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Resumo

Introducé@o: Os hemocentros possuem grandes dificuldades em manter o estoque de sangue para
atender as necessidades especificas e emergenciais da populacdo. As estatisticas mundiais tém
demonstrado que as doacbes de sangue ndo estdo acompanhando o aumento das transfusfes, neste
sentido, é importante entender quais sdo as causas de exclusdo dos doadores do banco de sangue e
hemoterapia, visto que um dos grandes problemas atualmente, refere-se as dificuldades de obtencédo de
doadores aptos que garantam estoques regulares, atendendo as necessidades e a seguranca transfusional
dos pacientes. Objetivo: Descrever as causas de exclusdo dos doadores de sangue de acordo com a
idade, género, tipo de doacdo, grupo sanguineo e estado soroldgico no primeiro semestre de 2016, em
Luanda/Angola. Método: Estudo epidemioldgico retrospectivo, descritivo utilizando uma base de dados
secundaria. Foram incluidos neste estudo, todas as causas de exclusdo de doadores de sangue no Centro
de Hemoterapia e Banco de sangue do Hospital Municipal de Cazenga em Luanda/Angola no primeiro
semestre de 2016. Resultados e discussdo: Homens com idade compreendidas entre 19-29 anos do
Grupo sanguineo O Rh™ e com Hepatites B destacaram-se entre as exclusdes, neste estudo. As causas
mais frequentes de exclusdo na triagem clinica foram a Hemoglobina baixa e a Hipertensdo arterial.
Conclusdo: O estudo reforca a necessidade de ampliacdo do atendimento, diagnostico, e acdes
preventivas relacionadas com a doagéo de sangue.

Palavras-Chave: Doacdo de sangue. Critérios de exclusdo de doadores. Hemoterapia. Terapéutica
transfusional. Banco de sangue.
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Abstract

Introduction: Blood centers have great difficulties in maintaining the blood supply to meet the specific
and emergency needs of the population. World statistics have shown that blood donations are not
following the increase in transfusions, in this sense, it is important to understand the causes of exclusion
of donors from the blood and hemotherapy bank, since one of the major problems currently refers to the
difficulties in obtaining suitable donors that guarantee regular stocks, meeting the needs and transfusion
safety of patients. Objective: Describe the causes of exclusion of blood donors according to age,
gender, type of donation, blood group and serological status in the first half of 2016, in Luanda/Angola.
Method: Retrospective, descriptive epidemiological study using a secondary database. All causes of
exclusion of blood donors in the Hemotherapy Center and Blood Bank of the Hospital Municipal de
Cazenga in Luanda/Angola in the first half of 2016 were included in this study. Results and discussion:
Men aged between 19-29 years from Blood Group O Rh* and with Hepatitis B stood out among the
exclusions in this study. The most frequent causes of exclusion in clinical screening were Low
Hemoglobin and Hypertension. Conclusion: The study reinforces the need to expand care, diagnosis,
and preventive actions related to blood donation.

Keywords: Blood donation. Donor exclusion criteria. Hemotherapy. Transfusion therapy. Blood bank.

Introducéo

Ao longo dos séculos, depois de indmeras tenttivas sem sucesso, apenas, em 1818, James
Blundell, em Londres, conseguiu realizar de forma bem-sucedida a primeira transfusdo de sangue de um
homem para outro. Neste periodo, foram desenvolvidos equipamentos e técnicas destinadas a realizacéo
de transfusdes diretas e indiretas (JUNQUEIRA 1979, RI1ZZI 1992). Todavia, a medicina passa a utilizar
a transfusdo de sangue de forma terapéutica apenas em meados do século XX (OPAS, 2002). Na década
de 50, a utilizacdo da centrifuga refrigerada teve inicio, possibilitando a terapia por componentes
(MENDES, 1991). Nos anos 70, testes para a sifilis (VDRL) e hepatite B (AgHBs) foram implantados, e
nos anos 80 a preocupacdo com a transmissao de doencas por meio da terapéutica transfusional ganhou
destague, essencialmente com a descoberta do HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana).

Em 2013, 74 paises coletaram mais de 90% do seu estoque de sangue por meio de doagbes
voluntarias e ndo-remuneradas (OMS, 2017). Alguns autores evidenciaram que a doacdo frequente,
voluntaria e ndo-remunerada estd associada a baixa prevaléncia de doencas sanguineas
infectocontagiosas. Entretanto, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) preconiza que apenas cerca de
3% a 5 % da populacdo com idade entre 18 a 65 anos seja doador voluntario, no mundo (OPAS 2002).

Pensando nesta problematica, desde a década de 50 (1950) foi criado em Angola, o Centro Nacional de
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Sangue, uma instituicdo do Ministério da Salde que teve como objetivo coordenar as a¢fes de doagéo,
e qualidade do sangue no pais. Este centro comecou a funcionar como um servico de Hemoterapia
dentro do Hospital Josina Machel (Maria Pia) em Luanda. Em seguida, estes servi¢os foram expandidos
para outras unidades sanitarias conhecidas como Hospital Sdo Paulo e Maternidade de Luanda. Em
Angola, a doacdo de sangue € realizada, basicamente, por doadores familiares ou de reposi¢do que
constituem 75% da populagdo, sendo que destes, apenas 25% sdo doadores voluntarios em Luanda. No
resto do pais, 0 nimero de doadores voluntérios varia de 5 a 10%.

Estima-se que nos paises que possuem uma populacdo com média ou baixa distribuicdo de renda
(cerca de 71 paises), menos de 50% do sangue coletado é oriundo de doacgBes voluntérias e nao-
remuneradas, o que significa, em contrapartida, que mais de 50% do estoque de sangue coletado nesses
paises € resultado de doagBes de reposicdo (dirigida), ou doagdes remuneradas (RODRIGUES;
REIBNITZ, 2011).

Dentre os principais obstaculos para a continua doacdo de sangue, encontram-se a escassez de
recursos financeiros, principalmente em paises subdesenvolvidos, experiéncia limitada, falta de infra-
estrutura adequada, triagens insuficientes, planos de exclusdo de doadores de sangue que garatam a total
seguranca do receptor e escassez de doadores de sangue. Todavia, uma ma distribuicdo de renda
contiribui para que o individuo ndo doe sangue ou ndo torne-se um doador de repeticdo. Em paises como
a Africa do Sul e a India, ambos com baixa distribuicdo de renda, essa desigualdade social interfere
diretamente nos numeros de doacdes voluntarias (ATHERLEY, at al.,, 2016; GALLAHER, et al., 2017).

Neste contexto, € importante, entender quais sao as causas de exclusdo dos doadores do banco de
sangue e hemoterapia, visto que um dos grandes problemas dos servicos de hemoterapia, atualmente,
refere-se as dificuldades de obtencdo de doadores de sangue aptos que garantam estoques regulares,
atendendo as necessidades especificas, emergenciais e, com perfil que atenda a seguranca transfusional.
Em paralelo, o crescimento do cuidado com a seguranca transfusional nas ultimas décadas tem
fomentado a adocdo de politicas mais rigorosas no processo de selecdo de doadores, ocasionando
consequentemente, um decréscimo no numero de individuos que preenchem os critérios de aptiddo
(KOSTER; HASSALL, 2011; KURUP et al., 2017).

Os programas para captacdo de doadores devem ser gerais (atingir toda a populacdo), continuos
e intensos, visando educar a populacédo sobre as doencas que precisam de transfusdes, esclarecendo que
ndo ha substituto para o sangue e que sé através da doacédo ele serd obtido. Dessa forma, é importante
fazer a propaganda positiva dos servicos de hemoterapia, exaltando-lhes seus aspectos humanitarios,
terapéuticos e sociais. O recrutamento de doadores ndo é exclusivo do servico social do banco de

sangue, e sim, de todos que estdo nele envolvidos: equipe de doacdo, recepcdo, médicos, pacientes,
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familiares e amigos, enfim toda a sociedade.

Existem vérias condi¢cGes que excluem temporariamente ou definitivamente o candidato a
doacdo, incluindo, a idade, frequéncia e intervalo entre as doacOes, doengas, uso de medicamentos,
anemia, pulso, pressdo arterial, gravidez, peso, alergia, jejum, alimentacdo, alcoolismo, transfusGes
prévias, enfermidades virais, uso de drogas ilicitas e cirurgias (FLAUSINO et al., 2015). Uma vez que 0
sangue humano pode ser veiculo de agentes bioldgicos que poderdo infectar os receptores, apds ser
coletado, este passa por uma série de testes imunohematoldgicos, que incluem a tipagem sanguinea
ABO/Rh, pesquisa de anticorpos regulares e irregulares e pesquisa de hemoglobinas anormais, além dos
testes sordlogicos que possuem o intuito de detectar infecGes causadas por micro-organismos,
destacando-se, os testes para o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV1/HIV2), virus Linfotrépico da
Célula T Humana (HTLV I/HTLV Il), virus da Hepatite C (HCV); virus da Hepatite B (HBV); e para os
parasitos e bactérias: Trypanosoma cruzi, Treponema pallidum, e Plasmodium spp. em areas endémicas
para Malaria (CARRAZZONE et al., 2004; DI COLLI, 2012).

No caso de rejei¢do do candidato, o motivo deve ser registrado na ficha de triagem, e o candidato
a doacdo deve ser notificado acerca de qualquer anomalia observada durante a avaliacdo clinica ou
relacionado aos resultados dos testes laboratoriais. Diante do exposto, este estudo pretende analisar 0s
motivos de exclusdo de doadores de sangue no Centro de Hemoterapia e Banco de sangue do Hospital

Municipal do Cazenga no periodo de Janeiro a Julho de 2016.

Metodologia

Trata-se de um estudo epidemiologico retrospectivo, descritivo e analitico com delineamento
transversal, utilizando uma base de dados secundaria. Foram incluidos neste estudo, todas as causas de
exclusdo de doadores de sangue do Centro de Hemoterapia e Banco de sangue do Hospital Municipal de
Cazenga em Luanda/Angola no primeiro semestre de 2016. Os dados foram coletados no periodo de
janeiro a julho de 2016, e a pesquisa foi desenvolvida na Clinica Girassol localizada no municipio da
Samba, Vila da Gamek em Luanda, uma instituicdo direcionada para o atendimento publico de nivel 1.
Esta instituicdo conta com um Centro de Hemoterapia e Banco de sangue que realiza cerca de 100
analises por més. Para tanto, 50 fichas foram selecionadas de forma aleatéria para analise sistematica do
motivo da excluséo.

Foram excluidas da pesquisa as fichas dos doadores de sangue que durante o processo de triagem foram
considerados aptos para a doacéo, as fichas dos doadores que desistiram da doacdo, bem como as fichas que ndo

possuiam todos os dados necessarios para o estudo. Dessa forma, fizeram parte do estudo, todos os participantes
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que ndo puderam doar sangue porque foram excluidos por causas temporérias ou definitivas no primeiro semestre
de 2016.

As variaveis de interesse incluidas na analise foram: sexo, faixa etaria, grupo sanguineo, tipo de
doador e motivos de excluséo de doagdo de sangue. Foram omitidas a identificacdo dos doadores néo
aptos, assim como outros dados pessoais. Os dados foram apresentados no formato frequéncia e
porcentagem. Utilizou-se o software Bioestat 5.0, na comparacdo de médias entre dois grupos. A andlise
estatistica foi realizada aplicando o teste do Qui-Quadrado de Pearson, Tukey e ANOVA com nivel de
significancia de 5% (p < 0,05).

Resultados e Discussao

Um dos grandes desafios da hemoterapia e dos bancos de sangue além da garantia da demanda
transfusional, consiste na qualidade e na seguranca dos produtos sanguineos. Para tanto, o candidato a
doacdo passa por uma triagem que envolve além do registro, uma triagem clinica, imunohematolégica e
sorolégica, com o objetivo de garantir a seguranca transfusional tanto ao doador, quanto ao receptor
(CHIEWSILP, et al., 1993). Existe uma grande dificuldade em manter os estoques de sangue
compativeis com a demanda, em muitos paises do mundo. Isso ocorre tanto por problemas de captacao
de doadores de sangue, como por problemas relacionados a triagem clinica e/ou soroldgica ineficientes
em alguns lugares no mundo, ndo garantindo a isencdo de riscos de transmissdo de doencas via
transfusdo. A exclusdo de doadores por problemas relacionados aos testes sorologicos tem acontecido
frequentemente em paises como a China, Venezuela, Chile e Angola. Nestes paises, as doacfes
voluntarias somam apenas 2,6%, desde os anos 2000. Segundo uma pesquisa realizada na Lituania por
Buciuniene, et al., (2006), a remuneracao relacionada a doacdo de sangue contribui para o aumento das
doagdes. No Reino Unido, de acordo com Moog et al., (2007), campanhas nacionais com o slogan “faca
algo incrivel, doe sangue” tém ajudado a aumentar as doagdes voluntarias.

Dos individuos analisados neste estudo, observou-se uma predominancia do sexo masculino,
em relacdo a inaptiddo dos doadores (Figura 1). Conforme mostra a figura 1, 72% dos doadores inaptos
eram do sexo masculino e apenas 28% do sexo feminino. Os resultados observados neste estudo, foi
semelhante ao de Macedo et al., (2015), ao verificarem que 53% dos candidatos inaptos a doacdo de
sangue eram do género masculino. As principais causas de inaptidao clinica dos doadores do sexo
feminino estdo relacionadas a anemia e peso inferior a 50 Kg. O peso minimo para um candidato ser
aceito para a doacgdo é de 50 kg. Individuos com peso abaixo deste limite podem ser aceitos, apos

avaliagdo médica, desde que a quantidade de anticoagulante na bolsa de coleta seja proporcional ao
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volume a ser coletado. Da mesma forma, ndo deve ser colhido sangue de candidatos que estejam em
jejum prolongado ou que tenham feito refeigdo rica em substancias gordurosas, bem como ingerido
bebida alcodlica h&d menos de quatro horas.

Geralmante, a frequéncia de exclusdo dos doadores é maior no sexo masculino, visto que eles
sd80 em namero, 0s maiores doadores de sangue (BRENER et al., 2008; ROHR, BOFF, LUNKES,
2012). Rodrigues, et al., (2011), ao realizarem um estudo sobre a exclusédo dos doadores de sangue na
cidade de Belo Horizonte-MG/Brasil também encontraram um predominio de excluséo relacionado ao
sexo masculino, correspondendo a 68% dos estudados.

Com relacdo a inaptiddo do género masculino, a grande maioria dos autores relatam que 34,3%
da excluséo desses doadores esta relacionada com a vida sexual de risco, 4,6% com anemia, 3,5% com
hipertensdo, 1,8% relaciona-se ao uso de drogas, 0,7% a presenca de doencas infecciosas, 0,5% ao
alcoolismo e 0,3% a hipotensdo. Em relacdo as mulheres, as principais causas de exclusdo estdo
relacionadas a anemia (31,2%), comportamento sexual de risco (14,6%), hipotensao (1,4%), hipertenséo
(1,1%), presenca de doengas infecciosas (0,4%), uso de drogas (0,2%) e alcoolismo (0,1%) (ARRUDA,
et al., 2019; VIEIRA et al. 2015).

Figura 1. Distribuicdo de doa¢6es de sangue segundo o género no municipio de Cazenga no primeiro semestre de
2016.
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Fonte: Autor, (2020).

Com o intuito de minimizar o risco de transmissdo de doengas via transfusdo sanguinea, em 1983
a autoexclusdo foi implementada nos Estados Unidos, por recomendacdo da FDA (Food and Drug

Administration), com o objetivo de aumentar a segurancga transfusional. Desde enté&o, este procedimento
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tem sido expandido para inimeros paises do mundo, com o intuito de evitar a liberacdo de sangue de

doadores que estejam na janela imunoldgica para infecgdes virais (FDA, 1986).

O doador de sangue ou componentes deve ter idade de, no minimo, 18 anos completos e, no
maximo, 65 anos 11 meses e 29 dias. A frequéncia maxima admitida é de quatro doac¢Bes anuais, para
0s homens, e de trés doacdes anuais, para as mulheres. Em relacdo a idade dos candidatos inaptos,
houve predominéancia dos individuos que estavam na faixa etaria compreendida entre 19 a 29 anos,
com 46% dos casos (Figura 2). A maioria dos doadores de sangue encontraram-se na faixa etaria entre
30-40 anos. A média de idade dos doadores analisados foi de + 35 anos variando entre 19 e 61 anos de
idade (p>0,01). O percentual de doadores com idade superior a 51 anos correspondeu a 6% (n = 3) dos

doadores inaptos.

Figura 2. Faixa etaria dos 50 doadores excluidos, segundo a idade, no primeiro semestre de 2016 no municipio de
Cazenga-Luanda.
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Fonte: Autor, (2020).

A distribuicdo de doadores excluidos por grupos sanguineos, indicam que o grupo O Rh*, é o
mais frequente com 54%, seguido do grupo A Rh* com 22%. O grupo AB Rh* deteve apenas 8% da
exclusdo (Figura 3). A frequéncia elevada do grupo O Rh", coincide com os dados reportados por
Novaretti, (2000) e Noronha, (1999).

revistaonline@unifia.edu.br Pagina 474



Revista Saude em Foco — Edicdao n2 13 — Ano: 2021

Figura 3. Prevaléncia de doadores excluidos por grupo sanguineo, no municipio de Cazenga-Luanda, no primeiro
semestre de 2016.
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Fonte: Autor, (2020).

Quando os grupos sanguineos séo separados de acordo com o género, percebe-se que a maior
porcentagem de doadores excluidos € representada pelo sexo masculino (60%), sendo estes do grupo
sanguineo O Rh* (Tabela 1).

Tabela 1. Prevaléncia de doadores excluidos por grupo sanguineo segundo o género, no municipio de Cazenga-
Luanda.

Grupo Sanguineo

Género O RN’ A RO B Rh* AB Rh* Total
Masculino 17 8 7 4 36
Feminino 10 3 1 0 14

Total 27 11 8 4 50

Fonte: Autor, (2020).

Na figura 4 estdo demonstrados os resultados referentes ao tipo de doador. Nota-se que neste
estudo, ha um predominio de doadores dirigidos (92%), quando comparados aos doadores voluntarios
(8%). Estes dados sdo semelhantes ao encontrado pelos autores Pocongo, et al., (2010), ao estudarem a
frequéncia de exclusdo de acordo com o tipo de doador no Servico de Hemoterapia da Clinica
Multiperfil em 2010. De acordo com Rohr, Boff e Lunkes (2012), Vieira et al. (2015) e Monteiro,

Comparsi (2015), a doagdo do tipo espontanea (também conhecida como voluntaria) possui maior indice
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de inaptiddo. Ribeiro (2016), ao discutir o perfil apresentado por doadores classificados como
espontaneos, também nota um elevado indice de inaptiddo neste grupo.

Figura 4. Frequéncia de exclusdo de acordo com o tipo de doador no municipio de Cazenga-Luanda, no primeiro
semestre de 2016.
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Fonte: Autor, (2020).

As exclusbes temporarias, bem como definitivas devem ser identificadas com extremo rigor,
uma vez que que cada individuo excluido é um potencial portador de uma doenca aguda ou crénica que
pode por em risco a vida de quem vai receber este sangue. Dentre as causas de exclusdo definitiva o
HIV, HCV, HBs e o alcoolismo cronico destacam-se na maioria dos paises. J& em relacdo as causas de
exclusdo temporaria, o baixo peso, Hemoglobina baixa, HTA, tatuagem, amamentacao, infeccdo do trato

urinario, malaria, medicacdo e VDRL tém apresentado destaques.

Qualquer evidéncia de alcoolismo agudo ou crbnico é causa de rejeicdo. O alcoolismo agudo
contra-indica a doacdo por 12 horas, ja o alcoolismo crénico € causa de inaptiddo definitiva. O doador
alérgico somente serd aceito se estiver assintomatico no momento da doacdo. Sao inaptos definitivos
aqueles que padecem de enfermidades atdpicas graves, como por exemplo, asma brénquica grave. Nao
devem ser aceitos para doa¢do candidatos que ndo tenham condi¢6es de interromper, por pelo menos 12
horas, ap6s a doacdo, atividades que apresentem risco para si e para outros. Entre as atividades
consideradas de risco estdo pilotar avido ou helicoptero, conduzir dnibus ou caminhdes de grande porte,
subir em andaimes e praticar para-quedismo ou mergulho. Os candidatos que tenham recebido
transfusbes de sangue, componentes sanguineos ou hemoderivados nos Gltimos 12 meses devem ser

excluidos da doacdo de forma temporaria. E valido lembrar que as mulheres candidatas & doagdo que
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estiverem gravidas devem ser impedidas de doar. Este impedimento se mantém até 12 semanas apos o
parto. A candidata deve ser excluida por 12 semanas ap6s um abortamento.N&o podem ser aceitas como
doadoras as mulheres em periodo de lactacdo, a menos que o parto tenha ocorrido ha mais de 12 meses.
De acordo com a figura 6, nota-se que houve maior exclusdo temporéaria (54%), quando
comparada & exclusdo definitiva (46%), p<0,05, neste estudo. E interessante salientar que os estudos que
investigam os fatores que estdo associados aos tipos de inaptiddes para a doacdo de sangue ajudam a
definir o perfil do doador, fato importantissimo para subsidiar acdes de captacdes e campanhas para
aumentar o nimero de doacdes, assim como reduzir, consequentemente, o nimero de descarte de bolsas

de sangue.

Figura 5. Distribuicdo da causa de exclusdo dos doadores de sangue no municipio de Cazenga-Luanda, no
primeiro semestre de 2016.
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Fonte: Autor, (2020).

Outro fator determinante para o nimero reduzido de doadores, bem como 0s baixos estoques de
sangue nos Hemocentros refere-se ao elevado indice de inaptiddo clinica e soroldgica entre os
individuos que se dispem a doar sangue. Em relacdo aos fatores de exclusdo obtidos neste estudo,
nota-se que em Angola, 54% estdo relacionados aos critérios clinicos e 46% aos resultados soroldgicos
(Figura 6).

De acordo com os dados da pesquisa da Fundacdo Hemominas, no Brasil, as patologias
relacionadas com os testes soroldgicos foram responsaveis pela exclusdo de 6,1% dos candidatos sendo

considerada, também, a terceira principal causa de inaptiddo clinica em Minas Gerais.
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A historia terapéutica recente também deve ser avaliada, uma vez que tanto a indicacdo do
tratamento, assim como o préprio tratamento, pode motivar a rejeicdo do candidato a doagdo. Ao passo
que também devem ser determinados a concentragdo de hemoglobina ou o hematécrito (fatores clinicos
responsaveis por grande parte das exclusdes), em amostra de sangue do candidato a doacdo obtida por
puncdo digital ou por venopungdo. A concentragdo de hemoglobina ndo deve ser inferior a 12,5 g/dL
para as mulheres e o hematdcrito ndo deve ser menor que 38%. Para os homens, estes limites séo de
13,0 g/dL e 39%, respectivamente. O pulso deve apresentar caracteristicas normais, ser regular, e a sua
frequéncia ndo deve ser menor que 60 nem maior que 100 batimentos por minuto, da mesma forma que
a pressao sistolica ndo deve ser maior que 180 mmHg e nem inferior a 90 mmHg, e a pressao diastolica

ndo deve ser menor que 60 mmHg nem maior que 100 mmHg.
Figura 6. Frequéncia por critérios de exclusdo, no segundo semestre de 2016, em Cazenga-Luanda.
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Fonte: Autor, (2020).

De acordo com estudos realizados por Munsterman et al., (1998) hd uma maior inaptidao
permanente entre individuos que compareceram para doar sangue com o intuito de realizar testes
sorolégicos ou receber beneficios indiretos. Neste estudo, a exclusdo dos doadores por fatores clinicos
obteve maior frequéncia em relacdo a baixa hemoglobina (Hb), como mostra a figura 8. A hipertenséo
arterial apresentou 26 % dos casos de exclusdo clinica, seguida dos casos positivos para malaria com
11%. Aguila (2005), realizou um estudo sobre a rejeicdo pré-doacdo de sangue na Clinica Multiperfil
encontrando maior frequéncia de inaptiddo em relacdo a baixa Hb e HTA, similar ao encontrado em

Luanda.

No Brasil, um estudo conduzido por Ramos; Ferraz, (2010) demonstrou que 70 candidatos a

doacdo (11,33%) foram excluidos da doacdo de sangue devido a presenca de patologias. Di Colli,
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(2012), ao analisar o motivo de exclusdo de doadores de sangue verificou que a hipertensao arterial e a
hipotensdo arterial corresponderam, respectivamente, a 7,4% e 3,6% do total de doadores inaptos. Na
América, o0s testes soroldgicos reagentes para o virus das hepatites B e C nos bancos de sangue sdo
importante causa de descarte de bolsas de sangue.

Figura 7. Frequéncia de exclusdo por fatores clinicos no segundo semestre de 2016, em Cazenga-Luanda.
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Fonte: Autor, (2020).

No mundo, o problema de exclusdo de doadores é agravado pelos altos percentuais de inaptidao
clinica e soroldgica entre os individuos que se dispdem a doar sangue, associado aos elevados custos
financeiros que envolvem a garantia da seguranca transfusional, hoje em grande parte sob
responsabilidade do sistema pablico. Portanto, um dos grandes desafios dos servigos de hemoterapia é a
garantia do atendimento da demanda transfusional, aliando disponibilidade dos produtos sanguineos a
sua qualidade.

A figura 9 mostra que a frequéncia de exclusdo de doadores por HBV (78 %), em relacdo as
outras causas, mostrou-se extremamente maior. Alguns autores também reportaram as hepatites B e C
como causa principal de exclusdo dos doadores com base nos exames sorolégicos. Os testes positivos
para sifilis (15%) e HIV (10%) também apareceram na literatura (POCONGO, et al., 2010; ALVES,
2020).

Um estudo comparativo das prevaléncias para HCV, HIV e HBV em um total de 6,4 milhGes de

doadores de sangue nos EUA, no periodo entre 1991-1998, mostrou que os doadores de retorno
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possuem menor probabilidade de apresentarem resultados soroldgicos positivos quando comparados
com o0s doadores de primeira vez, mesmo apos longo periodo de tempo (SCHREIBER, et al., 2003).
Damesyn et al., (2003), ao compararem 0s doadores de sangue nas faixas etarias mais jovens (idade
inferior a 25 anos) e mais velhas (idade superior a 40 anos) mostrou que os doadores com idade inferior
a 25 anos, possuem um perfil de comportamento de risco para HIV maior quando comparados aos
doadores com mais de 40 anos.

Figura 8. Frequéncia de exclusédo por fatores sorol6gicos no segundo semestre de 2016, em Cazenga-Luanda.
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Conclusdo

No Centro de Hemoterapia e Banco de Sangue do Hospital Municipal do Cazenga situada no
estado de Luanda-Angola, o indice de exclusdo dos candidatos a doacéo € elevado, com predominio na
triagem clinica. Os candidatos inaptos as doacfes de sangue eram principalmente do sexo masculino,
jovens (com idade variando de 19 a 29 anos), doadores dirigidos. Dentre os principais motivos de
inaptidao destacaram-se a Hepatite B, Hepatite C, baixa hemoglobina e HTA.

O conhecimento das causas de inaptiddo temporaria auxilia na elaboracdo de campanhas para
reduzir o nimero de inaptiddes eximando condicGes de incentivo para que os doadores inaptos
temporarios retornem para futuras doacdes. E importante lembrar que os fatores associados & inaptidao
tanto temporaria quanto permanente do candidato proporcionam a definicdo do perfil epidemioldgico
do mesmo, facilitando o processo da hemoterapia, uma vez que diminui o descarte de bolsas de sangue
bloqueadas aumentando a qualidade das bolsas aprovadas.

Esses resultados enfatizam a importancia de entender o motivo de exclusdo dos doadores de

sangue em paises subdesenvolvidos, como € o caso da Angola. Para que a margem de exclusdo seja cada
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vez menor, é necessario que haja agdes educativas que visam sensibilizar a populacdo em relagdo a
prevencdo das DST, que estdo relacionadas as principais causas de exclusio definitiva. E necessario a
implementacdo de programas informativos com o intuito de promover a educacdo para a saude, a

prevencao e controle da transmissdo do HBV e HCV através de campanhas de vacinacéo.
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