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Transfusão Sangüínea e a Síndrome de 
Imunodeficiência Adquirida 
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U m clima de apreensão se apoderou das 
pessoas que vão se submeter à cirurgia e 

" necessitam transfusão e da~uelas que possam 
,,' vir a conviver com pessoal potér1cialmente conta­
·0 minado. A angústia gerada pela SIDA chega ao 

pico, quando se sabe que ninguém - homosse­
. xuais, heterossexuais, crianças ou velhos - está 

· livre de contrair a doença. Apesar de comprovado 
que a transmissão não se dá ao nível de aperto de ... . . . 
mao, nem por tossir ou respirar, muito menos por 
contato com objeto tocado. pelo paciente com 
SIDA, há a possibilidade de contágio através da 
saliva (beijo). Não há evidência de transmissão 
por aerossóis, nem por contato com pele íntegra, 
não sendo portanto o PACIENTE um risco para o 
pessoal que trabalha em Hospital, se as medidas 
adequadas de higiene e isolamento forem institu(­
das. 

Os primeiros casos de SIDA foram diagnostica­
dos em junho de 1979 nos Estados Unidos. Desde 
então vem se observando uma progressão expo­
nencial da doença, com ocorrência de 200 casos 
por semana e uma estimativa de 40.000 casos nos 
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próximos dois anos, apesar do intensu programa 
de controle da doença 1 , 2 , 3 . A SI DA caracteri­
za-se pela perda da imunidade mediada por 
células em pessoas anteriormente sadias, o que as 
torna vulneráveis a afecções graves produzidas por 
germes oportunistas e/ou à neoplasia, particular­
mente_ o Sarcoma de Kaposi. Esse profundo e 
irreversível defeito celular parece resultar de uma 
d€pleção do linfócito T 4 ou auxiliar, causado por 
um retrovírus. Estudos ''ln vitro'' mostraram que 
o ''vírus associado à linfoadenopatia ( LAV)'' ou 
''v(rus T-linfotrópico humano-Ili (HTLV-111), iso­
lados em 1984 na França e Estados Unidos 
respectivamente, quando ativados pela interleuqui­
na-2, demonstram um tropismo pelo linfóci­
to T4

• 5 . 

A SIDA é encontrada no Brasil predominante­
mente em indiv(duos chamados de alto risco, 
homens homossexuais e bissexuais, hemofílicos, 
viciados em drogas venosas e politransfundidos. A 
transfusão de sangue de má qualidade é um vetor 
em potencial na transmissão de inúmeras doenças. 
A associação de SI DA com transfusão sangü (nea 
em indivíduos sem outros riscos é provavelmente 
um grande problema epidemiológico. O (ndice de 
93% de resultados positivos na análise de sangue 
de hemofílicos brasileiros é muito alta em relação 
à média mundial que é de 82%. O risco de 
hemofílico contrair a doença é 1000 vezes maior 
que o de uma pessoa que recebe transfusão 
normal, pois o crioconcentrado é obtido através 
de um ''pool'' de até 1000 doadores, entretanto a 
positividade em doadores é de 1 a 2 por 10006 . 
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O número de casos de SIDA associado com 
transfusão sangüínea é pequeno, representando 
cerca de 1 % dos casos relatados nos Estados 
Unidos' e também no Brasil8 (Tabela 1). 

Tabela 1 - Casos de SIDA diagnosticados no Br•il atá 31 de 
julho de 1985 

Vias de transmissio N~ de casos " 
Homossexuais e bissexuais 357 86,02 
Hemofílicos 23 5,55 
Viciados em drogas venosas 5 1,20 

Politransfundidos 4 0,96 

Outros 26 6,27 

Total 415 100,00 

O ''Cell Saver Four'' é uma máquina computa­
dorizada promissora, porém bastante cara, que 
recicla o sangue numa velocidade de 3 vezes 
maior do que se conseguia anteriormente. O 
equipamento permite a coleta de grande quantida­
de de sangue perdida durante uma cirurgia ou 
trauma. Depois de limpá-lo de todas as impurezas, 
devolve-o ao corpo em apenas 3 minutos. Esta 
máquina, se colocada em uso rotineiro, evitará a 
contaminação, principalmente nos pacientes de 
cirurgia eletiva. 

Até o momento, não existe um teste laborato­
rial diagnóstico de SI DA. Tanto o anti-HTL V-111 
quanto o beta-2-microglobulina são testes que, 
devido sua alta sensibilidade, podem apresentar 
resultados falsos-positivos. Estes testes sorológicos 
não são diagnósticos, mas contribuem com outros 
exames, para elucidação do diagnóstico. O seu 
diagnóstico precoce é importante, a morte sobre­
vém após dois anos em 70% dos casos e em 100% 
após quatro anos, e o paciente é potencial 
transmissor da doença. 

Os anestesistas participam no diagnóstico e 
manuseio de pacientes com SIDA por contato na 
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sala de operações. O paciente pode necessitar 
anestesia para biópsias ou mesmo necessitar su­
porte venti latório mecânico. Deste modo o anes­
tesista pode ter contato com material potencial­
mente infeccioso incluindo sangue, saliva, urina, 
fezes e I íquido oérebro-espinhal 9 . Entretanto, o 
risco de contaminação de SIDA no pessoal médi­
co e paramédico é desconhecido, pois ainda não há 
casos relatados na I iteratura. 

Concluindo, o risco de 1% para o paciente é 
baixo, porém até agora FATAL, o que nos obriga 
a tomar todas as precauções possíveis. Já em 
relação aos anestesistas ou qualquer outro pro­
fissional da área médica, o índice de contamina­
ção é quase nulo, mas isto não impede que todas 
as medidas, como no caso da Hepatite B, devam 
ser tomadas obrigatoriamente. 
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