MINISTERIO DA SAUDE
, SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE
DEPARTAMENTO DE ATENCAO ESPECIALIZADA E TEMATICA
COORDENACAO-GERAL DE SANGUE E HEMODERIVADOS

DESPACHO N° 022/2016/CGSH/DAET/SAS/MS

EM: 11/02/2016

REFERENCIA: Oficio n°1 —- DPU

SIPAR: 25000.009885/2016-17

ASSUNTO: Recomendacio Conjunta da DPU GT LBTI/DPE n° 01/2016

Em relagio & Recomendagfo Conjunta da DPU GT LBTUDPE 1n° 01/2016, a
Coordenagio-Geral de Sangue e Hemoderivados apresenta os seguintes esclarecimentos. '

Atuahnénte, a portaria que redefine o regulamento de procedimentos hemoterapicos ¢ a
Portaria GM/MS 1n°2.712, de 12 de novembro de 2013), com o objetivo de regulamentar a
étividade hemoterépica do pais. Permaneceu nesta regulamentagio o estabelecimento de critérios
técnicos para a triagem clinica de candidatos & doag:e“io de sangue que considera, inclusive, 08
critérios referentes as praticas sexuais previstos na portaria anterior - Portaria GM/MS n°1.353,
de 13 de junho de 201 1%, Cabe ressaltar que os dois documentos consideram a mesma exigéncia,
porém em artigos diferentes, conforme explicitado abaixo:

Na Portaria GM/MS 1.353/2011, consta, no artigo 1°
“§ 5° A orientagio sexual (heterossexualidade, bissexualidade,
homossexualidade) nfo deve ser usada como critério para selegfo de
doadores de sangue, por ndo constituir risco em si propria.”

A mesma orientacdo foi mantida na Portaria GM/MS 2.712/2013, em seu artigo 2°:

“§ 3° Os servigos de hemoterapia promoverdo a melhoria da atengio e

acolhimento aos candidatos & doagfo, realizando a triagem clinica com

vistas & seguranca do receptor, porém com isen¢do de manifestagdes de .

juizo de valor, preconceito e discriminacfo por orientacfo sexual,

identidade de género, habitos de vida, atividade profissional, condigéo
socioecondmica, cor ou etnia, dentre outras, sem prejuizo & seguranca do

receptor.”
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Nos dois regulamentos, consta o critério de inaptiddo para a doagdo de sangue para
homens que fizeram sexo com homens nos ultimos doze meses. O critério ndo estd baseado na
orientacdo sexual em si do individuo, mas na pratica de homens que fizeram sexo com homens e
nas evidéncias cientificas disponiveis sobre o tema.

Esclarecemos que o procedimento de triagem clinica consiste na realizagéo de entrevista

com os candidatos & doagio de sangue. Os candidatos & doagdo de sangue respondem perguntas

antes da doagio para avaliar se a doagfio de sangue pode causar riscos a sua satide ou a saude e

seguranca do receptor, incluindo a possibilidade de transmiss&o de doengas infecciosas a partir

do sangue. A triagem clinica ¢ utilizada em conjunto com a triagem laboratorial - ou seja, &

realizada em conjunto com os testes pelos quais o sangue doado é submetido - pois ha questdes
que podem ser identificadas na entrevista clinica e nfo podem ser detectadas por testes
laboratoriais. Atualmente, os testes sorologicos obrigatérios no Brasil cobrem as seguintes
infeccdes: HIV, HTLV 1 e II, hepatite B, hepatite C, sifilis e Chagas. Somam-se aos testes
sorologicos para HIV e hepatite C o Teste de Acido Nuclmco (NAT), que reduz o periodo da
janela imunol6gica para a deteccdo desses virus.

Apesar de utilizarmos alta tecnologia para detecgfio disponivel mundialmente, existe o
que se chama de janela imunolégica. A janela imunolégica é o intervalo de tempo decorrido
entre a infeccdo e a detecgfo do patégeno ou de anticorpos no sangue das pessoas. Mesmo com
os recursos tecnologicos disponiveis ainda existe a possibilidade de transmissdo de doenga pof
transfusdo se o doador estiver nesse jjei-iodo, isto &, se a infeccdo for muito recente.

Considerando que as transfusOes de sangue podem acarretar riscos de transmissdo de
doengas para os receptores de sangue, existem critérios variados de triagem clinica para os
candidatos a doa(;ao de sangue. Deslocamentos geograficos, mfecg:oes uso de medicamentos ¢
cirurgias recentes 36 alguns dos aspectos avaliados no momento da triagem chmca Ha também
critérios referentes as praticas sexuais que podem aumentar o risco de transmisséo de infecgdes.
Todos esses critérios devem ser avaliados no momento da triagem clinica. .

No artigo 64 da Portalia 2712/2013, apresenta-se o seguinte critério:

“"Art. 64. Considerar-se-4 inapto temporario por 12 (doze) meses o

candidato que tenha sido exposto a qualquer uma das situa¢Ses abaixo:

()
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IV - homens que tiveram relagdes sexuais com outros homens e/ou as

parceiras sexuais destes;(...)"

A avaliacio das situagBes de vulnerabilidade que resultaram no estabelecimento ' dos
critérios apresentados na Portaria 2712/2013 se deu a partir da andlise do perfil epidemioldgico
dos ‘grupos e situagdes, constatando aumento do risco de infecgdo em determinadas
- circunstincias. O ertério de inaptiddo -temporé.ria para a doagiio de sangue para homens que
fizeram sexo com outros homens nos tltimos doze meses estd fundamentado em evidéncias e
dados epidemiolégicos disponiveis na literatura nacional e internacional e na realidade brasileira.

Dados recentes do Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais da Secretaria de
Vigilancia em Satde do Ministério da Saude, em relagdo ao risco de transmissio de HIV,
apontam que aproximadamente 734.000 pessoas vivem com HIV/aids no Brasil no momento,
indicando uma taxa de prevaléncia de 0,4% na populacdo em geral™. Entretanto, a epidemia de
Aids no Brasil est4 concentrada em populagdes de maior vulnerabilidade, tais como homens que
fazem sexo com homens (HSH), usuérios de drogas e profissionais do sexo. Estas populag@es
apresentém maior prevaléncia de infeccfio por HIV quando comparadés com a populacdo em
geral™. Mesmo qﬁe o perfil da epidemia esteja em constante transformacdo, -as taxas de
prevaléncia de Aids nessas populagBes, segundo pesquisas realizadas no Brasil, sdo de, 13,6%,
6,2% e 23%, respectivamente’, e respondem pela maioria de casos novos de infecgéo por HIV
em todo pais quando comparadas com a populagéié em geral. Nos tltimos dez anos, houve uma
tendéncia de aumento na proporgdo de casos notificados de Aids em HSH, passando de 34,7%
em 2004 para 44,9%".

No Brasil, foi realizado recentemente um est‘udo"ii multicéntrico, incluindo quatro dos
maiores hemocentros do pais: Fundagdo Pro-Sangue (Sao Paulo), Fundagio Hemominas (Belo
Horizonte), Fundagdo Hemorio (Rio de Janeiro) e Fundagdo Hemope (Recife). O objetivo foi
avaliar os fatores de risco para a infeccio por HIV entre os doadores de sangue no Brasil, por
meio de entrevista audiocomputadorizada de autopreenchimento visando limitar o viés de uma
entrevista pessoal.

O preenchimento do instrumento de investigagdo era realizado apéds a coleta de sangue,

‘pelo participante, que ficava sozinho em uma sala com o computador. Contou-se com 341 casos,

dos quais 47 com infecgfio recente (menos de 6 meses), e 791 controles (definidos como sem.
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HIV ou qualquer outra infeccdo sexualmente transmissivel rastreada nos hemocentros). O
principal fator de risco encontrado para participantes do sexo masculino foi ser HSH (definido
como ter reportadb atividade sexual com outro homem em qualquer momento da vida), com uma
Odds Ratio ajustada de 21,6. Foi avaliado também o risco para infecgdo recente, de maior
relevancia para a doacio de sangue, e encontrou-se uma Odds Ratio ajustada de 13,82 para HSH
ou parcerias SGXHE‘liS de HSH.

- Sabe-se também que nfo é rara a realizagdo de doaco sanguinea como forma de buscar
testagem para HIV e outras DSTs. Duas pesquisas reaﬁzadas em Sdo Paulo, em 2006 e 2010,
com 1720 ¢ 3061* participantes quevse apresentaram ao hemocentro para doagio encontraram,
respectivamente, um percentual de 8,8% e 7% de individuos que haviam buscado a doagdo no
intuito de realizar testagem para DSTs/HIV. Desta forma, convém ressaltar a importincia do
estabelecimento dos critérios de triagem clinica considerando a existéncia de candidatos que, em
sitnagdes de vulnerabilidade para a contragdo de infecgBes, buscam a doacdo de sangue para a
-realizacdo de testes soroldgicos, em lugar dos centros de testagem.

Pesquisas conduzidas em outros paises apontam também para uma elevagio do risco de
transmissdo do HIV no caso da eliminagdo completa da restriio aos homens que fazem sexo
com homens. Estudo conduzido na Inglaterra® por Soldan & Sinka, publicado em 2003 no
perioédico Vox Sanguinis, teve como objetivo avaliar seeliminar o critério de tornar HSH inaptos
de forma definitiva para a doagdo de sangue prejudicaria a seguranca sanguinea no pafs. Os
modelos elaborados por meio da pesquisa sugeriram que permitir a doagdo de sangue por HSH,
sem restrigdo por periodo de tempo em relago ao ultimo contato sexual, aumentaria em 500%
(de 0,45 a 2,5 ao ano) o risco de doacdes de sangue contaminado por HIV. Atualmente, no Reino
Unido, o critério para a doacgio de sangue de homens que fazém sexo com homens também ¢ a
inaptiddo temporaria pelo perfodo de doze meses, como no Brasil.

Outro estudo™, conduzido nos EUA em 2005 por Sanchez et al, teve como objetivo
examinar o perfil de risco de doadores de sangue, ihclﬁjndo praticas que tornariam os doadores
mais vulnerdveis & infecgfo por HIV e os resultados dos testes de triagem sorolégica do sangue
doado. O estudo encontrou uma prevaléncia de HIV maior entre doadores que reportaram ter
feito sexo com outro homem nos ultimos 5 anos quando comparados com doadores ndo-HSH.
Recentemente, o US Food and Drug Administration, dos Estados Unidos, atualizou suas

recomendacdes relativas ao critério de triagem clinica para homens que fazem sexo com homens,
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estabelecendo o mesmo critério utilizado no Brasil de inaptiddo temporaria pelo periodo de 12

‘meses para a doagio de sangue™.

O critério de inaptiddo de doze meses utilizado no Brasil atende as recomendages da
Organizacdo Mundial da Saude™ além de estar alinhado com parémetros internacionais
aplicados em vérios pafses™. No Brasil, o critério é adotado desde 2004™".

Ressalta-se que tanto as informacBes referentes ao cadastro do candidato a doagdo de
sangue como as referentes a0 questionario de triagem clinica séo sigilosas. Ainda, esclarece-se
que o cadastro tem por objetivo o registro e a rastreabilidade das informagBes scio
demogréﬁéas dos candidatos & doagédo dé sangue, enquanto a triagem clinica, conforme apontado
anteriormente, tem por objetivo proteger a saide do doador e do receptor de sangue.

Considera-se que nenhuma restriciio para a doacfo de sangue deve ser feita com base na

orientacdo sexual do individuo, mas sim de acordo com as praticas que podem apresentar risco

aumentado para a transmissio de doencas por transfusfo sanguinea.

Reitera-se especialmente que todos os candidatos sejam tratados de forma digna,
respeitosa € humanizada no momento da triagem clinica e em todos os momentos em que

estiverem nos servicos de satde para se candidatar a uma doagéo de sangue. A abordagem dos

profissionais nos servigos de hemoterapia juntos aos candidatos & doagéo de sangue deve ser

imprescindivelmente cuidadosa e respeitosa.

FABIANO ROMANHOLO FERREIRA
Substituto Eventual do Coordenador-Geral de Sangue e Hemoderivados

De acordo. A ASTUR - GAB/SAS para conhecimento e envio & Defensoria Pblica da Unifo.

S -—_Diretéra
Departamento de Atenc8o Especializada e Tematica
‘Secretaria de Atengdo a Satide — Ministério da Satide
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