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RESUMO

Este estudo teve por objetivo avaliar o perfil epidemiol6gico dos candidatos a doacdo de sangue no Hemonucleo de Campo
Mouréo - PR no ano de 2008. Trata-se de uma pesquisa de carater exploratério, descritivo transversal com abordagem quanti-
qualitativa, que foi realizada no banco de dados do Hemonucleo (HEMOVIDA), com a mensuragdo das seguintes variaveis:
sexo, nimero de voluntarios, tipos de doacéo e causas de inaptiddo clinica e sorolégica. A populagdo do estudo foi constituida
de 5700 candidatos a doag&o de sangue, destes 2223 eram do sexo feminino e 3477 do sexo masculino. Do total de doadores
de sangue, 5082 foram considerados aptos e 618 foram considerados inaptos a doagdo de sangue na triagem clinica. Os
principais motivos associados a rejeigao na triagem clinica foram a anemia, presente em 255 doadores e o contato sexual com
parceiro (a) nédo fixo (a) com 78 doadores. As inaptiddes sorolégicas que mais prevaleceram foram, Hepatite B com 275
doadores e a Sifilis representando 43 doadores. Dessa forma, os resultados obtidos sustentam a necessidade do
desenvolvimento de campanhas de conscientizacédo da populacéo sobre o perfil ideal de um candidato & doacéo de sangue.

Palavras-chave: sangue; doacio; doenca; prevaléncia.

EPIDEMIC PROFILE OF THE BLOOD DONORS OF BLOOD CENT ER OF CAMPO MOURAO-PR IN THE YEAR 2008

ABSTRACT

This study aimed to evaluate the epidemic profile of blood donor candidates of the blood center of Campo Mour&o - PR in
2008. This research is an exploratory, transverse descriptive with a quanti-qualitative approach character, which was held in the
database of blood center (HEMOVIDA). The following variables were measured: sex, number of volunteers, type of donation
and causes of clinical and serological inability. Data consisted of 5700 candidates for blood donation (2223 female and 3477
male) of which 5082 were considered qualified and 618 were considered unfit for blood donation in clinic screening. The main
reasons associated with rejection in clinic screening were anemia (255 donors) and relationship with a no fix partner (78
donors). The more prevalent serological disabilities were hepatitis B (275 donors) and syphilis (43 donors). Thus, the results
support the need of development of responsiveness campaigns to population about the profile of an ideal candidate for blood
donation.

Key words: blood; donation; disease; prevalence.

INTRODUQNO conceitos, principalmente nas Ultimas trés
EE décadas, a um complexo e sofisticado

processo que incorpora conhecimentos clinico-

O processo transfusional tem uma epidemiolégicos e laboratoriais (1).
histéria de pouco mais de um século, sendo
reconheci—da classicamente como ponto de A transfusdo sanguinea é importante por
partida para a descoberta e a descricdo do suprir as necessidades dos pacientes nos
sistema ABO feito por Lands-teiner em 1900. casos de urgéncias (acidentes graves) onde e
Ao longo de sua histéria, importantes marcos de suma importancia o pronto atendimento.
foram decisivos no sentido de se modificar Existem, também, pacientes com doengas
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crbnicas, graves, que necessitam fazer
transfusGes regularmente como nos casos de
anemia falciforme, talassemias, deficiéncias de
fatores da coagulacdo (Hemofilias e doenca de
Von Willebrand, por exemplo), sindrome
mielodisplasica, aplasia medulares, entre outras

(2).

Atualmente, existem poucos estudos na
literatura a respeito da prevaléncia de doencas
transmissiveis pelo sangue na populagéo
brasileira. Isso se deve ao fato de que a
realizacao de testes confirmatérios em amostras
reativas pelos métodos de triagem soroldgica
nao sao obrigatdrios em nosso pais (3-4).

A transmisséo de patdgenos através da
transfusdo sanguinea necessita basicamente
gue o doador tenha o agente circulante em seu
sangue, que os testes de triagem sorolégica ndo
sejam capazes de detecta-lo e que o hospedeiro
seja susceptivel (5).

Para se obter seguranca dos produtos
sanguineos a serem utilizados em transfusdes,
rigidos parametros de qualidade devem ser
seguidos. Entende-se por seguranca
transfusional o conjunto de  medidas
guantitativas e qualitativas adotadas, que vise
um menor risco aos doadores e receptores de
sangue, além da garantia de estoques
estratégicos de sangue capazes de atender a
demanda transfusional (6-8).

A hemoterapia, no Brasil e no mundo, tem
se caracterizado pelo desenvolvimento e adogéo
de novas tecnologias objetivando minimizar os
riscos transfusionais, especialmente quanto a
prevencdo da disseminacdo de agentes infecto-
contagiosos (9,10).

De acordo com as normas brasileiras, os
candidatos a doacdo de sangue devem
obrigatoriamente passar por uma triagem
clinica, antes da coleta e também por uma
triagem sorolégica, antes da liberacdo de
sangue e hemocomponentes para transfusdo
(12).

A triagem clinica consiste na avaliacdo da
historia clinica e epidemiolégica, do estado atual
de saude, dos habitos e comportamentos do
candidato a doacéo para determinar se ele esta
em condicdes de doar sangue sem que haja
prejuizo a salde do doador e do receptor (12).

O Ministério da Saude determina que,
para cada doacdo efetivada, sejam realizados
testes soroldgicos para os seguintes patdégenos:

HIV1 e HIV2 (virus da imunodeficiéncia 1 e 2),
HTLV | e HTLV 1l (virus linfotrépico para
células T humanas I, Il ), HCV (Hepatite C),
HBV (Hepatite B), Trypanosoma cruzi,
Treponema pallidum, Plasmodium spp. (em
areas endémicas de malaria) e CMV
(citomegalovirus) para pacientes
imunossuprimidos (13). Aumentando dessa
forma a seguranca do binémio doador-
receptor, consequentemente melhorando a
qualidade do sangue a ser transfundido, e
diminuindo assim os riscos de transmisséo
dessas doencas.

Este trabalho teve por objetivo avaliar
o perfil epidemiolégico dos candidatos a
doacao de sangue no Hemonucleo de Campo
Mouréo - PR no ano de 2008.

METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de uma pesquisa
de carater exploratério, descritivo transversal
com abordagem quanti-qualitativa, que foi
desenvolvido no Hemonucleo do municipio de
Campo Mourao, no estado do Parana.

Para a coleta dos dados, foi utilizado
como fonte o banco de dados do Hemondcleo
(HEMOVIDA), no periodo de Janeiro a
Dezembro de 2008, para obtencdo das
seguintes variaveis: sexo, numero de
voluntarios (novos e de retorno) para doacao
de sangue, tipos de doacdo (autotransfusao,
convocado, dirigida, reposicdo e voluntario) e
causas de inaptiddo clinica e sorolégica.
Durante o periodo estudado um total de 5700
candidatos a doacdo de sangue
compareceram ao Hemonucleo de Campo
Mouré&o. Destes 2223 eram do sexo feminino e
3477 do sexo masculino.

O desenvolvimento da pesquisa foi
realizado de acordo com a Resolucdo CNS
(Conselho Nacional de Saulde) 196/96, apos
consentimento do responsavel pelo
Hemonlcleo de Campo Mourdo e aprovacéo
do Comité de Etica em Pesquisas com Seres
Humanos, da Faculdade Integrado de Campo
Mouréo (registro N° 71/09).

Os dados obtidos foram organizados
utiizando o programa Epi-Info 3.3.2 e as
frequéncias de cada dado foram calculadas.
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RESULTADOS E DISCUSSAO ‘

No ano de 2008, o Hemonucleo de Campo
Mour&o — PR obteve um total 5700 candidatos a
doacdo de sangue, sendo 2223 (39,00%) dos
doadores do sexo feminino e 3477 (61,00%) do
sexo masculino.

Dos 5700 candidatos a doacdo, 2828
(49,61%) foram classificados como candidatos
novos (primeira doacdo sanguinea no
Hemonucleo de Campo Mourdo) e 2872
(50,39%) como candidatos de retorno (ja
realizaram doacdo sanguinea no Hemonlcleo
de Campo Mourdo). Das doacdes obtidas, 1
(0,02%) foi para a realizagdo de transfuséo
autéloga, 41 (0,72%) por individuos convocados
pelo Hemondcleo, 1 (0,02%) para transfuséo
dirigida, 2578 (45,23%) para reposicao de
estoque e 3079 (54,01%) foram voluntarias.

Do total de doadores de sangue foi
observado que 5082 (89,16%) dos candidatos
foram considerados aptos a doacdo de sangue,
destes, 1849 (36,38%) eram do sexo feminino e
3233 (63,62%) do sexo masculino, enquanto
618 (10,84%) foram considerados inaptos na
triagem clinica, destes, 374 (60,52%) eram do

sexo feminino e 244 (39,48%) do sexo
masculino.

Os principais motivos associados a
rejeicdo de candidatos a doacdo de sangue na
triagem clinica foram, a anemia com um total
de 255 (41,27%) doadores, o contato sexual
com parceiro (a) ndo fixo (a) com 78 (12,63%)
doadores, a hipotensdo arterial sistélica ou
diastolica com 70 (11,33%) doadores e a
exclusdo médica com 59 (9,55%) doadores
(Tabela 1).

Para o sexo feminino, as principais
causas de rejeicdo clinica foram, a anemia
com 210 (56,15%) doadores, a hipotenséo
arterial sistolica ou diastélica com 55 (14,70%)
doadores, a exclusdo médica com 26 (6,95%)
doadores e contato sexual com parceiro (a)
nao fixo (a) com 20 (5,35%) doadores. Ja no
caso das rejeicbes clinica para 0 sexo
masculino, as mais prevalentes foram contato
sexual com parceiro (a) ndo fixo (a),
responsavel por 58 (23,77%) das inaptiddes,
seguido de anemia com 45 (18,44%)
doadores, exclusdo médica representando 33
(13,52%) doadores, e hipertensédo arterial
sistélica ou diastélica com 23 (9,42%)
doadores (Tabela 1)

Tabela 1. Prevaléncia das inaptiddes clinicas dos doadores de sangue do Hemondcleo de Campo Mourdo — PR, 2008.

Sexo
Triagem Clinica Feminino Masculino Total
N % N % N %

Anemia 210 56,15 45 18,44 255 41,27
Contato sexual com parceiro(a) n&o fixo(a) 20 535 58 23,11 78 12,63
Hipotensao arterial sistolica ou diastdlica 55 14,70 15 6,15 70 11,33
Exclusio médica 26 6,95 33 13,52 59 9,55
Hipertenszo arterial sistdlica ou diastdlica 8 2,14 23 9,42 31 5,02
Uso de medicagao 14 3,74 9 3,69 23 3,72
Manifestagdes gripais 5 1,34 9 3,69 14 2,21
Pulso acima de 110 batimentos 5 1,34 5 2,05 10 1,62
Doenca cardiaca 4 1,07 5 2,05 9 1,46

Vacina para Poliomielite, Variola, Febre amarela,
Varicela, Febre Tifoide, Rubéola, nas Ultimas duas 4 1,07 3 1,23 7 1,13

semanas
Intervengao cirirgica de pequeno ou grande porte 1 0,27 6 246 7 113
nos Ultimos 6 meses
Epilepsia ou convulsdo 2 0,53 5 2,05 7 1,13
Peso inferior a 6 1,60 R 6 0,97
50 kg

Febre 3 0,80 3 123 6 097
Doenga neurologica/Acidente Vascular Cerebral 1 027 4 1,64 5 0,81
Pulso abaixo de 60 batimentos 1 027 4 1,64 5 081
Outras patologias de inaptiddo definitiva 4 1,64 4 0,65
3 1,23 3 0,49

Ferimento com material contaminado com
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sangue/tatuagem/acupuntura nos ultimos 12

meses

Parceiro(a) com comportamento de risco nos 1 027 1 0,41 2 0,32
Ultimos 10 anos

Alcoolismo habitual 2 0,82 2 0,32

Hipertireoidismo/Hipotireoidismo 2 053 - 2 0,32

Sexo
Triagem Clinica Feminino Masculino Total
N % N % N %

Cancer - 2 0,82 2 0,32

Doenga pulmonar 2 0,53 - 2 0,32

Perda de peso acima de 10% do peso normal nos 1 0,27 R 1 0,16
Ultimos 3 meses

Vacina Anti-rabica nos Gltimos 12 meses 1 0,41 1 0,16

Gestagao atual 1 0.27 - 1 0,16

Periodo menstrual 1 0.27 - 1 0,16

ManifestagGes alérgicas ativas 1 0,41 1 0,16

Convivéncia com portadores de Hepatite B nos 1 0,27 R 1 0,16
Ultimos 6 meses

Passagem por zona endémica de malaria nos 1 0,41 1 0,16
Ultimos 6 meses

Inacessibilidade de veias/fluxo insuficiente 1 0,41 1 0,16

Doador que consta na relagdo dos doadores 1 0,41 1 0,16

impedidos definitivamente
Total 374 100,00 244 100,00 618 100,00

Dos 5082 candidatos considerados
aptos na triagem clinica, foram coletadas as
bolsas de sangue, e estas foram submetidas
aos testes sorologicos determinados pelo
Ministério da Salde. Apds a andlise sorolégica,
385 (7,58%) bolsas foram descartadas, devido a
positividade em um ou mais exames obrigatorio

na triagem sorologica antes da doagédo
sanguinea.
As inaptidfes sorologicas que mais

prevaleceram foram Hepatite B (Anti HBc Total)
com 275 (71,43%) doadores, Sifilis (IgG anti
Treponema  Pallidum)  representando 43
(11,17%) doadores, e HIV 1/2 com 32 (8,31%)

doadores.
Tabela 2. Prevaléncia das inaptiddes soroldgicas dos doadores de
sangue do HemonUcleo de Campo Mour&o — PR, 2008.

Exames N 9
Anti HBc Total 275 71,43
IgG anti T. pallidum 43 11,17
Anti HIV 1/2 32 8,31
HBsAg 19 4,93
Anti HCV 11 2,86
Anti HTLV 1/2 3 0,78
IgG anti T. cruzi 2 0,52
Total 385 100

DISCUSSAO

O estudo desenvolvido no Hemonucleo
do municipio de Campo Mourdo durante os
meses de Janeiro a Dezembro de 2008
apontou que nesse periodo a unidade obteve
um total de 5700 candidatos a doacdo de
sangue. Deste total a grande maioria pertencia
ao sexo masculino, dados também obtidos em
estudos realizados por Godoy et al. (14),
Sobreira et al. (15), Paltanin et al. (16) e
Rodriguez et al. (17).

Aproximadamente metade dos
candidatos a doacdo de sangue foram
classificados como candidatos novos, tendo o
Hemonucleo de Campo Mourdo, no ano de
2008, um aumento no namero de cadastro de
doadores de sangue.

Dos 5700 candidatos foi observado
gue 5082 (89,16%) foram considerados aptos,
enquanto 618 (10,84%) foram considerados
inaptos na triagem clinica, destes a maior
prevaléncia era do sexo feminino. Segundo
Szarfarc et al. (18), a maior frequéncia de
inaptiddo na triagem clinica pode estar
associada a ocorréncia de anemia nas

mulheres devido a necessidade adicional de
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ferro durante a vida reprodutiva, principalmente
no periodo pds-menstrual. Os dados sao
confirmados pelo elevado nimero de mulheres
inaptas, devido ao estado de anemia
diagnosticado pela baixa taxa de hemoglobina
no momento da doacéo.

De um modo geral, a anemia foi a
principal causa de inaptidado clinica para ambos
0s sexos, sendo as mulheres como citado
anteriormente as principais responsaveis.
Outros estudos também indicam que as
anemias sdo uma das causas mais frequentes
de inaptiddo temporaria na triagem clinica de
doadores de sangue no Brasil, acometendo
principalmente as mulheres (19-21).

A anemia que mais prevalece no
mundo é a anemia ferropriva, acometendo
principalmente mulheres em idade fértil,
gestantes, adolescentes e criancas (22). A
anemia ferropriva pode ser definida como a
condicao da inabilidade do tecido eritropoiético
de manter uma concentragdo normal de
hemoglobina devido a um inadequado
suprimento de ferro. A baixa concentracdo de
hemoglobina acusa a presenca de anemia que,
no entanto, é resultado final de uma deficiéncia
severa anterior que possivelmente exauriu 0s
estoques de ferro do organismo (18).

No sexo masculino, o principal
motivo associado a rejeicdo clinica dos
doadores, foi o contato sexual com parceiros
nao fixos. Essa maior frequéncia pode estar
ligada ao fato de que atualmente a populacao,
principalmente a do sexo masculino, exerce
habitos e comportamentos mais liberados, como
atividade sexual de risco (23).

Referente as inaptidées
soroldgicas, pode-se verificar que, de um total
de 5082 bolsas de sangue coletadas, 385
(7,58%) foram descartadas devido a inaptidao
sorologica, resultando em um indice elevado de
rejeicdo, dados semelhantes também foram
obtidos por estudos realizados por Melere et.al

(24).

Houve uma maior prevaléncia
de sorologia positiva para Hepatite B (Anti HBC
Total), seguida da Sifilis (IgG anti Treponema
Pallidum), somando um total de 318 (82,59%)
bolsas descartadas, estes dados corroboram
com os estudos realizados por Rodriguez et al.
(17), Salles et al. (25), Carrazone et al (26), e
com dados obtidos pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitéaria (27) .

A predominancia da hepatite B e da
sifiis, como as principais patologias
associadas a triagem soroldgica, podem estar
associada ao fato de que, atualmente, a
populacdo exerce um efeito cumulativo de
riscos comportamentais. Esses envolvem,
principalmente, o sexo sem protecdo, ja que
estas duas doencas sdo transmitidas
principalmente através da relacdo sexual, o
uso de drogas ilicitas injetaveis e outras
exposicbes a sangue e hemoderivados
(23,28).

A taxa de inaptiddao sorolégica nos
bancos de sangue do Brasil varia de 10 a 20%
e de inaptidao clinica em torno de 20% (25).
Atualmente, a ANVISA recomenda que a taxa
de inaptiddo sorologica seja inferior a 8,3%. Os
resultados de inaptiddo clinica e soroldgica
obtidos na presente pesquisa encontram-se
com valores um pouco abaixo dos parametros
nacionais, sendo de extrema importancia que
esses valores sejam mantido ou reduzido ao
maximo.

Essa reducdo de inaptidBes clinicas e
sorologicas estd associada a informacao de
qualidade a populacdo sobre doacdo de
sangue, evidenciando a necessidade de
qualidade na captagdo de doadores,
realizando uma selecéo clinica e
epidemiolégica buscando doadores
espontaneos, benévolos e altruistas (26).

CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que no
ano de 2008, o Hemonlcleo de Campo
Mourdo, obteve aproximadamente a metade
dos candidatos a doagdo de sangue
classificados como novos, propiciando mais
cadastros e voluntarios. Os dados mostram
gue o sexo masculino mantém a lideranca das
doacdes, comparado ao sexo feminino.

Os resultados de inaptiddo clinica e
sorologica obtidos na presente pesquisa
encontram-se com valores menores quando
comparados aos pardmetros nacionais, sendo
muito importante que estes valores seja
mantidos ou reduzidos. Isso pode ser feito
através da realizacdo de campanhas
educativas envolvendo mais efetivamente a
imprensa e que chamem mais a atencédo da
populacdo feminina, dos jovens e também da
populacdo mais madura, que queiram doar
sangue com regularidade.
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Com essa conscientizagdo havera um
aumento na doacdo voluntaria e altruista, e
consequentemente um melhor perfil dos

doadores, melhorando a seguranca na
doacado, evitando uma reacdo transfusional
tardia e gerando uma diminui¢cdo de custos
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