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RESUMO

Objetivo: analisar a prevaléncia dos descartes sorolégicos no HEMOJATAI de 2003 a 2013. Método: estudo
transversal, retrospectivo, a partir de dados secundarios, realizado em um Hemocentro do Estado de
Goias/GO, Brasil. Foram pesquisadas 1.371 bolsas de sangue descartadas. Para a analise dos dados, utilizou-se
o Pograma SPSS 17, os quais foram apresentados pela estatistica descritiva e inferencial a partir de tabelas e
uma figura. Em seguida, houve o confronto com a literatura para a discussao dos resultados. Resultados: dos
casos avaliados, verificou-se maior ocorréncia de casos com sorologias positivas, prevalecendo hepatite B
(57,9%), HIV (10,6%) e sifilis (9,8%). Conclusdo: é preciso estratégias conjuntas entre os 6rgaos gestores para
o manejo dos doadores, com énfase na organizacdo, planejamento e acbes para o encaminhamento das
pessoas expostas as doencas infectocontagiosas. Descritores: Doadores de Sangue; Servico de Hemoterapia;
Testes Soroldgicos.

ABSTRACT

Objective: to analyze the prevalence of serological disposal in HEMOJATAI from 2003 to 2013. Method: cross-
sectional, a retrospective study based on secondary data, performed in a Blood Center of Goias/GO, Brazil.
There were 1,371 discarded blood bags searched. For data analysis, SPSS Program 17 was used, presented by
descriptive and inferential statistics from tables and a figure. Then there was the confrontation with the
literature to discuss the results. Results: out of the cases evaluated, it was observed a higher incidence of
cases with positive serology, prevailing hepatitis B (57.9%), HIV (10.6%) and syphilis (9.8%). Conclusion: it is
necessary to joint strategies between the management bodies for the management of donors, with emphasis
on organization, planning, and actions for the transport of people exposed to infectious diseases.
Descriptors: Blood Donors; Hemotherapy Service; Serologic Tests.

RESUMEN

Objetivo: analizar la prevalencia de los descartes sorologicos en HEMOJATAI de 2003 a 2013. Método: estudio
transversal, retrospectivo a partir de datos secundarios, realizado en un Hemocentro del Estado de Goias/GO,
Brasil. Fueron investigadas 1.371 bolsas de sangre descartadas. Para el analisis de los datos fue utilizado el
Pograma SPSS 17, presentados por la estadistica descriptiva e inferencial a partir de cuadros y una figura. En
seguida, hubo un comparacion con la literatura para la discusion de los resultados. Resultados: de los casos
evaluados, se verifico mayor ocurrencia de casos con sorologias positivas, prevalecendo hepatitis B (57,9%),
VIH (10,6%) y sifilis (9,8%). Conclusion: es preciso estrategias conjuntas entre los drganos gestores para el
manejo de los donadores, con énfasis en la organizacion, planeamiento y acciones para el envio de las
personas expuestas a las enfermedades infectocontagiosas. Descriptores: Donantes de Sangre; Servicio de
Hemoterapia; Pruebas Seroldgicas.
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INTRODUCAO

O sangue é vital para a vida humana, o qual
transporta nutrientes essenciais para todos os
tecidos e 6rgaos do corpo, dessa forma, sem
ele os tecidos morreriam de inanicao. A
doacdo de sangue é, ainda, um problema de
interesse mundial, pois ndao ha uma substancia
que possa substituir o tecido sanguineo em sua
totalidade, ficando assim os servicos e os
pacientes na dependéncia de doadores.' A
doacdo de sangue é um ato espontaneo,
altruista, voluntario e nao remunerado,
portanto, depende do desprendimento do
doador, que deve estar ciente de que este ato
nao pode prejudicar sua saude, nem a do
receptor desse sangue.’

A escassez de sangue representa um
problema de extensao mundial, suscitando
grande preocupacao. A falta de doadores e
elevados indices de inaptidao clinica e
sorologica podem resultar em déficit nos
estoques de sangue, gerando consequéncias
adversas para os individuos e a satde pUblica.?
Contudo, é de extrema importancia que se
estimule de varias formas a doacao de sangue,
seja pela fidelizacao dos doadores ou
mobilizacdo permanente da populacdo.*

Estudo brasileiro mostra que 1,8% da
populacao brasileira é doadora de sangue a
cada ano, no entanto, esse valor nao atende
ao preconizado pela Organizacao Mundial da
Saude (OMS), o qual indica que 3-5% da
populacao deveria doar sangue a cada ano,
sendo essa a taxa ideal para a manutencao
dos estoques de sangue e hemoderivados de
um pais.® No Brasil, ndo ha dados disponiveis
sobre quantas pessoas morrem ou apresentam
algum outro tipo de dano devido a falta de
sangue ou hemoderivados.®

Para a obtencdao destes produtos, os
servicos de hemoterapia sao estruturados em
rede, com niveis de complexidade diferentes,
a depender das atividades que executam.
Servicos mais completos executam todas as
etapas do ciclo do sangue, que correspondem
a captacao de doadores, a triagem clinica, a
coleta de sangue, ao processamento em
hemocomponentes, as analises sorologicas e
imunohematoldgicas, ao armazenamento, a
distribuicéo e a transfusao sanguinea.”®

Esses servicos devem obedecer as
determinacoes legais sobre o tema,
(atualmente esta vigente a Resolucao de
Diretoria Colegiada (RDC) n° 34, de 11 de
junho de 2014), a qual aprova o Regulamento
Sanitario que estabelece os requisitos de boas
praticas para servicos de hemoterapia, no
intuito de desenvolver atividades relacionadas
ao ciclo produtivo do sangue. Os diversos
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campos e servicos de salde que realizam
procedimentos transfusionais, incluindo
captacao de doadores, coleta, processamento,
testagem, controle de qualidade e protecao
ao doador e ao receptor, além disso,
armazenamento, distribuicao, transporte e
transfusdo em todo o territorio nacional,
devem se submeter as legislacoes especificas,
respeitando as normas estabelecidas. Os
regulamentos visam proteger o doador e o
receptor através de controle, processamento,
armazenamento, distribuicdo, transfusao de
sangue e seus componentes. Os derivados de
sangue humano tanto venoso quanto arterial
deve ter normas institucionais estabelecidas
para a execucdo adequada dessas atividades.’

No Brasil, as bolsas de Sangue Total (ST)
devem ser 100% processadas de acordo com a
RDC n° 24, de 24 de janeiro de 2002.'"" Os
hemocomponentes e hemoderivados se
originam da doacao de sangue por um doador.
A maioria dos pacientes que faz transfusao de
sangue necessita somente de um componente
ou de um derivado."

Para a seguranca dos receptores, todos os
produtos sanguineos passam por rigidos
parametros de qualidade como a triagem
clinica que consiste na avaliacao da histéria
clinica e epidemioldgica, do estado atual de
saude, dos habitos e comportamentos do
candidato a doacao para determinar se ele
esta em condicées de doar sangue sem que
haja prejuizo a salde do receptor.>"

Desse modo, conhecer o perfil dos
candidatos inaptos € importante para a
seguranca da hemoterapia, pois fornece bases
para o desenvolvimento de estratégias
especiais para melhorar o processo de selecao
de doadores e a qualidade do sangue a ser
transfundido nos diferentes servicos de
hemoterapia.™

OBJETIVO

e Analisar a prevaléncia dos descartes
soroldgicos no HEMOJATAI de 2003 a 2013.

METODO

Estudo transversal, descritivo, de
abordagem quantitativa. A populacao foi
constituida a partir de dados secundarios de
21.280 formularios de doadores de sangue. A
pesquisa foi realizada no Hemocentro Regional
de Jatai, Goids (HEMOJATAI) em 2013,
analisando-se todos os descartes ocorridos
entre janeiro de 2003 e dezembro de 2013.

O Hemocentro Regional de Jatai
(HEMOJATAI) foi inaugurado em 25/09/1992,
atende a todos os hospitais publicos,
filantrépicos e privados do municipio de Jatai
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e de outras dez cidades do Sudoeste Goiano,
sendo o Unico captador de sangue para essa
regiao (IBGE, 2010)15. Mensalmente, o
hemocentro recebe média de 230 doacdes de
bolsas de sangue.3,16

As buscas das fichas se deram através do
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Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Salde (DATA/SUS), com a finalidade
de ampliar a seguranca e controle do sangue
desde a captacdao até a distribuicao do
material. Essa coleta de dados se deu em
quatro etapas, conforme se pode observar na

HEMOVIDA, software desenvolvido pelo Figura 1.
Etapas Método

Etapa 1 Buscou-se dentre todas as doacoes de 2003 a 2013, as fichas do sangue
expurgado, identificando todas aquelas que foram descartadas no
periodo e o motivo (icone expurgo do software Hemovida).

Etapa 2 A segunda etapa foi realizada no icone sorologia do software Hemovida,
na qual identificou-se a sorologia dessas bolsas descartadas.

Etapa 3 A terceira etapa ocorreu no icone triagem clinica, na qual buscamos e
identificamos a numeracao do doador e o tipo de doacao.

Etapa 4 Por ultimo, pesquisamos as fichas através da numeracao de cada doador
a fim de realizar a caracterizacao sociodemografica desses doadores.

Figura 1. Etapas utilizadas para a implementacao do estudo.

A amostra de estudo foi constituida de
fichas que constassem com algum tipo de
descarte ocorrido entre os meses de janeiro
de 2003 a dezembro de 2013, totalizando
1.389 bolsas de sangue descartadas. Como
critério de selecao, todos os descartes de
bolsas por qualquer tipo de inaptidao e por
sorologia positiva e como critério de exclusao
todas as unidades que apresentaram descarte
por validade, rompimento de bolsas, falta de
kits para realizacao de sorologias, descarte de
plasma  por doadoras  multiparas e
contaminacao de plasma por hemacias. Além
disso, também foram excluidas as coletas
realizadas fora do HEMOJATAI e bolsas cujos
dados  sociodemograficos nao  estavam
registrados em 50% ou mais dos itens.

Apos essas exclusoes, foram selecionadas
um total de 1.371 bolsas de sangue
desprezadas. Os dados foram computados por
dupla entrada e conferidos em dois momentos
distintos por dois pesquisadores diferentes. O
instrumento de coleta de dados continha os
dados sociodemograficos com iniciais do nome
do doador, sexo, etnia, idade, escolaridade,
tipo de doacao, fator ABO/Rh e sorologia.

Esse instrumento passou por um processo
de refinamento, sendo avaliado por cinco
especialistas na area, selecionados através da
Plataforma Lattes por meio da analise
curricular. Os profissionais analisaram a

clareza e apresentacao deste quanto a
aparéncia, pertinéncia e compreensao.

Apos a coleta dos dados, foi elaborado um
banco de dados no Microsoft Excel® 2015.
Para o tratamento e analise dos dados,
utilizou-se a  estatistica  descritiva e
inferencial, tendo os dados colhidos e
submetidos ao tratamento informatico através
da utilizacao do programa SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences for Windows)
versao 17.0.

Este estudo respeitou os principios da
Resolucao 196/96, do Conselho Nacional de
Saude (CNS), seguimos esta resolucao devido a
coleta ter sido realizada em sua vigéncia, e
foi cadastrado na plataforma Brasil e
aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade Federal de Goias (UFG), sob o
Protocolo 218/12.

RESULTADOS

Das 1.371 bolsas analisadas, investigou-se a
caracterizacao sociodemografica dos doadores
e observou-se que 995 (72,6%) eram do sexo
masculino, solteiros 675 (49,2%) e 720 (52,5%)
de etnia branca. Pode-se constatar diferencas
estatisticamente significantes (p < 0,005).
Dentre os doadores, 767 (55,9%) apresentavam
idade menor que 35 anos e 499 (36,4%)
possuiam primeiro grau incompleto como nivel
de escolaridade, conforme a Tabela 1.
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Tabela 1. Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas de 21.280 doadores de sangue a partir da
avaliacao das bolsas de sangue descartadas (n=1371), HEMOJATAI, Sudoeste Goiano, 2003-2013.

Total (1371) Masculino (995) Feminino (n=376) p*
Variaveis n % n % N %
Estado Civil
Solteiro 675 49,2 511 37,3 164 12,0
Casado 425 31,0 317 23,1 108 7,90
Divorciado 75 5,50 38 2,80 37 2,70
Outro 191 13,9 127 9,30 64 4,70
Nao informado 5 4,00 2 0,10 3 0,20 0,000
Etnia
Branco 720 52,5 509 37,1 211 15,4
Mestico 469 34,2 337 24,6 132 9,60
Negro 170 12,4 138 10,1 32 2,30
Amarelo 7 5,00 6 0,40 1 0,10
indio 5 4,00 5 0,40 - - 0,037
Idade
<35 767 55,9 571 41,6 196 14,3
36+ 604 44 1 424 30,9 180 13,1 0,080
Escolaridade
1° Grau Incompleto 499 36,4 363 26,5 136 9,90
1° grau completo 170 12,4 133 9,70 37 2,70
2° grau incompleto 82 8,00 82 6,00 27 2,00
2° Grau Completo 499 27,0 254 18,5 116 8,50
3° Grau Incompleto 170 6,30 64 4,70 23 1,70
3° Grau Completo 109 6,00 56 4,10 26 1,90
Nao alfabetizado 370 2,60 28 2,00 8 0,80
Nao Informado 87 1,30 15 1,10 3 0,20 0,304

*Analise de proporcao, X2 ou Fisher quando apropriado.

Quanto ao tipo de doacao dessas bolsas
descartadas, 1.040 (75,9%) eram doadores
voluntarios, 132 (9,6%) doavam pela primeira
vez, 87 (6,3%) eram repositores, 47 (3,4%)

eram convocados e em 11(8%) descartes essa
informacao nao constava na ficha de doacao,
conforme pode ser observado na tabela 2.

Tabela 2. Distribuicao dos descartes ocorridos no
HEMOJATAI por tipo de doacao, 2003-2013.

Tipo de doacao N %

Voluntario 1040 76
1° vez 132 9,5
Repositor 87 6,3
Repeticao 54 4,0
Convocado 47 3,4
Nao Informado 11 0,8
Total 1371 10

No que se refere a tipagem sanguinea, verificou-se que em 642 (47%) bolsas descartadas eram do
tipo O/Rh+, 376 (27%) eram A/Rh+, 150 (11%) eram B/Rh +, 33 (2,5%) eram AB/Rh + e em 57 (4,2%)
bolsas esta informacao nao constava, conforme demonstrado na tabela 3.

Tabela 3. Distribuicdo dos descartes ocorridos no HEMOJATAI, por
tipagem sanguinea ABO/Rh, 2003-2013

Tipagem sanguinea n=1371 %
O+ 642 47
O- 81 6
A+ 376 27
A- 70 5
B+ 150 11
B- 13 1
AB+ 33 2,5
AB- 6 0,5

De acordo com a tabela 4, foram analisados
todos os descartes ocorridos devido a
sorologia positiva nesse periodo. A prevaléncia
em 736 (54%) foi por causas soroldgicas,
desses, verificou-se que 426 (57,9%) das bolsas
foram positivas para anti-HBC e 26(3,5%) para
o HbsAg, configurando o descarte positivo
para Hepatite B. Em 72 (9,8%) casos, houve
positividade para VDRL, 78 (10,6%) positivos
para HIV I/l e NAT-HIV, dessa forma,

positividade para o Virus da Imunodeficiéncia
Humana. Além disso, 49 (6,7%) foram positivas
para Anti-HCV, configurando a positividade
para Hepatite C; 30 (4,1%) positivas para
Doenca de Chagas e 8 (1,1%) para o Anti-
HTLV. Com relacao a Prova de Anticorpos
Irregulares, houve positividade em trés (0,4%)
bolsas e trés (0,5%) bolsas apresentavam traco
falcémico. Ainda, em 44 (6%) bolsas de sangue
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descartadas ocorreram positividade para mais
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de um marcador sorolégico.

Tabela 5. Distribuicdo dos doadores de sangue em funcdo do género a partir da avaliagdo das bolsas
descartadas devido a sorologia positiva, HEMOJATAI, 2003-2013.

Marcador Sorologico Total (736)*

Masculino (503)

Feminino (233)

N % N % N %

Hepatite B

Anti-HBc 426 57,9 280 38 146 19,8
HBsAg 26 3,5 19 2,6 07 1,0
Sifilis 72 9,8 51 6,9 21 2,9
Hepatite C 49 6,7 36 4,9 13 1,8
HIV 78 10,6 64 8,7 14 1,9
Chagas 30 4,1 22 3,0 08 1,1
HTLV 08 1,1 02 0,3 06 0,8
PAI 03 0,4 - 03 03 0,4
Duas sorologias + 37 5,0 26 3,5 11 1,5
Trés sorologias + 07 1,0 03 0,4 04 0,5

*Analise de proporcao, p < 0,03, X2 ou Exato de quando apropriado. Além disso, sorologias positivas para

diferentes patologias.

Foram analisadas também as causas nao
sorologicas, das quais 557 (90%) foram por
descarte subjetivo e a maioria descartada
representou o sexo masculino, 30 (5%) por

voto de autoexclusao, 18 (3%) por hemolise,
11(2%) por intercorréncia na coleta, seis (1%)
por hematocrito alto, totalizando 622 bolsas
descartadas.
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Figura 1. Caracterizacdo dos descartes ocorridos por causas nao sorologicas,

HEMOJATAI, 2003-2013.

DISCUSSAO

Conhecer o perfil dos candidatos inaptos é
de suma importancia para a seguranca na
hemoterapia, pois fornece bases para o
desenvolvimento de estratégias especiais, o
que melhora o processo de selecao de
doadores e a qualidade do sangue a ser

transfundido nos diferentes servicos de
hemoterapia. ™
Desse modo, os dados desse estudo

mostram uma populacao doadora com perfil
sociodemografico de jovens do sexo masculino
na faixa etaria menor de 35 anos. Em estudos
realizados em outras partes do Brasil, com
descartes de sangue no Parana', Rio Grande
do Sul™, Campo Mourdo-PR" e Trés Lagoas-
MS', verificou-se, respectivamente, 54,1%,
68%, 61% e 69% de doadores do género
masculino, corroborando esse achado.

Um estudo revelou que a menor
prevaléncia feminina em doacbes de sangue
pode estar associada a ocorréncia de anemia
em mulheres na fase reprodutiva, em
especial, apds o periodo menstrual, pela falta
de ferro.”

Quanto a etnia, em sua grande maioria, os
doadores se autorreferiram brancos. Segundo
os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE)">, baseado em estudos
autossomicos realizados entre os tipos
humanos caracteristicos do Centro-Oeste, a
ancestralidade europeia, responde por 66,3%
da heranca da populacdao, a ancestralidade
africana responde por 21,7% e a heranca
indigena 12%. A composicao da populacao de
Goias, como um todo, se encontra assim
descrita: 83,7% europeia, 13,3% africana e 3%
indigena, justificando a predominancia de
brancos no cenario do estudo.
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No que diz respeito ao grau de instrucao,
pouco mais de um terco dos doadores com
sangue descartado apresentavam 1° grau
incompleto, e quando se associou o nivel de
escolaridade com o descarte das bolsas de
sangue, observou-se que, quanto menor a
escolaridade, maior a associacao com o
descarte. Esse fato pode justificar os altos
indices de descarte por positividade de
marcadores soroldgicos de doencas
infecciosas. Estudos mostram que esse tipo de
populacao tem acesso mais restrito aos
servicos de salde, por vezes utilizando a
doacao de sangue com finalidade de
diagnéstico.>?°

Com relacao a situacao conjugal, observou-
se que a maioria dos descartes ocorreu entre
os solteiros. Essa maior frequéncia pode estar
ligada ao fato de que atualmente a
populacao, principalmente do sexo masculino,
exerce habitos e comportamentos mais
liberais, bem como a atividade sexual
desprotegida.”'* E comum em nossa cultura,
individuos que se expoem ao risco de
contaminacdo  procurarem um  servico
hemoterapico para doar sangue, com o intuito
de identificar seu status soroldgico, por esse
motivo se faz de grande importancia a triagem
clinica.

No que diz respeito ao tipo de doacao,
neste estudo, observou-se que dentre todos os
descartes a doacdo voluntaria € a mais
prevalente  (75,9%). Sao  considerados
voluntarios aqueles que doam sangue sem
interesse, de forma altruista, muitas vezes por
ter recebido sangue em algum momento de
sua vida e sentiu responsavel por realizar o
ato para outras pessoas que necessitam de
ajuda.

Estudo realizado em Campo Mourdo-PR"
verificou que 54% das doacdes foram
voluntarias, seguido dos repositores (45%), o
que se assemelha ao nosso estudo. Sao
considerados repositores aqueles doadores
familiares e/ou amigos que receberam
sangue, dessa forma, estao fazendo uma
reposicao do sangue utilizado. Os convocados
sao aqueles chamados pelo Hemocentro a fim
de ampliar a quantidade de bolsas para algum
tipo especifico de sangue que no momento
encontra-se em falta.

Quanto a tipagem sanguinea, no Brasil, os
grupos sanguineos O e A sao os mais comuns,
0s quais abrangem 87% da populacao, o grupo
B corresponde a 10% e o AB apenas 3%, dados
bastante similares com o presente estudo.

Com relacao aos descartes de bolsas de
sangue por motivos nao soroldgicos, observou-
se que em 90% dos casos foi subjetivo. O
descarte subjetivo é aquele que ocorre
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quando o entrevistador, baseado em uma
impressao subjetiva, torna o doador um falso
apto devido a suspeita de risco aumentada,
aceita a doacao, mas nao utiliza o sangue, o
que o torna inapto sem autorizacao prévia.
Em nenhum passo da doacao, ele fica ciente
de que seu sangue sera descartado
independente do resultado dos exames
sorologicos.

Na década de 80, este artificio foi muito
utilizado, pois nao se sabia ao certo como o
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) podia
ser contraido, qual o seu tempo de janela
imunologica e quais eram os individuos em
risco para transmitir a doenca.?. Atualmente,
isso nao se justifica mais, em especial com a
utilizacdo das técnicas de PCR com
identificacao do genoma viral nas doencas
com maior janela imunoldgica e risco de
transmissao - NAT-HIV, NAT-HCV.

Concernente aos marcadores sorologicos
dos descartes analisados, observa-se com
maior frequéncia a positividade para o Anti-
HBC, presente em mais da metade dos
descartes averiguados. O anti-HBc é um
marcador detectavel durante todos os estagios
da infeccao pelo virus da hepatite B, exceto
na fase inicial da exposicao viral. Este
marcador persiste na infeccao, mesmo apos o
HBsAg desaparecer, bem como no estagio do
portador crénico.’”® O HBsAg, apresentou
positividade em 3,5% das amostras.

Varios estudos realizados no Brasil
apresentaram positividade para o Anti-HBC,
sendo relacionado como a principal causa do
descarte soroldgico de bolsas de sangue, e sua
frequéncia variou entre 50% a 90%.> "%’

Com relacao ao HIV, menos de 10% das
bolsas descartadas apresentaram positividade
para o Anti- HIV I/ll e o NAT- HIV taxa de
0,5%. A literatura mostra em outros estudos
taxas semelhantes, sendo que, no interior do
estado do Parana, uma taxa de 8,3% para o
Anti-HIV'*" e em outro estudo, na cidade de
Trés Lagoas-MS, encontraram 5,1%, valores
muito semelhantes ao encontrado nesse
estudo.

Ja a sifilis, 9,6% das bolsas foram
descartadas, pode considerar-se como alta a
frequéncia, por tratar-se de uma doenca
sexualmente transmissivel de facil
tratamento, manejo e plenamente curavel."
Desse modo, servicos de saude devem estar
atentos em realizar abordagem sindromica e
aconselhamento aos seus usuarios de forma
permanente e eficaz.

O Anti-HCV esteve presente em 7,6% das
bolsas descartadas por sorologia positiva,
valor inferior ao encontrado em outros
estudos, os quais divulgaram frequéncia de
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19% em Trés Lagoas/MG."® No Parana,
encontrou-se uma frequéncia de 14%'" e 0,12%
para o Anti-HCV em Caxias do Sul-RS.” Essas
discrepancias em relacdo a prevaléncia da
Hepatite C se deve ao fato da escassez de
estudos que revelem a sua magnitude, no
entanto € sabido que a transfusao tem sido
uma das maiores causas da transmissao dessa
doenca.

Por fim, esse estudo avaliou também a
positividade para a Doenca de Chagas, que
representou 4% de bolsas descartadas. Em
estudo recente, no Hemocentro Regional de
Uberaba-MG, foi encontrada positividade para
0,2% das bolsas, ja outros estudos
evidenciaram 2,1% e 5,1%.""?

De acordo com a Organizacao Mundial da
Saude (OMS), o nimero de pessoas portadoras
da infeccao chagasica na América Latina
variou entre 18-20 milhées de casos. No
Brasil, estima-se que ha cerca de trés milhoes
de portadores da doenca de Chagas, sendo
Goias o estado brasileiro que representa maior
taxa da doenca.”® Apesar da alta taxa, essa
prevaléncia tem reduzido no Brasil devido aos
controles rigorosos dos testes de triagem para
a doenca com uma triagem clinica criteriosa.

Assim, neste estudo nao ha registros
anteriores para que se confirme essa reducao,
0 que nos remete ao fato do municipio de
Jatai-GO estar localizado numa regiao
altamente agricola, com uma quantidade
consideravel de residentes na zona rural, o
que talvez explicasse essa taxa elevada.

CONCLUSAO

Os descartes de bolsas de sangue
correspondem em sua maioria a doadores do
sexo masculino e com idade inferior aos 35
anos, brancos, solteiros e com primeiro grau
incompleto de escolaridade. Verificou-se uma
consideravel taxa de descarte de bolsas de
sangue por sorologia positiva, cujo o Anti-HBC
foi mais prevalente e, dentre as causas nao
sorologicas, o descarte subjetivo.

A partir do momento em que se conhece
melhor as causas dos descartes e o perfil
desses pacientes cujas doacdes resultaram em
descartes, acredita-se que sdao possiveis acoes
estratégicas conjuntas entre os 0Orgaos
gestores responsaveis. Assim, é preciso propor
aos profissionais da saude capacitacao para o
manejo dos doadores, organizacao,
planejamento e acbdes para reducao de
descartes bem como para a ampliacao da
seguranca na transfusao sanguinea.
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