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RESUMO

A seguranga da transfusdo sanguinea depende dsé&imale fatores, que em conjunto, podem propaciorelhor qualidade do procedimento
como um todo. Dentre esses fatores, os mais impesta&o a selecdo dos doadores, a triagem clinfealizacéo dos testes imunohematoldgicos, e
a triagem sorolégica. Com o objetivo de analisacassas de inaptiddo de doadores de sangue nuno BanSangue de Cascavel, PR, foram
analisados os registros de inaptiddo da triagenicalie sorolégica dos doadores entre janeiro dd 20@ezembro de 2009. Apds tal andlise foi
possivel perceber que dos 117.490 candidatos &0l020.198 (17%) foram considerados inaptos ngetmiaclinica sendo os principais motivos
detectados: anemia, contato sexual com parceirdix@dipertenséo arterial sistémica, exclusaoinsed ferimento com material contaminado com
sangue. Das 87.595 doacdes submetidas a triageidgioa 9697 (11%) mostraram-se inaptas, ou sBf, @as possiveis doagbes foram rejeitadas
por inaptidao, sendo na sua maioria por reacadiymsjuanto a Anti-HBc, muitos dos quais descordracsua contaminagdo. Tais dados foram
relevantes, uma vez que permitem redirecionar cahggaeducativas e informativas a fim de aumentameero de doadores voluntarios e diminuir
os indices de inaptidao.
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EPIDEMIOLOGICAL EVALUATION OF THE DISCLAIMERS OF BL OOD DONORS IN A BLOOD BANK OF RATTLESNAKE IN A
PERIOD OF SIX YEARS
ASTRACT:

The safety blood transfusion depends on a nhumbfarctdrs, which may provide better quality of theqedure as a whole. Among these factors, the
most important are selection of donors, clinicaleening, immunohematology tests, and serologicaesing. This work have the objective to
analyze the causes of disability of blood donorthaBlood Bank of Cascavel, PR, It were analytedrecords of the unfitness of the clinical and
serological screening of donors between 2004, jgnared 2009, December. After this analysis it wesealed that the donation of 117,490
candidates, 20,198 (17%) were considered unfit @dioal screening detected the, emphais to anemiaak contact with a not fixed partner,
hypertension, excluding medical and injury with eoninated material with blood. Of 87,595 donatisoseened serologically 9697 (11%) were
unfit, or 25% of any donations have been rejecedresuitable, being mostly a positive reactionh@sAnti-HBc, many of whom were unaware of
their infection. These data are relevant, sincg #ilw to redirect information and education caigpa to increase the number of volunteers and
donors reduce levels of unfitness.

KEYWORDS: Blood transfusion. Clinical screening. Serolog®edeening.
1. INTRODUCAO

A Hemoterapia, ciéncia que estuda o tratamentmdaghs utilizando o sangue, sempre oCupou UM eSPATD
o cientifico e o mistico (HEMOSC, 2009). A crengagilie 0 sangue da e sustenta a vida sendo tampémdm salva-
la vem de tempos remotos. Entretanto, foram nedessseculos de estudos e pesquisas para a cidestabrir sua
real importancia e dar a ele uso adequado. Atéacresse dia, prevaleceram as praticas fundamentadasiicéo e no
senso comum (PROSANGUE, 2009).

Desde o inicio do século XX antes do aparecimen®plimeiros bancos de sangue, a transmissao aeake
infecciosas pelo sangue ja era conhecida, poréeofoio aparecimento do virus da AIDS em 1981 esaaferta que
a doenca é transmitida pelo sangue foi o que causwugrande revolucdo em todos os servicos de beapid do
mundo. Na transfusdo para que ocorra a transmits@atdgenos, necessita-se que o doador tenhante ajreulante
em seu sangue (SANTOS; MARCELLINI; RIBEIRO, 2008).

A hemoterapia moderna baseia-se no uso seletivealnponentes do sangue. A utilizacao correta dassbs
hemocomponentes, associados ao maior controle alelage nas diversas etapas, desde a coleta edéionamento,
tem tornado a hemoterapia mais segura. Atualmemtéps pacientes sdo beneficiados com derivadasnte Unica
doacdo. Um dado tecnolégico importante esta refacio ao fracionamento do sangue conforme seus canies. Tal
técnica diminuiu muito o risco de reagbes além daservar melhor e por mais tempo os hemocomponentes
(HEMOSC, 2009).

Hoje, no Brasil, os servicos de Hemoterapia sdddosgpelas normas técnicas contidas na Resolu¢do da
Diretoria Colegiada (RDC) n° 153, de 4 de junho 2084, seguindo-se os principios da moderna henpiera
(MANUAL TECNICO PARA INVESTIGACAO DA TRANSMISSAO DEDOENCAS PELO SANGUE, 2005).
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O Ministério da Saude determina que, para cadaddoafetivada é obrigatério que seja feita a regliaade
exames laboratoriais de alta sensibilidade, a farpermitir a identificacdo de doengas transmissipelo sangue,
como hepatite B, hepatite C, HIV-1 e HIV-2, doenigaChagas, sifilis e HTLV I/ll e malaria em regi@slémicas.
Além de exames imunohematoldgicos para tipificaBB®, determinacdo do fator Rh (D) e provas paraaigto de
anticorpos irregulares (CARRAZONE; BRITO; GOMESD2).

A captacdo de doadores de sangue deve ter umaupes@® epidemioldgica, objetivando evitar o
direcionamento de candidatos a doagdo que possamsed risco de infeccdo de alguns agentes patoEgue
possam ser transmitidos pelo sangue (CARRAZZONBTBRGOMES, 2004). Sao, portanto, requisitos basjzara
doagdo de sangue: estar em boas condi¢des de taeetre 18 e 65 anos; pesar pelo menos 50kay; @sscansado e
alimentado (evitar alimenta¢éo gordurosa nas 4shque antecedem a doagdo); apresentar documegioabigom
foto emitido por orgao oficial (PROSANGUE, 2009).

As normas brasileiras determinam que toda doacde gassar por uma triagem clinica-epidemiolégica
criteriosa dos candidatos a doagdo. Sendo efetpadam profissional graduado e capacitado, a tniegénica é
realizada visando a identificacdo de sinais e siatode enfermidade nos candidatos a doacdo quanp@sE=rretar
riscos a si proprio ou para o receptor (CARRAZZOBRITO; GOMES, 2004). Segundo Arruda (2007) a méidia
rejeitados pela triagem clinica no Brasil é de &% candidatos a doacdo de sangue.

O segundo passo é a realizacdo de testes labamstaonhecida como triagem soroldgica. Tal triagem
significado estratégico especial, pois a partindple sera validado ou ndo a utilizacdo dos hemopaoemtes doados.
Sendo assim seu principal objetivo é garantir a wiflzacdo de unidades de sangue possivelment&amamadas
(CORDENACAO NACIONAL DE DSTS E AIDS, 2001).

O Presente trabalho tem como objetivo verificandide de candidatos a doagéo considerados inaptisegem
clinica e, o de doadores que apresentaram sorglegfiza na triagem sorologica.

2. METODOLOGIA

O trabalho em questdo foi submetido a avaliacdcCdmité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Faculdade Assis Gurgacz (CEP/FAG) e aprovado satbqolo 045/2010.

Este se apresenta como um estudo epidemiol6gicmspeictivo dos candidatos a doacdo de sangue caumm fo
rejeitados na triagem clinica ou soroldgica noquiride seis anos em um Banco de sangue de Cascavel.

Para a realizagéo deste, o Banco de Sangue difjzanita acessoria do banco de dados (programaeBf)s
fichas dos doadores da triagem clinica, as quasnfoanalisadas minunciosamente, sendo considetados os
resultados obtidos, tanto clinicos como sorolégicos

Nos candidatos inaptos na triagem clinica, foramlisadas as freqliéncias de maior inaptiddo dos o®esm
Também foram verificados os indices de aptiddaptidao dos candidatos que efetuaram a doacd@fpesentarem
sorologia reativa na triagem sorolégica). Os mayoesl analisados sao Hepatite B e C, Doenca de €hHigé-1 e
HIV-2, Sifilis, HTLV-1 e HTLV-2.

Apbs a coleta de dados, os mesmos foram tabuladaglieado o teste estatistico do Qui-quadrado com
significancia de 95% (p<0,05).

RESULTADOS E DISCUSSAO:

Triagem Clinica
No periodo avaliado foram submetidos a triagemiazliri17.490 candidatos a doacdo. Destes, 20.1@8nfor

considerados inaptos na triagem clinica, pois focamstatados, entre os cinco principais motivof175&jei¢cdes
devidas hematdcrito abaixo do permitido (Anemiajual teve maior incidéncia no género feminino.ddquéncia, o
contato sexual com parceiro(a) nao fixo foi a cales®245, em terceiro lugar esteve a hipertens@aalrsistélica ou
diastélica com 2213 notificagdes. Outras causasifeigntes de rejeicdo foram a exclusdo médicgamsavel por
1947 casos e ferimento com material contaminado samgue/tatuagem/acupuntura nos Ultimos 12 mesatd,

conforme pode ser percebido na Figura 1.
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Figura 1: Principais causas de inaptiddo na triagémca
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Figura Segundo Cancado, Chiattone e Langbi (2@0bgaixa concentracdo de ferro ainda se mantém cmmo
problema de Saude publica. A avaliagdo da conagidrdo hematdcrito € um dos critérios que visatifiear e excluir
os candidatos que apresentarem um hematdcrito ceahoo abaixo do permitido sendo que para o serurni@o o
minimo é de 38% de hematdcrito e para o sexo maecal de 39%, os valores que se apresentarem abaixo
permitido serdo denominados pelo sistema como anétarcebe-se que neste caso houve predominiolderasicom
baixo indice de heméaceas, o que deve estar retanodiretamente aos ciclos fisioldgicos feminirasquais podem
causar perda de sangue intensa, ndo havendo caggerslequada deste através da eritropoiese.

Relata Mochel et. al (2006), que um dos princigagsavos da salde publica no Brasil € a hiperteagéaal
sistémica (HAS), aumentando o custo médico-sod@lido as sérias complicacdes em que acarretang doencas
cérebro-vascular, arterial coronariana e vascuéarextremidades, assim como a insuficiéncia rendhica e da
insuficiéncia cardiaca. Tal doenca é tida comoiceddegenerativa e vem ocupando o primeiro lugamdege no
Brasil ha mais de 40 anos. Os homens apresentanr maidéncia em decorréncia da vida que levam dalgo
cuidado com a alimentagdo e com sua saude de neveh glém do que, muitos desconhecem o proble&msendo
portanto tratados de modo adequado.

Os ferimentos com materiais contaminado com sdtajuagem/acupuntura nos Ultimos 12 meses também é
considerada causa da inaptiddo do candidato a do&ggundo Marziale, Nishimura e Ferreira (2004)s t
procedimentos ou acidentes podem acarretar doengas a sindrome da imunodeficiéncia adquirida roarhecida
como AIDS, a Hepatite B (transmitida pelo virus HB¥ a Hepatite C (transmitida pelo virus HCV), qae terem
periodo de laténcia muitas vezes nao séo idemtdaeste periodo, ocasionando ao risco do recgpsomesmos
fatores sdo causas de rejeicdo nos candidatosAgueossuem contatos sexuais com parceiro (a) fixo.

Além das principais causas supracitadas, foramreddes outros motivos para inaptidao clinica, tamo:
inacessibilidade de veias/fluxo insuficiente, peterior a 50 kg, manifesta¢des gripais, vacinaapgtipe, hepatite,
doenca meningocdcica, coélera, difteria, pneumocbie@mophilus influenzavacina para poliomielite, variola, febre
amarela, varicela, febre tiféide, rubéola (nasmds duas semanas), intervencédo cirlrgica de pequegoande porte
(nos ultimos 6 meses), uso de medicacdo, hipoteagédal sistdlica ou diastolica, outras patolsgée inaptidao
temporaria, Lesdes de pele, hipertireoidismo/hipotdismo, epilepsia ou convulsdo, uso excessivioethéda alcodlica
no dia da doagéo e outras patologias de inaptidfioitiva (TABELA 1).

Tabela 1: Demais causas de inaptiddo na triagencali

DEMAIS CAUSAS MASCULNO FEMININO TOTAL
Inacessibilidade de veias/flux 114 290 404
Insuficiente

Peso inferior a 50 kg 45 716 761
Manifestacdes Gripais 526 278 804
Vacina para gripe, Hepatite, Doen¢cd 59 81 240
Meningocécica, Colera, Difteria,

Pneumococo, Haemophilus

influenza
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Vacina para Poliomielite, variole 79 50 129
Febre Amarela, Varicela, Febi
Tiféide, Rubéola, nas ultimas dui

semanas

Intervencdo cirlrgica de pequeno ou58 187 345
grande porte nos ultimos 6 meses

Uso de medicacao 515 553 1068
Hipotensdo arterial sistélica oul00 208 308
diastolica

Outras patologias de inaptidé 417 244 661
temporaria

LesBes de pele 109 85 194
Hipertirioidismo/Hipotireoidismo 30 213 243
Eplepsia ou convulsédo 121 51 172
Uso excessivo de bebida alcodli 166 11 177
no dia da doacao

Outras patologias de inaptidad99 41 140
definitiva

Triagem sorolégica

De um total de 97292 candidatos que conseguiratnagfa doacdo (ou seja, aptos conforme triagenca)in
foram considerados sorologicamente inaptos um t&@697 doadores. Constatou-se que 0s Cinco [paisanotivos
foram: Anti-HBc (8025), HBsAg + Anti-HBc (703), ernerceiro lugar encontram-se os doadores em qu® est
aguardando sorologia (361) e Anti-HCV (223) todom prevaléncia no género masculino. Além destetafobém
causa de rejeicdo de 104 doadores a presencaiderpos para sifilis, porém sem diferenga signifigaquanto ao
género, conforme Figura 2.

Figura 2: Causas de inaptidao na triagem soroldgica
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Percebe-se que a presenca de Anti-HBc é a princéuesa de rejeicao na triagem soroldgica. As hepatirais
séo doencas provocadas por diferentes agentedgitios, com tropismo primario pelo tecido hepatoue apresentam
caracteristicas, clinicas laboratoriais e epideigichs semelhantes, mas com importantes partidatbes. Como
geram danos irreparaveis ao tecido hepatico, umauwe o virus pode permanecer latente, 0 uso dedmnponentes
gue apresentem tais anticorpos ndo € de modo akgomendado (ALVES; KIEL; BORDIGNON, 2008).

Segundo Garcia et.al, (2008) em novembro de 19@3te para deteccéo do anti-HCV (anticorpo de ftepa}
tornou-se obrigatorio nos bancos de sangues hbrasil€€om o passar dos anos as técnicas e apenfeégo do teste
para anti-HCV vem incrementando progressivamestnaibilidade e especificidade dos mesmos, dethrida forma
antecipada a infecgdo, melhorando assim, a efic&ctaagem soroldgica, e com isso reduzindo aastae incidéncia
apos a transfusao.

Garcia (2011) realizou trabalho em Porto Alegraaredo 217 doadores de sangue, dos quais 0,1% foram
reagentes para HTLV 1/2. Destes, 70 (32,2%) aptasem coinfeccdo com outro parametro, sendo qué,586)
apresentavam uma coinfeccdo, 25 (11,5%) duasemgités e 7 ( 3,22%) trés coinfeccdes. Anti-HCahg-HBc
foram aquelas que apresentaram maior prevalérania, é¢1,1 e 40%, respectivamente, seguidosVp&L ( 6,3%),
anti -HIV % (5,3%), Doenca de Chagas (4,2%) e HB6B®R%).
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Tratando-se da triagem de HBsAg + Anti-HBc é padgberceber que quando um doador apresenta-ségidifec
pelo VHB (Virus da Hepatite B), é possivel deteetatigenos e anticorpos através dos testes saroiigiboratoriais.
Esses antigenos séo divididos em 2 grupos os @efiigp HBsAg e os centrais “core” (HBcAg e HBelagh geral o
primeiro marcador do VHB é o HBsAg onde é encomtrach 5 a 10% dos pacientes infectados acabamtiwrse
portadores crénicos de VHB (ALVES; KIEL; BORDIGNORQOS).

Outro problema, extremamente grave, é a presengaaddo positiva par&reponema pallidumo qual é o
causador da sifilis. Oliveira, Verdasca e Monté2@08), relatam que um dos principais problemasadiae publica no
Brasil é a Sifilis, a qual € uma doenca infecciagse afeta em niveis mais adiantados (32 faseyterSa Nervoso.
Apesar dos indices de sorologia positiva para gente apresentarem-se baixos neste trabalho, a&fa ttanos
irreparaveis, caso fosse utilizado o material doado

Considerando a RDC n° 153, de 14 de junho de 2A0di estadual n° 8485 de 03 de junho de 1987 que f
atualizada pela RESOLUCAO SESA (Secretaria de BstadSaude) resolugdo n° 0043/2010 na qual seafiua os
doadores em que apresentam inaptiddo em aguardanulogia, séo aqueles que apos a doacao a trisgendgica
mostrou- inconclusiva, e que necessitam de coletar nova amostra para que sejam concluidos os reef&mquanto
nao forem concluidos os resultados, o doador fiteato a doar sangue em qualquer banco de samgastado do
Parana, o que serve como mais uma garantia a segutta individuo que recebe o hemocomponente.

Além das principais causas supracitadas, foramreddes outros motivos para inaptiddo soroldgida,damo:
HbsAg (+), Doenca de Chagas — sorologia reagenté,-Hsorologia reagente, HTLV | e Il — sorologiaagente,
Malaria — sorologia reagente, Chagas e Hepatitpatite e Sifilis e outras associa¢des sorolégioafocme Tabela 2.

Tabela 2 Demais causas de inaptidao sorologica

DEMAIS CAUSAS TRIAGEM SOROLOGICA  MASCULINO FEMININO TOTAL
HBsAg (+) 2 2 4
Doenca de Chagas — sorologia reagente 40 34 74
HIV — sorologia reagente 12 11 23
HTLV | e Il — sorologia reagente 18 13 31
Malaria — sorologia reagente 0 1 1
Chagas e Hepatite 17 12 29
HIV e Hepatite 5 1 6
Hepatite e Sifilis 23 19 42
Outras associacdes sorolégicas 41 30 71

Segundo Salles et al. (2003) nos bancos de samgBeadil a porcentagem dos doadores que tiverasitsalaas
de sangue descartadas por apresentarem sorolagjigaraos testes sorolégicos varia de 10 a 20%iderssse um
indice muito alto comparado com os paises deseideslvNeste trabalho o indice ficou em torno de 168fado deste
modo, vai ao encontro de outros dados do pais.

Segundo Moraes-Souza (2011), a padronizacdo dasjei regem o sistema nacional de hemovigilancia de
ocorrer com urgéncia. Isso se da, pois o nimemejeedes encontrado em paises desenvolvidos coamgd; Reino
Unido, Holanda, Suica, Estados Unidos e Canadée @ndhemovigilancia esta consolidada h& anos, sdt mu
discrepantes daqueles encontrados no Brasil, lowgug do material deve ser descartado apds decole

Auto exclusao

O voto de auto-exclusao tem por finalidade dar noiae oportunidade dos doadores declarando de forma
sigilosa, se seu sangue é ou ndo adequado paséus@mnm sanguinea. Se 0 mesmo optar pela ndo ¢éilizia bolsa a
mesma sera descartada sendo assim a bolsa nécassféndida (CORDENACAO NACIONAL DE DSTS E AIDS,
2001).

Algumas vezes as pessoas séo coagidas a serenratoadpor questdes pessoais omitem alguns dados na
triagem clinica. Portanto a auto-exclusdo é mais forma de fazé-lo.

A andlise realizada permitiu observar que ela aparem 398 casos sendo em sua maioria realizadas po
doadores do sexo masculino.

Causas subjetivas

Quanto as causas subjetivas de rejeicdo apresmrsaras seguintes: Doacdo ha menos de 60 dias enhhom
Doacéo a menos de 60 dias — mulher, 4 doacbes ened®s — homem, 3 doacdes em 12 meses — mulhes, Peloda
de peso acima de 10% do peso normal nos ultimasekes, Toxoplasmose, Vacina anti-rabica nos Ultii2omeses,
Imunizacao passiva com soros nos Ultimos 10 amwareloutras, conforme visualizado na Tabela 3.
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CONCLUSAO

Os dados obtidos levam a crer que ainda muitosiohabs que gostariam de realizar a doacéo néo péasria
por questdes clinicas ou sorolégicas. Campanhasatdas sao necessarias, sendo que estas podanaliarana
reducdo no numero de inaptiddes e propiciariameciniento adequado do ato da doacéo.

Tais campanhas ainda diminuiriam os mitos em tdendoacéo, fortalecendo a doac¢éo voluntaria esthru

Tabela 3: Causas subjetivas de inaptiddo da triagem clinica.

Causas subjetivas Masculino Feminino Total
Doacao ha menos de 60 dias 19 25 44
4 doagdo em 12 meses 30 0 30
3 doacdo em 12 meses 0 31 31
Febre 16 4 20
Perda de peso acima de 10% do peso normal no®sliigh 1 0 1
meses
Toxoplasmose 3 2 5
Vacina anti-rabica nés ultimos 12 meses 2 1 3
Imunizacao passiva com soros nos ultimos 10 anos 1 0 1
Extracdo dentaria ha menos de 72 horas 33 14 47
Gestao atual 0 15 15
Parto/Aborto h4 menos de 3 meses 0 6 6
Periodo menstrual 0 83 83
Aleitamento materno 0 3 3
Pulso acima de 110 batimentos 8 13 21
Pulso abaixo de 60 batimentos 19 4 23
Pressao divergente ou convergente 4 0 4
Transfusdo de sangue e hemocoponentes ha menfsadesl 4 3 7
Doenca cardiaca 49 43 92
Doenca renal crénica 5 4 9
Colagenoses 1 0 1
Diabetes 39 14 53
Céncer 18 22 40
Tuberculose 3 2 5
Hanseniase 3 3 6
Doenca pulmonar 13 9 22
Doenca neurolégica/AVC 25 20 45
Manifestacdes alérgicas ativas 3 9 12
Doenca hematolégica 2 1 3
Doenca auto-imune 2 5 7
Tendéncia de lipotimia 9 22 31
Alcoolismo habitual 6 0 6
Doenca hepatica 5 0 5
Convivéncia com portadores de Hepatite B nos UKiBo 43 45 88
meses
Convivéncia com portadores de Hepatite C nos GHitd 20 39 59
meses
Historia clinica de Hepatite ap6s os 10 anos daeida 40 15 55
Histdria clinica de sifilis 1 0 1
Parceiro(a) com comportamento de risco nos Ultii@banos 2 2 4
Malaria nos ultimos 3 anos 15 2 17
Passagem por zona endémica de malaria nos ultimmesés 48 25 73
Inacessibilidade de interromper atividades nassguaioacéo 69 7 76

acarretaria risco para si ou para outros (operadige

maquinas de corte, motoristas, para-quedista$, etc.

Doador que consta na relacédo de doadores impedidos 1 0 1
definitivamente
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