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RESUMO

Introducdo: A doacdo de sangue consiste num ato de cidadania voluntario, anénimo e
altruista em que o doador € condicionado a um processo de triagem, sendo uma delas a
soroldgica com testes de alta sensibilidade para a deteccdo de algumas doencas
transmissiveis via hematogénica. Este estudo objetivou caracterizar as principais causas
de inaptiddo em triagem soroldégica. Metodologia: Constitui-se em um estudo transversal,
descritivo e quantitativo dos doadores de sangue inaptos por triagem sorolégica no
Hemonucleo de Imperatriz-MA nos anos de 2015 a 2017. Resultados: Houveram 2066
bolsas bloqueadas, sendo a maioria do género masculino, de 36 a 45 anos e solteiro.
Obteve-se a prevaléncia de cada sorologia reagente, bem como a associacdo com género,
frequéncia e tipo de doacdo. Discussdo: A prevaléncia de marcadores soroldgicos
reagentes foi de 4,91%, percentual maior que a nivel nacional, com semelhanca em
género, grupo etario, estado civil e frequéncia de doacdo a outras literaturas.
Predominaram os testes reagentes para hepatite B e sifilis, como ja descrito na literatura.
Concluséo: Verificou-se elevado indice de doadores inaptos em avaliacdo por triagem
soroldgica em comparacdo a meédia nacional, com prevaléncia de hepatite B e sifilis.

Palavras-chave: doadores de sangue.testes soroldgicos.servico de hemoterapia.

ABSTRACT

Introduction: Blood donation is a voluntary, anonymous and altruistic act citizenship in
which the donor is conditioned to a medical screening, one of them is the serological
screening with high sensitivity tests to detect some blood-borne diseases. This study aimed
to characterize the main causes of disability in serological screening. Methods: This is a

cross-sectional, descriptive and quantitative study of blood donors inapts in serological



screening in Imperatriz-MA’s Hemontcleo from 2015 to 2017. Results: There were 2066
blocked bags, mostly male, 36 to 45 years old and single. Obtained a prevalence of each
reagent serology, as well as association with gender, frequency and type of donation.
Discussion: The prevalence of reagent serological markers was 4.91%, higher than
nationally, with similarity in gender, age, marital status and donation’s frequency to the
other literature. Reagent tests for hepatitis B and syphilis predominated, as described in
the literature. Conclusion: There was a high rate of inapts blood donors in serological
screening compared to the national average, with prevalence of hepatitis B and syphilis.

Keywords: Blood donors.Serological tests. Hemotherapy service.
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INTRODUCAO

A doacdo de sangue, no Brasil, é regulamentada pela Portaria do Ministério da Saude
(MS) n° 158, de 04 de fevereiro de 2016. Consiste num ato de cidadania e solidariedade
inteiramente voluntario, anénimo e altruista destituido de qualquer tipo de recompensa
remuneratival. E condicionado a aspectos motivacionais e experienciais intrinsecos ao
préprio individuo doador de sangue e associadas a fenbmenos psicossociais estabelecidos
pela relacdo individuo-ambiente, bem como a resultante de fatores experienciais diversos
como afetivos, cognitivos, fisicos, sociais e criativos que se compdem numa maneira

holisticaz.

Historicamente, a hemoterapia é um procedimento que teve o inicio marcado por técnicas
bastante rudimentares no qual pouco se conhecia sobre 0s riscos e metodologias seguras
a realizacao deste procedimento?. Tal realidade comecou a ser alterada, a partir de 1980,
devido ao surgimento dos primeiros casos de Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS) e da proliferacdo de doencas infecciosas, emergindo, assim, uma preocupacao
mundial acerca da seguranca no uso de hemoderivados como questdo de politica publica
e interesse social®. Em virtude desses fatos, a partir de 1990, foi instaurada a reforma da
politica nacional de sangue que regulamenta os procedimentos relacionados aos processos
de coleta, processamento, armazenamento e distribuicdo dos hemoderivados, tornando-o

um procedimento seguro a equipe que realiza a captagio, ao doador e ao receptor®.

O meio de efetivacdo da doacao de sangue compreende algumas etapas sistematizadas na
qual séo feitos, respectivamente: o cadastro, no qual € gerado um nimero de registro no
servico de hemoterapia; a triagem clinica, onde é feita uma avaliacdo clinica e
epidemioldgica com o intuito de avaliar a historia patoldgica atual e prévia, bem como os

fatores de risco associados; a coleta do sangue; a triagem imuno-hematologica; a triagem



laboratorial, que consiste numa avaliacdo sorologica e molecular, por meio de testes com
elevada sensibilidade para pesquisa de doencas infecciosas transmitidas por transfuséo

sanguinea; o armazenamento; e transfus&o®’.

A triagem laboratorial de doencas transmissiveis por via sanguinea € uma importante
ferramenta no que se refere a garantia da seguranca transfusional. Entretanto, € importante
salientar que a sua avaliacdo de maneira individual ndo fornece a garantia de um
hemocomponente seguro, compreendendo-se assim, a necessidade da adequada
sistematizacdo das etapas citadas anteriormente com o intuito de minimizar os riscos

transfusionais®?.

Os testes de triagem de alta sensibilidade devem ser realizados obrigatoriamente a cada
doacdo de sangue, independentemente dos resultados das doagdes prévias(9). Séao
realizados testes para deteccdo das seguintes doengas infecciosas transmissiveis por via
sanguinea: sifilis, hepatite B, hepatite C, Virus T-Linfotrépico Humano (HTLV) 1 e 2,
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) 1 e 2, doenca de Chagas, malaria em regifes

endémicas da doenca, citomegalovirus se destinado a pacientes imunossuprimidos®®.

Estima-se que 1,8%, da populacéo brasileira seja doadora de sangue, taxa que se mantém
entre as estimativas de paises de média renda, 1,17%, e paises de alta renda, 3,26%*%!,
Em se tratando da taxa de doacdo por regides geograficas brasileiras, a regido Nordeste
possui a taxa de 1,27% de doadores de sangue, estando com indicadores melhores apenas
que os da regido Norte, 0,69% de doadores. Entretanto, em compara¢do com a regido
Sudeste, por exemplo, que possui 0 melhor indicador a nivel nacional, 2,28%%,
compreende-se que devem ser tracadas estratégias de saude publica para captacdo de
novos doadores, bem como meios de torna-los doadores regulares aos servicos de

hemoterapia.



Em se tratando de inaptiddes sorologicas, quando pelo menos um marcador da triagem é
reagente, 0 6° Boletim de Producdo Hemoterapica apresenta uma analise realizada a nivel
nacional entre os anos de 2011 a 2017, em que em média 3,8% dos doadores foram

consideradas inaptos'®.

O presente estudo teve como objetivo caracterizar as principais causas de inaptiddo em
triagem laboratorial com o intuito de compreender a prevaléncia e possiveis fatores
associados dessa ocorréncia em um Hemondcleo no interior do Maranhao, haja vista que

ha escassez na producdo cientifica a respeito desta tematica na regido.

METODOLOGIA

Constitui-se em um estudo transversal, descritivo e quantitativo dos doadores de sangue
no Hemonucleo de Imperatriz-MA que, no periodo de janeiro de 2015 a dezembro de
2017, que foram considerados inaptos a doacdo durante a triagem soroldgica. A populagéo
amostral foi n = 2066, que corresponde a todos o0s doadores inaptos com idade superior a

18 anos e que tinham todos os dados preenchidos de forma completa.

Os dados foram coletados através do registro em relatérios impressos das inaptiddes
soroldgicas na triagem, do periodo referido, que consistiam em anti-HIV I/11, HIV-DNA,
anti-Hbc, HbsAg, HBV-DNA, anti-HCV, HCV-DNA, anti T-cruzi, VDRL, anti HTLV
I/11, malaria, ndo tendo sido avaliados os exames de segunda amostra para confirmacéo
ou exclusdo das sorologias em questdo. Os dados sociodemograficos dos doadores foram
obtidos por meio do sistema informatizado da unidade, considerando as variaveis: sexo,
idade, raca, estado civil, naturalidade e residéncia. Além desses, foram analisados os tipos

de doacdo e frequéncia com que essas ocorrem.



Os dados da amostra foram organizados em planilhas eletronicas no Excel 2010
(Microsoft), transportados para o programa Software Statistical Package for the Social
Sciences — (SPSS), versdo 20 e analisados por métodos de estatistica descritiva
(frequéncias e percentuais) e analise inferencial para verificacdo de associacfes entre as
variaveis. Os testes utilizados foram: testes Qui-quadrado e exato de Fisher quando houve

necessidade. O intervalo adotado de confianca foi de 95%, e significancia de p< 0,05.

Esta pesquisa seguiu as normas da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude,
tendo obedecido aos principios de beneficéncia e ndo-maleficéncia no decorrer da
pesquisa e avaliacdo dos resultados. Esta regulamentado e aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa da Plataforma Brasil - Universidade Federal do Maranhdo, sob CAAE

08722818.7.0000.5087. Nao ha conflitos de interesse.

RESULTADOS

O Hemondcleo de Imperatriz-MA obteve um total de 49061 cadastros de doadores de
sangue entre janeiro de 2015 e dezembro de 2017, sendo 15371 (31,33%) doadores em
2015, 16516 (33,66%) em 2016 e, 17174 (35,0%) em 2017. Deste total, 42018 (85,64%)
realizou a coleta de sangue ap6s aptiddo em triagem clinica para ser avaliados em triagem
soroldgica e, os outros 7043 (14,36%) considerados inaptos em avaliacdo clinica e

hematoldgica ndo realizaram a coleta.

Considerando a populacdo que realizou a coleta, os 42018 (100%) doadores, houveram
2066 (4,91%) bolsas bloqueadas, ou seja, doadores inaptos na avaliacdo de triagem
soroldgica durante os trés anos de avaliacdo. Em relacdo a ocorréncia ao longo dos anos,
do total de inaptiddes, em 2015 houveram 652 (31,6%) doadores inaptos, em 2016 foram

667 (32,3%) e, 747 (36,2%) em 2017.



A tabela 1 apresenta informacfes sociodemograficas a respeito do sexo, faixa etaria,
estado civil, raca e residéncia dos doadores inaptos em triagem soroldgica. Verificou-se
que houve predominio do sexo masculino em todos os anos avaliados, raca parda, estado
civil solteiro e a maioria dos doadores eram residentes de Imperatriz-MA. Em relacéo a
faixa etaria, em 2015 houve maior ocorréncia de 36 a 45 anos e alteracdo em 2016 e 2017
para 26 a 35 anos, e considerando toda a populagédo estudada, a maior prevaléncia, ao
final, foi de 36 a 45 anos. A analise destes dados apontou significancia estatistica para as

variaveis faixa etaria, estado civil e raca.

Tabela 1. Relaco entre as caracteristicas sociodemograficas e periodo (em anos) de doagéo.

2015 2016 2017 Total
p-valor

N % n % N % n (%)
Sexo 0,1682
Feminino 190 29,1 217 32,5 252 33,7 659 (31,9)
Masculino 462 70,9 450 67,5 495 66,3 1407 (68,1)
Faixa etaria <0,0001°
18 a 25 anos 37 57 65 9,7 125 16,7 227 (11,0)
26 a 35 anos 171 26,2 202 30,3 219 29,3 592 (28,7)
36 a 45 anos 209 32,1 194 29,1 213 28,5 616 (29,8)
46 a 55 anos 159 24,4 132 19,8 117 15,7 408 (19,7)
56 a 69 anos 76 11,7 74 11,1 73 9,8 223 (10,8)
Estado Civil <0,00012
Solteiro 361 55,4 437 65,5 485 64,9 1283 (62,1)
Casado 285 43,7 227 34 261 34,9 773 (37,4)
Vilvo 6 0,9 3 0,4 1 0,1 10 (0,5)
Raca <0,00012
Branco 84 12,9 122 18,3 123 16,5 329 (15,9)
Mestico 131 20,1 208 31,2 253 33,9 592 (28,7)
Negro 33 51 5 0,7 6 0,8 44 (2,1)
Pardo 403 61,8 329 49,3 364 48,7 1096 (53,0)
Outros 1 0,2 3 0,4 1 0,1 5(0,2)
Reside em ITZ 0,577°
Sim 381 58,4 379 56,8 445 59,6 1205 (58,3)
Nao 271 41,6 288 43,2 302 404 861 (41,7)

1Teste exato de Fisher
2Teste qui-quadrado



A tabela 2 apresenta a associacao entre as caracteristicas de doacao, em se tratando de tipo
de doacdo e frequéncia de doacéo, e periodo de doacgdo. No que se refere ao tipo de doacéo,
houve predominio da categoria “outros” nos anos de 2015, 2016 e de prevaléncia geral,
entretanto no ano de 2017 ocorreu uma alteracdo quanto ao tipo de doacao, prevalecendo
o tipo “reposi¢do”, essa variavel obteve significancia estatistica na analise. Em relacao ao
padrdo de doacdo, as de primeira vez foram a maioria em todos 0s anos, seguido por

doacdo esporadica e por Gltimo doacéao frequente.

Tabela 2. Associacao entre as caracteristicas de doacao e periodo (em anos) de doagéo

2015 2016 2017
Total p-valor
N % n % N %
Tipo doagdo <0,0001°
Espontanea 121 18,6 113 16,9 111 149  345(16,7)
Reposicao 6 0,9 7 1 345 462 358 (17,3)
Convocado 29 44 116 17,4 102 137 247 (12,0)
outros 496 76,1 431 64,6 189 253 1116 (54,0)
Frequéncia doagéo 0,109°
18 vez 465 713 452 67,8 492 659 1409 (68,2)
]'?Oa@ao 56 8,6 62 9,3 90 12 208 (10,1)
requente
Doagdo 131 20,1 153 22,9 165 221 449 (21,7)
esporadica

2Teste qui-quadrado

A tabela 3 demonstra a ocorréncia das inaptiddes soroldgicas durante os anos estudados,
podendo existir mais de uma sorologia reagente para 0 mesmo doador. A partir desta,
verifica-se predominancia, em ordem decrescente, a ocorréncia ao final do estudo de anti-
Hbc, sifilis, anti-hcv, HbsAg, HTLV I/11, anti-HIV I/1l, NAT-HBV, doenga de Chagas,
NAT-HIV, NAT-HCV e maléria. Sendo verificado relevancia estatistica nas variaveis

sifilis, HTLV I/1l, HbsAg e NAT-HBV.

Tabela 3. Associacdo das inaptiddes soroldgicas por periodo (em anos) de doacao.

2015 2016 2017
N % n % N %

Total p-valor




ANTIHIV I 0,296°

Sim 29 4,4 30 4,5 23 3.1 82 (4,0)

Né&o 623 95,6 637 95,5 724 96,9 1984 (96,0)

NAT HIV 0,894°
Sim 13 2 11 16 14 19 38 (1,8)

N&o 639 98 656 98,4 733 98,1 2028 (98,2)

SIFILIS 0,003°
Sim 250 38,3 265 39,7 236 316  751(36,4)

Né&o 402 61,7 402 60,3 511 68,4 1315 (63,6)

HTLV I I <0,0001°
Sim 12 18 33 4,9 45 6 90 (4,4)

N&o 640 98,2 634 95,1 702 94 1976 (95,6)

DOENGA CHAGAS 0,990
Sim 12 18 12 18 13 17 37 (1.8)

Néo 640 98,2 655 98,2 734 98,3 2029 (98,2)

ANTI HBC 0,450°
Sim 355 54,4 340 51 393 52,6 1088 (52,7)

Néo 297 45,6 327 49 354 474 978 (473)

HBSAG 0,005°
Sim 23 35 36 54 56 75  115(56)

Né&o 629 96,5 631 94,6 691 925 1951 (94,4)

NAT HBV 0,027°
Sim 9 14 22 33 27 36 58 (2,8)

Néo 643 98,6 645 96,7 720 96,4 2008 (97,2)

ANTI HCV 0,123
Sim 28 43 46 6,9 43 58  117(57)

Né&o 624 95,7 621 93,1 704 94,2 1949 (94,3)

NAT HCV 0,232
Sim 5 08 8 12 3 04 16 (0,8)

Néo 647 99,2 659 98,8 744 99,6 2050 (99,2)
MALARIA 0,1142
Sim 2 03 0 0 0 0 2(0,1)

Né&o 650 99,7 667 100 747 100 2064 (99,9)

Teste exato de Fisher
2Teste qui-quadrado

Em relacdo a distribuicdo das inaptiddes avaliadas pela frequéncia de doacéo, é possivel
inferir que a maior frequéncia em todas as inaptiddes soroldgicas deu-se em doadores de
primeira vez, como destaca-se na tabela 4. Baseada nessa analise, as sorologias anti-HIV

I/11, sifilis, HTLV I/11, anti-Hbc e anti-hcv obtiveram relevancia estatistica.



Tabela 4. Distribuicdo das inaptiddes soroldgicas por frequéncia de doagdo.

12 vez Doacéo frequente Doacéo esporadica

- % - % - % Total p-valor
ANTIHIV I 0,002°
Sim 42 51,2 10 12,2 30 36,6 82 (4,0)
Néo 1367 68,9 198 10 419 211 1984 (96,0)
NAT HIV 0,083
Sim 20 52,6 7 18,4 11 28,9 38 (1,8)
Néo 1389 68,5 201 9,9 438 21,6 2028 (98,2)
SIFILIS <0,0001°
Sim 481 64 54 7,2 216 28,8 751 (36,4)
Néao 928 70,6 154 11,7 233 17,7 1315 (63,6)
HTLV I 11 0,004°
Sim 51 56,7 18 20 21 23,3 90 (4,4)
Né&o 1358 68,7 190 9,6 428 21,7 1976 (95,6)
DOENCA CHAGAS 0,163°
Sim 20 54,1 6 16,2 11 29,7 37 (1,8)
Néo 1389 68,5 202 10 438 21,6 2029 (98,2)
ik <0,0001°
Sim 863 79,3 74 6,8 151 13,9 1088 (52,7)
Né&o 546 55,8 134 13,7 298 30,5 978 (47,3)
HBSAG 0,124
Sim 88 76,5 10 8,7 17 14,8 115 (5,6)
Néo 1321 67,7 198 10,1 432 22,1 1951 (94,4)
NAT HBV 0,077°
Sim 47 81 5 8,6 6 10,3 58 (2,8)
Né&o 1362 67,8 203 10,1 443 22,1 2008 (97,2)
ANTI HCV <0,0001°
Sim 40 34,2 41 35 36 30,8 117 (5,7)
Néo 1369 70,2 167 8,6 413 21,2 1949 (94,3)
NAT HCV 0,1372
Sim 9 56,3 4 25 3 18,8 16 (0,8)
Néo 1400 68,3 204 10 446 21,8 2050 (99,2)
MALARIA 0,1572
Sim 1 50 1 50 0 0 2(0,1)
Néo 1408 68,2 207 10 449 21,8 2064 (99,9)

Teste exato de Fisher
2Teste qui-quadrado

No que diz respeito a faixa etaria verificada nas sorologias, verificou-se que houve maior
prevaléncia de anti-HIV, NAT-HIV, sifilis, HTLV /11, doenga de Chagas e anti-hcv na

faixa etaria de 26 a 35 anos, anti-Hbc, HbsAg e NAT-HBV de 36 a 45 anos, NAT-HCV



no grupo de 46 a 55 anos, e malaria em igual prevaléncia em 26 a 35 anos e 36 a 45 anos,
como apresentado na tabela 5. Havendo relevancia estatistica nessa associacao para as

variaveis anti-HIV /11, sifilis, HTLV I/1l e anti-Hbc.

Tabela 5. Associagdo das inaptiddes sorologicas por faixa etaria.

18a25 26a35 36 a45 46 a 55 56 a 69

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) Total p-valor
ANTIHIV 111 <0,00012
Sim 14 (17,1) 36 (43,9) 23(28,0) 7 (8,5) 2 (2,4) 82 (4,0)
Néo 213(10,7) 556 (28,0) 593(29,9) 401(20,2) 221 (11,1) 1984 (96,0)
NAT HIV 0,0632
Sim 4(105) 16(42,1) 14(36,8) 4(105) 0 (0,0 38(1,8)
N4o 223(11,0) 576(28,4) 602(29,7) 404(19,9) 223(11,0) 2028 (98,2)
SIFILIS <0,0001°
Sim 82 (10,9) 216(28,8) 185(24,6) 170(22,6) 98(13,0) 751 (36,4)
Nédo 145 (11,0) 376(28,6) 431(32,8) 238(18,1) 125(9,5) 1315 (63,6)
HTLV I I 0,013
Sim 18 (20,0) 31(344) 24(26,7) 10(11,1)  7(7.8) 90 (4,4)
Néo 209 (10,6) 561(28,4) 592(30,0) 398(20,1) 216(10,9) 1976 (95,6)
DOENCA CHAGAS 0,4152
Sim 3(8,1) 14 (37,8) 7(18,9) 7(18,9) 6 (16,2) 37(1,8)
Nédo 224 (11,0) 578(28,5) 609 (30,0) 401 (19,8) 217(10,7) 2029 (98,2)
ANTI HBC <0,0001P
Sim 79 (7,3) 258(23,7) 370(34,0) 239(22,0) 142(13,1) 1088 (52,7)
Néo 148 (15,1) 334(34,2) 246(252) 169(17,3) 81(8,3) 978 (47,3)
HBSAG 0,241°
Sim 18 (15,7) 33(28,7) 37(322) 20(17,4)  7(6.1) 115 (5,6)
Nédo 209 (10,7) 559(28,7) 579(29,7) 388(19,9) 216(11,1) 1951 (94,4)
NAT HBV 0,795°
Sim 6(10,3) 15(259) 20(345) 13(224) 4(6)9) 58 (2,8)
Néo 221 (11,0) 577(28,7) 596(29,7) 395(19,7) 219(10,9) 2008 (97,2)
ANTI HCV 0,065
Sim 18 (154) 41 (35,0) 34(29,1) 18(154) 6(51) 117 (5,7)
Nédo 209 (10,7) 551(28,3) 582(29,9) 390(20,0) 217 (11,1) 1949 (94,3)
NAT HCV 0,292
Sim 0 (0,0 3(188) 5(313) 6(375)  2(125) 16 (0,8)
Néo 227 (11,1) 589(28,7) 611(29,8) 402 (19,6) 221(10,8) 2050 (99,2)
MALARIA 0,8402
Sim 0 (0,0) 1 (50,0) 1 (50,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 2(0,1)
N&o 227 (11,0) 591 (28,6) 615(29,8) 408(19,8) 223(10,8) 2064 (99,9)

Teste exato de Fisher
2Teste qui-quadrado



Aliado as associagOes previamente citadas, foi realizada também a correlacéo entre as
inaptiddes soroldgicas e o estado civil, sendo o mais prevalente entre as sorologias, o
estado solteiro. Em se tratando da associacao de inaptiddes soroldgicas por tipo de doagéo,
ndo foi possivel obter uma avaliacdo fidedigna, uma vez que no preenchimento pelo
servigo, a grande maioria esteve preenchida como “outros”, ao invés de espontaneo,

reposi¢do ou convocado, o que dificulta a obtencéo de resultados reais.

DISCUSSAO

De acordo com a Resolucdo RDC N°34, no processo de doacdo de sangue, os candidatos
podem ser considerados, em determinado momento, como inaptos a doagdo de sangue e
esta pode ser caracterizada em inaptiddo temporaria ou permanente, a depender do quadro

clinico e laboratorial do doador?.

A prevaléncia de marcadores soroldgicos positivos neste estudo foi de, na média, 4,91%,
percentual maior que o observado a nivel nacional pelo 6° Boletim de Producdo
Hemoterapica que corresponde a média de 3,8% de inaptos soroldgicostt. Observou-se
neste estudo que, no Hemonucleo de Imperatriz-MA, houve maior prevaléncia das
inaptidGes soroldgicas no género masculino com 68,1%, como ocorreu num estudo
realizado em 2015 no Hemocentro Regional de Cruz Alta, no Rio Grande do Sul*2, no
qual 61,1% dos inaptos eram, também, do género masculino e este foi atribuido aos
aspectos comportamentais dos mesmos. Entretanto, deve-se salientar que este pode
ocorrer devido a prevaléncia geral de doadores de sangue ser maior no sexo masculino,
como apresentado a nivel nacional por Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

(ANVISA), podendo ser também devido a associacdo de ambos os fatores.



Quanto a faixa etaria, observou-se predominio da populacéo de 36 a 45 anos, assim como
evidenciado em um estudo realizado em Montes Claros - MG, em 2016, no qual a maioria
da populacdo inapta sorologica tinha idade maior que 30 anos*3. Em um estudo realizado
em Natal-RN, em 2013, percebeu-se que a predominancia da doacdo ocorreu em doadores
com 30 anos ou mais, e acredita-se que isso se deva ao fato de a populacdo mais jovem
n&o ter plena conscientizagdo acerca da doagdo de sangue'4, e embora esse estudo tenha
sido realizado na populacdo de doadores geral, sem considerar 0s inaptos apenas,
corrobora os achados em relacdo ao pico etario de maior ocorréncia. Outro estudo
realizado em Trés Lagoas - MS, corrobora ao achado de populacdo maior que 30 anos, e
associa, ainda, essa maior ocorréncia no sexo masculino devido ao comportamento sexual
de risco e a multiplicidade de parceiros sexuais'®. Resultado semelhante foi encontrado
em um estudo realizado na fundacdo Hemominas, em 2016, no qual 57,1% possuia 30

anos ou mais com predominio, também, no sexo masculino com cerca de 66,2%?°.

Em se tratando da etnia, a maioria se autodeclarou parda e mestico, o que pode ser
justificado pela caracteristica da populagio brasileira em ter raca miscigenada'’, nio tendo
sido encontrado estudos relevantes que apresentasse a associacdo entre etnia e inaptidao

soroldgica.

A respeito de estado civil, cerca de % dos inaptos em triagem soroldgica declararam ser
solteiros. Diferente do que ocorreu em um estudo realizado em Maringa-PR, em 2013, no
qual houve uma relagdo muito proxima entre os grupos de solteiro e casado, sendo 43,3%
e 42,6% respectivamente’. E, de acordo com, de Magalhdes et al.!3, houve maior
prevaléncia de ocorréncia de inaptiddo soroldgica em pessoas casadas (50,5%) do que em
solteiras (35,4%). Apesar da divergéncia na literatura, & importante ressaltar que adultos
jovens e solteiros sdo mais propensos a ter comportamento de risco para Infeccdes

Sexualmente Transmissiveis (IST’s), como relagdes sexuais sem o uso de preservativos e



uso de substancias ilicitas injetaveis, fatores que predispdem a ocorréncia de IST, logo,

sorologia positiva nos testes de triagem realizados em doadores de sangue®®,

Em relacdo ao padrdo de doacdo sanguinea, notou-se que a maior prevaléncia foi aos
doadores de primeira vez, seguidos por doacdo esporadica e doacdo frequente, logo
verifica-se que ha maior associacdo entre doadores de primeira vez e associacdo de
inaptidao na triagem soroldgica. Quanto ao tipo de doacao, a de maior representatividade
foi a classificada em “outros”, entretanto, ao analisar apenas o ano de 2017, percebe-se
gue houve uma inversdo na apresentacdo desses dados, com a maioria dos doadores
inaptos classificados como doacdo de reposicdo, que pode ser compreendido como uma
adequacao ao preenchimento do atendimento de maneira mais fidedigna. Esses achados
estdo em concordancia com o que esta descrito na literatura, como descreveu Danilo
Aguiar de Melo®®, em um estudo realizado no Hemocentro de Sergipe no qual a maioria
dos doadores eram doadores de reposicao, e entende-se que esse possa ocorrer devido a
doacdo de primeira vez ou esporadica ocorrer direcionado ao auxilio de amigos ou
familiares enfermos, e ndo por altruismo. Em contrapartida, o doador voluntario tende a
se tornar um doador de repeticdo, estando associado entdo, a um maior esclarecimento
acerca dos processos de doacdo e um menor risco de infecgdes transmissiveis por via

hematogénica®®.

Quanto as infeccbes mais prevalentes ao longo dos trés anos, predominaram os testes
reagentes para Hepatite B, seguidos, respectivamente, por sifilis, hepatite C, infeccdo por
HTLV, HIV, chagas e, por ultimo, malaria. Esse padrdo geral se repetiu de forma
equivalente durante o ano de 2016, entretanto em 2015 e 2017, houveram diferengas em
relacdo a prevaléncia de ocorréncia dessas sorologias, com manutencdo apenas de maior
taxa em hepatite B seguida por sifilis. Em dados emitidos pelos Boletins de Producao

Hemoteréapica da ANVISA durante os anos de 2015, 2016 e 201712122 ghserva-se maior



prevaléncia em sorologias reagentes para Anti-Hbc e sifilis tanto em ambito nacional
quanto a nivel estadual no Maranhao, coincidindo com os achados deste estudo, uma vez
que Anti-Hbc e sifilis foram as sorologias testadas mais reagentes em todos 0s anos de
analise, ndo sendo mantido padrdo em relagdo a incidéncia das outras sorologias testadas
ao longo dos anos. Apesar disso, observou-se a coincidéncia do mesmo padrdo de
sorologias entre os achados desta pesquisa, como citado acima, com o ocorrido no ano de

2016 a nivel de Brasil, Maranh&o e Imperatriz-MA, conforme apresentado por ANVISAZL,

Com o objetivo de ampliar o servico de triagem nas redes de hemocentro do Brasil, foi
implementado, em 2013, os Testes de Amplificacéo de Acido Nucléico (NAT) que visam
reduzir o risco de transmissao de agentes virais por transfusao sanguinea como HIV, HCV
e HBV, uma vez que é possivel a deteccdo desses agentes em doacdes no periodo de janela
imunoldgica®. Logo, a combinac&o de testes soroldgicos com testes NAT garantem maior

seguranca transfusional aos receptores dos hemoderivados?.

De acordo com Danilo Aguiar de Melo?®, as principais inaptiddes encontrados no seu
estudo foram hepatite B, seguido por sifilis e HIV, o que é concordante com os achados
ja citados no que se refere a Hepatite B e a sifilis, mas difere do achado de HIV reagente
como terceira principal causa. De qualquer maneira, esses podem estar associados aos
comportamentos considerados de risco, especialmente as relagcdes sexuais sem uso de
método preventivo de barreira, uso de drogas ilicitas injetaveis, exposicdo a sangue e

hemoderivados e risco ocupacional®.

O 6° Boletim de Producdo Hemoterapica demontrou uma analise com os marcadores de
inaptiddo soroldgica mais prevalentes dos anos de 2011 a 2017, dentre os marcadores
avaliados nesse boletim, o de maior ocorréncia como reagente foi o anti-Hbc, seguido por

sifilis, e esse padrdo se manteve constante em todos os anos. Entretanto, ressalta que



embora o anti-Hbc ainda ocorra com maior frequéncia, esta havendo uma inversao no
padrdo de inaptiddo entre essas duas sorologias ao longo dos anos, com tendéncia de

elevacdo do percentual de sifilis.'!

A hepatite B é investigada nesses servicos de triagem pela pesquisa de anti-Hbc, HbsAg
e NAT-HBV, sendo o anti-Hbc reagente em maior frequéncia do que 0s outros testes para
0 diagnostico de Hepatite B. O elevado indice de anti-Hbc total reagente pode ser
justificado pela associacao entre anti-Hbc IgM e anti-Hbc 1gG, logo persiste reagente
mesmo apos a eliminagdo do virus, podendo identificar o doador em grupo de risco'®. Um
estudo realizado no Centro de Hematologia e Hemoterapia do Maranhdo - HEMOMAR,
em 2010, verificou que 5,1% do total de candidatos a doa¢do tinham resultados positivos
para marcadores do HBV, predominio do anti-Hbc, que evoluiu até o final do estudo com
ligeira regressao no percentual?®®, assim como o ocorrido na pesquisa no Hemonticleo de
Imperatriz. Ottoni et al.'®, obteve 43,3% de positividade para o anti-Hbc entre as bolsas
descartadas por sorologia, percentual abaixo do encontrado neste estudo que corresponde

a52,7%.

A sifilis € uma infeccdo causada pela bactéria Treponema pallidum, considerada um
problema de salde plblica?’”. No Maranhdo, tem sido observado aumento constante das
taxas de sifilis adquirida, congénita e em gestante®. Em se tratando da sifilis adquirida, a
taxa de deteccgéo passou de 1,9/100.000 habitantes em 2013 para 20,7/100.000 habitantes
em 2017, podendo ser atribuido ao aumento de cobertura dos testes rapidos, reducédo do
uso de preservativos e desabastecimento mundial da penicilina?®. Ao ser avaliada no grupo
doador de referéncia para este estudo, observou-se que cerca de !5 das amostras
descartadas por inaptidao soroldgica eram reagentes na triagem de sifilis, o0 equivalente a
um percentual de 36,4% de amostras descartadas, sendo mantido taxas muito proximas

em cada ano, apesar de ter havido um decréscimo no ano de 2017. Um estudo realizado



por Danilo Aguiar de Melo.'®, verificou que 35% dos marcadores foram positivos para
sifilis, corroborando com os achados desta pesquisal®. Outro estudo realizado no
Hemocentro na Regido dos Lagos - RJ, durante o periodo de 2013 a 2015, obteve o
equivalente a 2,13% do total de amostras de sangue avaliadas com sorologia reagente,
evidenciando a relevancia deste teste no que diz respeito a seguranca do paciente que
beneficia-se do hemoderivado, bem como de conhecer e buscar meio de intervir com

politicas de investimento em satde publica?’.

A hepatite C também faz parte da rotina de rastreio de doencas infecciosas pesquisadas
nos hemocentros brasileiros, sendo testada por meio da pesquisa de anti-HCV e NAT-
HCV, o que configura maior sensibilidade ao rastreio. No hemonucleo de Imperatriz, a
percentagem dentre as bolsas de descarte foi de 5,7% para anti-hcv e 0,8% para NAT-
HCV, média bem inferior ao obtido em Trés Lagoas com positividade para anti-Hbc em
15,7% dos descartes®®. Um estudo realizado no Hemocentro Regional de Cruz Alta, em
2015, obteve um total de 7,5%, dentre as bolsas descartadas, com sorologia reagente para
anti-Hbc, outro estudo realizado neste mesmo Hemocentro em 2012, apresentou taxa de
descarte soroldgico por anti-HCV de 6%2, que embora também tenha ocorrido em
percentual maior que o do presente estudo, ndo ocorreu com muita discrepancia®?. Uma
possivel explicacdo para a ocorréncia deste é a cronicidade da doenca e o quadro clinico

assintomatico em fases iniciais®.

Em relagdo ao HTLV I/11, anti-HIV I/l e NAT-HIV, a prevaléncia entre os descartes,
neste estudo, foram de 4,4%, 4,0% e 1,8%, respectivamente. De acordo com Martins et
al.’2, o estudo realizado num Hemocentro no Rio Grande do Sul, foram encontrados
proporgdes de sorologias reagentes inversas ao demonstrado neste estudo no Maranhéo,
sendo o descarte de bolsa por anti-HIV I/11 de 5,4% e 0 de HTLV I/11 de 2,1%. Em relacéo

ao HTLV I/l compreende-se que ocorra essa inversdao por conta distribuicdo



epidemioldgica bastante heterogénea no Brasil, sendo mais prevalente na regido Norte e
Nordeste do pais, com Sao Luis-MA apresentando alto percentual entre os doadores de
sangue, enquanto que na regido Sul esta ¢ menor®. Em relagio ao HIV, este pode estar
associado a distribuicdo epidemioldgica nacional da infeccdo, uma vez que sao
encontradas maiores taxas de prevaléncia na regido Sul e Sudeste do pais, e isso se da

devido a uma tendéncia de concentracio do HIV nas regides metropolitanas®..

Dentre as sorologias avaliadas, as utilizadas na triagem para doenca de Chagas e para
maldria, cujos agentes etioldgicos sdo, respectivamente, o Trypanossoma cruzi e parasitas
do género Plasmodium, foram as de menor frequéncia neste estudo. A doenca de Chagas
teve um percentual geral de 1,8%, resultado muito inferior ao que foi apresentado por de
Magalhes et al.®* num estudo realizado no Hemocentro Regional de Montes Claros em
que 22,7% das inaptiddes se deram por sorologia positiva para esta doenca. Costa et al.*?,
realizou uma revisdo bibliografica de publicacGes entre os anos 2000 a 2013 acerca das
inaptidao de candidatos a doacdo por soropositividade para doenca de Chagas, nao tendo
sido encontrados artigos cientificos a respeito dessa tematica no Maranhd&o, evidenciando

a necessidade de mais estudos a respeito desta.

Em relacdo a maléria, o rastreio por triagem soroldgica ndo € obrigatorio em todos 0s
hemocentros do pais, apenas em regies endémicas para a doenga®, como por exemplo o
estado do Maranh&o. Neste estudo, o achado de 0,1% pode refletir a diminuicdo da
incidéncia de malaria na Amazonia Brasileira, regido que contempla 99% dos casos da
doenca no Brasil®3, outro fator associado pode ser também devido ao rastreio eficaz da

doenga em seus aspectos epidemioldgicos e fatores de risco durante a triagem clinica.



CONCLUSAO

Com base nos resultados desse estudo foi possivel observar que no Hemondcleo de
Imperatriz-MA, referéncia para a regido Sul do Maranhdo, foi elevado o indice de
doadores inaptos em avaliacdo por triagem soroldgica quando comparado a media
nacional. E a partir disso, podemos inferir duas situacdes, a primeira é, a de quanto os
testes de triagem de alta sensibilidade que séo realizados no Hemocentro sao efetivos para
captar um maior nimero de doadores possivelmente infectados por algumas das doencas
discutidas acima e eficazes em garantir maior seguranca nas transfusdes sanguineas. A
segunda, se da em relacdo a cobertura populacional dos servigos de salde quanto a busca
ativa da populacédo para adoc¢do de testes de triagem soroldgica, mas, principalmente, na
importancia da educacdo em saude quanto a garantia de avaliagcGes em triagem sorologicas

e orientacOes acerca de métodos preventivos, diagndsticos e terapéuticos.

Torna-se possivel inferir que doencas como Hepatite B e sifilis podem representar, hoje,
um importante problema de saude publica, uma vez que isolados os testes anti-Hbc e o
teste para sifilis correspondem a cerca de 89% de todas inaptiddes soroldgicas nesse
hemocentro. Nesse sentido, medidas eficazes de prevencdo e controle poderiam ser
adotadas pelos centros de saude locais visando estabelecer estratégias para a redugdo das
inaptiddes. Outra medida eficaz, seria a adocdo de medidas de promog¢do em salde acerca
dos fatores envolvidos nas doencas infecciosas, esclarecimento a respeito do
funcionamento do processo de doacao de sangue, da importancia da doador ser fidelizado
e voluntario, além da captagdo de doadores mais jovens e motivados, em prol de

procedimentos transfusionais cada vez mais seguros a todos a populagio envolvida®*.

Em se tratando de fidelizacdo, esta seria uma alternativa para tentar diminuir os indices
de sorologias reagentes na triagem, uma vez que, no modelo atual, a maioria das doagdes

inaptos em sorologia sdo de doacdes de reposicdo, ou seja, destinadas a atender uma



necessidade de familiares ou amigos, 0 que de certa maneira pode comprometer a
fidelidade das etapas prévias de triagem. Para que isso ocorra, é necessario que o doador

sinta-se seguro e satisfeito quanto aos processos envolvidos na doacéo de sangue®*.
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2. ANEXO B

Normas da revista para submisséo do artigo
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INSTRUCOES PARA COLABORADORES

Chiencia & Saude Colerva pablica debates, analises e resultados de imvestizagoes sobre um
tema especifico considerado relevants para a sande coletiva; & artizos de discussio e analise
do estado da arte da area e das subaress, mesmo Que DA0 versem sobre o assunto do tems
cepral. A revista, de perodicidade mencal fem como propositos enfrentar os desafios,
buscar 3 consolidagio e promover uma pemanente stalizacio das tendencias de
pensamento e das praticas na saade coletiva, em dislogo com 2 agends contemporanea da
Ciéncia & Tecnologia

Politica de Acesse Aberto - Ciencia & Smide Coleriva ¢ publicado sob o models de acesso
aberte @ &, partanto, inme para qualguer passoa a ler @ dovwnload, @ para copiar ¢ dhulsar
pare fins aducacionds.

Orientacoes para erganiracio de numeres fematicos

A marca da Revists Cienda & Saide Coletiva dentro da diversidade de Periodicos da ares
& 0 sen foco tematico, sezundo o proposito da ABRASCD de promover, aprofimdar e
socializar discussoes academicss e debates inferpares sobre asmmios conmsiderados
importantes e relevantes, acompanhando o deservolvimento historico da smade pablica do
pais.

Os mimeros tematicos entram na pauts em quatro modalidades de demanda:

= Por Termwo de Feferencia envisdo por professores pesquisadores da area de sande coletiva
(espontaneamente ou sugsndoe pelos editores-chefes) guande consideram relevante o
aprofundamente da determinsdo sssunto.

= Por Termo de Beferencia emvizdo por coordenadores de pesquizs inedits & abrangente
relevante para a area, sobre resultados spresentades em forma de artigos. dentro dos
moldes ja descritos. Nessas duss primeirss modalidades, o Termo de Referencia e
avaliado em sen meérito centifico e relevancia pelos Editores Associados da Revista,

* Por Chamada Publica amunciads na pagina da Fevista, e sob a coordenac3o de Editores
Comuidados. Messe caso, oz Editores Convidados aommilam 2 tarefa de seledonar os
artigos conforme o escopo, para serem julgados em sen merito por pareceristas.

* Por Organizacio Interna dos proprios Editores—chefes, remmindo sob um timlo pertinense.
artigos de livre demanda dentro dos critérios ja descritos.

O Termo de Peferenciz deve comter: (1) titulo (ainds que provisomio) da proposta do
mimero tematico; (7) nome (ou o5 nomes) do Editor Convidade; (3) justificativa resienids
em wm ou dois paragrafos sobre a proposta do ponto de vista dos objetivos, combexto,
significado e relevancia para a Sande Coletiva; (4) listagem dos dez artizos propostos ja
com nomes dos sutores convidados; (5) proposta de texto de opiniso ou de entrevista com
almuem que tenha relevancia na discassao do assanto; (6) proposta de uma ou duas resenhas
de livros que tratem do tems,
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Por decisao editorial o moximo de arfigos assinados poT EN MesmMO SUIOT DU MITETO
tematico nao deve ultrapassar tres, seja Como primedro swhar ou BAo.

Sugerese enfaticamente 3os organizadores que apresentem contrbuigoes de asmtores de
variadss institaigdes nacionais e de colaboradores estrangeires. Como para qualquer outra
modalidade de apresemtacio, nesses mimeros se aceits colaboragio em espanhol, ingles e
framceés.

Recomendacoes para a submissio de artizos

Fecomends-se que o5 artigos submetidos nio tratem spenss de questoes de interesse local,
ou se sitie apenas no plano descritivo. As discussdes devem apresenfar wma analise
anplisds que situe 3 especificidade dos achados de pesguisa ou revisio no cenario da
literatura macional e infernacionsl acerca do sssunto, deixsndo claro o carater inedito da
conmibuicio que o artge az.

A revista C&SC adota a5 “Nomas para apresentacio de srtigos propostos para publicagio
em revistas medicas”, da Comissdo Internacional de Editores de Revistas Medicas, aga
VErs30 pars o porigues enconirs-se publicada na Rev Port Clin Geral 1997; 14:158-174. O
doommento esta disponivel em varios sitios na World Wide Web, como por exenplo,
WWW D e 0T E ou WwwW, apm E pidecment 71479450062 pdf Becomends-se aos auioTes
& sus leiturs atents.

Secoes da publicacio

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados, deve ter oo
maximo 4. (0 caracteres com espago.

Artipo: Tematicos: devem trazer resultsdos de pesquisas de nanmeza empinca,
experimental, conceitual e de revisdes sobre o assumto em pawEa. Os textos de pesquisa nao
deverao nltrapassar os 40.000 caracteres.

-lrug:u-sdeTmasImes dammﬂmasﬁepanasmiemlm-apmhwe
a;leseuml;mdmaunra afraves da pagina da revista. Devem fer a5 mesmas caractesisticas
dos amigos tematicos: maximo de 40.000 caracteres com espago, resultarem de pesquisa e
apresentarem analizes & gvaliagdes de tendéncias tedrico-metodologicas & conceituais da
aTea.

Artigos de Revisio: Devem zar textos baseados exclusivamente em fontes secundarias,
submetidas 3 meétodos de analises ja teoricamente consagrados, tematicos ou de Livre
demanda_ podendo alcangar até o maximo de 45 000 caracteres com espago.

Opinido: texto que expresse posigio qualificada de wm ou Varios antorss o enfrevistas
realizadas com especialistas no assumto em debate na revista; deve ter, no masdmao, 20.000
CATACTETES COM SSPago.

Resenhas: analize critica de livios relacionados 20 campo tematico da sande coletiva,
publicados mos ultimos dois anos, cujo teoco nEo deve ultrapassar 100000 caracteres com
espago. Os amtores da resenha devem inchuir no imcio do texto a referencia comples do
livro. As referéncias citadas ao longo do texto devern seguir 35 mesmas Tegras dos amigos.
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Mo momento da submizsao da resenha os autores devem inserir em anexo no sisiema s
reproducio, em alta definicso da capa do Iivto em formato jpez.

Cartas: com apreciages & suZesioes a respeito do que & publicado sm mimeros anteriorss
damm(nmunnde4mﬂcancter5mmam;n)

::*]'E.Eﬂ'ﬂ;.ﬁﬂ' 7 - 1 -
mtm-:h::.anummalﬂmmt-ihhuﬂaﬁca_

O resurmoy'abstract e as instracoes (figarss’ tabelas e quadros) s30 considerados a parte.

Apresentacio de manmscritos
Nao ha taxas e encargos da submissio

1. O originais podem ser escritos em pormigues, espanhol, frances e ingles. Os texmos em
porEnes & espanhol devern ter fiwlo, resiEno @ palmas-chave na lngua original & em
inglés Os textos em frances e inglés devem ter timlo, resumo e palavras-chave na linges
ariginal & em portagues. Wao serao aceitss notes de pe-de-pagina ou no final dos artigos.
2. O textos tem de ser digitsdos em espaco duple, na fonte Times New Fomsn no corpo
12, margens de 2.5 cm. fonmato Word (de preferéncia na extensdo .doc) e encaminhados
apenasp&lumia‘e;nﬂemm:umw /mcid mamscripteentTal com/csc-scielo) semmdo as
arientagoes do site.

3. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&SC, ficando proibida =
reproducio total ou parcial em qualquer meio de divulgacio, impressa ou eletronica, sem a
previs sutorizacso dos editores-chefes da Revists A publicacio secundaria deve indicar =
fomte da publicacio original,

4. Os artigos submetidos a C&SC nao podem ser propostos simmltaneaments para Ouiros
periodicos.

5. As guestdes eticas referemtes 3= publicagdes de pesquisa com seres umsnos sdo de
infeira responsabilidade dos zutores & devem estar em conformidade com o= princpios
contides na Declaracio de Helsinque da Associacso Medica Mumdisl (1964, reformmlada
em 1075,1083, 1020, 1080, 1006 a 2000).

6. Ce artiges devem ser encaminhades com as autorizacdes para reprodurir material
publicado anteriormente, para usar ilustagoes que possam identificar pessoas e pars
ransfenir direitos de aufor e outros documentos.

7. Os conceitos & opinides XpTessos Nos artizos, bem como 3 exatidso e a procedencia das
citagoes 530 de exchiiva responsabilidade dos antores.

8. Os textos 530 em geral (mas nio necessariamente) divididos em segoes com os titulos
Infrocucao, Matodos, Resultsdos e Discussao, 8s vezes, sendo necessaria a imchsao de
subtitulos em algumas seges. Os dmlos e subamlos das secdes ndo devem estar
organizsdos COT NUIMST3CA0 PIOSressive, Mas COom Tecimsos graficos (cabo alts, recuo ns
MArgem etc.).

2.0 ttulo deve ter 120 caracteres com espago e o resumovabstract, com no maximo 1400
caracteres com espaco (incluindo a palavia resumo ate 3 ultima palsvra-chave), deve
explicitar o objeto, o5 objetivos, a metodolosia, a abordagem teorica e os resultados do
esmdo ou investiracao. Loso abaixo do resieno os autores devem indicar ate no maxime,
cimco (3) palmTas-chave. palmvras-chave'key words, Chamamos a3 atenc3o para a
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importancia da clarezs e objetividade na redacao do resumo, que cemtamente contribuira no
interesse do leitor pelo artipo, e das palavmas-chave, que awdlisrdo a indexacio mmitipla do
artizo.

As palavras-chave na lmema original & em imzles devem constsr obrigatoriamentes no
DelCS5MaSH.

(hitp: . ncbd. nhm nih govmesh'e bitp:/(decs s br).

Antoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboragdo dos artigos de
mode que possam assumir publicamente 3 responssbilidade pelo seu comtendo. A
qualificacio como sutor deve pressupor: 3) 3 CoDCepcao e ¢ delineamento ou 3 analise e
inferpretacac dos dados, b) redscao do artizo ou 3 sua revisao mitica, e ¢) aprovagao da
VErs3o a ser publicada.

2. O limite de antores no nicio do artizo deve ser oo maximo de oito. Os demais mutores
serao inclmdos no final do artigo.

3. Em nenhien arquive inserido, devera constar identiicacao de aatores do mamuscrito.

Nomenclatoras

1. Mmmﬂmmmmﬁmguﬁmmmﬂamdemmm
coletiva, assim como sbrevishmas e comvengoes adotadas em disciplinas especializadas.
Devem ser evitadas sbreviaturas no titulo & no resmmo.

2. A desiznacio commpletz 3 qual se refere wma abrevistuora deve preceder 3 primeirs
ocorrencia desta no texto, 2 menos que se frate de uma unidade de medida padsso.

Dmstracoes e Escalas

1. O material instrative da revista C&S5C compreende tabela (elementos demonstrativos
como mimeros, medidss, percentsgens, etc), quadro (elementos demonstrativos com
mformacoes textnais), graficos (demonstracao esquematica de wm fato e suas variacoes),
fisura (demonstragio esquematica de mformacdes por meio de mapas, diagramas,
fhrcopramas, como tambem por meio de desenhos ou fotografias). Vale lembrar que =
revista e inpressa em apenss Uma COr, © Prefo, & caso o matenial ilustrativo seja colondo,
sera comvertido para tons de cinza.

2. O mmnero de material fustatgve deve ser de, o marime, cince por artige, salvo
excecoes referentes 3 aripos de sistematizacio de areas especificas do campo tematico.
Nesse caso o5 autores devem negoclar com of editores-chefes

3. Todo o material ilustrative deve ser mumerado consecutivamente em algarizmos arabicos,
com suss respectivas lemendas e fontes, e 3 cada um deve ser atibwmdo wm breve ttulo.
Todas a= ilustragtes devem ser citadss no texto.

4. Tabelas & quadros devem zer confecciomados no programa Word ou Excell e emviados
Com ttulo 2 fonte. OBs: ] link do [BGE
ihitp:biblioteca.ibese. gov brvisnalizacao IiTos 1iv23907pdf) estdo as orentagdes pars
confecciomar as tabelss. Devem estar confipurados em linhas & cohmas, sem espagos exiras,
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e sam recursos de “guebra de pagina”. Cads dado deve ser inserido em uma celuls
separada Importamte: tabelas e quadros devem apresentar informagdes sucintas. As tabelas
& quadros podem ter no maximo 15 cm de larsura X 18 cm de altura & nao devern
ultrapassar duss pagines (no formato A4, com espaco simples & letra em amanho ).

5. Graficos e fisuras podem ser confeccionados no programa Excel, Word ou PPT. O autor
deve emviar o arqUVe Do programs onginsl separado do texto, em formato editavel (gue
pernte o recurso “copisr & colar™) e ambem em pdf ou jpez, TONS DE CINZA. Graficos
gerados em programas de imapgem devem ser emviados em jpeg, TOMNS DE CINZA
mmhmmmmﬂ’&ﬂdp:emmmhnmmdeﬂﬂcmdsﬂm:hmdalﬂng
Imporiante que a imagem originsl esteja com boa qualidade. pois na3o adisnts ammentar @
resplucio s o ongmal estiver compromesido. Graficos e figums tambem devem ser
enviados com tiulo e fomte. As fzuras e praficos tem que estar no MAXIME em LN paging
(no formeate A4, com 15 omn de largars x 20cm de altwra, letra no tamanho 9.

6. Arquives de fimmas como mapas on fotos devem ser salvos no (ou exportados para o)
formato JPEG, TIF ou PDF. Em qualquer dos casos, deve-se gerar & salvar o material na
maior resphuczo (300 ou mais DPT) e maior tamanho possiveis (dentro do limite de 21cm de
alhura x 15 cm de largara). Se houver texto no mmtenor da figura, deve ser formatado em
fonte Time:s New Romsn corpo 9. Fonote e legends devem ser emviadas tambem em
formato aditael que penmita o recarso “copiar/colar”. Esse tipo de fisars tamberm deve ser
enviado com tmlo e fonte.

7. Oz smores que ufilizam escalas em sens tmabalhos devem informar esplicitamente na
carta de subnuizsso de seus artizos, s elas s50 de dommio publico ou se tem permiss3o pars
0 USD.

Asradecimento:

1. Quando existirem devem ser colocados anmtes das referéncias bibliograficas.

2. O sutores 30 responsaveds pela obtengdo de sutorizacdo escrita das pessoas nomeadas
nos agradecimentos, dado gue os leitores podem mfenr que tais pessoas subscrevem os
dados e as conclusoes.

3. O apradecimento 20 apoio tacnico deve estar em paragrafo diferente dos outros tipos de
contribuicao.

Referencias

1. As referenciss devem ser mumeradss de forma consecufiva de acordo com a ordem em
que forem sendo citadas no texto. Mo caso de as referenciss serem de maic de dois ausores,
no corpo do texto deve ser citado apenas o nome do primeire autor sepmido da expressao &
.

2. Devem ser identificadss poT mimeros arabicos sobrescritos, conforms exemplos abaixo:
ex. 1: “Ongro indicador analisado foi o de manmidade do PSF™LL

ex 2: “Como alerta Maria Adelia de Souza #, a cidade. ™

As referencias citadas somente nos quadros e fizumss devern ser mumeradas a pardr do
mumero da ultima referencis citada no texto.
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3. As meferenciss citadas devem ser listadss a0 final do arfigo, em ordem mumerica,
seaminde as normas gerzis dos Reguisitor wnjformds parg mamoortios apeesentados a
periodicas Momedicos (http.//www nlm nih gov/bsd uniform requirements. hanl).

4 Cmmdasmumﬁdewmmabrauﬂﬁfeacmhmmnem]nmﬂhmmdm

Elmnrde 51554:13. r_luth EPE.E.EE. le'L'EIII.EEI’ utadnemlmgmnnpnal{h publicagao.
Exemplos de como citar referencias

Artiros em pericdicos

1. Artigo padrao (incluir todos os antores sem ufilizar a expressao eral)

Palagrini MIM, Castro JD, Drachler ML Equidade na alocagio de recursos pars a3 sande: 3
experiéncia no Rio Grande do Sul, Brasil. Cien Saude Coler 2005; 10(2):275-286.
Mavimiang 44 Femandes FiO. Munes FP, Assis MP, Matoes BV, Barbosa OG5, Cliveirs-
Filhw EC. Udlizacio de drogas veterinarias, agl:-t{:-:ul:us g afin: =am amhm:mes. hdricos:
demandas, repulamentacio & considersgdes mh-rem::mam-:’ehmume amibiental. Cign
Saude Coler 2005, 10027483401

2. Instifuigio como autor
The Cardiac Society of Australia and MNew Zealand Clinical exercise stress testing. Safety
and performance guidelines. Aed J dusr 1996, 1645 782-284.

3. Sem indicacio de mutoria
Cancer in South Africs [editorial]. 5 4 Med J 1004 8477315,

4. Mimero com suplemento
Duarte MFS. Maturacso fisica: uma revisao de litersturs, com especial atencso a crianga
brasileira Ciad Saude Publica 1903; O(Supl.1):71-84.

5. Indicagio do tpo de texto, se pecessario

Enzencherper W, Fischer PA Mettonome in Parkinson's disesss [carts]. Lancer 1994
FTROL11337.

Livros & ouwiras mono=rafias

§. Individuo como antor

Cacchetto FE. Fiolancia, culnera @ poder. Rio de Janeiro: FGV; 2004

Minayo MCS. O desqfio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saade. 5% ed. Sdo Paulo,
Fio de Janeiro: Hocitec, Abrasco; 2004,

7. Orzanizador ou compilador como sgor
Bosi MM, Mercado FJ, organizadores. Pesguisa gualifaiiva de servigos de Saude.

Petropolis: Vozes; 2004
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8. Instituigao como antor

Institate Brasileino do Meio Ambiente & dos Recmsos Nahwais Eenovaveis (TBAWMA).
Conrole de plantar aquidiicas por maio de agrotoxicas @ fins. Brasilia: DILIQTBAMA;
2001.

9. Capimlo de livio
MH@AE;EJ;W&!@;&EE&M&ME&&MW In: Pares F, Moreira

JC, organizadores. E vaneno ou ¢ remiedhio. Astotoxicos, ssude e ambients. Rio de Janeiro:
Fiocmuz; 2003 p. 43-58

10. Besomo em Anais de congressos

Eimmra J, Shibasaki H, orpanizadores. Fecent advances in climical neurophysiolosy.
Proceedings of the 10th Intenational Congress of EMG and Cliical Newrophysiology;
1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan Amsterdam: Elsevier; 10046

11. Trabalhos completos publicados em eventos cientificos
Coates V, Comea MM Caractenstcas de 4562 asdolescentes gravidss em Sao Paulo In
Amnais do F Congresso Brasileire de adolescencia;, 1993; Belo Horizonte. p. 581-582.

12. Diissertacio e tese
Carvalho GCM. O financiamente publico federal do Siztema Unico de Saide 1955-2001
[teze]. S30 Paulo: Faculdade de Sande Pablica; 2002,

Gomes WA _ddolescancia, desanvehimento puberal ¢ seualidade: nrvel de informacao de
adolescentes & professores das escolas memicipais de Feim de Santana — BA [dissertagao]
Feira de Santana (BA): Universidade Estadual de Feira de Santana; 2001.

Owiros trabalhos poblicados

13. Artigo de jormal

Movas tecmicas de reproducio sssistida possibilitam 3 maternidads apos os 40 anos. Jormal
do Brazsl; 2004 Jan 31; p. 12

Les . Hospitalizations tied to ozone polluton: smdy estimates 30,000 admissions
annually. The Washingron Posr 1996 Jan 21; Sect. A3 (col. 5).

14. Material andiovisual
HIV+/AIDE: the facts and the flinre [videocassette]. 5t Lowmis (MO} Mosby-Year Book:
10035,

15, Doqumentos legais
Brasil Lei o® £080 de 19 de Setembro de 1990, Dispoe scbre as condigbes pam 3

Promocio, profecao & recuperacio da sande, a organizacio e o funcionsmento dos servigos
correspondentes & da outrss providenciss. Diario Offcial da Unigo 1990; 10 set.
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Aaterial no prelo on nao publicado

Leshner Al Bolecular mechanizms of cocaine addiction. NV Engl J Mead In press 10046,
Cronemberz S, Samsos DVV, Famos LFF, Oliveira ACM, Maesmini HA Caliwo M.
Trabaculectomia com mitcenicing C em pacientss com glancoma congenito refratano. 4rg
Era: Oftalmol. Mo prelo 2004,

Material eletronicoe

16. Artizo em formato sleromice

Miorse 55, Factors in the emergence of infections diseases. Emerg Infect Dhis [senial on the
Intermet] 1995 Jap-Mar [cied 1996 Jm  5):1(1):[abouwt 24 p]. Awvmlsble fom:
http:wrwrw cdcsovncidoed EID eid hitm

Lucena AP Velasco e Cmaz AA Cavalcante B Estudo epidemiclogico do tracomsa em

commmidade da Chapada do Arstipe — PE — Brsil 4rg Bras Offalmol [periodico na
Internet]. 2004 Mar-Abr [acessado 2004 Ful 12]:67(2): [cerca de 4 p.]. Disponrvel em:

17. Monografis em formato eletronico
CD cimical dermaiology thoiraied [CD-ROM] Besves JEI, Maibach H CMEA
Multirmedis Groap, producers. 2* ad. Version 20, San Dhiego: CWEA: 1005,

18. Programa de conmpatados
Hemodynamics T the aps and downs of hemodynantics [computer program]. Version 2.2,
Crlanda (FL): Conpaterized Edncationsl Systems; 1993



