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RESUMO

O artigo tem como finalidade a contribuicdo pamohecimento dos profissionais da area da saldpdggédo em geral, quanto a doagao
de sangue. O sangue é um produto de origem hurdar@rater insubstituivel, ou seja, a Unica f@ate sua obtengdo sdo os proprios
seres humanos. Assim, como nédo é possivel produpielr outros meios, a doacdo de sangue torna-seirda importancia, pois seu
objetivo primordial é salvar vidas. Em raz&@o dasrieras doencas transmitidas pelo sangue, fez-sss#@ uma legislagdo completa sobre
0 assunto. As diretrizes que tratam dos critérisides para um possivel doador sanguineo exersarf@scdo passam por uma rigida
triagem clinica e epidemioldgica para que o saripsaglo esteja apto ao ser transfundido ao receptorseguranga, ou seja, o doador
precisa estar inserido em alguns pré-requisitogdssEste artigo buscou tratar desse assunto @& exfegislacéo, a importancia e as
diretrizes para a doacgao de sangue.

PALAVRAS-CHAVE: Sangue, Doacdo de Sangue, Critérios Basicos pagabo

1. INTRODUCAO

No Brasil, aproximadamente 2% da populacédo é deadi®rsangue e, de acordo com a
Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), para suprstsques regulares é essencial que 3% a
5% da populacdo adotem essa prética regularmemwtaotdl recebido pelos hemocentros,
49% provém de doacdes espontaneas e os demaisevépdeks periddicas de motivacao para
doacédo. O perfil do doador brasileiro consiste &% 4le jovens entre 18 e 29 anos e 35% e
mulheres da mesma idade (BRASIL, 2011).

Segundo Dessert al. (2010) a doacdo de sangue deve ser um ato espontan
voluntario e ndo remunerado, um procedimento t@atmseguro e motivado pela deciséo de
doar sangue exercendo a cidadania em sua formanotais, salvar a vida de uma pessoa. De
acordo com Marinho (2008), o sangue € um produtnamo insubstituivel, sendo a Unica
fonte os préprios seres humanos. Nao se pode prahrmgue por outros meios, portanto, a
doacédo de sangue tem como o objetivo de salvardadautros seres humanos que precisam
de transfusao.

Segundo o Ministério da Saude 1,9% dos brasileio@sn sangue regularmente. A taxa
esta dentro do pardametro de 1% a 3% definido pelgarizacdo Mundial da Saude
(AGENCIA BRASIL, 2011).

Na busca pela qualidade nos servicos hemoterapicoBrasil, em 1993, a legislacao

passou a ser mais rigida. A Portaria n°® 1376/98tunshormas técnicas para coleta,
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processamento e distribuicdo do sangue, e a Rorntafi21/95, que prioriza a necessidade de
cumprir as etapas do controle de qualidade do safRIEREIMA, et al. 2007).

A qualidade nos servicos de hemoterapia prevé waterde todas as etapas no ciclo do
sangue, que correspondem a captacdo de doadamgentrclinica, triagem hematologica,
coleta de sangue, processamento de sangue em hepwntes, analises sorolbgicas e
imunohematologicas, armazenamento e distribui¢gdal o produto ao paciente, com
critérios clinicamente orientados, privilegiandbemm estar do paciente (BRASIL, 2012).

Assim, o pais possui uma grande restricdo em elac&@aptacdo de doadores no
processo, selecdo, e uso do sangue em hemocomg®mrehémoderivados quanto a relagédo
de doencas com possibilidade de transmissao atlavitansfusdo sanguinea.

Conforme a Constituicdo de 1988 caracterizam-sgegsintes diretrizes: nos artigos
197 e 199, contribui ao poder publico a regulang&tafiscalizacdo e controle de execucdes
perante ao uso de hemoderivados, e a proibica@udavde sangue, em territério nacional,
deste modo, o ato de doar sangue no Brasil € \wlonhdo sendo admitida a remuneragéo
pela doacdo. A doacdo humanitaria propde uma fdetenatéria-prima para as unidades
hemoterapicas (BRASIL,2003a).

Segundo Brasil (2004) aproximadamente 3,5 milh&sallsas de sangue séo coletadas
no pais por ano. O grande desafio enfrentado pektguicdes de saude é manter e
acrescentar a doagdo de sangue, pois 0os doadpresemam apenas 1,7% da populagao
brasileira.

A falta de sangue no Brasil vem sendo combatidevé@srde estratégias de propaganda e
campanhas evidenciando a doacdo. Em novembro @& d9inistério da Saude estabeleceu
o Programa Nacional de Doacéo Voluntaria de SargBBIDVS, como meta mobilizadora
nacional, e tem como objetivo comover a sociedadsileira, induzindo-a a participar do
processo de doacdo de sangue de modo respons&eeiseente, relacionando as acodes
educativas e de mobilizacdo social, objetivandoagargia da quantidade apropriada a
demanda do pais e a melhora da qualidade do sacu@onentes e derivados (BRASIL,
2003b).

As acoes dos profissionais que trabalham na ardeechterapia devem-se voltar ao
implemento das determina¢fes do Ministério da Sanmhteadas pela Resolugédo da Diretoria
Colegiada, RDC n°. 153, de 14 de julho 2004, gteraena o Regulamento Técnico para 0s
procedimentos hemoterapicos (BRASIL, 2004).



Esse regulamento prevé métodos objetivando o sasegeo e envolvem a coleta, o
processamento, a testagem, o armazenamento, pdremnso controle de qualidade e o uso
humano do sangue e seus componentes (BORGES, 2010).

Nesse sentido, prop0s-se como questdo norteadosies Qs requisitos basicos para a
doacédo de sangue? Visando responder ao problenpestpiisa proposto, estabeleceu-se
como objetivo geral identificar através de pesqsistematica nos indexadores eletrdnicos
PubMed, Lilacs e Scielo, artigos indexados com a@svpas-chave: doacdo de sangue e
requisitos basicos para doacdo de sangue. Osiasitéstabelecidos para a inclusdo dos
artigos foram: estudos relativos ao surgimento aac@lo sanguinea, nos idiomas inglés e
portugués.

A metodologia utilizada tratou-se de pesquisa egpdoia, descritiva e bibliografica,
sendo baseada em dados ja existentes, que foramntexos em livros, revistas, artigos,
jornais, etc. Neste caso, a fundamentacdo se apamarbibliografia constante em livros dos
altimos 15 anos das areas mencionadas. As infomsaf@am coletadas em literaturas

especificas e base de dados online de cunho aentif

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 O SANGUE

O sangue é um tecido vivo que percorre pelo capoaminhando oxigénio e nutrientes
aos orgaos. Produzido na medula éssea encontrad@ssos chatos: vértebras, costelas,
quadril, cranio e esterno. Constituido por ceélutmmguineas: globulos vermelhos ou
hemacias, gldbulos brancos ou leucdcitos, plaguetdaombécitos (PRO-SANGUE, 2015).

Esse elemento tdo valorizado e que faz parte dgiodmumano é, segundo Carmeto
al. (2009):

[...] fundamental para o organismo e desempenharshig func¢bes, entre elas:
transporte de gases, defesa, coagulacéo, regukagéica e hidrica, manutencéo de
equilibrio aquoso e acido-basico i6nico. Além disde é definido como um tecido
fluido e circulante, formado por uma massa hetaregéde células (globulos
brancos, vermelhos e plaquetas) que estdo suspeusss fase liquida (plasma).
Sendo assim quando ocorre perda excessiva de sanfmena de reposicdo se da
pela transfusdo (CARMEL@ al., 2009, p. 14).



A hemoterapia € uma especialidade da medicina gudazsde modo interdisciplinar,
agregando-se médicos, enfermeiros, bioquimicos @Estastes sociais entre demais
profissionais da area da saude. Por meio da hempidet sucedido o tratamento de doencas
pela administracdo de sangue e/ou hemoderivadoBERI, BEHRMANN e BARASH,
1999).

A histéria da hemoterapia no Brasil inicia-se naadi@& de 1930; primeiro surgiram
funcdes de transfusdo nos hospitais, em setorpsoded socorro, nesta época nao existiam as
técnicas de anti-coagulacdo e, assim sendo, asfuséies eram feitas de braco a braco
(PEREIMAet al., 2009).

Em 1949 foi fundada a Associacdo de Doadores Valiost de Sangue, oposta a
comercializacao do fluido. Neste tempo, era norn@bacdo remunerada no Brasil, realizada
em bancos de sangue privados que surgiram a part®egunda Guerra Mundial, o que
forneceu lucratividade e a comercializacdo do sanfs doadores que se sujeitavam a
recompensa em dinheiro eram os menos indicaddsindo pessoas doentes, o que conduzia
risco a vida dos receptores (PEREINal., 2009).

Durante este periodo houve um aumento considedereloencas contagiosas pelo
sangue, como as hepatites A e B, Sifilis, Doenc@ltigas e Maléria, o que serviu de alerta
as autoridades e a sociedade para buscar métodssefitazes para a doagdo de sangue
(PEREIMAE€t al., 2009).

A hemoterapia, no Brasil, caracterizou-se pelo mesgimento e adesao das atuais
tecnologias para minimizar os riscos transfuncenespecificamente quanto a prevencao da
disseminacgéo de agentes infecto-contagiosos (CARRE BRITO e GOMES, 2004).

2.2 A DOACAO DE SANGUE

Desde os anos 1980 vem ocorrendo um aumento daup@rio com a seguranca
transfusional, desencadeada principalmente pelginsento da epidemia de AIDS. O
envelhecimento da populagéo, a violéncia e os amdgerelacionados aos avancos técnico-
cientificos na area médica, promoveram um aumeatbusca por transfusdes, mas, nem
sempre iSSO ocorreu junto a um aumento no numemoddores de sangue. Contribuiram

com isso, as politicas que optaram por maior ngoprocesso de selecao de doadores e, por



conseguinte, a reducdo no numero de individuos ppssuiam os critérios de aptidao
(FEDERA(}AO INTERNACIONAL DA CRUZ VERMELHA, 2002; BEAR, 1996).

No Brasil e no mundo, a hemoterapia evidenciouete gesenvolvimento e adocao de
tecnologias novas visando a reducdo dos riscossftnacionais, e a prevencao da
disseminacédo de agentes infeto-contagioBdSGAN e TAYLOR, 2002; CARRAZZONE,
GUSMAO e MELO, 2002).

Para alcancar o cuidado dos produtos sanguineesem aitilizados em transfusdes,
rigidos padrdes de qualidade devem ser adotados.

Compreende-se por seguranca transfusional o conjdet agcbes quantitativas e
qualitativas adotadas visando um menor risco a@slales e receptores de sangalém
disto, a garantia de estoques de sangue possivelteteler a demanda transfusional
(JULLIEN, COUROUCE e RICHARD, 1998; MCFARLAND, MVERE& SHAMU, 1998)

Apesar de todo o avango na procura de segurangsfusional, “ndo existe transfusao
que dispensa riscosCHAMONE, SAEZ-ALQUEZAR e SALLES, 2001; p. 23Bor isso a
importancia de se realizar o ciclo hemoterapico afiniéncia do qual o processo tem
iniciacdo com a captacdo e selecado dos doadomsedando a triagem soroldgica e imuno-
hematoldgica, processamento e fracionamento daslades coletadas, dispensacao,
transfusdo e verificagdo pods tranfusionslOORE, HERRERA e NYAMONGO, 2001;
TYNELL, NORDA e SHANWELL, 2001; JUSOT e COLIN, 20p1

Para cada doacéo, é preciso que sejam realizadestes sorologicos para 0s seguintes
patogenos: HIV1 e HIV2, HTLV | e HTLV Il, HCV, HBVT. cruzi, Treponema pallidum,
Plasmodium em areas endémicas de malaria e CMV pacgéentes imunossuprimidos
(BRASIL, 2003a).

A triagem clinica e epidemioldgica dos doadoresaigue € a fase inicial, certamente a
mais importante, no alcance de seguranca transflsi©®bter doadores humanitarios e
habituais € uma missédo para os servicos de hemi@ezen todo o mundo. A melhoria do
perfil dos doadores de sangue influencia na quddida seguranca das unidades coletadas
(AMORIN, CAPIBERIBE e BARBOSA 1992).

Identifica- se, como parametro da qualidade dasade& de sangue coletadas, a
proibicdo de doacdo de sangue remunerada desddadéea80. As normas brasileiras
ordenam que a doacdo seja precedida de triagentoetipidemiologica criteriosa dos
candidatos a doacédo, pelo meio profissional cadwit A triagem clinica é efetuada

objetivando a identificacdo de sinais e sintomasrdermidades nos candidatos a doacao que



possam ocasionar riscos para si proprio ou paraceptor (BRASIL,2003b; LANGHI,
FUGIMOTO e RIBEIRO 1998)

Os testes sorologicos utilizados na triagem daslagieis coletadas devem ter alta
sensibilidade e especificidade. Ao constatar-secassidade da insercdo de um novo teste na
triagem soroldgica, deve-se ter garantido a didpliseade de aquisicdo no mercado, registro
no Ministério da Saude, equipamentos e treinameméggssarios. Nao ha disponivel, no
mercado mundial, teste soroldégico com 100% de Isdidside e especificidade. A alta
sensibilidade dos testes, necessaria para uso ewgos de hemoterapia na selecéo
laboratorial, pretende gerar seguranga para o t@cep entanto, a alta sensibilidade com
baixa especificidade proporciona resultado falssitpw, sendo capaz trazer sérias
consequéncias aos doadores de sangue que, ter@mfgeietar com o0 estigma de um teste
supostamente reagente, até a informacao do diagmdBara os servicos de hemoterapia isso
implica descarte de bolsas e desperdicio de sgMDETA, CARDOSO e NEUMAN, 1999;
SALLES, SABINO e BARRETO, 2003).

Na Legislacdo brasileira existe vasto disciplinatmeem relacdo a captacdo de
doadores, processamento, selecdo e uso do samgmecdmponentes e hemoderivados.
Identificam-se as seguintes diretrizes em relagédonenitoramento de doengas com
probabilidade de transmissédo. A Resolucdo n°® 382/28o Ministério da Saude, propde a
obrigatoriedade da realizagéo de exames laborstalgaalta sensibilidade nas doagdes, a fim
de identificacdo das doencas transmissiveis pelguea além disto, recomenda que: “Estes
exames devem ser realizados em amostra colhidaiada der analisadas com conjunto
diagndstico (“kits”) registrados na Agéncia Nacioda Vigilancia Sanitaria (Anvisa), em
laboratérios distinto para tal fim. Fica vedad&alizacdo de exames gool de amostras de
sangue. Caso haja atualidades nas tecnologias ajqamh aplicacdo comprovada pela
ANVISA para uso enpool, essa proibicdo sera reconsiderada. O sangues&geyponentes
nao podem ser transfundidos antes da obtencéo sidtados ndo reagentes” (BRASIL,
2003b, p. 141)

Antes da coleta, o doador, € submetido a uma f@agetn no qual seréo verificados seus
sinais vitais: pressao arterial, pulso, temperajeao e altura. A triagem contém a realizacéo
do teste rapido denominado ‘hematdcrito’ para dtee o doador tem anemia a partir da
andlise do volume globular das hemacias ou céldamelhas do (UNIBRASIL, 2009).

Depois desses testes, o doador € direcionado paaegunda triagem, uma avaliacao

clinica e um questionario que determinara se o meSrapto, inapto ou temporariamente



inapto para a doagcdo. Uma vez conferido que o iitdidvesta apto, este serd encaminhado a
doacgéo (UNIBRASIL, 2009).

Realizada a doacéo, sdo coletadas amostras enuboss piloto. A bolsa de sangue é
encaminhada para o setor de processamento, ene@jizara a separacao do sangue total em
componentes sanguineos por centrifugacdo e trénsfarpara bolsas satélites em sistema
fechado e estéril. Ao mesmo tempo um dos tubosopdadirecionado ao setor de sorologia
para realizar testes sorologicos: para sindromendenodeficiéncia humana adquirida
(SIDA), doenca de chagas, sifilis, hepatite B eitomegavirus, mielopatia espastica tropical
(HTLV), eletroforese de hemoglobina entre outrossegundo tubo piloto é direcionado ao
setor de imunohematologia, com realizacéo da @lessio do Rh, pesquisa de anticorpos
irregulares e compatibilidade entre o doador eptecg RDC 153/2004). Apoés a realizacao
dos testes e, sendo eles negativos, o sangue figagado para a transfusdo (UNIBRASIL,
2009).

Para os profissionais que atuam em bancos de saguogete informar, orientar e
esclarecer, promovendo o carater educativo, objativ assim a seguranca transfusional
(BORGES, 2010).

Os requisitos basicos para doacdo de sangue, seBudxdangue (2015) sdo:

» Estar em boas condi¢des de saude;

» Ter entre 16 e 69 anos, desde que a primeira doagha sido feita até 60 anos;

» Pesar no minimo 50 quilos;

» Estar descansado (ter dormido pelo menos 6 hosasltirmas 24 horas);

» Estar alimentado (evitar alimentacao gordurosadrtamas que antecedem a doacao);

» Apresentar documento original com foto recentemgerdo a identificacdo do candidato,
emitido por orgdo oficial (Carteira de Identida@grtdo de ldentidade de Profissional

Liberal, Carteira de Trabalho e Previdéncia Saocial)

O sigilo das informacdes do doador deve ser alsukiite preservado. O candidato a
doacgéo de sangue deve assinar um termo de coneatuifivre e esclarecido, em que declara
permitir doar o seu sangue para uso em qualquderntacque dele precisa e permitir,
também, na realizacdo dos testes de laboratérioitadbs pelas leis e normas técnicas
vigentes. O doador deve autorizar que seu nomeirgeigrado a um arquivo de doadores
potenciais, se for o caso (BORGES, 2010).



A resolucdo informa, também, a obrigacdo de que esgfregue ao candidato a doacao

material informativo sobre os requisitos basicosapa doagdo e sobre as doencas

transmissiveis pelo sangue. Esse material mosttaratidato a importancia de suas respostas

na triagem clinica e os riscos de transmisséo trreidades infecciosas pela transfusédo de

sangue e componentes (BORGES, 2010).

Alguns impedimentos temporarios para doacédo deusarsggundo Pré-sangue (2015),

podem ser vistos abaixo:

Resfriado: aguardar 7 dias ap0s desaparecimentsirtosas;

Gravidez;

90 dias ap0s parto normal e 180 dias apds cesariana

Amamentacdo (se o parto ocorreu ha menos de 1&)nese

Ingestdo de bebida alcodlica nas 12 horas queeatgata doacao;

Tatuagem / maquiagem definitiva nos ultimos 12 siese

Situacdes nas quais ha maior risco de adquirir gheersexualmente transmissiveis:
aguardar 12 meses;

Acre, Amapa, Amazonas, Ronddnia, Roraima, Marank&dg Grosso, Para e Tocantins
sao estados onde ha alta prevaléncia de malarean @sateve nesses estados deve aguardar
12 meses;

Qualquer procedimento endoscépico (endoscopia tiigealta, colonoscopia, rinoscopia
etc): aguardar 6 meses;

Extracdo dentaria (verificar uso de medicacdo) mtamento de canal (verificar
medicacé&o): por 7 dias;

Cirurgia odontologica com anestesia geral: pomdaseas;

Acupuntura: se realizada com material descart®4lhoras; se realizada com laser ou
sementes: apto; se realizada com material semgi@eglde avaliacdo: aguardar 12 meses;
Vacina contra gripe: por 48 horas;

Herpes labial ou genital: apto apos desaparecintetabdas lesdes;

Herpes Zoster: apto apos 6 meses da cura (virusellarZoster);

Também existem impedimentos definitivos para doagisangue que, segundo a Pro-

sangue (2015), séo:

Hepatite ap6s os 11 anos de idade;



» Evidéncia clinica ou laboratorial das seguintesndas infecciosas transmissiveis pelo
sangue: Hepatites B e C, AIDS (virus HIV), doengssociadas aos virus HTLV l e Il e
Doenca de Chagas;

* Uso de drogas ilicitas injetaveis;

» Malaria;

» Hepatite apds o 11° aniversario: Recusa Definitilepatite B ou C apds ou antes dos 10
anos: Recusa definitiva; Hepatite por Medicamerdpto apds a cura e avaliado
clinicamente; Hepatite viral (A): apés os 11 anas idade, se trouxer o exame do

diagnostico da doenca, sera avaliado pelo médi¢oadgem.

Os doadores devem respeitar ainda os interval@s quacdo de sangue que, segundo
Pré-sangue (2015), sao:
* Homens - 60 dias (maximo de 04 doacdes nos ultirAaoreses);

* Mulheres - 90 dias (maximo de 03 doac¢des nos Udtiromeses).

O ato de selecionar criteriosamente os doadores,asorigidas normas aplicadas para
testar, transportar, estocar e transfundir o sampaelo, fizeram dele, um produto mais
assegurado do que ja foi anteriormente. Somensoagsaudaveis e que ndo sejam de risco
para adquirir doencas infecciosas transmissivdis ggngue, como hepatite B e C, HIV,
sifilis e Chagas, podem doar sangue (PRO SANGUE;)20

3. CONSIDERACOES FINAIS

O funcionamento do banco de sangue segue umad&fi@ores, que exige o pleno
cuidado e atencao dos profissionais que nele trabalA prioridade é a seguranca do doador,
desde a triagem clinica até a hora da coleta dgusame todos os testes que seréo realizados
neste sangue para que, certifique-se que o sasteja apto e compativel para a transfusao
sanguinea para um receptor.

A doacéao de sangue no Brasil deve ser um ato solidando remunerado, exercendo a
cidadania e salvando a vida de uma pessoa qua@ggitransfusiao sanguinea.

Exames realizados de forma certa e por profissaapacitados asseguram ao doador e

ao receptor, seguranca e confianca, visando meyoor de doencas infecciosas transmissiveis



pelo sangue. Segundo Chamaheal.(2001, p. 14), “ndo existe transfusdo sem a digpdas
riscos”. Portanto, rigidos padrdes de qualidadeeese aderir na triagem clinica e
epidemiolégica e na realizacdo do ciclo hemotempoertificando assim, a seguranca e
eficiéncia na transfuséo sanguinea.

Aos profissionais que atuam em bancos de sangu@eteminformar e orientar 0s
doadores e receptores quanto aos cuidados queng@ta a doacdo, objetivando a seguranca
na transfusdo sanguinea. O sigilo das informacGedoddor € preservado, sendo que o
candidato deve assinar um termo de consentimen® km que declara permitir doar seu
sangue para uso em qualquer pessoa que dele prpesaas pessoas saudaveis podem doar
sangue, e que, ndo sejam de risco para adquimcesenfecciosas transmissiveis pelo sangue
(BORGES, 2010).

Este trabalho buscou ressaltar os critérios e seéqsibasicos para a doacédo de sangue
no Brasil. A doacdo de sangue é um ato complex@e,foi pretensdo dos pesquisadores
esgotarem o assunto. Nesse sentido, deixa-se wnaalaa ser trabalhada por futuros

pesquisadores que interessem-se por esta area.
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