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Editorial

Transfusao Sanglinea e a Sindrome de
Imunodeficiéncia Adquirida

L. E. Imbeloni, TSA, SBA?, J. A. Oliveira® & C. J. Frederick®

Imbeioni L E, OliveiraJ A, Frederick CJ — Blood transfusion and AlDS.

m clima de apreensaoc se apoderou das
Upessoas que vao se submeter a cirurgia e
necessitam transfusdc e daguelas que possam
vIr a conviver com pessoal potencialmente conta-

-~ minado. A angustia gerada pela SIDA chega ao

pico, gquando se sabe que ninguém — homosse-

_Xuais, heterossexuais, criangas ou velhos — est3

» hvre de contrair a doenca. Apesar de comprovado
que a transmissao nao se da ao nivel de aperto de
mMaoc, Nem por tossir ou respirar, Muito Menos por
contato com objeto tocado, pelo paciente com
SIDA, hd g possibitidade de contdgio através da
saliva {beijo}. Ndo ha evidéncia de transmissdo
por aerossdls, nem por contato com pele integra,
ndo sendo portanto 0 PACIENTE um risco para o
pessoal que trabaltha em Hospital, se as medidas
adequadas de higiene e isolamento forem institul-
das.

Os primeiros casos de SIDA foram diagnostica-
dos em junho de 1879 nos Estados Unidos. Desde
entdo vem se observando uma progressdo expo-
nencial da doenca, com ocorréncia de 200 casos
por semana € uma estimativa de 40.000 casos nos
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proximos dois anos, apesar do intensu programa
de controle da doencal’ 2+ 3, A SIDA caracteri-
za-se pela perda da imunidade mediada por
células em pessoas anteriormente sadias, o que as
torna vulneraveis a afecgbes graves produzidas por
germes oportunistas e€/ou & neoplasia, particular-
mente, 0 Sarcoma de Kaposi. Esse profundo e
irreversivel defeito celular parece resultar de uma
deplecao do linfocito T4 ou auxiliar, causado por
um retrovirus. Estudos “In vitro” mostraram que
0 "'virus associado a linfoadenopatia {LAV)" ou
“virus T-linfotrépico humano-ti (HTLV-I11), iso-
lados em 1984 na Franca e Estados Unidos
respectivamente, quando ativados pela interleuqui-
na-2, demonstram um tropismo pelo linféci-
to T%r 5.

A SIDA € encontrada no Brasil predominante-
mente em individuos chamados de alto risco,
homens homossexuais e bissexuais, hemofilicos,
viclados em drogas venosas e politransfundidos. A
transfusdo de sangue de mé qualidade 8 um vetor
em potencial na transmissdo de inUmeras doencas.
A associacdo de SIDA com transfusdo sangliinea
em Individuos sem outros riscos é provavelmente
um grande problema epidemioldgico. O indice de
93% de resultados positivos na andlise de sangue
de hemofilicos brasileiros é muito alta em relac3o
a media mundial que é de 82%. O risco de
hemofilico contrair a doenca 8 1000 vezes maior
que o0 de uma pessoa que recebe transfusdo
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 10008
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O numero de casos de SIDA associado com
transfusao sangUinea € pequeno, representando
cerca de 1% dos casos relatados nos Estados
Unidos? e também no Brasil® {Tabela |).

Tabela | — Casos de SIDA diagnosticados no Brasil até 31 de
julho de 1985
Vias de transmissio NP de casos %
Homosse xuais e bissexuais 3567 86,02
Hemofilicos 23 555
Viciados em drogas venosas - 5 1,20
Pclitransfundidos 4 0,96
QOutros 26 6,27
Total 415 100,00

O “Cell Saver Four” é uma méquina 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 limpa-lo de todas as impurezas,
devolve-0 ao corpo em apenas 3 minutos. Esta
maquina, se colocada em uso rotineiro, evitard a
contaminagcdo, principalmente nos pacientes de
cirurgia eletiva.

Até 0 momento, nZo existe um teste laborato-
rial diagndstico de SIDA. Tanto o anti-HTLV-I!I
quanto 0 beta-Z2-microglobulina sdo testes que,
devido sua alta sensibilidade, podem apresentar
resultados falsos-positivos. Estes testes sorolégicos
nao sao diagnosticos, mas contribuem com outros
exames, para elucidacdo do diagnodstico. O seu
diagnéstico precoce é importante, a morte sobre-
vém apo6s dois anos em 70% dos casos e em 100%
ap0s quatro anos, e o paciente é potencial
transmissor da doenca.

Os anestesistas participam no diagnodstico e
manuseio de pacientes com SIDA por contato na

sala de operactes. O paciente pode necessitar
anestesia para bidpsias Oou mMesmo necessitar su-
porte ventilatorio mecdnico. Deste modo o anes-
tesista pode ter contato com material potencial-
mente infeccioso incluindo sangue, saliva, urina,
fezes e liquido cérebro-espinhal®. Entretanto, o
risco de contaminacdo de SIDA no pessoal médi-
co e paramedico é desconhecido, pois ainda ndo ha
casos relatados na literatura.

Concluindo, o risco de 1% para o paciente é
baixo, poréem até agora FATAL, o que nos obriga
a tomar todas as precau¢des possiveis. Ja em
relacdo aos anestesistas ou qualguer outro pro-
fissional da area meédica, o indice de contamina-
¢cao € quase nulo, mas isto ndo impede que todas
as medidas, como no caso da Hepatite B, devam
ser tomadas obrigatoriamente.
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