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INTRODUCAO: A legislagio brasileira regulamenta que candidatos a doagdo de
sangue sejam submetidos a uma triagem clinica e sorologica. O rastreamento de
marcadores sorolégicos é realizado por meio de exames de alta sensibilidade, que
incluem pesquisa para Sifilis, Hepatites B e C, Doenca de Chagas, HIV, e HTLV, e é
uma medida que busca mitigar os riscos inerentes a hemoterapia. OBJETIVO:
Descrever o perfil das inaptiddes sorologicas entre doadores de sangue do
Hemocentro Regional de Sobral (HRS), ocorridas no ano de 2018. MATERIAL E
METODO: Estudo epidemiolégico, retrospectivo, documental, realizado com base
em relatorios gerenciais do SBSWEB, utilizado na Hemorrede do Cear4 para o
cadastro, triagem clinica e sorolégica dos candidatos a doacdo de sangue e
transfusdo sanguinea. Dentre doadores que tiveram inaptiddo sorolégica no ano de
2018, foram coletadas informacdes tais como: idade, género, raca, procedéncia e
sorologias alteradas. Um banco de dados foi criado em planilha do Microsoft Excel.
RESULTADOS: Em 2018 foram registradas 15.709 doacdes. Dessas, 245 doadores
apresentaram inaptidao soroldgica, o que representou 1,56% do total de doacgdes.
Analisando os dados observa-se que foram distribuidos de forma homogénea ao
longo dos meses, com um desvio padrao de apenas 0,36%. Predominaram as
inaptiddes entre doadores de 30 a 49 anos de idade, com proporcao entre sexos de
1:1 e com 88,6% destes tendo se declarado moreno/pardo. Somente 21% dos
doadores residiam em zona rural. As sorologias alteradas mais predominantes foram
para Sifilis (30,6%), Hepatite B (23,7%) e Doenca de Chagas (15,9%), que manteve
a mesma ordem de distribuicdo na zona urbana, mas sendo alterada na zona rural
com: Hepatite B (27,5%), Doenca de Chagas (25,5%) e Sifilis (19,6%).
CONCLUSAO: Encontrou-se um percentual de inaptiddo, menor que a média
nacional, o que revela maior qualidade na triagem clinica e se traduz em menor
perda de hemocomponentes. Os dados identificados tém potencial para melhorar os
processos de qualificacdo dos profissionais, com énfase nos principais agravos e
caracteristicas dos candidatos a doacdo, além de guardar sua funcao
epidemioldgica no diagnostico de agravos, muitas vezes de dificil identificagdo na
populacao geral.
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