/95 Sim 3 Sim 2 N&o N&o NR
05/07/95 Conc de Hemécias (CH) CH 23/06/95 Sim 2 Sim 2 Nao N&o NR
16 05/03/98 Conc de Hemécias (CH) CH 19/02/98 Sim 2 Sim 3 Sim Sim NR
05/03/98 Conc de Hemécias (CH) CH 20/02/98 Sim 2 Sim 3 Sim Sim NR
09/10/95 Conc de Hemécias (CH) CH 02/10/95 Sim 3 Sim 1 Nao N&o NR
18 10/10/95 Conc de Hemécias Lavadas(CHL) CHL 05/10/95 Sim 3 Sim 1 Nao N&o NR
10/10/95 Conc de Hemécias Lavadas(CHL) CHL 04/10/95 Sim 3 Sim 1 Nao Nao NR

Legenda: Sm: Haviaregistro. N&o: Nado haviaregistro  NR: N&o reagente

Informagdes discordantes:

Caso 5:  No prontuério, a prescricéo era de 1 unidade de CH e 2 unidades de ST. O servigo hemoterapico preparou e deu saida para transfusdo 1 CH e 3 ST.

Caso 9: Hauma ficha de devolucdo do hemocomponente preparado do hospital para 0 servigo hemoterdpico, entretanto outro destino desse hemocomponente nao foi localizado.

Dados incompl etos:

Casos 12 e 15: Nao havia registro da data da coleta no servico hemoterdpico que preparou a transfusao.

Caso 18: Asfichas de triagem dessas doagBes ndo continham o nome do responsével pela realizacdo das mesmas nem a aprovacdo dos doadores.

Registro de classificagdo do hemocomponente errado

Caso 11: Os registros do fracionamento mostravam a producgdo de 1 CH e 2 Crioprecipitados. O destino de 1 dos Crioprecipitados (possivelmente plasma) foi uma fabrica de hemoderivados.
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4.4 Retestagem

4.4.1 Em amostr a de soroteca
N& havia amostra guardada em soroteca de nenhuma das doagOes pesquisadas.

Desse modo, nédo houve esse tipo de retestagem.

4.4.2 Em nova coleta

Foram considerados 2 tipos de coletas posteriores. o primeiro, quando era observado
no mesmo sarvico hemoterdpico, que o doador fizera doagbes posteriores aquela
investigada, e, 0 segundo, quando, ndo sendo observado isso, 0 doador comparecia
a0 sarvico, gpos convocacdo, e colhia uma nova amostra. Os resultados apurados
estdo demonstrados na Tabela 12.

Tabela 12: Didribuicdo dos resultados na retestagem sorologica para HIV, de
doadores de sangue de 6 casos de AIDS natificados no ano de 1999 no Programa
Estadual de DST/AIDS, por caso estudado e tipo de amostra testada.

Retestagem| Doacdes posteriores Coleta de nova amostra do doador
N° Resultados Coleta Resultados
de da Doador Doador | de nova da

Casos doacbes| sorologia |convocado]localizado| amostra | sorologia

1 NR Nao
Caso 5 Zero Sim
Zero Sim
Zero Sim
Caso 9 Zero Sim Sim Sim NR
Zero Sim Sim Sim NR
Caso 12 3 NR N&ao
Zero Sim
Caso 15 Zero Sim
Zero Sim
Caso 16 1 NR N&o
4 NR Nao
Zero Sim N&o
Caso 18 Zero Sim N&o
1 NR Sim Sim Nao

Legenda:

NR: Né&o reagente O doador tinha feito doagdo posterior,
N&o haviaregistro de doagdo posterior. mesmo assim 0 Servigo o convocou. Entretanto, o
Doadores ndo convocados. Considerada doador se negou a colher nova amostra para

a sorol ogia da doagéo posterior. exames.

Doadores n3o localizados. Casos ndo encerrados/inconclusivos.



4.5 Resultado final

Considerando agpenas 0s 22 casos com inicio de pesquisa possive, verificouse o
seguinte:
Né&o foi confirmado qualquer caso de AIDS transfusiondl.
N&o houve transfusdo em 7 (32%) dos 22 casos estudados.
A ocorréncia de transfusdo pode ser comprovada em apenas 8 casos (36%0).
Foi possivel identificar os doadores e as respectivas sorologias referentes as
transfusdes de 6 casos (27%).
Apenas 2 casos (9%), cujos doadores fizeram novos testes soroldgicos, em
doacles podteriores ou em nova coleta apds convocacdo, tiveram a investigacéo
transfusond totalmente concluida

4.6 Descricdo dos casos

Paa mehor compreensio dos achados durante a pesguisa, todos 0s casos
pesquisados, enumerados de 1 a 22, tém suas investigagOes individuamente
apresentadas a partir da pagina 39.
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CASO1

1. Dados do Programa Estadual de DST/AIDS

Paciente: 29 anos, masculino.

Data do diagnostico: 17/12/98

Data da notificacdo: 15/01/99

Data da transfusdo: 15/06/96

Categoria de exposi¢éo: Heterossexual

Confirmacéo de caso transfusional gpds investigacao: Ignorado

2. Hospital
Hospital gerd com cerca de 153 leitos, privado, com parte conveniada com o SUS.
Possui servico hemotergpico instalado em suas dependéncias, desenvolvendo todo o

ciclo do sangue, terceirizando sua sorologia.

2.1 Prontuério:
Prontu&io de dificil locdizagdo. O hospital ndo tem prontu&io Unico, dém disso,
Seu arquivo é organizado de acordo com o tipo de seguro de salide do paciente: SUS

ou convénio. Neste caso, por tipo de convénio.

2.2 Atendimento:

Com o prontu&rio findmente locdizado, verificamos o registro de uma internacdo de
3 dias em junho de 1997, para tratamento cirdrgico de fratura de antebraco. Néo
observamos prescricao ou qualquer outro registro de transfusao.

3. Observacoes
Transfusdo ndo confirmada
Havia, no prontuario, copia de um processo iniciado pdo CRM, apds denlincia
do paciente em 20/11/98, que suspeitava do sangue transfundido naguela ocasi&o
como origem de sua contaminacdo pelo HIV, descoberta durante um quadro
recente de pneumonia. Em 03/02/99, ha registro do encaminhamento de cdpia do

prontudrio parao CRM.



CASO 2

1. Programa Estadual de DST/AIDS

Data do diagnéstico: 18/12/98

Data da notificacdo: 27/01/99

Data da transfuso: 03/87

Categoria de exposi ¢éo: Heterossexual

Confirmacdo de caso transfusiond agpds investigagdo: Investigacdo inconclusivalnédo
redizada

2. Hospital
Clinica privada. Fazia internagbes de pacientes até ha gproximadamente 6 anos, e
desde essa época SO rediza atendimento ambulatorial.

2.1 Prontué&rio:

Prontu&rio ndo locadizado. Segundo o responsavel técnico € muito dificl locdizar
prontuarios antigos. Refere que 0 servigo possuia 5 sicios, todos médicos, e ao longo
do tempo, a medida que a sociedade se desfazia, cada médico que saia, levava
consigo 0s prontudrios de seus pacientes. Hoje, sO hd 2 socios remanescentes e
gpenas 0s prontudrios dos seus pacientes se encontram no servigo. Dentre esses néo

ha o prontuario do paciente de interesse.

3. Observacoes
Transfusio ndo confirmada por fata do prontuério.

Investigagdo inconclusiva
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CASO 3

1. Dados do Programa Estadual de DST/AIDS
Peciente: 37 anos, feminino.

Data do diagnostico: 18/08/98

Data da notificacdo: 28/01/99

Data da transfusdo: ?/?7/86

Categoria de exposi¢éo: Transfusio

Confirmacéo de caso transfusona gpds investigacdo: Sm

2. Hospital
Hospital gerd, privado, com 54 leitos. Nao possui servico hemotergpico proprio e
quando necessita de uma transfuséo, solicita seu preparo a um sarvico localizado na

regiao.

2.1 Prontuério:
O hospital ndo tem prontudrio dessa época (1986). Segundo a administragdo, esse
hospital era entdo “do INPS’ e tornou-se particular. Os prontuarios dagueles

pacientes estéo armazenados em loca que desconhecem.

3. Observacoes
Transfusdo ndo confirmada por fata do prontuario.

Investigagéo inconclusva
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CASO4

1. Dados do Programa Estadual de DST/AIDS

Paciente: 42 anos, masculino.

Data do diagnostico: 15/12/98

Data da notificacdo: 02/02/99

Data datransfusdo: 1991

Categoria de exposi¢éo: Bissexud

Confirmacéo de caso transfusional gpds investigacao: Ignorado

2. Hospital
Hospita gerd, privado, com 224 leitos. Possui seu proprio servigco hemoterdpico que

desenvolve todo o ciclo do sangue, terceirizando sua sorologia

2.1 Prontué&rio:

Prontu&io de dificil locdizacdo sem a data de internacd. O hospitd terceiriza o
arquivo dos prontudrios mais antigos e precisa da data para que sga possive seu
desarquivamento. Possui, entretanto, listagem de suas internagBes. No dia seguinte a
solicitagdo, o hospital referiu que 0 nome do paciente ndo constava da listagem dos
internados em 1991.

3. Servico Hemoter apico
O sarvico hemoterpico foi contatado, entretanto os registros dessa época ja ndo mais
exidiam.

3. Observacoes
N&o haviaregistro de passagem do paciente pelo hospital.
Servigo hemoterdpico sem registros da época.



CASO 5

1. Dados do Programa Estadual de DST/AIDS

Paciente: 55 anos, masculino.

Data do diagnostico: 15/02/98

Data da notificacdo: 19/03/99

Data da transfusdo: 1997

Categoria de exposi¢ao: Ignorada

Confirmacéo de caso transfusiona gpds investigagéo: Ignorado

2. Hospital
Hospital plblico, especidizado, com cerca de 200 leitos. Seu servico hemotergpico
pode ser consderado como uma Unidade de Coleta e Transfusio, entretanto seu

volume de coleta de sangue é insgnificante.

2.1 Prontudrio:

Prontuario Unico de fé&cil locdizacio.

2.2 Atendimento:

A passagem do paciente pelo servigo no ano de 1997, ocorreu no més de maio, numa
internacdo de 11 dias, para tratamento cirdrgico — revascularizacdo do miocardio.
Nesse periodo, foram transfundidas 3 unidades hemotergpicas, sendo 2 unidades de

sangue total e uma unidade de concentrado de hemécias.

Registros observados no prontuério
Datada Hemocomponente N° de N° de Local
transfusio unidades | identificacdo das
bolsas
27/05/97 | Concentrado de Heméacias 1 N&o Centro
Cirdrgico
27/05/97 Sangue Tota 1 N&o Centro
Cirlrgico
28/05/97 Sangue Totd 1 Nao uTI




OBS: Dentro do prontuario do paciente, havia resultado de teste (2 testes) soroldgico
anti HIV, de 27/02/97, redizado no proprio hospita, cujo resultado foi ndo reagente.

3. Servico Hemoter apico 1

O sarvico hemotergpico se caracteriza como uma Unidade de Coleta e Transfuséo.
Diferentemente do registro no prontu&io do peciente, agui havia registro de 4
unidades preparadas, todas no dia 26/05/97. N&o havia registro de devolugcdo de
nenhuma delas.

3.1. Registros do preparo das transfusdes

LiberacGo | Hemocomponente N° de | dentificacéo Datada
para identificacdo do servigo coleta
transfusdo dabolsas abastecedor
UH1 | 26/05/97 Concentrado de Sm Sim N&o
Hemécias
UH2 | 26/05/97 Sangue Tota Sm Sm N&o
UH3 | 26/05/97 Sangue Total Sm Sm N&o
UH4 | 26/05/97 Sangue Tota Sm Sm N&o

4. Servico Hemoter apico 2
Responsével pelo abastecimento da Unidade de Coleta e Transfusdo (SH 1), este
servigo executa todo o ciclo do sangue.

4.1 Registros da coleta

Coleta Triagem dinica

Data Servi | Regis | Locd com | Contempla | Doador Técnico
co trada | privacidade | comport® | aprovado | responsavel

derisco
UH1 | 20/05/97 | SH2 | Sm Ignorado Sm Sm Sm
UH?2 | 22/05/97 | SH2 | Sm Ignorado Sm Sm Sm
UH3 | 21/05/97 | SH2 | Sm Ignorado Sm Sm Sm

UH4 | 16/05/97 | SH2 | Sm Ignorado Sm Sm Sm



4.2 Registros da Sorologia
Os testes sorolégicos foram redizados pelo Servico Hemotergpico 2 e uma sintese

dos registros observados esta colocada a seguir.

No prontuério do | No laboratério Data NUmero de Resultado
doador testes
UH 1 Sm Sm 22/05/97 2 N&o reagente
UH 2 Sm Sm 23/05/97 2 N&o reagente
UH 3 Sm Sm 23/05/97 2 N&o reagente
UH 4 Sm Sm 19/05/97 3 N&o reagente

5. Exames sor ol 6gicos realizados posterior mente

O doador da unidade hemotergpica 1 fez uma doacdo posterior, 3 anos depois dessa,
cujos testes soroldgicos foram néo regentes. N&o foi observado nenhum registro de
doacéo dos doadores das unidades 2, 3 e 4. Desse modo, esses doadores foram

convocados para coleta de amostra para novos testes.

5.1 Nova coleta do doador
Decorridos 3 meses gp0s a convocagdo, os 3 doadores ainda ndo haviam contatado o

SEVIGO.

3. Observacdes
Foi condtatada divergéncia entre os registros congtantes do prontuario e do
servico hemoterdpico responsavel  pela tranfusdo, quanto a0 nUmero de
hemocomponentes transfundidos.
O paciente fez teste sorologico anti-HIV trés meses antes das transfusdes, cujo
resultado foi néo reagente.
Os trés doadores convocados para novos testes sorologicos ndo tinham se

pronunciado, decorridos 3 meses apds a convocacao.



CASO 6

1. Dados do Programa Estadual de DST/AIDS

Paciente: 46 anos, masculino.

Data do diagnostico: 01/04/99

Data da notificacgo: 08/04/99

Data datransfuso: 15/06/89

Categoria de exposi¢éo: Heterossexual

Confirmacao de caso transfusiond apos investigacdo: Sem informacao.

2. Hospital
Hospital gera, publico, com mais de 500 leitos. Possui servico hemotergpico préprio

com todo ciclo do sangue.

2.1 Prontuaio:

Prontuario Unico de fécil locdizaco, porém sua consulta foi dificultada pelo servico.
SO havia duas maneiras de consultar 0 prontu&io: conseguindo que um médico do
proprio servico se dispusesse a acompanhar a consulta, ou com a autorizagdo por
ecrito do Diretor Clinico, ndo locdizado durante dguns dias. Somente gpos 3
contatos telefonicos e 3 idas a0 SAME do servigo, foi possivel verificar os dados
levantados que na verdade consistiam apenas do nimero do prontuario e os registros
das datas de passagem do paciente pelo servico. Havia registro de 3 passagens do
paciente pelo servigo, uma delas por um departamento especifico que armazenava
parte do prontué&rio correspondente ao respectivo atendimento. Para verificagdo dessa
parte, foram necessrias mais duas vistas a esse departamento, quando finamente o

prontudrio pdde ser total mente verificado.

2.2 Atendimento:

A primeira internacdo, com diagnostico de pancregtite, ocorreu em 1990, com
entrada e saida no mesmo dia 13 de marco.

A segunda intermecdo, para tratamento cirlrgico de o0ssos da perna, ocorreu no
periodo de 18/11/92 a 19/11/92.
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A terceira internacdo, ocorreu no periodo de 12/07/98 a 13/07/98, para tratamento de

pneumonia

N&0 havia registro de passagem do paciente no ano citado (1989), e nas trés
internacbes observadas, ndo havia qualquer registro de transfusfo. Congtava no
prontu&io um resultado de teste sorolégico anti HIV, redizado em 17/11/92, cujo

resultado era reagente.

3. Observacoes
Caso encerrado.

Nao houve transfusfo.



CASO 7

1. Dados do Programa Estadual de DST/AIDS

Paciente: 42 anos, masculino.

Data do diagnostico: 02/03/99

Data da notificacgo: 30/04/99

Data datransfusdo: 12/94

Categoria de exposi¢éo: Heterossexual

Confirmagéo de caso transfusond gpds investigacdo: Sem informacdo

2. Hospital
Hospital gerd, privado, com 155 leitos. Possui servico hemotergpico do tipo Agéncia

Transfusond ha cercade um ano.

2.1 Prontué&rio:

O hospitd ndo adota o prontuario Unico (um novo prontuario € aberto a cada
internacdo). Além disso, até 1998, mantinha seu arquivo organizado de acordo com o
tipo de convénio/seguro de salde do paciente. Desse modo, néo foi possivel locdizar
0 prontuario devido a0 desconhecimento do convénio/seguro de salde do paciente

e/ou a data da internagéo.

3. Servico Hemoter apico
Verificamos todos os registros das transfusdes preparadas desde novembro de 1994,

periodo no qua ees passa’am a s informatizados, no servico hemotergpico

responsavel na época.

4. Observacoes

*  Prontuério ndo locaizado.

»  Sem registro de transfusdo no servico hemotergpico, no periodo referido.
»  Investigacéo inconclusiva
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CASO 8

1. Dados do Programa Estadual de DST/AIDS

Paciente: 32 anos, feminino.

Data do diagnostico: 22/06/99

Data da notificacdo: 23/06/99

Data datransfusdo: 15/07/95

Categoria de exposi¢ao: Ignorada

Confirmacéo de caso transfusional gpds investigacao: Ignorado

2. Hospital
Maternidade publica, com 147 leitos. Possui servico hemotergpico interno, do tipo
Agéncia Transfusiond.

2.1 Prontuério:

Prontuério Unico facilmente locdizado.

2.2 Atendimento:

A internacdo ocorreu no periodo de 16/07/94 a 03/08/94 e se deu para tratamento
cirdrgico de abdome agudo no puepério. Foi redizada uma lgparotomia exploradora
com gpendicectomia + sdpingectomia bilaterd. Durante a internacdo, foram
transfundidas 2 unidades hemoterdpicas, cuja investigacdo estd demonstrada nas

tabelas seguintes.
Registros observados no prontuério
Datada | Hemocomponente N° de N° deidentificacéo Local
transfusio unidades das bolsas

16/07/94 Plasma Fresco 2 Sm Centro
Cirdrgico



3. Servico Hemoterapico 1
Os registros observados na Agéncia Transfusond estdo demondrados na tabela

seguinte.
Liberacdo | Hemocomponente N° de Identificacdo Datada
para identificacdo |  do servigo coleta
transfusdo dasbolsas | abastecedor
UH1| 16/07/94 Plasma Fresco Sm Sm 17/12/93
Congelado
UH2 | 16/07/94 Plasma Fresco Sm Sm 24/02/94
Congelado

4. Servigo hemoter apico 2

O sarvico hemotergpico que abastece a Agéncia Transfusional executa todo o ciclo

do sangue e tem seus registros informatizados desde 1996. Segundo informacéo, 0s

registros anteriores, portanto manuas, permanecem arquivados, entretanto a

locadlizac&o de um item epecifico € praticamente impossivel.

5. Observacgoes

Transfusdo confirmada.

Rastreamento impossivel pela dificuldade de locdizacdo dos registros da época,

no sarvico  hemotergpico

Trandudond.

Investigacéo inconclusiva.

reponsavel  pelo  abagtecimento da Agéncia
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CASO9

1. Dados do Programa Estadual de DST/AIDS

Paciente: 30 anos, masculino.

Data do diagnostico: 07/05/99

Data da notificacdo: 07/07/99

Data da transfusdo: 09/09/94

Categoria de exposi¢éo: Heterossexual

Confirmacao de caso tranfusiond gpos investigacan: Sem informacdo

2. Hospital
Hospitd gerd, filantrépico conveniado com o SUS, com gproximadamente 700

leitos. Possui servico hemotergpico proprio com todo o ciclo do sangue.

2.1 Prontué&rio:
Prontuario unico de facil locdizacéo.

2.2 Atendimento:

A internacdo teve a duragcdo de aproximadamente 1 més e ocorreu entre 0s meses de
dezembro de 1994 e janeiro de 1995, para tratamento cirlrgico de traumatismo
crénio-encefdico. Havia registro de trandfusdo de 2 unidades hemoterdpicas, cuja

investigacdo esta demonstrada nas tabel as seguintes.

Regigtros observados no prontuério

Unidade Datada | Hemocomponente | N° de N° de Local
hemoterdpica | transfusio unidades | identificacdo das
bolsas
UH1 25/12/94 Concentrado de 1 Sm
Heméacias
UH 2 06/01/95 Concentrado de 1 Sm
Hemécias
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3. Servico Hemoter dpico

Na primeira vidta a0 servico, ndo foi possivel verificar os registros referentes a essas
transfusdes, ja que os livros de registro estavam armazenados em outro loca. Numa
segunda visita, 0 servigo hemotergpico gpresentou as fichas referentes as duas

transfusdes, pois os livros de regisro ndo tinham sSdo locdizados. Essas fichas
continham as seguintes informagdes:

3.1 Regigtros da Transfusio

Liberacdo para Hemocomponente N° deidentificacdo das
transfuséo bolsas
UH1 23/12/94 Concentrado de Hemécias Sim
UH 2 06/01/95 Concentrado de Hemécias Sm

Havia uma ficha anexa a solicitagd da UH 1 que caracterizava a devolugdo dessa
unidade a0 servico hemotergpico, entretanto, ndo foi observado registro de quaquer
outro destino fina desse hemocomponente.

3.2 Regigtros da Coleta
Datada Triagem dinica
coleta | Regis | Loca com Ficha Doador Profissona
tro | privacidade| contempla | aprovado | responsavel
comportam’
derisco
UH1 | 23/12/94 | Sm Dado néo Fichand | Prgudica | Pregudicado
disponivel locdlizada do
UH2 | 06/0/95 | Sm Sm Sm Sm Nivel bésico
3.3 Registros da Sorologia (das respectivas doagdes)
No prontuério do | No laboratério Data NUmero de Resultado
doador testes
UH1 N&o Sm* 12/12/94 2 N&o reagente
UH 2 N&o Sm* 16/12/94 2 N&o reagente

* Em mapas utilizedos pelo |laboratdrio.




4. Exames sor ol 6gicos r ealizados posterior mente
4.1. Em soroteca
N&o havia amodiras referentes a doacbes. O laboratério armazena as amostras

nao reagentes durante 6 meses, e as reagentes, durante 1 ano.

4.2. Locdizacdo e sorologia posterior do doador

Doador Colheu nova Data NUmero de Resultado
locdizado amodira testes
UH 1 Sm Sm 29/03/2001 2 N&o reagente
UH 2 Sm Sm 29/03/2001 2 N&o reagente

5. Observacoes
O rastreamento de ambas as transfusdes esta prejudicado nos seguintes itens:

Unidade hemotergpica 1:

1. Sem dadosdetriagem clinica

2. ldentificacdo errada dos hemocomponentes fracionados

3. Nome do receptor incompleto

4. Ha divida sobre a ndo utilizacdo dessa bolsa. Consta como devolvida ao servico,
mas ndo ha outro destino findl.

Unidade hemotergpica 2:

1. Ha regigro de fracionamento da bolsa m& em 3 hemocomponentes, entretanto
S0 ha citacdo do nome de dois deles.

2. Nome do receptor incompleto
Os testes sorolégicos anti-HIV, redlizados posteriormente em ambos os doadores,

isentaram as transfusdes com relacdo atransmissdo do HIV.



CASO 10

1. Dados do Programa Estadual de DST/AIDS

Paciente: 39 anos, masculino.

Data do diagnostico: 19/07/99

Data da notificacdo: 19/07/99

Data da transfusdo: 2/?7/93

Categoria de exposi¢do: Heterossexua

Confirmacao de caso tranfusiond gpos investigacan: Sem informacdo

2. Hospital
Hospital geral, privado, com 60 leitos, quase todos de maternidade. Os atendimentos
a pacientes do sexo masculino sGo basicamente de pronto-socorro, ambulatorias e

internacOes de até 24 horas.

2.1 Prontuério:
Prontuério ndo localizado. Até o ano de 1997, quando adotou o prontudrio Unico e
informatizou 0 servico, os registros eram feitos em livros, de modo que sem a data do

atendimento do paciente é impossivel locadizar o prontuério.

3. Observacoes
=  Prontudrio ndo locaizado.

» |nvedigacéo inconclusiva



CASO 11

1. Dados do Programa Estadual de DST/AIDS

Paciente: 33 anos, masculino.

Data do diagnostico: 18/08/98

Data da notificacdo: 21/07/99

Data da transfusdo: 13/02/88

Categoria de exposi¢éo: Heterossexual

Confirmacao de caso tranfusiond gpos investigacan: Sem informacdo

2. Hospital
Hospita gerd, privado, com 125 leitos. Possui servico hemotergpico proprio com

todo ciclo do sangue, terceirizando, entretanto, sua sorologia.

2.1 Prontué&rio:
Prontu&rio de facil locdizacdo. N&o € Unico, mas 0 hospital tem registro
informatizado das passagens dos pacientes por ee.

2.2 Atendimento:
Peciente internado 13/02/88 para tratamento cirdrgico de trombose venosa profunda
Havia registro de transfusio de uma unidade de concentrado de hemécias, cuja

investigacdo esta demonstrada nas tabel as seguintes.

Registros observados no prontuario
Datada Hemocomponente N° de N° de Loca
transfusdo unidades | identificacdo das
bolsas
14/02/88 | Concentrado de Hemécias 1 Sm Centro
Cirdrgico




3. Servico Hemoter dpico

O sarvico hemoterdpico ndo dispunha mais dos livros de registro de transfusdes e/ou
coletas da época. Segundo a administracdo, um acidente em 1998, causou a perda de
varios registros que ja estavam em arquivo morto. A Diretoria ndo se preocupou, ja

que o periodo obrigatdrio lega de 5 anos ja havia transcorrido.

3. Observacoes
= Transfusio confirmada.

Rastreamento impossivel por falta de registros da época no servigo hemoterdpico.

Investigagdo inconclusiva
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CASO 12

1. Dados do Programa Estadual de DST/AIDS

Paciente: 36 anos, feminino.

Data do diagnostico: 17/05/99

Data da notificacdo: 28/07/99

Data da transfuso: 2/?7/96

Categoria de exposi¢éo: Heterossexua

Confirmacéo de caso transfusional gpés investigacan: Nao houve transfusio

2. Hospital
Hospitd publico, gerd, com 220 leitos. Tem servico hemotergpico interno, do tipo
Agéncia Transfusiond.

2.1 Prontuério:
Prontudrio Unico facilmente locdizado.

2.2 Atendimento:
A internacdo ocorreu no periodo de 25/05/96 a 26/05/96 para redlizacdo de cesariana
devido a Obito fetd/feto macrossdmico. No periodo da internacdo, foram

transfundidas 2 unidades hemoterdpicas, cuja investigacdo esta demonstrada nas

tabelas seguintes.
Registros observados no prontuério
Datada Hemocomponente N° de N° deidentificacdo | Local
transfusdo unidades das bolsas

24/05/96 ‘ Concentrado de Hemécias ‘ 2 ‘ Nao ‘ uTI

3. Servigo Hemoter épico 1
A tabela seguinte gpresenta os registros da transfusdo observados na Agéncia
Transfusond.



Unidade Liberacdo | Hemocomponente N° de Identificacéo | Datada
hemotergpica para identificacio | doservico | coleta
transfusdo dasbolsas | abastecedor
(SH2)

UH 1 23/05/96 | Concentrado de Sm Sm Sem
Hemécias registro

UH 2 23/05/96 | Concentrado de Sm Sm Sem
Hemécias registro

4. Servico Hemoter apico 2

Responsavel peo abastecimento da Agéncia Transfusiona (SH 1), este servico

executa todo o ciclo do sangue.

4.1 Regisiros da coleta

Observou-se que a coleta das duas unidades havia se dado em servigos diferentes:
uma unidade havia 9do colhida neste servico (SH 2) e a segunda unidade em outro

savico (SH 3). O servico hemotergpico 3 (SH 3), do tipo Unidade de Coleta e

Transfusdo, colhe 0 sangue e encaminha para 0 servico hemotergpico 2 que o
reabastece com hemocomponentes liberados para o uso. A tabela seguinte apresenta

0s registros de coleta das duas unidades.

Coleta Triagem dinica
Data Servi | Regis | Locd com | Contempla| Doador | Técnico
co trada | privacidade| comport® | aprovado | responsi
derisco vel
UH1| 16/05/9 | SH3 | Sm Ignorado Sm Sm Sm
UH2 | 19/05/96 | SH2 | Sm Sm Sm Sm Sm

4.2 Regigtros da Sorologia

Os testes sorolégicos foram redlizados pelo Servico Hemotergpico 2 e uma sintese

dos registros observados esté colocada a seguir.

No prontuério do | No laboratério Data NUmero de Resultado
doador testes
UH 1 Sm Sm 18/05/96 2 N&o reagente
UH 2 Sm Sm 21/05/96 2 N&o reagente
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5. Exames sor ol égicos r ealizados posterior mente

A unidade hemotergpica 1 era originaria de um doador de repeticdo que havia feito 3
doacBes poderiores neste mesmo servico, todas elas com testes sorolégicos néo
reagentes. Ndo fol observado nenhum registro de doagcdo posterior a esta, referente
a0 doador da unidade 2. Desse modo, esse doador foi convocado para coleta de

amostra para novo teste.

5.1 Nova coleta do doador
Decorridos 3 meses apés a convocagcdo, 0 doador convocado ainda ndo havia

contatado 0 servico.

3. Observacoes

Investigacéo inconclusiva por fata de retestagem sorol 6gica de um dos doadores.



CASO 13

1. Dados do Programa Estadual de DST/AIDS

Paciente: 36 anos, feminino.

Data do diagnostico: 18/06/99

Data da notificacgo: 09/08/99

Data da transfuso: 2/?7/95

Categoria de exposi¢cao: Heterossexual

Confirmagéo de caso transfusona gpGs investigacdo: Investigacdo inconclusivaindo
redizada

2. Hospital
Hospital gerd com cerca de 153 leitos, privado, com parte conveniada com o SUS.
Possui  servico hemoterdpico interno que desenvolve todo o cicdlo do sangue,

tercarizando sua sorologia

2.1 Prontu&io:
Prontuario de dificil locdizacdo. O hospitd ndo tem prontu&io Unico, dém disso,
Seu arquivo é organizado de acordo com o tipo de seguro de sallde do paciente: SUS

ou convénio. Neste caso, por tipo de convénio.

2.2 Atendimento:
Com o prontuario findmente localizado, verificou-se o registro de uma internacéo de
2 dias, em marco de 1995, para tratamento cirdrgico de neuroma da méo direita. Nao

foi observada nenhuma prescricéo ou qualquer outro registro de transfuséo.

3. Observacoes
Caso encerrado.

N&o houve transfusdo nessa internacéo.
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CASO 14

1. Dados do Programa Estadual de DST/AIDS

Paciente: 46 anos, feminino.

Data do diagnostico: 15/04/99

Data da notificacdo: 25/08/99

Data da transfuséo: ?/?7/98

Categoria de exposi¢ao: Ignorada

Confirmacao de caso tranfusiond gpos investigacan: Sem informacdo

2. Hospital
Hospita gerd, privado, com 35 leitos. Ndo tem servico hemotergpico proprio e
quando necessita de uma transfusdo, solicita seu preparo a um sarvico locdizado na

regiao.

2.1 Prontuario
Prontuario ndo localizado. O nome do paciente ndo estava registrado na listagem de

internados daquele ano.

3. Observacoes

Caso encerrado

N&o haviaregistro de passagem do paciente pelo hospital, nesse ano.
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CASO 15

1. Dados do Programa Estadual de DST/AIDS

Paciente: 30 anos, feminino.

Data do diagnostico: 14/05/99

Data da notificacdo: 15/09/99

Data da transfuso: 2/?7/95

Categoria de exposi¢éo: Heterossexual

Confirmagéo de caso transfusonad gol0s invedigacdo: Investigacdo inconclusivainéo
redizada

2. Hospital
Hospita publico, gerd, com 209 leitos. Possui servico hemotergpico interno, do tipo
Agéncia Transfusiond.

2.1 Prontuario
Prontu&io Unico, de féacil locdizacd para as internagbes ap6s 1996, quando
informatizou seus registros. Desse modo, se a passagem pelo servigo fosse anterior a

€sse ano nao conseguirialocalizar o prontudrio, sem saber adata do atendimento.

2.2 Atendimento

A internacdo ocorrida no més de julho de 1995, ocorreu para tratamento cirdrgico de
abortamento. Foram transfundidas na internacdo, 2 unidades hemoterdpicas, cuja
investigac8o esta demonstrada nas tabel as seguintes.

Registros observados no prontuario
Datada Hemocomponente N° de N° deidentificacdo | Local
transfusdo unidades das bolsas

05/07/95 ‘ Concentrado de Hemécias ‘ 2 ‘ Sm ‘



3. Servico Hemoterapico 1

A tabela seguinte gpresenta os regisros da transfusdo observados na Agéncia

Transfusond.
Liberacdo | Hemocomponente N° de I dentificagéo Datada
para identificacdo | doservigo coleta
transfusio das bolsas abastecedor
(SH?2)
UH1 | 05/07/95 Concentrado de Sm Sm 28/06/95
Hemécias
UH 2 | 05/07/95 Concentrado de Sm Sm 23/06/95
Hemécias

4. Servico Hemoter apico 2

Responsavel pelo abastecimento da Agéncia Trandfusond (SH 1), este servico
executa todo o ciclo do sangue.

4.1 Regisiros da coleta

Observamos que a coleta das duas unidades havia ocorrido em servigos diferentes:

uma unidade havia ddo colhida neste servico (SH 2), e a outra unidade, em um

terceiro servico (SH 3). O sarvico hemotergpico 3 (SH 3), do tipo Unidade de Coleta

e Transfusdo, colhe 0 sangue e encaminha para 0 servico hemotergpico 2 (SH 2), que

0 reabastece com hemocomponentes liberados para 0 uso. A tabela seguinte

apresenta os registros de coleta das duas unidades.

Coleta Triagem dinica
Data Servi | Regis Loca Contempla | Doador Técnico
co | trada com comport® | aprovado | responsa
privacida | derisco vel
de
UH1 | 28/06/95 | SH2 | Sm Sm Sm Sm Sm
UH?2 | 23/06/95 | SH3| Sm | Ignorado Sm Sim Sm




4.2 Registros da Sorologia

Os testes sorolégicos foram redizados pelo Servico Hemotergpico 2 e uma sintese

dos registros observados esta colocada a seguir.

No prontu&riodo | Nolaboratério | Data NUmero de Resultado
doador testes
UH 1 Sm Sm 2 N&o reagente
UH 2 Sm Sm 2 N&o reagente

5. Exames sor ol dgicos r ealizados posteriormente

Nenhum dos dois doadores fez outra doacéo posterior. Desse modo, ambos foram

convocados para coleta de amostra para novos testes.

5.1 Nova coleta do doador

Decorridos 3 meses gpds a convocagdo, nenhum dos doadores havia se comunicado

com 0 servigo hemoterdpico.

6. Observacoes

Investigacdo inconclusiva por fata de retestagem sorol 6gica dos doadores.



CASO 16

1. Dados do Programa Estadual de DST/AIDS

Paciente: 39 anos, masculino.

Data do diagnostico: 18/06/99

Data da notificacdo: 27/09/99

Data da transfusdo: 2/02/94

Categoria de exposicao: Heterossexua/Drogas

Confirmagéo de caso transfusona gpGs investigacdo: Investigacdo inconclusivaindo
redizada

2. Hospital
Hospita publico, gerd, com 207 leitos. Possui servico hemotergpico interno, do tipo
Agéncia Transfusiond.

2.1 Prontuario

Prontuério unico de facil locaizacéo.

2.2 Atendimento

A internacdo ocorreu entre os meses de fevereiro e margco de 1998, para tratamento
clinico de pielonefrite e progtatismo. Em exame de cistoscopia, 0 paciente gpresentou
intenso sangramento. Foi observado no prontu&io do paciente a prescricdo de 2
unidades de concentrado de hemécias em dois hor&ios diferentes, no entanto, em

gpenas uma dessas prescrigoes, havia checagem da enfermagem.

Registros observados no prontuario
Datada Hemocomponente N° de N° deidentificagio | Local
transfusdo unidades das bolsas

05/03/98 ‘ Concentrado de Hemécias ‘ 2 ‘ N&o ‘ Quarto



3. Servico Hemoterapico 1

A tabela seguinte gpresenta os regisros da transfusdo observados na Agéncia

Transfusond.
Liberacdo | Hemocomponente N° de Identificacdo | Datada
para identificacdo | do servigo coleta
transfusao dasbolsas | abastecedor
(SH2)
UH1 05/03/98 Concentrado de Sm Sm N&o
Hemécias
UH 2 05/03/98 Concentrado de Sm Sm Na
Hemécias

4. Servico Hemoter apico 2

Responsavel pelo abastecimento da Agéncia Trandfusonad (SH 1), este servico

executa todo o ciclo do sangue e foi responsivel pela coleta das duas unidades
transfundidas.

4.1 Registros da Coleta

Datada Triagem dinica
coleta | Regis | Locad com | Contempla | Doador Profissond
tro | privacidade | comportam® | aprovado | responsavel
derisco
UH1 | 19/02/98 | Sm Sm Sm Sm Sm
UH2 | 20/02/98 | Sm Sim Sm Sm Sm
4.2 Regigtros da Sorologia

Os testes soroldgicos foram também redizados pelo Servico Hemotergpico 2 e uma

sintese dos registros observados esta colocada a seguir.

No prontué&rio do | No laboratério Data NUmero de Resultado
doador testes
UH 1 Sm Sm 21/02/98 3 N&o reagente
UH 2 Sm Sm 22/02/98 3 N&o reagente
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5. Exames sor ol égicos r ealizados posterior mente
Os doadores das duas unidades transfundidas doaram sangue posteriormente neste

mesmo servico, conforme demonstrado a seguir.

N° de doagdes posteriores Registro de sorologias Resultado
posteriores
UH 1 1 (dois anos apos) Sm N&o reagente
UH 2 4 Sm N&o reagentes

6. Observacoes
O rastreamento de ambas as transfusdes foi compl etado.
Os doadores n&o foram convocados para novos testes.
Os testes sorologicos anti-HIV redlizados em doagOes posteriores de ambos 0s

doadores isentaram as transfusdes com relacdo a transmisséo do HIV.



CASO 17

1. Dados do Programa Estadual de DST/AIDS

Paciente: 36 anos, feminino.

Data do diagnostico: 05/06/99

Data da notificacgo: 05/10/99

Data da transfuso: 2/?7/95

Categoria de exposi¢éo: Heterossexual

Confirmacao de caso tranfusiond gpos investigacan: Sem informacdo

2. Hospital
Hospitd gerd, publico, com 330 leitos. Possui servico hemoterdpico préprio com

todo ciclo do sangue, terceirizando apenas sua sorologia.

2.1 Prontuério

O prontuério ndo foi localizado. Internagbes anteriores a junho de 1996 sO podem ser
localizadas, a partir da data da internagdo €/ou dta Até essa época, ndo havia
prontudrio Unico. Portanto, um novo prontuario era aberto a cada internacdo. A partir

dessa data os registros foram informatizados e o prontudrio passou a ser Unico.

3. Servico Hemoter dpico

Devido a nd locdizacdo do prontu&io no hospitd, verificamos no servico
hemoterdpico que seria responsavel pela transfusdo, todos os registros de transfusdes
preparadas no ano de 1995, ndo sendo observado nenhum atendimento a referida
paciente. Os livros de registro, entretanto, gpresentavam muitas fahas, tais como:
auséncia de nome completo do receptor (S0 1 prenome), emprego de “aspas’ em
sucessivas transfusdes supostamente para 0 mesmo receptor, correcdo de nomes de
receptores com 0 uso de fita adesiva €/ou esparadrapo sobreposto a anotagles feitas
anteriormente, espacos (linhas) néo preenchidos.

OBS: Cerca de 10 dias gpds a visita ao hospital, 0 mesmo comunicou que a paciente

encontrase internada e, portanto, seu prontuario estava locdizado. Retornando ao
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hospital, observamos que o prontuario apresentado SO continha a internacéo aual.
Pudemos verificar, a patir do ssema de informagdo, uma internacdo anterior,
ocorrida em 1997, mas a documentacéo referente a ela ndo foi localizada. Desse

modo, concluimos que ainformagdo de prontudrio Unico, ndo eraverdadeira.

4. Observacdes
Prontuério localizado parcia mente.
Os registros do servico hemoterdpico apresentam-se fahos.

Investigac&o inconclusiva
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CASO 18

1. Dados do Programa Estadual de DST/AIDS

Paciente: 30 anos, feminino.

Data do diagnostico: 21/09/99

Data da notificacdo: 11/10/99

Data da transfuso: 2/?2/97

Categoria de exposi¢éo: Heterossexual

Confirmacao de caso tranfusiond gpos investigacan: Sem informacdo

2. Hospital
Hospitd gerd, filantropico conveniado com o SUS, com 780 leitos. Possui servigo
hemotergpico préprio com todo o ciclo do sangue. Seus testes sorolégicos sdo

realizados em laboratdrio externo ao servico hemotergpico, mas do préprio hospital.

2.1 Prontudrio:

Prontuério Unico e microfilmado de fécil locdizagéo.

2.2 Atendimento:

A passagem do paciente pelo servico no ano de 1997, ocorreu no més de fevereiro,
numa internacdo de 12 dias, para tratlamento clinico de purpura trombocitopénica
N&o foi verificada transfusdo nesse periodo, no entanto estavam referidas transfusdes
em internacbes anteriores. Essas internacbes, em nimero de 7, tinham ocorrido entre
0s anos de 1993 e 1995. Em uma delas, em 1995, quando foi realizada uma prétese
total de quadril, havia registro de transfuses de 3 unidades hemotergpicas, cuja
investigac8o esta demonstrada nas tabel as seguintes.
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Registros observados no prontuério

Datada Hemocomponente N° de N° de Local
transfusdo unidades | identificagéo das

bolsas
09/10/95 | Concentrado de Hemécias 1 Sm Centro
Cirtrgico
10/10/95 | Concentrado de Heméacias 2 Sm Enfermaria
Lavadas

3. Servico Hemoter dpico
O sarvigo responsavel pela transfusdo tem localizagdo intra-hospitaar e possui todo o
ciclo do sangue. As tabelas seguintes gpresentam os achados da investigacéo.

3.1. Regigtros da Transfuséo

Liberacdo para Hemocomponente N° de identificagéo
transfuséo das bolsas
UH 1 08/10/95 Concentrado de Hemécias Sm
UH 2 10/10/95 Concentrado de Hemécias Lavadas Sm
UH 3 10/10/95 Concentrado de Hemécias Lavadas Sm
3.2. Registros da Coleta
Datada Triagem dinica
coleta | Regis | Locd com | Contempla Doador Profissond
tro | privacidade | comportam® | aprovado | responsivel
derisco
UH1 | 02/10/95 | Sm | Dadonéo Sm N&o N&o
disponivel informado | informado
UH2 | 0510/95 | Sm | Dadonéo Sm N&o N&o
disponivel informado | informado
UH3 | 04/10/95 | Sm | Dadonéo Sm N&o N&o
disponivel informado | informado
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3.3. Regigtros da Sorologia
Os testes sorologicos foram redizados pelo Laboratorio do préprio hospita e uma
sintese dos registros observados esta colocada a seguir.

No prontuario | No laboratorio Data NuUmero de Resultado
do doador testes

UH 1 Sm N&o * N&o N&o N&o reagente
informada | informado

UH 2 Sm N&o * N&o N&o N&o reagente
informada | informado

UH3 Sm Né&o * Néo N&o N&o reagente
informada | informado

* Mapas do laboratdrio desprezados em novembro de 2000

4. Exames sor ol 6gicos realizados posterior mente

N&o foi observado qualquer registro de doacéo podterior a estas referentes aos
doadores das unidades 1 e 2. Desse modo, ambos foram convocados para coleta de
amostra para novo teste, mas a correspondéncia retornou por desconhecimento dos
degtinat&rios nos enderegos. A unidade hemoterdpica 3 era originaria de um doador
que fez uma doacdo posterior, cujos testes sorolOgicos se mostraram ndo regentes,
mesmo assm ele foi convocado. Compareceu a0 Servigo e agpresentou cartelira de
doador de dois outros com registro de doacOes posteriores e resultados de sorologias

n&o reagentes, e Ndo quis coletar uma nova amostra.

5. Observacoes
O rastreamento das trés transfusdes foi possive.
Dois doadores n&o foram localizados para reteste.
Um doador fez doacdo pogterior cuja sorologiaanti HIV estava negativa.
Investigagéo inconclusva
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CASO 19

1. Dados do Programa Estadual de DST/AIDS

Paciente: 28 anos, feminino.

Data do diagnostico: 15/09/99

Data da notificacdo: 14/10/99

Data da transfusdo: 2/?7/93

Categoria de exposi¢éo: Heterossexual

Confirmagéo de caso transfusona gpGs investigacdo: Investigacdo inconclusivaindo
redizada

2. Hospital
Dois hospitais foram inicidmente pesquisados, pelo fato de serem ambos conhecidos

pelo mesmo nome e confundidos entre S.

2.1 Hospita 1
Hospital gerd, publico, com 220 leitos.

2.1.1 Prontu&rio
Prontuario unico de facil locdizacéo.

2.1.2 Atendimento

A passagem do paciente pelo servigo ndo correspondia ao ano referente a transfusdo.
Sua internagdo havia ocorrido 2 anos apos, em 1995, para tratamento cirdrgico de
abortamento incompleto. A internaco teve duracdo de um dia e ndo foi verificado
registro de transfusdo.

2.2 Hospitd 2
Maternidade publica, com 76 leitos.

2.2.1 Prontu&rio
Prontuario unico de facil locdizacéo.
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2.2.2 Atendimento

O primero aendimento (ambulatorid) nesse servico, em julho de 1997, ocorreu
porque a paciente, gestante, soubera 3 meses antes que era HIV positivo, apés saber
que sua filha de 1 ano, em tratamento, também era HIV positivo. Nesse aendimento
a paciente refere ter gdo transfundida 4 anos atrés (1993), quando foi submetida a
uma curetagem uterina em outro hospitd (Hospital 3). Ha registro de internacdo da
paciente no periodo de 29 de setembro a 2 de outubro, quando foi submetida a parto

cesariana. Néo haviaregistro de nenhuma transfusio nesse periodo.

2.3 Hospitd 3
N&o haviaregistro de passagem da paciente por esse hospital.

3. Observacoes
Caso encerrado.
N&o foi observada quaquer transfusio nos 3 hospitai's pesquisados.
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CASO 20

1. Dados do Programa Estadual de DST/AIDS

Paciente: 69 anos, masculino.

Data do diagnostico: 15/09/99

Data da notificacdo: 27/10/99

Data datransfusdo: 15/06/95

Categoria de exposi¢ao: Ignorada

Confirmacéo de caso transfusional gpds investigacao: Ignorado

2. Hospital
Hospita gerd, privado, com 116 leitos. Possui servico hemotergpico proprio com

todo o ciclo do sangue, terceirizando sua sorologia

2.1 Prontuério
Prontu&rio ndo € unico, mas é de facil locdizacd. O controle de passagens dos

pacientes pelo hospital a partir de 1990 et informatizado.

2.2 Atendimento

Foi observada uma Unica passagem do paciente pelo hospitdl em maio de 1991, por
um periodo de 3 dias, quando o paciente fez tratamento cirdrgico de condiloma and
e hemorroidectomia N&o foi verificada quaquer referéncia a transfusfo nesse

periodo.

3. Observacoes
Caso encerrado.
N&o foi observada transfusdo.
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CASO 21

1. Dados do Programa Estadual de DST/AIDS
Paciente: 32 anos, masculino.

Data do diagnostico: 11/06/99

Data da notificacdo: 08/11/99

Data da transfuso: 2/?7/95

Categoria de exposi¢éo: Heterossexual

Confirmacéo de caso transfusona apos investigagdo: Néo

2. Hospital
Hospitd gera, publico, com mais de 500 leitos. Possui servico hemotergpico proprio

com todo ciclo do sangue.

2.1 Prontuério

Prontuario Unico de facil locdizacdo, porém a consulta ao prontuario foi dificultada
pelo servico. SO havia duas maneiras de consultar 0 prontudrio: conseguindo que um
médico do proprio servico se dispusesse a acompanhar a consulta ou com a
autorizacdo por escrito do Diretor Clinico, ndo locdizado durante aguns dias.
Somente apos 3 contatos telefonicos e 3 idas a0 SAME do sarvico foi possivel ver os
dados levantados que na verdade condstiam apenas do nimero do prontu&rio e os
registros das datas de passagem do paciente pelo servico. Havia registro de 3
passagens do paciente por um departamento especifico do servigo que armazenava o
prontuario. Foram necesskias mas duas idas a esse depatamento, quando

findmente o prontudrio pdde ser totalmente vigto.

2.2 Atendimento

A primeira internacdo se deu no periodo de 19/04/95 a 03/05/95 para tratamento
crurgico de luxacéo de jodho e lesio de ligamentos. A segunda internacdo, de
09/08/95 a 11/08/95, ocorreu para tratamento cirirgico de seqiela de lesdo
ligamentar do joedho D. A terceira internacd0 ocorreu no periodo de 01/07/99 a
15/07/99 para tratamento clinico de Pioartrite do jodho D. Nas trés internacles



obsarvadas ndo havia quaquer registro de transfusio. Congtava no prontu&io um
resultado de teste soroldgico anti-HIV redizado em 02/07/99, cujo resultado era
reagente.

3. Observacoes
Caso encerrado.
Sem transfus3o.
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CASO 22

1. Dados do Programa Estadual de DST/AIDS

Paciente: 30 anos, feminino.

Data do diagnostico: 01/01/99

Data da notificagdo: 27/12/99

Data da transfusdo: 01/01/93

Categoria de exposi¢ao: Ignorada

Confirmacao de caso transfusona gpds investigacdo: Ignorado

2. Hospital
Hospital gerd, privado, com 220 Ieitos. E proprio de um convénio/seguro de salide, e

SO atende pacientes a €l e pertencentes.

2.1 Prontué&rio:

Prontuério unico de dificil localizacdo. Até 1992, as internagOes eram registradas em
livro préprio, pelo nome do peciente e de acordo com o nimero de identificagdo do
convénio. A partir daquele ano, o livro de identificacdo nomina foi abolido e desde
entdo 0 arquivo dos prontudrios é feito com base gpenas no nimero de identificacéo
da pessoa conveniada, contido na respectiva carteira do convénio. Desse modo, sem
esse nimero é praticamente impossivel a locdlizacdo do prontu&io. Segundo a
responsavel pelo arquivo do hospital, SO foi possive locdizar o prontudrio porque a
paciente tinha registro nomina no antigo livro, por ter passado pelo hospitd antes de
1992.

2.2 Atendimento:

Havia registro de duas internagbes da paciente. A primera, em 11/03/91, para
exeree de cigto snovid do punho esquerdo, cuja internacdo prolongou-se até
14/03/91, devido a0 surgimento de um pneumotorax, drenado em 12/03/91. A
segunda internagdo ocorreu em 22/07/91, também para tratamento cirdrgico, de
tendlise dos extensores da mado esquerda. Entre as duas internagdes, e apds a



79

segunda, observamos registros de passagens pelo ambulatorio por trés vezes e duas
vezes respectivamente, todas rel acionadas ao seguimento das cirurgias.

N&o havia regisro de passagem da paciente no ano citado (1993), e nas duas
internages observadas ndo havia qualquer registro de transfuséo.

3. Observacoes
Caso encerrado.
Sem transfusdo.



5 DISCUSSAO

Andisxy a posshilidade da implantacdo de uma hemovigilancia aravés das
informacOes observadas a partir dos dados notificados de AIDS com histérico de
trandfusdo pode ndo ser a forma mais adequada, ja que esse tipo de reacdo tem
caracteriticas muito especiais quando comparado com os demais tipos de reacOes
transfusonais.

Se andisarmos as reacOes pos-transfusonals condderando a sua magnitude, as
reacOes agudas, dentre elas, as hemaliticas, as febris, as dérgicas, a sSépss bacteriana,
gc, s a de maor sgnificAncia®®. Essas reacbes, cuja maioria observada
felizmente € de leve gravidade, sfo observadas no decorrer ou logo apds a transfusdo,
OuU sga, a beira do leito do paciente. Requerem providéncias imediatas para reversio
do quadro, e esperase que 0 rastreamento dos hemocomponentes envolvidos sga

facilitado pela atualidade dos seus registros.

A AIDS péstrandfusond, diferentemente, € uma rescdo tardia, com um longo
periodo de incubacio®® 33, observada longe do servico hemoterdpico. A investigacio
desses casos serd sempre mais dificil e a perda das informagbes referentes ao

rastreamento sera maior, dificultando muitas vezes associacao.

Se consgderarmos a transcendéncia, a reacdo hemolitica aguda, por incompatibilidade
ABO, pode ser a de maor representacdo, mas também como a AIDS pés
trandfusiond ndo € das mais freglentes. Estima-se que 1 em 33.000 transfusdes de

hemécias é ABO incompativel com o receptor™.

Entretanto, se pensarmos em termos da vulnerabilidade do dano, podemos considerar
a AIDS pos-trandfusona como uma patologia, que, se os critérios técnico-dentificos
conhecidos forem adotados pelas autoridades de salde e peos sarvicos
hemotergpicos, como ja foi citado no decorrer desse trabaho, pode ter seu nimero

Stuado proximo de zero.
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Desse modo, acreditamos que uma andise da Stuacdo para caracterizacdo da AIDS
como uma rescdo trandfusiona goresentada no  momento €  importante,
principa mente, consderando trés pontos fundamentas:

1. No Brasl, a AIDS conta com um programa fundamentado em um modelo
privilegiado.

2. Ela pode s condderada como a Unica reacdo transfusona adversa
gstematicamente notificada

3. Congderando que a AIDS tem um programa privilegiado, e, caso sua vigilancia
ndo estgla adequada, podemos supor que a Situagdo deve ser pior na vigilancia de
outras doencas ja conhecidas e também transmissiveis pelo sangue, no entanto com
progranas menos favorecidos. Também podemos pensr da mesma forma em
relacdo a outras doencas emergentes cuja transmissio aravés do sangue tem sido
aventada

Assm, esse estudo buscou, a partir dos casos notificados de AIDS registrados no
Programa de DST/AIDS, avdiar as condigBes das informagles disponivels para essa
caracterizacdo, propondo as adequacOes necessarias para a implantacdo de um
sistema de vigilancia para efeitos adversos rel acionados a transfusio.

5.1 Andlise da notificacdo de casos de Al DS transfusional

O Programa Nacionad de DST/AIDS utiliza, como em outros paises, uma hierarquia
para a classificacdo dos pacientes de AIDS por categorias de exposicao®® (Anexo 5).
Desse modo, os antecedentes epidemiologicos para a infeccdo pelo HIV, que podem
ser multiplos, sfo informados quando do preenchimento da ficha de notificacdo de
cada caso de AIDS, e a categoria de exposicdo na qua o caso € classificado

posteriormente, é definida obedecendo-se uma ordenacdo de prioridade.

E interessante perceber que a transfusip, quando associada & outra categoria de
exposicdo, é preterida em detrimento de todas as demais categorias, exceto a
heterossexual. Ha um corte em 1998, a partir do qual a classficacdo na categoria de



exposicéo transfusdo passa a prevaecer sobre as demais categorias, excetuando-se

ainda a heterossexud, cuja vaorizagéo continuaindterada.

Esse corte se deve a adogéo do agoritmo apresentado no anexo 3, de acordo com o
qual, os casos suspeitos gpds invettigados, teriam a transfusdo confirmada ou
afastada como categoria de exposicdo. Desse modo, como ndo ha a definicdo de caso
suspeito de AIDS transfusiona, podemos supor que todos os casos com histérico de

transfuséo seriam investigados.

Assm, ao contr&rio do que observamos, poderiamos imaginar que o nimero de casos
de AIDS transfusond até aumentasse a partir de 1998, j4 que, antes, essa tinha

menor peso do que as demais categorias de exposi Ga.

Por outro lado, também podemos supor que a categoria Transfusdo, ndo sendo

investigada, poderia anteriormente estar supervalorizada

Um trabdho itdiano®® levanta a possbilidade da classificagd dos casos por
categoria de exposicéo induzir a erros. Nele, foram comparados os dados referentes a
categoria de exposicdo de pacientes de AIDS constantes em duas fontes uma néo
governamental, onde os pacientes eram tratados, e outra, com o registro oficid dos
casos, onde foi observada uma baixa concordancia na classficacdo por categoria de
exposicdo heterossexual. O autor acredita que os usuaios de droga e os
homossexuais tendem a atribuir seu modo de exposicdo a categoria heterossexud
para evitar 0 estigma relacionado aos seus habitos. Desse modo tais fatores de risco

gpareciam mais no registro oficia, e ndo no do loca de tratamento.

De qualguer modo, ndo observamos um aumento desses casos, certamente devido a
queda do risco residud de transmissio do HIV através de transfusdest™ 23 28 46 mas
também supomos que parte dessa queda pode ser artificid.

Se consderamos o resultado das investigagbes dos 81 casos inicidmente levantados,

observamos que 34 (42%) nd& tinham nenhuma informacdo referente a



investigacd0, sendo que 0s demais casos gpresentavam referéncia a investigacdo da
sguinte forma  confirmadac 2 casos, ndo confirmada 10 casos, néo  houve
trandfusdo: 3 casos, investigacdo inconclusva / néo redizada 18 casos e ignorada
14 casos. Ou sga, agpenas 15 (19%) apresentavam uma conclusio efetiva da
investigac@o, no que diz respeito a transfusio (Tabela 6, pagina 29).

Segundo informacdo de técnicos do programa, a partir de 1998 houve um estimulo
paa que as vigilancias epidemioldgicas estaduais revissem os casos de AIDS
transfusiona ja notificados, de acordo com o que estabelece 0 adgoritmo. Ora, s a
confirmagdo desses casos exigia uma investigagdo, e, consderando os dados
descritos no pardgrafo  anterior, os quais podem caracterizar dificuldades para
conclusio das invettigacBes, a queda do nimero de casos dos anos anteriores,
observada quando sdo comparados boletins editados em periodos diferentes, bem
como a reducdo do nimero de casos esperados atuamente, podem ter ocorrido pela

propria dificuldade de investigagéo.

5.2 A qualidade dos dados

O inicio dese estudo foi marcado por um grande percentual de exclusdes. Isso se
deu basicamente pda ma qudidade da informacdo. Dos 81 casos inicidmente
gpontados, foram excluidos, por ndo atenderem ao interesse desse estudo, 9 casos
com transfusdes redlizadas fora do municipio de S&o Paulo, 13 casos com transfusdes
anteriores a 1986 e 3 casos, cujos intervalos entre as datas da transfusdo e o
diagnégtico de AIDS eram inferiores a 1 ano. Observamos que a aplicacdo desse
dltimo critério de exclusdo caracterizou a inconssténcia de dados. Nos 3 casos
excluidos, a transfusdo era posterior ao diagnogtico de AIDS em 1 ddes, e em 2
deles o intervdo entre a transfusio e o diagndgtico de AIDS era inferior a 1 més,
dentre estes, um edava cdassficado como AIDS transfusona, contrariando o

periodo de incubacio estimado para esse tipo de transmissao® 3,



Dos 56 casos, objeto desse estudo, outros casos (34 casos — 61%) precisaram ser
excluidos, principdmente devido a insuficiéncia de dados, que imposshilitou o
inicio da investigacdo, tais como: data, municipio e locd da trandfusio (Tabea 8,
pagina 31). A auséncia desses dados excluiu da pesquisa mais 1 dos 3 casos

classificados na categoria de exposi¢do Transfusdo.

Congatamos também dgumas divergéncias entre a informacéo  disponive
inicidmente e a obtida durante esse estudo. A conclusio da investigacéo apresentada
inicidmente para 0 caxo 21, indicava que a trandfusdo nd tinha sdo confirmada
como fonte da infecgdo, entretanto a nossa investigacdo concluiu que ndo houve
transfusdo. O caso 3, confirmado como AIDS trandfusiond inicidmente, ndo pode
s investigado por nos devido a auséncia do prontuario. Para 0 caso 12 edtava
referido ndo ter havido transfusio, no entanto esse estudo identificou a transfusdo de

2 concentrados de hemécias.

Problemas com registros de salide ndo sfo raros, e a auséncia e a inconssténcia dos
dados podem denotar um baixo envolvimento dos profissonais responsavels pelas
informacBes, com provavel repercussitb no desempenho desses sistemas™. Desse
modo, os problemas gpontados reforcam a idéia da ndo redizacdo conjunta da
investigagdo dos casos pelas vigilancias epidemioldgica e sanitaia locd, como é
proposto.

5.3 A pesquisa dastransfusoes

Conforme ja citado, a notificacéo dos casos de AIDS com histéria de transfusio
trazem a informacd do nome do sarvico onde se deu a transfusdo. Todos os
hospitais incluidos nesta pesquisa tinham atendimento de pacientes internados e de
pronto socorro, entretanto, optamos por pesquisar apenas as internacles, tendo em
visa serem raros 0s casos que recebem transfusfo num atendimento de pronto
socorro, sem conseqlente internacdo. Ao longo da pesquisa, opcao revelou-se
como sendo também a mas vidvd. Pudemos observar que os registros dos



aendimentos exclusvamente de Pronto Socorro estavam arquivados nos Sevicos
Separadamente, geradmente organizados por ordem de data, 0 que impossibilitaria sua
localizacdo namaior parte dos casos.

5.4 Localizagdo e analise dos prontuérios

5.4.1 O dificil acesso

A consulta aos prontuarios dos pacientes foi a parte mais demorada da investigacéo.
Em muitos servicos foram necessiios va&ios contatos com nivels hierarquicos
superiores, para que houvesse uma concordancia com o exame dos mesmos, sendo
que, em dois casos especificos, cujos prontu&ios esavam divididos em
departamentos do mesmo sarvico pelos quais os pacientes haviam passado, foram
necessarios, aém dos vaios teefonemas habituas, mas 3 idas para que se

conseguisse consultar o prontuario.

A interpretacdo sobre o Sgilo a ser mantido em relagdo as informagdes contidas no
prontu&rio parecia ser a fonte das dificuldades encontradas para consultadlos em

aguns servigos,

Sientamos a exigéncia de normas disciplinadoras relacionadas a0 uso do
prontuério médico, sua guarda, 0 acesso a dle, etc., como o Cadigo de Etica Médical®
e a Resoluggo CFM n° 1.3318. E, especificamente a esse respeito, conforme estéa
expresso de forma mas claa em livro editado pedo Consdho Regiond de
Medicina®, o prontuério estd redmente protegido pelo sigilo profissond, estando,
portanto, limitado 0 acesso, gpenas para médicos que também estdo comprometidos

com ese 9gilo.

Em outra norma legd*®, que define a investigacdo epidemiolégica como “o conjunto
de acdes destinadas a descobrir, a partir dos casos notificados, a fonte de infecgéo, as

vias de transmissio, 0S comunicantes, outros possivels casos e 0S suscetivels de



modo a permitir a aplicacdo de medidas adequadas de profilaxia’, atos tais como
“obgtar ou dificultar a acdo fiscalizadora das autoridades sanit&rias competentes no
exercicio de suas funcbes’ sfo caracterizados como infracdo sanitéria, passivel de
penaidade.

Ora, como todas as investigagOes desses casos foram conduzidas por profissona
médico da vigilancia sanitaia estadua, o comportamento adotado por aguns
savigos, dificultando a investigagdo, denota o desconhecimento ou sSmplesmente o
descumprimento de norma basica, que deve ser aendida quando da necessdade de

umainvestigac@o epidemiol ogica

5.4.2 A l6gica do arquivamento

A failidade, a dificuldade ou o impedimento na locdizacdo dos prontuarios,
pareceram estar associados com as variadas formas de arquivamento, de busca e

localizagdo dos prontuari os adotadas pel os servigos.

A forma de organizacdo identificada como mais eficaz, que chamamos de Prontuario
Unico, foi aguela na qua diferentes internagbes de um mesmo paciente estavam
asociadas (N0 mesmo  prontu&rio ou ndo)*. Sua locdizacdo podia ser feita peo
nimero de identificacdo do prontuério, ou pelo nome do paciente ou ainda pela data
do atendimento. Os 12 casos cujos prontuaios foram locdizados sem dificuldades
estavam digtribuidos em 11 hospitais, dos quais, 10 hospitais, com 11 prontuarios,
adotavam forma de organizacdo. Por outro lado, 2 dos 3 prontuarios locdizados
com dificuldades, ambos de um mesmo servigo, e 2 (2 servigos) dos 5 prontuarios

né@o localizados, ndo possuiam esse modo de organizacao.

O uso de uma “logica contdbil” (arquivo do prontu&io de acordo com o
convénio/seguro de salde do paeciente) para arquivamento e locdizacdo de
prontuarios, impediu que 0 servigo o locaizase ou pudesse afirmar que o paciente

* Naverdade o conceito de prontuario Unico é mais amplo, como este citado: “este tipo de prontuério

inclui todo o atendimento recebido pelo paciente em sistema de internacéo, tratamento ambulatorial
An~i : » 27

ou de emergéncia dentro do mesmo estabelecimento” <’ (p. 105).
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néo edtivera internado no local, no caso 7, e dificultou sua locadizacdo nos casos 1 e
13. O hospitd do caso 22, proprio de um convénio/seguro de salde, arquiva e
locdliza seus prontu&ios unicamente pelo nimero de identificacdo do paciente no

respectivo convénio.

Observamos que dados como a data de internagdo e€lou dta sdo vitas para a
localizacdo dos prontu&rios em aguns servigos. Prontuarios de 2 casos ndo puderam
ser locdizados devido a fdta desses dados. Acreditamos, no entanto, que essa ndo
deveria ser a Unica forma de localizacdo de um prontuario, pois Nndo parece raro que

um paciente esquecatais datas.
5.4.3 O tempo de guarda dos prontuarios

Conforme est4 estabelecido na Resolucdo CFM rf 1.331/89%, o prontudrio médico é
documento de manutencdo permanente pelos estabeecimentos de salide e sb pode ser
substituido por outros métodos de registro capazes de assegurar a restauracéo plena
das informacBes nele contidas, quando decorridos 10 anos gpds o Ultimo atendimento

do paciente. N&o foi 130 0 observado em alguns casos.

O sarvigo do caso 2, cujo prontuario ndo pdde ser localizado, ndo mantinha todos os
prontu&rios. Parte deles tinha ddo retirada do servico por meédicos, socios do
estabelecimento, por ocasido do término da sociedade. Cada médico que saia, levava

CONSIgo Os prontuarios dos “seus’ pacientes.

O sarvico do caso 3, Unico dos 22 casos investigados, classificado na categoria de
exposicio Transfusdo, também ndo tinha nenhum prontu&rio da época. O hospital se
tornara particular ha vérios anos e os prontuarios do periodo anterior a esse, tinham
sido destinados a outro local, desconhecido pela administracéo.



5.5 Andlisedosregistrosdetransfusdo

5.5.1 No prontuario

Em apenas 8 (53%) dos 15 prontuarios anaisados havia registro de transfuséo, e, em
que pese a fdta de registros relativamente comum nos prontu&ios’’, o motivo da
internacdo e o diagndgtico dos pacientes sem transfusdo, sugeriam a confirmacdo
desse achado. Observamos a transfusdo de 17 unidades hemoterpicas, e em todos os
prontuarios dos casos transfundidos, os registros de prescricdo médica e a checagem

da enfermagem estavam claros.

Congtatamos que 5 (62%) desses prontuérios tinham também registrados os nimeros

de identificacdo das unidades transfundidas.

5.5.2 Data da transfusao

Apenas a metade dos casos com transfusdo apresentou concordancia entre a data
constante na notificacdo do caso de AIDS e aguela observada no prontuario,
indicando, como ja afirmado no item 54.2, que esse pode ndo ser um dado

corretamente referido pelo paciente.

5.5.3 Casos sem transfusao

Constatamos, nesse estudo, que quase metade (7 casos = 47%) dos casos, Cujos
prontuarios foram andisados, ndo tinha recebido transfusfo de sangue. No entanto, 1
deles (caso 1) tinha até denunciado o servico ao CRM por suposta contaminacéo pelo
HIV aravés daguela transfusio.



5.6 Rastr eamento das tr ansfusdes

5.6.1 Servigos envolvidos

Além dos hospitais onde ocorreram as transfusdes, observamos que, em agum
momento do ciclo do sangue, houve a participacdo de 10 servicos hemotergpicos e 2
laboratorios, apresentando uma variacdo entre 1 e 3 servicos dém do proprio

hospitd, envolvidos em cada transfuséo.

Apenas 1 sarvico hemotergpico desenvolvia todo o ciclo do sangue (inclusive os
testes soroldgicos), sendo que por ele passaram, em agum momento do ciclo do
sangue, 12 (66%) das unidades transfundidas.

5.6.2 Osregistros

A forma de registro mais utilizada pelos servicos hemotergpicos (70% deles), ainda
era a manud; um servico tinha registros mistos e apenas 2 sarvigos hemoterpicos
tinham registros totalmente informati zados.

Foi impossivel rastrear 17% das unidades transfundidas. 1 concentrado de hemécias
e 2 plasmas transfundidos em 1988 e 1994 respectivamente, por fata dos registros da
época, todos, manuais. NoO segundo caso, anda havia registro do preparo das
transfusdes, entretanto, 0 servico que fizera as coletas nNdo possuia Mas esses
registros. As demais transfusdes foram rastreadas, embora tenham sido observados
aguns dados discordantes a partir do registro das transfusdes no prontu&rio aé a
coleta do doador.

5.6.2.1 Transfusdes prescritag/transfusdes prepar adas

Em dois casos foram observadas discordancias quanto ao nimero de unidades
transfundidas.  Verificorse uma ficha com informacdo de devolugdo ao servigo

hemotergpico, do concentrado de hemécias prescrito e checado no prontuario do caso



9, no dia 25/12/94. Entretanto, este servico ndo tinha registro de outro destino para

essa unidade.

Nos registros do servico hemoterdpico que preparou as transfusdes do caso 5,
constava 0 preparo de 4 unidades hemotergpicas, ao invés das 3 prescritas no
prontuario. Ao contrario do anterior, este servico ndo tinha registro de devolucéo de
nenhuma das unidades preparadas.

Em ambos o0s casos, consderamos que todos o0s hemocomponentes foram
transfundidos.

5.6.2.2 Triagem clinica

Apenas uma ficha de triagem ndo foi locdizada. Observamos que todas as demas
fichas de triagem continham perguntas sobre comportamento de risco para AIDS,
entretanto 3 deas ndo apresentavam a informacdo do responsdvel pela triagem

clinica e nem informavam se o doador tinha sido aprovado.

5.6.2.3 Fracionamento

Com excecdo das 3 unidades de sangue tta consideradas transfundidas no caso 5,
todas as demais unidades coletadas foram fracionadas. Os registros de fracionamento
por tipo de hemocomponente produzido, bem como o destino dado a cada um deles
estava claro, exceto em 1 caso, cujo registro do fracionamento gpontava a producdo
de 1 concentrado de hemécias e 2 crioprecipitados. Ao observarmos o destino de
cada hemocomponente, vimos que 1 dos crioprecipitados tinha sdo encaminhado
para uma fébrica de hemoderivados, 0 que nos levou a concluir tratar-se de uma

unidade de plasma.
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5.6.2.4 Testes sor ol dgicos

Observamos os registros dos resultados dos testes soroldgicos de todas as unidades
transfundidas, exceto daquelas ja citadas no item 5.6.2.. Em 4 (25%) das unidades
coletadas tinha sdo redizado apenas 1 teste anti- HIV, em 9 (56%) foram redizados
2 testes e em 3 (19%) foram redlizados 3 testes. Havia registros referentes a métodos
e kits utilizados em 19 (61%) desses testes, correspondentes a 8 coletas. Todos o0s

resultados foram “ n&o reagentes’.

5.7 Testes soroldgicos posteriores

5.7.1 Em material de soroteca

Nenhum dos servigos pesquisados possuia amostras daguelas doagBes armazenadas
em soroteca. Todos, no entanto, atendiam a recomendacdo de guarda por 6 meses

preconizada em normavigente®*,

O tempo médio de guarda de amostras em soroteca observado nesses servigos, foi de
no minimo 6 meses e no méximo 1 ano, variando de acordo com o espaco fisco
disponivel para findidade. Apenas 1 dos servigos (caso 9) define a variacdo
desse tempo de acordo com o resultado dos testes. se ndo reagente, guarda por 6

meses, €, se reagente, a guarda é prolongada até 1 ano.

5.7.2 Em doacéo posterior

Congtatamos que 5 (33%) dos doadores das unidades pesquisadas os quais puderam
ser identificados, tinham doado sangue posteriormente. O nimero de novas doacOes
variou entre 1 e 4, e todos os resultados dos testes sorolégicos correspondentes a
doacles estavam registrados como “ndo reagentes’. Esses doadores ndo foram
convocados para novos testes, exceto 1 deles, que o proprio servigo resolveu

convocar. Esse doador foi localizado, compareceu a0 Servigo, apresentou outras
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comprovacOes de doaches posteriores em outros servigos hemoterdpicos e se negou a

fazer nova coleta

5.7.3 Em nova coleta ap6s convocacao

Todos os 10 (67%) doadores identificados, sem registro de doacdo posterior, foram
convocados pelo correlo para novo teste. Dois doadores localizados compareceram.
Foram colhidas novas amosiras e redlizados 2 testes de ELISA em cada uma, cujos
resutados se mosraram “nd reagentes’. Dois outros doadores ndo foram
locdlizados nos enderegos constantes de seus cadastros, e a carta de convocagéo foi

devolvida pelo correio. Os 6 demais doadores ndo tinham respondido até 3 meses

apds suas respectivas corvocagoes.
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6 CONCLUSOES

Apesar desse estudo se propor a investigar todos os 56 casos de AIDS com histérico
transfusiona, resultantes gpGs a aplicacdo dos critérios de exclusdo, gpenas 22 casos
(39%) permitiram ter a investigacdo das transfusdes iniciadas, indicando que a ma
qudidade na coleta de dados pode estar prgudicando o Sistema de Vigilancia de
AIDS por transfuséo.

Além disso, ndo foi possivel prosseguir com a pesquisa de 5 (23%) dos 22 casos
selecionados, por fdta de locdizacd dos prontudrios nos respectivos hospitais, os
quais utilizavam meétodos de arquivamento que a impossibilitava ou desconheciam o
paradeiro dos prontuarios, mostrando que esses hospitais ndo atendem as normas

preconizadas.

Dos 22 casos, 2 (9%) néo tiveram passagem pelos hospitais referidos, e 7 (47%) dos
15 casos restantes investigados ndo tinham recebido transfusdo de sangue, sugerindo
que essa forma de transmissBo, cas0 ndo sga investigada, pode ser  super-

dimensionada.

Das 18 unidades hemotergpicas transfundidas, 3 (17%), cujas transfusdes ocorreram
h&a mais de 5 anos, tiveram seus rastreamentos prejudicados pela fdta de registros da
época.

Além disso, foram observados erros elou divergéncias nos registros dos servicos
hemotergpicos em reacdo aos observados no prontué&rio dos pacientes em 3 (14%)
dos 22 casos, indicando o descumprimento da legidacdo vigente pelos respectivos
servicos hemotergpicos.

Entre as unidades transfundidas, foi possivel obter resultados de testes soroldgicos
em coleta posterior de 7 (39%) doadores.



Contrariando os dados notificados, ndo foi confirmado nenhum caso de AIDS
transfusond.

Esse trabdho mostrou findmente uma grande dificuldade de investigacéo, e os casos

concluidos foram uma pequenaminoria

As conclusdes obtidas indicam que, s¢ ndo forem adotadas medidas que visem
modificar esses achados, ndo srd possivd a implantagdo de uma hemovigilancia
atuante, sobretudo quando relacionada a doencas infecciosas com longo periodo de
incubacao.
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7 RECOMENDACOES

As conclusdes gpresentadas nesse trabaho demonstram a necessdade do poder
publico, assumindo seu pape regulador, auar no sentido de posshilitar que
investigagbes como sgam factivels. Desse modo, recomendamos a seguir

adgumas medidas que acreditamos serem necessarias.

1. Definir caso suspeito e caso confirmado de AIDS pés-transfusond para melhor
direcionar ainvestigacéo.

2. Subdtituir o item data da transfusdo, congtante na Ficha de Investigacdo de AIDS,
por ano provavel da transfusio.

3. Capacitar 0s técnicos responsavels peas investigages de doencas transmitidas por

trandfusio e senghiliza-1os quanto a importancia da coleta de dados.

4. Adotr medidas que visem edimular a integragdo das “duas vigilancias’, a
EpidemiolGgica e a Sanit&ria, para que a investigacdo conjunta de casos suspeitos de
doencas que possam ter sido transmitidas através de uma transfusio de sangue sga
feita de forma adequada, no préprio municipio e/ou regido de geracdo do dado a fim
de minimizar a perda das informagoes.

5. Exigir dos servigos de sallde com atendimento a pacientes a adogdo do prontuério

tnico como forma de organizac8o dos seus respectivos atendimentos.

6. Determinar aos servicos de salde a adogéo de medidas a fim de que a locdizacdo
dos prontuarios dos seus respectivos pacientes sgja possivel através de dados como
CPF €ou nome e data de nascimento do paciente, sendo o home da mée importante

paradiferenciar os homonimos.



7. Estabelecer mecanismos de feedback quanto ao destino fina do sangue preparado
por servigos hemotergpicos e enviado para transfuso em outro servigo. Esse retorno
deveria contemplar necessariamente um dos seguintes destinos finas.
= Sangue/lhemocomponente transfundido
= Sanguelhemocomponente ndo transfundido e

- devolvido ao servico hemoterdpico, ou

- descartado no proéprio loca de destino.
A adocdo rotineira dessa medida podera eiminar discordancias entre transfusio

preparada X transfusdo realizada, observada nesse estudo.

8. Determinar que constem nos prontuérios de pacientes que receberam transfuséo de
sangue, registros claros a esse respeito, tais como prescricdo médica e checagem de
horério de ingaacdo e término da transfusdo pela enfermagem, aém da agposicdo do
ndmero ou dfanimero de identificacdo da unidade hemoterdpica transfundida.

9. Prolongar a obrigatoriedade de arquivamento dos registros dos Servigos
hemotergpicos para dém dos cinco anos hoje exigidos. A investigacdo de doencas
transmissiveis pdo sangue com longo periodo de incubacdo pode ser prejudicada
pela inexisténcia de dados. Assm, a exemplo do que ja& é exigido em rdacdo a0
tempo de guarda dos registros magnéticos, 0S Servigos com registros manuas

também deveriam armazend-los indefinidamente.

10. Determinar um periodo de guarda de soroteca por um tempo néo inferior ao
periodo de incubacdo da doenca. No caso especifico desse estudo, por, no minimo 5
anos.

11. Egimular 0 aumento das agles de vigilancia sanit&ia que visem diminar os erros

de registro encontrados nos servigos hemoterdpicos.
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Anexo 4

FICHA DE INVESTIGACAO DE BOLSA DE HEMOCOMPONENTE
CASO DE AIDS COM HISTORIA DE TRANSFUSAO

DADOSEXTRAIDOS DA NOTIFICACAO

NOME:
IDADE: SEXO: DATADENASCIMENTO:___/__ /|
NOME DA MAE:

DATA DO DIAGNOSTICODEAIDS. ___/__ /| DATA DA TRANSUSRO. /1 /
DATA DA NOTIFICACAO: /| | | CATEGORIA DE EXPOSICAO:

SERVICO ONDE OCORREU A TRANSFUSAO

NOME: TEL.

DADOS DO SERVICO / DADOS DO PRONTUARIO
SERVICO ONDE OCORREU A TRANSFUSAO LOCALIZADO 1 SM T NAO

PRONTUARIO LOCALIZADO T sm 1 NEO

LOocALIZAGAO T FAciL 1 DIFiciL T NAOLOCALIZADO. TIPO DE PRONTUARIO:

DIAGNOSTICO: TRATAMENTO:

PERIODO DE INTERNAGAO: /| | a | | | REGISTRODETRANSFUSAO T SIM 1 NAO

HEMOCOMPONENTE(S) N° DA DATA INSTITUICAO

TRANSFUNDIDO(S) BOLSA/ DA | RESPONSAVEL PELA
POOL TRANSFUSAO TRANSFUSAO

SANGUE TOTAL

CONC. DE HEMACIAS

CONC. DE HEMACIAS LAVADAS

CONC. DE HEMACIAS IRRADIADAS

CONC. DE PLAQUETAS POR AFERESE

CONC. DE PLAQUETAS POR AFERESE IRRADIADAS

CONC. DE PLAQUETAS (POOL)

CONC. DE PLAQUETAS (POOL) IRRADIADAS

CONC. DE GRANULOCITOS

PLASMA FRESCO

PLASMA SIMPLES (COMUM)

CROPRECIPITADO (POOL)

QUANTIDADE DE UNIDADES TRANSFUNDIDAS:

RESUMO 1

CONFIRMACAO DA TRANSFUSAO
SERVICO LOCALIZADO T sm 1 NAO PRESCRICOES/REGISTROSCLAROS 1 SIM 1 NAO

PRONTUARIO LOCALIZADO 1 SM 1 NAO TRANSFUSAOREALIZADA 1 sSIM 1T NAO T INCONCLUSIVO

1* CONCLUSAO

FICHA DE INVESTIGACAO DE BOLSA DE HEMOCOMPONENTE

NOME DO PACIENTE
SERVIGO ONDE OCORREU A TRANSFUSAO




TRANSFUSAO INVESTIGADA: / /

PREPARO DA TRANSFUSAO (UH 1)

SERVICO HEMOTERAPICO RESPONSAVEL PELA TRANSFUSAO
TIPO DE SERVICO:

NOME:

ENDERECO:

RUA: N© COMPL
BAIRRO: MUNICIPIO; UF

CEP: - TELEFONE: - E-MAIL:

ESTABELECIMENTO LICENCIADO T sm T NAO T IGNORADO

NOME DO RESPONSAVEL TECNICO: CRM:
HEMOCOMPONENTE N° DA DATA INSTITUICAO
PREPARADO BOLSA/ DA COLETORA

POOL COLETA

DOACAOQ/COLETA DO SANGUE (UH2)

SERVICO HEMOTERAPICO RESPONSAVEL PELA COLETA DO SANGUE
TIPO DE SERVICO:

NOME:

ENDERECO:

RUA: N© COMPL

BAIRRO: MUNICIPIO: UF

CEP: - TELEFONE: - E-MAIL:

ESTABELECIMENTO LICENCIADO T sm T NAO T IGNORADO

NOME DO RESPONSAVEL TECNICO: CRM:

DOADOR

NOME:

ENDERECO:

RUA: N© COMPL

BAIRRO: MUNICIPIO: UF

CEP: - TELEFONE: - E-MAIL:

HA REGISTRO DA REALIZACAO DA TRIAGEM CLINICA DODOADOR? | SIM T NAO

FOI USADO QUESTIONARIO DE TRIAGEM PADRONIZADO COM QUESTOES REFERENTES A COMPORTAMENTO DE
RISCO PARA AIDS? T sm T NAO

LOCAL ONDE FOI REALIZADA A TRIAGEM CLINICA TEM PRIVACIDADE? 1 SIM TNEO T IGNORADO
QUEM REALIZOU A TRIAGEM CLiNICA?

T MEDICO T OUTRO TECNICO DE NiVEL UNIVERSITARIO T PROFISSIONAL DENIVEL BASICO T IGNORADO
O DOADOR FOI APROVADO NA TRIAGEM CLINICA? T sm T NEO T IGNORADO
HA REGISTRO NA FICHA DO DOADOR DE DOAGCAO POSTERIOR A ESTA? | SIM. QUANTAS? T NAO
EM CASO AFIRMATIVO, APRESENTAVA SOROLOGIA NAO REAGENTE?? 1 SIM T NAO T IGNORADO

FRACIONAMENTO DO SANGUE (UH3)

SERVICO HEMOTERAPICO RESPONSAVEL PELO FRACIONAMENTO
TIPO DE SERVICO:

NOME:

ENDERECO:

RUA: N© COMPL

BAIRRO:; MUNICIPIO; UF

CEP: - TELEFONE: - E-MAIL:

ESTABELECIMENTO LICENCIADO T sm T NAO T IGNORADO

NOME DO RESPONSAVEL TECNICO: CRM:

A BOLSA DE SANGUE COLETADA FOI FRACIONADA? T sm T NEO T IGNORADO

CASO A RESPOSTA SEJA SIM, RESPONDER AS QUESTOES SEGUINTES:
QUAIS FORAM OS HEMOCOMPONENTES PRODUZIDOS?

QUAL O DESTINO DESSES HEMOCOMPONENTES?

TESTES SOROLOGICOS (UH 4)

23



SERVICO DE SAUDE RESPONSAVEL PELOS TESTES SOROLOGICOS
TIPO DE SERVICO:

NOME:
ENDERECO:

RUA: N© COMPL
BAIRRO: MUNICIPIO: UF
CEP: - TELEFONE: - E-MAIL:

ESTABELECIMENTO LICENCIADO T sm T NAO T IGNORADO
NOME DO RESPONSAVEL TECNICO: CRM:

HA REGISTRO DA REALIZAGAO DE TESTES SOROLOGICOSPARA HIV? 1 SIM T NAO
DATA DA SOROLOGIA: /| | FEZMAISDE UM TESTE: T sm

METODO(S) UTILIZADO(S):
KIT(S) UTILIZADO(S):

RESULTADO: 1 POSITIVO T NEGATIVO T INCONCLUSIVO T NAO CONSTA

TEM AMOSTRA EM SOROTECA: T SIM T NAO
GUARDA SOROTECA POR QUANTO TEMPO:

RESUMO 2

RASTREAMENTO DO HEMOCOM PONENTE / BOL SA DE SANGUE

REGISTRO DA TRANSFUSAONA UH 1 REGISTRO DA COLETA NA UH 2
T SIM. TODOS 0OS DADOS DE FORMA CLARA SIM. TODOS OS DADOS DE FORMA CLARA

T SIM. DADOS PARCIAIS E/OU CONFUSOS SIM. DADOS PARCIAIS E/OU CONFUSOS
1T NAOLOCALIZADO NAO LOCALIZADO

~
T
~

REGISTRO DE DOACAO POSTERIOR SOROLOGIA DE DOACAO POSTERIOR NAO REAGENTE
T SIM. TODOS OS DADOS DE FORMA CLARA T SIM. TODOS OS DADOS DE FORMA CLARA

T SIM. DADOS PARCIAIS E/OU CONFUSOS T SIM. DADOS PARCIAIS E/OU CONFUSOS

) 1

NAO LOCALIZADO NAO LOCALIZADO

REGISTRO DO FRACIONAMENTO NA UH 3 REGISTRO DOS TESTES SOROLOGICOS NA UH 4
T SIM. TODOS OS DADOS DE FORMA CLARA SIM. TODOS OS DADOS DE FORMA CLARA

T SIM. DADOS PARCIAIS E/OU CONFUSOS SIM. DADOS PARCIAIS E/OU CONFUSOS

T NAOLOCALIZADO NAO LOCALIZADO

~
~
~

2% CONCLUSAO

FICHA DE INVESTIGACAO DE BOLSA DE HEMOCOMPONENTE

NOME DO PACIENTE
TRANSFUSAO INVESTIGADA: / /

DADOSPOSTERIORES

RETESTAGEM DO SANGUE

1. EM SOROTECA! DATA DA RETESTAGEM: [ [
METODO UTILIZADO:
KIT UTILIZADO:

RESULTADO: . T POSITIVO T NEGATIVO T INCONCLUSIVO
LABORATORIO QUE REALIZOU

NOME:
ENDERECO:




RUA: N© COMPL
BAIRRO: MUNICIPIO: UF
CEP: - TELEFONE:; - E-MAIL:

ESTABELECIMENTO LICENCIADO 1 SIM T NAO T IGNORADO

NOME DO RESPONSAVEL TECNICO: CRM:

DOADOR LOCALIZADO: 1 SIM T NAO. PORQUE?

1T - NOVA COLETA DO DOADOR: DATA DA RETESTAGEM: __ | [ ]
METODO UTILIZADO:

KIT UTILIZADO:

RESULTADO: . 1 POSITIVO T NEGATIVO T INCONCLUSIVO

LABORATORIO QUE REALIZOU

NOME:

ENDERECO:

RUA: N© COMPL
BAIRRO: MUNICIPIO: UF
CEP: - TELEFONE: - E-MAIL:

ESTABELECIMENTO LICENCIADO 1 SIM T NAO T IGNORADO

NOME DO RESPONSAVEL TECNICO: CRM:

RESUMO 3

RETESTAGEM

EM SOROTECA EM NOVA AMOSTRA DO DOADOR
(T T sm

T NAO T NAO

32 CONCLUSAO

CONSIDERACOESFINAIS

CONCLUSAO FINAL:
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Anexo 5 - Categorias de Exposi¢ao Hierarquizadas®®

Categoria de exposicdo Categoria de exposicao
hierarquizada
Homossexual Homossexual
Homo/UDI Homossexual
Homo/hemofilico Homossexual
Homol/transfuséo (data de notificagdo anterior a 1998) Homossexual
Homol/transfuséo (data de notificagdo a partir de 1998) Transfusdo
Homo/UDI/hemoafilico Homossexual
Homo/UDI/transfusdo (data de notificag8o anterior a 1998) Homossexual
Homo/UDI/transfusdo (data de notificag8o a partir de 1998) Transfusdo
Bissexua Bissexual
Bi/UDI Bissexua
Bi/hemofilico Bissexud
Bi/transfusdo (data de notificagdo anterior a 1998) Bissexual
Bi/transfusdo (data de notificagdo a partir de 1998) Transfusdo
Bi/UDI/hemofilico Bissexud
Bi/UDI/transfusdo (data de notificagdo anterior a 1998) Bissexual
Bi/UDl/transfusdo (data de notificag8o a partir de 1998) Transfusdo
Heterossexual Heterossexual
Hetero/UDI uDI
Hetero/hemofilico Hemofilico
Hetero/transfuséo Transfusdo
Hetero/UDI/hemofilico uDI
Hetero/UDI/transfusdo (data de notificagéo anterior a 1998) uUDI
Hetero/UDI/transfusdo (data de notificagdo a partir de 1998) Transfuséo
UDI uDI
UDI/hemdfilico uDI
UDI/transfusdo (data de notificagdo anterior a 1998) uUDI
UDI/transfusdo (data de notificagdo a partir de 1998) Transfuséo
Hemofilico Hemofilico
Transfusdo Transfusdo
Acidente de trabalho * Acidente de trabalho
Perinatal * Perinatal
Ignorada * Ignorada

* N&o aceitam categorias multiplas.
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TABELAS

Tabela 1 — Didribuicdo dos casos de AIDS segundo categoria de
exposicdo e ano de diagndgtico. Brasil. 1987 — 1997 (Boletim ano XI — P
01)

Tabela 2 — Didribuicdo dos casos de AIDS segundo categoria de
exposicao e ano de diagndstico. Brasil. 1987 — 1997 (Boletim ano XII —n°
04)

Tabela 3 — Didribuicdo dos casos de AIDS segundo categoria de
exposicao e ano de diagndgtico. Brasil. 1980 — 2000 (Boletim ano XIII — P
03)

Tabela 4 — Comparacdo entre o nimero de casos de AIDS segundo a
categoria de exposicéo transfusio e ano de diagnostico, de acordo com os
dados contidos em dois boletins epidemioldgicos. Estado de SZo Paulo.
1987 — 1996.

Tabela5 — Distribuicdo dos casos de AIDS associados a transfusio por
ano de diagnéstico. So Paulo. 1990 — 1997.

Tabela 6 — Distribuicdo dos 81 casos de AIDS de acordo com a
realizacdo da investigacdo da transfusdo para confirmacdo desta
categoria de exposicdo, observada nos registros de notificacdo do
Programa Estadual de DST/AIDS.

Tabda 7 — Distribuicdo dos casos de AIDS excluidos da pesquisa, por
tipo de situacéo de transfusdo, observada nos registros de notificacdo
do Programa Estadual de DST/AIDS.

Tabela 8 — Didribuicdo dos casos excluidos, por tipo de item
preudicado, dentre os 56 casos de AIDS com histérico de transfusio a
partir do ano de 1986, no municipio de Sdo Paulo, notificados no ano
de 1999 eregistradosno Programa Estadual de DST/AIDS.

Tabela 9 — Digtribuicdo dos 22 casos de AIDS com  histérico transfusiona
de acordo com a locdizagdo dos prontuarios nos servigcos de salde
responsaveis pel as respectivas transfuses.

Tabela 10 — Distribuicio dos casos de AIDS com histérico de transfusgo,

por condicdo de localizacdo dos prontudrios e critério de arquivamento
adotado pelos servicos de salide.

Tabela 11 — Distribuicdo do rastreamento de 18 transfusdes por caso e
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tipo de hemocomponente, ocorridas no municipio de Sdo Paulo, e
observadas em 8 casos de AIDS notificados no ano de 1999 no Programa
Estadua de DST/AIDS.

Tabela 12 — Didribuicdo dos resultados na retestagem sorolégica para
HIV, de doadores de sangue de 6 casos de AIDS notificados no ano de
1999 no Programa Estadua de DST/AIDS, por caso estudado e tipo de
amostra testada.

FIGURAS

Figura 1 — Fluxograma do ciclo do sangue

Figura 2 — Fluxograma da investigagd dos casos de AIDS com histérico
de trandfusio na ficha de invesigacdo epidemiolOgica, notificados em
1999.

Figura 3 — Didribuicio quantitativa dos casos de AIDS, segundo ano da
transfusdo referida
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