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RESUMO

Introducéo: Devido agrande importancia da doacéo
de sangue, deve ser feitaumarigidatriagem dos doa-
dores para que o sangue doado esteja apto a ser
transfundido, ou sgja, 0 doador precisaestar dentro de
algunsrequisitos (peso, idade, niveis de Hemoglobina
(Hb) / Hematdcrito (Ht) etc) e ndo possuir certas ca-
racteristicas e doencas que impecam a doacéo.
Objetivos. Avaliar os fatores da triagem clinica que
impecam a doacdo de sangue. M étodos: Estudo do-
cumental baseado em tabelas da triagem clinica do
Hemocentro Regional de Campos (HRC), apartir das
fichas de notificagao/investigacdo dos doadores aptos
e inaptos, referente ao periodo de maio de 2004 a ju-
Iho de 2011. As variaveis clinicas do estudo foram:
Anemia, hipotensdo, hipertensdo, Hb / Ht baixos, al-
coolismo, risco para DST, uso de drogas e hepatite.
As demais causas de inaptidado foram consideradas
como outrasefoi contabilizado o nimero total de can-
didatos a doagdo caracterizando as causas clinicas da
inaptidao para doar sangue. O trabalho atende a Re-
solucdo 196/96 do CNS, relativa as questfes da ética
em pesquisas com humanos. Resultados: Os dados
obtidos na pesquisa foram utilizados em contraste a
outros dados do Hemocentro de Ribeiréo Preto/SP e
do Centro de Hematol ogia de S&o Paulo/SP. Os prin-
cipais fatores datriagem clinica que impedem a doa-
¢éo no HRC sdo: Hb / Ht baixos, hipertensdo e risco
para DST. Conclusdes: Dos candidatos & doagdo no
periodo estudado, 75% dos foram qualificados como
aptos e 25% como inaptos, valor acima da média do
Brasil (10% a 20%).

Palavras-chaves: Doagdo de sangue; Triagem clini-
ca; Transfusdo; Doadores; Aptos; Inaptos;
Hemocentro.

ABSTRACT

Introduction: Due to the importance of blood
donation, arigid screening should be performed donor
so that the donated blood is able to be transfused, or
the donor must be within certain requirements (weight,
age, hemoglobin levels ( Hb) / hematocrit (Ht) etc)
and do not have certain characteristics and diseases
that prevent the donation. Objectives: To evaluate
the factors of the trial that prevent blood donation.
Methods: documentary study based on tables of the
trial the Regional Courts Blood Center (HRC), from
chipsnotification/ investigation of fit and unfit donors,
for the period from May 2004 to July 2011. Clinical
variablesof the study They were anemia, hypotension,
hypertension, Hb / Ht low, a coholism, risk for STDs,
drug use and hepatitis. The other causes of disability
were considered to another and was recorded the to-
tal number of candidates for donation characterizing
the clinical causes of unfitness to donate blood. The
work meets the CNS Resolution 196/96 concerning
ethical issuesin research with humans. Results: The
data obtained in the survey were used in contrast to
other data Blood Center of Ribeiréo Preto / SP and
Hematology Center of S&o Paulo / SP. The main
factorsof thetrial that prevent thedonationintheHRC
are: Hb / Ht low, hypertension and risk for STDs.
Conclusions: Of the candidates for donation during
the study period, 75% of those were qualified as fit
and unfit as 25%, afigure above the average of Brazil
(10% to 20%).

K eywor ds: Blood donation; Clinical trial; Transfusion;
donors; Aptos; unfit; Blood Center.
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INTRODUCAO

No Brasil, cerca de 2% da populacéo doa
sangue. De acordo com parametros da Organizacao
Mundial da Saide (OMS), para manter 0s estoques re-
gulares é necessario que 3% a 5% da populacéo faca
isso regularmente. Do total de material coletado, 49%
vém de doacles espontaneas. Pelo principa perfil do
doador, 46% deles séo jovens entre 18 e 29 anos e mais
de 35%, mulheres.

E imprescindivel atriagem clinicados possi-
veis doadores para que se possa classificar os ndo aptos
em categorias que permitam aformac&o de dados sobre
os fatores limitantes do processo de doag&o no seio da
populacéo de Campos dos Goytacazes/RJ e, com isso,
buscar solucbes para erradicar ou controlar estes fato-
res, consequentemente aumentando o nimero de doa-
dores aptos.!

Todos os procedimentos médi cos que deman-
dam transfusdo de sangue precisam dispor de um forne-
cimento regular e seguro. Por isso aimportancia de se
manter sempre abastecidos os bancos de sangue por
meio das doacBes. Porém, para que uma doacdo sgja
segura para o doador e para quem receberd o sangue
doado sdo necessarios alguns pré-requisitos para o doa
dor, taiscomo alimentacéo segura, peso eidade apropri-
ados, néo utilizacdo de medicamentos, ndo ingestéo de
bebidas alcodlicas e de drogas etc.?

Além disso, é essencial a redlizacdo de a-
guns exames para diagnosticar doencas sanguineas in-
fecciosas no doador antes de repassar 0 sangue para
outroindividuo, dentre as quaisas maisimportantes sao:
HepatitesB e C, AIDS, doencade Chagas, anemia, sifi-
lis e HTLV. Por isso, é preciso a conscientizacdo das
doencas que podem ser transmitidas pelo sangue e que,
conseguentemente, impedem a doacéo.®

Portanto, é fundamental conhecer os princi-
pai s motivos queimpedem adoacdo de sangue em Cam-
pos dos Goytacazes/RJ para que se possa buscar diag-
nostico e prevencao para esses possiveis fatores infec-
Ci0s0s, buscando atrair maisdoadores parao Hemocentro
Regional de Campos (HRC), partindo do pressuposto
dequeelessgam compativeiscom ospré-requisitospara
a doacéo.

METODOS
Delineamento / Tipo de estudo

Trata-se de um estudo documental baseado em
tabelas da triagem clinica do Hemocentro Regional de
Campos (HRC). Um estudo documental é aquele em
gue afonte de coleta de dados esta restrita a documen-
tos, escritos ou ndo, congtituindo o que se denominafon-
tes primérias.*

Populacdo investigada / Amostra

O estudo foi realizado a partir das fichas de
notificacdo/investigacdo dos doadores de sangue aptos
einaptos do Hemocentro Regional de Campos (HRC),
referente a0 periodo de maio de 2004 ajulho de 2011.
A amostra investigada constou dos candidatos a doa
¢do de sangue que estiveram no HRC, no periodo de-
terminado, incluindo os candidatos aptos einaptos, cujos
dadosforam registrados em tabel asdisponibilizadas pelo
HRC para realizagdo do estudo. Foram avaliadas oito
tabel as, sendo umatabela por ano, com os dados apre-
sentados por més. As pessoas admitidas nessa tabela
estavam na faixa etéria entre 18 e 65 anos e acima de
50 K g, fatores considerados pré-requisitos para a doa-
cao.

Asvaridveisclinicasdo estudo foram: Anemia,
hipotenso, hipertensdo, Hb/ Ht baixos, acoolismo, ris-
co para DST, uso de drogas e hepatite. As demais cau-
sas de inaptiddo foram consideradas como outras e foi
contabilizado o nimero total de candidatos a doacéo,
contidos natabela de dados do HRC, caracterizando as
causas clinicas da inaptiddo para doar sangue. As in-
formacOes coletadas foram transcritas para o protoco-
lo de coleta de dados para posterior andlise dos resulta-
dos.

Procedimentos para coleta de dados

A coletade dados foi realizada a partir da ob-
servacao dastabel as do Hemocentro Regiona de Cam-
pos (HRC), elaboradas a partir das fichas de notifica
cao/investigacdo dos candidatos a doagdo registrados
no periodo maio de 2004 ajulho de 2011. Astabelasdo
HRC foram obtidas com autorizag&o da direcdo do
mesmo e avaliadas para estudo dos resultados.
Os dados obtidos foram registrados no instrumento de
coleta de dados, o protocolo de pesquisa. O método de
pesquisafoi alterado, em que passaram aser observadas
astabelas de dados do HRC, pois 0 acesso asfichasde
notificagdo dos candidatos a doagdo é restrito. Antes
da coleta definitiva dos dados foi realizado um teste
piloto, que passou por modificagdes em decorrénciada
alteracdo do procedimento de coleta. Portanto, osdados
gue passaram a ser avaliados no protocolo eram
acessiveis nas tabelas disponibilizadas pelo HRC. A
coleta de dados ocorreu no més de setembro de 2011.

Teste Piloto

Antes da coleta definitiva dos dados foi reali-
zado um teste piloto com objetivo de testar e corrigir o
instrumento de coleta de dados e a fonte de dados. Foi
feito um protocolo de coleta de dados que incluia na
pesqui sa dados soci oecondmi co-demogréficos e dados
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clinicos dos candidatos a doacéo de sangue do
Hemocentro Regional de Campos (HRC), locaizado
no Hospital Ferreira Machado (HFM), gque deveriam
ser obtidos a partir daandlise das fichas de notificagdo
dos candidatos a doag&o. No entanto, 0 acesso a essas
fichas érestrito, 0 que provocou adaptacéo do protoco-
|o aosdadosdisponibilizadosem tabelaspel o HRC. Apos
aandlisedastabelasredlizadas apartir datriagem clini-
ca dos possiveis doadores, decidiu-se coletar somente
os dados rel acionados aos princi pais motivos dainapti-
dao clinicadestes no periodo entremaio de 2004 ajulho
de 2011, excluindo o perfil sdcio-demografico que ndo
era acessivel.

Organizacdo e andlise dos dados
Osdadosobtidosforam organizados etabulados
utilizando o programaMicrosoft Office Excel 2007, para
producdo de gréficos etabelas. A andlise foi estatistica
por frequéncia de ocorréncia das variaveis a serem
apresentadas em nimeros absol utos e percentuais.

Questdes Eticas

Foi obtidaaautorizagdo dadirecdo do Hospital
Ferreira Machado (HFM), para que se procedesse a
coleta dos dados no Hemocentro Regional de Campos
(HRC). A identidade dos pacientes foi preservada. O
projeto de pesguisa respeitou a resolugdo 196/96 do
Conselho Nacional de Salide (CNS) efoi submetido ao
parecer do Comité de Etica em pesquisa da propria
instituic&o, Faculdade de Medicinade Campos (FMC),
tendo sido aprovado o estudo setembro de 2011, como
ndmero 444557.

Resultados

A Figura 1 mostra o percentual de aptidéo e
inaptiddo adoagéo de sangue no Hemocentro Regional
de Campos (HRC), no periodo de maio de 2004 ajulho
de 2011. Percebemos que as pessoas que foram até o
HRC doar sangue e que séo aptas correspondem a 75%,

m Aptos Inaptos

Figura 1 — Percentual de aptiddo e inaptiddo a doacéo de sangue
no Hemocentro Regional de Campos dos Goytacazes/RJ, de maio
de 2004 a julho de 2011.

sendo a maioria, enquanto que as pessoas hao aptas
correspondem a 25%.

O nimero de doadores aptos einaptosno HRC
no mesmo periodo, de maio de 2004 a julho de 2011,
pode ser visto na Tabela 1. O ano em que mais teve
pessoas aptas a doarem sangue foi 2008, com o equi-
valente de 13.464. JA 0 ano em que teve mais pessoas
inaptas a doarem sangue foi 2010, com o equivaente
de5.075.

Dentre os principais fatores que impedem a
doacdo de sangue natriagem clinicano HRC de maio
Tabela 1 — NUmero de doadores aptos e inaptos no Hemocentro

Regional de Campos dos Goytacazes/RJ, de maio de 2004 a julho
de 2011.

Anos Aptos Inaptos
2004 7774 2222
2005 13222 3842
2006 12949 3707
2007 12894 3419
2008 13464 4633
2009 12889 5504
2010 12687 5075
2011 8112 2975
Total 93991 31377

de 2004 ajulho de 2011, podemos citar Hb / Ht baixos
com um total de 6.217 pessoas, seguido de hipertensdo
(2.244) e em 3° lugar risco para DST (2.147). Outros
fatores correspondem a um total de 18.754 pessoas.
Tais dados podem ser analisados na Figura 2.

A Tabela 2 mostra os principais fatores que
impedem adoac&o de sangue no HRC de maio de 2004
ajulho de 2011, porém em nimeros de acordo com o
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Figura 2 — Fatores que impedem a doagé&o de sangue na triagem
clinica no Hemocentro Regional de Campos dos Goytacazes/RJ,
de maio de 2004 a julho de 2011.

ano em questdo. O ano que Mais teve pessoas rejeita
das por Hb / Ht baixos, bem como por hipertenséo e
por risco paraDST foi 2009, por anemia 2004, por uso

dedrogas 2008, por hipotensao 2005, por hepatite 2005
e por alcoolismo 2009.
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Tabela 2 — Principais fatores que impedem a doagéo de sangue no Hemocentro Regional de
Campos dos Goytacazes/RJ, de maio de 2004 a julho de 2011.

Fatores 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 Total
Ht/Hb baixo 261 727 765 557 738 1380 1097 692 6217
Hipertenséao 191 307 306 276 373 395 253 143 2244
Risco para 211 308 220 193 271 396 363 212 2147

DST

Anemia 277 250 48 47 66 54 50 51 843

Uso de 51 0 98 98 108 9 95 58 697

drogas
Hipotensao 49 53 28 10 38 40 20 14 252

Hepatite 12 30 24 23 29 28 20 14 180
Alcoolismo 7 7 2 3 7 10 5 5 46

Cutros 1163 2070 2216 2212 3003 3132 3172 1786 18754

Discusséo

No Brasil, o problema da doacdo de sangue é
agravado pel os altos percentuais de inaptiddo clinicae
sorol égicaentreindividuos que se dispdem adoar, além
doselevados custos financeiros que envolvem agaran-
tia da seguranca transfusional, hoje em grande parte
sob responsabilidade do sistemapublico.®

A Figural mostraaqualificacéo dos candida-
tos & doacdo de sangue como aptos e ingptos na tria-
gem clinica, avaliados no periodo de maio de 2004 a
julho de 2011, onde constatamos um quarto (25%) de
candidatos inaptos no total destes anos, valor acimada
médiareferente ao Brasil (10 a20%), como citado abai-
XO.

Essa elevada porcentagem de inaptiddo pode
ter sido encontrada por fatores analiticos como varie-
dade das marcas de testes sorol gicos ou fatores pré-
analiticos como falta de saneamento basi co, populagdo
carente ou deficiéncia nos sistemas bésicos de salde
nacidade. Por outro lado, uma possivel causaéarigi-
dez no processo de triagem do Hemocentro Regional
de Campos (HRC).

A taxa de descarte sorol6gico nos bancos de
sangue no Brasil varia de 10 a 20%. Esse indice é
mais alto do que nos paises desenvolvidos, principal -
mente devido aalta porcentagem de pessoas que doam
sangue pela primeira vez e que apresentam uma
prevaléncia de infeccdo préoxima a da populagdo em
geral. Outro fator que contribui para essa probleméti-
ca é afrequente troca na marca dos testes de triagem
sorol ogica utilizados, em fungdo das normas delicita-
¢ao0 a que estdo subordinados os bancos de sangue
publicos para a compra de tais produtos.®

Tal fato ocorre mesmo quando sdo usados tes-
tes de ata sensibilidade e especificidade. Cada marca
de teste gera resultados falso-positivos em amostras
diferentes. Com isso, quando a marca dos reagentes é
frequentemente trocada, ocorre uma somatéria dos re-
sultados fal so-positivos— em outras pal avras, aumen-
taachance de um doador sadio ter reatividade cruzada
apelo menos umadas marcas utilizadas. Esse fenbme-
Nno ndo aconteceria se a mesma marca fosse sempre
utilizada.®

Pela Tabela 1, verifica-se um total de 93.991
candidatos aptos e 31.377 inaptos. Dentre os anos ave
liados, a maior variacdo de inaptos ocorreu entre os
anosde 2007 e 2009, considerando-se que houve maior
divergéncia nos valores de inaptidéo por Hb / Ht bai-
X0s, hipotensao e risco para DST, superiores em 2009,
ndo havendo nenhuma justificativa consideravel para
tal acontecimento.

NaFigura2 foram avaliados osfatores dainap-
tidao individualmente no periodo citado. Osvaloresde
Hb / Ht baixos representam a primeira maior causa
especificade inaptiddo dos candidatos. A variavel “ou-
tros’, queinclui doengas como doenca de Chagas, ma-
l&ria, dengue, infeccdo por HTLV ou por alimentagdo
inadequada, por exemplo, entre outros fatores e doen-
cas.

Segundo a legislac&o vigente, a concentracdo
de Hemoglobina (Hb) ou o Hematécrito (Ht) obtido em
amostra de sangue do candidato & doagéo por pungdo
digital ou venopuncéo ndo deveser inferior a12,5g/dL
de Hb e 38% de Ht em mulheres e 13,0 g/dL de Hb e
39% de Ht em homens. A anemia € uma causa fre-
guente de inaptiddo temporéaria na triagem clinica de
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doadores de sangue no Brasil, principalmente entre as
mulheres. Dentre as possiveis causas dessa inaptidao
em mulheres podem estar a anemia ferropriva e
talassemiaminor.’

Devido a0 fato de a variavel “outros’ ter sido
muito alta, seria vantagjoso discutir todos os itens repre-
sentados por td variavel, porém essa avaliagdo setorna
invidvel em virtude dafaltade dados que permitam esse
estudo, jaque o HRC, ndo os consideraindividua mente
por apresentarem pequenos indicesde ocorréncia. Algu-
mas das principais doencas inclusas nessa variavel so
apresentadas a seguir.

O tropismo de agentesinfecciosos por determi-
nado componente do sangue determina a contaminacdo
dos diferentes hemocomponentes (concentrado de
hemécias, concentrados de plaguetas, concentrados de
leucdcitos e plasma). Assim, o Virus Linfotrépico da
CéulaT Humana (HTLV) e o Citomegalovirus (CMV)
localizam-se exclusivamente nos leucocitos, o Virus da
Hepatite B (HBV) e 0 Virus da Hepatite (HBC) locali-
zam-se referencialmente no plasma. O Trypanosoma
cruz, agente etiol6gico da doenca de Chagas, pode es-
tar presente em todos os hemocomponentes; o
Plasmodium, agente etiol 6gico da mal&ria, encontra-se
nas hemécias, e o Virus da Imunodeficiéncia Humana
Adquirida (HIV), nosleucécitos e plasma.®

A Tabela 2 apresenta dados que demonstram
vaoresreferenciais de inaptidéo, considerando variavel
eano, o quefacilitaainterpretacoindividua eaanaise
comparativa dos dados, a partir de disparidades entre
eles.

Os dados obtidos na pesquisa também foram
utilizados em contraste a outros dados do Hemocentro
de Ribeirdo Preto/SP. A inaptid&o, segundo alguns auto-
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