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RESUMO

De acordo com o Sistema Nacional de Informacéo da Producdo Hemoterapica (Hemoprod), no
ano de 2012, o Brasil produziu cerca de 4,2 milhdes de componentes provenientes do sangue
de doadores, e realizou aproximadamente 3,5 milhdes de procedimentos transfusionais. Houve
um aumento da preocupacdo com a garantia da seguranca transfusional, motivada
principalmente pela epidemia de AIDS. A média nacional de inaptiddo clinica de candidatos a
doacdo de sangue de acordo com o boletim da Hemoprod em 2013 foi de, aproximadamente,
18,5%. O valor médio atribuido a inaptiddo sorolégica nacional foi de 3,43% e dentre 0s
marcadores de doencas transmissiveis pelo sangue 0s mais relacionados a inaptidao soroldgica,
foram Anti-HBc, seguindo-se por Sifilis e HIV. Entretanto, dados relativos ao perfil clinico e
soroldgico dos candidatos considerados inaptos para doagdo de sangue ainda Sdo pouco
explorados em estudos brasileiros, apesar de sua especial importancia. O presente estudo teve
por objetivo analisar o perfil clinico e soroldgico dos candidatos a doacdo considerados inaptos
no Hemocentro do Estado do Amapa de 2014 a 2016. Trata-se de um estudo descritivo,
transversal, de natureza quantitativa. Utilizou-se dados alimentados no sistema operacional
Hemovida do Hemocentro do Estado do Amapda, que foram analisados descritivamente e
apresentados em gréaficos e tabelas. O candidato inapto na triagem clinica mais frequente neste
estudo foi do género feminino, com idade entre 29 e 65 anos, realizando doagdo de reposicao;
sendo a principal causa de inaptiddo na triagem clinica o hematocrito baixo, que pode estar
relacionada a alta frequéncia de doadores do sexo feminino inaptas, na qual o hiperfluxo
menstrual constitui a principal causa de anemia neste grupo. Enquanto que para 0s inaptos na
triagem soroldgica foi predominante o doador do sexo masculino, com idade entre 29 a 65 anos,
inapto devido a positividade de sorologia para hepatite B, demonstrando a importancia de
politicas publicas para controle da infec¢do pelo HBV na regido. Observa-se a importancia da
triagem clinica criteriosa, tendo em vista que ela excluiu 30,72% dos candidatos a doagédo no
periodo, evitando assim gasto desnecessario com doadores com alta probabilidade de ter sua
bolsa excluida no processo de triagem soroldgica, e, também, a relevancia da triagem soroldgica
ser feita adequadamente, promovendo dessa forma a seguranca do processo transfusional.

Palavras-chave: Perfil clinico; Perfil soroldgico; Inaptiddo; Doadores; Hemocentro.
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1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) inclui o sangue e seus componentes como
produtos terapéuticos basicos e essenciais aos sistemas de assisténcia a saude. Atualmente, a
rede nacional de hemoterapia € composta por servicos de hemoterapia de diferentes
complexidades, que se organizam em uma Hemorrede hierarquizada (BRASIL?, 2015).

E feita a busca por pessoas sadias que atendam aos requisitos basicos para doac&o. Os
tipos de doacdo de sangue, podem ser espontaneas ou de reposicdo (quando um individuo,
motivado pelo servico, familia ou amigos do receptor, doa sangue para atender a necessidade
de determinado paciente, repondo os estoques). A doacdo autdloga consiste na doagao feita para
si proprio (BRASIL?, 2015).

As etapas que correspondem ao ciclo do sangue sdo 0s acontecimentos que ocorrem
entre o processo de captacdo de doadores de sangue e a transfusdo de hemocomponentes nos
receptores no momento oportuno, sendo estas: Captacdo de doadores; ldentificacdo de
candidatos; Informacdes preliminares e orientacdes a doacdo de sangue; Triagem clinica;
Coleta de bolsas de sangue; Processamento do sangue total: producdo e modificacdo de
hemocomponentes; Armazenamento temporario até a liberacdo dos exames; Exames de
qualificagdo do sangue do doador; Liberacdo dos hemocomponentes; Conservacdo dos
hemocomponentes; Dispensa¢cdo dos hemocomponentes; Ato transfusional: coleta de amostras
e testes pré-transfusionais; instalagdo e o monitoramento das transfusdes (BRASIL?, 2015).

A triagem clinica se configura no momento de primeiro contato do doador com o servico
de hemoterapia, onde os mesmos serdo submetidos a uma entrevista, que consiste em uma
avaliacdo clinica e epidemiolégica do candidato, exame fisico sumério e a analise das respostas
do mesmo a um questionario padronizado, cuja finalidade é avaliar sua historia médica atual e
prévia, seus habitos de vida e a presenca de fatores de risco para doencas transmissiveis pelo
sangue. Apo6s essa primeira triagem, o doador considerado apto ser4 encaminhado a triagem
soroldgica (NASCIMENTO, 2015).

No Brasil, os testes para agente infecciosos obrigatdrios sdo: Antigeno de superficie do
virus da Hepatite B (HBsAQ), anticorpo contra o capsideo do Virus da Hepatite C (anti-HBc),
deteccdo do &cido nucleico do HBV/(virus da Hepatite B), deteccdo de anticorpo contra o
HCV(Virus da hepatite C), deteccdo do acido nucleico do HCV, anticorpo contra o HIV
(incluindo subtipos 1, 2 e O) ou deteccéo combinada de anticorpo contra o HIV e deteccdo do
antigeno p24 do HIV, deteccdo do éacido nucleico do HIV, deteccdo de anticorpo

anti-Tripanosoma cruzi, deteccdo de anticorpo treponémico ou ndo-treponémico, anticorpo
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contra o HTLVI/Il. Os hemocomponentes somente s&o liberados para uso se todos esses testes
apresentarem resultados negativos/ndo reagentes (BRASIL?, 2015).

De acordo com o Sistema Nacional de Informacdo da Producdo Hemoterapica
(Hemoprod), no periodo de 2010 a 2014 a média nacional anual de candidatos a doacdo de
sangue foi de 3.914.513, e que 0 ano de 2014 apresentou 0 maior nimero ja registrado pelo
Hemoprod relacionado a este quesito com um total de 4.262.677 (BRASIL, 2017).

O percentual de doacao de sangue por regido no Brasil é de 2,7%. Na Regido Centro-
oeste, 1,6% na Regido Nordeste, 1,8% na Regido Sudeste, 2,5% na Regido Sul e 1,5% na Regido
Norte (BRASIL, 2013).

De acordo com dados publicados pela Coordenacgéo Geral de Sangue e Hemoderivados
(CGSH), no Estado do Amapéa o numero total de procedimentos de transfusdo ambulatorial e
hospitalar no periodo de 2012 a 2014 foi de 35.189, e a taxa de doacao de sangue no Estado foi
de 17,33% no ano de 2014 (BRASIL?, 2015).

No que tange a classificacdo dos candidatos ap0s a triagem clinica como aptos ou
inaptos a doacdo, o percentual nacional de inaptidao clinica foi de 17,57% em 2014 e 20,14%
em 2015, sendo que na regido Norte a taxa de inaptidao na triagem clinica foi de 23,75% no
mesmo ano. Para a elaboracdo do boletim de produgdo hemoterapica supracitado referente ao
ano de 2015, ndo foram consideradas informac0es relacionadas a producdo dos servigos de
hemoterapia de alguns Estados da regido Norte, dentre eles 0 Amapa, em virtude do nédo
recebimento destas informacdes pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)
(BRASIL,2017).

O valor médio atribuido a inaptiddo soroldgica nacional no ano de 2012 foi de 3,43% e
dentre os marcadores de doencas transmissiveis pelo sangue os mais relacionados a inaptiddo
soroldgica, foram Anti-HBc (anticorpo total contra o antigeno do virus da hepatite B),
seguindo-se por Sifilis e anticorpo contra o Virus da imunodeficiéncia humana (BRASIL,
2013).

Conhecer o perfil, tanto sorolégico como clinico, dos candidatos inaptos € de
consideravel importancia para a seguranca do processo transfusional, pois fornece bases para o
possivel desenvolvimento de estratégias especificas no sentido de melhorar o processo de

selecdo de doadores e a qualidade do sangue a ser transfundido (ROHR et al., 2012).
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2 OBJETIVOS

2.1. GERAL

Conhecer o perfil clinico e soroldgico dos candidatos a doagao de sangue considerados

inaptos para doacao de sangue no Hemocentro do Estado do Amapa, no periodo de 2014 a 2016.

2.2. ESPECIFICOS

o Conhecer o percentual, género e faixa etaria de doadores considerados inaptos para
doacdo;
o Relatar as principais inaptiddes clinicas encontradas entre os candidatos a doacdo de

sangue associadas a inaptidao no Estado do Amapa no periodo avaliado;
o Tracar o perfil sorologico dos candidatos a doacdo de sangue associadas a inaptidao na

amostra analisada.
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3 METODOLOGIA

3.1.DESENHO DO ESTUDO

Tratou-se de um estudo transversal, quantitativo, retrospectivo e descritivo.

3.2. CARACTERIZACAO E LOCAL DO ESTUDO

O local do estudo foi o Instituto de Hematologia e Hemoterapia do Estado do Amapa,
localizado na cidade de Macapa, na Avenida Raimundo Alvares da Costa, 1106 - Central,
Macapa - AP, 68900-074.

Fundado em 3 de margo de 1988, o Instituto de Hematologia e Hemoterapia do Estado
do Amapa, uma entidade sem fins lucrativos, vinculada a Secretaria de Saude do Estado, que
realiza atividades de Hematologia e Hemoterapia, com o objetivo de fornecer sangue,

hemocomponentes e derivados (BRASIL, 2010).

3.3. POPULACAO DO ESTUDO

A populacdo em andlise foi composta pelos 17.910 candidatos a doagdo de sangue
considerados inaptos e pelo niumero total de doadores de sangue do periodo que correspondeu
ao numero de 58.299 candidatos registrados no banco de dados (HEMOVIDA) do HEMOAP.

Foram analisados dados referentes a frequéncia de candidatos aptos e inaptos apos a
triagem clinica, assim como o género e faixa etéria desses grupos. Os marcadores de inaptidao
sorologica pesquisados foram os de Hepatite B e C, HIV-1e 2, HTLV I e Il, sifilis e Doenga de
Chagas, sendo considerados apenas os doadores de primeira vez na analise de inaptidao

soroldgica.
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3.4 TAMANHO DA AMOSTRA

Foram analisados 58.299 arquivos referentes a triagem clinica e 1.030 registros
relacionados a triagem soroldgica de todos os candidatos a doacdo cadastrados, constantes no
banco de dados do HEMOAP (HEMOVIDA), no periodo de 2014 a 2016.

3.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

Neste estudo foram avaliados dados referentes ao quantitativo de candidatos tanto aptos
como inaptos apds a primeira triagem clinica. Na analise dos candidatos inaptos na triagem

soroldgica foram considerados apenas os doadores de primeira vez.

3.6 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS E VARIAVEIS

Foram colhidas informag0es a partir do registro do banco de dados HEMOVIDA do
Instituto de Hematologia e Hemoterapia do Estado do Amapa (HEMOAP), no periodo de 2014
a 2016, dos quais foram analisadas as seguintes variaveis: nimero total de candidatos a doacéo
de sangue no periodo de 2014 a 2016, sexo, classificacdo final do candidato (se apto ou inapto
para doacéo), critério de exclusdo do processo de doacdo de sangue (se clinico ou soroldgico)

e as causas de exclusdo da triagem clinica e sorolégica.

3.7 TABULACAO E ANALISE DOS DADOS

Os dados obtidos foram organizados e tabulados em planilhas do programa Microsoft
Excel 2013, componente do pacote Office da Microsoft Corporation, para analise e confeccao

de figuras e tabelas.
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3.8 CONSIDERACOES ETICAS

O estudo foi fundamentado nos principios éticos da Declaracdo de Helsinque
(ASSOCIACAO MEDICA MUNDIAL, 1964), atendendo as consideragdes relativas a Etica
em Pesquisa envolvendo Seres Humanos dispostas na resolugdo 466 de 12 de dezembro de
2012 do Conselho Nacional de Saude.

Héa improbabilidade de ocorréncia de danos a dimenséo fisica, psiquica, econémica do
ser humano, em qualquer fase desta pesquisa, e dela decorrente.

Riscos sociais se refletem na invasdo de privacidade de informagdes relacionadas as
condicBes de salde dos participantes. N&o obstante, as avaliacdes foram acompanhadas pela
equipe de pesquisa e as informacdes tratadas de forma sigilosa. Nenhum dano associado ou
decorrente da pesquisa - agravo imediato ou tardio, ao individuo ou a coletividade, com nexo
causal comprovado, direto ou indireto, pode ser decorrente do estudo cientifico proposto.

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) (CAAE
58430616.9.0000.0003).
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4 RESULTADOS

Foram analisados os registros de 58.299 doadores submetidos a triagem clinica no
Centro de Hematologia e Hemoterapia do Amapa (HEMOAP) no periodo de 2014 a 2016. Dos
quais, 17.910 (30,72%) foram considerados inaptos. O quantitativo dos candidatos aptos e

inaptos no periodo é representada na figural.

Figura 1 Distribuicao dos doadores aptos e inaptos submetidos a triagem clinica no HEMOAP, nos anos de 2014 a
2016.
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Fonte: Dados avaliados pelos autores e extraidos de HEMOVIDA, Amap4, 2017.

Do total de candidatos a doacdo de sangue que procuraram o servico, 61,67% eram do

sexo masculino enquanto que 38,33% do sexo Feminino, conforme figura 2.
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Figura 2 Quantitativo de candidatos a doagéo de sangue no HEMOAP, periodo de 2014 a 2016, quanto ao género.
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Fonte: Dados avaliados pelos autores e extraidos de HEMOVIDA, Amapg, 2017.

Dentre os candidatos considerados inaptos na triagem clinica (17.910), 49,53% eram do

sexo masculino e 50,47% do sexo feminino, cuja distribuicdo esta representada na figura 3.

Figura 3 Distribui¢do dos candidatos a doagdo de sangue no HEMOAP, entre 2014 e 2016, aptos e inaptos apds
triagem clinica de acordo com o sexo.
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Fonte: Dados avaliados pelos autores e extraidos de HEMOVIDA, Amapa, 2017.

Quanto aos tipos de doacdes e a inaptiddo, a mais frequente foi para reposicédo, que

correspondeu a 61,31% dos candidatos inaptos, conforme tabelal.
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Tabela.1 Dados referentes ao tipo de doac&o.
Tipo de Doagdo 2014 2015 2016  Total
Autblogo 1 0 0 1
Dirigida 0 12 3 15
Reposicao 3026 4456 3498 10980
Voluntario 2443 2265 2198 6906

Campanha 6 0 2 8
Fonte: Dados avaliados pelos autores e extraidos de

HEMOVIDA, Amap4, 2017.

Dos 17.910 inaptos na triagem clinica, 74,37% tinham entre 29 a 65 anos, 24,76% entre
18 a 28 anos e 0,39% mais de 65 anos e 0,49% menos de 18 anos. A faixa etaria dos candidatos

pode ser observada na figura 4.

Figura 4 Distribuicdo dos candidatos inaptos na triagem clinica de acordo com a faixa etaria no periodo de 2014
a 2016.
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Fonte: Dados avaliados pelos autores e extraidos de HEMOVIDA, Amapa, 2017.

Os motivos de recusa dos candidatos na triagem clinica estao representados na tabela 2.
Dentre os principais, destacam-se 0 hematdcrito baixo, correspondendo a 24,66% dos casos, e
0 comportamento sexual de risco, responsavel por 24,16% dos casos. A relagdao das causas de
inaptiddo clinica com o sexo e idade dos doadores ndo foi possivel de ser realizada, visto que
os dados foram fornecidos de forma consolidada pelo HEMOAP. Algumas doengas como
diabetes, doencas autoimunes e hematoldgicas nao especificadas, renal cronica, neuroldgicas e

cardiacas foram agrupadas para analise por apresentarem baixa frequéncia neste estudo.
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Tabela 2 Causas de inaptiddo na triagem clinica.

MOTIVO DE INAPTIDAO CLINICA n %
Aborto ha menos de 3 meses 8 0,04
Asma/Bronquite/Doenca pulmonar e TB 13 0,07
Céncer 243 1,36
Cirurgias 59 0,33
Comportamento sexual de risco 4326 24,16
Contradicao de informacéo e doagdo apenas para fazer testes 105 0,59
Desisténcia 480 2,68
Doenca de Chagas 2 0,01
Doengas ndo infecciosas® 124 0,69
Estado gripal 498 2,78
DST's 24 0,13
Ferimentos por animais ou material bioldgico 109 0,61
Hanseniase 16 0,09
Hepatite ap6s 11 anos,exceto A 28 0,16
Herpes labial ativo 6 0,03
Hipertensdo arterial (acima 150x90) 295 1,65
Hipotens&o (abaixo 90x60) 8 0,04
Hematdcrito Alto (acima 54%) 9 0,05
Hematdcrito Baixo (M: abaixo 39% F:abaixo 38%) 4417 24,66
LesOes de pele 528 2,95
Malaria nos ultimos 12 meses 30 0,17
Mais de 3 doagdes em 12 meses 519 2,90
Manifestacoes alérgicas ativas 34 0,19
Tatuagenvpiercing/mag.definitiva e acumpuntura 272 1,52
Transfusdo de hemocomponentes ha menos de 1 ano 14 0,08
Uso de drogas licitas (medicamentos, cigarro e alcool) e ilicitas 581 3,24
Viagem para regido endémica de Chikungunya/Zika 35 0,20
Outros 5125 28,62
TOTAL 17908 100,00

* Diabetes, Doenga autoimune nao especificada, Doenca renal cronica, Doenga hematoldgica ndo
especificada, Doencas neuroldgicas e cardiacas.
Fonte: Dados avaliados pelos autores e extraidos de HEMOVIDA, Amap4, 2017.

Os candidatos inaptos na triagem soroldgica totalizaram 1.030, sendo 65,44% destes do
sexo masculino e apenas 35,56% do sexo feminino. A distribuicdo dos candidatos inaptos na

triagem sorologica de acordo com o género esta representada na figura 5.



20

Figura 5 Distribuicdo dos candidatos inaptos a doagéo na triagem soroldgica no periodo de 2014 a 2016 quanto
a0 género.
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Fonte: Dados avaliados pelos autores e extraidos de HEMOVIDA, Amap4, 2017.

Dentre os candidatos inaptos sorologicamente, a faixa etaria de 29 a 65 anos apresentou
maior nimero de casos, seguida pelos candidatos a doacdo com idade entre 18 e 28 anos. Esta

relacdo esta representada na tabela 3.

Tabela 3 Faixa etaria dos doadores inaptos no periodo de 2014 a 2016.
IDADE 2014 2015 2016 TOTAL %

<18 0 0 5 5 0,49%
18-28 84 84 87 255 24,76%
29-65 252 255 259 766 74,37%

> 65 3 0 1 4 0,39%

TOTAL 339 339 352 1030  100,00%

Fonte: Dados avaliados pelos autores e extraidos de HEMOVIDA,
Amapa, 2017.

O marcador sorologico para sifilis foi positivo em 14,85% dos candidatos inaptos;
62,62% das bolsas testadas tiveram positividade para algum marcador de hepatite B; 11,84%
para hepatite C; 4,47% para HIV; 3,98% para Doenca de Chagas; e 6,31% para HTLV I/Il no
periodo estudado. A positividade para dois ou mais tipos de marcadores soroldgicos ocorreu
em 3,88% dos candidatos inaptos. A tabela 4 mostra a relagdo da positividade dos marcadores

sorolégicos com o sexo dos candidatos inaptos no periodo.
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Tabela 4 Relagdo dos marcadores sorolégicos e sexo dos candidatos inaptos
na triagem soroldgica.

Feminino Masculino
0 % 0 % TOTAL
Sifilis 58 37,91 95 62,09 153

Hepatite B 212 32,87 433 67,13 645
Hepatite C 40 32,52 83 67,48 123

HIV 15 32,61 31 67,39 46
HTLV 15 36,59 26 63,41 41
D. Chagas 20 30,77 45 69,23 65
Fonte: Dados avaliados pelos autores e extraidos de HEMOVIDA, Amapa,
2017.

O marcador soroldgico para hepatite B foi 0 mais encontrado nas faixas etarias de 29 a

65 anos e de 18 a 28 anos, como representado na figura 6.

Figura 6 Quantitativo de casos dos candidatos a doagao inaptos com o teste sorologico positivo, por faixa etéria,
entre 2014 e 2016.
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Fonte: Dados avaliados pelos autores e extraidos de HEMOVIDA, Amapa, 2017.

No que tange ao perfil de inaptiddo soroldgica dos doadores de sangue, pode ser
verificado na figura 7 que o marcador Anti-HBc se mostrou como principal parametro para a

inaptiddo soroldgica, seguido por sifilis e Anti-HCV.
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Figura 7 Distribuicdo da inaptiddo soroldgica para os marcadores de doencgas transmissiveis pelo sangue testados.
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5 DISCUSSAO

Nesse estudo, 30,72% dos candidatos a doacdo de sangue no HEMOAP foram
considerados inaptos na triagem clinica, sendo que o percentual nacional de inaptiddo clinica
tange 17,57% (HEMOPROD, 2014). Muitas dessas rejeicGes podem ocorrer por habitos que
poderiam ser modificados para viabilizar a doagcdo ou por situagbes que refletem o
desconhecimento do candidato em relacdo ao processo de selecdo de doador, como jejum,
repouso insuficiente, mais de 3 doagdes em 12 meses, viagem recente a regido endémica de
maldria e idade acima ou abaixo do limite permitido na legislacdo para doacéo de sangue, estdo
entre os principais (BRASIL!, 2015; MEDEIROS et al., 2015).

Nos trés anos, o género masculino predominou entre os candidatos a doacao (61,67%),
sendo que este perfil corrobora com o observado nos trabalhos de Rohr et al. (2012) e
Nascimento et al. (2015). Em estudo realizado pela ANVISA também foi descrito que o maior
numero de doadores que procuram os servicos de hemoterapia é do sexo masculino (ANVISA,
2004). De acordo com Belato et. al. (2011), as mulheres apresentam-se menos sensiveis ao
processo de doacdo de sangue, situacdo que vai de encontro a aspectos da construcdo
sociocultural do sexo feminino, onde qualidades como altruismo e solidariedade, fortemente
relacionada a questdo da doacgéo de sangue, sdo predominantes. Nesse sentindo em alguns locais
vem sendo realizadas campanhas com intuito de esclarecer a populacéo feminina quanto as
poucas situacoes fisiologicas em que elas ndo podem doar sangue (BELATO, 2011).

O tipo de doagdo mais encontrado entre os candidatos tanto aptos como inaptos
(61,31%) foi doagéo para reposigdo. Estudo realizado em Belo Horizonte reforga a informacao
que esse tipo de doacdo ndo contribui de forma efetiva para reposi¢do adequada e continua dos
estoques de sangue disponiveis para atendimento da demanda transfusional, por ser direcionada
a um paciente especifico (VERTCHENKO, 2005).

A faixa etaria mais frequentemente encontrada neste trabalho foi a de 29 a 65 anos,
resultado este que diverge do estudo de Rohr et al. (2012), que encontrou predominio de 18 e
25 anos. Esta situacdo pode estar associada ao fato de que a maior parte dos candidatos a doacao
gue procuraram o hemocentro no periodo também pertencem a esta faixa etaria. De acordo com
um estudo de Aradjo et al. (2010), os doadores mais velhos realizam maior nUmero de doacdes,
tanto doagdes de primeira vez, quanto esporadicas e ressalta também que a progressiva mudanca
no perfil etrio da populacdo brasileira promoverd a importancia dos doadores de idades

maiores na manutencéo dos estoques de sangue. Em consonancia com este processo, ocorreu a
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ampliacdo da idade maxima permitida para doacdo de sangue no Pais, de 65 para 69 anos
(BRASIL, 2016).

No presente trabalho, o género feminino correspondeu a pouco mais da metade
(50,47%) dos doadores inaptos clinicamente. Dentre os motivos de exclusdo, destacaram-se o
Hematocrito baixo, e comportamento sexual de risco. Estudos como o de Vieira et al. (2015) e
Rohr et al. (2012) também encontraram essas causas relacionadas a exclusao.

O hematdcrito baixo como causa de inaptiddo clinica observado na maior parte dos
doadores inaptos, pode estar relacionado ao fato de o sexo feminino ser ligeiramente
predominante dentre os inaptos do estudo. O hematocrito baixo é um indicativo de anemia
ferropriva, a qual estd mais relacionada ao sexo feminino, principalmente na mulher em idade
fértil na qual a causa mais frequente de deficiéncia de ferro é o hiperfluxo menstrual
(RODRIGUES, JORGE, 2010).

Na categoria comportamento sexual de risco foram incluidas varidveis com
caracteristicas semelhantes como: mdltiplos parceiros, relagdo sexual com garoto (as) de
programa ha 1 ano, relacdo sexual com parceiro ndo habitual, contactante sexual com
individuos transfundidos, com ex ou presidiarios, com homossexuais, com individuos que
tiveram hepatite ou com paciente em programa de hemodidlise.

A alta frequéncia de candidatos a doacdo inaptos devido a comportamento sexual de
risco chama atencdo para a exposicao destes a ISTS, 0 que se deve a fatores que incluem a maior
liberdade sexual vivenciada atualmente, praticas sexuais de risco, como sexo anal, ou consumo
de alcool antes da relacdo sexual, multiplicidade de parceiros sexuais e uso inconsistente de
preservativo (SCHUELTER-TREVISOL et al., 2010). Esse fato também ressalta a importancia
da realizagdo de uma triagem clinica criteriosa, no sentido de reduzir ou evitar um custo
operacional desnecessario com testagem de bolsas de doadores que possuem alta probabilidade
de apresentar uma sorologia reagente, o que levaria ao descarte da bolsa (NASCIMENTO et
al., 2015).

Dos candidatos aptos na triagem clinica e, portanto, submetidos a triagem soroldgica,
2,55% apresentaram sorologia positiva para alguma das doencas de andlise obrigatéria e
97,45% das bolsas ndo foram positivas para as sorologias testadas (hepatites B e C, HIV, HTLV
| e 11, doenca de chagas e sifilis). Sendo este percentual de inaptidao soroldgica préoximo ao
encontrado em estudo realizado no Banco de sangue de Caxias do Sul no Rio Grande do Sul
(RODRIGUEZ et al.,2008).

As inaptidBes na triagem soroldgica corresponderam a um total de 1.030 candidatos,

sendo maior parte destes do sexo masculino, com a faixa etaria entre 29 e 65 anos, sendo que
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marcador Anti-HBc foi positivo na maioria dos inaptos por sorologia. O 4° Boletim de Producéo
Hemoterapica (2017) demonstrou a distribuicdo percentual da inaptiddo sorol6gica para 0s
marcadores de doencas transmissiveis pelo sangue por Regido no ano de 2015, no qual o
marcador Anti-HBc € o de maior prevaléncia, também encontrado em ambos 0s sexos, com
predominio em homens, que se constituem de maior numero de doadores.

Em um estudo realizado na Amaz6nia Ocidental Brasileira por Braga et al. (2005), foi
demonstrada a moderada endemicidade do HBV (Virus da hepatite B) na regido. Visto que a
vacinacdo contra hepatite B foi instituida na Regido Amazbnica apenas no ano de 1989,
individuos maiores de 29 anos fariam parte da populacdo mais exposta ao virus (BRAGA et al.,
2005; FONSECA, 2010).

A sifilis é a segunda causa de inaptidao soroldgica observada nesse estudo, seguida pela
hepatite C. Este mesmo perfil foi encontrado no Hemocentro de Caxias do Sul, no Rio Grande
do Sul (RODRIGUEZ et al., 2008). Mesmo sendo rara, a transmissao da sifilis por transfusao
de sangue € possivel, e se constitui um problema proporcional a prevaléncia da afeccdo na
regido de onde os doadores procedem (CORREA et al., 2003).

A infeccdo pelo HCV € considerada endémica na regido da Amazonia Legal. Em um
estudo que analisou a presenca da infecgcdo pelo HCV em candidatos a doacdo de sangue, foi
demonstrado uma prevaléncia de 5,9% entre os doadores no Estado do Acre, sendo este

caracterizado como o de maior prevaléncia no pais (FONSECA,2004).
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6 CONCLUSAO

e Rejeicdes de candidatos a doacdo podem estar relacionadas a habitos que poderiam ser
modificados para viabilizar a doacdo ou por situacdes que refletem o desconhecimento
do candidato em relacéo ao processo de sele¢ao de doador.

e Adoacao de reposicdo parece nao contribuir de forma efetiva para suprimento adequado
dos estoques de sangue disponiveis, sendo necessaria, portanto acdes no sentido de
promover a fidelizagcéo dos doadores.

e O Hematdcrito baixo e o comportamento sexual de risco encontram-se como fatores
principais de rejeicdo clinica transfusional.

e Atriagem clinica criteriosa é importante ferramenta na reducdo de custos com a selecéo
de doadores e como importante fator para a protecéo tanto do doador quanto do receptor
de sangue ou hemocomponente.

e O HBYV possui importancia na regido da Amazonia Legal por seu carater endémico,
evidenciando-se a necessidade de direcionar acdes preventivas de salde publica para a
reducdo da disseminacédo do virus.

e A frequéncia da soropositividade para sifilis e hepatite C foi semelhante ao observado
em outros estudos e denota a importancia epidemiologica de ambas as afec¢Bes na
Regido Norte.

e Devido sua consideravel importancia, e visto que colaboram para o fornecimento de
base para o desenvolvimento de estratégias para melhoria da qualidade do sangue a ser
transfundido, estudos sobre o perfil dos doadores de sangue no Brasil devem ser

incentivados.
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