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ANALISE DAS PRINCIPAIS CAUSAS DE INAPTIDAO TEMPORARIA
E PERMANENTE DE CANDIDATOS A DOACAO DE SANGUE NA
TRIAGEM CLINICA

Resumo

Introdugéo: O sangue por ser fonte de vida e por ainda ndo ter um substituto industrializado,
torna a doacéo de sangue a Unica maneira de obté-lo. A hemoterapia se divide em duas etapas,
a doacdo de sangue e a transfusdo sanguinea, sendo que dentro de cada etapa existem
subdivisGes importantes. Na doacdo de sangue, é a triagem clinica que obtera informacdes
consistentes e completas sobre a satde e habitos do candidato que definira sua aptiddo ou nao
para doar sangue. Objetivo: Analisar as principais causas fisicas, medicas e comportamentais
que levam um candidato a doagdo de sangue ser recusado temporaria ou permanentemente em
um servico de hemoterapia seguro. Materiais e método: Foi utilizada, como fonte principal,
a Portaria 158 de 04 de Fevereiro de 2016 do Ministério da Saude, aléem desta, foram
utilizadas literaturas fisicas e virtuais. Analise literaria: Alguns fatores, dentro da triagem
clinica, impedem os candidatos de doarem sangue temporaria ou definitivamente. Dentre eles
destaca-se a alimentacdo, hobbies, idade, peso, pressdo arterial, pulso, dosagem hematologica,
uso de vacinas e medicamentos, patologias pré-existentes, habitos e estilo de vida. Alguns
destes fatores podem impedir o doador apenas por um determinado periodo de tempo e outros
impedem permanentemente a doagcdo de sangue. Conclusdo: Os fatores associados a
inaptiddo temporaria ou permanente do candidato proporcionam a definicdo do perfil
epidemiologico do mesmo, facilitando o processo da hemoterapia, uma vez que diminui o
descarte de bolsas de sangue bloqueadas e aumenta a qualidade das bolsas aprovadas. A
triagem clinica realizada por um profissional capacitado e por um doador consciente
proporciona uma hemoterapia de alta qualidade tanto ao doador quanto ao receptor.

Palavras Chaves: Triagem clinica, inaptiddo temporaria, inaptiddo definitiva.



1.INTRODUCAO

O sangue permite o abastecimento de substancias vitais, oxigena os érgdos do corpo
humano e defende o organismo contra agentes estranhos de diversas naturezas. Portanto,
Sangue é fonte de Vida. (PEREIMA, 2010)

Sendo um tecido fundamental e insubstituivel para o organismo, o sangue também é
necessario no tratamento de diversas situacBes e patologias que ocasionam um
enfraquecimento do organismo, como em casos de cirurgias, acidentes, anemias, leucemias,
etc. Com fungdo basicamente de manter a vida humana, o sangue € vital ao organismo, por
isso ha muitos estudos e pesquisas direcionados nessa area, porém até o presente momento
ndo existe nenhum substituto quimico. Assim a doacdo de sangue entre individuos, como ato
solidario a manutengéo da vida, torna-se o Unico meio de obté-lo. (MONTEIRO, 2015)

A hemoterapia consiste no tratamento de transfusdo de sangue, de seus componentes
ou derivados. Trata-se de uma atividade assistencial de alto risco, uma vez que o sangue, na
condicao de tecido vivo, € capaz de transmitir diversas doencas (LIBERATO, 2013).

A hemoterapia brasileira somente se caracterizou como especialidade médica em
1940, quando surgiu o primeiro banco de sangue no pais, no Rio de Janeiro. Desde entdo
foram feitas muitas descobertas, ultrapassados varios desafios (surgimento da AIDS na
década de 80), muitas normas e leis foram decretadas e hoje a Portaria em vigor € a 158 de 04
de Fevereiro de 2016. Uma dificuldade, talvez a maior, da hemoterapia € o nimero de
doaces, que ndo tem um crescimento significativo (apesar das campanhas governamentais),
atualmente, apenas 1,9% da populacdo brasileira é doadora de sangue, sendo que a
Organizacdo Pan-Americana da Salde estima que se 2% da populacdo doasse sangue de
maneira regular ndo haveria problemas de estoque de bolsas de sague no pais (MOREIRA,
2016).

As transfusdes estdo se tornando cada vez mais importantes nos tratamentos atuais,
entretanto, sdo procedimentos ndo isentos de riscos (BRASIL, 2013). A seguranca da
hemoterapia apoia-se em muitos pilares, entre eles, a qualidade do sangue transfundido,
qualidade essa que depende principalmente da triagem clinica. Esta € uma avaliacdo clinica e
epidemiologica do candidato a doacdo, feita através de um exame fisico e uma série de
perguntas que evidenciara seu histérico médico, habitos e estilo de vida. Dessa forma,

classificando o candidato a doador como apto ou inapto temporéaria ou permanentemente.



2. OBJETIVO
Analisar as principais causas fisicas, médicas e comportamentais que levam um
candidato a doacdo de sangue ser recusado temporaria ou permanentemente em um servigo de

hemoterapia seguro.

3. MATERIAIS E METODO

Para realizacdo deste artigo foram feitas pesquisas em artigos, livros e RDCs
relacionados ao tema, foi utilizado, principalmente, a Portaria em vigor que é a 158 de 04 de
Fevereiro de 2016 do Mistério da Saude.

Foram utilizadas fontes fisicas disponiveis em bibliotecas e fontes em meios
eletrénicos (Google, BVS e Scielo), no periodo de Julho de 2017 a Agosto de 2017.

4. ANALISE LITERARIA

Ao chegar em um Servigo de Hemoterapia para a doacdo de sangue, enquanto o
candidato fica a espera de ser chamado para o cadastro, sdo recomendadas a¢des informativas,
tanto online quanto impressos, para orientd-lo quanto a cuidados que antecedem a doagéo

(MOREIRA 2016). A seguir, destacam-se alguns cuidados e/ou davidas mais frequentes:

4.1 - Cuidados antes da doacéo de sangue:

4.1.1 - Alimentacéo:

Todo candidato a doacdo ndo deve comparecer em um banco de sangue em jejum,
pelo contréario, 0 mesmo deve estar bem alimentado para manter estavel o nivel de actcar no

sangue apos a doacdo, evitando assim tonturas, desmaios e outras reacdes adversas.

4.1.2 - Bebidas alcodlicas:

O doador deve abster-se do uso de bebida alcodlica por pelo menos 12 horas antes da
doacdo. Qualquer indicio de alcoolismo crénico, o candidato sera inapto definitivamente, pois
0 uso prolongado do alcool causa danos ao figado e consequentemente aos niveis dos fatores

de coagulacdo podendo causar prejuizos ao doador e ao receptor.

4.1.3 - Fumo:
O doador fumante deve abster-se de fumar pelo menos 2 horas antes e 2 horas depois

da doacdo, para evitar reacOes adversas.



4.1.4 - Ocupac0es e hobbies:

Candidatos que exercem atividades profissionais ou hobbies que oferecam risco para
si ou para outras pessoas (condutor de maquinas pesadas, pilotos de avido, alpinistas, etc.) s6
podem doar caso se comprometam a interromper estas atividades por pelo menos 12 horas
apos a doacgdo (BRASIL, 2001).

Para que uma doacdo de sangue seja considerada a mais segura possivel, tanto para o
doador quanto para o receptor, a hemoterapia passa por dois processos de triagem: o clinico e
0 sorolégico. A triagem soroldgica é feita com uma amostra de sangue do doador, colhida no
ato da coleta da bolsa de sangue; sdo realizados exames a fim de pesquisar as seguintes
doencas transmissiveis pelo sangue: Sifilis, Doenca de Chagas, Hepatites B e C, AIDS,
Hemoglobina S e HTLV 1 e Il. O resultado positivo ou indeterminado de qualquer um desses
exames descarta a bolsa de sangue doada e, posteriormente, o doador é contatado para receber
explicacdes e esclarecimentos de seus exames e diagnosticos (BRAISL, 2001).

A triagem clinica é realizada todas as vezes que o doador comparece para fazer uma
doacdo, mesmo que ele j& tenha feito muitas outras doagbes (BRASIL, 2001). Esta etapa
acontece antes da doacao, e logo apos o cadastro do doador.

Inicialmente faz-se uma avaliacdo fisica, para comprovar seu estado atual de saude, e
depois uma entrevista individual, confidencial e sigilosa para ter ciéncia de comportamentos,
habitos ou vicios pessoais. Ambas as avaliacdes consiste em determinar se 0 doador esta em
condicdes de doar sangue sem que haja prejuizo a sua saude e a do receptor, e determina a
aptiddo ou inaptiddo temporaria ou definitiva do doador. A triagem clinica criteriosa esta
alicercada na captacdo de doadores conscientes e de baixo risco, oferecendo o0s
esclarecimentos necessarios a compreensao do cidaddo sobre a sua responsabilidade para com
o outro. (COVAS, 2007)

4.2 - Exames Fisicos da Triagem Clinica:

4.2.1 - ldade:

A idade minima para doagdo de sangue é de 18 anos, porque é nessa idade que o
individuo se torna legalmente responsavel por si. Candidatos com 16 anos completos também

podem doar, desde que tenham consentimento formal e por escrito de seu responsavel legal.



Doadores de primeira vez devem ter no maximo 60 anos; a idade maxima para um
doador de sangue, com historico de doagdes regulares e recentes, € de até 69 anos. Apos essa
idade h& maior risco de doencas do sistema cardiovascular (BRASIL, 2016).

4.2.2 - Intervalo entre doagdes e sua frequéncia:

O intervalo entre uma doacdo e outra, para homens, deve ser de no minimo 2 meses,
ndo podendo ultrapassar 4 doagdes por ano. Isso para possibilitar a recuperagdo do sangue
doado, principalmente da concentragéo de ferro. Para as mulheres esse intervalo deve ser de 3
meses, ndo ultrapassando 3 doagBes por ano, visto que as mulheres ja tem uma perda

sanguinea mensal (menstruagao).

4.2.3 - Peso:

O candidato deve ter no minimo 50 kg, pois possibilita a coleta do volume total de 450
ml, ndo ultrapassando assim a 10% da volemia sanguinea total do candidato, o que é
recomendado para ndo causar maiores danos ao individuo. Peso abaixo de 50 kg o candidato é

considerado inapto temporariamente.

4.2.4 - Pulso:

Ao conferir o pulso do candidato a doacdo de sangue, 0 mesmo deve se apresentar
regular e sem caracteristicas anormais, entre 50 e 100 batimentos por minuto (BRASIL,
2013).

4.2.5 - Pressdo arterial:

Na afericdo da pressdo arterial do candidato, a pressao sistolica ndo pode estar acima
de 180 mmHg e a pressao diastdlica ndo pode estar acima de 100 mmHg. Resultados acima
do padrdo sdo considerados hipertensdo e o candidato € inapto temporariamente. Para
resultados pouco abaixo se recomenda a ingestdo de liquido com uma pitada de sal, passados
alguns minutos faz-se uma nova afericdo, caso a pressdo nao tenha se normalizado o

candidato é impedido temporariamente.

4.2.6 - Temperatura:
A temperatura axilar deve ser igual ou menor que 37°C, pois acima disso ja é

considera estado febril e o candidato é considerado inapto temporariamente.



4.2.7 - Niveis de hemoglobina/hematdcrito:

Para as mulheres os valores minimos de referéncia sdo de 12,5g/dl de hemoglobina ou
38% de hematocrito. Para homens os valores minimos de referéncia sdo de 13,0g/dl de
hemoglobina ou 39% de hematdcrito. Em ambos 0s sexos os valores maximos de referencia
sdo 18,0g/dl de hemoglobina ou 54% de hematdcrito. (BRASIL, 2016) Os resultados abaixo
ou acima dos valores de referéncia podem ser indicios de anemia ou outros problemas

hematoldgicos, logo o candidato sera considerado inapto temporariamente.

4.3 - Entrevista individual da Triagem Clinica:

Esta entrevista é realizada em um ambiente reservado, é feita por profissionais de
nivel superior e treinados, essa conversa deve ser sem preconceitos e julgamentos, numa
relacdo de total confianca e sinceridade. Ela é composta por uma sequéncia pré-estabelecida
pela Portaria 158 de 04 de Fevereiro de 2016, e apesar da era digital, um pequeno
questionario é impresso e assinado pelo doador como prova de suas respostas e verdade.
Neste momento €& comunicado ao doador se ele esta apto ou inapto
temporaria/definitivamente, explicando ao mesmo os motivos. Os mais importantes itens

investigados na entrevista clinica sdo citados abaixo.

4.3.1 - Gestagéo:

As gestantes sdo consideradas impedidas temporariamente, isso porque deve-se
preservar suas reservas e equilibrio hemodindmico indispensaveis a sua salde e
desenvolvimento do feto. (COVAS, 2007). Essas mulheres podem voltar a doar 12 semanas

apos o parto/aborto, caso ndo estejam amamentando.

4.3.2 - Vacinas:

Algumas vacinas podem causar interferéncias nos testes soroldgicos realizados no
banco de sangue (vacina da gripe interfere no teste da Hepatite). Outras vacinas permitem que
seus microrganismos, ainda que na forma atenuada, permanecam algum tempo na corrente
sanguinea, podendo assim, desencadear a doenca no receptor (sarampo, febre amarela, etc).
Portanto a vacinacdo recente deixa o candidato inapto temporario, sendo que a variacdo do

tempo depende do tipo da vacina.

4.3.3 - Uso de medicamentos:



Medicamentos ndo sdo necessariamente contraindicados para a doacdo de sangue,
porque a quantidade de substancia diluida no sangue doado é desprezivel, geralmente néo
causando prejuizo ao receptor, exceto os medicamentos teratogénicos. O que de fato exclui,
temporariamente, o candidato é a patologia que motivou a prescricdo do medicamento
(BRASIL, 2001).

4.3.4 - Doengas:
Certas doencas (hepatite, renal cronica, diabetes insulinodependentes, etc.)
caracterizam o candidato a inapto definitivo. Outras doencas (gripes, diarreia, inflamacao de

garganta, etc.) caracteriza inapto por periodo definido ou avaliado caso a caso.

4.3.5 - Cirurgias:
Existem cirurgias que impedem definitivamente a doagdo (cirurgia cardiaca,
gastrectomia total, transplantes, etc.); outras apenas impedem temporariamente (politrauma,

apendicite, etc.).

4.3.6 - Exames
A realizacdo de exames, tais como endoscopia e colonoscopia, exclui o candidato por

6 meses, a partir da data de execu¢do dos mesmos (BRASIL, 2016).

4.3.7 - Habitos e estilo de vida:

A analise do candidato a doacdo de sangue pelos seus costumes e estilos de vida é a
parte mais importante e complexa da entrevista, pois é feita baseada apenas nas respostas do
candidato e na percepcdo do triador. Neste momento sdo realizadas as perguntas de cunho
pessoal e comportamental, de maneira que ndo haja mentiras, ddvidas e qualquer tipo de
preconceito.

A legislacdo inativa permanentemente os usuarios das drogas injetaveis ilicitas. Ja o
uso de drogas inalaveis inativam o doador por 12 meses, ap0s o ultimo uso.

Utilizacdo de piercings, tatuagens e maquiagem definitiva; a ocorréncia de acidentes
com riscos bioldgicos; histéricos de prisdo por mais de 72 horas e seus parceiros sexuais; sexo
em troca de dinheiro/droga; varios parceiros sexuais; relacionamentos sexuais entre homens;
violéncia sexual; relacionamentos com parceiros portadores de doengas transmissiveis pelo
sangue (HIV, hepatite C, hepatite B, etc) sdo comportamentos que impedem o candidato a

doar, s6 poderdo doar caso sessem por 12 meses tais habitos.



4.3.8 — Exclus&o pelo triador ou auto excluséo:

O triador deve ser bem treinado, tanto nos conhecimentos técnicos como na sua
sensibilidade e habilidade para extrair ou intuir informacdes que nenhum exame laboratorial
seria capaz de detectar. (BRASIL, 2001). Toda esta experiéncia € usada para analisar se as
respostas, informagdes e postura do candidato foram veridicas e se 0 mesmo ndao omitiu
nenhum dado importante. Caso permanec¢a qualquer ddvida ou desconfianca no triador a
respeito da entrevista, o primeiro passo € conscientizar o candidato sobre o voto de auto
exclusdo, como sendo a Gltima oportunidade de expressar sua sinceridade sobre fatos que o
impecam de doar e ndo se sentiu confortdvel em revelar na entrevista. Caso o candidato

insista e a davida do tiador persistir, 0 mesmo pode autorizar o descarte da bolsa doada.



5. CONCLUSAO

Considerando todos os fatores que levam a inaptiddo temporéria ou permanente dos
candidatos a doacdo de sangue, citadas neste trabalho, e o porqué de cada fator, fica
demonstrada a importancia da triagem clinica; mesmo causando uma significativa diminuicao
no estoque de sangue, a pesquisa destas causas nos candidatos aumenta a qualidade do sangue
doado e a seguranca nas transfusdes. Cada uma dessas causas de excluséo de candidato torna
a hemoterapia mais segura tanto para o doador quanto para o receptor, excluindo, quase que
na totalidade, a chance de riscos como subita queda de pressao, desmaios e anemias no doador
de sangue e riscos como transmissdo de doencas e reagdes adversas nos pacientes
transfundidos.

E notdrio também que o sucesso da triagem clinica depende muito do profissional de
salde (seu treinamento, seu discernimento e preparo), e também da conscientizacdo do
candidato, pois ambos devem estar cientes da seriedade do processo e se comprometer com a
verdade, obtendo assim um resultado de qualidade. O sucesso da triagem clinica depende

muito da relacdo de respeito e confianga entre eles.
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