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Como ja visto!

Rotina no Hemocentro
Amostra da doacao:
* triagem inicial — CMIA
* repeticao em duplicata, se positivo
* INCONCLUSIVO — margem de 10% (0,9 —
1,1)
* TESTE COMPLEMENTAR para diferenciar
INFECCAO ou FALSO POSITIVO (FP) para
desencadeamento de RETROVIGILANCIA
» fatores a serem considerados:
* epidemiologia (dificil caracterizacao)
 antecedente vacinal (idade < 20-24 a)
» doagdes anteriores (soroconversao)
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Fluxo de atendimento INCONCLUSIVO

Teste CMIA (0,9-1,1)

Repeticao em duplicatas com resultados mantidos

Convocacao para coleta de segunda amostra — intervalo 30-45 dias
Realizacao de novo CMIA

Avaliacao de resultados

- Negativo — LIBERADO

- Positivo — convocado para orientacao e/ou encaminhamento

- Inconclusivo — repetir 3, 12 meses — FALSO POSITIVO
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Fluxo de atendimento BLOQUEADO DISCREPANTE

Teste CMIA — POSITIVO
Repeticao em duplicatas com resultados mantidos ou inconclusivos
Realizacdo de EIA (exceto SIFILIS e HIV)
Teste complementar EIA — NEGATIVO
Convocacao para coleta de segunda amostra — intervalo 30-45 dias
Realizacdo de novo CMIA, S/N teste complementar (EIA)
Avaliacao de resultados
- NEGATIVO - LIBERADO
- POSITIVO — convocado para orientacao e/ou encaminhamento
- INCONCLUSIVO QU POSITIVO:
- Se POSITIVO — realizar teste complementar
- Se INCONCLUSIVO - repetir 3, 12 meses — FALSO POSITIVO
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Ficha de Atendimento e Avaliacao Epidemiologica
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Ficha de Atendimento e Avaliacao Epidemiologica
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Ficha de Atendimento e Avaliacao Epidemiologica

Antecedente epidemiclogico do doador:

1 epidemiclegia pesitiva para Doenca de Chagas

2 procedimento cirdrgico odontologico: 0 = 30 dias 0 = 6 meses

3 tatuagemipiercing/acupuntura: 0 = 6 meses [ = 6 meses

4 procedimentos endoscopicos: 0 = 6 meses 0 = 6 meses

5 uso de droga inalatoria: 0 = 12 meses 0= 12 meses

& uso de droga injetavel: 0 < 12 meses 0 = 12 meses

T uso de medicacoes injetaveis sem prescricao medica: 0 = 12 meses 0 = 12 meses
& cirurgia grande porte: 0 < 12 meses O = 12 meses

3 transfusdo sanguinea: 0 < 12 meses 0= 12 meses

10 HSH: O = 12 meses 0= 12 meses

11 sexo em froca de dinheiro/droga: £ < 12 meses 0 = 12 meses

12 relacdo sexual com profissional do sexo: 0 < 12 meses 0> 12 meses

13 antecedente de DST (gonemreia/Clamidiafsifilis): O« 12 meses O = 12 meses
14 encarceramento = 72hs: 0 = 12 meses 0= 12 meses

15 contato com o sangue de outra pessoa: 0 < 12 meses 0 = 12 meses

16 ja foi morador de rua

17 dificuldade de acesso a senvico de salde

13 doou sanque para fazer exames

19

20

Avaliagdo epidemiclogica do parceiro sexual:

J com sorclogia positiva J antecadente de encarceramento = 72 hs
0 uso de drogas ilicitas injetaveis [J tem outros parceiros sexusis

O anfecadents de DST [ transfusdo sanguinea

[ faz tratamento alguma doenca infecciosa [J dialise

numero de parceiros sexuais nos uliimos 12 meses
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Sifilis

O Treponema pallidum caracteriza-se por ser um
microrganismo espiralado, fino, que gira em torno do
seu maior eixo e que faz movimentos caracteristicos
para frente e para tras, os quais facilitam a sua
penetracao nos tecidos do organismo hospedeiro
(JEPSEN; HOUGEN; BIKCH-ANDERSEN, 1968; HORVATH,
2011)

 OT. pallidum pode sobreviver por até 10 horas em
superficies Umidas; no entanto, € muito sensivel a
acdo do sabao e de outros desinfetantes
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Sifilis

Transmissao

* Asifilis € transmitida predominantemente pelo contato sexual

* O contagio & maior nos estagios iniciais da infeccao, sendo reduzido
gradativamente a medida que ocorre a progressao da doenca
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2015; BRASIL, 2015a)

* Nao existe vacina contra a sifilis, e a infeccao pela bactéria causadora nao
confere imunidade protetora

e Qutra forma de transmissao da sifilis € a que ocorre através da placenta
durante a gestacao, quando a gestante portadora de sifilis ndo é tratada ou
quando realiza o tratamento de maneira inadequada — sifilis congénita
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Sifilis
Transmissao
A transmissao por transfusao sanguinea, embora possivel, é rara
* triagem das bolsas de sangue
e pouco tempo de sobrevivéncia da bactéria fora do organismo humano,
especialmente em baixas temperaturas, como as usadas para a
conservacao das bolsas de sangue (ADEGOKE; AKANNI, 2011)
* Ultimo caso descrito em 1966, porém cerca de 140 casos no periodo

1915-1941 determinando a introducao do teste na década de 1940 nos
EUA s

* muito baixa infectividade
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Sifilis

Quais sao os sinais e sintomas da sifilis?

Sifilis primaria - sintomas

* Ferida, geralmente Unica, no local de entrada da bactéria (pénis, vulva,
vagina, colo uterino, anus, boca, ou outros locais da pele), que aparece
entre 10 a 90 dias apds o contagio. Essa lesao é rica em bactérias.

* Normalmente nao ddi, nao coca, nao arde e nao tem pus, podendo estar
acompanhada de inguas (carocos) na virilha.
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Sifilis

Quais sao os sinais e sintomas da sifilis?

Sifilis secundaria - sintomas

* QOs sinais e sintomas aparecem entre seis semanas e seis meses do aparecimento e
cicatrizacao da ferida inicial.

* Pode ocorrer manchas no corpo, que geralmente ndao cocam, incluindo palmas das maos
e plantas dos pés. Essas lesdes sao ricas em bactérias.

* Pode ocorrer febre, mal-estar, dor de cabeca e inguas pelo corpo.
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Sifilis

Quais sao os sinais e sintomas da sifilis?

Sifilis latente — fase assintomatica - sintomas

* Nao aparecem sinais ou sintomas

* E dividida em sifilis latente recente (menos de dois anos de infeccdo) e
sifilis latente tardia (mais de dois anos de infeccao)

* Aduracao é variavel, podendo ser interrompida pelo surgimento de sinais
e sintomas da forma secundaria ou terciaria.

Sifilis tercidria - sintomas

» Pode surgir de dois a 40 anos depois do inicio da infeccao.

e Costuma apresentar sinais e sintomas, principalmente lesdes cutaneas,
osseas, cardiovasculares e neurolégicas, podendo levar a morte.
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3Xs em rotinas Teste SIFILIS CMIA Sifilis
distintas (>1,1) POSITIVO (BLOQUEADO)

I

Realiza teste complementar (VDRL)
com titulagdo S/N

e S~

VDRL REAGENTE (>0U =1/2) VDRL NAO REAGENTE

Encaminha para rede basica de assisténcia Verificacao doacgdes anteriores
para complementacdo da investigacao e Coleta de nova amostra (FP) para
tratamento S/N repeticdo CMIA e S/N diluicdo do VDRL
‘ (efeito prozona)
BLOQUEADO DEFINITIVO l
Sem fluxo de reentrada (triagem teste Acompanhamento se doador de
treponémico) repeticio

Y
HEMOCENTRO
AMPIMNAS

uNICAMP [+

M. Addas-Carvalho, Dez 2019



Sifilis

Guidance for Industry

Recommendations for Screening, Testing,
and Management of Blood Donors and
Blood and Blood Components Based on
Screening Tests for Syphilis

Food and Drug Administration
September 2014
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Sifilis

Guidance for Industry

Recommendations for Screening, Testing,
and Management of Blood Donors and
Blood and Blood Components Based on
Screening Tests for Syphilis

Food and Drug Administration
September 2014
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Sifilis

Exames Laboratoriais:

Grupo Sanguineo: 0 Rh:  (+) * Antecedente epidemioldgico

Anti HIVI/2(CMIA HIV AG/AB) : negativo * Histdria prévia de Sifilis tratada

HIV/NAT (NAT HIV) : negativo e Pré-natal

Chagas (CMIA CHAGAS) : negativo * Doagdo anterior considerar outros
HBsAg(CMIA HBSAG) : negativo servicos e intervalo entre doac¢ao anterior
Anti HBc(CMIA AHBC) : negativo negativa

Anti HCV(CMIA A-HCV) : negativo

HCV/NAT (NAT HCV) : negativo

HBV/NAT (NAT HBV) : negativo

Sifilis(VDRL SIFILIS) : 1/4

Sifilis(CMIA SIFILIS) : POSITIVO 31.20 31.21 30.90
Anti HTLV I/II(CMIA A-HTLV I/II) : negativo

Todo resultado REAGENTE ou INCONCLUSIVO devera ser repetido em nova amostra, e confirmado por testes mais
especificos, de acordo com criterio medico. Este exame so deve ser interpretado por um medico.
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Hepatite B

* Hepatite B € uma doenca infecciosa causada pelo HBV (DNA virus)
* 0 HBV estd presente no sangue, no esperma e no leite materno

* 3as causas de transmissao podem ser:

* relagdes sexuais

 da mae infectada para o filho durante a gestacao, o parto ou a amamentacgao
(vertical)

e compartilhamento de material para uso de drogas (seringas, agulhas, cachimbos), de
higiene pessoal (laminas de barbear e depilar, escovas de dente, alicates de unha ou
outros objetos que furam ou cortam) ou de confeccao de tatuagem e colocacao de
piercings

e transfusao de sangue contaminado

* maioria dos casos é assintomatica

* evolucio AGUDA ou CRONICA, sendo:
e <1lanos-90%
e 1-5anos-20%e 50%
e adultos-5%a 10%
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Hepatite B Oculta

 identificado pelo marcador anti-HBc

e perfil:
- HBsAg—
- NAT/HBV +/- (baixa carga viral, minipool NEG)
- anti-HBc +

Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI)

* implantacao 1994 —até 1 ano — 3 doses

e atualmente 12. dose ao nascimento (<24hs)
e vacinacao até 19 anos de idade

* doadores de sangue

* gestantes no primeiro trimestre
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Hepatite B
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3Xs em rotinas distintas (>1,1) Teste(s) HBsAg CMIA e/ou NAT Hepatlte B
Testes HBsAg e NAT/HBV POSITIVO (BLOQUEADO) HBsAg e/ou
| | NAT-HBV

Realiza teste complementar (EIA),
repete NAT (single) se SORO + e NAT -

HBsAg-EIA e/ou NAT single HBsAg-EIA e NAT single
POSITIVO NEGATIVO
Encaminha para HC-UNCIAMP complementag3o da Verificagdo doagdes anteriores
investigacdo e tratamento S/N Coleta de nova amostra (FP) para
repeticdo CMIA e S/N NAT

4

BLOQUEADO DEFINITIVO l
Sem fluxo de reentrada mesmo apds Acompanhamento se doador de
tratamento repeticdo (3 e 12-12 meses)
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— Teste(s) a-HBc CMIA POSITIVO Hepatite B
3Xs em rotinas distintas (>1,1) (BLOQUEADO), demais testes p
Testes a-HBc isolado NEGATIVOS (HBsAg e NAT) A'HBC

U

Realiza teste complementar (EIA),
eventualmente repete NAT (single)

a-HBc-EIA e/ou NAT single HBsAg-EIA e a-HBc-EIA e NAT
POSITIVO single NEGATIVO
Encaminha para rede basica de assisténcia para Verificacao doagdes anteriores
complementacgao da investigacao e avaliagcao de Coleta de nova amostra (FP) para
necessidade de reforgo vacinal (a-HBsAg repeticdo CMIA e S/N NAT
guantitativo

BLOQUEADO DEFINITIVO Acompanhamento se doador de

Sem fluxo de reentrada repeticao (3 e 12-12 meses)
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Hepatite B

November 2011

* Antecedente epidemioldgico

e Histdria prévia recente de vacinagcao para HBV

* Exposicao a situacdes de risco recentes

e Analise resultado de HBV-NAT single

 Acompanhamento com HBsAg, a-HBc (CMIA) e
NAT-HBV single

Q2
a¥

unicams "ZELS M. Addas-Carvalho, Dez 2019



Hepatite B

Exames Laboratoriais:

Grupo Sanguineo: 0 Rh: (+) PAC.: NEG
Anti HIV1/2(CMIA HIV AG/AB) : negativo

HIV/NAT (NAT HIV) : negativo

Chagas (CMIA CHAGAS) : negativo

HBsAg (CMIA HBSAG) : POSITIVO 3605.11 3507.91 3515.34

Anti HBc(CMIA AHBC) : POSITIVO 8.81 8.53 10.10

Anti HCV(CMIA A-HCV) : negativo

HCV/NAT (NAT HCV) : negativo

HBV/NAT (NAT HBV) : POSITIVO 30.24 29.98

Anti-HBc Complementar(EIA Anti-HBc Complementar) : POSITIVO 0.05
HBsAg Complementar(EIA HBsAg Complementar) : POSITIVO 22.73
Sifilis(CMIA SIFILIS) : negativo

Anti HTLV I/II(CMIA A-HTLV I/II) : negativo

Todo resultado REAGENTE ou INCONCLUSIVO devera ser repetido em nova amostra, e confirmado por testes mais
especificos, de acordo com criterio medico. Este exame so deve ser interpretado por um medico.
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Hepatite C

A HEPATITE C é causada pelo virus C (HCV), RNA virus.

Existem 6 principais gendtipos do virus da hepatite C (VHC), que variam quanto a resposta ao

tratamento. O gendtipo 1 é mais comum do que os genodtipos 2, 3, 4, 5 e 6; ele é responsavel

por 70 a 80% dos casos de hepatite C crénica nos EUA

Entre as causas de transmissao estao:

e transfusao de sangue;

 compartilhamento de material para uso de drogas, para higiene pessoal ou para
confeccgao de tatuagem e colocacao de piercings;

* da mae infectada para o filho durante a gravidez (mais rara);

e sexo sem camisinha com uma pessoa infectada (mais rara).

A transmissao sexual do HCV entre parceiros heterossexuais € muito pouco frequente

A hepatite C nao é uma Infec¢do Sexualmente Transmissivel (IST)

Porém, entre HSH e na presenca da infeccao pelo HIV, a via sexual € mais frequente.
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3Xs em rotinas distintas (>1,1) Teste HCV CMIA e/ou NAT Hepatlte C
Testes a-HCV e NAT/HCV POSITIVO (BLOQUEADO)

U

Realiza teste complementar (EIA),
repete NAT (single) se SORO + e NAT -

A-HCV -EIA e/ou NAT single A-HCV-EIA e NAT single
POSITIVO NEGATIVO
Encaminha para rede bdsica de assisténcia para Verificagdo doagOes anteriores
complementacdo da investigacdo e tratamento S/N Coleta de nova amostra (FP) para
repeticdo CMIA e S/N NAT

4

BLOQUEADO DEFINITIVO l
Sem fluxo de reentrada mesmo apds Acompanhamento se doador de
(EEIETD repeticao (3 e 12-12 meses)
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Hepatite C

Table 1. Results of HBV, HCV, HIV screening tests, HCV, HIV confirmatory tests and their relationship to corresponding S/CO
ratio values amongst 72 695 voluntary blood donors

Confirmatory IB test results

Initially reactive = Repeatedly reactive Seropositivity
S/ICO samples samples Positive Negative Indeterminate rate
HBV 1-5 152 59 (38-8%) - - - 1.76
>3 1226 1219 (99.4%) = = =
HCV  0.70-1 130 105 (80-8%) 0 (0-0%) 82 (78-1%) 23 (21-9%) 0-07
1-3.8 215 207 (96-3%) 7 (3-4%) 137 (66-2%) 63 (30-4%)
>3.8 48 48 (100%) 45 (93-8%) 1 (2-1%) 2 (4-2%)
HIV 0-75-1 79 52 (65-8%) 0 (0-0%) 52 (100%) 0 (0-0%) 0-008
1-10 113 65 (57-5%) 0 (0-0%) 65 (100%) 0 (0-0%)
>10 6 6 (100%) 6 (100%) 0 (0-0%) 0 (0-0%)
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Hepatite C

Anti HCV(EIA HCV AG/AB) : POSITIVO 9.01 9.01
HCV/NAT (NAT HCV) : POSITIVO 23.50 22.41
HBV/NAT (NAT HBV) : negativo

Sifilis(CMIA SIFILIS) : negativo

Anti HTLV I/II(CMIA A-HTLV I/II) : negativo

Todo resultado REAGENTE ou INCONCLUSIVO devera ser repetido em nova amostra, e confirmado por testes mais
especificos, de acordo com criterio medico. Este exame so deve ser interpretado por um medico.
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