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Inaptiddao Feminina por baixa hemoglobina entre doadores de sangue da
Fundacao HEMOPA, Estado do Para, Amazénia — Brasil.
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Guerreiro?.
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RESUMO

INTRODUCAO. A maior recusa clinica temporaria por baixa de hemoglobina entre
doadores do género feminino tem sido relacionada a altas temperaturas ambientais
que promoveriam hemodiluicdo e baixa relativa de hemoglobina. OBJETIVO.
Determinar a concentragdo de hemoglobina em doadoras de sangue nas cidades de
Belém, Castanhal e Maraba a partir de dados da Fundagdo HEMOPA, no periodo de
janeiro de 2015 a dezembro de 2015, em relagédo a temperatura local. MATERIAL E
METODOS. Estudo retrospectivo, para determinacdo do total de candidatos & doacgao
de sangue aptos e inaptos, segundo o género, idade, concentracdo de hemoglobina,
periodo do ano e regiao de estudo. Todos os dados epidemioldgicos foram obtidos a
partir do sistema SBS (Sistema de Banco de Sangue). Os dados meteoroldgicos de
temperatura foram obtidos dos boletins do INMET (Instituto Nacional de Meteorologia
- Brasil). RESULTADOS. Foram registrados 101.167 candidatos a doagéo de sangue,
sendo 85.194 em Belém, 7.617 em Castanhal, e 8.356 em Maraba. Destes foram
considerados inaptos, temporarios ou definitivos, 18.830/85.194 (22,1%) em Belém,
1.496/7.617 (19,6%) em Castanhal, e 1.081/8.356 (12,9%) em Maraba. Do total de
inaptiddes entre as mulheres, 28% (2.728/9.772) foram por baixa hemoglobina,
independente da unidade hemoterapica e faixa etaria, com 70,8% (1.933 / 2.728)
destas apresentando hemoglobina entre 11,5 a 12,4 g/dL. CONCLUSOES. A
propor¢ao de doadores dos géneros feminino e masculino foi de 1:2. A principal causa
de recusa clinica temporaria em mulheres foi a baixa concentracdo de hemoglobina,
porém, a falta de correlagao entre a concentragao de hemoglobina e as variagdes de
temperatura para doadoras inaptas nas cidades de Belém, Castanhal e Maraba,
possivelmente, relaciona-se ao fato destas cidades encontrarem-se préximo a linha
do equador, onde as temperaturas médias sdo mais elevadas que as de outras regides
brasileiras e, por conseguinte, sem a ocorréncia de estagdes climaticas de inverno e
verdo bem definidas.

Palavras-chave: Hemoglobinas, Doadores de Sangue, Triagem de Doadores,

Temperatura ambiente, Inaptidao.



Female deferrals due to low hemoglobin among blood donors from the HEMOPA

Foundation, State of Para, Amazonia — Brazil.
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ABSTRACT

Background. The major temporary clinical deferral among female donors due to low
hemoglobin has been previously related to higher ambient temperatures that would
promote hemodilution and relative low hemoglobin. Objective. To determine
hemoglobin concentrations in blood female donors from HEMOPA Foundation in the
cities of Belem, Castanhal and Maraba from January to December 2015, in relation to
local temperatures. Material and methods. Retrospective study for the determination
of the total number of eligible and non-eligible blood donors according to gender, age,
hemoglobin concentration, period of the year and region of the study. All
epidemiological and meteorological temperature data were obtained from the SBS
system and the INMET bulletins, respectively. Results. There were 101,167
candidates for blood donation, of which 85,194 were in Belem, 7,617 in Castanhal, and
8,356 in Maraba. It was considered temporary or definitive non-eligible 18,830 in
Belem, 1,496 in Castanhal, and 1,081 in Maraba. Of the total number of disabilities,
28% were from women due to low hemoglobin concentration with 70.8% of them
showing hemoglobin between 11.5and 12.4 g/ dL. Conclusions. Proportion of female
and male donors was 1: 2. The main cause of temporary clinical deferral in women
was the low hemoglobin concentration; however, the lack of correlation between the
hemoglobin concentration and the temperature variations for non-eligible donors in the
cities of Belem, Castanhal and Maraba is possibly related to the fact that these cities
are close to the equator where average temperatures are higher than those of other

regions; therefore, without the occurrence of well-defined winter and summer seasons.

Keywords: Hemoglobin, Blood donors, Donor Selection, Temperature, Disability.



INTRODUGAO

A obtenc&do de uma bolsa de sangue € um processo complexo que envolve
uma série de etapas que vao desde a captacdo de doadores, coleta, triagem
soroldgica e imunohematoldgica, processamento, pré-estocagem, armazenamento,
controle de qualidade, distribuigdo, até a transfus&do do sangue'?.

Esse processo iniciado com a captagao do candidato a doagc&o de sangue, tem
na triagem clinica a primeira barreira para a obtengdo de um produto de qualidade,
sendo baseada em critérios rigidos que buscam investigar habitos e comportamentos
do candidato, patologias atuais e pregressas, fatores de risco para doencgas
infecciosas, historia sexual, idade, peso, altura, pressao arterial, pulso, temperatura,
hematocrito e concentragado de hemoglobina, através de entrevista individual e sigilosa
com perguntas e testes padrdes do Ministério da Saude, realizados por profissional
de nivel superior da area da saude treinado e capacitado’-3456,

Dentre as principais causas de recusa temporaria na triagem clinica podemos
destacar o baixo peso (< 50 kg)"8°%'0 e/ou a concentragdo de hemoglobina e
hematocrito, principalmente na populagdo feminina. Neste sentido, os valores
minimos aceitaveis de hemoglobina/hematdcrito’®".12 para candidatos a doagao de
sangue sao: 12,5g/dL de hemoglobina ou 38% de hematdcrito para mulheres, e de
13,0g/dL de hemoglobina ou 39% de hematdcrito em homens's.

Candidatos com valores de hemoglobina >18,0g/dL, ou hematécrito >54% séo
impossibilitados temporariamente a doagdo de sangue e encaminhados para
investigacao clinica. O mesmo acontecendo com os candidatos a doagao de sangue
que apresentarem niveis de hemoglobina ou hematdcrito inferiores aos definidos na
legislagao brasileira®'4.

Segundo estudos realizados nas cidades de Sao Paulo, Belo Horizonte,
Recife'® e Pelotas no Rio Grande do Sul'®, a maioria dos doadores de sangue no
Brasil € do género masculino'®17.18 A menor proporgéo de doadores de sangue do
sexo feminino esta relacionada a uma maior recusa clinica temporaria devido a fatores
como baixo peso®®'0, gravidez, aborto e amamentagdo®® e baixos niveis de
hemoglobina segundo a legislagdo brasileira vigente510.11,

Relatos da literatura, contudo, apontam ainda que a temperatura ambiente tem
influéncia direta na recusa de doadores de sangue por baixa hemoglobina'920.21.22,

Uma possivel explicagdo estaria relacionada a meses mais quentes onde ocorreria



diminuicdo do nivel de hemoglobina dos doadores devido a hemodiluigdo por
vasodilatagdo provocada pelo calor'®.

Assim, o objetivo deste estudo foi determinar o total de candidatos aptos e
inaptos a doagao de sangue segundo o género; a concentragdo de hemoglobina na
populacdo feminina inapta para a doagdo de sangue e avaliar a relagdo entre a
inaptiddo temporaria feminina por baixa de hemoglobina e as condigbes
geometereoldgicas locais, obtidas a partir das unidades Coordenadora (Belém) e
Hemocentros Regionais de Castanhal e Maraba da Fundagéo Centro de Hematologia
e Hemoterapia do Para (HEMOPA), no periodo de janeiro de 2015 a dezembro de
2015.

MATERIAL E METODOS
CASUISTICA

Estudo transversal, descritivo, retrospectivo, para determinagdo da
concentragdo de hemoglobina de doadores de sangue do género feminino, na faixa
etaria de 16 a 69 anos, inaptas temporariamente por baixa de hemoglobinas na
triagem clinica, apdés testagem em equipamento hemoglobindmetro da marca
HEMOCUE, nas unidades Coordenadora e da hemorrede paraense, Hemocentros
Regionais de Castanhal e Maraba, da Fundagcdo HEMOPA (Figura 1) no periodo de
janeiro de 2015 a dezembro de 2015.

Figura 1 — Mapa da Hemorrede Estadual do Para, 2017.

RINAME

aaaaaa

Hemocentro Coordenador Belém

Hemonucleo Abaetetuba

Hemocentro regional Castanhal

Hemonucleo Capanema

Hemocentro regional Santarém

HemonducleoAltamira

Hemocentro regional Maraba

HemonucleoTucurui

HemonucleoRedengao

Fonte: Fuﬁdagéo Hemopa, 2017.



Todos os dados foram obtidos a partir do sistema de registro de doadores SBS
(Sistema de Banco de Sangue), dos quais foram analisadas caracteristicas
epidemiologicas gerais quanto ao: (1) total de candidatos a doagao de sangue aptos
e inaptos, segundo o género por regido de estudo; (2) total de candidatos a doagéo
de sangue inaptos do género feminino segundo a concentragdo de hemoglobina por
regido de estudo; (3) estratificacao por idade e concentragdo de hemoglobina entre os
candidatos a doagao de sangue inaptos do género feminino segundo a concentragéo
de hemoglobina; e (4) estratificacdo por local de residéncia e temperatura ambiente
local dos candidatos a doacdo de sangue inaptos do género feminino segundo a

concentragao de hemoglobina.

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS E POPULACIONAIS

O Estado de Para possui uma area territorial de 1.247.955,238 km?, desta,
1.059,458 km? pertencem ao municipio de Belém, 1.028,889 km? ao municipio de
Castanhal e 15.128,058 km? de Maraba. E conforme o ultimo Censo do IBGE de 2010,
a populacao paraense era de 7.581.051 habitantes, sendo 1.393.399 residentes no
municipio de Belém, 173.149 no municipio de Castanhal e 233.669 em Maraba.
Quanto ao sexo a populagao paraense € composta de 3.821.837 homens e 3.759.214
mulheres, das quais 2.416.138 mulheres encontram-se na faixa etaria apta a doacao

de sangue?.

DADOS METEOROLOGICOS DE TEMPERATURA

Os dados meteoroldgicos de temperatura foram obtidos das médias, maximas
e minimas registradas no site do INMET (Instituto Nacional de Meteorologia do
Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento do Brasil), para o periodo do
estudo. Como a cidade de Castanhal ndo possui estagédo meteoroldégica convencional,
foram utilizados os dados da estagdo meteoroldgica de Belém por ser a mais préxima

geograficamente.

ASPECTOS ETICOS

O presente estudo ndo envolveu contato direto entre pesquisadores e sujeitos
da pesquisa, consequentemente sem a aplicacdo de qualquer questionario aos
sujeitos da pesquisa, assim o mesmo n&o foi submetido ao comité de ética em

pesquisa com seres humanos. Contudo, os pesquisadores assinaram junto a



instituicdo fornecedora dos dados (Fundagdo HEMOPA) um termo de
responsabilidade de guarda e sigilo dos dados, conforme prevé a Resolugao
466/2012.

ANALISE ESTATISTICA

As informagdes presentes na plataforma do Sistema de Bancos de Sangue
(SBS) foram digitalizadas para a formagdo de um banco de dados no programa
Microsoft Excel 2016. Foi realizada a estatistica descritiva, determinando as
frequéncias absolutas e percentuais das variaveis qualitativas.

Para as variaveis quantitativas, foram calculados os valores de média. Para a
verificagdo do padrao de normalidade das amostras, foi realizado o teste de Saphiro-
Wilk (p<0.05) no programa BioEstat 5.3%4. Para a correlagdo entre as variaveis
quantitativas, utilizou-se o Teste de Correlagao de Pearson no programa BioEstat 5.3.
O resultado das correlacbes observadas é expresso em R, onde um valor entre
0,1=0,3 indica fraca correlacéo; 0,320,7 expressa média correlacio e os valores acima
de 0,7 sugerem forte correlagao entre os resultados; adotando-se o p.valor com nivel

de significancia menor ou igual a 0,05.

RESULTADOS

No ano de 2015 foi registrado um total de 101.167 candidatos a doagao de
sangue, sendo 85.194 no Hemocentro Coordenador em Belém, 7.617 no Hemocentro
Regional de Castanhal, e 8.356 no Hemocentro Regional de Maraba. Dos quais foram
considerados inaptos, temporarios ou definitivos, para doagdo de sangue 18.830
(22,1%) no Hemocentro Coordenador em Belém, 1.496 (19,6%) no Hemocentro
Regional de Castanhal, e 1.081 (12,9%) no Hemocentro Regional de Maraba (Tabela
1).

Deste total de doadores de sangue aptos e inaptos, aproximadamente 63%
(63.514/101.167) eram do género masculino. Contudo, proporcionalmente o total de
mulheres inaptas é praticamente igual ao total de homens inaptos nas unidades
Hemocentro Coordenador de Belém e Hemocentro Regional de Castanhal. Diferindo,
porém, do observado no Hemocentro Regional de Maraba no qual o total de mulheres

inaptas € quase duas vezes maior que o total de homens Inaptos (Tabela 2).



Tabela 1. Total de candidatos a doagdo de sangue, aptos e inaptos, segundo a

unidade hemoterapica investigada.

Doadores/Municipios BELEM CASTANHAL MARABA
66.364 6.121 7.275
Aptos
(77,9%) (80,4%) (87,1%)
18.830 1.496 1.081
Inaptos
(22,1%) (19,6%) (12,9%)
85.194 7.617 8.356
Total
(100,0%) (100,0%) (100,0%)

Fonte: Dados obtidos diretamente do sistema de registro de doadores SBS (Sistema de Banco de

Sangue) da Fundagdo HEMOPA, para o periodo de janeiro a dezembro de 2015.

Tabela 2. Total de candidatos a doagéo de sangue, aptos e inaptos, segundo o género

nas unidades hemoterapica investigadas.

Doadores/Municipios BELEM CASTANHAL MARABA
/Género Masc. Fem. Masc. Fem. Masc. Fem.
Aot 43.623 22.741 3.966 2.155 4.290 2.985
os
P (66,0%) (34,0%) (65,0%) (35,0%) (59,0%) (41,0%)
10.517 8.313 752 744 366 715
Inaptos
(55,0%) (45,0%) (51,0%) (49,0%) (34,0%) (66,0%)
54.140 31.054 4.718 2.899 4.656 3.700
Total

(100,0%)  (100,0%) (100,0%) (100,0%) (100,0%) (100,0%)

Fonte: Dados obtidos diretamente do sistema de registro de doadores SBS (Sistema de Banco de

Sangue) da Fundagdo HEMOPA, para o periodo de janeiro a dezembro de 2015.

O total de inaptiddo temporaria por baixa hemoglobina (sem distingdo de sexo)
representou 2,9% (2476/85194) do total de candidatos a doagdo no Hemocentro
Coordenador de Belém; 1,8% (139/7617) no Hemocentro Regional de Castanhal e
5,3% (442/8356) no Hemocentro Regional de Maraba (Tabela 3).

O total de inaptiddo feminina temporaria por baixa hemoglobina representou
7,0% (2186/31054) do total de candidatas a doagdo no Hemocentro Coordenador de
Belém; 4,5% (131/2899) no Hemocentro Regional de Castanhal e 11,1% (411/3700)
no Hemocentro Regional de Maraba (Tabela 4).

A inaptiddo feminina temporaria por concentragdo de hemoglobina inferior a
12,5 g/dL, independente da unidade hemoterapica, representou 28% (2.728/9.772) do

total de inaptiddes femininas, sendo observado que a unidade com maior inaptidao



feminina temporaria por baixa concentracdo de hemoglobina (56,5%) foi o

Hemocentro Regional de Maraba (Tabela 5).

Tabela 3: Total de candidatos inaptos temporarios a doagdo de sangue por baixa
concentracdo de hemoglobina em relagdo ao total de candidatos a doagao (sem

distingao de sexo) nas unidades hemoterapicas investigadas.

BELEM CASTANHAL MARABA
Total de Total de Total de
Total de Total de Total de
Inaptos por Inaptos por Inaptos por
Candidatos Candidatos Candidatos

Hb baixa Hb baixa Hb baixa

2.476 139 442
85.194 7.617 8.356

(2,9%) (1,8%) (5,3%)

Fonte: Dados obtidos diretamente do sistema de registro de doadores SBS (Sistema de Banco de
Sangue) da Fundagdo HEMOPA, para o periodo de janeiro a dezembro de 2015.

Tabela 4: Total de candidatas inaptas temporarias a doagdo de sangue por baixa
concentracdo de hemoglobina em relacdo ao total de candidatas a doagao nas

unidades hemoterapicas investigadas.

BELEM CASTANHAL MARABA
Total de Total de Total de
Total de Total de Total de
Inaptas por Inaptas por Inaptas por
Candidatas Candidatas Candidatas

Hb baixa Hb baixa Hb baixa

2.186 131 411
31.054 2.899 3.700

(7,0%) (4,5%) (11,1%)

Fonte: Dados obtidos diretamente do sistema de registro de doadores SBS (Sistema de Banco de
Sangue) da Fundagdo HEMOPA, para o periodo de janeiro a dezembro de 2015.

Tabela 5: Total de candidatas inaptas temporarias a doagdo de sangue por baixa
concentracdo de hemoglobina em relagdo ao total de inaptidées femininas nas

unidades hemoterapicas investigadas.

BELEM CASTANHAL MARABA

Total de Total de Total de

Total de Total de Total de
Inaptas por Inaptas por Inaptas por

Inaptas Inaptas Inaptas

Hb baixa Hb baixa Hb baixa

2.186 131 411
8.313 744 715
(26,2%) (19,8%) (56,5%)

Fonte: Dados obtidos diretamente do sistema de registro de doadores SBS (Sistema de Banco de
Sangue) da Fundagdo HEMOPA, para o periodo de janeiro a dezembro de 2015.



Diante deste total de candidatas inaptas temporarias por baixa concentracdo de
hemoglobina, observou-se que 70,8% (1.933/2.728) apresentavam concentracao de
hemoglobina entre 11,5 a 12,4 g/dL (Tabela 6).

Tabela 6: Distribuigao por intervalos de concentragado de hemoglobina das candidatas
inaptas temporarias a doagdo de sangue por baixa hemoglobina nas unidades

hemoterapicas investigadas.

BELEM CASTANHAL MARABA
Hb Doadoras % Doadoras % Doadoras %
<10,5 90 4,12 3 2,29 38 9,25
10,5a 11,4 469 21,45 32 24,43 163 39,66
11,5a12,4 1627 74,43 96 73,28 210 51,09
Total 2186 100,00 131 100,00 411 100,00

Fonte: Dados obtidos diretamente do sistema de registro de doadores SBS (Sistema de Banco de

Sangue) da Fundagdo HEMOPA, para o periodo de janeiro a dezembro de 2015.

Ainda em relacao ao total de candidatas inaptas temporarias por baixa concentragao
de hemoglobina, entre 11,5 a 12,4 g/dL, observou-se que houve certa
proporcionalidade no total de mulheres quanto as faixas etarias analisadas,

independente da unidade hemoterapica (Tabela 7).

Tabela 7: Total de candidatas inaptas temporarias a doagdo de sangue por baixa

hemoglobina distribuidas por faixa etaria nas unidades hemoterapicas investigadas.

BELEM CASTANHAL MARABA
Hb 16 a 29 30 a 69 16 a 29 30 a 69 16 a 29 30 a 69
anos anos anos anos anos anos
<10.5 25 65 0 3 13 25
’ (27,8%) (72,2%) (0,0%) (100,0%) (34,2%) (65,8%)
1052 11.4 187 282 9 23 70 93
’ ’ (39,9%) (60,1%) (28,1%) (71,9%) (42,9%) (57,1%)
1152124 753 874 50 46 103 107
’ ’ (46,3%) (53,7%) (52,1%) (47,9%) (49,0%) (51,0%)
Total 2186 131 411

Fonte: Dados obtidos diretamente do sistema de registro de doadores SBS (Sistema de Banco de

Sangue) da Fundagdo HEMOPA, para o periodo de janeiro a dezembro de 2015.



A analise da temperatura média, més a més, em relacéo a inaptidao feminina
por baixa concentracdo de hemoglobina ndo apresentou diferenca estatisticamente
significativa, independente da unidade hemoterapica e da temperatura média local
(Tabela 8).

Tabela 8: Total de candidatas inaptas temporarias a doagdo de sangue por baixa
hemoglobina nas unidades hemoterapica investigadas em relagdo a temperatura
meédia para cada cidade.

BELEM CASTANHAL MARABA
Total de Total de
st Meas aptaspor  yORinaptaspor BB BEC
(°C) (%) (°C) (%) (°C) baixa Hb (%)
Jan 26,63 24,5 26,63 14,0 26,45 56,8
Fev 26,43 25,5 26,43 15,8 26,26 47,2
Mar 26,33 24,1 26,33 7.6 26,44 53,2
Abr 26,79 32,3 26,79 6,4 27,42 53,2
Mai 27,24 31,0 27,24 11,2 27,87 54,7
Jun 27,28 29,4 27,28 15,9 28,12 52,8
Jul 27,19 21,2 27,19 31,7 28,09 34,0
Ago 27,80 25,0 27,80 35,8 28,63 60,8
Set 27,87 25,9 27,87 17,5 29,24 69,1
Out 2835 24,3 28,35 27,6 29,71 62,4
Nov 28,29 25,7 28,29 17,1 28,76 63,4
Dez 27,64 25,8 27,64 37,5 28,14 70,7
Média 27,32 26,2 27,32 19,8 27,93 56,5
P 0,7419 0,0698 0,1317

Fonte: Dados obtidos diretamente do sistema de registro de doadores SBS (Sistema de Banco de
Sangue) da Fundagdo HEMOPA e do INMET (Instituto Nacional de Meteorologia), para o periodo de

janeiro a dezembro de 2015.



DISCUSSAO

O aumento da demanda por sangue no mundo tem sido determinado, em parte,
pelo aumento da longevidade da populagdo em geral e consequentemente pelo
aumento da frequéncia de doengas cronicas nos grupos etarios mais velhos?%25.

Varios estudos tém referido também que a renda per capita do pais é
determinante para o aumento do numero de doag¢des anuais de sangue. Assim em
paises com alta renda, a taxa de doac&o de sangue é de 3,7% (37 doagdes por 1.000
habitantes), enquanto que em paises com média renda esta taxa cai para 1,2% e em
paises com baixa renda esta taxa de doacgédo € ainda menor chegando a 0,4%. A
Organizagcdo Mundial da Saude estima que a taxa minima de doagao necessaria para
suprir a demanda basica por sangue deveria ser de 1% de doadores da populagédo?>?’.

No Brasil a média de coletas de sangue entre os anos de 2010 a 2012 foi de
3.625.081 procedimentos por ano e a taxa de doacédo de sangue foi de 1,9% em
2012%8. Quanto a proporgdo de homens e mulheres que doam sangue no Brasil,
estudos realizados nas cidades de Sao Paulo, Belo Horizonte, Recife'® e Pelotas no
Rio Grande do Sul'® apontam que a maioria dos doadores de sangue é do género
masculino. E a proporgéao entre doadores dos géneros feminino e masculino € de 1:4
em Recife'”, 1:3 em Pelotas’®, e 1:2 em Belo Horizonte e na cidade de Sao Paulo’.
Sendo que na cidade de Sao Paulo tem sido observado um aumento da proporgao de
doadores do género feminino ao longo do tempo, de 1:4 em 1995 para
aproximadamente 1:2 em 20018,

Neste estudo com pacientes das cidades de Belém, Castanhal e Maraba, no
Estado do Para, observamos uma similaridade com outros estudos da
literatura'”'828em relagdo a proporcdo entre doadores dos géneros feminino e
masculino de 1:2.

A menor proporcao de mulheres entre os candidatos aptos a doacido de
sangue, fato também observado em nosso estudo, esta associada, de modo geral, a
maior recusa feminina clinica devido a fatores como: menor peso corporal®®10;
gravidez, aborto e amamentagao®® e também a niveis de hemoglobina inferiores ao
previsto na legislagdo brasileira vigente (12,5g/dl de hemoglobina ou 38% de
hematdcrito para mulheres)'%11:12,

Observou-se que do total de mulheres inaptas, independente da unidade

hemoterapica analisada, 28% apresentaram como principal causa de recusa clinica



temporaria, a baixa concentragdo de hemoglobina. Contudo, com a maioria destas
candidatas inaptas temporariamente a doagao de sangue (70,8%) apresentando
concentragdes de hemoglobina entre 11,5 a 12,4 g/dL. Condigdo muito préxima da
desejavel para a doagdo de sangue para mulheres e sem, possivelmente, relagéo
direta com condigdes patoldgicas ou constitucionais?®.

Neste sentido, a baixa na concentragdo de hemoglobina teria alguma relagao
com a variagao de temperatura na regido do estudo, conforme ja descrito na literatura
para outras cidades no Brasil'®20-2122_ Porém, esta hipotese nao foi confirmada, visto
que os dados de temperatura obtidos junto ao INMET n&o evidenciaram grandes
variagdes climaticas entre os meses (maximas, minimas e médias) para o ano de 2015
nas cidades de Belém, Castanhal e Maraba, no Estado do Para.

Esta falta de correlagdo entre a concentragdo de hemoglobina e as variagdes
de temperatura ja eram parcialmente esperadas para este estudo, visto que o Estado
do Para se encontra proximo a linha do Equador onde as temperaturas médias,
mensais e anuais, sdo mais elevadas que as observadas em relagc&o a outras regides
brasileiras, fato que torna a regido norte do Brasil aquela com maiores indices
pluviométricos e, por conseguinte, sem a ocorréncia de estagdes climaticas de inverno
e verao tao evidentes.

Ainda assim, acredita-se que para as mulheres deste estudo, a concentracéo
de hemoglobina entre 11,5 a 12,4 g/dL esta relacionada ndo a variagdo de
temperatura, mas sim as altas temperaturas observadas durante todo o ano no Estado
e na regiao Norte. Fato que seria determinante, na regido norte do pais, para uma
maior recusa temporaria mensal a doagdo de sangue por mulheres. Dessa forma,
sugere-se a necessidade de mais estudos sobre o tema e de uma redefini¢ao, pelo
Ministério da Saude, do limite minimo de concentragdo de hemoglobina para doadoras
de sangue residentes em regides muito quentes, como as populagdes do norte do
Brasil.

Corroborando indiretamente com esta hipotese, relatos da literatura apontam
que em cidades onde as estagdes do ano sdo mais bem definidas (inverno e verao),
com variagdes de temperaturas entre maximas € minimas mais estaveis para cada
periodo a temperatura ambiente tem influéncia direta na recusa de doadores de
sangue por baixa hemoglobina’®20-21.22. Uma possivel explicagio para estas regides
seria que durante os meses mais quentes ocorre diminui¢do do nivel de hemoglobina

devido a hemodiluigéo por vasodilatagédo provocada pelo calor®.



Neste sentido, foi observado que em Recife 5,9% dos doadores foram
recusados por baixa hemoglobina e hematécrito; na cidade de Sdo Paulo foram 3,9%;
em Belo Horizonte 2,4%3° e em Santo Angelo 5,8%3". E ainda que nas cidades de
Sao Paulo, Belo Horizonte e Recife a recusa na triagem clinica por baixa hemoglobina
ou hematdcrito esteve mais associado ao género feminino e doadores de primeira
vez®0.

Em nosso estudo, as proporgdes de recusas por baixa hemoglobina em relagao
ao total de candidatos a doagao foram de 2,9% em Belém, 1,8% em Castanhal e 5,3%
em Maraba, porém essas propor¢cdes aumentam quando levamos em consideragao
apenas o sexo feminino, onde obtivemos os percentuais de 7,0% em Belém, 4,5% em
Castanhal e 11,1% em Maraba.

Para alguns autores ainda, em dias com temperatura superior ou igual a 25°C
a taxa de recusa de candidatos a doagao de sangue por baixa hemoglobina é 1,7 a
2,2 vezes maior do que em dias com temperatura abaixo de 5°C19-20,

Neste sentido, a utilizagao de critérios de recusa clinica de candidatos a doacao
de sangue por baixa concentragdo de hemoglobina embora seja necessaria para
garantir a seguranca de doadores e receptores, no Brasil o estabelecimento de um
unico critério para os niveis de hemoglobina (12,5g/dL para mulheres e 13,0g/dL para
homens) para todo o pais pode comprometer a oferta de sangue principalmente entre
a populagao feminina, que historicamente tem niveis de hemoglobina mais baixos.
Principalmente se entender que o Brasil € um pais de dimensdes continentais, tropical,
com regides de climas e amplitudes de temperatura muito distinta. E ainda mais
quando observamos que até hoje ndo existe um estudo nacional que possa definir
quais os niveis de concentragdo de hemoglobina na populagao feminina por regido do

pais em relacédo a temperatura local.

CONCLUSAO

Este estudo mostrou que a propor¢cado de doadores aptos entre os géneros
masculino e feminino é de 1:2. E ainda que a recusa por baixa hemoglobina em
relacdo ao total de doacgdes foi de 2,9% em Belém, 1,8% em Castanhal e 5,3% em
Maraba; sendo que entre as mulheres foi a principal causa de recusa clinica
temporaria com as proporgdes de 7,0% em Belém, 4,5% em Castanhal e 11,1% em

Maraba. Contudo, a maioria destas candidatas inaptas apresentaram concentragcdes



de hemoglobina entre 11,5 a 12,4 g/dL. Quanto a condigcdo geo-metereoldgica,
observou-se falta de correlagao entre as baixas concentragées de hemoglobina e as
variagdes de temperatura para as cidades de Belém, Castanhal e Maraba em funcao
destas cidades se encontrarem proximo a linha do Equador, onde as temperaturas
médias sdo mais elevadas que as observadas em relagao a outras regides brasileiras,
fato que torna a regido norte do Brasil aquela com maiores indices pluviométricos e,
por conseguinte, sem a ocorréncia de estagdes climaticas de inverno e verdo tao

evidentes.
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