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RESUMO

As triagens pré-clinica e clinica sdo responsaveis pelos elevados indices de inaptiddo temporaria dos
candidatos a doacdo de sangue e é um fator limitante na manutencdo dos estoques nos bancos de
sangue. Este trabalho teve como objetivos avaliar os principais motivos de inaptiddo temporaria em
um servico de hemoterapia e determinar a distribuicdo dos candidatos inaptos a doacdo de sangue,
quanto ao tipo de doador e doagdes, ao género e a faixa etéria. Foi realizado um estudo retrospectivo e
descritivo, com abordagem quantitativa para avaliar o 0s principais motivos que levam a um candidato
a doacdo de sangue ser recusado temporariamente em um servico de hemoterapia, no periodo de 2012
a 2016. A pesquisa foi realizada com os dados coletados a partir dos relatorios fornecidos pelo setor de
Tecnologia da Informacdo (TIC) do HEMOCE. Os dados foram submetidos a andlise estatistica
descritiva simples utilizando o programa Microsoft Excel 2016 e o projeto foi aprovado com o nimero
do parecer 2.160.449 pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Ceara. Os
resultados mostraram que os candidatos inaptos as doacGes de sangue eram principalmente do sexo
masculino, jovens (com idade variando de 18 a 29 anos), doadores de primeira vez e o tipo de doacao
predominante era a espontadnea. Os principais motivos de inaptiddo nos homens foram: o
comportamento sexual de risco, a anemia, a hipertensdo, o uso de drogas e a presenca de doencas
infecciosas, enquanto nas mulheres foram: a anemia, 0 comportamento sexual de risco, a hipotensao,
a hipertenséo e a presenca de doencas infecciosas.

Palavras-chave: Doacédo de sangue. Exclusdo de doador. Triagem clinica.

ABSTRACT

Preclinical and clinical screening are responsible for the high rates of temporary inability of candidates
for blood donation and is a limiting factor in maintenance of stocks in blood banks. This study aimed
to evaluate the main reasons for temporary inability in a hemotherapy servs and to determine the
distribution of candidates inapt for blood, regarding the type of donor and donations, gender and age
group. A retrospective and descriptive study was conducted with a quantitative approach to evaluate
the main reasons that lead to a candidate for blood donation being temporarily refused in a hemotherapy
service from 2012 a 2016. The research was carried out with the data collected from the reports
provided by the HEMOCE information technology sector (ICT). The data were submitted to simple
descriptive statistical analysis using the Microsoft Excel 2016 program and the project was approved
with of opinion 2.160.449 by the research ethics committee (CEP)of the Federal University of Ceara.
The results showed that candidates inapt for blood donations were mainly male, young people (aged
18 to 29 years), first time donors and predominant type of donation was spontaneous. The main reasons
for inability in men were: risky sexual behavior, anemia, hypertension, drug use and the presence of
infectious diseases while in women: anemia, risky sexual behavior, hypotension, hypertension and the
presence of infectious diseases.

Key words: Blood donation. Donor exclusion. Clinical screening.
1 INTRODUCAO

A hemoterapia é uma das intervengdes mais importantes na medicina e, é regulamentada
atualmente pela Portaria N° 158, de 04 de fevereiro de 2016 (BRASIL 2015). A transfusdo sanguinea
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é uma terapia capaz de salvar vidas e melhorar a salde do paciente que necessita dessa terapéutica,
entretanto, para que ocorra de forma segura, ela precisa seguir rigorosas etapas que incluem a pré-
triagem, a triagem clinica e a triagem soroldgica dos candidatos a doacdo (MARTINS et al., 2009).

A triagem pré-clinica corresponde a analise dos dados antropomeétricos e sinais vitais dos
candidatos (peso, altura, temperatura, frequéncia cardiaca, pressao arterial e triagem hematoldgica).
Caso o candidato preencha todos os critérios nessa etapa, o candidato passarad pela triagem clinica.
(BRASIL, 2016).

Na triagem clinica todos os candidatos sdo submetidos a uma entrevista individual,
confidencial e sigilosa, realizada por um profissional, com formacéo universitéria na &rea de saude e
devidamente treinado, com a finalidade de avaliar os antecedentes clinicos e o estado de satde atual
(ROHR.; BOFF; LUNKES, 2012; FLAUSINO et al., 2015; BRASIL, 2016). Nessa entrevista, 0
candidato é questionado sobre cirurgias que ja tenha sido submetido, medicamentos que faz uso,
presenca de gravidez, viagens, piercing, vacinas, tatuagens, procedimentos dentarios feitos
recentemente, sobre o uso de drogas ilicitas, sobre os habitos sexuais, patologias, entre outras
perguntas, com o intuito de avaliar se o candidato tem condi¢6es de doar sem que haja prejuizo a sua
saude e também a do receptor (BRASIL, 2015a). Quando necessario, de acordo com as informagdes
fornecidas na entrevista, os candidatos a doacdo podem ser encaminhados para avaliagdo medica
especializada.

Ap0s ser aprovado através das respostas do questionario, o passo seguinte é o voto de auto
exclusdo (VAE), atraves do qual o doador podera excluir seu sangue a doacao caso ache que este pode
transmitir infeccdes (PINHO et al., 2001).

O candidato aprovado nas triagens supracitadas € considerado apto para a doacdo e €
encaminhado para a coleta de sangue, logo apds assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Entdo, o sangue vai passar pela triagem soroldgica que consiste na realizacdo de exames
laboratoriais para detectar a presenca da hepatite B e C, sifilis, doenca de Chagas, HIV e HTLV I e 1l
(PINHO et al., 2001; CARRAZZONE et al., 2004; BORDIN; LANGHI; COVAS, 2007; DI COLLI,
2012: HEMOCE, 2018).

Por outro lado, havendo restricdes nas triagem pré-clinica, clinica e soroldgica e no voto
de auto exclusdo, o candidato é considerado temporéaria ou definitivamente inapto (DORLHIAC-
LLACER, 2001). O doador inapto definitivo é aquele que faz uso de drogas ilicitas injetaveis, teve
algum tipo de cancer ou problemas na coagulagdo sanguinea, foi submetido a gastrectomia total,

apresentou soropositividade para hepatite B e C, sifilis, doenga de Chagas, HIV e HTLV I e Il entre
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outros, ou aquele se auto excluiu duas vezes consecutivas com 0 VAE (CASTRO, 2009; MARTINS et
al., 2009; MONTEIRO; COMPARSI, 2015).

O doador inapto temporariamente € aquele que apresenta um ou mais parametros nao
aceitaveis na pré-triagem e/ou na triagem clinica. So exemplos de inaptiddo temporéria: anemia,
hipertensao, hipotenséo, gripe, comportamento de risco pra IST, uso de medicamentos, amamentagéo,
baixo peso ou sobrepeso, gravidez, febre, tatuagens, vacinas, acupuntura, procedimentos dentarios,
auto exclusdo, cirurgias, entre outros (PINHO et al.,, 2001; ROHR; BOFF; LUNKES, 2012;
MONTEIRO; COMPARSI, 2015.

O candidato que é considerado inapto temporario recebe orientacdes sobre 0 motivo da
inaptiddo, bem como, o tempo que devera passar sem doar sangue, e em alguns casos, é encaminhado
para acompanhamento (BRASIL, 2015). Ele também deve ser incentivado a retornar, quando for o
caso (DI COLLI, 2012).

As triagem preé-clinica e clinica sdo responsaveis pelos elevados indices de inaptidao
temporaria dos candidatos a doacao de sangue e é um fator limitante na manutencéo dos estoques nos
bancos de sangue (BELATO etal., 2011). Assim, estudos para conhecer os fatores que estdo associados
a inaptiddo temporaria sdo importantes, pois contribuem para a implementacdo de agdes que

incentivem o retorno desses candidatos para nova doagéo.

2 OBJETIVOS
Avaliar os principais motivos que levam os candidatos a doacéo de sangue serem recusados
temporariamente em um servico de hemoterapia e determinar a distribui¢do dos candidatos inaptos a

doacéo de sangue, quanto ao tipo de doador e doacdes, ao género e a faixa etaria.

3 MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo retrospectivo e descritivo, com abordagem quantitativa para
avaliar o os principais motivos que levam a um candidato a doacdo de sangue ser recusado
temporariamente em um servico de hemoterapia, no periodo de 2012 a 2014.

A pesquisa foi realizada no Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceara (HEMOCE) e
os dados foram coletados a partir dos relatérios fornecidos pelo setor de Tecnologia da Informacéo
(TIC) do HEMOCE. Foram excluidos do estudo aqueles relatorios com data anterior a 2012 e posterior
a 2016.

Os dados obtidos na pesquisa foram analisados e as variaveis foram submetidas a analise

estatistica descritiva simples utilizando o programa Microsoft Excel 2016.
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O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal
do Ceara (UFC) e foi aprovado com o nimero do parecer 2.160.449.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 713.518 candidatos a doacéo, 527.862 (73,98%) foram considerados aptos e 185.656
(26,02%) foram recusados para doacao (Tabela 1).

Dados do Ministério da Satde mostram que o percentual de inaptiddo no Brasil, nos anos
de 2012, 2013 e 2014, foram 18%, 22% e 16%, respectivamente. Resultado diferente do presente
estudo que mostrou um aumento da inaptiddo no periodo de 2012 a 2014 (BRASIL, 2014, BRASIL,
2015b).

Tabela 1 - Distribuicdo dos candidatos a doacdo de sangue, segundo a presenca da inaptidao, referente aos anos de 2012 a
2016.

AnNo N° de Candidatos Fonte: Elaborado
pela autora com os
Inaptos AptOS dados da pesquisa
n (%) n (%) Dos candidatos
2012 130.176 31.462 (24,17) 98.714 (75,83) inaptos, houve uma
leve predominéncia
de individuos d
2013 138.599 35.734 (25,78) 102.865 (74,22)  ganero maseuling
com 50,37% dos
2014 144.058 38.779 (26,92) 105.279 (73,08) casos (Tabela 2).
2015 150.916 40.562 (26,88) 110.354 (73,12)
2016 149.769 39.119 (26,12) 110.650 (73,88)
Total 713.518 185.656 (26,02) 527.862 (73,98)

O resultado observado no presente estudo, foi semelhante ao de Macedo et al. (2015), que

estudando 479 candidatos inaptos do Hemocentro de um Hospital Universitario no Sul de Minas

Gerais, no ano de 2011, verificaram que 252 (53%) eram do género masculino.
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Tabela 2 - Distribuigdo dos candidatos inaptos a doagdo de sangue, em relacdo ao sexo, referente aos anos de 2012 a

2016.

Ano

2012
2013
2014
2015
2016

Total

Doadores Recusados

Homens

n (%)
16.598 (52,8)
18.141 (50,8)
19.768 (51,0)

20.059 (49,5)

N° de
Candidatos Total
n (%)
130.176 31.462 (24,17)
138.599 35.734 (25,78)
144.058 38.779 (26,92)
150.916 40.562 (26,87)
149.769 39.119 (26,12)
713.518 185.656 (26,02)

18.942 (48,42)

93.508 (50,37)

Mulheres
n (%)
14.864 (47,2)
17.593 (49,2)
19.011 (49,0)

20.503 (50,5)

20.177 (51,58)

92.148 (49,63)

Fonte:
Elaborado
pela autora,
com 0s
dados da
pesquisa

Em relacdo a idade dos candidatos inaptos, houve predominancia de individuos que

estavam na faixa etaria compreendida entre 18 a 29 anos, com 54,67% dos casos (Tabela 3).

Acreditamos que esse resultado possa ser explicado pelo fato de que a populacdo jovem é mais

vulneravel a comportamentos de riscos, influenciando de forma negativa na triagem dos candidatos.

Tabela 3 - Distribuicdo dos candidatos inaptos & doagdo de sangue, segundo a idade, referente aos anos de 2012 a 2016.

Ano

2012

2013

2014

2015

2016

Total

Candidatos
Inaptos
N (%)

31.462 (24,17)
35.734 (25,78)
38.779 (26,92)
40.562 (26,88)
39.119 (26,12)

185.656

18 a 29 anos
n (%)
16.718 (53,14)
19.440 (54,40)
20.996 (54,14)
22.270 (54,90)

22.057 (56,38)

101.481 (54,67)

Acima de 29 anos
n (%)
14.744 (46,86)
16.294 (45,60)
17.783 (45,86)
18.292 (45,10)
17.062 (43,62)

84.175 (45,33)

Fonte:
Elaborado
pela autora
com 0s
dados da
pesquisa

Dos candidatos inaptos, houve predominancia de individuos que estavam doando pela

primeira vez, com 71,6% em 2012, 71,5% em 2013, 66,5% em 2014, 67,3% em 2015 e 61,0% em 2016

(Tabela 4).
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Conforme a ANVISA, no Relatério dos Dados da Producdo Hemoterépica Brasileira —
Hemoprod, os indices de inaptidao estdo relacionados com os doadores de primeira vez. E, segundo o
Ministério da Salde, esse tipo de candidato é predominante em todas as regides do Brasil (BRASIL,
2015).

A maioria dos doadores inaptos foram classificados como doadores de primeira vez e este
resultado é justificado pelo fato de que estes ndo conhecem os critérios estabelecidos para doacédo de
sangue, diferente dos doadores de retorno que conhecem todo o processo transfusional e s
comparecem na captagdo quando tém certeza da sua aptiddo (PINHO et al., 2001; MONTEIRO;
COMPARSI, 2015).

Tabela 4 - Distribuicdo dos candidatos inaptos a doacdo de sangue, segundo o tipo de doacéo,
referente aos anos de 2012 a 2016.

Tipo de Doacéo

Ano Primeira vez Retorno Esporadica Total

N % N % N %
2012 22542 716 8.679 27,6 241 0,8 31.462
2013 25542 715 9.917 27,7 275 0,8 35.734
2014 25.790 66,5 12.989 33,5 0 0 38.779
2015 27.282 67,3 13.280 32,7 0 0 40.562
2016 23.855 61,0 8.369 21,4 6.895 17,6 39.119

Fonte: Elaborado pela autora com os dados da pesquisa

Entre os candidatos inaptos, prevaleceu a doa¢do do tipo espontanea com 83,5% em 2012,
83,2% em 2013, 81,1% em 2014, 84,5% em 2015 e 87,1% em 2016 (Tabela 5).

Resultados de pesquisas realizadas por Rohr, Boff e Lunkes (2012), por Vieira et al. (2015)
e por Monteiro e Comparsi (2015), demonstraram a doacdo do tipo espontanea com maior indice de
inaptidao. Esses dados corroboram com os resultados encontrados no presente estudo, 0s quais ja eram
esperados, pois, além do numero total de doacGes espontaneas ter sido bem superior as outras, 0s
candidatos de doacédo espontanea, geralmente, ndo possuem vinculo com o receptor, portanto, ndo tem
a preocupacéo direta sobre os riscos que podem ser oferecidos ao receptor pelo ndo cumprimento dos
requisitos para doacao de sangue, assim como é indiferente com as respostas dadas durante a triagem
clinica (PINHO et al., 2001; RIBEIRO, 2004; MONTEIRO; COMPARSI, 2015).
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Tabela 5 - Distribuicdo dos candidatos inaptos a doacéo de sangue, segundo o tipo de doador, referente aos anos de 2012
a 2016.

Tipo de Doacéo

Ano Espontaneo Reposicao Total
N % N %

2012 26.259 83,5 5.203 16,5 31.462

2013 29.713 83,2 6.021 16,8 35.734

2014 31.447 811 7.332 18,9 38.779

2015 34.260 84,5 6.302 15,5 40.562

2016 34.071 87,1 5.048 12,9 39.119

Fonte: Elaborado pela autora com os dados da pesquisa

No que diz respeito aos principais fatores de inaptiddo com relacdo ao género, os dados
foram baseados nos anos de 2013 a 2016, pois em 2012 estes dados foram alocados nos relatorios sem
distincdo do sexo. Entdo, dos 185.656 candidatos, 31.462 (17,0%) ficaram fora desta analise. Dessa
maneira ocorreu uma inversao na frequéncia de mulheres e homens inaptos, no periodo de 2013 a 2106
(Tabela 6).

Com relacdo ao género masculino, foi visto que os homens foram impedidos de doar por
apresentarem principalmente comportamento sexual de risco (34,3%), anemia (4,6%), hipertenséo
(3,5%), uso de drogas (1,8%), a presenca de doencas infecciosas (0,7%), alcoolismo (0,5%) e
hipotensdo (0,3%). Quanto as mulheres, estas foram recusadas a doacdo por apresentarem
predominantemente anemia (31,2%), comportamento sexual de risco (14,6%), hipotensdo (1,4%),
hipertensao (1,1%), presenca de doencas infecciosas (0,4%), uso de drogas (0,2%) e alcoolismo (0,1%)
(Tabela 6).

Di Coli et al. (2012), avaliaram primodoadores de sangue do Hemonucleo de Apucarana —
PR e, evidenciaram que dos 8.299 individuos, 2.939 (35,41%) foram considerados inaptos. Sendo 0s
principais motivos de recusa semelhantes ao presente estudo, como indices de hemoglobina e/ou
hematocrito baixo, comportamento de risco sexual, hipertensdo e hipotensdo arterial, dentre outros.

Vieira et al. (2015) constataram em seu estudo que 975 individuos foram recusados devido

a anemia, 0s quais 843 (86,5%) eram mulheres. Outros autores também associaram a incidéncia de
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quadro anémico nos candidatos inapto com o género feminino (CANCADO et al., 2007; REUTER et
al., 2010; RAMOS; FERRAZ 2010; VIEIRA et al., 2015).

Diversos estudos evidenciam o comportamento de risco como motivo de inaptiddo
temporaria, bem como, sua maior prevaléncia em individuos do sexo masculino. Relacionam este fato
com aspectos culturais, nos quais os homens possuem uma maior liberdade em suas atividades sexuais
(BRENER et al, 2008; RAMOS; FERRAZ, 2010; CAMPOS; KIEL; MACEDO et al., 2015).

Com relacdo a pressao arterial fora dos limites permitidos, resultados de estudos nacionais
e internacionais assemelham-se com os do presente estudo. No Hemondcleo de Apucarana (PR), a
hipertensdo também se evidenciou nos homens e a hipotensdo nas mulheres (DI COLI, 2012). A
pressao arterial (PA) elevada ou diminuida, nem sempre significa uma condigdo clinica, muitas vezes
é reflexo de uma situagéo de nervosismo que normalmente acontece durante a triagem pré-clinica, em
especial nos candidatos que estdo doando pela primeira vez.

Com relacdo as doencas infecciosas, elas corresponderam a quinta principal causa de
inaptidao clinica em ambos os sexos. Pesquisa da Fundacdo Hemominas detectou que as patologias
foram responsaveis pela exclusdo de 6,1% dos candidatos sendo considerada, também, a terceira
principal causa de inaptiddo clinica instituicio (HEMOMINAS, 2007)

No que diz respeito ao uso de drogas, a Portaria n® 158/ 2016, refere que o candidato que
apresentar historia atual ou pregressa de uso de drogas ilicitas € classificado como inapto definitivo. A
Portaria ainda diz que deve ser feita a inspecao dos bracos dos individuos para detectar evidéncias de
uso de drogas injetaveis ilicitas, a presenca desses sinais determina a inaptiddo definitiva do doador,
pois o risco de transmissao de doencas € evidente (BRASIL, 2016).

O uso de bebida alcodlica nas ultimas 12 horas antes da doacdo € motivo de inaptidao
temporaria e foi a sexta causa de recusa de doacdo nas mulheres e homens. Porém, é importante frisar
que os individuos considerados alcodlatras sdo classificados como inaptos definitivos devido ao fato
de que o alcool pode afetar o figado, fazendo com que este ndo produza adequadamente os fatores de
coagulacdo (HEMOMINAS, 2018; BRASIL, 2004; PINHO et al., 2001).

Foi possivel identificar nesta pesquisa que a inaptiddo em 49,77% dos homens e 50,23%
das mulheres foi definida como “outros motivos”. Esses fatores (outros motivos) correspondem a
diversas variaveis como gripe, uso de medicamento, diarreia, gravidez, jejum prolongado, desistentes,
febre, alergia, peso inferior a 50Kg, idade inadequada, aborto e parto recentes, viagens e residéncia em
areas endémicas, repouso insuficiente, inacessibilidade de veias, tatuagem, maquiagem definitiva,

vacinacdo, endoscopia, colonoscopia, cirurgias, acupuntura, extracdo dentaria e piercing feitos
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recentemente, entre outros. Esses fatores isoladamente tiveram uma frequéncia tdo baixa, que ndo

apresentaram significancia, por isso foram agrupados como uma Unica variavel.

Tabela 6 — Distribuicdo dos principais motivos de inaptiddo nos anos de 2013 a 2016

Motivos Total Homens Mulheres
n (%) n (%) n (%)
Anemia 27.724 (18,0) 3.519 (4,6) 24.205 (31,2)
Comportamento 37.695 (24,4) 26.358 (34,3) 11.337 (14,6)

sexual de risco

Hipertensao 3.530 (2,31) 2.680 (3,5) 850 (1,1)
Hipotensao 1.301 (0,84) 235 (0,3) 1.066 (1,4)
Uso de drogas 1.560 (1,0) 1.392 (1,8) 168 (0,2)
Uso de Alcool 502 (0,32) 390 (0,5) 112 (0,1)
Doencas 824 (0,53) 521 (0,7) 303 (0,4)
infecciosas

Outros motivos 81.058 (52,6) 41.649 (54,3) 39.409 (51,0)
Total 154.194 (100,0)  76.744 (49,77) 77.450 (50,23)

Fonte: Elaborado pela autora com os dados da pesquisa

5 CONCLUSAO

Os candidatos inaptos as doaces de sangue eram principalmente do sexo masculino,
jovens (com idade variando de 18 a 29 anos), doadores de primeira vez e o tipo de doac¢édo predominante
era a espontanea.

Os principais motivos de inaptiddo nos homens foram: o comportamento sexual de risco, a
anemia, a hipertensdo, o uso de drogas e a presenca de doencas infecciosas, enquanto nas mulheres
foram: a anemia, 0 comportamento sexual de risco, a hipotensdo, a hipertenséo e a presenca de doencas
infecciosas.

O conhecimento das causas de inaptiddo temporéria auxilia na elaboracdo de campanhas
para reduzir o nimero de inaptiddes bem como, propicia condi¢bes para incentivar 0s inaptos

temporarios a retornarem para futuras doacdes.
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