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Resumo

Introdugdo: A doagdo de sangue desempenha um papel essencial na emergéncia e urgéncia
médica, embora apresente riscos de transmissdo de doencas. A avaliagdo cuidadosa dos
doadores, por meio de questiondrios, avaliagdes clinicas e testes laboratoriais, € crucial para
garantir a seguranca dos hemocomponentes. No entanto, h4 uma lacuna de estudos sobre as
causas de inaptidao clinica e soroldgica de doadores de sangue no interior da Bahia. Objetivo:
Avaliar as causas de inaptiddo clinica e soroldgica dos candidatos a doagdo de sangue na
Unidade de Coleta e Transfusdo (UCT) de Paulo Afonso, Bahia, Brasil. Metodologia: Trata-se
de um estudo transversal de carater prospectivo com abordagem quantitativa, realizado com
base na consulta de cadastros de voluntarios submetidos a coleta de sangue na UCT de Paulo
Afonso, durante o periodo de outubro de 2022 e novembro de 2023. Resultados: Foram
avaliados 341 cadastros de voluntérios, verificou-se que, ap6s desisténcia e/ou coleta de sangue
insuficiente, 43 (12,70%) foram considerados inaptos na triagem clinicas e 16 (5,46%) na
triagem sorologica. O uso de medicamentos (4,4%), outras causas de inaptiddo temporaria
(3,5%) e anemia (1,8%) foram as principais razdes para a inaptidao clinica, especialmente em
mulheres com mais de 31 anos. Sifilis (3,07%), o HIV II/II (1,02%), e a hepatite B (0,68%),
principalmente entre homens na faixa etaria de 16 a 30 anos, foram as principais causas de

inaptidao sorologica. Conclusdo: A predominancia de inaptidao clinica e soroldgica sugere a
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necessidade de estratégias eficazes de conscientizagdo e educacdo sobre o uso de
medicamentos, bem como importancia de aprimorar as politicas de prevengdo e controle de
doencas infecciosas, sobretudo sifilis para aumentar a taxa de doadores aptos. Também ¢
importante ressaltar a importancia do estimulo a doacao de sangue, especialmente a doagao
repetida e segura na regido.

Palavras-chave: Servico de Hemoterapia. Doadores de sangue. Selecdo do doador.
Prevaléncia. Perfil de saude.

Abstract

Introduction: Blood donation plays an essential role in medical emergencies and urgencies,
although it carries risks of disease transmission. The careful evaluation of donors, through
questionnaires, clinical assessments, and laboratory tests, is crucial to ensure the safety of blood
components. However, there is a lack of studies on the causes of clinical and serological
ineligibility of blood donors in the interior of Bahia. Objective: To assess the causes of clinical
and serological ineligibility among blood donor candidates at the Collection and Transfusion
Unit (UCT) of Paulo Afonso, Bahia, Brazil. Methods: This is a prospective cross-sectional
study with a quantitative approach, carried out based on consultation of records of volunteers
who underwent blood collection at the UCT of Paulo Afonso, during the period from October
2022 to November 2023.Results: 341 volunteer registrations were evaluated, it was found that,
after giving up and/or insufficient blood collection, 43 (12.70%) were considered unfit for
clinical screening and 16 (5.46%) for serological screening. The use of medications (4.4%),
other causes of temporary disability (3.5%) and anemia (1.8%) were the main reasons for
clinical disability, especially in women over 31 years of age. Syphilis (3.07%), HIV II/II
(1.02%), and hepatitis B (0.68%), mainly among men aged 16 to 30 years, were the main causes
of disability serological. Conclusion: The predominance of clinical and serological
unsuitability suggests the need for effective awareness and education strategies about the use
of medicines, as well as the importance of improving prevention and control policies for
infectious diseases, especially syphilis, to increase the rate of suitable donors. It is also
important to highlight the importance of encouraging blood donation, especially repeated and

safe donation in the region.

Keywords: Hemotherapy Service. Blood donors. Donor selection. Prevalence. Health profile.



Introducéo

A doacdo de sangue no Brasil € um ato voluntario, anénimo e altruista, sem qualquer
recompensa financeira, regulamentada pela Portaria n°® 5, de 28 de setembro de 2017 do
Ministério da Saude (Brasil, 2017). Em 2022, foram coletadas 3,1 milhdes de bolsas de sangue
para doacdo de seus componentes, representando aproximadamente 1,4% da populacdo total
(Brasil, 2023a). Embora essa propor¢do esteja dento das recomendacdes da Organizacao
Mundial da Saude (OMS), que estabelece uma faixa de 1 a 3%, é importante incentivar mais
pessoas a doarem, pois, 0 sangue € vital para a vida humana e, portanto, cada doacdo pode
salvar inumeras vidas (Brasil, 2023a).

A transfusdo sanguinea desempenha papel crucial no tratamento de pacientes que
sofrem perda sanguinea ou de seus componentes, seja em situacfes de urgéncia e emergéncia
e/ou doencas crbnicas que requerem procedimentos continuos (Modesto et al., 2019; Brasil,
2020). No entanto, é importante destacar que a transfusdo sanguinea apresenta consideravel
risco epidemioldgico devido a possibilidade de transmissdo de doencas. Em 2020, dos
3.999.937 candidatos a doacdo de sangue no Brasil, 16,76% foram considerados inaptos (Brasil,
2022). Os elevados indices de inaptiddo clinica e/ou soroldgica podem resultar em baixos
estoques de sangue, comprometendo a manutencdo do suprimento sanguineo adequado para
atender as demandas da populacdo. Ndo obstante, a falta de informacdo prévia sobre as
condicdes de aptiddo também desempenha papel determinante nesse cenario.

Conforme normas brasileiras, o sangue doado passa por diversas etapas para garantir a
seguranca tanto do doador quanto do receptor. A triagem clinica, por exemplo, compreende a
avaliacdo da historia clinica do doador, incluindo doencas prévias, antecedentes, habitos e
situagdes de risco que possam contraindicar temporéria ou definitivamente a doacéo de sangue
(Brasil, 2017). De acordo com 9° Boletim de Produgdo Hemoterdpica, no ano de 2022, a
anemia, comportamentos de risco e hipertensdo, representaram 28,5% das inaptidGes clinicas,
destacando-se como as principais restricdes a doagdo de sangue no Brasil (Brasil, 2022).

Na etapa seguinte, apds coleta de sangue, ocorre a triagem soroldgica, na qual a amostra
é descartada se for identificada como inapta. O Ministério da Salude estabelece requisitos
rigorosos para essa triagem, que incluem a deteccéo de diversos agentes infecciosos, tais como
0 virus da imunodeficiéncia humana (HIV), virus linfotropico de células T humanas (HTLV)
tipo 1 e tipo 2, virus da hepatite B (HBV), virus da hepatite C (HCV), doenca de Chagas e
sifilis. Os tipos de exames podem sofrer variacdo de acordo com as caracteristicas regionais,
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adaptando-se as doencas mais prevalentes em cada localidade, como a maléria em regibes
endémicas (Brasil, 2017).

Em relacdo ao histdrico de enfermidades virais, individuos com antecedentes clinicos,
laboratoriais ou atuais de infeccdo pelos agentes HBV, HCV, HIV ou HTLV s&o considerados
definitivamente inaptos (Souza et al., 2018). No caso da doenca de Chagas, sdo excluidos
permanentemente os candidatos com antecedentes epidemiolédgicos de contato domiciliar com
triatomineos em area endémica ou com diagndstico clinico ou laboratorial de doenga de Chagas,
sendo considerados inaptos definitivos (Brasil, 2017). Os testes soroldgicos reagentes, isto €,
positivos para a presenca de anticorpos especificos, notadamente para a sifilis, HBV e HCV,
sdo causas frequentes de inaptiddo soroldgica nos bancos de sangue (Brasil, 2022).

Considerando os potenciais riscos associados as transfusdes sanguineas, ¢ de
fundamental importancia identificar o perfil clinico e epidemioldgico dos candidatos a doacao
de sangue, a fim de desenvolver e implementar campanhas e praticas educativas que promovam
maior conhecimento sobre a seguranga tanto do doador quanto do receptor. Nesse sentido,
estudos sobre a inaptidao dos candidatos durante as fases de triagem clinica e soroldgica sdao
essenciais para compreender as principais causas e fornecer subsidios para estratégias
educativas. Além disso, a maioria dos estudos sobre inaptiddo tem se concentrado nos principais
centros urbanos, tornando ainda mais relevante a investigagdo desse tema em municipios do
interior. Portanto, o objetivo deste estudo € avaliar as causas de inaptidao clinica e sorologica
dos candidatos a doa¢ao de sangue em uma Unidade de Coleta e Transfusao (UCT) localizada

no interior do estado da Bahia.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal prospectivo, descritivo e analitico, da andlise dos
dados de voluntarios doadores de sangue na UCT da Fundacdo de Hematologia e Hemoterapia
do Estado da Bahia (HEMOBA) em Paulo Afonso, Bahia, Brasil. Essa unidade, criada em 2008,
desempenha um papel crucial na coleta de bolsas de sangue destinadas as unidades de saude
conveniadas do municipio de Paulo Afonso.

A populagdo de estudo foi composta por doadores de sangue atendidos no hemocentro
de Paulo Afonso. Todos os candidatos a doagdo de sangue que compareceram ao Servico, que
possuiam ficha de cadastro na unidade e que aceitaram participar da pesquisa foram
considerados no estudo. Ndo foram aplicados critérios especificos para a exclusdo dos
participantes do estudo, com excec¢do daqueles que optaram por ndo participar.
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O tamanho da amostra necessaria, considerando margem de erro de 5%, nivel de
confianca de 95% e média de 2.084 candidatos a doagdo por ano, foi de 325 voluntérios. O
estudo seguiu os preceitos da Resolugdo N° 466/12 do, do Conselho Nacional de Saude e foi
previamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario do Rio
Séo Francisco (UniRios), sob o parecer n° 5.657.040.

A populacdo de estudo foi recrutada no periodo de outubro de 2022 a novembro de 2023,
por meio de uma amostragem de conveniéncia, durante o qual os voluntarios foram abordados
no dia da doacdo e receberam informacdes sobre os objetivos do estudo, assim como a natureza
andnima e voluntéria da participacdo. Os individuos que concordaram em participar assinaram
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Em seguida, as varidveis de interesse foram obtidas através de Sistema de Informacéo
do HEMOBA e incluiram informacBes como sexo, idade, altura, peso, IMC, pressdo arterial,
temperatura corporal, pulso, hemoglobina, causas de inaptiddo clinica e sorologia para sifilis,
HBV, HCV, doenca de Chagas, HIV e HTLV.

Os dados foram tabulados no software Microsoft Excel® e analisados por meio do
software GraphPad Prism v.5. As variaveis categoricas foram apresentadas por frequéncia
absoluta (n) e relativa (%). As variaveis quantitativas foram descritas pela média e desvio-
padrao. Foram realizadas analises descritivas e testes de significancia chi-quadrado e Test T’
Student para validar as propor¢des e médias encontradas, considerando um valor de p < 0,05

como estatisticamente significativo.

Resultados

Durante o periodo do estudo, um total de 341 candidatos concordaram em participar da
pesquisa. No entanto, dois (0,6%) candidatos desistiram durante a triagem clinica. Dos 339
(99,4%) voluntérios, 43 (12,7%) foram considerados inaptos devido a alguma condicéo clinica

e 296 (87,3%) foram considerados aptos apos avaliacao (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma dos doadores de sangue aptos e inaptos apés triagem clinica e soroldgica (A); resumo da
inaptiddo clinica e soroldgica (B). Outubro de 2022 a novembro de 2023, Hemocentro de Paulo Afonso, Bahia.
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l

Recrutamento, TCLE
Out/2022 a Nov/2023
(N=341)
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(n=43, 12,7%)
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(n=296, 87,3%)

- Desisténcia, n=2
- Amostra insuficiente, n=1

Inaptos
(n=16, 5,5%)

Aptos
(n=277, 94,5%)

Triagem soroldgica

TCLE = Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Fonte: Autoria prépria, 2024.

Os principais motivos de inaptiddo clinica foram o uso de medicamentos (4,4%, 1C95%:
2,70 - 7,17), outras causas de inaptidao temporaria (3,5%, 1C95%: 2,04 - 6,08), anemia (1,8%,
IC95%: 0,81 - 3,81) e tatuagem, acupuntura e piercings (1,5%, 1C95%: 0,63 - 3,41; Tabela 1,
Figura 2).

Tabela 1. Prevaléncia de inaptiddo clinica entre doadores de sangue do hemocentro de Paulo Afonso, Bahia.

Motivo n % (IC 95%)
Uso de medicamentos 15 4,4 (2,70 -7,17)
Outras causas inaptiddo temporaria 12 3,5 (2,04 - 6,08)
Anemia 6 1,8(0,81-3,81)
Tatuagem, acupuntura e piercings 5 1,5(0,63 - 3,41)
Repouso insuficiente 3 0,9 (0,24 - 2,57)
Hipertensdo 2 0,6 (0,10-2,12)
Total 43 12,7 (9,55 - 16,65)

Fonte: Autoria prépria, 2024.

Figura 2. Distribui¢do das varidveis sexo, idade e IMC em relagdo as trés principais causas de inaptiddo clinica.

Uso de medicamento (n=15)

Outras causas de inaptidao temporaria (n=12)

Anemia (n=6)

Feminino | =7 —— -5 I
s —T =6
Sexo n=8 n=4 "
46 a 89 anos n=5 N =7 n=1
31 a45 anos n=5 — ] %I n=3
Idade 16 a 30 anos n=5 n=2
<185
185a249 [ I n=6 [ —— n=3
IMC 252299 n=6 n=4 n=2
>30 n=3 n=3 g
b R T P — — ———
0 50 100 0 50 1000 50 100
Frequéncia (%)
IMC = indice de massa corporal.

Fonte: Autoria prépria, 2024.
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Dos voluntarios considerados inaptos devido a alguma condig¢do clinica, observa-se que
a maioria era do sexo feminino (62,8%), com mais de 30 anos (60,5%), com IMC entre 25 e
29,9 (41,9%), temperatura média de 36°C, e com pressao arterial sistolica (PAS) <130 mmHg
(48,8%) e pressdo arterial diastolica (PAD) < 85 mmHg (74,2%). Nao foram observadas
diferengas clinicas ou demograficas entre voluntarios aptos e inaptos, exceto pela frequéncia
cardiaca, que foi significativamente maior nos doadores inaptos (83,9 + 11,3 bpm) em

comparacéo aos aptos (78,1 + 12,5, p < 0,050, Tabela 2).

Tabela 2. Perfil demogréfico e clinico dos candidatos & doagdo de sangue estratificados conforme resultado da

triagem clinica.

., Total _ _ }
Variavel (N=339) Aptos (N=296) Inaptos (N=43) p-valor

Sexo, n (%)

Feminino 187 (55,2) 160 (54,1) 27 (62,8) 0,326

Masculino 152 (44,8) 136 (45,9) 16 (37,2)
Idade, n (%)

16 a 30 anos 161 (47,5) 144 (48,6) 17 (39,5) 0,386

31 a 45 anos 121 (35,7) 105 (35,5) 16 (37,2)

46 a 69 anos 57 (16,8) 47 (15,9) 10 (23,3)

Média + DP 336+11,3 33,3+£11,3 35,2+11,3 0,308
Altura (cm)

Média + DP 167,4+9,7 167,5+9,5 166,4 + 11,4 0,497
Peso (kg)

Média + DP 77,0+ 16,6 76,8 £16,2 77,8+19,5 0,730
IMC (kg/m?)

< 18,5; baixo peso 6 (1,8) 6 (2,0) 0 (0) 0,766

18,5 a 24,9; normal 116 (34,2) 101 (34,1) 15 (34,9)

25 a 29,9; sobrepeso 130 (38,3) 112 (37,9) 18 (41,9)

> 30; obesidade 87 (25,7) 77 (26,0) 10 (23,2)

Média + DP 275+55 279+54 27,3+55 0,553
Pulso (bpm)

Média + DP 78,9+12,5 78,1+125 83,9+11,3 0,005
Temperatura (°C)

Média + DP 359+16 359+17 36+0,0 0,703
PAS (mmHg)

< 130; normal 195 (57,5) 174 (58,8) 21 (48,8) 0,467

130-139; limitrofe 79 (23,3) 67 (22,6) 12 (28,0)

> 140; hipertenso 65 (19,2) 55 (18,6) 10 (23,2)

Média + DP 123,5+ 15,13 123,1+14,5 126,3+ 18,9 0,200
PAD (mmHg)

< 85; normal 256 (75,5) 224 (75,7) 32 (74,4)

85-89; limitrofe 7(2,1) 6 (2,0) 1(2,4)

> 90; hipertenso 76 (22,4) 66 (22,3) 10 (23,2)

Média + DP 77,3+11,3 77,1+111 78,4 +12,14 0,480
Hemoglobina (g/dl)

Média + DP - 139+14 - -

DP = desvio padrdo; IMC = indice de massa corporal; PAS = pressao arterial sistolica; PAD = pressdo arterial

diastdlica.
Fonte: Autoria propria, 2024.
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Dos 296 doadores aptos, dois (0,67%) desistiram durante a coleta de sangue e um
(0,34%) teve coleta insuficiente, resultando na avaliagdo soroldgica para HIV, HCV, HBV,
HTLYV, sifilis e chagas em 293 doadores (98,99%). Destes, 16 (5,46%, 1C95%: 3,39-8,69)
foram considerados inaptos por algum resultado de sorologia reagente, sendo que nenhuma
presentou reacao para mais de um agente transmissor de infecgéo (Figura 1).

Entre as doencgas avaliadas, merecem destaque a sifilis e o HIV, com taxas de 3,07%
(IC95% 1,62-5,73) e 1,02% (I1C95% 0,28-2,97), respectivamente. Nenhum voluntario
apresentou resultado reagente para doenca de Chagas. A soroprevaléncia dessas doengas pode

ser visualizada na Figura 2.

Figura 2. Soroprevaléncia de inaptiddo entre doadores de sangue do hemocentro de Paulo Afonso, Bahia.

A B
10 Marcadores n % (IC 95%)
Hepatite B 2  0,68(0,12-2,45)
87 Hepatte C 1 0,34 (0,02-1,91)
HTLV I/l 1 0,34 (0,02-1,91)
HIV 1/l 3 1,02 (0,28-2,97)
Sifilis 9  3,07(1,62573)

Total 16 5,46 (3,39-8,69)

Soroprevaléncia (%)

T I T
HBV HCV HTLV HIV Sifilis Total

HTLYV = virus linfotrépico da célula T Humana; HIV = virus da imunodeficiéncia humana; HBV = virus da
hepatite B; HCV = virus da hepatite C.

Nota: O diagndstico de hepatite B foi determinado pela presenca de sorologia reagente para anti-HBc.
Fonte: Autoria propria, 2024.

Nenhuma diferenga estatisticamente significativa entre os grupos de individuos aptos e
inaptos por sorologia foi identificada. No entanto, entre os individuos considerados inaptos,
nota-se predominancia do sexo masculino (62,5%), na faixa etaria de 16 a 30 anos (43,8%).
Além disso, a maioria (56,2%) apresentou IMC acima do normal, sendo 6 (37,5%) com
sobrepeso ¢ 3 (18,7%) com algum grau de obesidade. Quanto a PA, 43,8% e 53,2%

apresentaram PAS e PAD normal, respectivamente (Tabela 3).

Tabela 3. Perfil demogréafico e clinico dos candidatos a doagdo de sangue estratificados conforme resultado da
triagem soroldgica.

Total

Variavel (N=293) Aptos (N=277)  Inaptos (N=16) p-valor
Sexo, h (%)
Feminino 158 (53,9) 152 (54,9) 6 (37,5) 0,203
Masculino 135 (46,1) 125 (45,1) 10 (62,5)

Idade, n (%)
16 a 30 anos 143 (48,8) 136 (49,1) 7(43,8) 0,604



31 a 45 anos 103 (35,1) 98 (35,4) 5(31,2)

46 a 69 anos 47 (16,1) 43 (15,5) 4 (25,0)

Meédia = DP 33,3+11/4 332+11,3 35,4+12.2 0,436
Altura (cm)

Média + DP 167,5+9,4 167,5+94 168,6 + 10,7 0,658
Peso (kg)

Meédia = DP 76,9 + 16,3 76,9 + 16,3 77,4 +16,6 0,902
IMC (kg/m?)

< 18,5; baixo peso 6 (2,1) 6 (2,2) 0 (0) 0,773

18,5 a 24,9; normal 100 (34,1) 93 (33,5) 7(43,8)

25 a 29,9; sobrepeso 112 (38,2) 106 (38,3) 6 (37,5)

> 30; obesidade 75 (25,6) 72 (26) 3(18,7)

Média = DP 27,4+55 274+55 27,2+4,9 0,873
Pulso (bpm)

Média = DP 78,1+12,6 78+12,7 79,6 +9,4 0,623
Temperatura (°C)

Média + DP 359+1,7 359+18 3610 0,810
PAS (mmHg)

< 130; normal 172 (58,7) 165 (59,6) 7 (43,8) 0,333

130-139; limitrofe 67 (22,9) 63 (22,7) 4 (25,0)

> 140; hipertenso 54 (18,4) 49 (17,7) 5(31,2)

Média + DP 123,1+ 145 123 +14,4 125,6 £ 16,7 0,479
PAD (mmHg)

< 85; normal 222 (75,7) 213 (76,9) 9 (56,2) 0,093

85-89; limitrofe 6 (2,1) 6 (2,2) 0 (0)

> 90; hipertenso 65 (22,2) 58 (20,9) 7 (43,8)

Média = DP 77,1+111 76,9 +10,9 81,9+13,3 0,079
Hemoglobina (g/dl)

Média = DP 134+14 139+14 144+15 0,197

12

DP = desvio padrdo; IMC = indice de massa corporal; PAS = pressao arterial sistélica; PAD = pressdo arterial
diastdlica.
Fonte: Autoria propria, 2024.

Discussao

Dentre os voluntarios avaliados, 12,7% foram considerados inaptos devido a condi¢Ges
clinicas especificas. Essa taxa € inferior a média nacional do Brasil (16,8%) e a média estadual
da Bahia (18,9%), segundo o ultimo Boletim de Producdo Hemoterépica (Brasil, 2022). Isso
indica predominéncia de aprovagdes na triagem clinica deste estudo em relagdo aos dados
nacionais e regionais.

Estudos na literatura, como o realizado no hemocentro em Sorocaba, encontraram
propor¢ao de aptos/inaptos de 7,8:1 em 2018 e 9,1:1 em 2019 (Vecina et al, 2021). Além
disso, um estudo realizado no Hospital das Clinicas de Porto Alegre identificou cerca de 21%
de doadores inaptos na triagem clinica (Seltenreich et al., 2022). Esses resultados reforcam a
importancia da triagem clinica, que ¢ uma avaliacdo criteriosa e obrigatoria para identificar

situagdes de risco tanto para o doador quanto para o receptor. A triagem eficaz ndo apenas
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assegura a seguranca ¢ a saude dos doadores, mas também garante a qualidade do sangue
coletado, minimizando os riscos de complicacdes e transmissdes de doengas (Brasil, 2017).

As causas de inaptiddo observadas no estudo foram diversas, sendo a mais frequente o
uso de medicamentos. Este fator foi a principal causa de inaptidao entre os homens e a segunda
entre as mulheres. No estudo realizado na cidade de S&o Paulo entre os anos de 2017 e 2020,
essa prevaléncia também foi observada, especialmente entre 0os homens, onde 0 uso de
medicamentos se manteve consistentemente como a principal causa de inaptidao (Mingrone et
al, 2020). E plausivel considerar que a falta de informag@es sobre os prazos para doacdo de
sangue quando em uso de medicamentos ou com determinadas condi¢Oes de salde contribui
para este fato.

Embora a variavel “outras causas de inaptiddo temporaria” tenha sido a segunda causa
mais frequente de inaptidao clinica, ela abrange variedade de fatores, incluindo gripe, peso
inferior a 50 kg, idade inadequada, cirurgias de grande porte, vacinagdo, entre outros.
Individualmente, esses fatores tiveram uma frequéncia baixa e pouca significancia, razio pela
qual foram agrupados em uma tUnica categoria.

A anemia foi a terceira causa mais frequente de inaptiddo, afetando exclusivamente
mulheres em nosso estudo. Este achado estd de acordo com os dados nacionais, que mostram
maior prevaléncia de inaptiddo por anemia entre as mulheres (Batista-Filho et al., 2023; Brasil,
2022). Estudos realizados em outros estados brasileiros também corroboram esse fato,
apontando a anemia como uma das principais causas de inaptiddo clinica, especialmente entre
as mulheres (Bento ef al., 2023; Vasconcelos ef al., 2022; Roque et al., 2022). A nivel global,
baixos indices de hemoglobina/hematocrito sdo uma causa significativa de inaptidao, variando
de 9,29% a 62,7% (Ruppenthal, 2019).

Estudos internacionais também identificaram a anemia como a principal causa de
inaptiddo entre as mulheres, com prevaléncias de 31,2% em Angola, 44,2% no Leste da
Croacia, 32,8% no Nepal e 50% no Peru (Cipek et al., 2023; Koju et al., 2022; Bento; Toni;
Imamura, 2021; Macedo; Mamani; Aquino-Canchari, 2020). Segundo a Organizacao Mundial
da Saude (World Health Organization, 2023), cerca de 30% das mulheres em idade fértil
apresentam anemia em todo o mundo. A alta propensdo a anemia encontrada nas mulheres em
nosso estudo estd diretamente relacionada aos ciclos fisioldgicos femininos, especialmente
devido as menores reservas de ferro, particularmente durante o periodo menstrual, o que
compromete a aptidao para doagdo de sangue (Mantadakis ef al., 2022).

A soroprevaléncia de inaptiddo demonstrada neste estudo foi, em média, 5,46%,

superando a media nacional de 3,1% (Brasil, 2022), mas ainda dentro do limite recomendado
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pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) que deve ser inferior a 8,3% (Neto;
Machado, 2022). Em comparag¢do com outros paises, como Paquistéo (3,5%), Eritreia (3,6%) e
Etiopia (4,6%) a prevaléncia é relativamente alta, porém, estudos em locais como Arabia
Saudita (8,7%), Tanzéania (10,1%), Malawi (10,7%) e Gana (21%) apresentam frequéncias
ainda mais elevadas. Essas diferencgas refletem a diversidade populacional e econdmica, 0s
critérios de elegibilidade para doar sangue, as diferentes formas de triagem soroldgica e as
condicdes de saude e endémica de cada regido (Singogo et al., 2023; Walana et al., 2023;
Alsughayyir et al., 2022; Mremi et al., 2021; Abdella et al, 2020; Ehsan et al, 2020; Siraj et al,
2018).

Entre as infeccOes mais prevalentes encontradas no estudo, a sifilis (3,07%) foi a mais
comum, seguidos pelo HIV (1,02%), hepatite B (0,68%), hepatite C (0,38%) e HTLV (0,38%).
Esses resultados sdo semelhantes aos encontrados no sudoeste da Bahia, onde a sifilis também
foi a infeccdo mais comum (1,09%), seguida por HIV I/11 (0,63%), anti-HBc (0,51%) e anti-
HCV (0,51%), HBsAg (0,15%), HTLV 1I/11 (0,14%) e doenga de Chagas (0,10%) (Reboucas
et al., 2019). A nivel nacional, a hepatite B e 0 HIV ocupam a segunda e quarta posi¢do entre
as causas de inaptiddo soroldgica (Brasil, 2022).

A sifilis foi a principal causa de inaptiddo soroldgica neste estudo, refletindo a alta
prevaléncia dessa infec¢do no Brasil, onde os casos vém aumentando continuamente, com
2.012.815 registros entre 2012 e 2022 (Brasil, 2023b). Estudos corroboram essa prevaléncia,
como o realizado no sudoeste da Bahia (1,09%) e em Sergipe (1,49%) Goés et al., 2021;
Rebougas ef al., 2019). Entretanto, o estudo de Goés et al. (2021) identificou que a sifilis foi a
segunda causa mais prevalente de inaptidio soroldégica no hemocentro de Sergipe,
representando cerca de 1,49%. Apesar das variagdes regionais, a persisténcia de altas
prevaléncias de sifilis em todas as areas estudadas enfatiza a urgéncia de implementar agdes
estratégicas para reduzir esses casos na regiao.

Ao contrario da triagem clinica, na triagem sorologica, observamos predominancia de
candidatos inaptos do sexo masculino, principalmente na faixa etaria de 16 a 30 anos, o que
corrobora com descobertas anteriores de Euleterio ef al. (2023) e Neto e Machado et al. (2022).
Segundo Santos Junior et al. (2021) a principal causa de inaptiddao entre os homens estar
relacionada a questdes comportamentais de risco, COmo mais parceiros sexuais em comparagao
as mulheres e ndo uso de preservativos em relacdes sexuais, 0 que explica a maior inadequacgéo
em doadores do sexo masculino. No entanto, embora a literatura sugira essa tendéncia

masculina, hd variacdes na faixa etdria, como demonstrado por Trento, Andrade e Rauber
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(2021), onde a maioria dos inaptos tinha mais de 29 anos, ressaltando a importancia da
conscientizagdo em todas as faixas etarias.

Em relagdo ao perfil clinico, observou-se no estudo prevaléncia de fatores como excesso
de peso e obesidade, assim como valores de pressao arterial dentro da normalidade, mas com
prevaléncia de hipertensdo que se assemelha aos dados nacionais. Essas caracteristicas, embora
ndo definam a inaptiddo, sdo relevantes, uma vez que os candidatos devem atender a critérios
especificos, como pressao arterial sistolica e diastdlica abaixo de 180 e 100 mmHg,
respectivamente, e peso minimo de 50 kg para serem selecionados. Essas caracteristicas clinicas
refletem um problema de saude publica significativo, tanto no Brasil quanto globalmente, com
altos indices de morbidade e mortalidade, ressaltando a importancia da prevengao (Brasil, 2017;
Brasil, 2023¢; Malta, 2020).

Em relagdo as limitagdes deste estudo, ¢ importante destacar que ha um potencial viés
de selecdo, uma vez que a pesquisa ndo abrangeu todos os candidatos a doagdo de sangue na
UCT do HEMOBA de Paulo Afonso, mas apenas aqueles que concordaram em participar da
pesquisa e estavam presentes na unidade no momento da coleta de dados. No entanto, ¢ valido
ressaltar que o estudo seguiu o célculo do tamanho minimo de amostra considerado
representativo dessa populagdo. Por fim, este estudo preenche lacuna importante no
conhecimento sobre as praticas de triagem nesta regido especifica. Esses resultados inéditos sao
fundamentais para entender os padroes de saude dos potenciais doadores de sangue, as

principais causas de inaptiddo e as caracteristicas demograficas associadas.

Conclusdes

Observa-se no estudo a complexidade da triagem de doadores de sangue, ressaltando a
importancia critica de fatores clinicos e sorologicos na determinacdo da elegibilidade. A
predominancia de inaptidao clinica entre mulheres com mais de 31 anos e inaptidao sorologica
entre homens na faixa etaria de 16 a 30 anos, sugere a necessidade de abordagens especificas
para aumentar a taxa de doadores aptos. Estratégias eficazes de conscientizagdo e educagao
sobre o uso de medicamentos e outras causas de inaptiddo temporaria na triagem clinica podem
contribuir para reduzir essa exclusdo e, consequentemente, aumentar a taxa de doadores aptos.

A alta prevaléncia de inaptidao sorologica, especialmente devido a sifilis, demonstra a
importancia de aprimorar as politicas de prevencdo e controle de doencas infecciosas,
juntamente com a implementac&o de estratégias mais eficazes de triagem e diagndstico precoce.
Tais medidas sdo fundamentais ndo apenas para garantir a seguranca das transfusdes
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sanguineas, mas também para promover a saude publica e reduzir a transmissdo de infeccGes
por meio do sangue.

Por fim, € relevante entender os principais motivos de inaptidao para informar a criagao
de estratégias de saude, politicas publicas de conscientizacdo regional e campanhas
descentralizadas de combate as doencas prevalentes. Também ¢ importante ressaltar a
importancia do estimulo a doagdo de sangue, especialmente a doagdo repetida, pois esses
doadores apresentam menos reagdes soroldgicas positivas em comparagao com os doadores de

primeira vez.
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