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RESUMO

OBJETIVO

A doação de sangue no Brasil é marcada por um histórico turbulento de hemoterapia descentralizada, sem políticas eficientes. O
Artigo 64 da Lei Federal n° 10.205/2001 exige que antes da doação, os candidatos passem por um processo sigiloso de triagem.
Essa etapa é subdividida em: registro, triagem clínica e sorológica. Posteriormente, é considerado apto, com inaptidão definitiva
ou temporária. Comparar as principais causas de inaptidão para doação de sangue entre homens e mulheres dos hemocentros da
Associação Beneficente de Coleta de Sangue (COLSAN) entre os anos de 2017 e 2020.

MÉTODOS

Estudo observacional e retrospectivo, de abordagem quantitativa e qualitativa. Informações tabuladas dos anos de 2017 a 2020
foram extraídas da base de dados do hemocentro a Colsan.

RESULTADOS

Análise feita pela comparação entre as causas de inaptidão, no caso a somatória entre homens e mulheres entre os anos de 2017 e
2020. Dentre as 5 causas de inaptidão para homens, 4 se repetem em todos os anos, sendo elas: uso de medicamentos em todos os
anos, automedicação e/ou necessidade efetiva para doenças crônicas; cirurgia recente; relação sexual de risco; Hipertensão Arterial.
Dentre as 5 causas de inaptidão para mulheres 4 se repete em todos os anos: uso de medicamentos, cirurgia recente, hematócrito/
hemoglobina baixa; tattoo/Acupuntura/Perfuração do lóbulo da orelha.

CONCLUSÕES

Ao elencar os principais fatores de exclusão para doação entre os sexos, é perceptível que as causas se mantêm constantes ao
longo dos anos. Outro fato visto como algo essencial é a criação de estratégias de captação de doadores é a identificação dos can-
didatos com alguma inaptidão temporária, pois esse público tende a não voltar para o hemocentro após o período de inaptidão,
o que impacta diretamente nos níveis dos estoques dos bancos de sangue.
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INTRODUÇÃO

As doações de sangue no Brasil têm um histórico relativamen-
te recente, conturbado e fortemente marcado pelo capitalis-
mo. O primeiro relato acadêmico sobre Hemoterapia no país foi
por meio de uma tese de doutorado em 1879, descrevendo ex-
periências empíricas sobre transfusões sanguíneas. Entretanto,
somente em 1910 aconteceu a primeira transfusão de sangue
por ação do cirurgião Garcez Fróes, professor da Clínica Médica
de Salvador, o qual transfundiu 129mL de sangue1.

No início, as transfusões eram realizadas braço-a-braço, em
outros termos, o sangue era transfundido diretamente do doa-
dor para o receptor. Concluindo que não existia um sistema de
armazenamento, por isso, os doadores eram convocados pelos
bancos de sangue somente quando necessário. O primeiro ban-
co de sangue do mundo foi criado em 1937, nos Estados Uni-
dos, e no Brasil, mais precisamente em Porto Alegre, somente
na década de 19401,2.

Ao contrário da Europa, o sistema transfusional brasileiro, nos
primórdios, baseava-se na doação remunerada. Sendo carimba-
do pelo capitalismo desde que o uso do sangue e seus derivados
começou a ser utilizado como uma forma de terapia. A prática
consistia em comprar o sangue a preço baixo dos doadores e re-
vendê-los para os hospitais a preços exorbitantes, sem pratica-
mente qualquer controle de qualidade, com o intuito de lucrar.
Por isso, a relação do comércio com o sangue fez com que a
hemoterapia perdesse o prestígio3.

Contra esta prática, insurge-se a Associação de Doadores
Voluntários de Sangue (ADVS), dirigida por Carlota Osório,
que incentivava a doação não remunerada e da distribuição
gratuita de sangue pelo Estado para quem precisasse. Através
da promulgação da Lei n° 1075, que discorre sobre a Doação
Voluntária de Sangue⁴.

Um pouco mais adiante, foi criado o Programa Nacional de
Sangue e Hemocomponentes (Pró-Sangue) em 1980, com a fi-
nalidade de regularizar a situação da hemoterapia brasileira.
Surgindo então, os Centros de Hematologia e Hemoterapia,
os chamados hemocentros. Assim, acabando com o comércio
do sangue. No mesmo ano, aconteceu a Campanha da Doação
Voluntária da Sociedade Brasileira de Hematologia e Hemo-
terapia (SBHH), que após a fusão com o Colégio Brasileiro de
Hematologia (CBH), nasceu a Associação Brasileira de Hemato-
logia, Hemoterapia e Terapia Celular (ABHH), que hoje conta
com mais de 4 mil associados2.

Por fim, a história da hemoterapia brasileira também foi ca-
racterizada pela demonstração da busca incessante por uma
organização e modelo característico de nosso país. Atualmente,
as doações de sangue são voluntárias e passam por um crite-
rioso, cuidadoso e sigiloso processo de triagem. Processo este
que aumentou a sua eficácia e segurança, além de reduzir as
barreiras preconceituosas existentes nos últimos anos, vide o
projeto de Lei 3598/20, que proíbe a exclusão de doadores pela
sua orientação sexual, cor ou outros motivos⁴.

No Brasil, atualmente, são considerados para doação de sangue
os princípios e diretrizes da Política Nacional do Sangue, Compo-
nentes e Hemoderivados (Lei Federal n° 10.205/2001), que regu-
lamentam a captação, proteção ao doador e ao receptor, coleta,
processamento, estocagem, distribuição e transfusão do sangue
e seus componentes para prevenção e tratamento de doenças. O
Art. 64 orienta os profissionais que realizam a triagem de candi-
datos a doação de sangue a avaliar situações que podem causar
risco ao doador e aos produtos do sangue. Todas essas etapas
visam a promoção do máximo de segurança para o processo⁵.

A triagem clínica de doadores, como indicado, é a segunda
etapa do processo para a doação de sangue, que inclui as etapas
de registro, triagem clínica, e triagem sorológica, sendo prece-
dida pela mobilização de doadores e sucedida pela coleta de
sangue. A primeira diz respeito ao preenchimento de um for-

mulário de identificação do doador, com o objetivo de realizar
o cadastro do doador da unidade de hemoterapia. Já a triagem
clínica, consiste na avaliação da história clínica e epidemioló-
gica, além do estado atual de saúde do possível doador e dos
hábitos e comportamentos do mesmo, essa etapa deve ser rea-
lizada previamente a toda doação, com o intuito de determinar
se ele está em condições de doar sangue, sem que haja prejuízo
ou risco à saúde dele e do receptor, independente do indivíduo
já ter realizado doações anteriores5,6.

Todo sangue doado passa por um processo de testagem, que
contempla dados de grupo sanguíneo e a realização de sorolo-
gias, o que compõe a triagem sorológica. Entretanto, para evi-
tar que o doador se apresente no período de janela imunológica
para algumas doenças, a entrevista torna-se uma ferramenta
fundamental para impedir que estas ofereçam risco de contami-
nação ao receptor, sendo então o doador classificado com inap-
tidão clínica para a doação. Uma estimativa para o percentual
de inaptidão clínica corresponde à subtração do número de co-
letas de sangue pelo número de procedimentos de triagem clíni-
ca, dividido pelo número de procedimentos de triagem clínica,
vezes cem (no coleta − no procedimentos de triagem X 100) 5,6

O candidato que não preencher os requisitos pré-estabeleci-
dos para a doação de sangue ou que seja portador de alguma
condição que impossibilite a doação pode ser considerado com
inaptidão definitiva ou temporária. A inaptidão definitiva está
relacionada a impossibilidade permanente de doar sangue, por
exemplo, doença renal crônica. Por outro lado, a inaptidão
temporária se relaciona a condições transitórias, como vacina-
ção ou cirurgia recente, em que, após um intervalo de tempo
ou após reversão da situação, o candidato volta a se tornar
apto para doação⁷.

Campanhas que incentivam a doação voluntária de sangue,
tem o objetivo de manter a regularidade dos estoques de san-
gue nos serviços de hemoterapia. Conhecer e monitorar o perfil
do doador no Brasil, é imprescindível para a obtenção de in-
formações importantes para que ocorra o direcionamento das
campanhas de doação de sangue, para a segurança do processo
hemoterápico e então o sucesso de toda a execução⁶.

Neste contexto, os doadores voluntários brasileiros repre-
sentam 1,6% da população, o que se enquadra nos parâmetros
prescritos pela OMS de 1% a 3% da população do país como
candidatos à doação para que o país seja considerado com
um bom estoque de sangue e hemocomponentes para uso por
meio dos hospitais⁷.

A triagem de doadores consiste na segunda etapa do processo
para a doação de sangue, esta é precedida pela mobilização
de doadores e sucedida pela coleta de sangue. O questiona-
mento sobre quais seriam as possíveis causas para exclusão de
doadores, em cada um dos sexos, foi o que motivou o desen-
volvimento deste trabalho. No qual se compara as causas de
inaptidão para a doação de sangue entre homens e mulheres
dos hemocentros da COLSAN (Associação Beneficente de Coleta
de Sangue) nos anos de 2017 a 2020.

MÉTODOS

O artigo trata-se de um estudo observacional e retrospecti-
vo, de abordagem quantitativa e qualitativa. As informações
foram extraídas da base de dados de uma instituição que pro-
move a coleta, o processamento, a distribuição e a transfusão
de sangue e hemoderivados, visando solucionar a falta deste
em hospitais públicos e filantrópicos. Ela conta atualmente
com 11 postos de coleta, sendo responsável pelo gerencia-
mento de 54 agências transfusionais sob administração direta,
fornecendo aproximadamente 21.500 hemocomponentes/mês
para cerca de 100 hospitais clientes e coleta mensalmente em

no de procedimentos de triagem
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torno de 13.500 bolsas de sangue, cumprindo a proposta inicial 
assumida desde sua fundação: contribuir para a resolução das 
questões referentes à falta de sangue no estado de São Paulo. 

As informações acessadas por nossa equipe de pesquisa apre-
sentavam os dados da entrevista pré-doação e não continham 
nenhum tipo de identificação do candidato. Desta forma, o 
trabalho não precisou ser submetido ao Comitê de Ética em 
Pesquisa, uma vez que não envolveu diretamente os candida-
tos à doação de sangue e todas as informações foram mantidas 
em anonimato, sendo respeitadas todas as normas definidas 
pela Resolução 510/16 do Conselho Nacional de Saúde – Minis-
tério da Saúde.

Foram acessados e tabulados os dados da quantidade total
de candidatos à doação de sangue, da quantidade de candida-
tos aptos, da quantidade de candidatos inaptos e do motivo da
inaptidão, além da divisão de todos os dados entre os sexos,
masculino e feminino. O estudo incluiu todas estas informa-
ções coletadas de janeiro de 2016 a dezembro de 2020 nas
onze unidades. Foi dado especial enfoque às principais causas
de inaptidão em cada ano e no total do período analisado de
acordo com o sexo. Os dados foram analisados e tratados atra-
vés do programa Microsoft Excel.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Considerou-se para a realização das análises as cinco causas
mais recorrentes de inaptidão, com enfoque nas três primei-
ras, em cada ano estudado e para ambos os sexos.

No ano de 2017, as três causas mais comuns entre os homens
somam 29% dos inaptos. Já entre as mulheres, somam 28%
dos inaptos. As demais causas, destacadas entre as cinco mais
ocorrentes em ambos os sexos, apontam representatividade
inferior a 10% cada (Figura 1). Importante pontuar ainda que o
número absoluto de inaptos do sexo masculino e feminino são
próximos, sendo 10.686 mulheres e 9.176 homens. Importante
pontuar ainda que o número absoluto de inaptos do sexo mas-
culino e feminino são relativamente próximos.

Figura 1. Principais causas de inaptidão para doação de sangue entre homens e
mulheres em 2017.

Já em 2018, entre os homens, as três causas mais comuns,
correspondem a cerca de 31% dos inaptos. As três causas mais
recorrentes entre as mulheres foram as mesmas e mantiveram
a ordem de ocorrência comparadas ao ano anterior, porém com
uma representatividade de 46% das inaptidões. Destaque para
a causa hematócrito/hemoglobina baixa que em 2018 e 2019
atinge cerca de 1/4 do total de inaptidões entre as mulheres
(Figuras 2 e 3). As demais causas, destacadas entre as cinco
mais ocorrentes em ambos os sexos, apontam representativi-
dade inferior a 10% cada (Figura 2). Destaca-se ainda que o nú-

mero absoluto de inaptos do sexo masculino e feminino são re-
lativamente próximos, sendo 11.895 mulheres e 9.505 homens.

Figura 2. Principais causas de inaptidão para doação de entre homens e
mulheres em 2018.

Além disso, no ano de 2019, diferentemente dos demais anos
analisados, a vacinação recente aparece entre as cinco causas
mais frequentes para homens, com uma representatividade de
6% do total. Neste ano, as três causas mais frequentes em
homens somaram 28% do total, já entre as mulheres somaram
44% (Figura 3). Além disso, observa-se considerável distancia-
mento entre o número absoluto de inaptos do sexo masculino
(8.623) e feminino (11.408).

Figura 3. Principais causas de inaptidão para doação de sangue entre homens e
mulheres em 2019.

Em 2020, a somatória das três causas mais comuns, corres-
pondem a cerca de 28% dos inaptos, entre homens. Já as três 
causas mais comuns entre as mulheres somam cerca de 53%. Já 
entre as mulheres, a causa mais frequente - tattoo / acupuntu-
ra e perfuração do lobo orelha - corresponde a quase 1/4 do to-
tal. Aqui, vale destacar ainda que o uso de medicamentos, para 
mulheres, ocupou a 3° posição por três anos e em 2020 passa a 
ocupar a segunda posição dentre as causas, inclusive à frente de 
hematócrito/hemoglobina baixa. Neste ano, observa-se próxi-
mo o número absoluto de inaptos do sexo masculino e feminino. 

Neste ano, as duas causas mais frequentes entre os homens 
apresentam ocorrência consideravelmente superior quando 
comparada as três causas subsequentes, a considerar: uso de 
medicamentos e relação sexual de risco com 11% cada e In-
fecção e febre, Hipertensão Arterial e cirurgia recente com
aproximadamente 5% cada (Figura 4).
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Já entre as mulheres, a causa mais frequente - tattoo/acu-
puntura e perfuração do lobo da orelha, corresponde a quase
1/4 do total, seguida das causas uso de medicamentos (18%) e
hematócrito/hemoglobina baixa (11%) (Figura 4).

Figura 4. Principais causas de inaptidão para doação de sangue entre homens e
mulheres em 2020.

No período entre 2017 e 2020, as causas mais frequentes
de inaptidão para mulheres foram: hematócrito/hemoglobina
baixa, uso de medicamentos, tatto/acupuntura/perfuração
do lobo da orelha, cirurgia recente, vacinação recente e in-
fecção/febre. Sendo que, a causa intitulada cirurgia recente,
ocorreu constante nos 4 anos avaliados, embora ocupasse di-
ferentes posições no ranking.

Já para os homens, no mesmo período, as causas mais frequen-
tes foram: uso de medicamentos, relação sexual de risco, hiper-
tensão arterial sistêmica (HAS), cirurgia recente, infecção/febre,
vacinação recente. Dado que, a causa de inaptidão denominada
‘’uso de medicamentos’’ ocupou uma das três primeiras posições
em todos os anos analisados, correspondendo a 11%.

Outro dado obtido da análise é que uma parcela relevante
das inaptidões para doação é temporária, ou seja, esses indi-
víduos podem doar sangue e hemocomponentes após o período
indicado pelo hemocentro (Quadro 1), mas a realidade indica
uma diminuição significativa desses doadores após o ocorrido.
Isso mostra a importância e a necessidade do desenvolvimen-
to de campanhas, que estimulem o retorno dos candidatos à
doação. Medida esta que contribui para a manutenção dos es-
toques dos bancos de sangue.

tragam de volta. Neste contexto, conhecer os motivos de inap-
tidão é essencial não apenas para desenvolver as estratégias,
mas também para analisar os números de inaptos temporários
que podem ser convertidos em doadores aptos no futuro.

Importante mencionar que as doações anuais são de 162.000
bolsas de sangue, já as inaptidões, no período analisado, fo-
ram de aproximadamente 10% deste valor.

CONCLUSÃO

É notável que as três causas de inaptidão mais comuns entre
os homens são: uso de medicamentos, relação sexual de risco
e hipertensão arterial sistêmica (HAS). Já entre as mulheres,
prevalece o hematócrito/hemoglobina baixa, tatto/acupuntu-
ra/perfuração de lobo da orelha e uso de medicamentos.

É notório durante as análises realizadas que as três causas
de inaptidão mais comuns entre homens e mulheres se man-
tiveram praticamente constantes nos quadros anos analisados
(2017 a 2020).

Outro fato visto como algo essencial para a criação de estra-
tégias de captação de doadores é a identificação dos candidatos 
com alguma inaptidão temporária, pois esse público tende a não 
voltar para o hemocentro após o período de inaptidão, o que im-
pacta diretamente nos níveis dos estoques dos bancos de sangue. 

Estudos como este, que investigam os motivos de inapti-
dão, corroboram com a necessidade do desenvolvimento de 
ações de captação e campanhas para aumentar o número de 
doações e reduzir o descarte de bolsas de sangue. Além disso, 
pode-se observar que uma parte das inaptidões para doação 
são temporárias, o que mostra a importância e necessidade de 
desenvolvimento de campanhas que estimulem o retorno dos 
candidatos à doação. Medida esta que contribui para a manu-
tenção dos estoques de sangue.

Por fim, vale ressaltar que a constatação de motivos de ex-
clusão por inaptidão definitivas, reforçam a importância e a
relevância do processo de triagem bem como a segurança dos
procedimentos transfusionais.
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