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Resumo

Objetivo: conhecer a prevaléncia de Trypanosoma cruzi entre os doadores de sangue, analisar a organizacio da rede
de hemoterapia e as normas de seguranga do sangue para transfusdo no Brasil no ano de 2007. Métodos: estudo descritivo
utilizando-se os Regulamentos Técnicos para hemoterapia definidos pela Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitdria (Anvisa)
e 0 questiondrio aplicado aos Hemocentros Coordenadores (HC) do Brasil. Resultados: responderam 84% dos hemocen-
tros, onde doaram sangue 3.251.361 individuos, sendo 1.192 (0,04%) excluidos na triagem clinica por risco presumido
para doenga de Chagas; foram realizadas 2.726.668 sorologias; 5.432 (0,20%) foram reagentes para Trypanosoma cruzi e
3.065 (0,11%) inconclusivas. Conclusao: a falta de resposta dos Estados de Pernambuco, Bahia, Paraiba, Goids e Rondonia
constituiu limitacio ao estudo; entretanto, os resultados obtidos sugerem baixa prevaléncia de Trypanosoma cruzi entre
os doadores de sangue e indicam o cumprimento dos procedimentos para a seguranca do sangue definidos pela Anvisa.

Palavras-chave: Doenca de Chagas; Transfusdo de Sangue; Trypanosoma cruzi; Seguranca do Sangue; Epidemiologia
Descritiva.

Abstract

Objective: To assess T.cruzi infection prevalence among blood donors, to analyze the Brazilian hemotherapy network
and its compliance with safety standards in 2007. Methods: descriptive study using the Brazilian health regulatory
agency (ANVISA) technical regulations for hemotherapy as a reference. A questionnaire was also applied to Brazil's
Coordinating Blood Centers. Results: 84% of the Coordinating Blood Centers answered the questionnaire. In these
Blood Centers 3,251,361 individuals donated blood, of whom 0.04% were excluded after clinical screening for presumed
T.cruzi infection risk. 2,726,668 serological tests for T.cruzi were carried out, of which 5,432 (0.2%) were positive and
3,065 (0.11%) presented inconclusive results. Conclusion: A limitation of this study was that five of the Coordinating
Blood Centers did not answer the questionnaire. The data indicate low T.cruzi infection prevalence among blood donors
and suggest compliance with the technical regulations defined by ANVISA for blood safety.
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I Prevaléncia de infec¢do pelo T. cruzi em doadores de sangue

Introducao

A doenca de Chagas tem como agente etiologico um
protozodrio flagelado, o Trypanosoma cruzi (T. cruzi).
A transmissdo natural ocorre com a contaminagdo de
lesdes da pele ou das mucosas pelas fezes dos vetores,
insetos hematéfagos estritos da familia Triatominae. Os
mecanismos secunddrios de transmissdo sdo por via
transfusional sanguinea, transmissdo vertical, por via
oral, transplante de 6rgéos e acidental em laboratérios.'

A transmissdo transfusional da doenga de Chagas
foi confirmada no Brasil em S3o Paulo, por Pedreira
de Freitas & col, em 1952.2 Dias’ relata que até o
final da década de 1970, as transfusdes de sangue se
concentravam nas grandes cidades brasileiras onde a
tecnologia era rudimentar, existia alta proporcio de
doadores remunerados, ndo havia controle do produto
transfundido e a cobertura de testes soroldgicos para
doenga de Chagas em doadores de sangue era menor
que 20%. Segundo o autor, estimava-se que, entre 0s
100 mil casos novos que ocorriam a cada ano, 20 mil
correspondiam 2 transmissao transfusional, e que até
1979 ainda eram detectados em torno de 15 mil casos
novos da doenca por essa forma de transmissao.

Diversos fatores podem contribuir para
a persisténcia do risco de transmissdo
da doenca de Chagas por transfusdo
sanguinea, com destaque para a
triagem clinica e soroldgica, o nivel de
cobertura de sorologia de infeccoes
por T. cruz e a sensibilidade dos

testes para diagndstico.

Em 1976, o Ministério da Satde realizou um diagnds-
tico sobre a coleta e a distribuico de sangue no territo-
rio brasileiro. Diante da situagdo encontrada, foi definida
anecessidade de se implantar hemocentros piiblicos nas
capitais dos Estados, baseados na doagdo voluntdria de
sangue. Assim, em 1977, foi inaugurado o Centro de
Hemoterapia e Hematologia de Pernambuco (Hemope).
A partir de 1980, com a implantacio do Programa de
Sangue do Ministério da Satide, que determinou o fim
da remuneracio de doadores, a rede de hemocentros
foi se expandindo para todos os Estados brasileiros.*

Em 1986, foi realizada a VIII Conferéncia Nacional
de Saude, destacando-se nos temas abordados, a

seguranca do sangue para transfusdo. O produto do
Relatério Final dessa Conferéncia forneceu subsidios
para a Constituicio Federal Brasileira, Artigo 199,
pardgrafo 4. Vdrios dispositivos legais definem,
desde entdo, a politica de seguranca do sangue para
transfusdo no Pais, com destaque para o Programa de
Avaliacio Externa de Qualidade (AEQ) em Imunohema-
tologia e Sorologia,’ o Sistema de Hemovigilancia e as
Resolucdes de Diretoria Colegiada (RDC) da Agéncia
Nacional de Vigilincia Sanitiria (Anvisa).®®

Diversos fatores podem contribuir para a persistén-
cia do risco de transmissdo da doenca de Chagas por
transfusdo sanguinea, com destaque para a triagem
clinica e soroldgica, o nivel de cobertura de sorologia
de infecces por T cruz e a sensibilidade dos testes
para diagnéstico soroldgicos utilizados, além da pre-
valéncia da doenca na regido."

Em 1990, a doenca de Chagas passou a ser parte
da agenda politica internacional, sendo instituida a
Iniciativa Intergovernamental do Cone Sul (Incon-
sul), programa de cooperacio entre paises do qual
participam Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Paraguai e
Uruguai. No documento de criaciio da Iniciativa, foram
estabelecidos dois objetivos: o primeiro com foco na
eliminagfo do vetor domiciliado Triatoma infestans,
e na reducio e na eliminacio da infestacdio domici-
liar por outras espécies de triatomineos; o segundo
com vistas 2 reducdo e 2 eliminagdo da transmissdo
transfusional, mediante o fortalecimento da rede de
bancos de sangue e o controle dos doadores dos
paises envolvidos."!

Considerando os requisitos definidos, ressalta-se
a situacio do Brasil em relagiio a0 cumprimento das
metas estabelecidas para os Estados-parte da Iniciati-
va do Cone Sul: o pais foi certificado em 2006 como
drea livre da transmissdo vetorial pelo I. Infestans."
A transmissdo por vetor autdctone € acidental ndo
domiciliar, ocorrendo basicamente fora da drea onde
havia T' infestans no passado.” Além disso, deve ser
considerado o arcabougo juridico-legal que regula-
menta a questdo do sangue para transfusdo no Brasil.

0 presente estudo teve como objetivo descrever a
prevaléncia de 7. cruzi entre os doadores de sangue, a
organizacio da rede de hemoterapia no Brasil e outros
fatores que contribuem para a seguranca do sangue
para transfusdo, a fim de fornecer subsidios para a
certificacdo do Pais como drea livre da transmissdo
transfusional da doenca de Chagas.

104 Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 22(1):103-110, jan-mar 2013



Métodos

Trata-se de um estudo descritivo realizado durante o
ano de 2009, desenvolvido a partir de dados da Anvisa
sobre a organizacio da rede de hemoterapia brasilei-
ra' e do resultado do questiondrio semiestruturado
que foi aplicado nos 32 hemocentros coordenadores
do Brasil, com informaces referentes a0 ano de 2007.
Esses hemocentros constituiram-se na populacio de
estudo e estdo localizados nas 27 nas capitais dos
Estados e no Distrito Federal, e em cinco municipios
do interior do Estado de Sdo Paulo.”

Para elaborar o questiondrio, utilizou-se a Resolu¢io
de Diretoria Colegiada — RDC/153/Anvisa —, que trata
do Regulamento Técnico para Procedimentos de Hemo-
terapia. As perguntas foram organizadas em cinco 4reas:
i) Areatécnica do hemocentro, com questdes referentes

a0 programa de garantia de qualidade e biosseguran-

ca, Procedimento Operacional Padrdo (POP), Painéis
de Soro e Avaliagdo Externa de Qualidade;

ii) Selecio de doadores, em que sdo abordadas situa-
¢oes da triagem clinica e soroldgica, dados referentes
a excluso de doadores e sorologias reagentes;

iii) Métodos utilizados para realizar diagndstico so-
roldgico de infeccdes por 7. cruzi, com questdes
sobre a sensibilidade e a especificidade dos testes;

iv) Procedimentos adotados em relagfio ao doador que
apresenta sorologia positiva para a infeccdo por 7.
cruzi e notificacdo a vigilancia sanitdria e epidemio-
légica dos exames reagentes para I’ cruzi; e

v) Procedimentos adotados em relagdo aos hemocom-
ponentes dos doadores de repeti¢io com sorologia
reagente para . cruzi e que apresentavam sorolo-
gias ndo reagentes em doagdes prévias.

O critério utilizado para a definicio da amostra
foi pesquisar em 100% dos estabelecimentos de
hemoterapia de gestdo piiblica, classificados como
Hemocentros Coordenadores,® conforme abaixo:

Hemocentro Coordenador - HC

Entidade de ambito central, de natureza publica,
localizada preferencialmente na capital, referéncia do
Estado na drea de Hemoterapia e/ou Hematologia, com
a finalidade de prestar assisténcia e apoio hemoteri-
pico e/ou hematoldgico a rede de servicos de satide.
Devera prestar servicos de assisténcia as dreas a que se
propde, de ensino e pesquisa, formagio de Recursos
Humanos (RH), controle de qualidade, suporte técni-
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co, integracdo das instituicoes publicas e filantrépicas,
e apoio técnico a Secretaria de Estado de Saide na
formulacfio da Politica de Sangue e Hemoderivados no
Estado, de acordo com o Sistema Nacional de Sangue
e Hemoderivados — SINASAN — e o Plano Nacional de
Sangue e Hemoderivados — PLANASHE —, e em articu-
lacdo com as Vigilancias Sanitdria e Epidemioldgica.
Ainclusio dos Hemocentros do interior de Sao Pau-
lo foi baseada no Decreto n® 32.849, de 23 de janeiro
de 1991, de Sdo Paulo,”” que define em seu Artigo
20 os Hemocentros que compdem a Rede Estadual
de Hematologia-Hemoterapia: Fundacdo Pré-Sangue
— Hemocentro de Sdo Paulo; Centro de Hematologia-
Hemoterapia da Unicamp, Hemocentro de Ribeirdo
Preto (Hospital das Clinicas); Hemo-Oncocentro
de Marilia, da Fundagdo Faculdade de Medicina de
Marilia; e Divisio Hemocentro de Botucatu, da UNESP.
Os questiondrios foram enviados pela Empresa
Brasileira de Correios e Telégrafos em janeiro de 2009
e por meio eletronico.
Foram analisados os resultados das sorologias para
T cruzi realizadas nos Hemocentros Coordenadores
do Brasil e referentes ao ano de 2007, e a oferta de
servicos de hemoterapia segundo regido geogrifica,
natureza de gestdo [publico, privado, privado contrata-
do pelo Sistema Unico de Satide (SUS) ou filantrépico],
por niveis de complexidade, por nomenclatura e por
conceituacio definidas na RDC Anvisa n° 151.2
No ano do estudo, havia 2.364 unidades de he-
moterapia cadastradas no banco de dados da Anvisa.
Identificou-se que a maior concentragio de servigos
encontra-se na regidao Sudeste, com 926 estabeleci-
mentos, e quanto ao tipo de servi¢o executado, os he-
mocentros coordenadores representam 1,1% de todaa
rede e s30 enquadrados no nivel I de complexidade. As
unidades de hemoterapia com gestdo piiblica sio 878 e
as de gestao privada conveniada a0 SUS sio 681; juntas,
equivalem a 66% de todo o servico disponivel no Pais.
Os resultados do questiondrio foram analisados por
regido geogrifica e por unidade da Federacdo. Para as
perguntas referentes 2 inaptiddo clinica e soroldgica,
foram utilizados os indicadores de banco de sangue
preconizados pela Organizacio Panamericana-Organi-
zagdo Mundial da Satiide (OPAS-OMS),'® quais sejam:
1. Proporgio de inaptiddo clinica (percentual de inap-
tos na triagem clinica entre os candidatos a doacfio);
2. Proporgio de inaptiddo soroldgica para todas as
doencas passiveis de transmissao sanguinea (DPTS)
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(percentual das amostras reagentes para alguma

DPTS entre as amostras de sangue triadas);

3. Proporgdo de inaptiddo soroldgica para I cruzi
(percentual de amostras reagentes para infeccio
por T. cruzi entre as amostras de sangue triadas);

4. Proporcdo de sorologia inconclusiva para T cruzi
(percentual de amostras inconclusivas para infec¢fio
por T. cruzi entre as amostras de sangue triadas); e

5. Proporgdo de descarte de bolsa de sangue por 7.
cruzi (percentual de bolsas positivas ou das posi-
tivas somadas as inconclusivas, entre as amostras
de sangue triadas).

A consolidacdo dos dados foi realizada pelo apli-
cativo Epi Info Windows 3.5.1. Os resultados epide-
mioldgicos e o detalhamento dos dados referentes a
hemorrede nacional foram apresentados em tabela e
figura construidas pelo programa Excel 2007.

0 estudo foi aprovado no dia 25 de marco de 2009
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sdo Paulo (Sdo
Paulo-SP), com o registro n° 070/09. Foram utilizados
dados secundarios, fornecidos pelos hemocentros,
sendo mantida a confidencialidade e preservada a
privacidade dos sujeitos.

Resultados

0 questiondrio foi enviado para 32 hemocentros
coordenadores do Brasil, sendo 26 localizados nas
capitais dos Estados, um no Distrito Federal e cinco em
municipios do interior do Estado de S3o Paulo. Aten-
deram 2 solicitacio da pesquisa 27 dos hemocentros
requisitados. Ndo responderam os seguintes Estados:
Pernambuco, Bahia, Paraiba, Goids e Rondonia.

Dados do questiondrio apontam que os hemocen-
tros participam do programa de Avaliacio Externa
de Qualidade — AEQ —, e em 26 deles o resultado
de concordancia nos painéis de soro foi de 100%.
Todos relataram fazer uso de equipamentos de
protecdo individual e do Manual de Procedimento
Operacional Padrio, devidamente atualizado para a
realizacdo dos testes para a infec¢io por I’ cruzi. Os
hemocentros pesquisados referiram que validam cada
lote de conjunto diagndstico antes de sua colocagdo
na rotina de trabalho, e que realizam o controle de
qualidade interno, utilizando seus préprios painéis
de soro caracterizados ou fornecidos por empresa
terceirizada.

Em relagio 2 triagem clinica, 16 dos hemocentros
responderam que fazem uso de questiondrio com per-
guntas especificas sobre doenca de Chagas ou fazem
perguntas ao candidato a doacio durante a anamnese;
24 responderam que registram as nao conformidades
detectadas em seus laboratérios e 23 realizam as andli-
ses criticas e o plano de acio sempre que as observam
em qualquer etapa do processo.

Os testes Elisa (Enzyme-Linked Imunosorbent
Assay) para diagnéstico de infeccio por T. cruzi sio
utilizados por 100% dos HC; a sensibilidade referida foi
de 100% e a especificidade variou entre 92 e 100%. Os
testes reagentes para infeccio por 7. cruzi sio repeti-
dos e os resultados informados aos doadores em 100%
dos HC. O doador com resultado soroldgico positivo
para infec¢do por 7. cruzi é excluido definitivamente
em 100% dos HC. A avaliacio clinica desses doadores é
realizada em algum dos servigos citados: ambulatérios
de especialidade de hospitais universitdrios, labora-
torios de satide puiblica dos Estados, laboratérios de
referéncia nacional, servico proprio do hemocentro e
unidade bésica de saide do municipio de procedéncia.

A notificacio 2 Vigilancia Sanitiria sobre doadores
positivos € realizada por 11 HC, e 15 notificam 2 Vi-
gilancia Epidemiolégica sem, entretanto, obedecer 2
rotina pré-estabelecida.

Quando o teste € reagente para infeccio por 7. cruzi
em doador de repeti¢io que ndo era reagente em doa-
coes prévias, as amostras de sangue da tltima doagdo
sdo encaminhadas para testes confirmatérios em 19
dos hemocentros pesquisados. Se esse for reagente
para infeccio por T cruzi, 100% dos hemocentros
verificam o destino de todos os hemocomponentes
da doacio anterior.

No ano de 2007, compareceram a0s hemocentros
coordenadores do Brasil 3.251.361 candidatos a doa-
¢20, e foram realizadas 2.726.668 (83,86%) sorologias
(Figura 1). Foram excluidos 1.192 candidatos a doacio
na triagem clinica (0,04%) com risco presumido para
doenca de Chagas. Entre os 32 Hemocentros Coordena-
dores do Brasil, ndo responderam sobre este critério de
exclusio: cinco da Regido Norte, trés do Nordeste, um
do Centro-Oeste, trés do Sudeste e um da Regido Sul.

Os resultados dos indicadores epidemiolégicos
podem ser observados na Tabela 1. As sorologias
reagentes para alguma das doencas passiveis de
transmissdo sanguinea — DPTS — relatadas pelos HC
somaram 115.391, em um universo de 2.726.668
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Figura1 - Figura1- Comparecimento de candidatos a doacao nos hemocentros coordenadores e sorologias

realizadas. Brasil, 2007

Tabela 1 - Resultados das sorologias para T. cruzi realizadas nos hemocentros coordenadores segundo

macrorregiao geografica. Brasil, 2007

Amostras Sorologia Sorologia Inaptidao Sorologia D;:isaar:edcele
Macrorregiao de sangue reagente reagente soroldgicapara inconclusiva % sanque por
triadas para DPTS paraT. cruzi T. cruzi paraT. cruzi Tg P
L cruzi
Norte 640.312 5.930 108 0,02 192 0,03 300
Nordeste 244.466 17.417 799 0,3 909 0,4 1.708
Centro-Oeste 126.869 7.901 429 0,3 - - 429
Sudeste 1.444.676 81.149 4.056 0,3 1796 0,1 5.852
Sul 270.345 2.99%4 40 0,01 168 0,1 208
BRASIL 2.726.668 115.391 5.432 0,20 3.065 0,11 8497
Fonte: hemocentros coordenadores pesquisados em 2007.
sorologias realizadas (4,2%); entre as DPTS, 5.432 Discussao

foram reagentes para infeccdo por T cruzi (4,7%).
A taxa de inaptiddo soroldgica observada em relagio
a todas as amostras de sangue triadas foi de 0,20%,
com varia¢o da minima de 0,01 na regido Sul e 0,3
no Centro-Oeste. Os resultados inconclusivos foram
3.065, representando 2,7% de todas as DPTS e 0,11%
em relacdo ao total das amostras de sangue triadas.
Estes resultados remetem para o descarte de bolsas de
sangue por I cruzi em todos os HC, que foi de 8.497
e representou uma taxa de 0,31%.
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Aprevaléncia de T' Cruzi entre doadores de sangue
no presente estudo foi considerada baixa (0,20%).
Acredita-se que as medidas de controle vetorial
para erradicacio do inseto transmissor domiciliar
da doenca de Chagas, e as normas e procedimentos
adotados na rede de hemoterapia brasileira no que
diz respeito 2 seguranca do sangue para transfusio,
tenham apresentado impacto positivo na reducio do
risco de transmissdo transfusional desse agravo.
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Houve grande progresso no controle da doenga de
Chagas transfusional no Brasil, nas décadas de 1970 a
2000. No presente trabalho, a frequéncia de sorologia
positiva para a infeccio chagdsica entre os doadores
que compareceram a0s Hemocentros Coordenadores
do Brasil, no ano de 2007, foi compativel com estudos
realizados em HC do Estado de S2o Paulo: Sales e cola-
boradores (0,83%)"” e Soussumi (1,1%).'® O mesmo
foi observado no hemocentro regional de Igatu no
Estado do Ceard (1,9%)," e no Estado do Rio Grande
do Sul (0,17%).% Em 2007, a proporgao de inaptiddo
sorologica por infecgdo pelo 7 cruzi, somada aos
resultados inconclusivos, foi de 0,31%; em 2008, de
0,18%; foi de 0,16% em 2009; e de 0,17% em 2010.2"

Em estudo transversal para determinagdo de soro-
prevaléncia da infecgdo pelo 7' cruzi entre os doadores
do hemocentro do Estado de Goids, no periodo de
2005 a 2009, foi detectada uma prevaléncia de 1,3%
em doadores novos, enquanto em doadores de retorno,
a prevaléncia foi de 0,02%.?? Estes dados contrastam
com a elevada prevaléncia de doadores chagdsicos
nas décadas passadas: anos 1970, 11,08%; anos 1980,
7,03%; anos 1990, 3,18%; e 2000, 0,73%.2!

Em paises endémicos da América Latina, no ano
de 2005, a prevaléncia de sorologia positiva para
T cruzi em doadores de sangue foi, em média, de
1,40%, variando entre 0,01% na Guatemala e 8,0% na
Bolivia. Nessa avaliacio, o Brasil apresentou 0,21% de
prevaléncia.”® Segundo os autores, nos tltimos anos
vém-se registrando reducio na prevaléncia de doenga
de Chagas entre os doadores, resultado do controle
sistematico ou até eliminaco da transmissao vetorial,
como ocorreu no Brasil. Além disso, a obrigatoriedade
da triagem soroldgica, imposta na quase totalidade
dos paises endémicos, reduz o risco da transmissdo
transfusional do agravo em toda a América Latina.

Foi considerada uma limitacio deste estudo a difi-
culdade para definir a amostra, j4 que a RDC Anvisa no
151/2001 deixa diividas sobre quais servicos poderio
ou nfo realizar exames marcadores soroldgicos para as
doencas passiveis de transmissdo sanguinea, incluindo a
doenca de Chagas. Ressalta-se, ainda, a ndo participacdo
dos Estados com historia significativa de transmissao
de doenga de Chagas: Pernambuco, Goids e Bahia, este
que foi o tltimo a ser certificado como drea livre de
transmissdo vetorial em virtude da persisténcia de focos
residuais do vetor T infestans. A abstengio de resposta
40 questiondrio sobre resultados inconclusivos para

infeccio por T cruzi, por parte de nove HC, e sobre o
nimero de doadores excluidos na triagem clinica por
risco presumido de doenga de Chagas, nao respondido
por 13 HC, também foi uma limitagdo do estudo.

Com o intuito de fornecer subsidios para a resposta
brasileira a0 compromisso internacional com a Orga-
nizaco Pan-Americana da Satide — OPAS — de eliminar
a transmissdo transfusional da doenca de Chagas nas
Américas, este estudo descreveu a rede de hemoterapia
brasileira, a situacio dos hemocentros coordenadores
em relacdo a0 cumprimento das normas que definem
procedimentos técnicos de hemoterapia, e a prevaléncia
de infec¢do por 7. cruzinos candidatos a doacfo de san-
gue. Desse modo, observou-se a existéncia de uma ampla
rede de hemoterapia, hierarquizada e organizada segun-
do os preceitos legais, e baixa prevaléncia de infec¢do
por T cruzi em doadores de sangue nos Hemocentros
Coordenadores do Brasil, no ano de 2007.

A eliminagio de uma doenca pode ser definida
como a reducdo a zero da incidéncia em uma drea
geogrifica, sendo necessdrias continuas medidas de
intervencdo. Enquanto problema de Satide Publica,
essa eliminacdo consiste em reduzir drasticamente a
carga de doenca a um nivel aceitdvel, tendo em vista
as ferramentas disponiveis e a situacdo sanitdria da
regido.?* Considerando-se esta defini¢do, é possivel
sugerir que o Brasil estd apto a pleitear a certificagio
de drea livre de transmissdo transfusional da doenga
de Chagas. Os resultados deste estudo indicam que os
hemocentros brasileiros atendem as recomendacdes
da OPAS quanto a seguranca do sangue para transfu-
s40.% Os intimeros procedimentos obedecem ao arca-
bouco juridico e regulador preconizado pelos 6rgaos
competentes; 100% dos HC realizam triagem clinica
e sorologica para doenca de Chagas e participam de
Programa de AEQ e, ademais, o Pais conta com o
Sistema de Hemovigilancia, de avaliacdo e alerta apds
a utilizacdo do sangue e seus componentes.

Quanto 2 seguranga na triagem sorolégica para
doenca de Chagas, de uma forma geral, o diagndstico
fundamenta-se na deteccio de anticorpos anti-7rypa-
nosoma cruzi e a resposta imunoldgica do hospedeiro
tem levado pesquisadores a buscar antigenos altamente
sensiveis e especificos. No Brasil, o teste Elisa € utili-
zado para diagndstico soroldgico de infeccio por 7.
cruzi em bancos de sangue por ser sensivel, especifico,
com leitura objetiva e passivel de automagco.?® Neste
estudo, os resultados de sensibilidade do teste Elisa
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relatados pelos HC sdo compativeis com os encon-
trados por alguns pesquisadores, 87 2 99%,* 98 a
100%* e 100%.%

Embora nio esteja disponivel um documento oficial
com as regras para a certificacio de um pais como drea
livre de transmissdo transfusional da doenga de Chagas,
recomenda-se a elaboracio de um instrumento de ava-
liacdo e a realizagdio de visita, por equipe internacional,
aos servicos de hemoterapia do Brasil para avaliar o
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