Controle da Malaria Pés-Transfusional na Amazénia
Brasileira: Proposta de Modificac&o das Normas
Técnicas

Relatério do Encontro sobre Controle da Malaria
Pos-Transfusional na Amazdénia - Manaus/98*

Resumo

O encontro sobre o controle da malaria pos-transfusional em areas endémicas permitiu
a avaliacdo dos procedimentos de triagem rotineiramente empregados na hemorrede
publica, além de ampliar o debate, no que se refere a malaria, para a atualizacéo
das normas técnicas que constam na regulamentacao da Medicina Transfusional do
Cone Sul. Entre as questbes debatidas pelos participantes, constaram os critérios
epidemioldgicos de selecao de doadores e o emprego de testes soroldgicos e/ou
parasitolégicos na identificacdo de doadores de risco. Como propostas aprovadas,
ficou estabelecido que se devem rejeitar candidatos a doag&o que apresentaram malaria
nos ultimos 12 meses, ou febre nos Ultimos 30 dias; candidato com suspeita de malaria
nos ultimos 30 dias; candidato procedente ou residente em area de alto risco de
malaria. Sera aceito, porém, submetido a testes parasitoldgicos, o candidato que
apresentou malaria entre 12 a 36 meses antes da doacao e for procedente de area de
médio e baixo risco de malaria. A classificacdo das areas em alto, médio e baixo
risco deveréa ser baseada no indice Parasitario Anual (IPA), cuja informac&o devera
ser regularmente fornecida pela Fundac¢do Nacional de Saude. N&o serdo empregados
testes sorolégicos na triagem de doadores.
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Summary

The meeting on the control of transfusional transmitted malaria in endemic areas
evaluated the screenning procedures used in public blood centers and enlarged the
discussion about the updating of the technical norms for malaria existent in the
regulation of the Transfusion Medicine of the South Cone. The epidemiological criteria
for donors selection and the use of sorological and/or parasitological tests in the
identification of risk donors were some of the subjects debated by the participants. It
was approved and established that candidates for donation that presented malaria in
the last 12 months; with fever in the last 30 days; with malaria suspicion in the last
30 days; procedent or resident of an area of high malaria risk, should be rejected.
Candidates that presented malaria 12 to 36 months before the donation or coming
from area of medium and low malaria risk, will be accepted after submittion to
parasitological tests. The classification of the areas in high, medium and low risk
should be based on the Annual Parasitic Index, information that should be supplied
by the National Health Foundation. Sorological tests will not be used for donor
screening.
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A regulamentacdo da Medicina A seguir, cada hemocentro_ Qa_rtl-
Transfusional no Cone Sul, proposta n&'Pante apresentou o0s criterios
resolucio de marco de 1998 entre o8pidemiolégicos e laboratoriais utilizados
paises membros, preconiza que doadoré® controle da malaria, além de dados
que tiveram malaria sejam excluidog'elativos a quantidade de candidatos a
permanentemente da doacgdo. Ta#loacdo, no periodo de janeiro de 1996 a
resolucdo, se efetivada, traria um grandinho de 1998. Com a finalidade de
impacto aos centros hemoterapicos dgadronizar as informacdes apresentadas,
areas endémicas devido ao elevadeada hemocentro recebeu, antecipa-
descarte de doadores. Mesmo em paisé&mente ao evento, uma ficha para
industrializados, onde ndo ha casogreenchimento, na qual constavam as
autoctones de maléaria, doadores dseguintes informacdes: numero de
sangue que apresentaram malaria ndo s&endidatos a doagdo; nimero de unidades
excluidos definitivamente da doacdo. coletadas; numero de candidatos
Recentemente, o emprego de testeejeitados na triagem clinica; nimero de
parasitolégicos tem sido introduzido emcandidatos rejeitados devido a
alguns Hemocentros localizados ngrocedéncia de area de malaria; nimero
Amazdnia, principalmente o testede candidatos rejeitados por antecedente
Quantitative Buffy Coa(QBC), como de malaria; tipo de registro das
teste complementar a triagem epidemioinformacdes sobre malaria obtidas na
I6gica. triagem clinica; recebimento de dados
Com o objetivo de avaliar os criériosperiédicos sobre a ocorréncia de casos
de selegcdo de doadores de sanguele malaria na area de abrangéncia,
atualmente em vigor na hemorrede publicdornecidos pela Fundacdo Nacional de
de areas endémicas, e com a finalidad8alde; critérios epidemioldgicos e
de subsidiar a revisédo das normas efrfaboratoriais adotados na triagem dos
discussdo no Mercosul, foi organizadadoadores; existéncia de notificacédo sobre
um encontro sobre o “Controle da Malariaa ocorréncia de casos de malaria pés-
P6s-Transfusional na Amazénia”, quetransfusional pelos usuarios da
contou com a participacdo dahemorrede.
Coordenacédo de Sangue e Hemoderivados Ap6s as apresentacdes, o0s
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participantes foram divididos em na triagem de candidatos a doagdo de
pequenos grupos, com um roteirosangue, nos varios Estados.
previamente elaborado, no qualn
constavam perguntas referentes as
condutas a serem adotadas na rotina de De acordo com o que foi
triagem de doadores para o controle d@reviamente solicitado, os representantes
malaria. Ao final, em plenaria, os gruposdos hemocentros apresentaram os dados
apresentaram o resultado das discussdeelativos a sua rotina de triagem de
havendo debate para as questdes naandidatos a doacgéo, cujas informagdes
consensuais, de modo a ser possivelonstam na Tabela 1.

estabelecer um critério Gnico a ser adotado ~ Deve-se salientar que somente nos

ados Apresentados

Tabela 1 - Namero de candidatos a doacéo, total de inaptos na triagem clinica e candidatos inaptos por malaria,
segundo os hemocentros participantes, janeiro de 1996 a julho de 1998

1996
HEMOCENTROS Candidatos Total Inaptos Inaptos/Malaria
n n n %*
HEMERON 5.018 581 29 5,0
HEMOMAT 2.575 850 38 4,5
HEMOTO 1.695 227 15 6,6
HEMOPA-TUCURUI 1.621 359 20 5,6
HEMOPA-SANTAREM 2.859 442 34 7,7
HEMOPA-CASTANHAL 4.010 901 62 6,9
HEMOPA-MARABA 2.840 743 45 6,1
HEMOPA-BELEM 41.968 9.470 1.297 13,7
HEMOACRE 6.780 2.082 48 2,3
HEMOMAR 24.387 4.491 43 1,0
HEMOAM 27.844 7.008 306 4,4
HEMORAIMA 3.901 709 32 4.5
1997
HEMOCENTROS Candidatos Total Inaptos Inaptos/Maléria
n n n %*
HEMERON 8.367 862 40 4,6
HEMOMAT 7.924 2.003 45 2,2
HEMOTO 2.164 344 23 6,7
HEMOPA-TUCURUI 2.620 866 33 3,8
HEMOPA-SANTAREM 3.025 439 25 5,7
HEMOPA-CASTANHAL 4.600 955 55 5,8
HEMOPA-MARABA 3.623 1.014 54 53
HEMOPA-BELEM 48.450 11.176 2.056 18,4
HEMOACRE 6.001 1.468 14 1,0
HEMOMAR 26.519 5.085 59 1,2
HEMOAM 43.467 8.811 575 6,5
HEMORAIMA 5.513 1.131 25 2,2
1998**
HEMOCENTROS Candidatos Total Inaptos Inaptos/Maléria
n n n %*
HEMERON 4.985 825 11 1,3
HEMOMAT 6.377 1.340 17 1,3
HEMOTO 1.237 302 20 6,6
HEMOPA-TUCURUI 1.354 483 13 2,7
HEMOPA-SANTAREM 1.520 258 13 5,0
HEMOPA-CASTANHAL 2.980 707 6 0,8
HEMOPA-MARABA 1.509 397 20 5,0
HEMOPA-BELEM 23.173 6.755 642 9,5
HEMOACRE 2.702 930 1 0,1
HEMOMAR 11.150 2.403 17 0,7
HEMOAM 24.436 5.420 517 9,5
HEMORAIMA 3.097 538 15 2,8
* O percentual refere-se ao total de candidatos inaptos por malaria em relagéo ao total de inaptos na triagem clinica.

** Dados até junho/98.
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dos hemocentros registra na ficha de
entrevista, em conjunto com os demais
critérios estabelecidos nas Normas
Técnicas em Hemoterapia. Entretanto, os
Hemocentros de Rond6nia e Roraima néo
registram estes dados rotineiramente, e
o Hemocentro do Amazonas, além do
registro na ficha de entrevista, utiliza um

formulario especifico para identificar o

tipo de exposi¢cdo, o local e as

caracteristicas do doador.

O Hemocentro do Amazonas
também é o Unico que recebe informacdes
peridédicas sobre a ocorréncia de casos
de malaria nos bairros da capital e nos
municipios do interior do Estado, por
Figura 1 - Percentual de contribuiao da malaria para a rejeigao de Meio de dados trimestrais fornecidos pela
candidatos & doacdo de sangue, na hemorrede publica, segundo os FUNASA, além de ser notificado,

estados da Amazonia, 1996-1998 esporadicamente, sobre a ocorréncia de

Estados do Para e Amazonas adota-se 6 5 de malaria pos-transfusional,
Apesar das Normas Técnicas em

critério de rejeitar doadores procedemeﬁemoterapia ndo recomendarem testes
de area com transmissdo, conforme py,qratoriais na triagem de doadores, a
Portaria 1.376, de 19/11/1993, dopjjoria dos hemocentros emprega testes
Ministério da Saude que estabelece NOrMagyrasitoldgicos como complemento aos
técnicas em hemoterapia. Os demaigyitérios epidemioldgicos. Para a pesquisa
hemocentros empregam somente @ge plasmodios, adota-se a gota espessa,
critério de recusar candidatos compy testes comercialmente disponiveis
antecedente de malaria nos doze mesesmo o QBC (Becton-Dickinson), capaz
anteriores a doagéo. de detectar as diferentes espécies de
A contribuicdo da maléaria para aplasmodios, e o Parasight (Becton-
rejeicéo de candidatos a doagéo de sanguRickinson), teste especifico paf
nos varios Estados da Amaz6nia, pode séalciparum. Nenhum hemocentro
observada na Figura 1. emprega testes soroldgicos para a
Durante a triagem clinica do doadordeteccéo de anticorpos, devido ao elevado
sdo obtidas informacdes relacionadas agdescarte que tal medida acarretaria.
risco de exposicao a maléria, que amaioria  Na Figura 2 apresenta-se o tipo de
teste parasitolégico empregado na triagem
de doadores de sangue, nos varios
Estados da Amazodnia.
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Recomendagdes aprovadas

Em relacdo aos candidatos a doacao
com antecedente de malédria recomenda-
se:

* Rejeitar candidatos com malaria ha 12
meses.

* Rejeitar candidatos com febre nos
Gltimos 30 dias.

AMAZONAS

Capital Q@BC
Interior GE

MATO GROSSO
QBC e Parasight

* Rejeitar e submeter a teste
parasitoldgico candidato com suspeita
de malaria nos ultimos 30 dias.

E - Gota Espessa H
BC - Qualitative Bi Coc
1 IGﬁ?IGNe uffy. H
e Coletar e submeter a teste

Figura 2 - Testes parasitologicos adotados na triagem de doadores pare}s?tologico o candidato que teve
de sangue, nos Estados da Amaz6nia, 1996 - 1998 malaria entre 12 a 36 meses.
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Em relacdo aos candidatos a doacadevera investigar o caso convocando 0s
que sedeslocaram para areas comdoadores envolvidos, 0s quais devem ser
ocorréncia _de casos de malériasubmetidos a testes parasitolégicos e/ou
recomenda-se: soroldgicos. No caso de confirmacéo de
+ Rejeitar por 30 dias Candidatotransr_nisséo transfusional, recomenda-se

procedente de area de alto risco d& registro do caso.

malaria, definida segundo o indice ~ Recomenda-se que os hemocentros
Parasitario Anual (IPA). Ap6s 30 dias, €Stimulem a notificacdo de casos
o candidato podera ser aceito se na§uspeitos de malaria pos-transfusional,
apresentou malaria ou febre sugestiv#0r meio de comunicacdo escrita aos
de malaria. O IPA é igual ao total anualusuarios da Hemorrede.

de casos novos de malaria de uma areggpticipantes

dividido pela populacdo exposta vezes o
1.000. Aldenor Lopes de Oliveira (HEMOAM)

e Coletar e submeter a testecarlos Alberto Gomes (HEMORA'MA)

parasitoldgico candidato procedente deCarlos José Mangabeira Silva (FUNASA)
area de médio e baixo risco. Dagmar Kiesslich (HEMOAM)

Em relacéo aos candidatos a doaca |<?,n_e LAza LFSi%fHEMSQgKAAR
gueresidem em area com ocorréncia d elicia Aragao 'er( . )
casos de malaria recomenda-se: rancisco de Assis Maia Jr. (HEMOMAR)

Francisco R. dos Santos (HEMERON)
* Rejeitar candidato com residéncia emGraca Alecrim (I.M.T.M./AM)
area de alto risco (ver classificagcdoHglio Moraes dos Souza (COSAH)
segundo o Indice Parasitario Anual).Hijldenete Monteiro Fortes (HEMOMAT)
O doador sera considerado aptojozo Bosco Bagio (FUNASA/AM)
somente quando o IPA de seu local dejpz0 Carlos Pina Saraiva (HEMOPA)
residéncia permitir, ou seja, quando forjgsé Carlos Catdo (OPAS)
de médio ou baixo risco. José Joaquim F. Sandoval (I.M.T.M./AM)
* Coletar e submeter a testekatiaLuz Torres Silva (HEMOAM)
parasnolégJCQ candidato que reside eM_eny Nascimento M. Passos (HEMOAM)
area de meédio e baixo risco. Luciano G.Cavalcanti (HEMORAIMA)
Reafirmou-se a necessidade de quéuisa Lopes Simdes (FUNASA/AM)
todas as unidades de triagem e coleta ddariade Fatima Nascimento (FUNASA/AM)
doadores de sangue recebam boletinMarcelo Urbano Ferreira (HEMERON)
epidemioldgicos atualizados da Fundacgadvarcia Aradjo (HEMOAM)
Nacional de Saude contendo o indiceMarcia da Silva e Silva (HEMOAM)
Parasitario Anual, segundo as localidade$/aria Augusta de Morais (HEMOACRE)
(bairros ou municipios). Maria Auxiliadora M. Lima (HEMOACRE)
Foi sugerida a classsificacdo do IPAMaria Jucilene F. Soares (HEMORAIMA)
em baixo, médio ou alto risco de acordoMaria Luzanilda Oliveira (HEMOAM)
com 0s seguintes critérios: Maria Peixoto Corréa Costa (HEMOMAT)
Baixo Risco: IPA= 0 a 9.9 Marineide Souza Bastos (HEMOPA)
Médio Risco: IPA = 10 a 49.9 Neide Tavares (HEMOAM)
Alto Risco: IPA = 50 ou mais NeIson_Abrahlm Fraiji (HEMOAM)
Petrénio Bezerra Lola (HEMOTO)
Quanto ao registro das informacdes Raimundo Nonato A. Silva (FUNASA/AM)
Recomenda-se que as informagdefosalice B. F. Feitosa (HEMORAIMA)
da triagem clinica e o resultado do testdr0sangela Augusto Elias (FUNASA/AM)
parasitolégico sejam registrados em fichaRubenita da Silva Costa (HEMOAM)
de entrevista especifica para malaria. Socorro Viga (HEMOAM)

. - . . Soénia Campelo (HEMOAM)
Ct,mdtuta d;an?e dl: caso notificado de malaria Tereza Jaqueline C. Cortés (HEMOAM)
pos-transfusiona Wamberto de Souza Lira (FUNASA/AM)

O hemocentro, apds obter aWanderley José Silva (HEMOTO)
confirmagao do diagnéstico do receptorWilson Alecrim (I.M.T.M./AM)
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