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RESUMO: A doacgdo de sangue € uma ac¢ao de solidariedade e de cidadania, que deve ser
voluntaria, an6nima, altruista e ndo remunerada, direta ou indiretamente, preservando-se o
sigilo das informacdes prestadas. O candidato & doagéo passa por uma triagem que envolve
trés etapas: registro do paciente, triagem clinica e sorolégica que tem como objetivo garantir
a seguranca transfusional ao doador e receptor. O objetivo desta pesquisa foi avaliar o indice
dos principais motivos de inaptiddo na doacdo de sangue na Irmandade da Santa Casa da
Misericérdia de Santos segundo o tipo de doador, sexo e idade nos ultimos 3 anos, nimero
total de doacdes anteriores, no periodo de 2014 a 2016. O presente estudo busca
conscientizar a populacéo da extrema importancia da doacéo de sangue.

PALAVRA CHAVE: Doacao de Sangue; Hemoterapia; Transfusédo

ABSTRACT: The donation of blood is an action of solidarity and citizenship, which must be
voluntary, anonymous, altruistic and unpaid, directly or indirectly, preserving the secrecy of the
information provided. The donor is selected through three stages: patient registration, clinical
and serological screening to ensure transfusion safety to the donor and recipient. Information
that the blood donor passes at the time of registration is essential for the safety and protection
of the recipient and the donor. The objective of this research was to evaluate the index of the
main causes of disability in blood donation in the Santa Casa da Misericérdia de Santos
Brotherhood according to the type of donor, sex and age in the last 3 years, total number of
previous donations in the period of 2014 to 2016. The present study seeks to make the
population aware of the extreme importance of blood donation.
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INTRODUCAO

Os Hemocentros séo instituicdes publicas ou privadas que realizam atividades
de hemoterapia e hematologia com o objetivo de fornecer sangue, preferencialmente,
aos hospitais da rede publica. As primeiras transfusées aconteceram através de

animal para animal e logo em seguida de animal para o ser humano. As primeiras
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tentativas de uso terapéutico do sangue foram marcadas por insucessos, como
exemplo da primeira transfusdo em 1492, nas décadas de 1930 a 1950, o uso de
sangue em humanos no Brasil era praticado por bancos de sangue privados ou
governamentais em varios estados do pais, sem qualquer controle ou legislacéo,
porém nao existem relatos precisos de quando a primeira transfusao foi realizada no
Brasil (HARMENING, 2006).

A doacao de sangue € um ato onde milhares de pessoas sao beneficiadas em
todo o mundo. Um paciente internado pode necessitar de transfusdo, por diversos
motivos como acidentes, cirurgias, doencas cardiacas, anemias e neoplasias. Estima-
se que mais da metade da populacdo precisara algum dia de transfusdo sanguinea
(ANDROUIAKI et al., 2005; ZAGO, 2008).

A triagem clinica de doadores de sangue tem o objetivo de proteger tanto os
doadores de sangue, quanto o0s pacientes que vao receber a transfusdo, este
procedimento consiste na avaliacao da histéria clinica e epidemiolégica do doador, do
estado atual de saude, dos habitos e comportamentos do candidato a doacdo para
determinar se ele estd em condi¢des de doar o sangue (BRASIL, 2014).

A Triagem Clinica € uma fase do ciclo do sangue, na qual o candidato a doacao
sera avaliado criteriosamente quanto ao seu comportamento e estado de salde,
também é realizada uma anamnese, essa triagem é passo fundamental na
determinacao de um ciclo do sangue de qualidade para o receptor e também, preserva
a integridade fisica do doador em potencial (VALADARES; VIANA, 2013).

A triagem clinica envolve 5 fases, sendo a primeira fase captacao, neste setor
gue se inicia a sensibilizacdo do doador quanto a importancia do ato praticado, a
segunda fase é a triagem hematoldgica, € realizado o teste que determina se o doador
tem anemia, a afericdo da presséo arterial e verificacdo do peso e da altura do
potencial doador voluntario de sangue, a terceira fase que € a triagem clinica, aonde
se avalia os habitos de vida do doador, a quarta fase que é a coleta do sangue e a
ultima fase que é a triagem laboratorial, aonde testes sdo realizados para a
classificacdo sanguinea e a deteccdo de doencas transmissiveis, 0s quais sao feitos

através de exames laboratoriais de alta sensibilidade.
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OBJETIVOS

Este artigo teve como objetivo geral levantar dados através de revisao de
literatura sobre critérios clinicos de exclusdo na hemoterapia enfatizando a
importancia do enfermeiro na triagem clinica.

Como obijetivos especificos € determinar em um servigo de grande porte as
causas mais frequentes de Inaptidao na Triagem Clinica na captacédo de doadores de
sangue e apontar as maiores causas de inaptidao a fim de sensibilizar, conscientizar

e educar a populacao para a doacdo voluntaria, responsavel e habitual.

MATERIAL E METODO

Este trabalho consiste em uma reviséo narrativa, que segundo Cordeiro (2007),
€ aquela que expde uma tematica mais aberta, sem exigir um protocolo rigoroso,
levando em conta que a pesquisa dos artigos € aleatoria, sujeitando a ocorréncia de
viés de selecéo.

Foram utilizados artigos para a elaboracéo deste artigo. A busca pela literatura
ocorreu na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nos meses de Julho a outubro de 2017.
As bases de dados de literatura cientifica e técnicas consultadas foram: LILACS,
PubMed e Scielo. Foram utilizados as seguintes palavras chave: Doacédo de Sangue;
Hemoterapia; Transfuséao.

Inicialmente, a busca considerou as publicacdes dos Ultimos cinco anos;
porém, optou-se pelo periodo de 2003 a 2017, que deu maior amplitude ao estudo e
resultou em 32 estudos. Apos leitura dos resumos, foram observados os seguintes
critérios de incluséo: estudos disponiveis na integra, publicacdes originais e na lingua
portuguesa. Foram critérios de exclusdo: artigos repetidos, artigos nao acessiveis em
texto completo e artigos que ndo abordaram diretamente o tema deste estudo. Ao todo
foram excluidos 21 artigos. Assim, ap0s essa fase, iniciou-se analise de 11 estudos

completos.
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RESULTADOS

Os autores Ana, Luiz e Jilmar (2013) explica que o doador € cadastrado, com
base na apresentacdo de documento oficial de identificacdo com foto, ap6s o
cadastro, o doador é orientado a se dirigir a um local onde séo aferidos os sinais vitais,
a Pré-triagem aonde séo checados o pulso, pressdo e temperatura, conferidos peso
e altura e realizado teste de anemia.

De acordo com o ministério, apenas 1,8% da populacado brasileira doa sangue,
porcentagem superior a taxa recomendada pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), que é de 1% da populacédo, sendo que no Pais, 3,5 milhGes de pessoas
realizam transfusdes sanguineas por ano. O sangue doado também é essencial para
atendimentos de urgéncia, cirurgias de grande porte e tratamentos de doencas
cronicas e canceres. (BRASIL, 2017).

Grafico 1. Género de Doador

B Masculino ® Feminino

64,24% 59,28% 65,54%
. 35,76% . 40,72% l 34,46%
2014 2015 2016

Fonte: Hemoprod, 2014 a 2016.

O Ministério da Saude pretende ampliar a taxa de doadores voluntarios para
3% dos brasileiros aptos a doar. Algumas acdes ja foram propostas e entre 0s anos
de 2013 e 2014, pode-se observar um aumento de 4,5% nas coletas de sangue,
passando de 3,5 para 3,7 milhdes de bolsas colhidas, tem entre seus destaques o fato
de o maior percentual de doadores ser do sexo masculino, tendéncia que tem se
mantido pelo menos desde 2012, quando 63% das doac¢des de sangue foram feitas
por homens. No ano analisado de 2015, eles foram responséaveis por 59,2% das
doacdes, contra 40,7% das mulheres, e em 2016 65,54% dos homens e 34% das
mulheres fizeram doagées (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).
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Grafico 2. Relacdo dos Doadores de 12 Vez, repeticdo e esporadico
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Fonte: Hemoprod, 2016.

Grafico 3. Relacdo dos Doadores de 12 Vez, repeticdo e esporadico
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Fonte: Hemoprod, 2016.

O doador de primeira vez € aquele individuo que doa pela primeira vez naquele
servico de hemoterapia, o doador de repeticdo € aquele que realiza 2 (duas) ou mais
doacdes no periodo de 12 (doze) meses e o doador esporadico é o que repete a
doacao apos intervalo superior a 12 (doze) meses da Ultima doagdo. Sendo assim se
observa pelo graficos 2 e 3 que os doadores de primeira vez tem um maior numero

de inaptos, sendo assim, destaca a importancia da triagem bem feita.
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Gréfico 4. I[dade do Doador no ano de 2016
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Fonte: Hemoprod, 2016.

Gréfico 5. Idade do Doador no ano de 2014
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Fonte: Hemoprod, 2016.

No Brasil, pessoas entre 16 e 69 anos podem doar sangue. Para 0s menores
de 18 anos é necessario 0 consentimento dos responsaveis e, entre 60 e 69 anos, a
pessoa sO podera doar se ja o tiver feito antes dos 60 anos. Pode ser observa que
em 2014 teve um total de 19013 pessoas de todas as faixas etarias, aonde pessoas
de 18 a 29 anos tem o maior indice de doag&o de sangue, aonde 15829 pessoas sdo

126



[YREVELA

REVISTA ELETRONICA ACADEMICA

Edicdo 21 — Dezembro de 2017 - ISSN 1982-646X

aptas para a doacao. Jad em 2016 teve 17746 pessoas para fazer a doacéo de sangue,
podemos observa o aumento de doadores entre na mesma idade seguido nos de 30
a 39 anos, no ano de 2016 foram 14891 pessoas aptas, seguido de 2855 de pessoas

inaptas.

Gréfico 5. Doadores Aptos para Doacao
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Fonte: Hemoprod, 2016

Ribeiro (2016) discute o perfil apresentado por doadores classificados como de
espontanea e destaca elevado indice de inaptiddo neste grupo. O autor justifica as
altas taxas de inaptidao através dos seguintes fatos, quem doa espontaneamente nao
tem vinculo com quem ira receber a doacgéo, o que faz com que os cuidados quanto
aos requisitos para a doacao de sangue sejam negligenciados, além disso, a omissao
de informacbes na etapa de triagem clinica é maior, pois alguns individuos
apresentam interesse em realizar os testes sorolégicos como uma forma de verificar
seu estado de saude.

Referente a doadores aptos, tivemos um numero total de 42.440 doadores,
aonde podemos observa que existem varios doadores espontaneos, porem ao passar
dos anos, teve uma de caida significativa. A autora Silvia (2008) diz que o incremento
da doacgédo voluntaria de sangue tem sido uma preocupac¢do constante do Ministério
da Saude, pois como a maior parte dos brasileiros doa sangue somente quando

solicitado é frequente a falta de doadores. Nesse cendrio, destaca se a importancia
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da Comunicagéao, no sentido de influenciar a decisdo pessoal de doar sangue, sendo
gue as campanhas de doacao procuram informar e conscientizar os cidadaos para a

importancia deste ato.

Grafico 6. Doadores Inaptos para Doacéo
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Fonte: Hemoprod, 2016

Pode ser observa com o grafico 6 que do ano de 2014 a 2016 teve um total de
8615 de doadores inaptos, aonde no grafico abaixo sera representado por
porcentagem. Os estudos que investigam os fatores que estao associados a inaptidao
clinica temporaria e permanente, definindo assim o perfil dos candidatos a doagéo de
sangue sao importantes para subsidiar as a¢des de captacdes e campanhas para que

haja um aumento no nimero de doagdes.

Gréfico 7. Série histérica dos valores percentuais de inaptidao

soroldgica nacional.

Inaptidao Soroldgica Nacional

4,78% 3,78% 4,30%
_ N O = B
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Fonte: Hemoprod, 2014 a 2016.
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No que tange ao perfil de inaptidao sorologica dos doadores de sangue, pode
ser verificado no Grafico 1, que o marcador Anti-HBc continua se mostrando como o
principal parametro para inaptiddo soroldgica, seguindo-se por Sifilis, conforme
relatado nos Boletins e Relatério de Producdo Hemoterdpica publicados
anteriormente. Entretanto, percebe-se que ha uma diminuicdo do percentual de
inaptiddo pelo Anti-HBc ao longo do periodo de 2013 a 2015 e aumento em relagéo a
inaptidao por Sifilis. Neste ultimo caso, 0 aumento pode ter relagdo com a introducéo
de testes treponémicos na triagem laboratorial nos SHs, 0 que torna a pesquisa mais
sensivel ou mesmo pelo aumento do numero de casos da doenca no periodo
(BRASIL, 2017).

As autoras Danielle e Bruna (2015) afirma que o fator determinante para o
namero reduzido de doadores e baixos estoques de sangue nos Hemocentros refere-
se ao elevado indice de inaptid&o clinica e soroldgica entre individuos que se dispdem
a doar sangue.

Danielle e Bruna (2015) diz que conforme a cartilha do ministério do Brasil
(2014) que entre os fatores que podem excluir doadores na etapa de triagem clinica
estdo os niveis de hemoglobina e hematdcrito, que de acordo com a Portaria n® 2.712
de 12 de novembro de 2013, 0s niveis minimos aceitaveis para esse exame € de 38%
para mulheres e 39% para homens. Portanto, candidatos com resultados inferiores a
esses valores devem ser encaminhados para investigacao clinica.

Ja o autor Kipel (2017) diz que as normativas brasileiras consideram varios
critérios de inaptiddo de doadores de sangue associados a diferentes praticas e
situacfes de risco acrescido, tais como portadores de diabetes, vitimas de estupro,
profissionais do sexo, individuos com “piercing” ou tatuados, parceiros sexuais de
hemodialisados, relagdes sexuais ocasionais, entre outros, e ndo se restringe apenas

aos homens que fizeram sexo com outros homens - HSH.
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Gréfico 8. Inaptiddo na triagem clinica no sexo masculino 2014
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Fonte: Hemoprod, 2014

No que tange ao perfil de inaptiddo na triagem clinica, pode se observa que no

ano de 2014 no sexo masculino, o motivo da inaptiddo foram nomeado com maior

indice outros com 34%, seguido de risco para DST e com 19% uso de medicamentos.

Gréfico 9. Inaptidédo na triagem clinica no sexo Feminino 2014
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Fonte: Hemoprod, 2014
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Pode ser observado no gréafico 9 que outros motivos com 35%, seguido de risco
para DST com 20% e com 18% uso de medicamentos e portador de anemia,

continuam sendo os principais motivos.

Grafico 10. Inaptiddo na triagem clinica no sexo masculino 2016
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Fonte: Hemoprod, 2016

Gréfico 11. Inaptiddo na triagem clinica no sexo Feminino 2016
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Fonte: Hemoprod, 2016

No que tange ao perfil de inaptiddo na triagem clinica, pode se observa que no
ano de 2014 no sexo masculino, os motivos da inaptidao foram nomeado com maior
indice outros com 34%, seguido de risco para DST e com 19% uso de medicamentos.
Porem no ano de 2016 com 33% outros motivos, 22% uso de medicamentos e com
21% comportamento de riscos para DST.

A Portaria 1.353/2011 e Portaria 2.712/2013 listam inaptiddes clinicas,
definitivas e temporérias, para a doacdo de sangue, como foram descritos na
pesquisa, tendo um indice maior de 2014 a 2016, outros motivos que se inclui a
doencas transmissiveis, seguido de riscos para DST, uso de medicamentos e pessoas
portadora de anemia. Estas publicacdes do Ministério da Saude tém como objetivo
dar suporte aos profissionais de salde para qualificar a triagem e a coleta de sangue
e assim, poder reduzir a transmisséo de agentes infecciosos pelo sangue e melhorar
a garantia a seguranca do paciente (BRASIL, 2017).

O consumo de antibidticos e vacinas, configura inaptidao temporaria, ou seja,
duas semanas apos o término do tratamento o candidato esta apto para doacgéo. As
Vacinas de virus ou bactérias vivos e atenuados tornam o candidato inapto por quatro
semanas enquanto que as vacinas de virus ou bactérias mortos, recombinantes
tornam inapto por, apenas, 48 horas. De acordo com Colli (2012) a inaptidao
decorrente de manifestagcdes gripais e uso de medicacéo foi constatado em 0,3% dos
doadores, ja em outro estudo realizado por Vieira (2015) o uso de medicamentos
excluiu 9,83% dos candidatos a doacgéao.

CONSIDERACOES FINAIS

No Brasil, o problema da doacédo de sangue é agravado pelos altos percentuais
de inaptiddo clinica e soroldgica entre individuos que se dispdem a doar, além dos
elevados custos financeiros que envolvem a garantia da seguranca transfusional, hoje
em grande parte sob responsabilidade do sistema publico.

Sendo assim este é um estudo onde foram investigados os fatores associados

a inaptiddo clinica para doacdo de sangue sendo sua contemporaneidade é
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confirmada através de estudos comparativos da distribuicdo por sexo, idade, nivel de
escolaridade e tipo de doacéao.

Os resultados desta pesquisa fortalecem a importancia da triagem clinica,
sendo que o sucesso da entrevista de triagem depende muito da relacéo de respeito
e confianca estabelecida desde o primeiro contato, pois durante toda a entrevista o
profissional deve deixar claro a sua ética quanto aos dados fornecidos pelo doador, e
tdo importantes quanto isso é fazer desse momento o mais natural possivel dando ao
candidato oportunidade de se manifestar livremente e explicando-o que para garantir
a seguranca de quem vai receber a transfusdo, serdo realizados, no seu sangue,
varios testes sorolégicos mais que nada substitui o questionario sendo de grande
importancia ser verdadeiro quanto a suas respostas.

Conclui-se que os motivos de exclusdo na triagem clinicam do doador de
sangue sdo: anemia, uso de medicamentos, uso de drogas ilicitas, maléria, febre,
hipertensdo e hipotensao arterial, hepatite, doenca de chagas, riscos de DST,

alcoolismo, diabetes, doencas cardiovasculares, entre outros.
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