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RESUMO

No Brasil, os grupos sanguineos O, A e B estdo presentes em cerca de 44%, 42% e 11% da
populagdo, respectivamente. O grupo sanguineco AB é o de menor prevaléncia, estando
presente em apenas 4% da populagdo. Os objetivos deste trabalho foram: verificar o perfil
epidemioldgico e a frequéncia dos grupos sanguineos ABO e Rh entre os doadores de sangue
dos Centros de Coleta do HEMOCE dos municipios de Fortaleza, Quixada, Crato e Juazeiro
do Norte, no ano de 2012 e comparar a frequéncia dos doadores quanto ao sexo, idade e
escolaridade entre os hemocentros dos referidos municipios. O estudo foi realizado durante o
periodo de janeiro a maio de 2014, utilizando os dados registrados no Sistema de Banco de
Sangue (SBS). Os resultados mostram que a cidade de Fortaleza teve o maior percentual de
candidatos a doagdo de sangue, com 73,25% do total de candidatos de todos os municipios
analisados. Julho e novembro de 2012 foram os meses com maior procura de doadores, €
também com a maior frequéncia de doadores considerados aptos. A andlise dos dados
mostrou que a média geral de candidatos aptos foi de 76,79% das intengdes de doacao,
enquanto 23,21% foram julgados inaptos para a doagdo de sangue. A média geral dos dados,
em relacdo ao grupo ABO, revelou que 50,43% pertencia ao grupo O, 35,93% ao A, 10,15%
ao B, 3,16% ao AB ¢ 0,28% nao apresentava tipagem ABO. 89,35% dos doadores eram Rh
positivos, 10,35% Rh negativos e 0,30% encontravam-se sem tipagem Rh. Com relacdo ao
sexo, 62,63% e 37,36% dos doadores eram do sexo masculino e feminino, respectivamente.
33,89% dos doadores eram primarios e destes 55,15% eram homens e 44,85% mulheres.
Analisando os dados das 4 cidades estudadas, verificou-se que os adultos jovens (18 até 29
anos) predominavam entre os doadores. Entretanto, analisando separadamente, o municipio de
Quixada foi o unico que apresentou maior frequéncia individuos entre 30 e 49 anos (47,47%).
Os doadores do sexo masculino e com 2° grau foram os que mais doaram em todos os
municipios estudados, ndo demonstrando grandes variagdes percentuais entre eles.
Concluimos que, em geral, os dados encontrados estavam de acordo com a literatura
pesquisada.

Palavras Chave: Doacdo de Sangue. Fator Rh. Grupo Sanguineo ABO.



ABSTRACT

In Brazil, the blood groups O, A and B are present in about 44%, 42% and 11% of the
population respectively. Blood group AB has the lowest prevalence, being present in only 4%
of the population. The objectives of the study were: to determine the epidemiological profile
and the frequency of the blood groups ABO and Rh among blood donors registered in the
HEMOCE Collection Centers, located in the municipalities of Fortaleza, Quixada, Crato and
Juazeiro do Norte in 2012, and compare the frequency of donors according to sex, age and
education among blood centers of these municipalities. The study was conducted during the
period January to May 2014, using data recorded in Blood Bank System (BBS). The results
demonstrated that Fortaleza showed highest percentage of candidates to blood donation, with
73.25% of all candidates from the analyzed municipalities. July and November were the
months with highest donor demands and also with the highest frequencies of considered
suitable donors. Data analysis showed that the overall average of successful candidates was
76.79% of the intentions of donating, while 23.21% were judged inapt to blood donation. The
mean of the data in the cities in relation to ABO group revealed that 50.43% belonged to
group O, 35.93% to A, 10,15% to B, 3.16% to AB and 0,28% didn’t have the ABO group
determined. 89.35% of donations were Rh positive, while 10.35% were Rh negative and
0.30% didn’t have the Rh group classified. Regarding to gender Males represented 62.63% of
the total number of donations, while females made up 37.36%. Donors in first donation were
responsible for 33.89% of the survey’s sample, 55.15% in this group were men and 44.85%
women. 33.89% of these donors were primary and 55.15% were men and 44.85% women.
Analyzing the data from these 4 studied cities, it was found that young adults (18 to 29 years)
predominated among donors. However, analyzing separately the municipality of Quixada was
the one who presented more frequently individuals between 30 and 49 years (47.47%). Male
donors with complete high school degree of schooling were most frequent in all cities studied,
showing no large percentage changes between them. We concluded that, overall, our data
were consistent with the literature.

Key words: Blood Donation. Rh Factor. Blood Group ABO.



LISTA DE ILUSTRACOES

Quadro 1- Frequéncia Genética dos Antigenos do Sistema Rh.........cccoeeeviiviiiiiiiiiniieeen. 18

Figura 1 - Distribuicdo dos centros de coleta de sangue do HEMOCE no estado do Ceara... 12

Figura 2 - Evolucao da hemoterapia no Brasil.........ccccooouiieiiiiniiiiciieee e 15

Figura 3 - Processo de triagem clinica dos Doadores de Sangue ..........cccccocveveevierienienennene. 20

Grifico 1 - Distribuic@o dos candidatos a doacdo de sangue entre os municipios analisados ....

................................................................................................................................................... 27
Grifico 2 - Variacdo de candidatos a doag@o de sangue ao longo do ano de 2012 ................. 28
Grifico 3 - Frequéncia de doadores aptos ao longo do ano de 2012.........cccecvvevvieviieirennnnne. 29

Grafico 4 - Frequéncia média do grupo sanguineo ABO, a partir dos dados de todos os

TIUIICTPIOS. «eveutietieeiteeite et ettt et e et e e ettt eabeesabe e bt e sabeeaeeenbeenseeenbeenseesnseenseeenbeeseesabeenseesnseenneas 33

Grifico 5 - Média geral da frequéncia do grupo Rh, a partir dos dados de todos os municipios



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Percentual de candidatos a doacao de sangue em relacdo ao niumero de habitantes

Tabela 2 - Frequéncia de candidatos aptos & doaco de Sangue............cceevveecrienieecieenveennens 29

Tabela 3 - Percentual de doadores primarios em relagdo aos doadores considerados aptos

APOS tHIAZEIMN CHINICA. L.vviiiiieiieiieeiieeie ettt ettt et e et e e seeeebeesateesbeenseesnseesaseesseessneenseens 30
Tabela 4 - Frequéncia do grupo sanguineo ABO por seX0 n0s municipios ..........ceecueereeernneene 32
Tabela 5 - Frequéncia de doadores aptos em 1elagao 20 SEX0 ...ccuveeeveeervieerveeerieeeereeeevee e 32
Tabela 6 - Frequéncia do grupo sanguineo Rh por sexo nos municipios ..........cccceeecueereennnenne 34
Tabela 7 — Frequéncia dos doadores segundo a faixa etaria..........ccceevveevreerreeiiieniieeneenneeneens 35

Tabela 8 - Frequéncia dos doadores segundo o grau de escolaridade..............cceeevveiienenennnnnn. 36



SUMARIO

1 INTRODUGCAOQ ..ueeeerreeencnesessssesesesssssssesessssssssssessssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssses 10
2 REFERENCIAL TEORICO 14
2.1 A Evolucao da Pratica Hemoterapica...............ccccoeovveieiiiieciiieie e 14
D B B 0 X/ 1 77 (o R PR SRS 14
D B 03 > 7 R 1 PSS 15
2.2 O Sistema ABO ..o 16
23 O Sistema RI ..ot 17
24 Qualificaco do Doador ..o 19
2.5 Fatores que dificultam a doacio de sangue................c.cccoeveiiiniiiiniininieecce e, 21
2.6 Epidemiologia.............cccoooiiiiiiiiiiiie e e e 22
3. OBJETIVOS c..uoiiitiieinnicsninsunississsssssstesssssssssssssssssosssssssssssssssssessssssssessssssssssssssssses 24
3.1 ODbJetivo Geral............coooviiiiiiiiiiie et e ea 24
3.2 ODbjetivos ESPecifiCos .........cccoiiiiiiiiiiiiiie e 24
4 MATERIAL E METODO 25
4.1 TIPO A€ @STUAO ...t e 25
4.2 Local do eSTtUdO............oooiiiiiiiii s 25
4.3 Periodo da PesquiSa .............cccueveiiiiiiiiiiiieeeeee e 25
4.4 Populacio € AMOSIraBem..........ccooeviiiiiiiiiieeiiieeiie e eeiee et e e 25
4.5 Critérios de iNCIUSAO ...........oooiiiiiiiiii e 25
4.6 Critérios de eXClUSA0.............oooeiiiiiiiii e 26
4.7 Coleta de DAados...........ooooiiiiiiiiie e 26
4.8 ANAlise eStatiStICA .............ooiiiiiiiiiii e 26
5  RESULTADOS . ...iiiiiiniinnissniessissstssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 27
6 DISCUSSAQ ..cuuinrircrninsssscsssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 37

T CONCLUSAOQ aoueeereeeneererensesenssssssssssssssssssssssssssssssossssssssssssssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnes 42




10

1 INTRODUCAO

O sangue, historicamente, sempre foi vislumbrado como um poderoso simbolo da
vida e morte em todas as civilizagdes e sociedades humanas. Isso demonstra que desde os
tempos mais remotos da histéria o homem aprendeu a relacionar a figura “sangue” a sua vital
importancia no funcionamento de seu proprio corpo e dos animais (HAMENING;
HARISSON; WRIGHT,1992).

O sangue ¢ um fluido corporal composto de plasma e de elementos figurados
entre esses as células sanguineas, que percorre praticamente todo o corpo, atendendo as
necessidades teciduais como nutricdo, excre¢do, com a interacdo de hormonios e defesa
representada pelas células e moléculas do sistema imune (GUYTON; HALL, 1997). Seu
papel na homeostasia corporea ¢ tdo acentuado que, em linhas gerais, uma perda maior que
30% do volume sanguineo leva o individuo a morte se nao for prontamente tratado. Traumas
mecanicos sejam eles causados por acidentes automobilisticos, armas de fogo, quedas, armas
brancas entre inimeras outras, constituem emergéncias hospitalares corriqueiras, nas quais,
ocasionalmente, a unica forma eficaz de tratamento ¢ a reposi¢do de volumes sanguineos
(ROBBINS et al., 1996).

Em 1900, iniciou-se o uso do sangue como arma terapéutica, quando o Dr. Karl
Landsteiner descobriu os grupos sanguineos ABO (CARVALHO, 2000). As raras transfusdes
eram feitas diretamente de veia a veia com todos os riscos bilaterais. Em 1914, Hustin provou
que o citrato de sodio podia ser utilizado como anticoagulante para conservagdo do sangue;
assim, comegaram a estocar o sangue em frascos de vidro com validade de sete dias.
Posteriormente desenvolveu-se o Citrato Acido Dextrose (ACD), um novo anticoagulante e
aumentou-se o tempo de preservac¢do do sangue para 21 dias. A correta utilizagdo do sangue
com embasamento cientifico mais solido, todavia sé veio a ocorrer na era da Segunda Guerra
Mundial com alguns eventos marcantes; como a descoberta do sistema Rh por Wiener e
Landsteiner em 1937, a separagdo dos diversos componentes do sangue pelo fracionamento
do plasma estabelecido por Cohn em 1940 e a elaboragdo de um teste imunohematologico
para identificar anticorpos pelos pesquisadores Coombs, Race ¢ Mourant em 1944 (ROCHA,
1988).

Quando observamos o sistema ABO, temos nas hemadcias, dois tipos de proteinas
denominadas aglutinogénios A e aglutinogénios B, responsaveis pela determinag¢do do

fendtipo sanguineo. O plasma sanguineo, por sua vez, pode abrigar outras duas proteinas
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denominadas aglutininas anti-A e aglutininas anti-B. Assim, os individuos pertencentes ao
grupo AB possuem aglutinogénios A e aglutinogénios B, mas sdo desprovidos de quaisquer
aglutininas; os individuos portadores de sangue tipo A possuem aglutinogénios A e
aglutininas anti-B; os pertencentes ao grupo B possuem aglutinogénios B e aglutininas anti-A;
os individuos do grupo O, finalmente, possuem aglutininas anti-A e aglutininas anti-B, sendo,
portanto, destituidos de quaisquer aglutinogénios (SILVA et. al., 2010).

Os termos Rh positivo e Rh negativo, referem-se a presenca (Rh positivo) ou
auséncia (Rh negativo) na membrana da hemacia do antigeno D, que sdo ap6s os antigenos A
e B, os mais importantes em transfusdo de sangue. Sua descoberta se deu em 1940, quando
Landsteiner ¢ Wiener, ao injetarem sangue de macaco do género Rhesus em coelhos e porcos
observaram que tais cobaias produziam anticorpos especificos contra as hemacias do primata.
Os cientistas observaram que esses anticorpos aglutinavam aproximadamente 85% das
hemécias dos doadores de sangue caucasianos de Nova lorque (CASTILHO, 2007). Tais
individuos foram entdo classificados como Rh (Rhesus) positivos, enquanto as pessoas cujas
hemécias ndo sofreram aglutinagdo pelo anticorpo foram classificadas como Rh negativas
(CASTILHO, 2007).

Os anticorpos Rh (Anti-D) raramente ocorrem de forma natural; a maioria ¢
imune, isto ¢é, resulta de transfusdo ou gravidez anterior. O anti-D ¢é responsavel pela maior
parte dosp  roblemas clinicos associados com o sistema Rh, e uma subdivisdo simples dos
individuos em Rh (D) positivos e Rh (D) negativos usando anti-D ¢ suficiente para fins
clinicos (HOFBRAND; PETTIT; MOSS, 2004).

Os antigenos do sistema ABO, apesar de serem os mais importantes na pratica de
transfusdes, ainda ndo tiveram sua funcao esclarecida, enquanto os antigenos Rh, também de
grande importancia transfusional, possuem as fungdes estrutural e de transporte bem
estabelecidas (BONIFACIO; NOVARETTI, 2009).

A fenotipagem sanguinea do sistema ABO e Rh se baseia na determinagdo da
presenca ou auséncia de antigenos eritrocitarios na membrana da hemécia. Atualmente, a
hemoterapia, no Brasil e no mundo, tem se caracterizado pelo desenvolvimento e adogdo de
novas tecnologias, como a fenotipagem eritrocitaria, com o objetivo de minimizar os riscos
transfusionais, torrnando-se uma pratica mais segura (CASTILHO, 2008).

O Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceara (HEMOCE) apresenta uma
rede de atendimento dos servigos de atencdo hematologica e hemoterdpica. A Hemorrede
Publica Estadual, como ¢ conhecida, ¢ formada por um Hemocentro Coordenador, com sede

em Fortaleza; quatro Hemocentros Regionais, localizados nos municipios de Sobral, Quixada,
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Crato e Iguatu; um Hemonucleo, em Juazeiro do Norte; um Posto de Coleta de Sangue no
Instituto Dr. Jose Frota — IJF (Figura 1) e sessenta e quatro Agéncias Transfusionais
localizadas nos hospitais atendidos pela hemorrede em Fortaleza ¢ municipios do interior do

Ceara (CEARA, 2014).

Figura 1 - Distribui¢do dos centros de coleta de sangue do HEMOCE no estado do Ceara

Fonte: CEARA, 2014

A realizagdo de testes pré transfusionais, no sangue do doador e do receptor, faz
parte da rotina de um Hemocentro, além de ser fundamental para garantir o sucesso da
transfusdo. Dentre estes exames, sdo obrigatdrios a tipagem ABO (direta e reversa), RhD ¢ a
Pesquisa de Anticorpos Antieritrocitarios Irregulares (PAI). Em situagdes especificas pode ser

necessario a fenotipagem em outros sistemas sanguineos (BRASIL, 2013).
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No Brasil, a expressiva migracdo de portugueses, africanos, italianos, alemaes e
espanhois culminou numa elevada miscigenacao da populacdo, visto que sofremos influéncias
de cada um desses paises. Portanto, o conhecimento da frequéncia fenotipica dos varios
grupos sanguineos na nossa populacao, em especial a que reside no estado do Ceara, ¢
essencial para estimar a disponibilidade de sangue compativel para pacientes que necessitem
de transfusdo. Permite ainda conhecimento sobre a influéncia indigena, europeia, oriental e
negra na expressao dos antigenos eritrocitarios na populagao brasileira.

Diante da grande dificuldade de se obter doadores suficientes para abastecer as
demandas de sangue, este trabalho busca tragar a distribui¢do da tipagem ABO e do Fator Rh
da populacdo que realizou doacdo nos centros de coleta de sangue do HEMOCE nos
municipios de Fortaleza, Quixadd, Crato e Juazeiro do Norte. A partir desses dados, pretende-
se contribuir com a formulagdo de estratégias para captacdo de novos doadores aptos e tragar
metas alternativas para minimizar o problema da escassez de determinados tipos sanguineos

no Hemocentro.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A Evolucio da Pratica Hemoterapica

2.1.1 No mundo

Com o desenvolvimento cientifico e consequente aumento da demanda, ocorridos
ap6s a Segunda Guerra Mundial, o pagamento pela doacdo foi utilizado para aumentar
rapidamente os estoques do sangue coletado (BRASIL, 2001).

Na década de 50, foi introduzida a bolsa plastica em substituicdo aos frascos de
vidro, com melhora significativa nas condigdes de armazenamento, conservacao e transporte
do sangue. Tem inicio a utilizagdo da centrifuga refrigerada, que possibilitou a consolidacao
da terapia por componentes. E também neste periodo que ocorre o desenvolvimento de novas
técnicas cirargicas e tratamentos, a implementacao das atividades das companhias produtoras
de hemoderivados e das fornecedoras de produtos para bancos de sangue (SERINOLLI,
1999).

Nos anos 60, ¢ comercializado o primeiro fator anti-hemofilico. O
desenvolvimento de tecnologias e equipamentos de plasmaferese possibilitou a coleta de
maiores volumes de plasma, facilitando a producdo de hemoderivados em escala industrial
(SERINOLLI, 1999).

Na década de 70, com a preocupagdo em diminuir os riscos transfusionais, sao
desenvolvidas técnicas de triagem laboratoriais, e tém inicio movimentos visando a utilizagado
de sangue de doadores voluntarios e ndo remunerados (SERINOLLI, 1999).

Mas € no comego da década de 80 que, decorrentes da epidemia de AIDS e da
contaminagdo transfusional pelo HIV, ocorre a grande conscientizagdo e uma nova visdo da
importancia dos servicos de hemoterapia (ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA
SALUD, 1999).

Chamam atengao as discussoes sobre altruismo e sociedade, racionalidade no uso
do sangue, alternativas terapéuticas e a necessidade de investimentos para o setor (SANTOS;
MORAES; COELHO, 1993).

Neste periodo a adogdo de politicas de maior rigor no processo de doacao visando
um aumento da seguranga transfusional trouxe, consequentemente, um decréscimo no numero

de individuos aptos a doacao de sangue (BEIJAR, 1996).
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2.1.2 No Brasil

Pode-se considerar entre os marcos da hemoterapia do Brasil o diagnostico do
sistema transfusional brasileiro, realizado em 1969 (Figura 2), pela Organizagao Mundial da
Satde (OMS). O sistema hemoterapico foi caracterizado pela falta de a¢des ordenadas e
normatizadas e por atividades fiscalizadoras precarias. O atendimento era feito com pouca
participagdo do sistema publico e, os demais servigos funcionavam quase que exclusivamente
com fins lucrativos. A ocorréncia da comercializacao do sangue, a utilizagdo de uma maioria
de doadores remunerados e, uma propor¢do muito pequena de doadores espontaneos
completava o quadro da hemoterapia brasileira (BRASIL, 1985).

Em 1979, a Sociedade Brasileira de Hematologia e Hemoterapia (SBHH)
promove campanha de incentivo a doacdo voluntdria de sangue (Figura 2). Associada a
politica reguladora que tornava obrigatéria a ndo remuneracdo pela doagdo, os estoques de
sangue chegaram a niveis criticos (HEMOCENTRO DE BOTUCATU, 2014). Para o seu
restabelecimento os servigos de hemoterapia optaram, como alternativa mais rapida e viavel,
pela captacdo de doadores familiares ou amigos de pacientes hospitalizados, os chamados

doadores de reposicao (GONCALEZ, 2003).

Figura 2 - Evolucdo da hemoterapia no Brasil

ANO EVENTO

1877 provavel 1* transfusdo de sangue. no Rio de Janeiro
Década 1920 doadores cadastrados. sem estocagem do sangue e transfusdes braco-a-braco
Década 1930 1° servico organizado de transfusio de sangue. no Rio de Janeiro
transfusdes braco-d-braco e sem exames de triagem no sangue do doador
Apos 2* primeiros bancos de sangue privados
Guerra remuneracdo pela doacdo de sangue. que auxiliada pelos problemas econémicos do pais. ¢ fator
facilitador da disseminacdo de doencas
1950 17 e tinica lei federal em vigor até 1964 institui abono do dia de trabalho para doar sangue
1969 OMS realiza diagndstico da situacao da hemoterapia no pais
Década 1970 doadores de sangue em sua maioria remunerados
1979 SBHH promove a doacao voluntaria de sangue

Década 1980 1980 criado o Programa Nacional do Sangue (PRO-SANGUE)

AIDS favorece aumento da pressdo social pela seguranca transfusional
1986 8 Conferéncia Nacional de Saude subsidia debate na Constituinte
1988 Constituicdo Federal veta comercializacao de sangue e hemodederivados
998 Instituicdo da Meta Mobilizadora Nacional
2004 Lei autoriza a criacdo da Empresa Brasileira de Hemoderivados e Biotecnologia / HEMOBRAS

Fonte: VERTCHENKO, 2005
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2.2 O Sistema ABO

O sistema sanguineo ABO ¢ codificado por um dos milhares de genes encontrados
no genoma humano. Esse sistema possui trés alelos principais: A, B e O. Como a espécie
humana ¢ diploide, os dois alelos por individuo fornecem seis gendtipos: AA, AO, BB, BO,
AB, OO. Esses alelos estdo em um lécus genético localizado no cromossomo 9, nos quais A e
B dominam sobre O, porém os alelos A e B sdo codominantes, resultando em quatro fen6tipos:
os grupos sanguineos A, B, AB, O (DASILIO; PAES, 2009).

Os alelos A e B codificam as glicosiltransferases responsaveis pela transferéncia
dos residuos especificos de acucar, N-acetil-galactosamina e N-galactosil, a galactose
terminal de uma substancia precursora, conhecida como substancia H, que os convertem em
antigeno A ou B, respectivamente. O alelo O ¢ um alelo nulo (ndo codifica transferase
modificadora da substancia H). A substincia H ¢ gerada a partir da adicdo de fucose a cadeia
de polissacarideo da superficie das hemdcias por uma fucosiltransferase. A substincia H é um
precursor obrigatorio para a expressao dos alelos A ou B. A fucosiltransferase necessaria para
a producdo da substancia H estd sob controle do gene H localizado no cromossomo 19
(DASILIO; PAES, 2009; BATISSOCO, 2003).

Os antigenos ABO s3o, portanto, constituidos por um grande e 1nico
polissacarideo ligado a lipidios ou a proteinas da membrana celular. Esses antigenos ndo estiao
restritos apenas @ membrana das hemacias, podendo ser encontrados também em células como
linfocitos, plaquetas, medula 6ssea, mucosa gastrica, além de secre¢des e outros fluidos como
saliva, urina e leite. Todos os individuos apresentam niveis de anticorpos naturais contra
antigenos que nao estejam presentes em suas células. Logo,um individuo tipo A possui
anticorpo anti-B; um do tipo B possui anti-A; um do tipo O possui anti-A e anti-B, e um do
tipo AB ndo possui nenhum deles (DASILIO; PAES, 2009).

No inicio dos anos 50, foi descoberto um fen6tipo raro na populacao chamado de
Bombay ou grupo falso O. Esses individuos possuem gendtipo hh e codificam
fucosiltransferases inativas, portanto sdo incapazes de produzir os antigenos A e B. Ademais,
além dos anticorpos anti-A e anti-B, eles apresentam grandes quantidades de anticorpos
contra substancia H, anti-H, no plasma sanguineo (DASILIO; PAES, 2009).

A importancia clinica dos grupos sanguineos na transfusao de sangue ¢ que, se
ndo houver compatibilidade sanguinea entre os individuos doador e receptor, pode ocorrer
reacdo transfusional hemolitica. Hoje, os componentes do sangue sdo separados para

transfusdo. Classicamente, hemacias do grupo O podem ser doadas para todos os individuos
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do sistema ABO, enquanto pessoas do grupo AB podem receber hemacias de todos os grupos
sanguineos desse sistema. Em relacdo ao plasma, pessoas do grupo AB podem doar plasma
para individuos de qualquer grupo sanguineo ABO, enquanto individuos do grupo O podem
receber de qualquer grupo desse sistema. E interessante observar que individuos com o
fenotipo Bombay podem doar hemécias para qualquer pessoa do sistema ABO e somente
recebem hemadcias de individuos com o fenoétipo Bombay, pois o plasma dessas pessoas
possui anticorpos contra todos os antigenos do sistema ABO, além do anticorpo anti-H. Vale
ressaltar que, apesar do sistema ABO ser o principal na medicina transfusional, existem outros
grupos sanguineos, como o Rh, a serem analisados quando ¢ necessaria uma transfusdo de

sangue (DASILIO; PAES, 2009).

2.3 O Sistema Rh

O sistema Rh ¢ o maior e mais complexo sistema de grupos sanguineos,
compreendendo atualmente 49 antigenos. E também o sistema com maior grau de
polimorfismo entre os marcadores conhecidos da membrana eritrocitaria (GIRELLO; KUHN,
2002; FLEGEL, 2007; BORTOLOTTO, 2011).

Segundo Castilho (2007) os antigenos Rh sdo codificados por dois genes,
altamente homologos, localizados no brago curto do cromossomo 1: o gene RHD, produzindo
o antigeno D e o gene RHCE, produzindo dois pares de antigenos antitéticos, C/c e E/e. A
proximidade entre os genes RHD e RHCE facilita a ocorréncia de conversdo génica durante
os rearranjos génicos entre eles, levando, assim, a formacao de hibridos (partes do gene RHD
em RHCE e vice-versa), responsaveis por algumas variantes do antigeno Rh D.

Os principais antigenos do sistema Rh incluem: D, C/c/Cw e E/e, sendo, o
antigeno Rh D considerado o mais imunogénico, seguido dos antigenos ¢, E, C, e
(CASTILHO, 2007; HARMENING, 2006; GIRELLO; KUHN, 2007).

Segundo Fischer e Race citado por Harmening a frequéncia genética com que 0s

antigenos do sistema Rh encontra-se descrita no quadro 1.
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Quadro 1- Frequéncia Genética dos Antigenos do Sistema Rh

ANTIGENOS FREQUENCIA
D 85
C 70
E 30
D 15
C 80
E 98

Fonte: HARMENING, 2006

Os antigenos Rh sdo polipeptidios transmembranares. Os produtos genéticos de
RHD e RHCE sao notavelmente similares porque ambos codificam para proteinas compostas
por 417 aminoacidos que atravessam a membrana celular 12 vezes e porque diferem apenas
no par de bases 44, segundo Harmening. Os produtos genéticos de RHCE, RHCe, RHce,
RHCcE sao ainda mais similares (HARMENING, 2006).

Os antigenos “C” e ‘c” diferem entre si em quatro posi¢des de aminoacidos, e um
aminodacido distingue os antigenos “E” e “e”. Somente pequenas algas de proteinas Rh estdo
expostas na superficie da hemacia e conferem os pré-requisitos conformacionais para as
diferengas soroldgicas observadas entre os tipos de sangue Rh (HARMENING, 2006).

O antigeno D (presente em individuos Rh positivo) difere da proteina CcEe em 35
aminodcidos, fato que o torna imunogénico para os individuos que ndo o possuem. Isto pode
explicar por que o sistema Rh frequentemente induz uma resposta imune muito forte
(WESTHOFF, 2005).

Os antigenos Rh sdo exclusivamente eritrocitarios, ndo sdo encontrados em
leucocitos ou plaquetas e surgem precocemente em torno da décima semana de vida
intrauterina (GIRELLO; KUHN, 2007).

O antigeno Rh D ¢ o mais importante do sistema Rh devido ao seu envolvimento
na Doenga Hemolitica Perinatal e nas Reagdes Hemoliticas Autoimunes (CASTILHO, 2007;
GIRELLO; KUHN, 2007).

A presenca ou auséncia do antigeno Rh D nas hemacias determina o fendtipo
conhecido. Portanto, o individuo considerado Rh positivo possui os dois genes (RHD e
RHCE), enquanto no individuo Rh negativo, quase em sua totalidade, o gene RHD esta
deletado (GIRELLO; KUHN, 2002). Segundo Girello e Kuhn (2007), em torno de 85 % da
populacdo mundial e constituida de individuos Rh positivos e aproximadamente 55 % destes

individuos Rh D positivo sdo heterozigotos em seu locus Rh D (MOISE, 2008).
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O antigeno Cw ¢ produzido por um gene variante de RHCE. Nao se trata de um
antigeno “C” fraco, mas de um novo antigeno que pode estar presente independentemente dos
fenotipos C/c. E um antigeno de baixa frequéncia, estimada em menos de 2% em brancos e
muito raro em negros. Este antigeno foi descoberto em 1946, por Callender e Race, em um
paciente de genotipo Cde/CDe, que tinha recebido varias transfusdes (GIRELLO; KUHN,
2002; HARMENING, 2006; GIRELLO; KUHN, 2007). Demonstrou-se, posteriormente, que
este antigeno, encontrado em individuos Rh (D) positivo, estava ligado ao fator C(rh’), sendo
um terceiro alelo da série Cc ao qual seus descobridores denominaram Cw, sendo o simbolo
W a inicial do doador (Willis), cujos globulos continham o referido antigeno que estimularam

a formagao do anticorpo anti-Cw (LIMA et al, 2001).

24 Qualificacdo do Doador

Ap6s o cadastramento, serdo realizados varios exames no candidato a doacao de
sangue. Ocorrera a verificagdo da pressdo arterial, temperatura, dosagem de hemoglobina e a
determinag¢do do peso do individuo (> 50 kg). Caso ndo haja nenhuma alteracdo desses
parametros, o candidato a doagdo passarda pelo processo de triagem clinica, que pode ser
definida como uma entrevista individual sobre habitos de vida, sexualidade, doencas passadas
e atuais, além da investigacdo sobre o uso de determinados medicamentos que podem
inviabilizar a doacdo de sangue. O profissional da triagem avalia se o candidato pode ou ndo
fazer a doagdo (Figura 3), de modo que esta deve ser segura tanto para o paciente quanto para
o doador, tornando a triagem clinica um processo fundamental, visto que algumas doencgas
podem estar em seu periodo de janela imunologica, ndo sendo detectadas nos exames,
necessitando, portanto dessa entrevista e principalmente da sinceridade dos candidatos
(CEARA, 2014).

O possivel doador tem ainda a oportunidade de confirmar ou ndo a veracidade das
informacdes prestadas na triagem clinica através do voto de autoexclusdo, etapa essa que €
totalmente sigilosa e ajuda a garantir a seguranga na transfusdo de sangue para o paciente.
Caso o candidato seja considerado apto e responda que teve veracidade durante as respostas
da triagem clinica no voto de autoexclusdo, este podera realizar a doagdo e as amostras do
sangue coletado serdo utilizadas para os testes imunohematologicos, sorologicos e

moleculares (CEARA, 2014).
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Figura 3 - Processo de triagem clinica dos Doadores de Sangue
{M‘-‘Dl[]r}ms
A DOACAD - CDS
AITOS INAPTOS
CLINICOS - AC CLINICOS < IC

INAPTOS | INAPTOS
TEMPORARIOS -ECT | PERMANENTES - ICP

Fonte: BRENER et al, 2008

O servigo de hemoterapia realiza exames imunohematolégicos para qualificacao
do sangue do doador, a fim de garantir a eficacia terapéutica e a seguranga da futura doagao.
Compoem esses exames a tipagem ABO, a tipagem RhD e a Pesquisa de Anticorpos
antieritrocitarios Irregulares (BRASIL, 2013).

A tipagem ABO ¢ realizada testando-se as hemacias com reagentes anti-A, anti-B
e anti-AB, sendo que, no caso de serem usados anti-soros monoclonais, a utilizacdo do soro
anti-AB ndo ¢ obrigatoria. A tipagem reversa deve ser sempre realizada, testando-se o soro ou
plasma de amostra da doagdo com suspensdes de hemacias conhecidas Al e B e,
opcionalmente, A2 e O. Nenhum componente sanguineo sera rotulado e liberado para
utiliza¢do até que qualquer discrepancia entre a tipagem direta e reversa tenha sido resolvida
(BRASIL, 2013).

O antigeno RhD ¢ determinado colocando-se as hemécias com antissoro anti-RhD
(Anti-D). Realiza-se também o controle da tipagem RhD, utilizando-se soro-controle
compativel com o antissoro utilizado e do mesmo fabricante do anti-D. Se a reagdo for
negativa para a presen¢a do antigeno RhD, efetua-se a pesquisa do antigeno D-fraco. Caso a
tipagem RhD ou a pesquisa do antigeno D-fraco resultar positiva, o sangue ¢ rotulado como
“RhD positivo”. J& quando ambas as provas forem negativas, o sangue passa a ser rotulado
como “RhD negativo”(BRASIL, 2013).

Recomenda-se a realizagcdo do teste de hemolisina para transfusdes de plaqueta
ndo isogrupo utilizando-se método qualitativo (BRASIL, 2013).

O servigo de hemoterapia deve realizar testes para infec¢des transmissiveis pelo
sangue, a fim de reduzir riscos de transmissao de doengas e em prol da qualidade do sangue

doado. E obrigatoria a realizagdo de exames laboratoriais para a deteccao de marcadores para
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as seguintes infecg¢des: Sifilis, Doenca de Chagas, Hepatite B e C, AIDS e HTLV I/Il. Além
disso, o servigo deve ter a capacidade de realizar os exames de alta sensibilidade para a

deteccao de Citomegalovirus (CMV) em situagdes especificas (BRASIL, 2013).

2.5  Fatores que dificultam a doag¢ao de sangue

Entre os individuos que nunca doaram sangue, a falta de conhecimento da
necessidade ou do processo de doagdo, temores relacionados ao “medo de agulha”, descoberta
de possiveis doencas, crengas religiosas € mitos entre outros, podem ser fatores que nao
motivam o ato de doar sangue. Entre os individuos que j& doaram sangue, uma experiéncia
desagradavel ou a falta de confianca no servigo, também sdo fatores que ndo motivam o
retorno a doa¢io (ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, 2002).

Colabora ainda, a ineficiéncia no processo de recrutamento e falta de
compreensdo do comportamento do doador de retorno (OWNBY et al, 1999). Campanhas
sobre doagdo de sangue podem também comprometer o trabalho de captagdo, principalmente
quando repetitivas, podendo inclusive afastar potenciais novos doadores (DAVEY, 1998).

Estudo realizado no Hemocentro de Belo Horizonte/ HEMOMINAS (1992/93)
constatou a existéncia de tabus e crengas entre os candidatos a doagdo de sangue, como doar
sangue “engorda ou emagrece”, provoca aumento ou reduz a pressao arterial, faz o corpo ficar
precisando doar ou, quem doa tem que doar sempre. Mostrou que havia falta de
conhecimentos sobre o processo de doagdo e que velhos mitos ainda permaneciam arraigados
entre parcela dos individuos estudados (RODRIGUES et al., 1995).

Fatores socioecondmicos também estariam entre as razdes que dificultam a
doagdo de sangue, como a pouca integragdo em atividades comunitarias, a grande competi¢ao
profissional, que ocasiona pouco tempo livre e a reducao da forca de trabalho, que gera um
sentimento grande de inseguranca. Associados a esses, o envelhecimento da populagdo, e a
politica para a obten¢dao de um maior nivel de seguranca transfusional, podem também afastar
potenciais doadores de sangue (BEIJAR, 1996).

Por fim, as dificuldades de captacio e de fidelizagdo dos doadores,
particularmente os que se referem a inaptidao temporaria, os testes soroldgicos falso-positivos
e os comportamentos comuns na nossa sociedade, como tatuagem e falta de tempo, entre
outros, também devem ser considerados na analise dos aspectos motivacionais a doagdo de

sangue (VERTCHENKO, 2005).
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2.6  Epidemiologia

A nivel mundial, o grupo sanguineo mais frequente ¢ o grupo O (63% da
populagdo pertence a este grupo). Relativamente aos outros grupos, o grupo A tem uma
frequéncia de 21% e o grupo B, uma frequéncia de 16%. O grupo AB ¢ muito raro, onde sua
porcentagem em termos mundiais se torna infima. No entanto, a frequéncia dos grupos
sanguineos varia de regido em regido. Na Asia Central, o grupo mais frequente é o B; o grupo
A atinge sua maxima frequéncia nas tribos indigenas americanas e aborigenes austriacos; o
grupo O ¢ o mais frequente na América Central e do Sul (O’NEIL, 2000).

No Brasil, o grupo O esta presente em cerca de 44% da populagdo, sendo portanto
o grupo sanguineo dominante no pais. Com 42% de prevaléncia temos o grupo A, seguido
pelo grupo B com 11%. O grupo sanguineo AB ¢ o de menor prevaléncia, estando presente
em apenas 4% da populagdo (BANCO DE SANGUE PAULISTA, 2008).

Com relagdo a variavel do fator Rh, em média 85% da populagdo mundial possui
fator Rh positivo e 15% negativo (BEIGUELMAN, 2003). As estimativas das frequéncias dos
genodtipos do sistema Rh positivo (total de D-positivo) em diversos grupos étnicos da
populagdo brasileira foram: 87,4% caucasoides; 91,8% negroides e 97,9% descendentes de
japoneses (BARBOSA et al, 2006).

Em estudo feito pelo Banco de Sangue da HEMOSUL de Campo Grande em
2006, em relagdo a varidavel do grupo sanguineo ABO, 52,20% pertenciam ao grupo O;
34,37% ao grupo A; 10,29% ao grupo B e 3,14 ao grupo AB. Quanto a variavel do fator Rh,
89,19% possuiam fator Rh positivo e apenas 10,81% apresentavam fator negativo
(BARBOSA et al, 2006).

De acordo com Butera (2002), no Banco de Sangue da Santa Casa de Campo
Grande, MS, as propor¢des encontradas com relacdo a variavel do grupo sanguineo ABO
foram de 52,73% do grupo O; 33,72% do grupo A, 10,54% do grupo B e 3,01% do grupo AB.
Quanto a variavel do fator Rh, 89,81% dos doadores da Santa Casa de Campo Grande, MS,
possuiam fator Rh positivo, e 10,19% apresentavam o fator negativo (BARBOSA et al,
2006).

Segundo os dados obtidos pela andlise das fichas de cadastro dos doadores no
Banco de Sangue do HEMOSUL (2006), constatou-se que 81,03% das doagdes sdo feitas por
doadores do sexo masculino, e 18,97% pelo sexo feminino (BARBOSA et al, 2006).

De acordo com Costa et al. (2002) no Hemocentro da Santa Casa de Misericordia

de Sao Paulo — SP, de 100.232 candidatos a doacdao de sangue, no periodo de janeiro/2000 a
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dezembro/2001, 73,3% foram do sexo masculino e 26,7% do sexo feminino (BARBOSA et
al, 2006).
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Determinar a frequéncia dos grupos sanguineos ABO e Rh entre os doadores de
sangue dos Centros de Coleta do HEMOCE dos municipios de Fortaleza, Quixada, Crato e

Juazeiro do Norte, no ano de 2012.

3.2 Objetivos Especificos

Determinar e comparar a frequéncia dos doadores quanto ao perfil epidemiolédgico

entre os hemocentros dos municipios de Fortaleza, Quixada, Crato e Juazeiro do Norte.
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4 MATERIAL E METODO

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo observacional e retrospectivo, destinado a analisar a frequéncia
dos grupos sanguinecos ABO e Rh entre os doadores de sangue dos Centros de Coleta do

HEMOCE dos municipios de Fortaleza, Quixada, Crato e Juazeiro do Norte, no ano de 2012.

4.2 Local do estudo

A pesquisa foi realizada no Centro de Hematologia ¢ Hemoterapia do Ceara
(HEMOCE), localizado na Avenida José Bastos, 3390; Rodolfo Teofilo, Fortaleza-CE,
60431-086.

O fornecimento dos dados aconteceu com a autorizacdo do Setor de Ensino e

Pesquisa do Hemocentro.

4.3  Periodo da pesquisa

A pesquisa foi realizada no periodo de janeiro a maio de 2014.

4.4  Populacio e Amostragem

A populagdo era constituida por todos os doadores cadastrados no Sistema de
Banco de Sangue (SBS) dos centros de coleta do HEMOCE dos municipios de Fortaleza,

Quixada, Crato e Juazeiro do Norte no ano de 2012.

4.5 Critérios de inclusao

Foram incluidos na pesquisa todos os doadores cadastrados no Sistema de Banco
de Sangue (SBS), considerados aptos para doagdo na pré triagem e na triagem clinica, dos
centros de coleta do HEMOCE dos municipios de Fortaleza, Quixada, Crato e Juazeiro do

Norte no ano de 2012.
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4.6 Critérios de exclusao

Foram excluidos os candidatos a doagdao que nao foram considerados aptos, apds a

pré triagem ou triagem clinica.

4.7 Coleta de Dados

Foi utilizado o sistema integrado do HEMOCENTRO para aquisi¢do dos dados

que foram utilizados na pesquisa.

4.8 Analise estatistica

Os dados da pesquisa foram inseridos e analisados utilizando o programa
Epilnfo™ versdo for Windows 3.5.1. As variaveis foram submetidas a andlise estatistica

descritiva, simples.

4.9. Aspectos éticos

Com relagdo aos aspectos ¢€ticos, o estudo foi projetado de acordo com as
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos (Resolu¢dao n°
466/12 do Conselho Nacional de Saide — CNS, 1996) e esta em apreciacdo do Comité de
Etica da UFC (CEP-UFC).
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5 RESULTADOS

No ano de 2012, 118.685 candidatos a doagdo de sangue foram cadastrados no
sistema do hemocentro. O municipio de Fortaleza apresentou 73,25%, Quixada 6,83%, Crato

10,10% e Juazeiro do Norte 9,83% dos candidatos com intenc¢do de doacgao (Grafico 1).

Grifico 1 - Distribuig¢@o dos candidatos a doag@o de sangue entre os municipios analisados

EFORTALEZA - 86.931 HQUIXADA - 8.101
I CRATO - 11988 HJUAZEIRO DO NORTE - 11665

Fonte: Autoria propria baseado em dados da pesquisa.

O percentual de candidatos a doagdo em relagdo ao numero de habitantes dos
municipios, considerando que todos os candidatos de cada municipio sdo provenientes dos
mesmos, mostrou que 3,55% dos habitantes de Fortaleza se candidataram a doacdo de sangue,
enquanto entre os habitantes de Quixada, Crato e Juazeiro do Norte, os valores percentuais

foram de 10,05%, 9,87% e 4,67%, respectivamente (Tabela 1).



28

Tabela 1 - Percentual de candidatos a doagdo de sangue em relagdo ao numero de habitantes

Municipio Numero de habitantes Candidatos a doagao %
Fortaleza 2.447.409 86.931 3,55
Quixada 80.605 8.101 10,05

Crato 121.462 11.988 9,87
Juazeiro do Norte 249.936 11.665 4,67

Fonte: Censo do IBGE para 1° de Agosto de 2010

No ano de 2012, utilizando os dados de todos os municipios, foi constatado que o
segundo semestre apresentou uma maior procura pelos candidatos a doagdo de sangue,
quando comparado ao primeiro semestre, sendo que os meses de julho e novembro foram os

que apresentaram maior frequéncia de candidatos (Grafico 2).

Grifico 2 - Variacdo de candidatos a doag@o de sangue ao longo do ano de 2012
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Fonte: Autoria propria baseado em dados da pesquisa.

Nesse mesmo ano de estudo, foram considerados aptos a doagdo de sangue (apos
o processo de triagem clinica) 86.654 candidatos. Fortaleza apresentou 70,67% de candidatos
aptos, com uma taxa de recusa de 29,33%. Em Quixad4, 74,87% foram considerados aptos,
enquanto 25,13% foram recusados. O municipio de Crato obteve aprovagdo para a doacdo em

77,62% dos candidatos, com recusa de 22,38%. Ja em Juazeiro do Norte, 83,98% foram
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aprovados na triagem clinica e 16,02% foram recusados. A média de candidatos considerados

aptos entre os municipios estudados foi de 76,79%, ou seja, 23,21% de inaptiddo para a

doagdo de sangue (Tabela 2).

Tabela 2 - Frequéncia de candidatos aptos a doagdo de sangue

Municipio Candidatos Aptos %
Fortaleza 86.931 61.437 70,67
Quixada 8.101 6.065 74,87
Crato 11.988 9.305 77,62
Juazeiro do Norte 11.725 9.847 83,98
Total 118.745 86.654

Fonte: Autoria propria baseado em dados da pesquisa.

Quanto a frequéncia de doadores aptos ao longo do ano, constatou-se que o

segundo semestre de 2012 obteve um maior percentual de candidatos aptos, quando

comparado ao primeiro semestre. Os meses de julho e novembro foram os que apresentaram

maior indice de doadores considerados aptos para a doagdo de sangue (Grafico 3).

Grifico 3 - Frequéncia de doadores aptos ao longo do ano de 2012
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Dos doadores considerados aptos para a doagdo de sangue, no ano de 2012, nos
municipios de Fortaleza, Quixadd, Crato e Juazeiro do Norte, os doadores primarios
representaram 32,71%, 37,53%, 35,95% e 29,37%, respectivamente. A média geral de
doadores primarios, utilizando os resultados de todos os municipios foi de 33,89% (Tabela 3).

Analisando somente os doadores primarios, no municipio de Fortaleza 54,42%
eram do sexo masculino, enquanto 45,58% pertenciam ao sexo feminino. Em Quixada,
52,58% dos doadores de primeira vez pertenciam ao sexo masculino e 47,72% ao sexo
feminino, enquanto que no municipio de Crato 54,17% eram homens e 45,83% eram
mulheres. J4 em Juazeiro do Norte, 59,44% dos doadores de primeira vez pertenciam ao sexo
masculino e 40,56% ao sexo feminino. Calculando-se a média geral dos doadores primarios
em relagdo ao sexo, a partir dos dados de todos os municipios, obtivemos que 55,15% dos

doadores primarios eram do sexo masculino e 44,85% do sexo feminino (Tabela 3).

Tabela 3 - Percentual de doadores primarios em relagdo aos doadores considerados aptos apds triagem clinica.

Municipios
Fortaleza Quixada Crato J. do Norte
Doadores Aptos 61.437 6.065 9.305 9.847

M 10938 54,42% 1.190 52,28% 1.812 54,17% 1.719 59,44%
Doadores Primarios  F 9.161  45,58% 1.086 47,72% 1.533 45,83% 1.173 40,56%

Total  20.099 2.276 3.345 2.892
Frequéncia de M 17.8% 15,62% 19,47% 17,46%
primarios em relagdio  F 14,91% 17,91% 16,48% 11,91%
aos aptos Total 32.71% 37.53% 35,95% 29,37%

Fonte: Autoria propria baseada em dados da pesquisa.

Legenda: J. — Juazeiro

Com relacdo a frequéncia do grupo sanguineco ABO, o municipio de Fortaleza
mostrou que 35,06% dos seus doadores apresentaram tipo sanguineo A, sendo que desse
grupo 65,26% pertenciam ao sexo masculino e 34,74 ao sexo feminino. O tipo B esteve
presente em 10,02% dos doadores, onde 65,55% eram homens e 34,45% mulheres. O tipo O
apresentou a maior frequéncia entre os grupos com 51,71% dos doadores, dentre eles 64,73%
do sexo masculino e 35,27% do sexo feminino. O tipo AB apresentou a menor frequéncia
entre os doadores com 3,07%, sendo 63,93% mulheres e 36,07% homens. Foi encontrado

ainda que 0,14% dos doadores considerados aptos no municipio ndo apresentavam tipagem
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ABO nos dados analisados, destes 55,68% pertenciam ao sexo masculino e 44,32% ao sexo
feminino (Tabela 4).

Em Quixad4, a andlise mostrou que 39,29% pertenciam ao tipo sanguineo A, onde
60,55% eram homens ¢ 39,45% mulheres. Faziam parte do tipo B 9,76% dos doadores, sendo
que desse grupo 59,97% era do sexo masculino e 40,03% do sexo feminino. O tipo O
apresentou a maior frequéncia com 47,47% dos doadores, sendo 57,80% homens e 42,20%
mulheres. O tipo AB apresentou a menor frequéncia entre os doadores com 3,2%, destes
faziam parte do sexo masculino 63,92% e do sexo feminino 36,07%. Os dados analisados
também mostraram que 0,28% dos doadores aptos ndo apresentavam tipagem ABO, sendo
59,26% homens e 40,74% mulheres (Tabela 4).

O municipio de Crato, ap6s o estudo da frequéncia do grupo sanguineo ABO,
revelou que 34,35% dos seus doadores apresentavam tipo A, sendo que 60,61% pertenciam ao
sexo masculino e 39,39% ao sexo feminino. O tipo B esteve presente em 10,33% dos
doadores, com 58,79% de homens e 41,21% de mulheres. O tipo O apresentou a maior
frequéncia com 51,8% dos doadores, pertencendo ao sexo masculino 59,83% e ao sexo
feminino 40,17%. O tipo AB obteve a menor frequéncia com apenas 2,86% dos doadores,
destes 65,04% eram homens e 34,96% eram mulheres. De todos os doadores, 0,56% néo
apresentaram tipagem ABO nos dados obtidos, ¢ 47,06% faziam parte do sexo masculino e
52,94% do sexo feminino (Tabela 4).

Em Juazeiro do Norte, foi constatado que 35,04% de seus doadores apresentavam
tipo sanguineo A, sendo que 66,67% pertenciam ao sexo masculino e 33,33% ao sexo
feminino. O tipo B obteve frequéncia de 10,52% entre os doadores, com 67,18% de homens e
32,83% de mulheres. O tipo O teve maior frequéncia com 50,75% dos doadores, destes
65,82% eram do sexo masculino e 34,18% do sexo feminino. O tipo AB obteve a menor
frequéncia com 3,52% dos doadores, sendo 59,94% homens e 40,06% mulheres. Apos
analise, foi constatado que 0,17% dos doadores ndo apresentaram tipagem ABO, destes

76,92% faziam parte do sexo masculino e 23,08% do sexo feminino (Tabela 4).
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Tabela 4 - Frequéncia do grupo sanguineo ABO por sexo nos municipios

Grupo Municipios
Sanguineo Fortaleza Quixada Crato J. do Norte
%ABO 35,06 39,29 34,35 35,04
A M (%) 65,26 60,55 60,61 66,67
F (%) 34,74 39,45 39,39 33,33
%ABO 10,02 9,76 10,33 10,52
B M (%) 65,55 59,97 58,79 67,18
F (%) 34,45 40,03 41,21 32,82
%ABO 51,71 47,47 51,8 50,75
o M (%) 64,73 57,8 59,83 65,82
F (%) 35,27 422 40,17 34,18
%ABO 3,07 3,2 2,86 3,52
AB M (%) 63,93 63,92 65,04 59,94
F (%) 36,07 36,08 34,96 40,06
%ABO 0,14 0,28 0,56 0,17
S/ TS M (%) 55,68 47,06 76,92 76,47
F (%) 4432 52,94 23,08 23,53

Fonte: Autoria propria baseada em dados da pesquisa

Legenda: M - masculino; F - feminino; S/ TS - sem tipagem sanguinea; J. - Juazeiro.

Com relagdo a frequéncia de candidatos aptos em relacdo ao sexo observou-se que
a média geral encontrada foi de 62,63% para o sexo masculino e 37,36% para o sexo feminino

(Tabela 5).

Tabela 5 - Frequéncia de doadores aptos em relagdo ao sexo

Municipios
Pacientes Aptos i ,
P Fortaleza Quixada Crato Juazeiro do MEDIA
Norte
M (%) 64,96 59,26 60,24 66,07 62,63
F (%) 35,04 40,74 39,76 33,93 37,36

Fonte: Autoria propria baseada em dados da pesquisa

Legenda: M - masculino; F - feminino.

A partir dos dados de cada centro de coleta, foi possivel calcular a média geral das
frequéncias dos tipos sanguineos ABO de todos os municipios. O tipo A apresentou 35,94%

dos doadores de todos os municipios. Ja o tipo B esteve presente em 10,16% da populagao
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amostral. O tipo O apresentou a maior frequéncia com 50,44% e o tipo AB a menor com
3,17%. Em 0,29% dos candidatos considerados aptos a doacdo ndo foi realizada a tipagem

ABO (Gréfico 4).

Grafico 4 - Frequéncia média do grupo sanguineo ABO, a partir dos dados de todos os municipios.
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Fonte: Autoria propria baseada em dados da pesquisa

A andlise da frequéncia do grupo sanguineo Rh mostrou que o municipio de
Fortaleza teve 88,96% de seus doadores considerados Rh positivos, sendo que 65,10%
pertenciam ao sexo masculino e 34,90% ao sexo feminino. A frequéncia de Rh negativos foi
de 10,89%, destes 63,93% eram homens e 36,07% mulheres. Além disso, 0,14% dos doadores
ndo tiveram tipagem para o grupo sanguineo Rh, onde 64,96% foram mulheres e 35,04%
homens (Tabela 6).

Em Quixada, tivemos como doadores Rh positivos 89,23%, pertencendo ao sexo
masculino 59,44% e ao sexo feminino 40,56%. Ja a frequéncia doadores Rh negativos foi de
10,49%, sendo 58,02% mulheres e 41,98% homens. Além disso, 0,28% dos doadores nao
apresentavam tipagem Rh, destes 47,06% eram do sexo masculino e 52,94% do sexo
feminino (Tabela 6).

Crato apresentou como pertencentes ao grupo dos Rh positivos 89,45% de seus
doadores, sendo 59,99% do sexo masculino e 40,01% do sexo feminino. Com relagdo ao
grupo dos Rh negativos, o municipio apresentou 9,99% de seus doadores, onde 61,51% eram

homens e 38,49% mulheres. Foi encontrado que 0,56% dos doadores nao apresentavam
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tipagem Rh, destes 76,92% pertenciam ao sexo masculino e 23,08% ao sexo feminino (Tabela
6).

O municipio de Juazeiro do Norte obteve com resultado na frequéncia do grupo
sanguineo Rh que 89,77% de seus doadores eram Rh positivo, sendo 66,31% homens e
33,69% mulheres. Os doadores Rh negativos corresponderam a 10,05%, onde 63,74%
pertenciam ao sexo masculino e 36,26% ao sexo feminino. A analise mostrou que 0,17% dos

doadores ndo apresentavam tipagem Rh, destes 76,47% eram homens e 23,53% mulheres

(Tabela 6).

Tabela 6 - Frequéncia do grupo sanguineo Rh por sexo nos municipios

Grupo MUNICIPIOS
Sanguineo Fortaleza Quixada Crato J. do Norte

%Rh 88,96 89,23 89,45 89,77
Rh + M 66,1 59,44 59,99 66,31
F 34,9 40,56 40,01 33,69
%Rh 10,89 10,49 9,99 10,05
Rh - M 63,93 58,02 61,51 63,74
F 36,07 41,98 38,49 36,26
%Rh 0,14 0,28 0,56 0,17
S/'TS M 55,68 47,06 76,92 76,47
F 4432 52,94 23,08 23,53

Fonte: Autoria propria baseada nos dados da pesquisa

Legenda: M - masculino; F - feminino; S/ TS - sem tipagem sanguinea; J. - Juazeiro.

A partir dos dados de cada centro de coleta, foi possivel calcular a média geral das
frequéncias do grupo sanguineo Rh em todos os municipios. O grupo Rh positivo
correspondeu a 89,35% dos doadores de todos os municipios. Em relagdo ao grupo Rh
negativo, tivemos como resultado 10,35% dos doadores. Nem todos os candidatos

considerados aptos apresentavam tipagem Rh, mais precisamente 0,30% (Grafico 5).
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Grifico 5 - Média geral da frequéncia do grupo Rh, a partir dos dados de todos os municipios
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10,35% 0,30%
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89,35%

Fonte: Autoria propria baseada nos dados da pesquisa

Legenda: S/ TS — sem tipagem sanguinea

Foi avaliada a frequéncia média dos doadores de todos os municipios em relagdo a
faixa etaria. Entre 17 e 18 anos tivemos 1,77% da amostra. De 18 a 29 anos tivemos o maior
percentual de doadores, mais precisamente 47,19%. As pessoas entre 30 a 49 anos
representaram 43,99% dos doadores. De 50 a 60 anos foram constatados 6,43% dos doadores.

Entre 61 a 69 anos 0,61% e fora da faixa etéria estipulada 0,01% (Tabela 7).

Tabela 7 — Frequéncia dos doadores segundo a faixa etaria

Idade Fortaleza (%) Quixada (%) Crato (%) Juazeiro do Norte (%) Meédia (%)
16e17 1,7 1,65 1,95 1,77 1,77
18a29 46,85 41,45 47,75 52,72 47,19
30a49 452 47,67 42,74 40,34 43,99
50 a 60 5,74 8,16 7,07 4,74 6,43
61 a69 0,49 1,04 0,48 0,44 0,61

<16 e >69 0,01 0,03 0,01 0 0,01

Fonte: Autoria propria baseada nos dados da pesquisa

Outro parametro sociodemografico analisado foi a frequéncia média dos doadores
de todos os municipios em relagdo ao grau de escolaridade. Os resultados mostraram que

1,41% dos doadores eram analfabetos, 21,46% tinham o 1° grau, 50,5% tinham o 2° grau,
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25,96% tinham ensino superior e 0,68% dos doadores apresentavam outro grau de

escolaridade (Tabela 8).

Tabela 8 - Frequéncia dos doadores segundo o grau de escolaridade

Escolaridade Fortaleza (%) Quixada (%) Crato (%) Juazeiro do Norte (%)  Média (%)
Analfabeto 0,23 3,05 1,63 0,71 1,41
1° Grau 16,24 27,49 20,43 21,67 21,46
2° Grau 52,99 45,18 48,57 55,25 50,5
Superior 30,33 23,46 28,9 21,16 25,96
Outros 0,2 0,82 0,47 1,21 0,68

Fonte: Autoria propria baseada nos dados da pesquisa
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6 DISCUSSAO

Fortaleza obteve o maior percentual de candidatos a doagdao de sangue no ano de
2012, com 73,25% do total de candidatos de todos os municipios analisados. O fato de a
cidade apresentar um numero bem maior de habitantes torna possivel a presenca de um
nimero maior de doadores de sangue. Aliado a isso, a cidade de Fortaleza conta com mais
opcdes de postos de coleta para realizacdo da doagdo, visto que apresenta além dos postos de
coleta fixo no HEMOCENTRO coordenador e no Instituto Doutor José Frota (IJF), este
ultimo funcionando inclusive nos finais de semana, as coletas externas que podem funcionar
em empresas, escolas e universidades, etc.

Porém, quando se avalia o percentual de candidatos a doacdo em relagdo ao
numero de habitantes dos municipios, notamos que Fortaleza apresenta o menor percentual,
com apenas 3,55% da sua populagdo com intencdo de doagdo. Quem se destaca sob esse
ponto de vista ¢ o municipio de Quixada, pois 10,05% de seus habitantes procuraram realizar
a doacdo de sangue no ano de 2012 (BRASIL, 2010).

Com relacdo a variacdo de candidatos a doagdo ao longo do ano de 2012, foi
observado que os meses de julho e novembro obtiveram a maior frequéncia das intengdes de
doagdo de sangue. O més de julho por ser més de férias para muitas classes de estudantes e
trabalhadores justifica a maior procura por doagdo de sangue, além disso, nesse més acontece
o festival religioso “Halleluya” no municipio de Fortaleza, responsavel por atrair milhares de
pessoas. Aproveitando esse momento onde as pessoas estdo mais sensibilizadas, o HEMOCE
monta todos os anos um posto de coleta de sangue no festival, que ajuda a destacar o més de
julho dentre os demais, e como Fortaleza ¢ a principal responsavel pelo nimero de candidatos
a doagao, isso influencia diretamente na média geral analisada.

J& o més de novembro se destaca por apresentar o Dia Nacional do Doador
Voluntario (25 de novembro). Durante a semana que contempla essa data, a sede do
HEMOCE em Fortaleza, o posto de coleta do IJF, e os HEMOCENTROS regionais do
interior participam da festividade, aproveitando para investir em propagandas com apelo
social e fornecer diferenciais para os doadores como shows humoristicos, corais, distribuicao
de brindes, sala de servicos com profissionais de saldo de beleza para atender os doadores.
Portanto, todos esses atrativos podem ser considerados os responsaveis pelo destaque do més
de novembro com rela¢do ao nimero de candidatos a doagdo de sangue.

Quando se analisou o percentual de doadores aptos de cada municipio em relagao

aos candidatos a doacao de sangue, notamos que o municipio de Juazeiro do Norte obteve o
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maior percentual com 83,98% de aprovados, segundo a triagem clinica, e 16,02% recusados.
J& o municipio de Fortaleza teve o pior resultado com 70,67% aptos e 29,33% considerados
inaptos, quase o dobro de Juazeiro do Norte. Juntamente com os dados dos outros municipios,
Quixada e Crato, obtivemos uma média geral de 76,79% de doadores aptos e 23,21% de
inaptos. O fato de Fortaleza ser uma regido mais urbanizada, apresentando, portanto, maiores
mazelas sociais como doengas infecciosas, estilos de vida mais desregrados e habitos sexuais
promiscuos, pode ter contribuido para a cidade ser, dentre todos os municipios estudados, a
com maior frequéncia de doadores inaptos.

A variagdo de doadores aptos ao longo do ano mostrou perfil semelhante a
distribuicdo de candidatos a doag¢do ao longo do ano, com os meses de julho e novembro
apresentando as maiores frequéncias de doadores considerados aptos para a doacdo de sangue.
Apesar do perfil semelhante, ¢ importante destacar que nem sempre uma maior frequéncia de
candidatos a doagao vai resultar em uma frequéncia proporcional de doadores aptos.

Segundo os dados obtidos no HEMOCE, constatou-se que a média geral da
frequéncia de doadores em relagdo ao sexo foi de 62,63% para o sexo masculino e 37,36%
para o feminino. O fato de a maior parte dos doadores serem homens ndo difere dos dados
encontrados no Banco de Sangue do HEMOSUL (BARBOSA et al, 2006) ¢ na Santa Casa de
Campo Grande, MS (BUTERA, 2002), e nem dos hemocentros de outros paises. De acordo
com Barbosa et al. no HEMOSUL constatou-se que 81,03% das doagdes foram feitas pelo
sexo masculino e 18,97% pelo feminino. Existem inimeras razdes para a reduzida
participagdo feminina no ato de doagdo de sangue: a falta de motivagao por fatores culturais, o
tempo disponivel das mulheres que trabalham fora ¢é reduzido, ha falta de informagdo, medo
(agulha), além das restri¢des da triagem (peso — o numero de mulheres abaixo de 50 kg ¢ bem
maior que o de homens; gestagao e periodo menstrual — risco de anemia). Em contrapartida, o
servico militar possibilita maior motivagao entre os homens, ja que instrui, estimula e fornece
dispensa do trabalho no dia da doacdo, sendo portanto um fator que aumenta essa diferenga no
numero de doadores (BUTERA, 2002).

Contudo, no levantamento feito, ¢ possivel observar que as mulheres do presente
estudo foram bem mais participativas nas doagdes de sangue do que as de outras pesquisas
realizadas por Butera, 2002 e Barbosa et al., 2006, representando praticamente o dobro de
participacao.

Além disso, segundo os dados dos doadores primdrios, que representaram na
média geral, 33,89% dos doadores aptos, podemos constatar que existe uma tendéncia do sexo

feminino ser ainda mais participativo na doagdo de sangue nos municipios estudados, visto
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que nesse perfil de doadores a média geral foi de 55,15% para o sexo masculino e 44,85%
para o feminino.

Em relagdo a variavel do grupo sanguineo ABO, 35,93% pertenciam ao tipo A,
10,15% ao B, 50,43% ao O, 3,16% ao AB ¢ 0,28% sem tipagem ABO. O que pode explicar o
fato de alguns pacientes ndo apresentarem essa tipagem, mesmo apds serem considerados
aptos para a doagdo de sangue, ¢ a possivel falha no registro dos resultados no sistema ou o
acontecimento de determinadas situagdes que impossibilitaram a doacao durante a coleta,
como a inacessibilidade a veia do doador.

Como dito anteriormente, a maior parte da amostra estudada pertencia aos grupos
sanguineos O e A. De acordo com Butera (2002) no Banco de Sangue da Santa Casa do
Campo Grande, MS, as proporc¢des encontradas foram: 52,73% do grupo O; 33,72% do A,
10,54% do B e 3,01% do grupo AB. Dessa forma, podemos constatar que o presente estudo
apresenta perfil de ABO semelhante.

Segundo Borges, Osodrio e Robinson (2001), a distribuicdo dos grupos sanguineos
do sistema ABO ¢ um exemplo da influéncia da migracdo na estrutura genética da populagao
atual. Por exemplo, ao leste da Europa hd uma alta frequéncia de individuos do grupo
sanguineo B e baixa frequéncia de individuos do grupo A. Essas frequéncias vao
gradativamente se alterando em direcdo a Portugal, até que, quando se chega ao extremo-oeste
europeu, ¢ encontrada a situagdo oposta: alta frequéncia do grupo sanguineo A e baixa do B.
Esse gradiente ¢ atribuido a invasdo da Europa por asidticos (tartaros e mongois) que, entre 0s
anos 500 e 1.500 a.C., invadiram o continente e deixaram sua contribuicdo genética,
representada por sua alta frequéncia do grupo B, nas zonas proximas ao local da invasdo.
Também foi pela migracdo de portugueses, africanos, alemaes, italianos, que a populacao
brasileira sofreu profunda modificagdo em sua constitui¢do genética original (BORGES;
OSORIO; ROBINSON, 2001).

De acordo com o estudo de Cserti (2007), de 19 regides tropicais localizadas nas
zonas do centro e sul do hemisfério, incluindo a América do Sul, os povos indigenas sao
quase exclusivamente grupo O.

Dessa forma, ¢ possivel supor que a grande predominancia do tipo sanguineo O,
no Ceara e no Brasil como um todo, € consequéncia principalmente da contribui¢do genética
indigena. Aliado a isso, o fato do pais ter sido colonizado e povoado principalmente por
paises da oeste europeu (Portugal, Espanha, Italia, Franca, etc.) pode ter sido responsavel pela

maior predominancia do tipo A em relagdo ao B.
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Com relagdo a variavel do grupo sanguineo Rh, em média 85% da populagio
mundial possui fator Rh positivo e 15% negativo (BEIGUELMAN, 2003). Segundo Butera
(2002) 89,81% dos doadores da Santa Casa de Campo Grande, MS possuiam fator Rh
positivo, e 10,19% apresentavam o fator negativo. Em estudos na popula¢do palestina foram
encontrados 90,40% de Rh positivos e 9,60% Rh negativos no Norte de West Bank (ALI-
SHTYAEH; HAMDAN; FEUDY, 1988).

Sendo assim, os resultados obtidos nos centros de coleta estudados ndo diferem da
média mundial para o fator Rh, ¢ nem de outros estudos realizados, pois a média geral
encontrada foi de 89,35% para o tipo Rh positivo, e apenas 10, 35% para o tipo Rh negativo.
Uma parcela pequena ndo apresentava tipagem Rh, mais precisamente, 0,30% dos doadores.
A justificativa para que pacientes ndo apresentem tipagem Rh ¢ a mesma discutida nos casos
de falta de tipagem de ABO, visto que os setores onde pode ter acontecido possiveis falhas
$30 0S Mesmos.

Em Fortaleza, Crato e Juazeiro do Norte constatou-se que a maioria de seus
doadores era composta por adultos jovens entre 18 e 29 anos de idade. Quixada apresentou
maior frequéncia de individuos entre 30 e 49 anos, sendo o mais semelhante as médias
nacionais, em que a maioria dos doadores encontrava-se com idade entre 31 e 40 anos
(GOMES et al., 1998). Porém a média geral, utilizando os dados das quatro cidades, mostrou
que os individuos entre 18 e 29 anos de idade foram responsaveis por 47,19% das doagoes,
diferindo, portanto das médias encontradas no pais. Talvez a explicagdo para essa variagao
resulte da grande contribuicao dos jovens recém ingressados na carreira militar.

A média de individuos entre 16 e 17 anos corresponderam somente a 1,77% das
doagdes. O que pode justificar essa baixa frequéncia € o fato de que nessa faixa etaria ¢
necessaria a autorizagdo formal dos pais, que talvez fiquem receosos diante dos mitos da
doacdo de sangue, ndo autorizando seus filhos.

O menor percentual de doagdes para as faixas etarias foi representado pelas
pessoas que se encontravam fora de todas as classificagdes entre 16 e 69 anos, com média de
0,01% dos doadores. E possivel a doagdo fora dessa margem, desde que exista avaliagio e
consentimento médico. Além disso, pode ter ocorrido falhas no preenchimento das fichas de
cadastro durante a coleta externa, ja que este meio permite possiveis erros por nao usar um
sistema informatizado.

Em relagdo a varidvel grau de escolaridade, utilizando a média geral, foi
observado maior frequéncia de individuos que apresentaram 2° grau, representando 50,50%

dos doadores. Os individuos com ensino superior (3° grau) foram responsaveis por 25,96%
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das doagdes, porém ndo podemos afirmar que esse grupo colaborou menos com as doagdes de
sangue no Ceara, pois proporcionalmente o numero de pessoas que possuem esse grau de
instrucdo ¢ muito menor. A classificacdo etaria designada “outros” se refere aos individuos
com maior grau de instrucdo, sendo aqui contempladas as pessoas com especializagao,
mestrado e doutorado, por exemplo. Esse grupo colaborou com 0,68% das doacdes dos 4
municipios estudados, talvez essa baixa frequéncia decorra do nimero bastante inferior de
individuos com esses niveis de instru¢ao mais avangados, em relagdao aos demais.

Butera (2002) relata que a maioria dos doadores da Santa Casa de Campo Grande,
MS, sem distingdo de sexo, possui 2° grau completo (43,04%), seguidos de 37,72% com 1°
grau e de 19,24% com 3° grau.

Mendonga et al. (2002), em um estudo realizado no periodo de setembro de 1999
a dezembro de 2001, em um Hospital Geral na cidade de Sao Paulo, observou que 46,14%
dos candidatos a doagdo de sangue em apresentavam nivel superior de escolaridade.

Neves et al. (2002) relatam que no Banco de Sangue do Hospital Universitario da
Universidade Federal de Alagoas (HU-UFAL), no periodo de maio/1998 a dezembro/2000, a
maioria dos candidatos a doagdo de sangue apresentava prevaléncia com nivel educacional
compativel com o 1° grau incompleto.

A frequéncia dos doadores de sangue em relagdo ao grau de escolaridade em
estudos realizados no Brasil € relativa, visto que cada grau de instrugdo teve predominancia
em pelo menos uma das pesquisas. Porém, quando nossos dados foram comparados aos da
pesquisa da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (BRASIL, 2006), constatou-se que, em
nivel de Brasil, os estudantes com 2° grau completo representavam a maioria dos doadores

(39,7%).
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7 CONCLUSAO

e O tipo sanguineo ABO mais frequente nas cidades de Fortaleza, Quixada,
Crato e Juazeiro do Norte foi o tipo O.

e O fator Rh positivo ocorreu em maior percentual nos doadores de todas as
cidades.

¢ A idade predominante entre os doadores foi de 18 a 29 anos nos municipios de
Fortaleza, Crato e Juazeiro do Norte. A cidade de Quixada foi a excecgdo, apresentando maior
percentual de doadores na faixa etaria entre 30 e 49 anos.

e Os doadores com 2° grau foram os que mais doaram em todos os municipios
estudados, ndo apresentando grandes variagcdes percentuais entre eles.

e A prevaléncia do sexo masculino ocorreu nos centros de coleta de todas as
cidades estudadas, nao apresentando muita oscilagdo nos valores percentuais deles em relagao

a0 sexo feminino.
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