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NOTA TECNICA N°002/2008/SAS/SVS/SEGP/MS

Assunto: SITUAGAO DE RISCO ACRESCIDO PARA DOAGAO DE SANGUE

I O Estado, por meio do Sistema Unico de Saude, tem a obrigagdo e o dever de
prover saude, e o faz oferecendo servigos, regulando, vigiando e produzindo medidas
para reducao dos riscos individuais e coletivos. O papel do Estado esta definido no art.
196, da Constituicao Federal, que assim dispde: “A saude é direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a redugdo do risco
de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agbes e servigos
para sua promog&o, prote¢do e recuperagéo™?.

Il A Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude'®, publicada em portaria
ministerial em 2006 pelo Ministério da Satde, define um conjunto de direitos e deveres
dos usuarios da saude, tanto aqueles do SUS como do sistema privado. Em seu terceiro
principio, estabelece que “é direito dos cidaddos atendimento acolhedor na rede de
servigos de saude de forrma humanizada, livre de qualquer discriminagéo, restricdo ou
negagédo em fungdo de idade, raga, cor, etnia, orientagdo sexual, identidade de género,
caracteristicas genéticas, condigbes econbémicas ou sociais, estado de salude, ser
portador de patologia ou pessoa vivendo com deficiéncia”, sendo este um avango
'normativo que deve ser amplamente divulgado, servindo como mais um instrumento legal
na luta pela efetivagdo do direito a salide da populagao de lésbicas, gays, bissexuais e
travestis (LGBT).

. A orientagdo sexual e a identidade de género sdo conceitos reconhecidos
pelo Ministério da Salde e explicitados na politica de Saude Integral LGBT, como
determinantes da situagdo de saude, ndo apenas por implicarem em praticas sexuais e
sociais especificas, mas também por exporem essa populagio LGBT a agravos
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decorrentes do estigma, dos proce§é6s discriminatérios e de exclusdao que violam seus
direitos humanos, dentre os quais o direito a salude, a dignidade, a nao discriminagao, a
autonomia e ao livre desenvolvimento da personalidade.

IV.  Em cumprimento ao disposto no artigo 16° da Lei n° 10.205/2001", cabe ao
Ministério da Salde “fixar e atualizar normas gerais relativas ao sangue, componentes e
hemoderivados para a sua obteng&o, controle, processamento e utilizagdo, assim como
aos insumos e equipamentos necessarios a atividade hemoterapica”, de acordo com as
melhores evidéncias cientificas e disponibilidade tecnolégica para a detecgéo precoce de
doengas hemotransmissiveis, a fim de garantir a qualidade do sangue e seguranga
transfusional.

V. O Brasil, no que tange a epidemia da Aids, segundo critérios da OMS, apresenta
uma epidemia concentrada, ou seja, a prevaléncia do HIV na populacdo em geral € menor
que 1% e em grupos mais vulneraveis (gays e outros homens que fazem sexo com
homens - HSH, profissionais do sexo, usuarios de drogas) & maior que 5%.

VI.  Aincluséo de critérios que restringem a doagdo de sangue por gays e outros HSH
teve inicio em 1983, nos EUA, pela avaliagdo baseada na evidéncia de que sexo entre
homens é um importante modo de transmissado do HIV.

Vil. Estudo realizado por Scwarcwald & Barbosa no Brasil®, em 1999, calculou os
possiveis efeitos no risco biolégico, que é estimado pelas infecgdes recentes que nao sédo
detectadas nos exames de triagem rotineiros (entrevista e testagem), em duas situagbes:
caso nao houvesse restricdo a doagdo de sangue por HSH e caso houvesse a restrigao.
Na primeira situagéo, a cada 100.000 doadores, em média, 1,4 teriam infecgdo recente
que nao seria detectada pelo processo rotineiro de triagem. Ja na segunda, a cada
100.000 doadores, 2,1 em média, teriam infecgdo que nao seria diagnosticada. Isto
significa um aumento no risco biolégico de quase 50%, o que indica que nenhuma medida
no sentido de mudanga nas normas relativas a triagem deva ser feita sem uma analise
mais acurada das possiveis conseqiiéncias. Para tais calculos, supbs-se que a
propor¢do de gays e outros HSH na populagéo masculina era de 6%. Como a propor¢éo
de infecgdo pelo HIV é uma estimativa da probabilidade de estar infectado em uma
determinada populagédo, pode-se dizer que a probabilidade de estar infectado entre os
gays e outros HSH é 11 vezes maior que entre os homens heterossexuais®.

VIII.  Estudo realizado na Inglaterra’ por Soldan & Sinka, publicado em 2003 no periédico
Vox Sanguinis, teve como objetivo avaliar se o critério de proibir HSH de doar sangue
contribui para a seguranga dos estoques de sangue. Os modelos estatisticos sugeriram
que permitir a doagéo de sangue por HSH, que tiveram seu uitimo contato sexual ha 12
meses ou mais, aumentaria em 60% o risco de sangue contaminado por HIV entrar nos
bancos de sangue. Se ndo houver restricdo em relagdo a doagao de sangue por HSH, o
risco de sangue contaminado por HIV entrar no banco de sangue passaria de 0.45 para

2.5 ao ano.
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IX. Estudo realizado nos EUA? por Sanchez et al., publicado em 2005 no periédico
Transfusion, teve como objetivo examinar o perfil demografico e de risco dos doadores de
sangue, incluindo histéria de comportamento de risco e resultados de testes de triagem.
Foram utilizados dados de um inquérito anénimo feito pelo correio, conduzido em oito

“centros de sangue norte-americanos. Os HSH foram definidos como homens que em

“algum momento de suas vidas tiveram relagées sexuais com outro homem. O estudo
concluiu que a prevaléncia do HIV nos testes de triagem reagentes foi maior entre
doadores que reportaram ter feito sexo com outro homem nos ultimos cinco anos quando
comparados com doadores que reportaram ndo ter feito sexo com outro homem.
Entretanto, ndo foram encontradas diferengas significativas entre doadores que tiveram
relagbes sexuais com homens ha mais de cinco anos e aqueles que afirmaram nunca
terem feito sexo com outros homens.

X. Beloqui em seu artigo “Risco relativo para Aids dos homossexuais masculinos no
Brasil™, publicado em 2006, utilizou as definigdes do estudo de Scwarcwald & Barbosa e
os dados de Aids referentes a 2003 para a populagdo masculina de 13 a 49 anos do PN-
DST/ Aids, do PM-DST/Aids de Sdo Paulo e do PRO-AIM (Programa de Aprimoramento
das Informagdes de Mortalidade no Municipio de S&o Paulo). O autor concluiu que a
probabilidade de desenvolver Aids entre os gays e outros HSH é pelo menos 18 vezes
maior do que entre os heterossexuais. Para contornar o argumento de que a estimativa
da populagdo de gays e outros HSH em 6% subestima a realidade, Beloqui definiu um
outro indicador: taxa de igualdade do risco relativo para HSH (7)%. O T indica a proporgéo
da populagédo HSH em relagéo a populagdo masculina sexualmente ativa, que igualaria o
risco relativo para Aids. O indicador T mostra que em 2003, para termos igualdade de
risco em relagdo a Aids no Brasil, seria necessario que pelo menos 40% da populagéo
masculina fosse formada por HSH.

XI. Em relagéo a hepatite B, uma revisédo da literatura publicada em 2005 por Atkins &
Nolan® no Curr Opin Infect Dis, aponta hepatite B com uma doenga que esta disseminada
em grupos especificos como gays e outros HSH, usuarios de droga e profissionais do
sexo. O trabalho de van Duynhoven et a® publicado em 1997 no Genitourin Med, mostra
em um estudo transversal uma prevaléncia de 36% de anti-HBc em gays e outros HSH
enquanto nos homens em geral esta proporgdo era de 20%. Kingsley et aP, em sua
publicagdo no JAMA em 1990, apresenta um estudo prospectivo realizado com homens
homossexuais nos EUA com um seguimento de 30 meses, onde demonstra uma
soroconversao para hepatite B de 19,8%, embasando a ligagéo entre intercurso anal e
aquisicao da infecgdo. Mostra, ainda, o intercurso anal insertivo, ndo o receptivo, como
um fator de risco principal, sugerindo a exposicao transuretral como uma importante via
de transmissdo de hepatite B. Este dado & também demonstrado por Figueiredo'®, em
coorte de 814 HSH, que identificou entre os fatores associados ao marcador sorolégico
para o virus da hepatite B, o sexo anal insertivo com homens. Foi identificada uma chance
aumentada do marcador sorolégico para hepatite B estar presente entre HSH que
relataram intercurso anal insertivo com parceiros fixos, assim como, HSH que praticavam
intercurso anal insertivo tanto com parceiros fixos, como ocasionais, com uma chance de,
respectivamente, 2,3 e 2,7 vezes mais. A prevaléncia de algum marcador para hepatite B
no momento zero, quando realizada a primeira sorologia ao entrar no estudo, foi de 27,9%
e a incidéncia na coorte de susceptiveis com um seguimento de trés anos foi de 3,72%
por 100 pessoas ano.
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Xll. Evidéncias sobre a transmissao sexual da hepatite C, por exemplo, vem sendo alvo
de inumeros estudos e debates. Corona et al’ publicaram, em 1991, um estudo de
prevaléncia de anti-HCV em pacientes ambulatoriais. Foi observada uma proporgao maior
de anti-HCV nos individuos com historia prévia de doengas sexualmente transmissiveis,
sugerindo uma transmisséo sexual do virus da hepatite C (VHC), apesar dessa via ser
considerada menos eficiente do que outras vias de transmissao parenteral. Em 2005,
Alary et al® publicou o resultado da avaliagdo de uma coorte prospectiva de 1.085 HSH,
onde a prevaléncia inicial de VHC era de 2,9% e a unica soroconversdo encontrada no
seguimento estava relacionada ao uso de drogas injetaveis com compartilhamento de
seringas. O autor sugere com base nessas observagdes que a transmissdo sexual do
VHC seja rara em HSH. Dado semelhante foi encontrado por Fonseca et af, na mesma
coorte descrita anteriormente (Figueiredo'®) onde a prevaléncia, ao entrar no estudo, foi
de 12% e houve ocorréncia de uma unica soroconversdo no seguimento de trés anos.
Apesar da discussdo sobre a transmissdo sexual da hepatite C persistir na literatura
médica, um dado importante em relagédo a prevaléncia de hepatite C em HSH foi avaliada
por Morales'! e publicada, em 1993, no Med Clin (Barc). Neste estudo foi observada uma
prevaléncia de anti-HCV de 12% em uma amostra de HSH e de 0,5% no grupo controle
constituido por doadores de sangue, o autor conclui que o grupo de HSH pode ser
considerado de risco acrescido para infecgéo pelo virus da hepatite C (VHC), apesar da
via sexual provavelmente ndo ser uma via efetiva de transmisséo do VHC.

Xlll. As normas para o controle da qualidade do sangue e hemoderivados estédo
contidas na Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) 153/2004 da Agéncia Nacional de
Vigildncia Sanitaria — ANVISA. A RDC foi elaborada buscando identificar situagdes
individuais que implicam em potencial risco a qualidade do sangue. Importante ressaltar
que a iniciativa do Ministério da Saude em adotar uma RDC para o disciplinamento e
normatizagéo do tema esta baseada nos avangos do conhecimento cientifico, gerador de
evidéncias, para os quais ndo pode omitir-se no que se refere a responsabilidade publica
de prote¢do da saude da populagao.

XIV. Por exemplo, o item B.5.2.7.2 da RDC n° 153/2004, descreve como “situa¢des de
risco acrescido”, dentre outras praticas, “homens que tiveram relagdes sexuais com outros
homens e/ou as parceiras sexuais destes” nos 12 meses precedentes a doagédo, nao
referindo em nenhum momento a restricdo por questbes de orientagdo sexual do
candidato a doagéo. Este item da RDC estabelece que:

“d) Serédo inabilitados por um ano, como doadores de sangue ou
hemocomponentes, os candidatos que nos 12 meses precedentes tenham sido
expostos a uma das situagbes abaixo:

1. Homens e ou mulheres que tenham feito sexo em troca de dinheiro ou de
drogas, e os parceiros sexuais destas pessoas;

2. Pessoas que tenham feito sexo com um ou mais parceiros ocasionais ou
desconhecidos, sem uso do preservativo;

3. Pessoas que foram vitimas de estupro,

4. Homens que tiveram relagbes sexuais com outros homens e ou as parceiras
sexuais destes;
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5. Homens ou mulheres que tenham tido relagdo sexual com pessoa com
exame reagente para anti-HIV, portador de hepatite B ou outra infecgdo de
transmisséo sexual e sangliinea;

=~ == 6, Pessoas que estiveram detidas por mais de 24 horas em instituigdo
carceraria ou policial;
7. Pessoas que tenham realizado ‘piercing’ ou tatuagem sem condigbes de
avaliagdo quanto a seguranga;

8. Pessoas que tenham apresentado expos:gao néo estéril a sangue ou outro
material de risco biolégico; :

9. Pessoas que sejam parceiros sexuais de hemodialisados e de pacientes
com histéria de transfusdo sanguinea; - -

10. "Pessoas que tiveram acidente com material biolégico e em conseqliiéncia
apresentaram contato de mucosa e _ou_pele com o referido material
biolégico.”

XV. A Coordenacéo da Politica Nacional de Sangue e Hemoderivados — CPNSH,
tem promovido um extenso trabalho de revisdo da Resolugdo da Diretoria Colegiada
(RDC) 153/2004 da ANVISA. Este trabalho, com a participagdo de profissionais da
Hemorrede Nacional e usuarios do SUS, tem como objetivo atualizar conhecimentos e
procedimentos técnicos em hemoterapia, garantindo a qualidade e seguranga do ato
transfusional. A revisdo desta norma técnica estara em Consulta Publica ainda em 2008.

XVI. Em seguimento a Nota Técnica 163/2006, emitida pela SVS/SAS/MS e em
consonancia -com as deliberagbes da Conferéncia Nacional GLBT de junho de 2008, a
Secretaria de Vigilancia em Saude e a Secretaria de Atengdo a Satde, do Ministério da
Saude recomendam as seguintes providéncias:

o Orientar a elaboragéo técnica de questionarios de triagem de doadores de sangue
e de materiais informativos, em consonéncia com as diretrizes nacionais e
especificidades regionais.

o Capacitar profissionais da hemorrede e de unidades de saude para melhoria da
atencdo e acolhimento aos candidatos a doagéo, evitando manifestagbes de
preconceito e discriminagéo por orientagéo sexual e identidade de género.

o Realizar seminarios nacionais de discussdo sobre o tema, com participagdo de
representantes de movimentos sociais envolvidos.

¢ |mplantar novas tecnologias para diminui¢do de janela imunolégica e incentivar a
pesquisa cientifica na area.

Ampliar o acesso ao diagnéstico laboratorial do HIV, Hepatite B € C e HTLV na
rede de atengdo do SUS evitando a utilizagdo dos servicos de hemoterapia para
este fim.

No entendimento do Ministério da Salde, as restricbes a doagdo de sangue
presentes na legislagdo sanitaria, ndo tem por objetivo a exclusdo do grupo de gays e
HSH desta generosa pratica; nhem tampouco apoiar atitudes de constrangimentos e de
discriminagdo desta natureza nos servigos de hemoterapia.
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A posi¢éo do Ministério da Saude é a de convocar os diversos atores envolvidos

neste tema a ampliagdo da consciéncia sanitaria e da solidariedade. Desta forma, espera-

se que os gays e HSH conhegam os riscos reais e assumam a responsabilidade sobre a

saude das pessoas receptoras do sangue doado e que, os servigos de hemoterapia

—___realizem o atendimento de forma mais acolhedora e humanizada, livre de qualquer
discriminagdo dos candidatos &~ apjag‘go.

/

Brasilia, 15 de agosto de 2008

GUILHERME GENOVEZ

Coordenador da Politica N al de Sangue e He erivadps/DAE/SAS/MS

Diretora do Programa Nacionakde)DST e AIDS/AIDS/SVS/MS”
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Diretora do Departamento d& Apoio -a Gestéo Participativa/ SEGP/MS

De acordo, de agosto de 2008.
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CLEUSA RODRIGUES SILVEIRA BERNARDO

Secretaria-Interina de Aten¢édo a Satde

ERSO
Secretario de Vigil@ncia em Saude

Secretario de Gestao Estratégica e Participavai.
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