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RESUMO

A grande maioria dos estudos sobre adiamento de doadores de sangue tem como alvo
grandes bancos de sangue que fornecem a maior parte do suprimento de sangue para fins
médicos. No entanto, servigos menores de coleta de sangue ainda sdo importantes no nivel local
e seus doadores podem ter caracteristicas demograficas e epidemioldgicas distintas.

Este estudo utilizou dados secundarios sobre candidatos a doadores de sangue
atendidos em um hospital universitario durante o periodo de 2012-2018 e analisou as causas de
seu adiamento. Além da estatistica descritiva, a regressdo multinomial foi usada para calcular
a probabilidade de inaptidao de acordo com as caracteristicas demograficas de cada uma das
principais fases de triagem de doadores de sangue: pré-clinica, clinica e sorologica.

As taxas de inaptiddo para as fases pré-clinica, clinica e sorologica foram de 6,36%,
22,69% e 1,53%, respectivamente, eliminando 28,71% das possiveis doagdes. A baixa
hemoglobina, principalmente entre as mulheres, foi a causa predominante de diferimento na
triagem pré-clinica. As condi¢des médicas que impedem a doagdo de sangue e o comportamento
sexual de risco foram as principais causas do adiamento na triagem clinica, enquanto os
marcadores de hepatite B e sifilis foram os mais frequentes entre as causas soroldgicas. A
educacdo universitaria foi associada a uma taxa de diferimento significativamente menor (28%)
em comparacao com a do ensino fundamental / médio (37/40%).

A taxa geral de inaptidao de 28,71% foi alta, principalmente devido a condi¢des médicas
que impedem a doagdo de sangue e comportamento sexual de risco. Uma melhor educacdo em
saude dos doadores de sangue reduziu sua taxa de inaptidao e oferece os meios para melhorar

a seguranga do sangue.



ABSTRACT

The vast majority of the studies on blood donor deferral target large blood banks that
provide the bulk of the blood supply for medical purposes. However, smaller blood collection
services are still important on the local level, and their donors may have distinct demographic
and epidemiological characteristics.

This study used secondary data on blood donor candidates attended in a university
hospital during the 2012-2018 period, and analyzed the causes of their deferral. In addition to
descriptive statistics, multinomial regression was used to calculate the probability of deferral
according to demographic characteristics for each of the major blood donor screening phases:
medical examination, donation interview, and serological testing.

There were 20617 records of blood donation candidates in the analyzed period, and
deferral rate for these screening phases was 6,36%, 22,69%, and 1,53%, respectively, thus
eliminating 28.71% of potential donations. Low hemoglobin, mainly among women, was the
prevailing cause of deferral in the medical examination phase. Medical conditions which
impede blood donation and risky sexual behavior were primary causes of the interview deferral,
whereas hepatitis B and syphilis markers were the most frequent among serological causes.
College education was associated with a significantly lower deferral rate (28%) compared to
that of the elementary/high school level (37/40%).

Overall deferral rate of 28.71% was high, and mainly due to medical conditions that
impede blood donation and risky sexual behavior. Better health education of blood donors

reduced their deferral rate and offers the means to improve blood safety.
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1. INTRODUCAO

O primeiro protétipo de transfusdo de sangue entre humanos tem registros no ano de
1492 (século XV), mas foi apenas em meados de 1940 que a pratica da hemoterapia se tornou
comum '. Atualmente, a transfusdo de sangue ¢ uma tecnologia amplamente utilizada na
terapéutica de varias doengas e agravos. Seus principais objetivos sdao restaurar ou manter a
capacidade de transporte de oxigénio ¢ a hemostasia com a reposi¢ao de constituintes
especificos em déficit: hemécias, plaquetas ou proteinas da coagulagdo sanguinea 2.

Devido ao declinio das taxas de natalidade e ao aumento da expectativa de vida, a
estrutura populacional de muitos paises esta se alterando. Essa mudanga leva a um aumento
desproporcional de pessoas mais velhas, com malignidades e doencgas cronicas. Paralelamente,
0s avangos terapéuticos na area de hematologia, como o transplante de células-tronco e o
aumento do nimero de procedimentos cirtirgicos, resultaram em uma demanda crescente por
hemocomponentes e hemoderivados >.

Embora a tecnologia médica tenha aumentado a disponibilidade de suprimento de
sangue através de melhores condi¢des de armazenamento de hemocomponentes, os doadores
ainda sdo a esséncia da distribui¢do do sistema sanguineo bem controlada e bem-sucedida *.
Segundo o Ministério da Satude, em 2015 no estado de Santa Catarina foram realizadas 119.555
transfusdes de hemocomponentes, enquanto que nesse mesmo ano o numero de doagdes de
sangue total foi de 119.779 (17,56 doagdes/1000 habitantes) °. A relagdo entre as necessidades
de transfusdo e a captacdo adequada de doadores de sangue precisa ser otimizada para que os
estoques sejam mantidos em termos de qualidade e quantidade nos servicos de hemoterapia.

A qualidade do sangue doado ¢ controlada por inimeros processos desde a triagem pré-
clinica até a realiza¢do dos testes laboratoriais. As triagens pré-clinica e clinica sdo os critérios
de selecdo de doadores e determinam se a coleta pode ser realizada sem causar prejuizo ao
doador ou causar risco para os receptores. E feita uma avaliagdo do estado atual e dos
antecedentes de saude do candidato a doagao seguida da sua classificagdo como apto ou inapto
6.

O percentual de inaptidao geral em estudos realizados em paises em desenvolvimento
varia entre 5,19% na India 3 e 35,6%, na Republica de Trindade e Tobago®®, com uma média
geral de 16,90%. Na maioria desses artigos, a baixa hemoglobina e a pressao arterial anormal
foram as principais causas de diferimento citadas. Em paises desenvolvidos o percentual de

inaptiddo relatado na literatura é de 8,7% ¢ na Espanha, e 14% no Japao®’.
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Em 2016 o Brasil apresentou uma taxa de doadores de sangue voluntarios de 19,2
doadores/1000 habitantes 7, ou seja, 1,9% da populacdo brasileira, considerando que essa era
de 206.897.407 habitantes no ano referido ®. Porém, no mesmo periodo, o percentual nacional
de inaptidao na triagem clinica foi de 20,67% ’. Os dados do Brasil refletem os do mundo todo:
novos doadores possuem indice de inaptidao clinica mais elevado (55,88%), da mesma forma
que os doadores de repeticao apresentam valores maiores de aptiddo clinica (43,77%). Esse
cenario vem aparecendo nos dados dos ltimos anos °, o que reduz os riscos transfusionais,
tendo em vista que para a Organizagao Mundial de Saude (OMS) a doagao de sangue voluntaria
de repeti¢do ¢ mais segura e sustentavel '°.

Mesmo apds o candidato ter sido considerado apto para a doagdo na triagem clinica,
como mais uma medida de seguranga, o servico de hemoterapia pode utilizar o voto de auto
exclusao (VAE), em que, segundo a legislacdo vigente, o doador assinala em registro
confidencial que seu sangue nao deve ser utilizado para transfusdo em um paciente. Este voto
de exclusdo ¢ considerado como uma oportunidade oferecida ao doador para solicitagdo do
descarte da bolsa coletada por motivos de risco nao informados ou omitidos durante a entrevista
clinica ®.

O descarte de hemocomponentes se torna uma alternativa consideravel para garantir a
qualidade e a seguranca do paciente, minimizando o risco de eventos adversos, entre eles: erros
humanos e técnicos, reagdes transfusionais e transmissao de infecc¢des ©. Esse ultimo, deve ser
verificado também por meio de testes de alta sensibilidade para infec¢des transmissiveis pelo
sangue (ITT), a fim de diminuir os riscos de transmissao de doengas (sifilis, doenca de Chagas,
hepatite B, hepatite C, HIV, e HTLV I/II) ©.

Em estudo realizado na Austrélia, 0,02% dos candidatos foram reativas para pelo
menos um teste sorolégico e foram descartadas % e no Ird foi encontrada prevaléncia global de
HIV, Hepatite B e Hepatite C de 0,12%, 1,28% e 0,58% respectivamente 5. Nos Estados
Unidos, foi relatada taxa de 0,19% para HIV, 0,55% para HCV e 0,13% para HBsAg *°.

Os critérios de recusa sdo necessarios para evitar prejuizo ao doador ou risco para os
receptores. Apesar disso, o indice elevado de inaptidao entre individuos que se dispdem a doar
sangue ¢ um fator determinante para o reduzido estoque de sangue nos servigos de
hemoterapia''.

A manuten¢do de estoque de hemocomponentes em qualidade e quantidade deve ser
garantida por meio do planejamento de captacdo de doadores. A captacado e fideliza¢do de pode
ser baseada em uma estratégia de marketing social. Sao métodos focados em uma populacio

especifica, com a finalidade de influenciar um comportamento voluntario e altruista. Assim,
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esta diretamente relacionada com o conhecimento do perfil dos doadores e candidatos a doagao
de sangue.

Nesse contexto, a realidade do Servico de Hemoterapia do Hospital Universitario
Polydoro Ernani de Sao Thiago (SHMT - HU/UFSC) ainda ¢ desconhecida em numeros.
Considerando que doadores de sangue possuem caracteristicas a parte da populacdo geral, esse
estudo tem por objetivo estudar o perfil dos doadores e de inaptiddo a doagdo de sangue no
SHMT - HU/UFSC, bem como suas probabilidades, para o futuro desenvolvimento de novas
estratégias de captacdo a fim de reduzir o percentual de inaptos, evitar descartes e garantir a

pratica hemoterapica mais segura.
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2. REVISAO BILIOGRAFICA
2.1 HISTORIA DA HEMOTERAPIA

A histéria da hemoterapia ¢ dividida em duas fases, uma empirica ou pré-cientifica, que vai até
1.900 e outra cientifica de 1.900 em diante. A conscientizacdo da transfusdo de sangue tem
origem em 1492 (século XV), quando Luis Agote registrou o primeiro prototipo de transfusdo
de sangue entre humanos. O receptor, o Papa Inocéncio VIII, recebeu sangue doado de trés
meninos de 10 anos contratados para isso. Todos morreram, mas desde entdo havia uma
consciéncia da necessidade de doacao de sangue de um individuo para outro para preservar a
vida '.

A circulagdo sanguinea foi descrita em 1627 por Willian Harvey, e a partir de entdo,
passou-se a estudar a transfusdo em animais e em humanos com mais dedicacdo. O cirurgido
inglés Richard Lower foi o primeiro a transfundir com sucesso sangue de um ser vivo para
outro, em 1665, realizando exsanguineotransfusdo entre caes. Anos apods, Jean-Baptiste Denys
documentou uma provavel reagdo hemolitica pds transfusdo de sangue de um cao para um
paciente, o que causou a proibi¢ao das transfusdes em 1675 '.

Apenas por volta de 1800 que a transfusdo de humano para humano foi desenvolvida,
mas as mortes continuaram a ocorrer. Em 1818, em Londres, James Blundell, ginecologista-
obstetra, preocupado com a fatalidade das hemorragias pds-parto, realiza a primeira transfusao
bem-sucedida de sangue humano entre humanos. Ele extrai sangue do braco do marido e,
transfunde a esposa, usando uma seringa, com sucesso. Entre 1825 e 1830 realizou 10
transfusdes, obtendo sucesso em 5 delas. Ele também cria vérios instrumentos para realizar
transfusdes e propds indicagdes racionais '.

Em 1840, em Londres, Samuel Armstrong Lane, auxiliado pelo consultor Dr. Blundell,
realiza a primeira transfusdo de sangue total para tratar a hemofilia. E, em 1867, o cirurgido
inglés Joseph Lister usa anti-sépticos para controlar a infec¢do durante as transfusdes 2.

O primeiro relato sobre hemoterapia no Brasil data de 1879. Trata-se de uma
monografia que descreve experiéncias sobre a transfusdo de sangue, e discute a escolha da
transfusdo animal-homem ou humano-humano. Neste trabalho aparece a descri¢ao detalhada
de uma reagao hemolitica aguda . Os primeiros casos de Lesao Pulmonar Aguda Relacionada
a Transfusdo (Transfusion-related acute lung injury - TRALI) foram relatados apenas anos
mais tarde — durante a era cientifica — no decorrer da guerra do Vietna (1959 -1975) .

A era cientifica se inicia em 1900, quando Karl Landsteiner descobriu os trés grupos

sanguineos A, B e C. O tipo de sangue C foi posteriormente mudado para O. Alfred Decastello
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e Adriano Sturli acrescentaram o tipo AB em 1902, e Landsteiner recebe o Prémio Nobel de
Medicina por essas descobertas em 1930 '3,

As transfusdes eram praticadas por cirurgioes, e, no Brasil, mais precisamente o Rio
de Janeiro, Brandao Filho ¢ Armando Aguinaga foram os pioneiros nesta pratica '*. Hektoen,
desde 1907 ja defendia a necessidade de realizar "testes cruzados" para evitar reagdes
transfusionais. Reuben Ottenberg, em 1908, efetuou a primeira transfusio de sangue realizando
prova cruzada em Nova York. Ottenberg também observou a heranca mendeliana de grupos
sanguineos e afirma que o "Doador Universal" ¢ o grupo sanguineo do tipo "O". O fator Rh foi
descoberto até¢ 1940 por Landstein, Wiener, Levine e Stenson, quando se completou essa frase
com o termo "Rh negativo” !.

Também em 1907, Alexis Carrel, nos Estados Unidos, preconizou a transfusao direta
por meio de uma anastomose artéria-veia no dador e receptor, respectivamente. Esse
procedimento o rendeu um Prémio Nobel em 1912, pois apesar de se mostrar inviavel para
transfusdes de sangue, abre caminho para o sucesso do transplante de 6rgios '.

Ainda em 1912, Roger Lee e Paul Dudley White demonstram a seguranca na
administracdo de sangue do grupo O a pacientes de qualquer grupo sanguineo, € que o grupo
AB pode receber sangue de todos os grupos. Os termos "doador universal" e "destinatario
universal" sdo cunhados 2.

Em 1916, no Brasil, Isaura Leitdao em sua tese "Transfusdo Sangiiinea", relatou 4 casos,
entre eles um ocorrido em Salvador, em que o professor Garcez Froes utilizando o aparelho de
Agote, fez a primeira transfusdo de 129 ml de sangue do doador — um servente do hospital - em
uma paciente de pos-operatorio com metrorragia 2.

Porém, a coagulagdo e a incapacidade de controlar exatamente o volume de sangue
transfundido ainda eram um empecilho. Dos anos subsequentes até os dias atuais, acrescentou-
se o uso de anti-coagulantes como ACD (acido citrico, citrato de sddio e dextrose) em 1914, e
CPD (citrato, fosfato e dextrose) em 1943, e depois apenas em 1979, o CPDA-1 (citrato de
sodio, fosfato, dextrose, adenina), ¢ em 1983 o CPD-Sag-Manitol (citrato de sodio, fosfato,
dextrose, e sag-manitol), o que prolonga a vida util do sangue total e dos eritrocitos, aumentando
o suprimento de sangue e facilitando o compartilhamento de recursos entre os bancos de sangue
1.

E apenas durante a Guerra Mundial que ocorre a criagdo de postos de sangue: Oswald
Robertson, um oficial do exército americano, foi o criador do primeiro banco de sangue, e por
isso, posteriormente, em 1958, recebeu Prémio AABB Landsteiner. Em 1937, Bernard Fantus,

ao criar um laboratério hospitalar que pode preservar e armazenar sangue de doadores,
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estabelece o primeiro banco de sangue hospitalar nos Estados Unidos, € o termo “banco de
sangue” se populariza 2.

No Brasil, o Instituto Fernandes Figueira foi o primeiro banco de sangue, inaugurado
no ano de 1942; a partir dai, surgem servigos especializados, com um médico transfusionista e
um grupo de doadores universais, que eram selecionados e avaliados com relagdo as suas boas
condi¢des de saude. O instrumento utilizado para o remanejo do sangue do doador para o
receptor era a seringa de Jubé 3. Entre os servicos especializados, surgiram muitas instituigoes
privadas, que ao focar no comércio e lucratividade, somados a falta de esclarecimento da
populagdo favoreceram a proliferacao de doencas transmitidas pelo sangue.

Ainda na década de 1940, um artigo cientifico publicado na Revista Brasil Médico
citava os cuidados com a selecdo de doadores, além da qualidade das transfusdes, ¢ da
necessidade de assisténcia transfusional. Também relatava sobre o pagamento a doadores de
sangue, que eram remunerados a 500 réis/cm® de sangue doado ou, no caso de doadores
imunizados, a 750 réis/mm? '3

Em 1950 foi fabricada a bolsa de acondicionamento de sangue com material plastico,
pois desde 1940, o sangue era armazenado em garrafas de vidro. Também neste ano, no Brasil,
foi promulgada a lei n° 1075, de 27 de margo de 1950, que dispde sobre a Doagao Voluntéria
de Sangue, e foi fundada a Associacdo de Doadores Voluntarios do Brasil .

Em 1952, Freitas et al. relataram as primeiras verificagdes da transmissdo da Doenca
de Chagas ao homem por transfusao de sangue. A publicacdo descreve o diagndstico por reagao
de fixagdo de complemento positiva e o acompanhamento de 17 pacientes portadores da doenca,
comprovando a transmissdo transfusional em dois deles *°.

Em 1965 foi descrito o antigeno HBsAg por Blumberg, embora o primeiro relato de
hepatite pos -transfusional tenha sido apresentado em 1943 por Beeson. A descri¢do desse
antigeno ampliou os horizontes para detec¢do de Hepatite B. A realizacdo do teste para
identificacdo de HBsAg foi implantada na rotina de doagao de sangue em 1971, e em 1987
também foram incluidos o anti-HBc (anticorpo do nticleo da Hepatite B) e a ALT (alanina
aminotransferase) 4.

Em 1964, por meio do Decreto n° 54.494/1964, foi criada no Brasil a Comissao
Nacional de Hemoterapia (CNH), ligada ao Ministério da Saude, com a finalidade de regulacao
da Hemoterapia no Brasil. Por meio da Politica Nacional de Sangue, ficou estabelecida a doag¢ao
voluntaria de sangue e a necessidade de medidas de protecdo a doadores e receptores .

Com o aparecimento do HIV, a sociedade passou a se preocupar mais com relagdo ao

risco de infecgdes transmissiveis por transfusdo de sangue. O primeiro caso de AIDS
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transfusional foi descrito pela primeira vez em uma crianga de 1 ano e 4 meses em 1983 '*. Nos
anos 1980, no Brasil, em média de 2% dos casos de AIDS haviam sido transmitidos por
transfusdo e mais de 50% dos hemofilicos apresentavam-se infectados pelo virus HIV. Em 1985
foi licenciado o exame para se detectar o virus HIV, e em 1987 o teste foi introduzido nos
bancos de sangue. Em 1992, testes de sangue de doadores para anticorpos HIV-1 e HIV-2 (anti-
HIV-1 e anti-HIV-2) s3o implementados, € em 1996 comeca a ser realizado o teste do antigeno
HIV p24 do sangue doado. Embora o teste ndo feche completamente a janela do HIV, ele o
encurta '3,

Em 1988, o comércio de sangue no pais foi vedado e o abastecimento dos servicos
passou a contar exclusivamente com a doac¢ao voluntaria ndo-remunerada de sangue. Porém, o
recrutamento de doadores ainda permaneceu dificil. Em um estudo de 1997 foi relatada a
existéncia de até¢ 80%, doadores de substitui¢ao, com taxas de 40% a 70% de inaptidao nas
triagens pré-clinica/clinica e laboratorial, ¢ menos 10% de doadores de repetigdo nos
hemocentros '°.

Apesar de aumentar os critérios e indices de inaptidao, o fim da doagao remunerada
de sangue reduziu a omissao de informacdes que garantissem a efetivacdo doagao, reduzindo
assim, os riscos de transmissao de doencgas. Por exemplo, a pratica da doagao remunerada de
sangue era responsavel por, pelo menos 10.000 novos casos anuais de doenga de Chagas e
milhares de hepatites virais '7.

A partir de 1988, a legislacdo aplicada a hemoterapia passou a se referir a prevengao
de infecgdes transmissiveis por transfusdo (ITT). A lei n° 7.649 de 25 de janeiro de 1988 %,
inclui a obrigatoriedade do cadastramento dos doadores de sangue, bem como
obrigatoriedade de realizagcdo de testes laboratoriais para detectar as seguintes infecgoes:
Hepatite B, Sifilis, Doenca de Chagas, HIV, e Malaria (apenas em regides endémicas),
visando a prevenir a propagacdo de doengas '°. Em 1989, com a descoberta da Hepatite C,
comega a ser realizado também o teste para sua identificacao nestas rotinas °.

O sistema de VAE foi lancado nos Estados Unidos entre 1983 e 1984 222, Desde entao,
tem sido usado em muitos paises com a finalidade de potencializar a seguran¢a do sangue,
apesar de sua baixa eficacia para identificar as doacdes com marcador positivo de infec¢ao
transmissivel por transfusao e o periodo de janela ?'.

O Programa Nacional de Doagdo Voluntaria de Sangue (PNDVS) foi instituido pelo
Governo Federal, Ministério da Satide, em 1998, com o objetivo de levar a sociedade brasileira

a participar do processo de doacdo de sangue de forma consciente e responsavel. Com agdes
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educativas e de mobilizacgdo social, o0 Governo Federal buscou garantir a quantidade adequada
e melhorar a qualidade do sangue componentes e derivados a demanda do pais .

Entre 1992 e 2005 foram criados mais testes para o sangue do doador a fim de garantir
a seguranca do receptor. Em 2004, o Ministério da Saude do Brasil determinou que todas as
unidades de sangue coletado deveriam ser sorologicamente testadas para: sifilis, hepatite B,
hepatite C, doenca de Chagas, virus da imunodeficiéncia humana (HIV), malaria e Virus
linfotropico de células T humanas (HTLV) tipo I e II ?*. Em 2002, por meio da Portaria n°
262/2002 2%, 0 Ministério da Satde idealizou a incorporagio do Teste de Amplificagdo de Acido
Nucleico (Nucleic Acid Amplification Testing - NAT) para HIV e HCV, com a finalidade de
reducdo de janela imunologica e detecgdo precoce desses patdgenos. Porém, devido a
inexisténcia de fornecedores com registro do produto no Brasil na época, o NAT para HIV e
HCYV foi considerado obrigatorio definitivamente a partir da Portarian®2.712/2013 6. Em 2016,
a Portaria n® 158, de 4 de fevereiro de 2016 ?’ (substituida em 2017 pela Portaria de
Consolidagdo MS-GM n° 5 de 28 de setembro de 2017: Anexo IV — Do sangue, componentes
e derivados), incluiu a obrigatoriedade do teste NAT também para o HBV 2.

A Medicina Transfusional ¢ uma especialidade reconhecida oficialmente, criada para
garantir a seguranca transfusional, atuando de maneira a selecionar com eficacia doadores com
perfil saudéavel e, na outra ponta do ciclo do sangue, a restringir a transfusdo a casos em que

realmente haja a necessidade .

2.2 CAPTACAO DE DOADORES DE SANGUE

Atualmente a saude publica tem como principal objetivo a promog¢ado de saude a fim
de proteger, promover e melhorar a saude e o bem-estar da sociedade ?°. Os doadores ainda sdo
a esséncia do bom funcionamento da medicina transfusional 4, e dessa forma, a doagao de
sangue ¢ de vital importancia para os sistemas de saide. A Organizacdo Mundial de Satde
(2013) preconiza um percentual de doagdes ideal de 3 a 5% da populagdo para o abastecimento
dos estoques de hemocomponentes, e justifica que a necessidade de doagdes de sangue superou
a oferta, principalmente devido ao aumento da expectativa de vida e do consequente aumento
de casos de doencas cronicas relacionadas ao envelhecimento *°.

Cerca de 112,5 milhoes de doagdes de sangue sao coletadas globalmente, metade delas
em paises de alta renda, que abrigam 19% da popula¢do mundial. A taxa de doagdo de sangue

¢ de 32,1/1000 doagdes em paises de alta renda, 14,9/1000 doagdes em paises de renda média-


http://www.prosaude.org.br/2013/legislacao_2013/Legislacao_Textos/Portaria%20N.158%20_%2004022016.pdf
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alta, 7,8/1000 doagdes em paises de renda média-baixa e 4,6/1000 doagdes em paises de baixa
renda 3!

Um aumento de 10,7 milhdes de doagdes de sangue de doadores voluntarios ndo
remunerados foi relatado de 2008 a 2013. No total, 74 paises coletam mais de 90% de seu
suprimento de sangue de doadores voluntarios de sangue ndo remunerado; no entanto, 71 paises
coletam mais de 50% de seu suprimento de sangue de doadores familiares / substitutos ou pagos
31

Poucos periddicos do pais apresentam estudos sobre estratégias de captacao, mas em
uma revisao integrativa no Brasil, observou-se a existéncia de trés categorias de captagao de
doadores de sangue: acolhimento, campanhas e estratégias educativas *2. O recrutamento de
doadores através da organizagdo do campo de doagdo voluntaria requer mao-de-obra, dinheiro,
motivagio dos doadores e tempo **. O nivel socioecondmico da drea onde os centros de sangue
estdo localizados exerce influéncia o perfil dos doadores **. E essencial monitorar regularmente
as mudangas demograficas e considerar as varidveis contextuais da populagdo doadora para
reavaliar as estratégias de retencdo e recrutamento. Uma vez que o recrutamento de jovens
novos doadores sera limitado nos proximos anos devido ao declinio das taxas de natalidade,
tornar-se-4 cada vez mais relevante melhorar a retenciio de dadores °.

Um estudo publicado em 2019, faz uma associagdo da pratica de doacdo de sangue
com fatores sociodemograficos de usuarios de cuidados primdrios de satde do sistema publico
no municipio brasileiro de Ribeirdo Preto - SP. A pratica de doagdo de sangue foi relatada por
23,3% das pessoas, sendo que 63,4% nunca haviam doado e 13,3% relataram nao poder doar
sangue. O estudo mostrou que homens, grupos etarios mais velhos, aqueles que tém plano de
saude e maior nivel socioecondmico e educacional sdo mais propensos a doar sangue. Baixa
autopercepcao de satde, menor nivel socioecondmico e divorciados ou viavos foram
associados a incapacidade auto-definida de doar sangue *>

Em Floriandpolis, outro estudo de base populacional reportou que entre os
participantes entrevistados, 30,6% doaram sangue alguma vez, havendo associagdo com sexo
masculino, cor da pele autorreferida preta ou parda, maior faixa etaria, maior escolaridade e
coabitacdo com doador de sangue. A doacdo referenciada nos tltimos 12 meses, representou
um percentual de 6,2%, com associagdo a menor faixa etaria, estado civil solteiro e maior
escolaridade. Entre os doadores, 31,8% afirmaram doacdo de repeticao, 80,4% doagao

espontinea e 15,9% doagio para reposicdo °.
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2.2.1 Marketing social e digital

O estimulo a doagdo de sangue precisa transpor as praticas imediatistas, como a
distribuicao de materiais educacionais, que tem o intuito de suprir necessidades mais urgentes,
mas nio modificam os padrdes sociais de comportamento em relagio a doagdo de sangue 7. A
fidelizagdo de doadores aos servigos publicos de hemoterapia pressupde cultivar a cultura da
doagdo como ato de solidariedade civil e compromisso social.

Uma atitude favoravel a doag¢dao de sangue implica a respostas afetivas (emogdes
relacionadas ao ato de doar), cognitivas (crengas, ideias e percepgdes) e a procedimentos
(recrutamento dos doadores e o ato de doar sangue) *%. Gongalez et al. (2003) 3° descreveram o
processo de encorajamento e sensibilizacdo para a doacdo voluntaria pela populacdo e
defenderam a utilizag@o de praticas de marketing para aumentar a doagdo voluntaria e continua
de sangue. Os responsaveis pelo desenvolvimento das estratégias de marketing social devem
apontar e analisar a raiz de um problema social para depois identificar os pontos que precisam
ser melhorados. Em um segundo momento, utilizar mecanismos que promovam a mudanca do
comportamento do publico alvo, por meio de questionamentos e revisao de valores, crencgas ¢
atitudes.

Essa tecnologia aplicada a doag¢do de sangue busca a melhoria das técnicas de
recrutamento de doadores; o aumento do numero de doadores e o conhecimento das razdes dos
nao-doadores. Nesse sentido, essas agdes podem orientar as politicas publicas na direcdo do
desenvolvimento de praticas mais eficientes e voltadas & minimizagdo das dificuldades de
captacgdo e retencdo dos doadores *°. No Brasil, O PNDVS instituido pelo Ministério da Satde
em 1998, foi um grande passo de marketing social.

Além do marketing externo, com foco nos doadores, estratégia exige também a
motivagao dos colaboradores por meio de marketing interno, e o marketing interativo, que visa
a qualidade da intera¢do doador-institui¢do. A interacdo dos servigos de hemoterapia com a
populagdo depende da sua habilidade em compreender um publico alvo e dominar as técnicas
de comunicagao e conscientizagdo. Essa interacao ¢ um fator atenuante das duvidas e/ou medos
do doador *.

As estratégias disponiveis para motivar os doadores incluem comunicagdo pessoal
(incentivo entre amigos ¢ familiares de doadores), propaganda via midia de massa classica,
como jornal, radio, cartaz; ou midia on-line (pagina inicial do servigo de transfusdo e outras
plataformas de internet) *', bem como na promogdo de eventos de integragio focados na

captacdo de novos doadores *°.
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Uma campanha de doacdo de sangue deve ser planejada, testada e medida e
acompanhada. As politicas de recrutamento e reten¢do de doadores de sangue dependem do
padrio de deferimento em determinada 4rea *>. A estratégia pode ser desenvolvida a partir da
analise dos segmentos e grupos sociais e de suas caracteristicas diferenciais. Entre os aspectos
examinados estdo as varidveis demograficas, caracteristicas de personalidade, incentivos e

influéncias socioculturais >%.

2.2.2 Motivacao para doacio de sangue

Aldamiz-Echevarri e Garcia (2014) **, estudaram a motivacgdo e os fatores decisorios
para a iniciativa da doagdo de sangue e desenvolveram um modelo baseado em diferentes
entradas: fatores externos e internos, e sao inter-relacionados. Os fatores externos sdo questoes
legais, informagdes sobre a necessidade de sangue, programas educativos, normas sociais,
grupos de referéncia e redes sociais. Os fatores internos sdo as caracteristicas e experiéncias
pessoais, motivagdes, atitudes, situagdes e riscos percebidos.

Gongalez et al. (2013) * relataram que o interesse pessoal esta associado a0 médio e
ao alto capital social cognitivo, e sugerem que a decisdo de doar sangue ¢ motivada por familia,
amigos e redes, além do interesse proprio. Essas motivagdes variam de acordo com sexo, idade,
estado civil, tipo de dadores e historico de doagdes passadas. O altruismo ¢ descrito como o
maior motivador e esta associado a maior nivel de escolaridade e renda, assim como dadores
de repeti¢do.

Lemos et al. (2018) *° realizaram uma revisdo sistematica em busca de fatores que
motivam pessoas a doar sangue e encontraram que o altruismo, a empatia, a responsabilidade
social, a comunicagdo interpessoal, niveis elevados de rendimento e escolaridade, niveis
cognitivos médios ou elevados, doagdes anteriores, refor¢o do ganho social, divulgacdo social
do ato de doar sangue os influenciam de forma positiva. J4 o medo, a burocracia e as condi¢des
gerais ndo elegiveis para a doagdo de sangue sao fatores que influenciam negativamente para a
iniciativa de doacao de sangue.

Outros estudos também relataram como circunstincias negativas: o grupo social *,
experiéncias anteriores negativas ou barreiras como a falta de intimidade no ato da doagao,
conflitos de agenda e dificuldades para chegar no local da doacdo **. Pereira et al. (2016) *°,
ainda cita a insuficiente informagao acerca de todas as etapas do processo de doagao de sangue
e das condi¢des em que ocorre pois isso gera inseguranca que desencadeia na construgdo de

medos e mitos que neutralizam qualquer interesse ou iniciativa existentes.
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2.3 SEGURANCA TRANSFUSIONAL E A SELECAO DE DOADORES

O processo de selecdo dos doadores envolve consideragdes legais, éticas, politicas e
psicologicas e as diferencas demograficas, fatores que levam a padrdes especificos de

diferimento **.

2.3.1 Critérios de elegibilidade a doa¢ao de sangue

A fim de garantir a seguranca, qualidade e disponibilidade de hemocomponentes e
hemoderivados, a OMS recomenda a implementagdo de politicas relacionadas ao tema. Cada
pais deve estabelecer critérios de sele¢do de doador baseados nos dados epidemiologicos locais
com relacao a doengas infecciosas, comportamentos de risco, costumes locais, e intervengdes
médicas e cirurgicas. Existem variagdes inclusive nos guidelines internacionais. Os principais
guias de apoio para definicdo de critérios de eligibilidade de dadores de sangue so:

. WHO Basic Requirements for blood transfusion services *’.

o Council of Europe. Guide to the preparation, use and quality assurance of blood
components *’.

e  UKBTS Professional guidelines *’.

J New Zealand Blood Service blood collection standards *’.

Apesar da variagdo internacional com relagdo aos parametros de eligibilidade, segundo
a Organizacdo Mundial de Saude, a doacdo de sangue segue basicamente os passos descritos
na Figura 1, e cada estagio, de acordo com os critérios de cada pais, pode ser responsavel pela

inelegibilidade do doador de sangue em questao.
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Figura 1. Estagios da eligibilidade e diferimento de candidatos a doacgdo de
sangue e doadores de sangue.
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Fonte: Adaptado de WHO, 2014.

No cadastro, a pessoa deve ser registrada, sendo um identificador inico (numeérico ou
alfanumérico) atribuido a cada doagdo; durante o registo, devem ser fornecidas informag¢des do
doador e esse deve receber esclarecimentos de pré doacdo, que fornecem dados gerais sobre
condigdes de salde ou comportamentos de risco que tornam os candidatos a doagdo
inadequados para doar sangue. Essa informagdo colabora para eles ndo omitirem informagdes
e possibilita o auto adiamento *,

Cada doador de sangue em perspectiva deve preencher um questionario para
informacao em relagdo aos critérios de sele¢dao. Para a maioria dos servicos, € respondido logo
ap6s o cadastro, antes da entrevista de avaliagdo. E essencial que os doadores estejam cientes
da importancia e da necessidade de fornecer informacgdes precisas. O questiondrio respondido
pelo candidato deve ser revisado antes da doag@o em entrevista confidencial para que seja feita
uma avaliag¢do da saude geral do doador, do historico médico e da exposicao a quaisquer riscos

de ITT. Também oferece uma oportunidade para verificar se o doador entendeu as perguntas e
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as respondeu corretamente, e/ou para ele receber explicagdes e aconselhamentos no caso de
qualquer diferimento *%.

Imediatamente apos a doagdo de sangue, existe a possibilidade do voto de auto
exclusao, completado pelo proprio doador. Além disso, as amostras de sangue recolhidas no
momento da coleta da bolsa de sangue total sdo utilizadas para pesquisa de ITT. Cada pais deve
definir sua propria politica nacional de rastreio de sangue, baseada em provas epidemioldgicas
locais. Porém, deve ser obrigatdria a realizagdo de testes laboratoriais para:

. HIV-1 e HIV-2: rastreio de uma combinacao de antigeno-anticorpo do HIV ou
anticorpos para HIV #°;

. Hepatite B: rastreio do antigeno de superficie de hepatite B (HBsAg) %%;

. Hepatite C: rastreio de uma combinacao de antigeno-anticorpo do HCV ou de
anticorpos para HCV #%;
. Sifilis (Treponema pallidum): rastreio de anticorpos anti-treponémicos

especificos *°.

o No Brasil, também sdo obrigatorios os testes para Chagas e Malaria .
No caso de um teste soroldgico reagente ou indeterminado, o doador deve ser

convocado para acolhimento, orientagdes e encaminhamentos.

2.3.2 Perfil de inaptidao a doaciio de sangue no Brasil e no mundo

Neste topico foi realizada uma revisdo integrativa da literatura com o objetivo de
identificar estudos que investigaram a epidemiologia dos critérios gerais de eligibildade a
doagdo de sangue no Brasil e no mundo, em lingua portuguesa, inglesa ou espanhola, segundo
o método SSF (systematicsearchflow) *°.

Foram buscados artigos e revisdes sobre doadores de sangue do Brasil e do mundo
publicados até 31 de agosto de 2018 indexados nas bases de dados SCOPUS, LILACS, PubMed
e Web of Science. As chaves de busca foram escolhidas de acordo com os Descritores para
Ciéncias da Saude (DeCS): "blood donor" AND selection AND deferral.

A busca foi realizada em 31/08/2018, quando encontrou-se 283 artigos. Os artigos
duplicados foram excluidos apos, filtrou-se de acordo com titulo, resumo e palavras chave
(quando foram excluidos trabalhos que nao incluissem caracteristicas demograficas, critérios
gerais de eligibilidade e recusa/inaptidao de doadores de sangue). Entdo foi verificada a
disponibilidade na integra dos artigos que restaram apo6s os filtros. Os dispoiveis foram lidos

sendo aplicados os mesmos critérios de exclusdo da etapa anterior. No total, foram selecionados
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36 artigos. Além da busca sistematizada, foi efetuada busca exploratoria da literatura,
retornando 9 documentos. A Figura 2 representa o fluxograma do processo de selecdo dos
artigos, e as Tabelas 2, 3 e 4 apresentam a descri¢do dos artigos selecionados, de acordo com

os motivos de inaptidao.

Figura 2. Sintese do processo de selecao dos artigos para revisao integrativa da
literatura.

ARTIGOS ENCONTRADOS (n = 283)
SCOPUS PUBMED WEB OF SCIEMCE
(n=175) (n=59) [n =42

«  EXCLUIDOS POR TITULO,
RESUMO, PALAVRAS CHAVE
— (n=107)

INDISPOMIVEIS

n=15
SELECIONADOS DISPONIVEIS [ amm— In=15)

(n=66) * EXCLUIDOS POS LEITURA

COMPLETA DOS ARTIGOS

ARTIGOS SELECIONADOS — {n=30)
(n =36)

BUSCA EXPLORATORIA
ADICIONAL (n = 09)

Fonte: Autor



Tabela 1. Descricao dos artigos selecionados: Inaptidao pré-clinica, clinica e dados gerais de inaptidao a doacio de sangue.
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Publicacao Revista Pais N° de participantes
Shaer, LA et al. (2017)! Journal of Blood Medicine Ira 142.431
Miiller-Steinhardt, M et al. (2017) 3 Transfusion Medicine and Hemotherapy Alemanha 153.158
Khurram, S et al. (2017) 2 Transfusion Medicine Paquistao 25.901
Shrivastava, M et al. (2016) +? Asian Journal of Transfusion Science india 53.480
Wong, HT H et al. (2015) 3 Transfusion Hong Kong 1.143
Patel, S et al. (2015) >* JEMDS india 34.380
Kasraian, L; Negarestani, N (2015) % Sao Paulo Medical Journal Ira 141.820
Madrona, DP et al. (2014) 3¢ Blood Transfusion Espanha 20.998
Lucky, TTA et al. (2014) °’ Transfusion Australia 30.790
Blatyta, PF et al. (2013)* Transfusion Brasil 901
Almeida-Neto, C et al. (2013)* > Transfusion Brasil 1.132
Ngoma, AM et al. (2013) Transfusion and Apheresis Science Japao 186.513
Kate, MS et al. (2013) ¢! RJPBCS india 2.172
Gongalez, TT et al. (2013) © Transfusion Brasil 963.519
Birjandi, F et al. (2013) % Archives of Iranian Medicine Ira 197.757
Kouao, MD et al. (2012) % Transfusion Costa do Marfim 24.363
Girish, CJ et al. (2012) 3* Journal of Clin. and Diag. Research india 9.113
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Publicacao Revista Pais N° de participantes
Oliveira, CD et al. (2011) 3* Transfus Med Brasil 335.109
Mast, AE et al. (2010) ¢ Transfusion Estados Unidos 715.000
Charles, KS et al. (2010) ¢ Transfusion Medicine Rep. de Trindade e Tobago 11.346
Agnihotri, N (2010) ¢’ Asian Journal of Transfusion Science india 6.357
Goldman, M et al. (2009) 8 Transfusion Canada 40.000
Carneiro-Proietti, ABF et al. (2009) * Transfusion Brasil 262.300
Rabeya, F et al. (2008) % South. Asian J Trop Med Public Health Malaysia 4.138
Melanson, SE et al. (2006) 7 Transfusion Estados Unidos 108
Stigum, H et al. (2001) 7! Transfusion Noruega 4.110

Nota: * Estudos encontrados na busca exploratoria adicional.

Fonte: Autor



Tabela 2. Descri¢ao dos artigos selecionados: Inaptidao a doaciao de sangue por Sorologia reagente.
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Publicacao Revista Pais N° de participantes
Raimondo, M et al. (2016) 7? Vox Sanguinis Italia 349
Bruhn, R et al. (2016)* 73 Transfusion Brasil 1.136
Truong, HM et al (2015)* ™ AIDS Behav Brasil 11.867
Goncalez, TT et al. (2015)* 7> Transfusion Brasil 11.867
Baido, AM et al. (2014)* 7 Rev Soc Bras Med Trop Brasil 83.396
Suligoi, B et al. (2013) 7’ Blood Transfusion Italia 218
Razjou, F et al. (2012) 7® Transfusion and Apheresis Science Ira 40.107
Patavino, GM et al. (2012) ”° Transfusion Brasil 689.868
Sabino, EC et al. (2012)* 8° Transfusion Brasil 615.317
Gongalez, TT et al. (2010)* 3! Transfusion Brasil 3.061
Almeida-Neto, CDA et al. (2009) % Transfusion Brasil 754.815
Cable, R et al. (2008) ¥ Transfusion Estados Unidos 10,2 milhdes
Polizzotto, MN et al. (2008) % Transfusion Australia 6.274.144
Vickers, IE et al. (2006) *° West Indian Medical Journal Jamaica 1.015
Van Der Bij, AK et al. (2006) ¢ Transfusion Holanda 1.000.000/ano
Goncalez, TT et al. (2006) ¥ Vox Sanguinis Brasil 1.600
Barreto, CC et al. (2005)* 38 Transfusion Brasil 508

Nota: * Estudos encontrados na busca exploratdria adicional.

Fonte: Autor
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Tabela 3. Descricdo dos artigos selecionados: Voto de autoexclusao.

Estudo Revista Pais N° de participantes

Kasraian, L; Karimi, MH (2016) 2! Asian Journal of Transfusion Science Ird 1.720
Vandewalle, G et al. (2014) # Vox Sanguinis Bélgica 2.936.961
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INAPTIDAO PRE-CLINICA, CLINICA E DADOS GERAIS DE INAPTIDAO A
DOACAO DE SANGUE.

Taxas de inaptidao geral

Dos 26 estudos que avaliaram a inaptiddao geral, pré-clinica e clinica, 18 foram
realizados em paises em desenvolvimento. O percentual de inaptidao geral nesses paises variou
de 5,19% na India ** a 35,6%, na Republica de Trindade e Tobago®®, com uma média geral de
16,90%. Na maioria desses artigos, a baixa hemoglobina e a pressao arterial anormal foram as
principais causas de diferimento citadas. Apenas 8 estudos foram realizados em paises

desenvolvidos, e entre esses, apenas 2 relataram percentual de inaptiddo: Madrona ef al. (2014)
3% encontraram percentual de inaptiddo de 8,7% na Espanha, enquanto Ngoma et al. (2013)
relataram rejei¢do de 14% dos candidatos a doagdo de sangue em estudo realizado no Japao.

Considerando todos os trabalhos, na maioria, o diferimento foi maior na populagdo
feminina em rela¢io a masculina, com OR variando entre 4,40 ® e 15,4 ¢7. Algumas pesquisas
também relataram maior propor¢ao de inaptos em novos doadores em detrimento aos doadores
regulares 363, Ngoma et al. (2013) %° ainda relataram um OR de 2,42 para novos doadores
com relagdo a doadores regulares e Khurram et al. (2017) >? referiram que novos doadores
representaram 96,9% dos adiamentos temporarios ¢ 100% dos permanentes.

Apenas 3 estudos relataram resultados diferentes disso: Kouao et al. (2012) ¢
descreveu que a maioria dos inaptos era do sexo masculino e doadores regulares, Charles et al.
(2010) ® encontraram maior percentual de adiados no sexo masculino (70,2%), apesar da
diferenga nas taxas de diferimento entre homens e mulheres ndo ter atingido significancia
estatistica, e Rabeya et al. (2008) ® identificaram que 64,1% dos candidatos a doagdo diferidos
eram doadores regulares.

Kasraian e Negarestani (2015) > descreveram que a taxa de deferimento foi
significativamente maior também entre individuos solteiros, doadores com menor escolaridade,
e no grupo de 17 a 30 anos de idade. A idade mais jovem para o maior nimero de diferimentos
também foi relatada por Shrivastava et al. (2016)** no qual a faixa etdria de 18 a 28 anos
representou 54% dos adiamentos, por Girish et al. (2012) **, onde a média de idade dos doadores
adiados foi de 30,09 anos, sendo a taxa mais alta encontrada na faixa etaria de 18 a 30 anos
(57,08%), e conforme o aumento da idade, menos pessoas eram consideradas inaptas e por Patel
et al. (2015) %, que encontraram uma idade média dos doadores adiados de 31,11 anos, sendo

a taxa de diferimento mais alta na faixa etaria de 21-30 anos (36,75%).
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Alguns estudos estratificaram os diferimentos entre temporarios e permanentes. Em
todos eles, 0 maior nimero de adiamentos foi temporario, com percentual variando entre 62,8%
42 ¢ 99% 9. Girish et al. (2012) ** ainda os separaram por faixa etaria, encontrando maior
probabilidade de adiamento por causas temporarias entre candidatos com idade de 18 a 30 anos,
enquanto as causas permanentes foram observadas na faixa etaria de 31 a 60 anos.

Esses trabalhos mostram que essa diferenga entre indices provavelmente reflete a
diversidade regional pois a epidemiologia dos doadores tem padrdes distintos de deferimento
de acordo com a regido estudada ®°, provavelmente devido a variacio nos critérios de

elegibilidade de doadores de sangue total internacionalmente ©7.

Motivos de inaptiddo segundo critérios pré-clinicos e clinicos

A maioria dos artigos ndo separou em grupos de inaptiddo temporaria e permanente,
sendo a causa mais comum referida a hemoglobina baixa, que variou entre 9,29% ! e 62,7% >¢
dos indices de adiamento globais. A hipertensdo, em geral, foi a segunda maior razao relatada,
apresentando-se em 2,22% > a 29,4% ® dos doadores considerados inaptos.

Apenas dois estudos relataram outro motivo principal de inaptidao: Para Girish et al.
(2012) ¥, a causa mais comum foi hipertensdo arterial (39,95%), enquanto Shrivastava et al.
(2016) ** encontraram ictericia como principal motivo, com uma taxa de 28,2%. O uso de
medicamentos foi calculado por trés estudos, nos quais essa causa representou 5,91% 3.6,90%
67¢ 9,67% >* do total das inaptiddes.

Girish et al. (2012) * também relacionaram o baixo peso corporal (43,09%), DM
(31,65%), hipotensao (5,49%) e outras causas (13,53%) incluindo doacdo prévia, doenga
médica crOnica, cirurgia prévia, menstruagdo, aleitamento materno, febre tifoide, alergia,
imunizacdo, abuso de drogas, linfadenopatia, alcoolismo, tatuagem recente. J& Kouao et al.
(2012) % também relataram mudanca de parceiro sexual (29,1%), intervalo de interdi¢do curto
(4,5%) e sorologia reagente (3,3%). Rabeya et al. (2008) ® citaram, além desses, a alta
hemoglobina e Charles et al. (2010) , ainda referiram fatores de alto risco para o HIV, e o
historico de viagem recente.

Alguns estudos dividiram os adiamentos entre temporarios € permanentes para
verificar os indices de motivos em cada grupo. Kouao et al. (2012) % listaram as principais
razodes para o diferimento de curto e longo prazo e os permanentes. Os de curto prazo foram o
intervalo entre doagdes no sexo masculino e doadores regulares e o baixo peso no sexo feminino

e novos doadores. O motivo mais comum para o diferimento a longo prazo foi o baixo nivel de
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hemoglobina nas mulheres e doadores regulares ¢ a mudanca de parceiro sexual no sexo
masculino e nos novos doadores.

As principais razoes para inaptidao temporaria do doador foram as seguintes: niveis
de hemoglobina abaixo do limite aceitavel, estar abaixo do peso, e hipertensao no momento da
doacdo 3 e avaliagdo na triagem clinica, que apresentou taxas de 27,0% © e 37,3% 3. Kate et
al. (2013) °' compararam ainda com relagdo ao sexo, referindo as causas mais comuns de
inaptidao temporaria em mulheres como o baixo nivel de hemoglobina, baixo peso corporal e
hipotensao, e nos homens, baixo nivel de hemoglobina e hipertensao.

As principais causas citadas para inaptiddo definitiva, segundo Ngoma et al. (2013) ¢,
foram historias de transfusdo de sangue ou transplante, sexo sem prote¢do ou abuso de drogas.
Em relacdo ao diferimento permanente, mulheres (63%) foram mais frequentemente adiadas
por histdria de transfusdo ou transplante, enquanto homens (29%) foram por historia de sexo
inseguro ou abuso de drogas. Segundo Khurram et al. (2017) 2, os motivos para diferimento
permanente incluiram histdria de infeccdo por hepatite B (65,5%) e histéria de infecgdo por
hepatite C (24%). Kasraian e Negarestani (2015) > relataram os resultados reagentes em testes
de triagem para HIV, hepatite B ou hepatite C como os motivos mais frequentes de adiamento
permanente. J4 Kouao et al. (2012) % relataram sorologia reagente no sexo masculino e
doadores regulares como mais relevantes entre os rejeitados permanentemente.

Nos estudos que avaliaram relagao entre o perfil dos doadores por cada motivo de
adiamento, a baixa hemoglobina teve maior predominio nas mulheres, com OR variando de 5,0
% a 11,0 % quando comparada ao sexo masculino. Entretanto, para Shrivastava et al. (2016) **
a hemoglobina baixa ndo apresentou diferenca significante entre homens e mulheres.
Conjuntamente com as anemias por deficiéncia, ultrapassar o nimero maximo de doagdes
anuais, hipotensao e mal-estar foram mais comuns em mulheres, segundo Madrona et al. (2014)
56, Mast et al. (2010)® a associaram além do sexo feminino, a idade avancada e ao menor peso
corporal. Adicionalmente, Shaer et al. (2017) ! relacionaram também aos novos doadores,
porém, Ngoma et al. (2013) *° relataram maior taxa de diferimento devido a baixa hemoglobina
em doadores regulares e femininos, e Miiller-Steinhardt et al. (2017) 3, escreveram que
doadores regulares apresentaram aumento significativo dos diferimentos devido a baixa
hemoglobina.

A idade exerceu um efeito menos significativo na rejei¢do por anemia nas mulheres
com relacdo aos homens, consistindo de um percentual mais elevado em jovens seguida de

diminuicdo de cerca de 25% na pds-menopausa (entre 51 e 60 anos) e de um aumento apos os

61 anos®. Nos homens, houve probabilidade 1,5 vezes maior de diferimento por hemoglobina
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baixa para cada 10 anos de idade. Com relag¢ao ao peso corporal, houve uma associagio inversa
entre maior peso corporal e menor chance de diferimento por baixa hemoglobina, sendo essa
associacdo mais forte entre os homens .

Segundo Miiller-Steinhardt et al. (2017) 3, houve um aumento mais significativo dos
diferimentos devido ao risco de infec¢ao como resultado do histérico de viagens entre os novos
doadores e doadores regulares.

Os homens e os novos doadores foram mais frequentemente adiados como resultado
da avaliacdo da entrevista ®. Diferidos devido ao diagnoéstico médico e uso de medicamentos
com mais frequéncia eram novos doadores e do sexo masculino °!. Os adiamentos devido a
pressdo arterial elevada ocorreram mais entre os novos doadores, segundo Shaer et al. (2017)
31 mas, segundo Rabeya et al. (2008) ® e Birjandi et al. (2013) ® a pressdo alta foi a causa
mais comum no sexo masculino, representando 45,0% e 15,3% dos doadores, respectivamente.
Alternativamente, as inaptidoes devido a comportamentos de alto risco foram mais provaveis
em homens e em doadores repetidos °'.

Entre os homens, as causas mais frequentes de diferimento foram cirurgia,
comportamento sexual de risco, uso de drogas ou alcool consumo e pressdo arterial elevada,
sendo a ultima uma causa significativamente mais comumente elevada em homens que em
mulheres (OR = 3,81) .

Para Goldman et al. (2009) 8, a tatuagem foi associada ao risco de hepatite C (HCV)
(OR = 5,43), mas nem a tatuagem recente nem o piercing foi um fator de risco para o HCV ou
o virus da hepatite B.

Almeida-Neto, C. et al. (2013) >°, em um estudo de caso-controle conduzido no Brasil
relataram que como principais fatores de risco o sexo com uma pessoa HIV-positivo e ser um
usuario ou parceiro de usuario de drogas injetaveis. Entre as mulheres, um parceiro sexual HSH
(homens que fazem sexo com homens) e praticar sexo desprotegido com multiplos parceiros
sexuais também foram relatados. Entre os homens, o principal fator de risco foi ser HSH. Ser
HSH ou ter parceiro HSH foram os comportamentos associados ao HIV recém-adquirido
também.

Um dos estudos comparou os resultados de uma analise toxicoldgica sérica com as
informacdes sobre o uso de medicamentos fornecidas pelo doador no questiondrio de selegao.
Um percentual de 11% dos doadores ndo divulgou totalmente os medicamentos que estavam
tomando. Os farmacos de prescri¢do mais frequentemente omitidos foram os antidepressivos;

embora relatados ou encontrados em 12% dos doadores, eles constituiam 67% dos



36

medicamentos que ndo foram relatados. Nenhuma das amostras continha drogas de abuso

detectaveis pelo teste 7°.

Inaptidao clinica e taxas de omissdo de informagoes na entrevista de sele¢cao

O sistema de diferimento do doador ¢ altamente dependente da compreensdo e
honestidade dos doadores >*. Considerando que a entrevista de sele¢io em muitos paises é
presencial, alguns candidatos podem ndo se sentir a vontade para revelar comportamentos
sexuais e nao responder honestamente perguntas relacionadas a comportamentos socialmente
desaprovados ou mesmo ndo entender o significado de varios comportamentos relacionados ao
sexo .

Quatro estudos avaliaram comportamentos de risco relacionados a ITT ndo informados
no momento da selecdo de doadores de sangue 787! Stigum et al. (2001) ! observaram que
1,5% dos doadores que responderam a pesquisa teriam sido diferidos se tivessem respondido
honestamente ao questionario. Destes, 74% teriam sido adiados devido a uma experiéncia
homossexual masculina. O preditor mais forte da propor¢ao de inaptos foi o numero total de
parceiros até a idade atual igual ou superior a 10, com um OR de 3,7 em comparagdo com
individuos com 3 ou menos parceiros '\

Os resultados de Wong et al. (2015) > mostraram que os doadores mais propensos a
nao revelagdo de exposicao a fatores de risco sao pessoas sexo masculino, que tiveram multiplos
parceiros sexuais e que foram diferidos em doacdes anteriores e em menor proporcao, aqueles
que relataram interesse em fazer um exame de satide como motivo para doagdo de sangue. O
estudo também avaliou as principais razdes de nao revelagdo, que foram “ndo querer ser
rotulado e banido da doacao” para os HSH; “raramente praticar tal comportamento/praticado
ha muito tempo” para os doadores que ja tiveram relagdes sexuais com uma pessoa infectada
pelo HIV; e entre os doadores que tiveram relagdes sexuais com uma profissional do sexo e uso
de drogas injetaveis a principal razio foi “precaugdes de seguranca sempre praticadas” >.

Lucky et al. (2014) 7 também encontraram relacdo entre ter multiplos parceiros
sexuais e a ndo informacgdo desse comportamento durante a entrevista para doacao de sangue.
A omissdo foi maior nos novos doadores. Fatores significativamente associados com a nao
conformidade também incluiram a idade do doador, linguagem, percepcao de falta de
privacidade, percepgdo sobre questdes excessivamente pessoais, questdes de desconforto com
a equipe do hemocentro, e procura de testes.

No Brasil, um estudo realizado em quatro centros de sangue brasileiros por meio de

entrevista estruturada assistida por computador, identificou-se que 13% dos doadores de sangue
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omitiram exposi¢cdo a fatores de risco que resultariam em diferimento se divulgados nas
entrevistas presenciais. Os principais fatores de risco identificados foram sexo desprotegido
recente com parceiro desconhecido ou irregular, sexo com uma pessoa com exposicao a
sangue/fluidos, multiplos parceiros sexuais e comportamento sexual masculino-masculino %,
Esses estudos ressaltam a atengdo ao periodo de janela imunoldgica, e nesse sentido,
a entrevista de selecdo sdo de fundamental importidncia para maximizar a seguranca das
transfusdes de sangue mesmo quando testes universais sdo realizados >’#. Porém, entrevistas
presenciais na selecdo de doadores de sangue podem leva-los a negar comportamentos de risco
quando comparados a uma entrevista auto administrada, pois essa ultima reduz as barreiras
psicoldgicas, aumentando sua confiabilidade. A entrevista face a face conduzida por pessoal
treinado especificamente apds um questiondrio auto administrado permite ao entrevistador
explicar melhor a finalidade do questionario, esclarecer os riscos transfusionais e rever as

respostas 2.

Estudos regionais brasileiros de inaptiddo segundo critérios pré-clinicos e clinicos

Na busca realizada foram encontrados trés estudos que comparavam as taxas de
inaptiddo de acordo com espaco fisico do pais. Os trés estudos foram realizados em
Hemocentros Brasileiros.

Gongalez et al. (2013) 2 compararam as propor¢des de inaptidio do doador em trés
centros de sangue publicos no Brasil localizados em Sao Paulo, Belo Horizonte e Recife entre
2007 e 2009. A taxa de diferimento geral encontrada foi de 22,5%. As maiores propor¢des de
diferimento foram observadas em Minas Gerais (27%), seguido pelo Recife (23%) e por Sao
Paulo (19%). Os doadores diferidos tenderam a ser do sexo feminino, com cor da pele mista e
negra € novos doadores. Em Recife, a razdo de diferimento mais comum foi baixo
hematdcrito/hemoglobina, que foi associado ao sexo feminino e aos novos doadores. Em Sao
Paulo, por sua vez, os diagndsticos médicos foram o principal motivo de adiamento, havendo
maior proporcao entre mulheres, na faixa etaria maior que 51 anos, novos doadores. Enquanto
que os comportamentos de risco foram a principal causa de inaptiddo em Minas Gerais. Porém,
o comportamento de risco foi uma das trés razdes de diferimento mais comuns entre os trés
centros e os doadores de sangue tendem a serem novos doadores, jovens e homens.

Carneiro-Proietti et al. (2009) * estudaram as razdes de diferimento e o perfil dos
doadores em Minas Gerais, enfatizando as diferencas regionais dentro do Estado no ano de
2006. Do total de tentativas, 72% foram bem-sucedidas, 21,6% foram clinicamente diferidos, e

2,9% foram adiados devido a testes sorologicos reativos em duas amostras independentes. As
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mulheres eram mais clinica e laboratorialmente diferidas do que os homens. Para os candidatos
a primeira doagdo, as principais causas de inaptidao clinica foi doenga neurologica,
comportamento de risco, anemia e hipertensao, mas para os doadores regulares, a hipertensao
cronica foi mais comum, seguida de anemia, comportamento de risco, hipotensao e uso de
medicamentos. As taxas de prevaléncia de resultados sorologicos reativos foram superiores em
novos doadores em comparacao com doadores de reposi¢ao. O alcoolismo cronico e as doencas
infecciosas foram mais comuns em cidades menores.

Oliveira et al. (2011) ** analisaram a prevaléncia de anemia de candidatos a doagdo de
sangue que se apresentaram em trés grandes centros de sangue do Brasil localizados em Sao
Paulo, Belo Horizonte e Recife no ano de 2006, levando em considerag¢do as caracteristicas
individuais e as caracteristicas das comunidades de onde provém. O diferimento foi de 23,11%,
desses 9,71% por anemia. Desses ultimos, 83% eram mulheres, com um risco de anemia 10
vezes maior do que os homens, 77% tinham idade entre 18 e 39 anos 58% eram ndo-brancos.
No nivel individual, o sexo feminino e a cor da pele ndo branca estavam associados a uma maior
prevaléncia de anemia e a idade maior que 45 anos estava inversamente associada a anemia.
Com relagdo as caracteristicas da comunidade, apenas o IDH estava significativamente
associado a anemia.

Esses resultados mostraram que o diferimento do doador de sangue no Brasil tem
aspectos regionais que devem ser considerados quando politicas nacionais sao desenvolvidas.
Gongalez et al. (2013) ¢ sugeriram o desenvolvimento de um questionario nacional
padronizado de selecdo de doadores, que pudesse ser aplicado por profissionais treinados e

avaliado periodicamente, medidas que poderiam reduzir o 6nus do diferimento.

INAPTIDAO A DOACAO DE SANGUE POR SOROLOGIA REAGENTE

Inaptidio sorologica

Quatro estudos relataram percentual de inaptidao soroldgica entre todas as doagdes
recebidas e testadas: Polizzotto et al. (2008) 3¢, em estudo realizado na Austrélia, referiram que
0,02% foram reativas para pelo menos uma ITT e foram descartadas e Razjou (2012) 78, no Ir3,
encontraram uma prevaléncia global de HIV, Hepatite B e Hepatite C de 0,12%, 1,28% e 0,58%
respectivamente. Cable et al. (2008) *° relataram taxa de 0,19% para HIV, 0,55% para HCV e
0,13% para HBsAg, nos Estados Unidos. No Brasil, Patavino et al. (2012) 7° analisaram os
marcadores sorologicos reagentes gerais para HIV, HTLV-1/2, HBV, HCV e sifilis, que foram

de 3,2% em Recife, 1,6% em Sao Paulo e 2,1% em Belo Horizonte.
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Entre os reagentes, segundo Polizzotto et al. (2008) ®, 56% foram para HCV, 42%
para HBV, 1% para HIV e 1% para HTLV-1/ II. Vickers et al. (2006) 3 registraram taxas de
reatividade de 8,6% para HTLV, 4,8% para HBsAg, 2,7% para VDRL e 0,6% para HIV. E
segundo Razjou et al.(2012) 7® as prevaléncias em doadores diferidos por HBV, HIV e HCV
com relagdo aos doadores aceitos foi estimada em 1,7, 24 ¢ 25 vezes maior.

No Brasil, Patavino et al. (2012) 7° mostraram haver uma tendéncia decrescente nas
taxas de HIV, mas aumento da tendéncia nas taxas de sifilis, anti-HBc, HCV, HTLV e global,
associadas ao aumento da idade. Barreto et al. (2005) ¥ também relataram que a prevaléncia
do HIV entre doadores de sangue diminuiu com o tempo e encontraram taxas significativamente
maiores entre doadores comunitarios do sexo masculino. O estudo também projetou um risco
residual de transmissio do HIV de 14,9/1.000.000 doagdes. Sabino et al. (2012) ¥ referiram
uma incidéncia de HIV entre os novos doadores de 38,5/100.000 pessoas-ano. Ja entre os
doadores de repeti¢do, a taxa de incidéncia estimada foi de 22,5/100.000 pessoas. Também foi
estimado o risco residual de transmissao de transfusdo de HIV, que foi de 11,3 por 1.000.000
doacoes.

As mulheres tiveram uma menor prevaléncia de marcadores virais do que os homens
em todos os grupos etarios ’®. A maior parte dos doadores reagentes eram do sexo masculino,
de primeira vez e esporadico, com uma mediana de idade de 38 anos; e foram significativamente
menos propensos a ter mais de 60 anos **.

A prevaléncia do HBV foi superior em homens com 40 anos ou mais . Doadores de
repeticdo infectados com HIV relataram mais frequentemente homossexuais do que aqueles
com outras infecgdes . O HIV foi mais frequente na faixa etaria de 29 a 39 anos. A prevaléncia
dos marcadores de HBV, HCV e HIV entre doadores diferidos escolarizados foi menor que
entre os nio escolarizados 5.

As exposigdes de risco mais comuns identificadas foram pais de origem ou etnia
parental, uso de drogas endovenosas e tatuagem ou piercing. O contato com uma profissional
do sexo foi relatado por 2% e 0,5% relataram contato homossexual. Muitos doadores também
relataram ter um parceiro sexual com uma ou mais exposi¢des de risco 3%, Fatores de risco
masculino associados a soropositividade para ITT foram ter filhos com duas ou mais mulheres,
sexo desprotegido com multiplos parceiros, historia de gonorréia e/ou infecgao por clamidia e
histéria de herpes genital. Fatores de risco femininos significativos foram sexo desprotegido

com varios parceiros, mais de 10 parceiros ao longo da vida e uso de injecdo de Depoprovera
85
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Especificamente, o fator de risco que mais contribuiu para o HIV foi o sexo ndo
revelado entre homens dentro de 12 meses **. No Brasil, os doadores de sangue que tiveram
mais parceiros sexuais nos ultimos 12 meses tiveram maior probabilidade de serem do sexo
masculino, menor idade, doadores de primeira vez e maiores niveis de escolaridade, e os
marcadores sorologicos de HIV e sifilis em particular, foram associados a maior nimero de
parceiros sexuais em Sdo Paulo e Recife, mas nio em Belo Horizonte 7°.

Para o HBV, o principal fator de risco foi pais de nascimento e etnia parental, e para o
HCV, tatuagens e piercings . Van Der Bij ef al. (2006) ® relataram que entre os doadores
infectados por HCV, os novos doadores relataram uso de drogas injetaveis (19%), ter tatuagens
(26%), ter recebido hemoderivados (36%) e contato sexual com usuarios de drogas (15%) com
mais frequéncia que doadores com outras infecgoes. Ja os doadores de repeticao infectados com
HCV relataram com mais frequéncia o uso de drogas injetaveis (17%), contatos sexuais com
usuarios de drogas (22%) e recebimento de hemoderivados (39%). Além disso, uma alta
proporc¢ao de doadores novos e repetidos com HIV relataram outros comportamentos sexuais
de risco, como contatos sexuais anonimos (43 e 38%) e contatos sexuais com prostitutas (29 e
31%).

Novos doadores reagentes para a presenga de anticorpos contra sifilis relataram mais
frequentemente uma infecgdo sexualmente transmissivel no passado (45%) e 34% relataram
uma infeccdo por sifilis e/ou tratamento relacionado no passado 5. Para Neto et al. (2009) %2,
um total de 1,3% das unidades de sangue coletadas foram descartadas por serem reativas a
Sifilis. Entre os doadores que retornaram para uma nova coleta de sangue e que aceitaram
realizar uma entrevista, 88,6% foram classificados com sifilis passada e 11,4% com sifilis
recente. A maioria dos doadores com sorologia reagente nos dois grupos eram homens e
doadores de primeira vez. A infecgdo recente por sifilis foi associada a idade mais jovem, sexo
masculino-masculino (homossexual ou bissexual), dois ou mais parceiros sexuais, tratamento
de sifilis no passado, historico de sifilis passada, soropositividade para HIV, além de duas
doagdes anteriores e doacdes espontaneas. A associagdo da sifilis recente a infecgao pelo HIV
foi quase 40 vezes maior que com a infec¢do passada e ndo houve associagdo de sifilis com
outros marcadores soroldgicos. A infeccdo passada foi mais prevalente em doadores mais
velhos, aqueles que ja haviam sido diagnosticados e tratados para sifilis, ja haviam manifestado
outra IST e aqueles que relataram relagdes sexuais com uma profissional do sexo.

Em Santa Catarina - Brasil, Baido et al. (2014) 7° avaliaram a soroprevaléncia e os
fatores associados a infecgao por sifilis em candidatos a doagdo de sangue considerados aptos

na triagem clinica. Entre os casos confirmados, a prevaléncia global de sifilis foi de 0,14%. O
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risco de infec¢do por sifilis se revelou aumentado entre doadores idosos, novos doadores,
aqueles com menor escolaridade, aqueles que residiam nas regides do Meio Oeste e Planalto
Serrano e aqueles que ndo forneceram dados sobre sua residéncia, idade ou formagdo. Embora
a prevaléncia da sifilis tenha se apresentado estatisticamente significativa entre homens e
mulheres, naquele o risco apresentado foi um tergo de risco superior.

O retorno para doar foi avaliado por Cable et al. (2008) ¥, que descreveram que apenas
1,2% dos doadores reagentes para HIV, HCV e HBsAg voltaram para doar: dentro desse
percentual, 2,1% dos reagentes para HIV, 0,8% dos reagentes para HCV, e 1,6% dos reagentes
para HBV. Para os trés testes, os doadores confirmados em uma segunda coleta foram menos
propensos a retornar. Os doadores diferidos podem retornar para doar porque ndo foram
notificados do diferimento, ndo entenderam o pedido de deferimento, ndo aceitaram a
necessidade do diferimento, buscavam por testes laboratoriais ou eram indiferentes ao resultado

de suas agdes 5.

Inaptiddo sorologica e a motivacdo por resultados de testes sorologicos

No Brasil, Gongalez et al. (2006) *” encontraram uma taxa de 8,8% entre os candidatos
a doacdo que apresentaram interesse por testes soroldgicos. Em 2010, outro estudo relatou que
7% dos doadores de sangue eram candidatos a teste 8!. Truong et al. (2015) 7 revelaram a
manifestagdo do interesse primario por testes sorologicos por 2,7% dos candidatos e por
motivacao secundaria, 18,2% dos candidatos.

O comportamento de busca de teste foi mais elevado entre doadores do sexo

masculino, de menor renda e nivel de escolaridade inferior "%’

e mais provavelmente novos
doadores 8'. Bruhn et al. (2016) ”* ainda acrescentou que os dadores do sexo masculino que
reportaram risco sexual foram mais propensos a buscar por testes sorologicos. Gongalez et al.
(2006) ¥ também relataram uma associacio significativa entre doadores de sangue espontineos
e esporadicos.

Para Gongalez et al. (2006) *’, os candidatos a testes ndio tiveram maior probabilidade
de ser rejeitados para doagdo de sangue, seja por razdes de saude, comportamento relacionado
ao risco de HIV, ou por voto de auto exclusio. Ja em 2010, para Gongalez et al. ®' o grupo de
doadores em busca de testes foi significativamente mais propenso a ndo revelar
comportamentos de risco. Nesse mesmo estudo, o grupo também foi mais predisposto a ter um

conhecimento incorreto sobre a seguranga do sangue e a expressar insatisfagdo com as

perguntas de triagem clinica.
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Em outra publicagdo, os candidatos a doac¢ao de sangue foram questionados sobre o
interesse em ser testado para HIV e ofertada a possibilidade de realizar apenas o teste. Apos,
foram divididos entre aqueles que optaram pelo teste e aqueles que decidiram pela doagao. Os
resultados revelaram que ndo houve diferenca entre as taxas de retorno para resultados
soropositivos entre doadores e testadores. Uma propor¢do maior de doadores reconheceu que o
teste de HIV foi uma forte motivagio para doar ’°.

Bruhn ef al. (2016)  em outro estudo realizado no Brasil, reportaram que 60% dos
doadores ainda ndo haviam sido testados para o HIV, e a realizagdo de testes anteriores foram
mais frequentes em doadores com comportamento de risco sexual reconhecido. Os resultados
do estudo de Truong et al. (2015) 7 indicam que a maioria dos doadores de sangue (55,1%)
ndo estava ciente da disponibilidade de servicos gratuitos e confidenciais de testagem do HIV
e essa falta de consciéncia foi associada a doagdo de sangue para fazer o teste de HIV. Além
disso, a insatisfagdo com experiéncias de testagem para HIV por meio de programas publicos,
também foi associada a doagdo de sangue para fazer o teste de HIV. E Gongalez et al. (2006)
87 sugeriram que a busca por testes foi associada ao HBsAg, ao HTLV I/Il e ao HCV.

Gongalez et al. (2006) 37 também avaliaram a associa¢do entre a motivacio para obter
os resultados do teste de HIV e a sorologia para o virus Herpes simplex tipo 2 (HSV-2) como
marcador de comportamento de risco entre doadores de sangue em Sao Paulo, Brasil. O teste
para HSV-2 ¢ uma medida que ndo esta sujeita ao viés de autorrelato de comportamentos
estigmatizados e que pode ser util para medir diretamente a associagdo com o HIV. A
prevaléncia do HSV-2 foi maior entre pessoas que reconheceram o comportamento relacionado
ao risco de HIV durante o questionario de triagem do doador, também entre mulheres, doadores
regulares, candidatos a teste, e apresentou tendéncia a aumentar com a idade. Além disso, os
doadores considerados aptos pelo questiondrio de triagem, mas optaram por excluir o sangue
para uso no VAE ndo tiveram uma prevaléncia significativamente maior de HSV-2 %7, No
estudo realizado em 2015, Goncalez et al. > também ndo encontraram diferencas entre os

grupos de doadores e testadores com relagdo aos resultados do teste HSV-2.

Inaptiddo sorologica e taxas de omissdo de informacoes na entrevista de selecdo

Dois estudos avaliaram os comportamentos de risco nao revelados em doadores HIV-
positivos. Em entrevista poOs-adiamento com doadores soropositivos que negaram
comportamentos de risco na selecdo, Raimondo et al. (2016) > e Suligoi et al. (2013) 77
relataram que os grupos que significativamente mais omitiram eram do sexo masculino e

doadores regulares. Para Suligoi et al. (2013) 77 a prevaléncia do HIV foi duas vezes maior
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entre doadores do sexo masculino quando comparada ao sexo feminino. Mais de um tergo
(35,5%) desses doadores relataram exposicao sexual de risco mais de 4 meses antes da doagao,
28,5% nao relataram nenhuma exposi¢dao ao risco ¢ 36,0% admitiram ter se envolvido em
comportamentos sexuais de risco nos 4 meses anteriores a doagdao. A propor¢ao desse ultimo
grupo foi semelhante entre homossexuais e heterossexuais e foi significativamente maior entre
os doadores de repeticdo do que entre os doadores de primeira vez.

Almeida-Neto et al. (2009) ¥, observaram que 6% dos doadores de sangue com
infeccdo recente e 0,6% com infecgdo anterior admitiram o sexo masculino-masculino apos
terem negado anteriormente o comportamento em entrevista de pré doagao.

Dois estudos avaliaram os comportamentos de risco ndo revelados em doadores com
qualquer sorologia reagente. Van Der Bij et al. (2006) * relataram que quase 25% dos doadores
com infec¢des confirmadas tinham comportamentos de risco nao reportados no momento da
triagem clinica que os teriam incapacitado de realizar a doagdo de sangue (22% dos novos
doadores e 28% dos doadores de repeticdo). Polizzotto et al. (2008) ** referiram uma proporcio
de doadores soropositivos para alguma ITT que resultariam em adiamento se relatadas na
triagem clinica de 3% para HBV, 35% para HCV, 39% para HIV e 5% para HTLV-1/IL.

A principal razdo para ndo ter relatado o comportamento de risco na sele¢@o foi "nao
perceber o comportamento de risco" ’2. As razdes para ndo relatar estes comportamentos
sexuais no momento da triagem, segundo Suligoi et al. (2013) 77, foram os seguintes: nio
considerar os contatos sexuais em risco, subestimar o risco real desse comportamento e pensar
que a triagem soroldgica detectaria qualquer infec¢@o. Esses dados sugerem um baixo nivel de
conscientizagdo sobre comportamentos sexuais em risco de infec¢cao por HIV.

E em um estudo a eficacia da entrevista do banco de sangue como método de triagem

clinica para excluir doadores soropositivos foi avaliada como tendo uma sensibilidade de 49%,

especificidade de 80%, valor preditivo positivo de 17% e um valor preditivo negativo de 95%
85

VOTO DE AUTO EXCLUSAO

Com relacdo aos trabalhos que avaliaram voto de auto exclusdo, Kasraian e Karimi
(2016) 2! pesquisaram as caracteristicas demograficas, a prevaléncia de marcadores sorologicos
e as razoes para optar pelo voto de auto exclusdao entre os anos de 2012 e 2013 também no
Centro de Transfusdo de Sangue de Shiraz (Sul do Ird). De todos os doadores 2,33% optaram
pelo VAE, que foi significativamente mais frequente entre homens, solteiros, doadores com

menor escolaridade, entre 18 € 25 anos e os doadores de repeticdo. A taxa de prevaléncia de
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HCYV foi maior entre os doadores que optaram pelo VAE, mas nao foi o caso do HBV e HIV.
No geral, 91,5% dos doadores que optaram pelo VAE, foi por engano, e isso foi
significativamente mais frequente entre os doadores de repeticdo, naqueles com menor
escolaridade, e proporcionalmente com o aumento da idade.

Vandewalle et al. (2014) ?2 avaliaram a eficacia da opgio de VAE no Belgian Red
Cross Flanders Blood Service, na Bélgica, por meio da determinagdo dos perfis dos doadores
respondedores ao VAE entre 2004 ¢ 2009. O usuario do VAE tendeu a ser de idade jovem, do
sexo masculino e doador pela primeira vez. O VAE apresentou baixa sensibilidade (0,33%) e
baixo valor preditivo positivo (0,02%) na detec¢do de doagdes positivas para marcador de ITT.
As doagdes positivas para marcadores de ITT foram 50 vezes mais frequentes entre doadores

de primeira viagem e 1,78 vezes mais frequente entre doadores masculinos.
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3. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

Verificar perfil epidemioldgico e as probabilidades de inaptidao a doacao de sangue

no SHMT - HU/UFSC.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar o perfil geral de todos os candidatos que compareceram a doagdo de sangue do
SHMT — HU/UFSC;

e [Estabelecer o perfil geral dos candidatos aptos, dos doadores inaptos e dos usudrios de voto
de autoexclusdo atendidos pelo SHMT - HU/UFSC;

e Analisar a probabilidade de impedimento por dia de semana, por sexo, faixa etaria, estado
civil e escolaridade associados a inaptidao pré-clinica, clinica e soroldgica de candidatos a
doacdo de sangue e doadores de sangue;

e Comparar o perfil tragado referente a0 SHMT — HU/UFSC com o perfil do Hemocentro de
Santa Catarina (HEMOSC);

e Descrever o descarte de hemocomponentes e seus principais motivos.
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4. METODO
4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Este ¢ um estudo analitico, observacional, transversal e retrospectivo constituido da
analise de dados secundarios, provenientes do sistema informatizado utilizado na rotina de
trabalho do SHMT - HU/UFSC: HEMOTE PLUS, além das fichas dos doadores, quando
necessario (ANEXO 1).

4.2 AREA DE ABRANGENCIA

Essa pesquisa abrange o SHMT — HU/UFSC. O HU/UFSC ¢ o tnico hospital federal
do Estado de Santa Catarina, referéncia no estado, e com seus 302 leitos, acolhe exclusivamente
usuarios do sistema tunico de satde (SUS). O Servigo de Hemoterapia ¢ uma das unidades desse
hospital, e busca atender as necessidades hemoterapicas da institui¢do com ética, seguranga,

qualidade e humanizagao.

4.3 POPULACAO E AMOSTRAGEM

Foram avaliados todos os candidatos a doagao de sangue e doadores de sangue atendidos
pelo setor de coleta do servico de Hemoterapia do HU/UFSC, no periodo de 02 de janeiro de
2012 a 30 de junho de 2018, pois esses eram os dados disponiveis no sistema informatizado

HEMOTE PLUS.

4.4 COLETA DOS DADOS

O estudo foi realizado por meio da analise de dados do sistema informatizado utilizado
pelo servigo de Hemoterapia HU/UFSC: HEMOTE PLUS e pelas fichas dos sujeitos. De acordo
com a legislagdo, os candidatos a doacdao devem ser submetidos a triagem antes da doacao de
sangue. A triagem ¢ constituida por 4 etapas: cadastro do candidato, triagem pré-clinica, triagem
clinica e triagem laboratorial.

O cadastro ¢ realizado no momento inicial, em que sdo coletados dados gerais como
documento de identificagdo, sexo, idade, procedéncia e profissdo. Apos isso, o candidato a
doacdo ¢ encaminhado para a triagem clinica.

A triagem pré-clinica e clinica € realizada por profissionais capacitados, que preenchem

a ficha gerada pelo sistema HEMOTE PLUS no momento do cadastro do sujeito. Esta fase ¢
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quando um técnico de enfermagem realiza a verificacdo de peso e altura (auto referidos) e
analise de sinais vitais: afericdo do pulso, aferigdo da pressdo arterial (com auxilio de
esfigmomanometro e estetoscopio ou aparelho de pressao digital) checagem dos niveis de
hematocrito/hemoglobina (determinada a partir de uma amostra de sangue capilar obtida por
puncdo da ponta do dedo, usando hemoglobinémetro portatil HemoCue®Suécia). Na triagem
clinica, um enfermeiro ou um médico aplica uma entrevista individual sigilosa (ANEXO 2)
para investigacao da historia médica e os antecedentes patoldgicos do doador, da utilizacao de
medicamentos; das hipoteses de gestacao, lactagdo, abortamento e menstruacao; do jejum e da
alimentacdo adequada; do consumo de bebidas alcoolicas; dos episodios alérgicos; das
ocupagoes habituais; entre outros.

Na triagem laboratorial, sdo realizados testes imunohematoldgios, sorologicos e de
acidos nucleicos. Os testes sorologicos de alta sensibilidade para sifilis (anticorpo
treponémico), doenca de Chagas (anticorpo anti-7. cruzi), hepatite B (HBsAg e anti-HBc),
hepatite C (anti-HCV), HIV (antigeno p24 e anticorpos para HIV-1 e HIV-2), e HTLV /Il
(anticorpo anti-HTLV 1 e II), sdo realizadas por quimioluminescéncia em equipamento
automatizado, ARCHITECT 11000 SR, da empresa ABBOTT e interfaceados para o sistema
HEMOTE PLUS. Os testes de acidos nucleicos (NAT) para HIV, HCV e¢ HBV - nao
considerados nesse trabalho - sdo realizados pelo Hemocentro de Santa Catarina. Quando algum
dos testes de triagem sorologica/NAT resulta em Reagente ou Indeterminado e/ou Detectavel,
o doador ¢ convocado a fim de comunicé-lo e acolhé-lo e para realizagdo da coleta de uma

segunda amostra para exames confirmatorios.

4.5 VARIAVEIS

4.5.1 Primeira etapa: descricao do perfil geral de comparecimento
Foi tracado o perfil geral de todos os candidatos a doagdo atendidos pelo SHMT -

HU/UFSC de acordo com os pardmetros sociodemograficos coletados do sujeito no momento
do cadastro:

e Sexo (masculino e feminino);

e Faixa etaria (16 a 29 anos, 30 a 39 anos, 40 a 49 anos, 50 a 59 anos e 60 anos ou mais);

e Estado civil (solteiro, casado, divorciado/separado, vitvo);

e Procedéncia (procedentes da grande Florianopolis, procedentes de outras cidades do

estado de Santa Catarina, procedentes de outros estados, procedentes de outros paises);
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e Escolaridade (analfabeto, ensino fundamental, ensino médio, ensino superior, ndo
apurado);

e Frequéncia de comparecimento (doador de primeira vez, doador de repeticdo, doador
esporadico). Por defini¢do, segundo a Portaria de consolidagdo MS-GM n° 5 de 28 de
setembro de 2017, doador de primeira vez ¢ aquele individuo que doa pela primeira vez
naquele servico de hemoterapia; doador de repeticdo ¢ aquele doador que realiza 2
(duas) ou mais doagdes no periodo de 12 (doze) meses e doador esporadico € aquele que
repete a doacdo apos intervalo superior a 12 (doze) meses da ultima doagao °.

¢ Dia da semana de comparecimento;

4.5.2 Segunda etapa: descricio de inaptos e dos usuarios de Voto de Auto-Exclusao
Variavel dependente

A varidvel dependente foi a inaptiddo a doacdo de sangue. Os candidatos a doagdo e
doadores foram separados em aptos (considerados aptos no processo completo de selegdo) e

inaptos.

Variaveis independentes

Os candidatos/doadores aptos e inaptos foram descritos de acordo com as seguintes
variaveis independentes:

. Sexo (masculino e feminino);

) Faixa etaria (16 a 29 anos, 30 a 39 anos, 40 a 49 anos, 50 a 59 anos e 60 anos ou
mais);

) Estado civil (solteiro, casado, divorciado/separado, viivo);

. Procedéncia (procedentes da grande Floriandpolis, procedentes de outras
cidades do estado de Santa Catarina e procedentes de outros estados);

° Escolaridade (analfabeto, ensino fundamental, ensino médio, ensino superior,
nao apurado);

. Frequéncia de comparecimento (primeira doagdo, esporadico, repeticdo);

. Dia da semana de comparecimento;

Posteriormente os candidatos e doadores inaptos foram analisados de acordo com o

momento do processo de selecdo em que foram impedidos de doar sangue: triagem pré-clinica,
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triagem clinica ou sorologia reagente/indeterminada para defini¢ao das causas gerais de recusa.

Os critérios para cada estrato estdo descritos nas tabelas 4, 5 e 6.

Tabela 4. Critérios de inaptidao a doacio de sangue na triagem pré-clinica.

Parametro

Critério

Hemoglobina baixa

Baixa (abaixo de 12,5 g/dL para mulheres e abaixo de
13,0 g/dL para homens

Pressdo arterial alterada

Pressao sistélica maior que 180 mmHg
Pressdo diastolica maior que 100 mmHg

Frequéncia cardiaca

alterada

Pulso irregular
Frequéncia < 50 bpm ou > 100 bpm

Peso abaixo do limite

Abaixo de 50 kg

Fonte: Portaria de consolidagdo n° 5 de 28/09/2017 — Anexo IV.

Tabela 5. Critérios de inaptidiao a doa¢io de sangue na triagem clinica.

Parametro Critério
Febre e manifestagoes e Sintomas como: temperatura corporal acima de 37°C,
gripais nariz entupido, tosse, dor de cabega, coriza,

indisposi¢do, dor no corpo ¢ mal-estar.

Alergia ativa

Sintomas como: espirros, urticarias, formigamentos,

inchacos (edema), dor, rubor.

Utilizagao de
medicamentos que
adiem/impedem a doagao

Antibioticos; e Anorexigenos;
Quimioterapicos e Anti-hipertensivos;
antibacterianos ou e Med. Cardiologicos;
antifingicos; e Med. Psiquiétricos;
Corticosteroides; e Hormonios e
Anticoagulantes; antimetabolicos;
Anticonvulsivantes; e Med. Teratogénicos.

Procedéncia de area com
transmissao de malaria,
zica virus e febre amarela

De acordo com o Indice Parasitologico Anual (IPA).

Comportamento sexual de
risco nos ultimos 12 meses

Acidente com material biologico/ Ter manifestado
alguma IST;

Sexo com parceiros ocasionais/desconhecidos; com
pessoa portadora de IST e ITT ou em troca de
dinheiro/drogas;
Vitima de violéncia
encarceramento;
Homens que tiveram relagdes sexuais com outros
homens;

Ser parceiro sexual de pacientes em programa de terapia
renal substitutiva/pacientes com historia de transfusao
de sangue; ou de pessoas com comportamento sexual de
risco.

sexual ou situagdo de
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Uso de Drogas: historia atual ou pregressa de uso de
drogas injetaveis ilicitas;

Tatuagens ou piercings nos
ultimos 12 meses

Auséncia de condicdes de avaliacdo quanto a
seguranca do procedimento realizado.

Presen¢a de doencas que e Doencas autoimunes; e Respiratdrias;
impedem doagdo de sangue e Endocrinas; e Cardiovasculares;
¢ Qastrointestinais; e Neoplasicas;
¢ Neuroldgicas; e Infecciosas;
e Hemorrégicas; e Psiquidtricas.

Vacinagao/Imunizagao

Vacinas de virus ou bactérias inativados, toxoides ou
recombinantes; de virus ou bactérias vivos e atenuados;
Vacina Anti-rabica/Vacina da gripe (Influenza ou
HIN1).

Residéncia em area de risco
para  transmissao da
encefalite  espongiforme
humana

Pessoas que permaneceram no Reino Unido/Republica
da Irlanda por mais de 3 meses, de 1980 a 1996 ou que
permaneceram por 5 anos ou mais na Europa entre 1980
e os dias atuais.

Doacao pela busca de
exames
laboratoriais/Isencao  de
taxa de inscricdo em
concurso publico

Deteccao em entrevista (triagem).

Procedimentos
cirirgicos/Odontoldgicos

Anexo IV.

Desisténcia/Dificuldade na
coleta

Desisténcia da doagao/Dificuldade na coleta

Alcoolizado

Alcoolismo cronico/Consumo de alcool nas ultimas 24
horas.

Exclusao médica/ Outros

Exclusdao médica, lesdes de pele, periodo menstrual,
falta de repouso e transfusdo ha menos de 1 ano, 3
doacdes em 12 meses, aleitamento materno.

Nota: Informagdes integrais, vide Anexo IV

Fonte: Portaria de consolidagao n° 5 de 28/09/2017 — Anexo IV.

Tabela 6. Critérios de inaptidao a doacio de sangue na triagem sorologica.

Parametro-Marcador Critério
Anti-HCV Por método de
HIV quimiolumineséncia em
(Antigeno p24 e anticorpos para HIV-1 e HIV-2) equipamento automatizado,
HBsAg resultado:
Anti-HBc e Reagente (Relacio S/CO >
Anti-HTLV I eIl 1,20);
Doenga de Chagas (Anticorpos para Tripanosoma e Indeterminado (0,8 < Relagdo
cruzi) S/CO < 1,20).

Sifilis (Anticorpos para Treponema palidum)

Nota: S/CO (Sample/Cut Off).

Fonte: Portaria de consolidagao n°® 5 de 28/09/2017 — Anexo IV.
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4.5.3 Terceira etapa: comparacio do perfil do SHMT — HU/UFSC com o perfil do
HEMOSC, representando o estado de Santa Catarina
As caracteristicas descritivas de perfil geral e os fatores associados a inaptidao a
doagao de sangue no SHMT — HU/UFSC foram comparados com resultados obtidos em um
estudo semelhante realizado por Silva et. al (2013) 3¢, no Hemocentro de Santa Catarina.
4.5.4 Quarta etapa: Verificacao de probabilidades de impedimento
Foram calculadas as probabilidades (%) de impedimento a doagdo de sangue em cada
etapa de selecdo (triagem pré-clinica, triagem clinica e sorologia) de acordo com as varidveis
independentes:
. Sexo (masculino e feminino);
° Faixa etaria (16 a 29 anos, 30 a 39 anos, 40 a 49 anos, 50 a 59 anos ¢ 60 anos ou
mais);
o Estado civil (vive sozinho, ndo vive sozinho);
. Escolaridade (ensino fundamental, ensino médio, ensino superior);
o Doacdo de Reposicao (sim, ndo);

. Dia da semana de comparecimento;

4.5.5 Quinta etapa: Avaliacdo do descarte de hemocomponentes

Também foi realizada a anélise descritiva do motivo do descarte de hemocomponentes
pelo setor. Os hemocomponentes foram divididos em Concentrado de Hemacias (CH) e
Concentrados de Hemadcias Filtradas (CHF), concentrado de plaquetas (CP5), Plasma Fresco
Congelado (PFC) e Sangue Total (ST). Os descartes devido a sobra de produgdo, vencimento
da bolsa, qualidade inferior do hemocomponente, cedéncia ou descarte pelo laboratdrio,
problemas no fracionamento, sorologia reagente/indeterminada, transfusdo suspensa,
armazenamento inadequado, problemas na coleta/ entrevista, comunicacdo pos-doacao, testes
imuno-hematologicos, VAE, hemoglobina anormal e outros foram tabelados de acordo com o
ano em numero absoluto/total de doagdes no ano referente e suas frequéncias.

O motivo “sobra de produg@o” incluiu sobra de produgdo, ajuste de estoque e
candidatas multiparas. “Transfusdo suspensa” incluiu as opg¢des transfusdo suspensa, devolugao
do Centro Cirtrgico ou Centro Obstétrico e reagdo transfusional. O item “outros” incluiu as
opgoes “outros” e “teste de material”. O motivo “problemas na coleta/entrevista” incluiu a
utilizacao de medicamentos, detecgdes na entrevista, fluxo lento e erros técnicos na coleta. A

op¢do “problemas no fracionamento” incluiu bolsa com rétulo trocado, bolsa furada,
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rompimento de bolsa, congelamento com demora, filtro defeituoso, problema de velocidade na
centrifuga, volume inferior/superior com relagdo ao anticoagulante/conservante. O item “testes

imuno-hematologicos” inclui PAI positiva e TAD positivo.

4.6 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram tabulados em planilhas e graficos no programa Microsoft Office Excel
2010 e exportados para o Stata software (StataCorp LP, College Station, TX, EUA). As
variaveis nominais foram apresentadas por meio de estatistica descritiva (frequéncias). As
probabilidades de impedimento foram verificadas por meio de regressdo multinomial

multivariada.

4.7 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo cumpriu todas as exigéncias €ticas nacionais internacionais
para a pesquisa com seres humanos, baseadas na Declaracdo de Helsinki e na resolugdo
466 de 12 de dezembro de 2012 *. Foi submetido a0 Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade Federal de Santa Catarina (CEP/UFSC), com parecer favoravel (aprovado) de
nimero 2.908.090 (ANEXO V).
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram registrados 20617 registros de comparecimento ao servico de hemoterapia no
periodo analisado (02 de janeiro de 2012 a 30 de junho de 2018), considerados candidatos a
doacdo de sangue. A Figura 3 esclarece o quantitativo referente a cada fase da selecao dos

doadores de sangue.

Figura 3. Quantitativo referente as fases de selecio dos candidatos a doacio de
sangue no servico de hemoterapia no periodo de 02 de janeiro de 2012 a 30 de junho de
2018.

| CANDIDATOS A DOAGAOQ DE SANGUE = 20.617 |

Inaptos: 1.311 Ntotal= 20.617

PRE-TRIAGEM —
CLINICA Aptos: 19.306

Inaptos: 4.380 Ntotal = 19.306

+ TRIAGEMCLINICA | —

Aptos: 14.926

Ntotal = 14.926
Sim: 230 -
. VAE* —
Nio: 14.926
Ntotal= 14.926
Inaptos: 228

1 sorowoelAa | —

Aptos: 14,698

* WAE: Os candidates que utilizam a epglo de VAE ndo sdo considerades “Inaptos”,

A Tabela 7, descreve o perfil epidemioldgico de comparecimento dos candidatos
estudados. As Tabelas 8 ¢ 9 descrevem as causas gerais de recusa e o perfil geral de
aptidao/inaptiddo, respectivamente e a Tabela 10 mostra a probabilidade (%) de impedimento

a doacdo de sangue em cada etapa de selecao.
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Tabela 7. Perfil epidemioldgico geral dos candidatos a doagao de sangue no SHMT -
HU/UFSC no periodo de 02 de janeiro de 2012 a 30 de junho de 2018.

Variavel Candidatos Aptos Inaptos
n=20617 n=20617 Il total = | Il inaptos =
20617 5919
n % n % n % %
Sexo
Feminino 10007 48,54 | 6727 32,63 3280 15,91 55,41
Masculino 10610 51,46 | 7971 38,66 2639 12,80 44,59
Faixa Etaria (anos)
16 a29 14157 68,67 | 9992 48,46 4165 20,20 70,37
30a39 3571 17,32 | 2.700 13,10 871 4,22 74,72
40 a 49 1648 7,99 1.167 5,66 481 2,33 8,13
50 a59 1029 4,99 715 3,47 314 1,52 5,30
60 ou mais 212 1,03 124 0,60 88 0,43 1,49
Estado Conjugal
Solteiro 15647 75,89 | 11034 53,52 4613 22,37 77,94
Casado 4325 20,98 | 3207 15,56 1118 5,42 18,89
Divorciado 573 2,78 415 2,01 158 0,77 2,67
Viavo 72 0,35 42 0,20 30 0,15 0,51
Procedéncia
Grande Florianépolis | 19477 94,47 | 13916 67,50 5561 26,97 93,95
Outras cidades de SC | 965 4,68 672 3,26 293 1,42 4,95
Outros estados 170 0,82 106 0,51 64 0,31 1,08
Outros paises 5 0,02 4 0,02 1 0,00 0,02
Escolaridade
Analfabeto 8 0,04 2 0,01 6 0,04 0,10
Ensino fundamental 833 4,04 543 2,63 290 1,42 4,90
Ensino médio 2199 10,67 | 1454 7,05 745 3,62 12,59
Ensino superior 17532 85,04 | 12670 61,45 4862 23,59 82,14
Nao apurado 45 0,22 29 0,14 6 0,04 0,10
Freq. Comp.
1° Doagao 6879 33,37 | 3600 17,46 3279 15,78 55,40
Doacao esporadica 8041 39,00 | 6307 30,59 1814 8,65 30,65
Doacdo de repeticdo 5697 27,63 | 4791 23,24 906 4,28 15,31
Dia da Semana
Segunda-Feira 3128 15,17 | 2347 11,38 781 3,79 13,19
Terca-Feira 3989 19,35 | 2910 14,11 1079 5,23 18,23
Quarta-Feira 4444 21,56 | 3063 14,86 1381 6,70 23,33
Quinta-Feira 4362 21,16 | 3028 14,69 1334 6,47 22,54
Sexta-Feira 4694 22,777 | 3350 16,25 1344 6,52 22,71
Total 20617 100 14698 71,29 5919 28,71 100
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Tabela 8. Causas gerais de recusa pelo total de candidatos a doacdo de sangue, pelo total
de diferimentos e por cada etapa da triagem no SHMT - HU / UFSC no periodo de 02 de

janeiro de 2012 a 30 de junho de 2018.

Causas de recusa n %
Candidatos Inaptos Etapa

- n=20617 n=5919 n=1311
Triagem pré-clinica Clinica 1311 6,36 22,15 100
Hemoglobina Baixa 1138 5,52 19,23 86,80
Pressdo arterial alterada 107 0,52 1,81 8,16
Peso abaixo do limite 52 0,25 0,88 3,97
Frequéncia cardiaca 14 0,07 0,24 1,07

- n = 19306 n=5919 n=4380
Triagem Clinica 4380 22,67 73,95 100
Exclusao médica/Outros 1237 6,41 20,90 28,27
Comportamento sexual de risco nos | 740 3,83 12,50 16,90
ultimos 12 meses
Presenca de doencas que impedem a | 508 2,63 8,58 11,60
doagdo de sangue
Febre e manifestagdes gripais 369 1,91 6,23 8,45
Utilizagdo de  medicamentos  que | 364 1,89 6,15 8,31
adiam/impedem a doacdo de sangue
Alergia ativa 227 , 3,84 5,18
Procedéncia de area com transmissao de | 225 , 3,80 5,14
malaria, zica virus e febre amarela
Desisténcia/Dificuldades de coleta 215 1,11 3,63 491
Procedimentos invasivos 191 0,99 3,23 4,36
(cirurgias/endoscopias e procedimentos
odontologicos)
Tatuagens/piercings ou acupuntura nos | 146 0,76 2,47 3,34
ultimos 12 meses
Vacinac¢ao/Imunizagao 88 0,46 1,49 2,01
Alcoolizado 53 0,27 0,90 1,21
Residéncia em darea de risco para |12 0,06 0,20 0,27
transmissdo da encefalite espongiforme
humana
Doacdo pela busca de exames |2 0,01 0,03 0,05
laboratoriais

-- n = 14926 n=5919 n=314
Sorologia Reagente/Indeterminada 228 1,53 3,85 —
HBsAg 93 0,62 1,57 29,62
Anti HBc 91 0,61 1,54 28,98
Sifilis 58 0,39 0,98 18,48
Anti — HCV 36 0,24 0,61 11,47
HTLVIell 17 0,11 0,29 5,41
Anti- HIV 1 e 2 16 0,10 0,27 5,09
Chagas 03 0,02 0,05 0,95

Total de testes

314 (n°de Testes Reagentes/Indeterminados)
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Tabela 9. Perfil dos candidatos a doacio de sangue considerados inaptos no SHMT -
HU/UFSC com relacao ao total de candidatos avaliados em cada etapa no periodo de
periodo de 02 de janeiro de 2012 a 30 de junho de 2018.

Variavel (%) Pré-clinica Clinica Sorolégica
n=1311 [ 6,36% | n=4380 |22,69% |n=228 [1,53%

Sexo
Feminino 1142 5,54 2035 10,54 103 0,69
Masculino 169 0,82 2345 12,15 125 0,84
Faixa Etaria (anos)
16 a29 935 4,54 3112 16,12 118 0,79
30a39 188 0,91 626 3,24 57 0,38
40 a 49 108 0,52 345 1,79 28 0,19
50 a 59 64 0,31 229 1,19 21 0,14
60 ou mais 16 0,08 68 0,35 4 0,03
Estado Conjugal
Solteiro 1023 4,96 3432 17,28 158 1,06
Casado 245 1,19 812 421 61 0,41
Divorciado 34 0,16 115 0,60 9 0,06
Viavo 9 0,04 21 0,11 0 0,00
Procedéncia
Grande Floriandpolis 1244 6,03 4103 21,25 214 1,43
Outras cidades de SC 52 0,25 230 1,19 11 0,07
Outros estados 15 0,07 46 0,24 3 0,02
Outros paises 0 0,00 1 0,01 0 0,00
Escolaridade
Analfabeto 1 0,00 4 0,02 1 0,01
Ensino fundamental 56 0,27 216 1,12 18 0,12
Ensino médio 128 0,62 567 2,94 50 0,33
Ensino superior 1125 5,46 3578 18,53 159 1,07
Nao apurado 1 0,00 15 0,08 0 0,00
Freq. de Comp.
1° Doacao 634 3,08 2501 12,95 144 0,96
Doacao esporadica 485 2,35 1203 6,23 46 0,31
Doacao de repeticao 192 0,93 676 3,50 38 0,25
Dia da Semana
Segunda-Feira 176 0,85 550 2,85 55 0,37
Terca-Feira 247 1,20 791 4,10 41 0,27
Quarta-Feira 321 1,56 1026 5,31 34 0,23
Quinta-Feira 269 1,30 1029 5,33 36 0,24
Sexta-Feira 298 1,45 984 5,10 62 0,42
Total inaptos 1311 4380 228
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Tabela 10. Probabilidade (%) de impedimento a doacio de sangue em cada etapa de selecido de doadores de sangue no SHMT - HU/UFSC
no periodo de 02 de janeiro de 2012 a 30 de junho de 2018 - Probabilidade (95% IC).

Variaveis Categoria n Aptidao Inap. Pré-Clinica Inap. Clinica Inap. Sorologia
Ano 2012 3529 171,90 (70,43 —73,38) 26,73 (25,28 —28,18) |1,31(0,94 - 1,69) 0,06 (0,00 —0,14)
2013 3291 173,20 (71,70 — 74,71) |25,41 (23,93 —26,89) |1,23(0,85—-1,61) 10,15 (0,02 —0,29)
2014 3440 172,67 (71,18 —74,15) |24,87 (23,44 -26,31) |1,24(0,86 - 1,61) 1,23 (0,85 —1,60)
2015 3342 166,77 (65,18 — 68,35) [30,81 (29,26 —32,36) |0,48(0,25-0,72) 1,94 (1,47 -2,41)
2016 3091 164,95 (63,28 —66,62) |33,11 (31,46 —34,76) 10,74 (0,44 - 1,04) 1,19 (0,82 —1,57)
2017 2732 172,60 (70,93 —74,27) 26,00 (24,36 —27,64) [0,47 (0,22 -0,73) 10,93 (0,57 — 1,29)
2018 1192 74,47 (72,00 —76,94) [23,57 (21,17 —25,98) 0,40 (0,05-0,74) [1,57 (0,88 —2,25)
Vive sozinho Sim 15647 169,92 (69,19 —70,65) |28,24 (27,52 —28,95) (0,87 (0,71 -1,03) 10,97 (0,80 — 1,13)
Nao 4970 173,22 (71,71 =74,74) 24,89 (23,41 —26,38) [0,97 (0,68 —1,26) 0,91 (0,64 —1,19)
Faixa etaria (anos) 16-29 14157 70,74 (69,96 — 71,52) |27,85 (27,08 —28,62) |0,70 (0,55-0,84) |0,71 (0,57 —0,86)
30-39 3571 |73,81(72,30-75,32) 23,86 (22,40—-25,33) |1,02(0,67-1,37) 11,31(0,93-1,69)
40-49 1648 167,06 (64,62 — 69,50) (29,74 (27,36 —32,12) 1,61 (0,96 —2,25) [1,60 (0,94 —2,25)
50-59 1029 165,83 (62,79 — 68,87) (30,77 (27,80 —33,73) 1,76 (0,92 —-2,59) [1,65 (0,84 —2,46)
60 ou mais 212 56,81 (49,49 — 64,14) 38,76 (31,52 -46,00) |2,19(0,05-4,33) [2,24 (0,05 —4,43)
Sexo Feminino 10007 {66,63 (65,70 —67,55) |31,55 (30,64 —32,45) 0,87 (0,68 —1,06) 10,96 (0,76 —1,15)
Masculino 10610 |74,37 (73,54 —75,20) [23,75 (22,95 -24,56) 0,93 (0,75-1,10) 0,95 (0,77 — 1,13)
Escolaridade E. Fundamental | 833 59,33 (55,76 — 62,90) |36,92 (33,38 —40,45) |2,12(1,20—-3,04) |1,64 (0,78 —2,49)
E. Médio 2199 163,07 (60,95 -65,19) |[33,61 (31,52-35,70) |1,47(0,98—-1,96) |[1,85 (1,28 —2,42)
E. Superior 17532 72,08 (71,42 —72,75) [26,41 (25,76 —27,07) 0,72 (0,59 —0,85) [0,79 (0,65 — 0,92)
Doacio de reposi¢io |Sim 985 67,89 (64,87 -7091) |29,43 (26,46 -32,40) |1,57(0,92-2,23) |1,11 (0,49 —1,73)
Nao 19632 |70,77 (70,13 — 71,40) |27,45 (26,83 —28,07) 0,84 (0,71-0,97) 0,95 (0,81 —1,08)
Dia de semana Segunda-Feira |3128 74,25 (72,72 -75,77) 123,27 (21,79 -24,74) |1,01 (0,66 —1,36) |1,47 (1,06 —1,89)
Terca-Feira 3989 172,41 (71,03 -73,78) 125,99 (24,63 —27,34) 10,70 (0,44 -0,96) 0,90 (0,61 — 1,20)
Quarta-Feira 4444 168,14 (66,78 - 69,50) 30,23 (28,89 —31,57) (1,04 (0,74-1,34) 10,59 (0,37 —0,82)
Quinta-Feira 4362 168,86 (67,49 -70,22) 129,70 (28,35-31,05 10,71 (0,46 —0,95) 10,74 (0,48 —0,99)
Sexta-Feira 4694 170,60 (69,30 - 71,89) 27,20 (25,94 - 28,46) [1,04(0,75-1,33) [1,17 (0,86 —1,47)
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5.1 PERFIL DE COMPARECIMENTO A DOACAO DE SANGUE

Com relagdo a Tabela 7, podemos observar que a maior parte dos candidatos que
compareceram ao SHMT para doar sangue eram do sexo masculino (51,46%), pessoas
pertencentes a faixa etaria de 16-29 anos (68,67%), solteiros (75,89%), provenientes da grande
Florianopolis (94,47%), com grau de escolaridade superior (85,04%) e aqueles que
compareceram na sexta-feira (22,77%). O percentual de doadores de repeticao foi de 27,63%.

As caracteristicas encontradas nesse trabalho estao de acordo com o perfil nacional, pois
segundo o Boletim de Producdo Hemoterdpica do ano de 2017, o doador brasileiro, ¢
predominantemente pertencente ao sexo masculino e pessoas com idade de 29 anos’. Mulheres
tendem a apresentar maiores indices de recusa na triagem clinica e maiores taxas de reagdes
adversas a doacdo de sangue °°, o que pode diminuir sua propensio ao retorno e fidelizagdo. A
faixa etdria mais jovem encontrada nesse trabalho também se justifica tendo em vista que o
servigo fica localizado dentro da estrutura fisica de uma Universidade, além do fato de que o
nivel de escolaridade provavelmente facilite a compreensao sobre a importancia da doacgao de
sangue.

Estudo transversal de base populacional realizado em 2009 no Municipio de
Florianopolis, registrou alguns resultados semelhantes, como a prevaléncia a doagdo de sangue
superior em homens e pessoas com 12 anos ou mais de estudo formal. Porém, nesse mesmo
trabalho, a faixa etaria de 30-39 anos de idade e o estado civil casado ou unido estavel foram

mais associados a iniciativa da doagdo de sangue 3°

, 0 que difere deste estudo, muito
provavelmente devido a localizacdo do SHMT. Em Natal — RN, prevaleceram homens, com
idade maior que 29 anos, 2° grau completo e doadores de reposi¢cdo no comparecimento para
doacdo de sangue *°. J4 na cidade de Pelotas - RS, os fatores associados encontrados foram
divergentes, como viver com companheiro, idade de 50-65 anos e escolaridade de 5 a 8 anos de
estudo formal, sendo semelhante apenas o fator sexo, em que os homens também representaram
a maior parte dos doadores de sangue °'.

A frequéncia de comparecimento de doadores de repeticdo foi de 27,63%,
provavelmente devido a alta rotatividade da populagdo de estudantes e aos trotes solidarios que
estimulam doag¢des na primeira fase dos cursos, sem manutencdo do incentivo. De qualquer
forma, ¢ um quantitativo baixo, considerando-se que a OMS recomenda a fidelizagdao dos
doadores devido ao seu menor risco para a transmissao de doencas infecciosas e da sua menor

recusa na triagem clinica *!. Esse resultado indica a necessidade de maiores esfor¢os em direcdo

a motivacao ao retorno para doagdes subsequentes.
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Segundo a Tabela 10, as probabilidades de aptiddo geral foram superiores no ano de
2018 (74,47%; 1C: 72,00 — 76,94), entre aqueles que nao vivem so6 (73,22%; IC: 71,71 — 74,74),
com idade entre 30 e 39 anos (73,81%; IC: 72,30 — 75,32), pertencentes ao sexo masculino
(74,37%; 1C: 73,54 — 75,20), com escolaridade superior (72,08%; IC: 71,42 — 72,75), doadores
que nao foram intencionados a reposi¢do de hemocomponentes (70,77%; IC: 70,13 — 71,40) e
aqueles que compareceram na segunda-feira (74,25%; 1C: 72,72 — 75,77).

Com relacdo ao total de comparecimentos, 28,71% (n = 5.919) foram inaptos. A maior
parte dos inaptos pertencia ao sexo feminino (55,41%), a faixa etaria de 30-39 anos (74,72%),
solteiros (77,94%) e a escolaridade superior (82,14%), bem como eram primo-doadores
(55,40%) e com comparecimento na quarta-feira (23,33%). A taxa de recusa foi ligeiramente
superior as encontradas em estudos realizados em outras localidades como em Santo Angelo —
RS (17,4%) *%, onde o perfil mais frequente do candidato inapto foi género masculino, idade
entre 18 e 23 anos, ensino médio completo e doador espontdneo. Também em Sao Paulo — SP
(19%), Recife — PE (23%) e Belo Horizonte — MG (27%) %2, onde os doadores inaptos tenderam
a ser novos doadores, apesar desse estudo ter encontrado taxas maiores em pessoas do sexo

feminino.

5.2 PERFIL DE INAPTIDAO DOS DOADORES
5.2.1 Inaptidao Pré-Clinica

A Tabela 8, constata que 6,36% dos candidatos a doag¢ao de sangue foram considerados
inaptos na triagem pré-clinica clinica, representando 22,15% das causas de inaptidao.
Percentual elevado quando comparado a outros estudos realizados no Sul do Brasil, onde foram
encontradas frequéncias de inaptiddo pré-clinica de 0,73% °* e 1,3% °* dos candidatos que
compareceram para doagao.

Nas Tabelas 9 e 10, podemos observar que com relagdo ao total de candidatos (n =
20.617), a maior parte dos inaptos pré-clinicos pertencia ao sexo feminino (5,54%) com
probabilidade de 31,55% (IC: 30,64-32.,45), provavelmente devido ao seus hematocrito e peso
naturalmente mais baixos. Também solteiros (4,96%) com probabilidade entre quem vive
sozinho de 28,24% (IC: 27,52-28,95). As frequéncias de inaptidao pré-clinica ainda foram
superiores entre os pertencentes a faixa etaria de 16-29 anos (4,54%, com probabilidade de
27,85% - 1C: 27,08 — 28,62), primo-doadores (3,08%), com escolaridade superior (5,46%), com
probabilidade de 26,41% (IC: 25,76 — 27,07), e pessoas que compareceram na quarta-feira
(1,56%), com probabilidade de 30,3% (IC: 28,89 — 31,57).
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Além de pessoas do sexo feminino e solteiros, a Tabela 10 também mostra que apesar
de nao serem de frequéncias mais consideraveis, as probabilidades maiores de diferimento pré-
clinico sdo da faixa etaria de 60 anos ou mais (38,76%; IC: 31,52-46), com nivel fundamental
de escolaridade (36,92%; 1C:33,38-40,45) — possivelmente devido a falta de informagdes sobre
os critérios de inaptiddo e sua importancia -, doacdes de reposi¢do (29,43%; IC: 26,46-32,40) -
presumivelmente por haver uma motivacdo e comprometimento em finalizar a doagdo
direcionada -.

O principal motivo nessa etapa foi por hemoglobina baixa, com 86,80% da triagem pré-
clinica (5,52% dos candidatos a doagdo de sangue). A doacdo de sangue também contribui para
a deficiéncia de ferro e estudos relatam que ocorre perda de 200 a 250 mg de ferro por 450 a
500 mL de doacdo de sangue **, e por isso doadores com baixos niveis de hemoglobina sio
impedidos da doac¢do com a finalidade de evitar uma reducao ainda maior, além de garantir que
os concentrados de hemdcias satisfacam as exigéncias de qualidade *°.

O Grafico 1, mostra o perfil epidemiologico de inaptiddo na triagem pré-clinica por
hemoglobina baixa de acordo com cada varidvel analisada. De acordo com o grafico abaixo,
pode-se verificar que a maior parte dos inaptos por hemoglobina baixa (n= 1138: 100%) foram
doadores do sexo feminino (93,23%), pertencentes a faixa etaria de 16 a 29 anos (73,46%),
solteiros (79,88%) e com ensino superior (87,70%) além dos novos doadores/1* doagdo

(38,22%).
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Grafico 1. Perfil de Inaptidiao na Triagem Pré-Clinica por Hemoglobina Baixa.
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Esses resultados sao condizentes com outros estudos. Em Cascavel - PR, a maior taxa
de inaptidao pré-clinica encontrada foi por hemoglobina baixa, com incidéncia maior em
mulheres . Também em Recife, a razio de diferimento mais comum foi baixo
hematécrito/hemoglobina, a maior parte pertencente ao sexo feminino e novos doadores ®*.Em
estudo realizado em trés grandes centros de sangue do Brasil, Oliveira et al. (2011)** relataram
que as mulheres apresentaram risco de anemia 10 vezes superior ao dos homens, e a maioria
tinha idade entre 18 e 39 anos.

Estd bem estabelecido que as mulheres em idade reprodutiva sdo propensas a anemia
por varias razdes, incluindo a perda de ferro menstrual e gestacional. Em contraste, os homens
normalmente tém depdsitos de ferro duas a quatro vezes maiores **, por isso o menor percentual.
A anemia em doadores do sexo masculino e feminino também pode sinalizar uma doenca
médica subjacente. Doencas ndo malignas que foram identificadas em doadores com baixa
hemoglobina incluem sangramento gastrointestinal oculto, deficiéncia de vitamina B12,
hipertireoidismo com tireotoxicose, diabetes mellitus e sindrome de Raynaud. E quando
malignas, doengas como trombocitemia essencial, leucemia linfocitica aguda e cancer de

pulmio metastético ja foram citadas na literatura .
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Uma combinagdo de medidas de prevencdo e tratamento da anemia nas estratégias de
recrutamento de doadores poderia ajudar a recuperar os doadores e criar um grupo de doadores

de sangue saudaveis 4>°!

. A monitoracao de estoques de ferro em doadores por meio da
dosagem da ferritina sérica ou plasmatica ¢ altamente especifica e sensivel. Além disso, estudos
anteriores sugeriram que o fornecimento de suplementacdo de ferro a doadores poderia
aumentar a concentragdo desse no organismo %°. Um estudo relatou que a implementagdo de
testes de ferritina juntamente com a educacao de doadores sobre suplementacao de ferro,
extensao do intervalo de doagdo e mudangas na dieta reduziram significativamente a deficiéncia
de ferro e os niveis de hemoglobina em doadores de sangue °’.

Outro motivo de inaptiddo por triagem pré-clinica foi a pressao arterial alterada, com
8,16% dos casos pré-clinicos, detectada em sua maior parte em homens (74,77% dos casos),
com escolaridade superior (58,88%), e primo-doadores (56,07%). Alguns estudos apresentaram
resultados semelhantes, como em Cascavel - PR, onde o indice de adiamento por pressao
arterial alterada também foi o segundo motivo mais frequente de rejeicao nessa etapa, também

com incidéncia maior em homens %°

e em Belo Horizonte - MG, onde foi registrada a pressdo
arterial alterada como a principal causa de inaptidao pré-clinica (58,24% das inaptiddes pré-
clinicas), manifestada também principalmente por homens (68,87% dos casos) *%.

No presente trabalho, o peso representou 3,97% dos inaptos pré-clinicos, na maioria
mulheres (90,38% dos casos)- provavelmente devido ao seu menor peso corporal- , solteiros
(98,08%), com escolaridade superior (98,08%), e primo-doadores (65,38%). O peso inferior a
50K g foi pouco registrado, porém os registros publicados sdo mais representativos em mulheres

94,09% - 81,82% dos casos %%, de maneira semelhante a esse trabalho.

5.2.2 Inaptidao Clinica

Ainda na Tabela 8, a inaptiddo clinica representou 22,67% dos candidatos a doagao de
sangue e 73,95% dos casos de inaptidao. Taxas semelhantes a média nacional que foi de 20,5%
em 2017 7. Estudos realizados no Brasil apresentaram frequéncias inferiores. No RS, o indice
de inaptidao clinica foi de 3,84% dos candidatos em Santa Maria 3 e 1,3% do total de
entrevistados em Santo Angelo 2. No Sergipe, os inaptos na triagem clinica corresponderam a
9,93% de todos que passaram para essa fase .

Na Tabela 9, podemos observar que com relagdo ao total de candidatos que passaram
para essa etapa (n = 19.306), a maior parte dos inaptos clinicos pertencia ao sexo masculino
(12,15%) com probabilidade de 0,93% (IC: 0,75-1,10), a faixa etaria de 16-29 anos (16,12%)
com probabilidade de 0.70% (IC: 0.55 - 0.84), solteiros (17,28%) com probabilidade entre quem
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vive sozinho de 0,87% (IC: 0,71 — 1,03) e com escolaridade superior (18,53%) com
probabilidade de 0,72% (IC: 0,59 — 0,85). Também primo-doadores (12,95%) e pessoas que
compareceram na quinta-feira (5,33%) com probabilidade de 0,71% (IC:0,46 — 0,95).

Além do sexo masculino, a Tabela 10 mostra que a probabilidade de diferimento clinica
¢ maior entre quem nao vive sozinho (0,97%; IC: 0,68-1,26), pertencente a faixa etaria de 60
anos ou mais (2,19%; IC: 0,05-4,33), nivel fundamental de escolaridade (2,12%; IC:1,20-3,04)
- possivelmente devido a falta de informacgdes sobre os critérios de inaptidao e sua importancia
-, doagdes de reposicao (1,57%; IC: 0,92-2,23) - presumivelmente por haver uma motivagdo e
comprometimento em finalizar a doagdo direcionada, e entre aqueles que compareceram na
quarta-feira (1,04%; IC: 0,74-1,34) e na sexta-feira (1,04%; IC: 0,75-1,33).

O fator individual que foi responsavel pelo maior percentual de inaptidao clinica foi a
detec¢do de comportamento sexual de risco nos ultimos 12 meses (16,90%), representando
3,83% dos candidatos, seguido da preseng¢a de doencas que impedem a doagdo de sangue
(11,60%).

O comportamento sexual de risco inclui relagdes sexuais com detento ou ter estado em
detencdo nos ultimos 12 meses, relacdes sexuais em troca de drogas ou dinheiro, com
profissionais do sexo, com mais de 3 parceiros ocasionais ou relagdes sexuais homossexuais 25,
No Brasil, ndo existe uma politica nacional padronizada que estipule a elegibilidade dos
candidatos de acordo com o niimero de parceiros sexuais, exceto o homem que fez sexo com
outro homem (HSH, 12 meses). Na literatura nacional e internacional ndo ha consenso sobre a
utilidade de diferir candidatos a doadores com base em critérios recentes de atividade
heterossexual ou o niimero de parceiros heterossexuais em um periodo de tempo definido 7,
mas no servigo estudado, ficou estipulado que seriam considerados inaptos os candidatos que
apresentassem 3 ou mais parceiros ocasionais.

Outros estudos encontraram resultados semelhantes. O comportamento de risco para
IST foi a principal causa de inaptiddo clinica no Parana ®*!%, também em Minas Gerais, seguida

1%, e foi uma das trés razdes

pela presenca de doengas *® e no Sergipe, seguido por estado gripa
de diferimento mais comuns em centros de sangue publicos em Sdo Paulo, Belo Horizonte e
Recife 6.

O Grafico 2, mostra o perfil epidemioldgico de inaptiddo na triagem clinica por

comportamento sexual de risco.
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Grafico 2. Perfil de Inaptidao na Triagem Clinica por Comportamento Sexual de Risco.
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De acordo com o gréfico acima, pode-se verificar que a maior parte dos inaptos por
comportamento sexual de risco (n = 740: 100%) foram doadores do sexo masculino (65,81%),
pertencentes a faixa etaria de 16 a 29 anos (83,24%), solteiros (94,32%) e com ensino superior
(87,43%) além dos primo-doadores (62,84%), e pessoas que compareceram na sexta-feira
(30,27%).

O comportamento de risco também foi descrito com maior incidéncia no sexo
masculino *® em um banco de sangue de Cascavel - PR, e em centros de sangue publicos em
Sdo Paulo, Belo Horizonte e Recife, com tendéncia a acontecer em homens, também em novos
doadores, jovens 2.

A doacdo pela busca de exames laboratoriais representou 0,05% do percentual de
inaptiddo clinica. Taxa baixa quando comparada a outros estudos, que relataram que 7% ' e
8,8% %7 dos candidatos a doagdio apresentaram interesse por testes soroldgicos. Truong et al.
(2015) ™ revelaram que o interesse primario e secundério por testes sorolégicos foi manifestado
por 2,7% e 18,2% dos candidatos. Nesse mesmo estudo foi constatado que a falta de consciéncia

sobre a disponibilidade de servicos gratuitos e confidenciais de testagem do HIV foi associada
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a doagdo de sangue para fazer o teste de HIV. Sendo assim, medidas que instruem os individuos
a localizar outros locais de testagem para HIV e outras sorologias podem diminuir essa taxa ¥’

No tocante a procedéncia de area com transmissao de malaria e zica virus/ febre
amarela, o percentual desses frente as inaptidoes clinicas foi de 5,14% e 1,17% respectivamente
quando relacionado ao nimero de candidatos que compareceram para doar sangue. A infec¢ao
por malaria normalmente ¢ transmitida pela picada de um mosquito Anopheles infectado, mas
existem casos de transmissdo por transfusdo de hemocomponentes registrados desde 1911.
Apesar de ser rara em paises nos quais a malaria nao € endémica, esta doenga tem um impacto
sobre os Bancos de Sangue, pois o numero de individuos provenientes de areas endémicas de

malaria tem aumentado '°

. A coleta de historias de viagens detalhadas para decisdes de
diferimento ¢ vista como dificil de administrar, propensa a erros € com pouca especificidade.
Um ntmero significativo de doadores ¢ diferido a cada ano, sendo a maioria devido ao fato de
ter visitado alguma 4rea endémica de baixo risco 2,

No Brasil, nas regides endémicas com antecedentes epidemiologicos de maldria,
considera-se inapto o candidato: que tenha tido maléria nos 12 meses que antecedem a doagao;
com febre ou suspeita de malaria nos ultimos 30 dias; e que tenha se deslocado ou procedente
de area de alto risco (Indice Parasitario anual maior que 49,9) ha menos de 30 dias. Em areas
ndo endémicas de malaria, considera-se inapto o candidato que tenha se deslocado ou que seja
procedente de Municipios localizados em areas endémicas ha menos de 30 dias. Quando esse
periodo estiver entre 30 dias e 12 meses, ¢ necessaria a realizagdo de testes de detec¢do do
plasmodio ou de antigenos plasmodiais. Independentemente da endemicidade da érea, sera
considerado inapto definitivo o candidato que teve infec¢do por "Plasmodium malariae" (Febre
Quarta) 8,

Dengue, Chikungunya e Zika virus sdo considerados possiveis ameagas a seguranca de
transfusdo. Em 2016 a comunidade de medicina transfusional se mobilizou devido a epidemia
de Zica virus nas Ameéricas. Esse virus preenche os principais critérios de uma infecgao
transmitida por transfusao (ITT), como: o agente infeccioso pode estar presente no sangue de
um doador saudéavel e pode ser transmitido por via parenteral, ele sobrevive ao processamento
e armazenamento de componentes sanguineos, e causa morbidade significativa. O virus zika
pode ser transmitido por transfusdo, mas o dano para os receptores nao € claro na maioria dos
casos. Cerca de 80% das infecgdes € assintomatica, sendo que no caso de mulheres gravidas
estd associada a lesdes congénitas graves do feto e do recém-nascido, e alguns pacientes podem

desenvolver a sindrome de Guillain-Barré ',
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Além das estratégias de transfusdes conservadoras, educagdo e recrutamento de
doadores, exame fisico de doadores, e informagdo de pos-doacdo, os artificios de seguranca
transfusional variam de acordo com as zonas endémicas. Em areas ndo endémicas, o artificio
utilizado ¢ a exclusao de doadores que tenham se exposto por meio de viagens ou contato sexual
de risco '%. Nos Estados Unidos, segundo orientado pelo FDA (US Food and Drug
Administration) ¢ de realizar o rastreamento de todos os doadores de sangue nos com um teste
individual de acido nucléico (NAT) especifico para Zika, ou reducao de patogenos de produtos
de plaquetas e plasma (tecnologia licenciada pelos EUA) ' . No Canada, o candidato a doacio
de sangue que viaja para qualquer localidade fora do pais ¢ considerado inapto temporario de

21 dias ',

5.2.3 Inaptidao Sorolégica

As inaptiddes por sorologia reagente/indeterminada retrataram 1,53% (228 doadores)
dos candidatos a doagao de sangue testados e 3,85% do percentual geral de inaptos. Segundo o
5° Boletim Anual de Produgdo Hemoterapica da ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria), o percentual de inaptidao sorologica vem mantendo uma média de 3,80% em termos
nacionais, com taxa de 3,43% em 2016 7. Em estudo realizado no RS, o indice de inaptidao
sorologica foi de 5,0% do total de testes realizados *>. No Parand, foi encontrada taxa de

inaptiddo sorolégica de 9,97% dos doadores *°

. No Sergipe, as sorologias reagentes
representaram 9,78% do total de inaptiddes *°.

Na Tabela 9, podemos observar que com relagdo ao total de candidatos que passou
para essa etapa (n= 14.926), a maior parte dos inaptos soroldgicos pertencia ao sexo masculino
(0,84%) com probabilidade de 0.95% (IC: 0.77 - 1.13), pertencentes a faixa etaria de 16-29
anos (0,79%) com probabilidade de 0.71% (IC: 0.57 - 0.86), solteiros (1,06%) com
probabilidade entre quem vive sozinho de 0,97% (IC: 0,80-1,13) e com escolaridade superior
(1,07%) com probabilidade de 0.79 % (IC: 0.65 - 0.92), primo-doadores (0,96%) e pessoas que
compareceram na sexta-feira (0,42%), com probabilidade de 1.17% (IC: 0.86 -1.47).

Além de quem vive sozinho e pessoas do sexo masculino, a Tabela 10 mostra que a
probabilidade de diferimento por sorologia reagente/indeterminada € maior entre os doadores
pertencentes a faixa etaria de 60 anos ou mais (2,24%; IC: 0,05-4,43), nivel médio de
escolaridade (1,85%; 1C:1,28-2,42), doagdes de reposi¢ao (1,11%; IC: 0,49-1,73) -
presumivelmente por haver uma motivagdo e comprometimento em finalizar a doagdo

direcionada - e que compareceram na segunda-feira (1,47%; 1C: 1,06-1,89) - o que deve ser
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enfatizado devido ao fato de que muitos desses doadores podem ter se apresentado para doagao
em busca de exames laboratoriais apds o final de semana.

Os marcadores de Hepatite B foram os mais representativos, seguido por Sifilis,
Hepatite C, HTLV, HIV e Chagas, respectivamente. Segundo o 6° Boletim Anual de Produgao
Hemoterapica da ANVISA, publicado em 2018, o marcador Anti-HBc, seguido por Sifilis, tem
se mostrado frequentemente como o principal parametro para inaptidao soroldgica ’. No Estado
de Santa Catarina, do total de inaptos por sorologia, as maiores taxas sdo de 1,59% para Anti-
HBc e 0,57% para Sifilis ”.

Existem alguns estudos sobre a epidemiologia da inaptidao sorolégica no Brasil com
resultados que vem ao encontro desse trabalho. Em trabalho realizado no Parana, os principais
marcadores também foram Anti- HBc e HBsAg *°. Estudo realizado em Santa Catarina com
dados de doadores que foram sorologicamente testados no ano de 2010 no HEMOSC, a
Hepatite B foi mais representativa, com os marcadores Anti- HBc (3,01%) e HBsAg (0,25%).
Os homens apresentaram maior prevaléncia para os marcadores de Hepatite B e HIV. A
prevaléncia para os marcadores de Hepatite B ¢ C aumentou com a idade e foi maior em
doadores sem doacdo nos tltimos 12 meses '*.

A alta prevaléncia do marcador HBsAg (0,45%) ¢ sugestivo de infec¢do recente,
auséncia de vacinagdo contra hepatite B, comportamento sexual de risco e, talvez até a busca
pelo teste de HIV apos esse comportamento. A transmissao da sifilis pode ocorrer por relagdes
sexuais, transfusdo de sangue e transmissdo vertical. Casos de infeccdo por transfusdes
sanguineas sdo raros devido a triagem sorologica de candidatos a doacdo de sangue e devido a
limitada sobrevivéncia do 7. pallidum no sangue coletado, sendo rapidamente destruido em
poucos minutos apds a exposi¢ao a secagem, ao calor ou ao ar. Além disso, o 7. pallidum perde
sua viabilidade apds aproximadamente sete dias de armazenamento em temperatura refrigerada
76, Apesar disso, mais uma forma de evitar a transmisso de sifilis por via transfusional seriam
as estratégias de prevencao de ISTs, o que também colaboraria com a resolugdo desse problema
de satde publica.

Em Santa Catarina - Brasil, Baido et al. (2014) 7® encontraram taxa de prevaléncia
global de sifilis de 0,14%, com maiores riscos entre doadores idosos, novos doadores, com
menor escolaridade, aqueles que residiam nas regides do Meio Oeste e Planalto Serrano e
aqueles que nao forneceram dados sobre sua residéncia, idade ou formagao.

No presente trabalho, a taxa de reativos/indeterminados por HIV I e II foi uma das
mais baixas, ficando na frente apenas do marcador da Doenca de Chagas. Barreto et al. (2005)

88 ¢ Patavino et al. (2012)”° mostraram haver uma tendéncia decrescente nas taxas de HIV



68

reagente entre doadores de sangue brasileiros, mas Patavino et al. (2012) 7 relataram aumento
da tendéncia nas taxas de sifilis, anti-HBc, HCV, HTLV e global, associadas ao aumento da
idade.

Apesar do teste de triagem sorologica em todo o sangue doado, nao se pode confiar
apenas nisso para garantir um suprimento de sangue seguro. O periodo de janela imunologica,
em que recentemente os doadores infectados testam negativo pelas técnicas padrao de triagem
sorologica %, foi significativamente reduzido com a melhoria dos métodos de triagem, mas
ainda ha uma chance de que um doador de sangue seja infectado e nao seja detectado por esses
testes '®,

O teste NAT reduziu drasticamente as ITT com estimativas de risco residual bem
abaixo de 1 por 1 milhdo de doagdes para HIV e HCV e para HBsAg perto de 1 por 300.000
doacdes ?2. Em Santa Catarina, um estudo observou que durante o periodo de implantagio do
NAT, a prevaléncia e a incidéncia do HIV aumentaram, e o risco residual deste caiu quase 2,5
vezes. Para o HCV, apenas a soroprevaléncia aumentou, a incidéncia caiu e o risco residual

diminuiu mais de 3 vezes '°°.

5.2.4 Utilizacao de VAE
A Tabela 11 ilustra o percentual de usuarios do recurso de Voto de Autoexclusao.
Tabela 11. Percentual de doadores de sangue que utilizaram do recurso de Voto de

Autoexclusiao no SHMT - HU/UFSC no periodo de 02 de janeiro de 2012 a 30 de junho de
2018 (n = 14928).

VAE n = 14928 — 100% %
Sim 230 1,54
Nao 14696 98,46

A utilizag¢do da opg¢do de voto de autoexclusdo, representou 1,54% dos candidatos a
dagdo de sangue e a probabilidade de uso desse recurso foi de 1.1%. De maneira semelhante,
em alguns estudos, bolsas coletadas desprezadas por autoexclusdo representaram 2,72% em
Uberaba ', e 2% em Jau '°. Segundo Kasraian e Karimi (2016) 2!, a maior frequéncia de uso
da op¢do VAE pode estar relacionada a op¢ao por engano, desconhecimento dos doadores sobre
os critérios para a escolha dessa opcdo, explicagdo insuficiente da equipe de satide quanto ao
uso correto do VAE e menor nivel socioeconomico dos doadores?'.

O Grafico 3 mostra o perfil epidemioldgico dos doadores que utilizaram o recurso do

VAE.
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Grafico 3. Perfil Epidemiologico dos Doadores que utilizaram o recurso do VAE.
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De acordo com o grafico acima, pode-se verificar que a maior parte dos usuarios de
VAE (n=230: 100%) foram doadores do sexo masculino (67,39%), pertencentes a faixa etaria
de 16 a 29 anos (72,61%), solteiros (79,13%), procedentes da Grande Florianopolis (93,04%),
com ensino superior (85,65%) além dos primo-doadores (39,57%), e pessoas que
compareceram na terca-feira (32,17%). Pessoas com sorologia reagente representaram apenas
1,74% dos usuarios de VAE e a sorologia reagente representou 1,54% dos ndo usudrios de
VAE.

Semelhantes a alguns estudos realizados no Brasil, como em Cascavel - PR, o
percentual de doadores que utilizaram o recurso do VAE foi de 0,41%, sendo a maioria por
doadores do sexo masculino também °°. Em Uberaba - SP, predominaram homens, maiores de
29 anos, solteiros, ndo brancos e primeira doagdo '%7. Em Jau - SP, sexo masculino, doadores

mais jovens (18 a 29 anos), solteiros e doadores de 1? vez '%8.
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5.3 DESCARTE DE HEMOCOMPONENTES

A Tabela 12, mostra as taxas anuais de descarte de bolsas de sangue por
hemocomponente e os principais motivos de descarte de acordo com o ano estudado sdo

encontrados na Tabela 13.
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Tabela 12. Taxas anuais de descarte de bolsas de sangue no SHMT - HU/UFSC por hemocomponente de acordo com a producio.

HC 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Total/HC
n % N % n % n % n % n % n % n %
CH/ Prod. | 2742 2912 2603 2266 2110 2034 913 15580
CHF | Desc. |324 11,82 |287 9,86 623 23,93 | 723 3191 |409 19,38 |543 26,70 | 193 21,14 | 3102 19,91
PFC Prod. | 2742 2912 2621 2267 2067 1888 843 15340
Desc. | 1730 63,09 | 057 70,64 | 1670 63,72 |1754 77,37 |1491 72,13 |1380 73,09 |485 57,53 | 10567 68,89
CP5 Prod. | 1937 2331 1371 853 1355 799 728 9374
Desc. | 1582 81,67 | 1645 70,57 | 1144 83,44 |713 83,59 |1039 76,68 |719 89,99 |566 77,75 | 7408 79,03
ST Prod. | 72 42 77 42 55 75 33 396
Desc. | 69 95,83 |41 97,62 |76 98,70 | 38 90,48 | 55 100,0 | 74 98,67 |33 100 386 97,47
Total/ | Prod. | 7493 8197 6672 5428 5587 4796 2517 40690
Ano Desc. | 3705 49,45 |4030 49,16 | 3513 52,65 | 3228 59,47 |2994 53,59 (2716 56,63 | 1277 50,74 | 21463 52,75

Nota: CH: Concentrado de Hemacias; CHF: Concentrado de Hemacias Filtrado; PFC: Plasma Fresco Congelado; CP5: Concentrado de Plaquetas; ST: Sangue Total.
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Tabela 13. Taxas anuais de descarte de hemocomponentes no SHMT - HU/UFSC de acordo com os seus principais motivos.

Motivos 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Total
n % n % n % n % n % n % n % n %

Sobra de | 1258 33,95 | 1748 43,37 | 780 22,20 | 1311 40,61 | 735 24,55 |799 2942 |161 12,61 6792 31,65
Producao
Vencimento 1000 26,99 | 625 1551 [949 27,01 | 791 2450 |557 18,60 |420 1546 |390 30,54 |4732 22,05
Qualidade 912 24,62 | 1082 26,85 | 826 23,51 |416 12,89 |515 17,20 (324 11,93 | 146 11,43 | 4221 19,67
inferior do HC
Lab.Descartou/ | 85 2,29 118 293 86 2,45 226 7,00 495 16,53 | 659 2426 | 199 15,58 | 1868 8,70
Cedeu
Problemas de | 85 2,29 70 1,74 5,92 112 347 287 9,59 206 7,58 219 17,15 | 1187 5,53
Fracionamento 08
Sorologia 106 2,86 166 4,12 402 11,44 | 84 2,60 94 3,14 51 1,88 44 3,45 947 4,41
Transfusao 157 4,24 108 2,68 92 2,62 75 2,32 66 2,20 36 1,33 13 1,02 547 2,55
Suspensa
Outros 14 0,38 13 0,32 42 1,20 114 3,53 91 3,04 139 5,12 81 6,34 494 2,30
Armaz. 44 1,19 32 0,79 53 1,51 19 0,59 67 2,24 31 1,14 04 0,31 250 1,16
Inadequado
Problemas na | 20 0,54 30 0,74 21 0,60 21 0,65 14 0,47 10 0,37 6 0,47 122 0,57
coleta/
Entrevista
Comunicag¢dao |4 0,11 13 0,32 16 0,46 27 0,84 36 1,20 12 0,44 3 0,23 111 0,52
po6s-doacdo
Testes Imuno- | 4 0,11 07 0,17 23 0,65 14 0,43 20 0,67 20 0,74 07 0,55 95 0,44
hematoldgicos
VAE 11 0,30 12 0,30 11 0,31 14 0,43 0,17 0,18 3 0,23 61 0,28
Hb Anormal 5 0,13 06 0,15 04 0,11 04 0,12 12 0,40 04 0,15 01 0,08 36 0,17
Total/Ano 3705 100 4030 100 3513 100 3228 100 2994 100 2716 100 1277 100 21463 100

Nota: HC: Hemocomponentes; VAE: Voto de Auto Exclusdo; Hb: Hemoglobina
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A falta de controle na relagdo entre coleta-estocagem-transfusdo pode ocasionar em
desperdicios que consequentemente se refletem em prejuizos para o servico '°°. Estudos
recentes mostram que a melhoria na gestao de estoques resulta em uma redugao significativa
nas unidades de sangue desperdigadas pelos hospitais ''°, e a melhor administracdo dos estoques
deve iniciar com o conhecimento do perfil desse.

A Tabela 12, mostra as taxas anuais de descarte de bolsas de sangue por
hemocomponente. A taxa de descarte total de hemocomponentes representou 52,75% (n=
21463) da sua produgdo no periodo (n= 40690). A média de descarte foi de 3066 bolsas por
ano, € se manteve relativamente semelhante nos anos analisados, com leve aumento no ano de
2013, quando a produgao também foi maior que nos demais anos.

Esses resultados sdo superiores as médias nacionais entre os anos de 2013 ¢ 2017, onde
foram observados percentuais que variaram entre 31% e 38,4% para o descarte de
hemocomponentes 7. Também sdo muito superiores aos encontrados em outros estudos, como
um realizado nos Estados Unidos, que apresentou taxa de descarte de 4,4% '!!, e outro realizado
na Malésia, em que a taxa foi de 2,3% !'2. Ja na India, uma publicagio registrou taxa superior
as citadas, de 14,6% ''*, porém, ainda inferior as desse estudo. Em estudo realizado na Guyana,
o percentual de descarte variou entre 96,6% em 2011, 96,5% em 2012 e 87,7% em 2013 4,
superiores as desse estudo.

Com relacdo a producdo de cada hemocomponente, as bolsas de sangue total foram
mais descartadas que as demais, com taxa de 97,47%, seguidas das de plaquetas, com percentual
de 79,03%. O descarte de concentrados de hemacias foi de 19,91% e o de plasma fresco
congelado foi de 68,89%. Resultados esses, apesar de suas taxas mais elevadas,
hierarquicamente similares aos de outros estudos como na Malasia, onde foi encontrada maior
taxa de descarte entre os concentrados de plaquetas (6%) seguido de plasma fresco congelado
(2,5%) e concentrados de hemdcias (entre 1% e 0,6%) 2. Em outro estudo realizado no Reino
Unido, foram encontradas taxas de descarte de concentrados de hemacias entre 0,26% ¢ 6,7%

a0 ano 115,116

, inferiores as encontradas nesse estudo, que teve média de descarte de
concentrados de hemacias de 20,68% ao ano.

Os componentes plaquetarios podem ter apresentado taxa elevada devido ao fato de
possuirem uma vida util muito curta, logo, se nao haver nenhuma solicitagdo em cinco dias, sao
descartados. O plasma fresco congelado ja tem validade superior (12 meses), ¢ sendo seu
estoque abundante, o descarte se faz necessario devido a sobra de produgao.

Os principais motivos de descarte de acordo com o ano estudado sdo encontrados na

Tabela 13. Com relagdo ao motivo de descarte, a sobra de producao (31,65%), o vencimento
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(22,05%) e qualidade inferior do hemocomponente (19,67%) representaram a maior parte deles.
Esses resultados sdo semelhantes a outros, como por exemplo, em um estudo realizado no Ira,

117; 118

a principal causa de descarte encontrada foi por vencimento , € as unidades descartadas

1 117

por sorologia reagente/indeterminada representaram 0,5% do tota , que nesse estudo,

representaram 4,41% do total. No Brasil, em Curitiba- PR, uma publicagdo registrou uma taxa
de descarte total do sangue por sorologia de 5% '°.

O percentual de descarte nesse estudo foi elevado, principalmente por sobra de
producao e por vencimento, que sdo situacdes evitaveis. Até 2016, com o objetivo de
incrementar a coleta de sangue, as campanhas eram realizadas campanhas de forma emergencial
e sem planejamento adequado para suprir o baixo estoque, ou seja, sem estudo aprofundado de
demanda, o que pode ter desempenhado um papel importante no aumento da taxa de
desperdicio. A reducdo dessa taxa a partir de 2017, se deve a um projeto em parceria com 0
Design, em que as campanhas comecaram a ser direcionadas a publicos-alvo e focadas em um
quantitativo ajustado as necessidades do servigo.

A taxa de descartes de hemocomponentes por VAE foi inferior a taxa de candidatos a
doacdo de sangue que utilizaram desse recurso, provavelmente devido aos descartes serem

realizados manualmente no sistema, algumas vezes sendo subjetivo o registro do motivo de

descarte.
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6. CONCLUSAO

Nesse estudo, a maior parte dos inaptos pertencia ao sexo feminino, a faixa etaria de 16-
29 anos, a escolaridade superior e solteiros, bem como primo-doadores e aqueles que
compareceram na quarta-feira. Constatou-se que 22,15% dos candidatos inaptos foram na
triagem pré-clinica, sendo a hemoglobina baixa o principal motivo nessa etapa. A inaptidao
clinica representou 73,95% dos casos. O fator individual que foi responsavel pelo maior
percentual dessa etapa foi a deteccao de comportamento sexual de risco nos ultimos 12 meses
e a presenca de doengas que impedem a doacdo de sangue. As inaptiddes por sorologia
reagente/indeterminada retrataram 3,85% do percentual geral de inaptos. Os marcadores de
Hepatite B foram os mais representativos, seguido por Sifilis e Hepatite C, e a probabilidade de
impedimento por sorologia foi maior entre aqueles que compareceram na segunda-feira.

A taxa de descarte total de hemocomponentes representou 52,75% da sua producao no
periodo, sendo que as bolsas de sangue total foram mais descartadas que as demais, com taxa
de 97,47%, seguidas das de plaquetas (79,03%). O descarte de concentrados de hemacias foi de
19,91% e o de plasma fresco congelado foi de 68,89%. Os principais motivos de descarte foram
sobra de produgdo (31,65%), vencimento (22,05%) e qualidade inferior do hemocomponente
(19,67%).

A grande maioria dos estudos sobre adiamento de doadores de sangue tem como alvo
grandes bancos de sangue. No entanto, servicos menores de coleta de sangue ainda sdo
importantes ao nivel local e seus doadores podem ter caracteristicas demograficas e
epidemiologicas distintas. Esse estudo especificamente possui um grupo de doadores atipicos
devido ao nivel educacional superior, e esse perfil ainda ndo foi ou foi pouco explorado na

literatura até entdo.
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ANEXOS
ANEXO I - FICHA DO DOADOR GERADA PELO SISTEMA HEMOTE PLUS

i HUWUFSGC - SERVICO DE HEMOTERAPIA
CAMPUS UNIWERSITARIO 5 N - TRINDADE
(48)3721-9114 .

M Ak NORMAL 1

FICHA DE CONTRDLE DE DDACAO FICHA: | 1
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Nome: M*® Matricula Estado Civil Mascmento Sexo WN* RG Tipo Doc.
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Aul. Serv. Social  Motivo de :}nmpnmm-hh Inshlull;:ﬁu Paciente

Tel. 4
N . o |
|
|
) |
e e e i e s S e P TR T SR e SR A s _
Peso Atura Temperatura  Fressdo Fulso Hemogiokina Hemaldcrito Cadign Tragem Status Doacor  Ckas Inagho
Volume a Coletar Cad. Triagor Ass Triador - -
'?"ct'}i'm '“o Hora Inicio  Hora Fim T, Coleta  Cod. Coletor | Ass, Coletor N* Homaogenizad
irlarcerrdncia Obs
= Sagmanto i S a T =

TERMO DE RESPONSABILIDADE E CONSENTIMENTOQ DE DOAGAO LIVRE E ESCLARECIDO

EU, ##DOADOR## declaro que entendi as perguntas realizadas e que as respostas dadas sio verdadeiras. Autorizo o Servigo
de Hemoterapia do HU/JFSC a coletar aproximadamente 450mL e utilizar meu sangue em qualquer paciente que necessite de
transfuséo ou descarta-lo. Autorizo também a utilizar o sangue doado para produgio de hemoderivados, reagentes e insumos,
bem como a usar as informagdes/resultados das amostras e testes em pesquisas e publicagbes cientificas com a garantia de
sigilo, preservando meu anonimato (sem utilizagho de nome ou dados pessoais). Autorizo que meu nome seja incorporado ao
arguivo de doadores do SHMT/HUMUFSC

Sel que meu sangue sera submetido a exames sorolgicos obrigatérios, conforme determinacao do Ministério da Sadde, cujo
resultado podera ser falso positivo, falso negativo ou inconclusivo, que poderfio levar & nova convocagio para exames
confirmatorios e de diagndsticos, a qualquer tempo, inclusive pelo érg8o de Vigilancia em Salde.

Declaro ainda, que me foi explicado os detalhes técnicos da doagho de sangue e seus riscos (reagdes adversas. hematoma no
local da puncéo, tonturas, nauseas, hipotensao e outras). Depois da doacgio deverei permanecer no selor por aproximadamente
16 minutos, @ cuidar do brago por 10 minutos para evitar hematoma e em caso de sangramento devo fazer compress&o local. Nao
devo fumar nas proximas 2 horas. Devo ingerir bastante liguido e evitar bebidas alcodlicas nas préximas 6 horas. Fuil instruido

como proceder em relacao a conducho de veiculos/motosfoutros, quanto as atividades fisicas, e seguir outras onentagdes
recebidas.

Assinalura do Doador



ANEXO II - ROTEIRO DE ENTREVISTA — TRIAGEM CLINICA

HU/JFSC - SERVICO DE HEMOTERAPIA
CAMPUS UNIVERSITARIO 5.N - TRINDADE
(48)3721-8114

QUESTIONARIO
Doador: - Doagao:

i R AT e ___|_SI_m_|__i‘; 1
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04 - JA TEVE RECUSA NA ENTREVISTA | TEVE TESTE ALTERADO EMDOACAD ANTERIOR? [~ [ " 7
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B R —— s i
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12 - MOROU FORA D DO PAIS - REING UNIDD, F"A]SES DA EUROPA- FORA DE SC Ul 05 12 MESES?
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\’ NSPLANTE DE ORGADS ? = I
15 - IMPLANTE DENTARIO / ENXERTO OSSEOQ/ PROFILAXIA RECENTE - OUTRO PROCEDIMENTO ? ULTIMA. .

|16 - JA RECEBEU SANGUE (FLAQUETAS, PLASMA}? QUANDO? {F".ﬁRCEIR'D 'SEXUAL RECEBEU SANGUE?)

17 - ENDOSCOFIA f COLONOSGOPIA [ OUTRO PROCEDIMENTO POR VIDEQ NOS ULTIMOS & ME!

18 - ULITIMOS 15 DIAS; FEBRE, INFECGAD GRIPE, RESFRIADD, DOR DE GARGANTA, TOSSE, DIARREIA? = | |

(19 - ASMA/BRONQUITE, RINITE, SINUSITE? QUANDO - USO DE MEDICAGAD

20 - TEM ALERGIA A ALGUMA MEDICACAD? QUAL? OUTRA ALERGIA?

21 - USANDO MEDICACAD NOS ULTIMOS 15 DIAS? USA ANTICONCEPCIONAL? EM TTO DEPRESSAQ 7

22 - JA USOU ROACUTAN / FINASTERIDA | OUTROS? HORMONIO DO CRESCIMENTO 7 ANABOLIZANTE 7

|23 - TEVE HEPATITE? COM QUE IDADE? CONTATO SEXUAL COM PORTADOR? FAMILIAR COM ALGUMA...
24 - MALARIA | ZONA ENDEMICA (FEBRE QUARTA)?
25 - CHAGAS - DENGUE - FEBRE AMARELA-TOXOPLASMOSE 7
26 - AHEMWHEMGRHAGLArDOENcAHEmTOd.q-ﬁI_;A? ol RIRTRES: I - Sl

27 - CANCER? DOENGA REUMATICA? : B R LR e R e IR :

28 - PROBLEMA CARDIACO? HIPERTENSADY Sl b SN S
20 - DIABETES? TIPO7 PROBLEMA RENAL? ¥ B | i, __j
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ANEXO III - TERMO DE RESPONSABILIDADE E CONSENTIMENTO DE DOACAO
LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE RESPONSABILIDADE E CONSENTIMENTO DE DOAGAO LIVRE E ESCLARECIDO

EU, ##DOADOR## declaro que entendi as perguntas realizadas e que as respostas dadas s&o verdadeiras. Autorizo o Servigo
de Hemoterapia do HU/UFSC a coletar aproximadamente 450mL e utilizar meu sangue em qualquer paciente que necessite de
transfuséo ou descarta-lo. Autorizo também a utilizar o sangue doado para produgéo de hemoderivados, reagentes e insumos,
bem como a usar as informagdes/resultados das amostras e testes em pesquisas e publicagdes cientificas com a garantia de
sigilo, preservando meu anonimato (sem utilizagdo de nome ou dados pessoais). Autorizo que meu nome seja incorporado ao
arquivo de doadores do SHMT/HU/UFSC.

Sei que meu sangue sera submetido a exames sorologicos obrigatérios, conforme determinagéo do Ministério da Saude, cujo
resultado podera ser falso positivo, falso negativo ou inconclusivo, que podero levar a nova convocacgéo para exames
confirmatorios e de diagnésticos, a qualquer tempo, inclusive pelo érgéo de Vigilancia em Saude.

Declaro ainda, que me foi explicado os detalhes técnicos da doagio de sangue e seus riscos (reagdes adversas: hematoma no
local da pung&o, tonturas, nauseas, hipotenséo e outras). Depois da doagdo deverei permanecer no setor por aproximadamente
15 minutos, e cuidar do brago por 10 minutos para evitar hematoma e em caso de sangramento devo fazer compressao local. Ndo
devo fumar nas proximas 2 horas. Devo ingerir bastante liquido e evitar bebidas alcoélicas nas préximas 6 horas. Fui instruido

como proceder em relagéo a condugdo de veiculos/motos/outros, quanto as atividades fisicas, e seguir outras orientagdes
recebidas.

Assinatura do Doador
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ANEXO IV - CRITERIOS DE INAPTIDAO A DOACAO DE SANGUE - PORTARIA
DE CONSOLIDACAO N° 5 DE 28/09/2017 - ANEXO IV.

PRINCIPAIS CAUSAS DE INAPTIDAO DEFINITIVA PARA DOACAO DE SANGUE

Alcoolismo cronico

Anafilaxia (choque anafilatico)

Antecedentes de acidente vascular cerebral (AVC)

Bronquite e asma (crises com intervalos de 3 meses ou menos, sem controle com
medicamentos por via inalatoria)

Babesiose

Blastomicose sistémica

Céancer (inclusive leucemia). Antecedentes de carcinoma in situ de cérvix uterina e de
carcinoma basocelular de pele ndo impedem a doagao de sangue

Doenga cardiovascular grave. Especial atengdo para doenga coronariana, angina, arritmia
cardiaca grave, insuficiéncia cardiaca, doen¢a valvular, aneurismas, ma formacdes
arteriovenosas, endocardite com sequela,miocardite com sequela, trombose arterial, trombose
venosa recorrente e trombofilia.

Diabetes tipo I, diabetes tipo II, insulino-dependente.

Doenga de Chagas

Doengas autoimunes que comprometam mais de um 6rgdo. Por exemplo: lupus eritematoso
sistémico, tireoidites imunes, artrite reumatoide, etc.

Doenca pulmonar grave: especial aten¢do a enfisema, doenca pulmonar obstrutiva crénica
(DPOC), historia de embolia pulmonar

Doengas enddcrinas: hiperaldosteronismo, hiperfungdo hipofisaria, hiperlipoproteinemias
essenciais, hipertireoidismo, hipopituitarismo, insuficiéncia suprarrenal, sindrome de Cushing

Doencas gastrointestinais: cirrose hepdtica, retocolite ulcerativa cronica, doenga de Crohn,
hepatopatia cronica de origem desconhecida, hipertensao porta, pancreatite cronica

Doencas neurologicas: esclerose em placa, esclerose lateral amiotréfica, esclerose multipla,
hematoma extra ou subdural com sequela, leucoencefalopatia multifocal progressiva,
neurofibromatose forma maior,miastenia gravis

Doenca renal cronica

Doencas hemorragicas congénitas ou adquiridas

Doenga de Creustzfeldt Jakob (vaca louca) ou historico familiar de encefalopatia espongiforme
humana e suas variantes, transplante de cornea e implante a base de dura-matér

Elefantiase (filariose)

Esquistossomose hepatoesplénica

Feocromocitoma

Hanseniase

Hepatite viral apos 11 anos de idade (exceto para caso de comprovacao de hepatite A aguda
com IgM reagente, a época do diagnoéstico clinico)

Infeccdo por HBV, HCV, HIV, HTLV V/II

Intoxicagdes por metais pesados
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Leishmaniose visceral (Calazar)

Maléria (Febre quarta - Plasmodium malarie)

Doenga psiquiatrica que gere inimputabilidade juridica (incapacidade)

Pénfigo folidceo

Psoriase extensa ou com outras manifestagoes associadas

Reagdo adversa grave em doagdo anterior

Tuberculose extrapulmonar

PRINCIPAIS CAUSAS DE INAPTIDAO TEMPORARIA PARA A DOACAO DE
SANGUE

Causas de inaptidiao temporaria Tempo de inaptidao

Atraso menstrual em mulheres em idade|Até que se afaste a possibilidade de gravidez ou
fértil de outro problema que impega a doagao
Adenomegalia a esclarecer Avaliagdo caso a caso

Alergias (tratamento de dessensibilizacao) |3 dias apds o fim do tratamento

Alergias (urticaria, rinite, dermatite e outras)|Na fase aguda e durante o tratamento

Blastomicose pulmonar 5 anos depois da cura
1 ano apos o tratamento ou 8 semanas apos a
Brucelose potencial exposi¢ao
Caxumba 3 semanas ap0s a cura
Citomegalovirus 3 meses apds desaparecimento dos sintomas
Colera 3 meses apods a cura
Conjuntivite 1 semana ap0s a cura
Dengue 4 semanas apos a cura
Dengue hemorragico 6 meses apos a cura
Diarreia 1 semana apds a cura
3 anos apds suspensdo do tratamento e sem
Epilepsia relato de crise convulsiva
Erisipela 2 semanas ap0s a cura
Gripes ou resfriados 1 semana apds cessarem os sintomas
Herpes simplex genital, Herpes simplex
oral,etc. Apo0s o desaparecimento das lesdes
Herpes Zoster 6 meses ap0s desaparecimento de sintomas

Infeccdes  bacterianas  comuns  ndo|2 semanas apos o fim do tratamento
complicadas  (por exemplo: sinusite,
amigdalite, otite, infeccdo urindria baixa)

Leptospirose 3 meses apos a cura

Lesdes de pele no local da pungdo venosa  |Até a cura
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Lesdes dermatoldgicas: eritema polimorfo,
eritrodermias, liquen plano

6 meses apoOs a cura

Meningite infecciosa

6 meses apods a cura

Mononucleose infecciosa

6 meses apods a cura

Osteomielite aguda

2 meses apos a cura

Osteomielite cronica

Definitivo

Pericardite infecciosa (exceto tuberculosa)

12 meses apos a cura

Piclonefrite

1 més apos a cura

Piercing, tatuagem ou maquiagem definitiva

6 meses apos realizacdo; 12 meses se nao houver
condicdo de avaliagdo da segurangca do
procedimento realizado; se na cavidade oral
e/ou na regido genital, devido ao risco
permanente de infeccdo, a inaptidao ¢ 12 meses
da retirada.

Rubéola 2 semanas apos a cura
Retirada de verrugas, unhas, manchas e

outros pequenos procedimentos

dermatologicos Apos a cicatrizagao

Sindrome vestibular periférica (labirintite)

30 dias apos a crise e sem uso de medicamento

Sifilis

12 meses o tratamento

Tromboflebite isolada

6 meses apods a cura

Toxoplasmose comprovada

laboratorialmente

1 ano apos a cura

Tuberculose pulmonar

5 anos depois da cura

Ulcera péptica

12 meses apos a cura

Varicela

3 semanas apOs a cura

PRINCIPAIS CIRURGIAS E SUA CORRELACAO COM A DOACAO DE SANGUE

Cirurgias Tempo de inaptidao
Cirurgia cardiaca Definitivo
Gastrectomia total Definitivo
Pneumectomia ou lobectomia Definitivo

Esplenectomia

Definitivo, exceto se for pds trauma

Cirurgias de miopia ou catarata

Ap6s alta oftalmologica

Nefrolitotomia extracorporea 1 més
Apendicectomia 3 meses
Hemorroidectomia

Hernioplastia

Resseccdo de varizes
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Cirurgia plastica sob anestesia local

Amigdalectomia

Colecistectomia

6 meses

Vagotomia super-seletiva

Histerectomia

Laminectomia

Artrodese de coluna

Tireoidectomia

No6dulo de mama

Cirurgia plastica sob anestesia com bloqueio

peridural ou raquimedular ou geral

Ortopédicas em geral

Cirurgia de politrauma

12 meses

Colectomia

Esplenectomia pos-trauma

Nefrectomia

Resseccdo de aneurisma

Procedimentos endoscopicos inclusive cirurgias

laparoscopicas

6 meses

CIRURGIAS E PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS

Tratamento de canal, drenagem de abscesso,[l semana apds o procedimento ou uma

gengivites e cirurgias com anestesia local

semana apds o término do anti
inflamatoério e/ou do antibiotico

Extra¢ao dentaria

7 dias ap0s o procedimento

Procedimentos sem anestesia e sangramento (por

exemplo: pequenas caries e ajuste de aparelhos)

1 dia ap0s o procedimento

Remogdo de tartaro e outros procedimentos com

anestesia local (por exemplo: obturagdes)

3 dias apos o procedimento

Cirurgias odontoldgicas com anestesia geral

1 més apds o término do tratamento

PRINCIPAIS MEDICAMENTOS E SUA CORRELACAO COM A DOACAO DE

SANGUE

Medicamento

Tempo de inaptidao

Antibidticos e quimioterapicos antibacterianos ou
antifungicos

Temporario de acordo com a vida média
da droga

Corticosteroides sistémicos

Depende da doenga para a qual foi
utilizado. Inaptiddo minima de 48 horas
apods a suspensao

Corticosteroides topicos

So contraindicam a doagao se a doenga de
base o fizer
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. 10 dias apdés a interrupcao do
Anticoagulantes . P pe
medicamento
Anticonvulsivantes Enquanto estiver usando o medicamento

Analgésicos: paracetamol, dipirona sddica ou
similares

Nao contraindicam a doagdo, mesmo que
tenham sido utilizados no dia da doagao,

Anorexigenos

7 dias ap6s a interrup¢ao do medicamento

Anti-inflamatorios: acido acetilsalicilico,
diclofenacos, meloxicam, piroxicam,
fenilbutazona, etc. (comefeito na fungdo
plaquetaria)

Nao contraindicam a doagdo, porém nao
deve ser preparado concentrado de
plaquetas a partir daquela doagdo, se o
remédio foi usado nos ultimos 3 dias

ANTI-HIPERTENSIVOS E OUTROS MEDICAMENTOS CARDIOLOGICOS

Acao Central: metildopa, clonidina, reserpina

48 horas apdés a suspensdo do
medicamento pelo médico assistente e
avaliado caso a caso

Beta-bloqueadores: atenolol,

oxprenolol ou similares

propranolol,

48 horas apdés a suspensdo do
medicamento pelo médico assistente e
avaliado caso a caso

Bloqueadores alfa-adrenérgicos: prazosina, etc.

48 horas apdés a suspensao do
medicamento pelo médico assistente e
avaliado caso a caso

Diuréticos

Nao ha contraindicacdo. Orientar o
doador a fazer uma hidratagao oral prévia
mais rigorosa

Inibidores de enzima conversora de angiotensina:
captopril, enalapril, etc.

Nao ha contraindicagao

Antagonistas de angiotensina II: losartana, etc.

Nao ha contraindicagao

Bloqueadores de canais de célcio: nifedipina, etc.

Nao ha contraindicagao

Vasodilatadores: hidralazina, minoxidil,etc.

5 dias apds a suspensdo do remédio

Antiarritmicos: amiodarona, etc.

Enquanto estiver usando o medicamento

MEDICAMENTOS PSIQUIATRICOS

Antidepressivos

Nao contraindicam a doagdo, porém o
doador deve ser avaliado pelo médico.

Antipsicoticos: haloperidol, clorpromazina, etc

7 dias apos a suspensao do medicamento
pelo médico assistente e avaliado caso a
caso

Ansioliticos e soniferos

So6 contraindicam a doagao se a dose for
elevada

HORMONIOS E ANTIMETABOLICOS

Hormonio do crescimento hipofisario humano

Definitivo

Hormonio gonadotréfico hipofisario humano

Hormonio do crescimento recombinante

Nao ha contraindicagao

Anticoncepcionais

Testosterona

6 meses apods a suspensdo da medicagao
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Danazol

6 meses apos a suspensao da medicagado

Hormonios femininos

Nao ha contraindicagdo, a menos que
estejam sendo usados para tratamento do
cancer

Outros hormdnios hipofisarios recombinantes

Depende do motivo
medicamento foi usado

pelo qual o

Antitireoidianos de sintese:

tiamazol, etc.

propiltiouracila,

Avaliagdo caso a caso

Anticolesterolinemicos: clofibrato, estatinas, etc

Nao contraindicam a doagdo a menos que
estejam sendo usados para tratamento de
hiperlipidemia familiar

MEDICAMENTOS TERATOGENICOS

Isotretinoina 1 més de inaptiddo apds a ultima dose
Finasterida 1 més apos a interrupcao do medicamento
Dutasterida I6n edrilgzrssesntoapos a interrup¢do do
Acitretina 3 anos ap0s a interrup¢ao do medicamento
Etretionato Inaptidao definitiva

PRINCIPAIS VACINAS E SUA CORRELACAO COM A DOACAO DE SANGUE

Vacinas de virus ou bactérias vivos e atenuados

Vacina

Tempo de inaptidao

Polio oral (Sabin)
Febre tifoide oral
Caxumba (Parotidite)

Triplice viral [Caxumba (Parotidite), Sarampo e
Rubéola]

Dupla viral (Sarampo e Rubéola)

Febre amarela

Sarampo

BCG

Rubéola

Varicela (Catapora)/Herpes zoster

Variola*

Rotavirus

Influenza

4 semanas

Outras vacinas produzidas a partir de micro-organismos vivos ou atenuados contra infec¢des
ndo relacionadas acima deverdo obedecer ao tempo de inaptiddo de 4 semanas, ou outras

recomendacoes dosfabricantes.

* Doenga erradicada. No entanto, manter esta restricao por situagdes excepcionais.
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VYacinas de virus ou bactérias inativados, toxoides ou recombinantes

Vacina Tempo de inaptidao
Colera 48 horas
Polio (Salk)

Dupla do tipo adulto - dT(Difteria e Tétano)
DTPa (Difteria, Tétano e Coqueluche acelular)

Tetra  (Difteria, Tétano, Coqueluche e
Hemophillus influenzae do tipo b)

Tétano

Febre tifoide (injetavel)

Meningite

Coqueluche
Peste

Pneumococo

Leptospirose

Brucelose

Hemophillus influenzae do tipo b, hepatite A

Hepatite B recombinante

HPV (Human Papiloma Virus)

Influenza

Vacina  Antirrdbica  (vacina  inativada|48 horas 12 (doze) meses se apOs exposi¢ao
proveniente de cultivos celulares) animal

Outras vacinas produzidas a partir de micro-organismos inativados, toxoides ou recombinantes
contra infecg¢des nao relacionadas acima, deverdao obedecer ao tempo de inaptidao de 48 horas,
ou outrasrecomendagdes dos fabricantes.

Imunoterapia passiva

Soro Tempo de inaptidao

Imunoterapia passiva heterologa (soro) 4 semanas

Imunoterapia passiva homoéloga (soro humano) |1 ano

Observagdes: Vacinagdo para hepatite A (inativada) e B (recombinante) considerar inapto por
48 horas, se ndo relacionado com exposi¢ao ao virus.No caso de utilizagdo de vacinas em
situagdo de bloqueio de surto, o periodo de inaptidao estara relacionado com o periodo de
incubagdo da doenga. Em caso de individuos que estejam participando de estudos clinicos para
vacinas considerar inapto por 1 (um) ano ap6s o término do protocolo de vacinagao.

No caso de uso de vacinas que ainda estejam em processo de registro, considerar inapto por 1
(um) ano apos o término do protocolo de vacinagao.
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