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RESUMO

A transfusdo sanguinea é uma terapia importantelepara diversos individuos, visto que o sanguenéecido singular
que ndo pode ser substituido por outra substéemmigetanto a doacdo sanguinea voluntaria € a fonita de provimento.
Embora a hemoterapia seja indispensavel em algsos clinicos e o Brasil seja considerado um gatelertura sorolégica
universal, o receptor do sangue ainda esta s@jeiszos de contaminacao por doencas infectocargagitransmissiveis via
transfusional. Para garantir maior adesao a doag&guranca na transfuséo, além de incentivarcaagidatos a doarem
sangue € imprescindivel reavaliar e aprimorar atigas transfusionais. Assim, este estudo objetivimgstigar o
conhecimento sobre a relevancia da doacdo de hempooentes, dos processos adotados como medidagdeasga
transfusional até a destinagdo do sangue a umtoec&ara tanto, participaram da pesquisa 45 adadérdo 2° ano de
Fisioterapia da Universidade Paranaense, Toled@&iilacdo composta por 3 homens e 42 mulherespedia de idade
de 20,3 (x3,4) anos, voluntarios, que responderam guestionario objetivo voltado a investigaca@dohecimento sobre
0 ato da doacdo sanguinea total. Os resultadosr®iadam 28,9% doadores, maioria (38,5%) sem frezja@&eterminada,
76,9% relataram estar conscientes sobre a ac&ép el@screveram-se como bons conhecedores do assmbiora algumas
evidéncias tenham mostrado o contrario. Assimpdaisivel concluir que o tema pesquisado deve seutitio em estudos
posteriores e que ainda sdo necessérias acoessgieecimento da populagdo sobre ato de doag@mtign, assim, mais
seguranca e eficacia.
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ABSTRACT

The blood transfusion is a vital and important #pgrfor many individuals, since the blood is a slagtissue that can’t be
replaced by other substance, however the voluftiayd donation is the only source of provision.haligh hemotherapy
is indispensable to some clinical cases, and Biazilonsidered a country of universal serologiaatetage, the blood
recipient is subject to risk of contamination bgritsmissible infectious diseases via transfusioordier to assure a higher
number of blood donors and transfusion safety,dessinciting more volunteers to donate blood #gsential to reassess
and improve the transfusion practices. Thus, thedithis study was to investigate the knowledgeualhe relevance of
the blood component donation, of the processestad@s transfusion safety measure up to the déstinaf the blood to a
recipient. For this purpose, 45 Physiotherapy sited®ef sophomore year at Universidade Paranaerdedd — PR,
participated in this survey, among them, 3 men4hd@omen of an average of 20,3 years old (+3,4)syamlunteers, that
answered a survey about the investigation of tlweviedge about the act of the total blood donafidre results show 28,9%
donors, most (38,5%) without specific frequency,9%6 reported being aware about the action, 75%ritbestthemselves
very knowledgeable, although some evidences indetie opposite. Accordingly, it was possible to dade that the
researched issue must be discussed in furtherestadd that actions to clarify population abouttiloe@d donation are still
necessary, assuring, this way, more safety anceeffi

Keywords: Blood donos. Blood safety. Transfusion Medicine.
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INTRODUCAO

N&o existe um componente capaz de substituir ousahgmano para propdésito terapéutico, frequenteament
utilizado como terapia em incontaveis praticas gegientre as quais destacam-se os transplantegjas e
emergéncias hemorragicas. Sua aplicabilidade, @io da transfusdo de hemocomponentes, depende de urr
sistema multimodo que envolve varios profissio(diERAN, 2012).

Considera-se a transfusdo de hemocomponentes aomositratamentos médicos mais trivialmente utihiza

em hospitais, representando aproximadamente 10®esilde procedimentos realizados anualmente noanund
Diversos agentes patolégicos podem ser transpassedtransfusdo de hemacias e seus derivados, dmden
infectar seu receptor, gerando danos em longo prgochances de transmissdo de doencas podem ser
minimizadas por meio da ado¢do de medidas prewntoomo a entrevista do candidato a doacédo deisang
realizada na etapa de triagem clinica, assim cotriagem sorologica para doengas transmissives gagigue

e outras acdes de qualidade ja desenvolvidas dexiag de fornecimento de sangue (CHASSE et d6;20
BRASIL, 2016).

As principais prescricdes para hemotransfusbegivde reestabelecer ou preservar o transporte @€,
volume sanguineo e a homeostasia. Os aspectososliai 0 resultado de triagem laboratorial justifica
necessidade da transfusdo, e embora medidas pvagesgjam adotadas, o receptor esta sujeito aroamcao
por doencas transfusionais, imunossupressao ewi@atdo. Dessa forma, necessariamente os besefiaio
transfusédo precisam sobrelevar seus riscos (FLAOSHNal., 2015).

Segundo Rodrigues (2013), no inicio de 1940 o Bcasnecou a utilizar a hemoterapia com a inauguraos
Bancos de Sangue de Porto Alegre, PernambucodeRlianeiro. No inicio as doacdes eram remunernaoissn

ndo existia padronizacdo nos procedimentos, paligovernamental, diretrizes e tampouco recursos
orcamentarios. Apenas em 1980 o Programa Nacian&amhgue e Hemoderivados (Pré-Sangue) foi criado,
passando a responsabilidade posteriormente paco@éhacdo de Sangue e Hemoderivados, em seguida ac
Ministério da Saude para a Agéncia Nacional de l&igia Sanitaria (Anvisa). As mudancas no sistema
hemoterapico foram devido ao surgimento do virug Ellmotivos econémicos; depois do aparecimento da
doenca foram adotados novos procedimentos, combstitslicido da doacdo andnima pela personalizadanf
incrementados métodos de transfusado e disciplinssdalo sangue, seus elementos e derivados, pomigdio

da afericdo de riscos, custos e beneficios.

A hemovigilancia padronizada pela Anvisa pode Besificada como um complexo de normas para apucaa
cadeia transfusional. Seu principal propésito éteol e organizar informacdes dos efeitos contramios
imprevisiveis ocasionados devido a transfusdo dgusae seus componentes, objetivando a prevengdegle
efeitos, podendo inclusive ser conceituado comoneém de controle final de qualidade e segurancasfuaional
(BESERRA et al., 2014).

Frenes et al. (2013) salientam que a contaminaeésftisional pode ser causada pela propagacéa deaim
agente infeccioso intrinseco ou por meio de umdad@ de sangue que contenha produtos toxicos fitadesn
para um hospedeiro susceptivel, podendo ainda m@bgeno (de doador para receptor) ou exogeno
(contaminacgao no processamento do sangue).

De acordo com a Portaria n® 158 de 4 de fevereir20d6, em seu artigo n°® 130, é indispensavelt@aféo de
testes laboratoriais de alta sensibilidade em cld&gdo para identificacdo de infec¢des transmisspado
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sangue. Os exames visam a deteccdo de sifilisgcdadm Chagas, hepatite B, hepatite C, HTLV /Il & H
(BRASIL, 2016).

Menezes e Sousa (2014) relatam que de acordo d@mamizacdo Mundial de Saude, o percentual ideal de
doacbes para manter o provimento de estoque deeaitga-se em torno de 3% a 5%. O Brasil até odano
2014 acumulava 2% da oferta de doadores. No padgado o provento em troca da doacdo sanguinesla q
devera ser voluntaria e andénima.

Ainda néo existem dados literarios a respeito daathela de transfusdes sanguineas; alguns presssipoitam
gue aproximadamente sao realizadas 3,6 milhdeasfusdes anualmente (FAQUETTI et al., 2014).

De acordo com os parametros Ministério de Sauddmdsil, da Sociedade Brasileira de Hematologia e
Hemoterapia e da Agéncia Nacional de Vigilanciaitdaa a doacdo deve ser espontanea e ndo apresenta
nenhum beneficio ou prejuizo para o doador, cabendste estar informado sobre suas responsabgidade
(BRASIL, 2014).

E notoria a necessidade de intensificar o ato dgatnsanguinea, diante da urgéncia de satde d&linb que
necessitam desse procedimento para sobreviver. €im afirmacdo faz-se imprescindivel perscrutar o
conhecimento a respeito dos fatores que envolvdmagéo de sangue para fomentar agcdes que torneroaspo
mais explicito e seguro, convertendo a doacéo eanatitude espontanea.

Dessa forma, o presente estudo objetivou investig@ncia sobre a relevancia da doacédo de hemaranies,

dos processos adotados como medida de seguramgédusianal até a destinacdo do sangue. Averiguar o
entendimento das possiveis rea¢cdes adversas respoode coleta sanguinea, das doencas detectadagem
laboratorial, bem como da mutua responsabilidageequrolve a doagéo e a transfusdo sanguinea.

MATERIAIS E METODOS

Tratou-se de um estudo descritivo transversalizagid com 45 individuos de ambos 0s géneros, skmitdeao
de idade, académicos do 2° ano de Fisioterapia rdaetsidade Paranaense de Toledo-PR, convidados a
participar do estudo de forma voluntaria.

Os critérios de inclusdo envolveram académicosdassados, matriculados no 2° ano de Graduacaargé@s
de excluséo foram individuos que ndo se comprosmateom a proposta da investigacao.

A coleta de dados foi realizada por meio da apficagde um questionario semiestruturado que abordava
identificacdo pessoal (nome, idade e género) eifitas;do0 como doador ou ndo de sangue. A avalitgdo
composta por questdes objetivas que abordam a @ak;dangue e informacdes sobre os testes dentriage
sanguinea para doacdo, como frequéncia, conheciraeatca dos aspectos do procedimento, envolvendo o
fatores que impedem a doacgéo, testes de triagerayista pré-doacao, assinatura do Termo de Cansantb

Livre e Esclarecido ofertado pelo Hemocentro, reacéadversas, destino da coleta e eventuais doencas
evidenciadas.

Ainda foi solicitado, porém nédo obrigatério, aoslividuos classificados como doadores, uma copia ndo
identificada do ultimo exame de triagem realizadlm Banco de Sangue.

Apoés explicacdo do estudo para o publico envolvmlajuestionario foi entregue em maos, pelo mesmo
examinador, em sala de aula, sob prévia autorizagabrecdo da Instituicdo, e recolhido a seguicoketa de
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dados aconteceu entre os meses de junho e julB0Ide A cOpia do exame deveria ser entregue nod®és
agosto, em envelope lacrado sem a identificacdsopeslo doador, na secretaria da Instituicao, riedd ao
pesquisador responsavel.

Apos coleta do material, os resultados foram talmda analisados por meio sloftwareExcel e Bioestat 5.0,
mediante estatistica descritiva percentual.

Todos os participantes assinaram o Termo de Comesnto Livre e Esclarecido e o estudo foi aprovpelm
Comité de Etica Envolvendo Seres Humanos da Undsgie Paranaense com parecer consubstanciado sok
protocolo n° 57476616.4.0000.0109/2016.

RESULTADOS

A pesquisa envolveu uma populacdo composta pon&hs (6,7%) e 42 mulheres (93,3%), com média dkeida
de 20,3 (desvio padréao +3,4) anos.

Na avaliacdo de quantos participantes eram doadieresngue, constatou-se que 13 (28,9%) eram desador
ativos, enquanto 32 (71,1%) ndo eram doadorese Bstdoadores constatou-se que 12 (92,3%) deleattin
idade entre 17 e 24 anos e 1 (7,7%) idade entee325anos (Grafico 1).

Gréfico 1 —Analise numérica dos doadores ativos e a relacéoaciolade
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doadores doadores entre 17a24 entre25a 32
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Fonte: Dados coletados pelos autores.

O tempo de frequéncia em que os individuos reaimaa doacao foi dividido em 4 periodos de consiata®
(23,1%) eram doadores semestrais, 3 (23,1%) domdoneais, 5 (38,5%) doadores que ndo possuiam uma
frequéncia determinada, 2 (15,4%) doadores queufamsoutra frequéncia além destas e 32 deles ndo se
intitularam doadores de sangue.

Editora Unijui - Revista Contexto & Saude, vol. 17, n. 33,2017 - ISSN 2176-7114 - p. 235



DOAGAO SANGUINEA TOTAL: A RESPONSABILIDADE DO DOAD® E OS ASPECTOS DA TRANSFUSAO DE HEMOCOMPONENTES

Analisando a populacédo de doadores observou-s@@(i#6,9%) tinham ampla consciéncia sobre a impoida

da doacdo de sangue para a sociedade de uma feralaepquanto 1 (7,7%) relatou ndo possuir nenhuma
conscientizacao e 2 (15,4%) consideraram possngod@ncia razoavel sobre sua a¢édo de doador.ckE#snalos

ndo doadores observou-se que 18 (56,3%) delesrtinh#la consciéncia da importancia deste ato d3,4%)

nao possuiam conscientizagao (Grafico 2).

Gréfico 2 —Ciéncia da importancia da doag¢édo sanguinea
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Fonte: Dados coletados pelos autores.

Em relacdo aos fatores que impedem a doacédo deesa)(92,3%) doadores tinham conhecimento e7¥%4)7,
nao conhecia quais fatores o impediam de doar.

Considerando o estado de saude como fator de agiata doacgéo, 6 (46,2%) individuos realizaramsadée
doacgdo exames para averiguagdo da capacidade de dg®&3,8%) ndo realizaram nenhum exame antarior
doagédo sanguinea.

Em reflexdo quanto a entrevista pré-doacdo exigida hemocentros, 11 (84,6%) doadores possuiam
conhecimento da razéo pela qual ela é realizadantamto 2 (15,4%) doadores ndo detinham discemane

Indagados sobre o Termo de Consentimento LivrecEegido assinado antes da doa¢ao sanguinea,29469
participantes asseguraram conhecer suas respotaded; em contrapartida 4 (30,8%) participantes as
desconheciam.

Com relacdo as possiveis reacdes adversas no @eatéodoleta, 12 (92,3%) doadores obtiveram insasico
previamente e 1 (7,7%) assinalou néo ter recebistouicbes quanto a essas possibilidades. Tratandossnao
doadores, 4 (12,5%) individuos tinham conhecimepianto as possiveis reacdes adversas e 28 (87&%0) n
possuiam tal conhecimento.

Referente a necessidade eventual de repetir osesxitnoratoriais, 8 (61,5%) doadores foram preceoésn
comunicados e 5 (38,5%) referiram ndo terem sidoucicados da ocasional conveniéncia, ao passo que
analisando os ndo doadores, constatou-se ques#g)L&lataram conhecer a necessidade ocasiond|3y B86)

nao.
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No que se refere ao recebimento ou retirada do#tadss dos testes laboratoriais, foi verificade @2 (92,3%)
doadores receberam ou buscaram os resultados #A4) (Tao recebeu ou foi retirar os resultados sames.

Manifestando interesse em colaborar com o estuddiamte solicitacdo da entrega de uma copia dodkxame
de triagem realizado pelo banco de sangue no aoatso, requerimento feito a todos os constitsiiceestudo,
fossem eles autodeclarados doadores ativos ouend@ndocomponentes, 15 (33,3%) do total de partitégada
pesquisa trouxeram voluntariamente os resultados neédia de idade de 23,2 anos, 13 (86,7%) eragémiero
feminino e 2 (13,3%) do género masculino.

Referente a tipagem sanguinea, constatou-se qu® di® grupo ABO, 8 (53,3%) eram pertencentesrapq
A, 1 (6,7%) pertencia ao grupo AB e 6 (40%) pefimmcao grupo O. Sobre o fator Rh, 3 (20%) indiviluo
apresentaram fator negativo, 11 (73,3%) fator pasé 1 (6,7%) ndo apresentou o resultado do RitorAcerca
da sorologia, 100% dos participantes tiveram radok ndo reagentes para todas as doencas testa(i3 %)
apresentou hemoglobina “S” positiva.

Investigando sobre a destinacdo do sangue doadoedimento ao qual sangue coletado é direcionado as
indUstrias para realizacdo de processamento, gatmaestoque e posterior distribuicdo, averiguogise 4
(30,8%) doadores sabiam exatamente o destino sewgai9 (69,2%) desconheciam a destinacao.

Sobre a triagem laboratorial para diagnosticar gaginfectocontagiosas realizada apds a coletardpus, 12
(92,3%) doadores foram informados previamente ali&egédo e 1 (7,7%) assegurou que ndo foi comunidad
gue seriam realizados os exames.

Na avaliacdo se os individuos eram conhecedoretedtes laboratoriais realizados no sangue doadales
pela legislacdo para a deteccdo de doencas traigemsdurante transfusdo sanguinea evidenciowsesq
(11,1%) assinalaram a op¢ao desconhecer completanien(26,7%) assinalaram desconhecer razoavedment
18 (40%) conhecer consideravelmente e 10 (22,2%)exer completamente o assunto.

Ainda sobre a questao anterior, avaliando em tepeosentuais, os individuos assinalaram a altemanatiais
correspondente ao seu nivel de conhecimento, prmdovos seguintes achados: 8 (17,8%) assinalaram o
percentual de 0%-25% de conhecimento, 9 (20%) @ssam 26%-50%, 18 (40%) assinalaram 51%-75% e 10
(22,2%) assinalaram 76%-100%.

No computo dos participantes candidatos a doagapassuiam conhecimento sobre todas as doenceaadaal

nos exames de triagem laboratorial apurou-se ¢86,8%) candidatos a doacao dispunham vasto conbato

e 9 (69,2%) ndo compartilhavam desse conhecimé&marando os ndo doadores observou-se que 9 (28,1%)
detinham vasto conhecimento e 23 (71,9%) ndo parssaimesmo conhecimento.

Quando solicitado para os investigados assinalafas) doenca(as) investigada(as) nos testes labarsatapos
doacédo sanguinea em que eles eram amplos conhesddassunto, tendo como opcéo sifilis, doenGhdgas,
hepatite B, hepatite C, HIV, HTLV | e HTLV Il, 3B2,2%) individuos assinalaram serem conhecedorgifiida
39 (86,7%) da doenca de Chagas, 26 (57,8%) daiteeBat30 (66,7%) da hepatite C, 41 (91,1%) do H3V,
(6,7%) do HTLV | e 3 (6,7%) do HTLV Il (Gréfico 3).
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Gréfico 3 —Conhecimento sobre as doencgas analisadas na trlageratorial
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Fonte: Dados coletados pelos autores.

Analisando as questdes aplicadas referentes atamo, fatores que impedem a doagéo, o conhenpetd

entrevista, termo de consentimento, as possivaides adversas, necessidade de repeticdo dos exagomesto
a triagem laboratorial, observou-se que a médipadiicipantes que declararam ter bom conhecimestices
esses assuntos foi de 75% de doadores.

DISCUSSAO

Neste estudo foi possivel observar que entre asdididuos que se declararam doadores, 0 percentasl
significativo, 92,3%, possuiam idades entre 17 ea@ds, entretanto vale salientar que os particgsaséio
académicos e a média de idade encontrada foi 8€@&svio padrdo +3,4) anos. Capra (2013) averiguoerfil

de doadores de Porto Alegre/RS e constatou queca paacela de doadores tinha entre 25 e 39 adQ3a%),

0s quais se referiam a populacéo adulta e com telm@scolaridade maior, jovens entre 16 e 24 £€h)88%)
apresentaram pouca contribuicdo nas doacdes, mogleeia estar relacionado a restritas campanhecatvadas

a esse publico, falta de informacéo ou ainda p@re® sujeitos a fatores de risco que impedem eddo&
namero menos significativo ficou entre a populacam idade superior aos 60 anos, com predisposi¢cdo a
comorbidades ou uso de medicamentos que inviafilzaoleta sanguinea.

Entre os doadores constatou-se que a maioria dedzava uma ou duas doacdes anualmente, sendo
considerados doadores de repeticdo 23,1%. Umaipasgalizada por Menezes e Sousa (2014) contalbitjae

a maioria dos individuos, 123 (75,9%), realizavadoacdo de forma esporadica, e 39 (24,1%) realaaas

ou mais doacgdes no periodo de um ano, o0 que piopahoente apresenta semelhancas com os achados dc
presente estudo. Ha relevante predominancia de;ités nas bolsas de sangue de doadores ocaséomadida

gue doadores regulares apresentam menor soropteivna triagem laboratorial, motivo que podeas@iado

a uma melhor instrucdo por parte de doadores dantgs, comportamento de baixo risco e regulaigggetrs
realizadas no processo de doacéo, o que fomentrisdo iminente da doacdo de repeticdo com pitopdsi
garantir maior qualidade do sangue captado e redwi@ alastramento de doencas transfusionais
(FARSHADPOUR et al., 2016).
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Apenas 33,3% dos participantes ndo possuiam nentlwamscientizacdo sobre a importancia da doacdo
sanguinea, embora o maior niumero deles seja coonpashdo doadores, enfatizando que a consciefitzaam
sempre é fator determinante para o ato da doac@lbelbs et al. (2014) ressaltam que em principimtvacao

a doacdo de hemocomponentes esta atrelada a dempandzarte de familiares e amigos, mutualidade,
beneficéncia, para consecucao dos exames e pageamiparticular, como nos casos de dispensa datadieal

e consumo da refeicéo oferecida pos-doacéo.

Acerca dos impedimentos da coleta sanguinea, aocesmdemonstraram estar cientes dos fatores, @ianai
relatou ciéncia sobre 0s motivos que os impededode Na atualidade sédo considerados motivos tdidede
clinica para doar sangue o comportamento sexu@ate lactacdo, afec¢des infecciosas, cardiopaatepsia,
clausura, gestacéao, historico de reacdes transhisiopouca ou muita idade, abstinéncia alimerdadata da
doacédo, menorreia, baixo peso ou sobrepeso, pigtatnagens, procedimentos dentarios, uso deslregeinas,
febre alta, baixa dosagem de hemoblogina ou heai@so alguns medicamentos e eventuais cirurgi@HR,;
BOFF; LUNKES, 2012). Um estudo realizado por Nastito et al. (2015) com 20.264 candidatos a doacao
sanguinea apontou inaptidao clinica para doac&argue em 976 dos casos. O motivo mais apontaeie e
a hipertensao arterial e anemia, entretanto estooloduzidos por Rohr, Boff e Lunkes (2012) apresamh
resultados divergentes, a maior negativa clinicacoima referia-se aos relacionamentos sexuaissde e
multiplos parceiros sexuais, e em mulheres a grat@ausa de inaptidao referia-se a hematrocitmbai

Flausino et al. (2015) afirmaram que integralmesgepretendentes a doacdo de sangue sdao submatidos a
preenchimento de um questionario e posterior diélofprmal, particular, privativo e confidenciabrdduzido

por um médico com intuito de averiguar as condigigscas prévias e atuais, para que desta forrita-se
danos ao doador e ao receptor do sangue. Segusrfeceitos disponiveis na Portaria n° 158 de féwd@eiro

de 2016, em seus artigos n. 32 e 33, o local resgyehpela coleta de sangue devera elucidar addedododo

0 processo de doacdo, destinacdo dos hemocompenest®s relacionados a doacdo, testes laboratoria
realizados no material sanguineo e a eventualidedeestes de triagem, e ainda apresentar ressilfatdo-
positivos, assim como oferecer materiais instrgtigae discorram sobre as premissas basicas paacaocde
sobre as doencas infectocontagiosas transmissiiejzarenteral. O pretendente a doacdo deveraaassim
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, no goagente que o material doado possa ser aplioqamiguer
individuo que precise, permitindo realizar previateetodos os exames laboratoriais exigidos confoame
legislacdo vigente e que seu nome seja inserid@dastro de doadores locais e nacionais. Em s#saga que

os resultados dos testes laboratoriais foram ré@g@n inconclusivos, o candidato se disponibéizarefazer

os testes para confirmacédo dos resultados (BRADILE). A atual pesquisa, entretanto, evidenciouequeioria

nao foi previamente comunicada da eventual necedside repeticdo da triagem laboratorial e queerceptual
expressivo (30,8%) ndo conhecia suas responsagbdao assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

As reacdes adversas na doacdo sanguinea sao @sgsradanaior nimero de participantes que descanbssa
eventualidade esta dentro dos ndo doadores, qQB3ehd6 ndo sabiam da possibilidade de efeitogdadaveis.
Bermudez et al. (2013) complementam que a freqaédei eventos adversos na doacdo sanguinea é de
aproximados 5%, sendo subdivididas em trés caggjodnforme sua manifestacdo, podendo ser relalzera
sintomas vasovagais, referentes a procediment@aiigho e, por conseguinte, a métodos que necesgiem
aplicacdo de anticoagulantes, como nos casos desaféGoncalez et al. (2012) coletaram os dados dos
Hemocentros de Belo Horizonte, Sao Paulo e Recitmstataram um percentual de 2,3% de casos dotamiosn

de reacdes vasovagais (pré-sincope e sincope)£&8612oacdes de sangue alogénicas, no periodidhdede

2007 a dezembro de 2009. Desses casos aproximaadt¥ foram classificados como grau leve, 4,6%
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moderado e 0,9% casos graves. Os mais expressipestas relacionados as reacdes apresentadas foran
atribuidos a individuos jovens, com baixo volunegséneo e primeira doacao.

Menos da metade dos doadores de sangue relataraonteecimento da destinagcdo do sangue doado, sapena
30,8% sabiam exatamente qual destino dos hemocanfesnapos a coleta. Flausino et al. (2015) elocigize
apos a doacao espontanea, os Hemocentros desénamlementos para 0s servigos de sangue e pahaséria,

de forma que sejam processados e remetidos ac@lue necessite. Para tanto, existe uma metododizgi
acOes pelas quais 0 sangue passa até que chegseuaodestinatarios, envolvendo a captacédo de ddo
selecdo de doadores, coleta de sangue e/ou comesnamwcessamento, preparo de hemocomponentéslepn
rotulagem, armazenamento, selecdo pré-transfusamahsfusao.

A triagem laboratorial tem por objetivo minimizarchance de propagacdo de doencas infectocontagmsas
estudo apontou que foram mais individuos declasami@nhecedores dos exames sorologicos do que
desconhecedores. As transfusdes de sangue ainsiueEm um risco para o receptor, no entanto namas
décadas ocorreram avancos nos testes de verificagdimua de sangue, métodos para quantificacéisates
populacionais e selecdo de doadores, o que red@stichmente as chances de contaminacéo transfusiona
Eventuais contaminacdes acontecem possivelmenteiadas ao periodo de pré-soroconversdo ou janela
imunoldgica. Constata-se que individuos sujeitosaidas transfusdes, como os hemofilicos, oncol&gieo
portadores de talassemia apresentam maior sord@meis para doencas infectocontagiosas e parasitari
provenientes de transfusdo sanguinea (BORTOLUZZLUACOSTA; PRESTA, 2015).

Referente as doencas analisadas nos exames sarsyuimas da metade dos doadores ndo compartilhava
conhecimento e entre 0s ndo doadores o percenta@@hfla maior. Flausino et al. (2015) explicam quentrole

€ a fase destinada a averiguar as caracteristicamihematologicas para classificagdo de antiggB&e Rh

e pesquisar anticorpos regulares e irregulares|dgica em que analisam possiveis vetores dessifiipatites

B e C, HTLV, HIV, doenca de Chagas, fatores baal@gicos para aferir a esterilidade e eventualmeonérole
bioquimico e parasitario. Borelli et al. (2013) sbvam que as doencas infectocontagiosas saonssps

pela maioria dos descartes das bolsas de sandguegu€ncia de sangue descartado no Brasil fica a%o e
20% em funcéo da positividade da sorologia.

Ainda, quando fornecida a lista de doencas vedfisaobservou-se que maior nivel de conhecimentcogue
participantes dispunham era a respeito do HIV,idegoela doenca de Chagas, sifilis e hepatite Q%/B%).
Para Carvalho (2013), o Brasil € um dos paisesiadenaglos com cobertura soroldgica universal, rise
transmissdo por transfusdo sanguinea esta coomdalt com casos na falha da sensibilidade dossteste
soroldgicos e relativas falhas clericais, entretdi@ alguns anos os testes apresentam sensibisdpeéeor a
99,5%. Farshadpour et al. (2016) enfatizam quermsinissdo de doencas virais via transfusao de sahgu
especialmente preocupante pela carga viral trad&fanentretanto as contaminacdes infecciosas expises
baixa numerosidade na propagacdo dessas doengadugia da triagem realizada nas doa¢cdes sanguiBeas
embora ainda seja considerada uma forma de contagidisseminagdo por transfusdo sanguinea foi
eficientemente minimizada nos paises que adotaamo dorma de prevencao os testes pré-sorolégicas pa
doencas infectocontagiosas em candidatos a doaggaisea.

Os doadores do estudo demonstram ter um bom domdr@o sobre o processo de doagdo sanguinea, com um
namero expressivo relatando ciéncia na maioria glasstdes analisadas. Achados de Rodrigues (2013)
mencionam 53% de doadores com boa ciéncia do pmcesdoacdo sanguinea, 28% dos doadores relaam at
conhecer bem, porém ainda com algumas duvidas qugtifica a imprescindibilidade da divulgacaawkores
informacdes a respeito do assunto.
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A maioria dos individuos que participaram do estedohecia a importancia da doacdo sanguinea, porém
evidenciou-se que este conhecimento ndo é sufcpara que voluntariamente se candidate a doaigio que
apenas uma parcela pequena se intitulou como doador

E legitimo que o local de coleta tem o dever déasster todo o processo da doacdo sanguinea ¢iradeate
estudo verificou-se que os participantes apresamtam conhecimento consideravel sobre o ato déidaaguas
variaveis, salvo sob a destinacdo do sangue easa® examinadas na triagem sorologica, que apaesen
conhecimento infimo.

A doagdo sanguinea envolve um processo complexquatéseu produto final chegue a seus destinatérios
embora exista uma metodologia preventiva, aindeeoéeriscos aos que da hemoterapia necessitemarfesp
envolvidas, tanto doadores quanto receptores dgusatém o direito e o dever de estarem cientded#s as
particularidades e responsabilidades que envolvpnoaesso de doacgao para garantir que nenhumateetes
prejuizo em sua salubridade.
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