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RESUMO 

 

 

Estudo longitudinal retrospectivo, com dados relativos às doações de sangue 

realizadas entre os anos de 2005 e 2018 na Fundação Hemominas, que é o principal 

Banco de Sangue de Minas Gerais, Brasil. Objetivo: Realizar a revisão sistemática 

da literatura nacional e internacional sobre o tema e analisar as séries temporais 

relacionadas aos candidatos à doação de sangue e coletas de sangue realizadas 

pela Fundação Hemominas com o objetivo de identificar o cenário relacionado às 

doações de sangue no estado. Métodos: Revisão sistemática da literatura nacional 

e internacional sobre doações de sangue e transfusões de hemocomponentes com 

publicações ocorridas entre 01 de janeiro de 2005 e 31 de dezembro e 2018. Com 

os dados da Fundação Hemominas foram construídas 10 séries com dados mensais 

relacionados ao número de candidatos à doação de sangue e às coletas de sangue 

realizadas. A estacionariedade das séries foi verificada pelo teste de raiz unitária; a 

tendência, pelo teste de Cox-Stuart e a sazonalidade, pelo teste de Fisher (níveis de 

significância de 10% para o primeiro teste e de 5% para os dois últimos). 

Resultados: A revisão sistemática contemplou 13 estudos, que apresentaram 

tendência crescente da demanda por hemocomponentes e tendência decrescente 

em sua oferta. Das 10 séries criadas, nove foram identificadas como não 

estacionárias e todas as séries apresentaram os componentes de tendência e de 

sazonalidade. A taxa de candidatos à doação de sangue e a taxa de coletas de 

sangue realizadas apresentaram tendência positiva de crescimento, com queda nos 

três últimos anos. Quando ajustada pelo número de potenciais coletas de sangue, 

considerando-se o critério de idade para doação, a taxa de coletas de sangue 

realizadas apresentou tendência de queda constante ao longo do período. 

Conclusão: Em razão da observada tendência crescente do uso de 

hemocomponentes nos países mais desenvolvidos que o Brasil e a redução de 



 
 

coletas de sangue no Estado de Minas Gerais, que tem grande representatividade 

no contexto nacional, apresentam-se a necessidade de redução da demanda pelos 

hemocomponentes ampliando o uso de estratégias alternativas às transfusões de 

hemocomponentes, além da realização de novos estudos sobre o tema no Brasil. 

 

Palavras-Chave: Série Temporal, Candidatos à doação, Coletas, Sangue. 
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ABSTRACT 

 

 

Retrospective longitudinal study with data on blood donations made between 2005 

and 2018 at the Hemominas Foundation, which is the main Blood Bank of Minas 

Gerais, Brazil. Objective: To conduct a systematic review of national and 

international literature on the subject and to analyze the time series related to blood 

donation candidates and blood collections performed by the Hemominas Foundation 

in order to identify the scenario related to blood donations in the state. Methods: 

Systematic review of national and international literature on blood donations and 

blood component transfusions with publications from January 1, 2005 to December 

31, 2018. With data from the Hemominas Foundation, 10 series were constructed 

with monthly data related to the number of candidates for blood donation and blood 

samples taken. The stationarity of the series was verified by the unit root test; the 

trend by the Cox-Stuart test and seasonality by the Fisher test (significance levels of 

10% for the first test and 5% for the last two). Results: The systematic review 

included 13 studies, which showed an increasing trend in demand for blood 

components and a decreasing trend in their supply. Of the 10 series created, nine 

were identified as non-stationary and all series presented the trend and seasonality 

components. The rate of blood donation candidates and the rate of blood collection 

performed showed a positive growth trend, with decrease in the last three years. 

When adjusted for the number of potential blood collections, considering the age-for-

donation criterion, the rate of blood collections performed tended to fall steadily over 

the period. Conclusion: Due to the increasing trend of blood component use in 

countries more advanced than in Brazil and the reduction of cholesterol in the state 

of Minas Gerais, which has great representation in the national context, there is a 

need to reduce the demand for blood components by expanding the use of 



 
 

alternative strategies for blood component transfusions, in addition to conducting new 

studies on the subject in Brazil. 

 

 

Keywords: Time Series, Donation Candidates, Collections, Blood. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

 

A demanda por sangue no Brasil cresce 1% ao ano para a população total, 

enquanto as doações crescem entre 0,5% a 0,7% ao ano (AZEVEDO e SHANDER, 

2002; SWEENEY e RIZK, 2005, NOVARETTI, 2007; BRUM, 2011). 

 Contrapondo-se ao crescimento da população idosa, a que mais recebe 

transfusões de hemocomponentes, mantendo-se os parâmetros de idade para 

doação, a população doadora (16 a 69 anos) atingirá seu ápice em 2036 com cerca 

de 162 milhões e 228 mil pessoas, quando regredirá para cerca de 143 milhões e 

632 mil pessoas em 2060. Atualmente 71% das pessoas no Brasil são consideradas 

aptas para doação de acordo com o parâmetro idade (Brasil, 2016, 2018b). Em 2027 

a população doadora alcançará seu ápice, quando 72,3% da população estará apta 

para doação segundo este mesmo parâmetro. A partir de então sofrerá queda até 

2060, quando sua representatividade será de 65,8% (BRASIL, 2018b). 

Com o novo contexto demográfico projetado, há dois problemas de saúde 

pública: a redução das doações e o aumento da demanda das transfusões de 

sangue (AZEVEDO e SHANDER, 2002; SWEENEY e RIZK, 2005; NOVARETTI, 

2007; BRUM, 2011; SANTOS et al., 2014; REIS et al., 2016). 

A literatura se apresenta de forma tímida quanto às séries temporais 

relacionadas às doações de sangue e transfusões de hemocomponentes no mundo. 

No Brasil há ainda menos estudos que avaliem os dados de coleta e transfusões de 

sangue, limitando-se aos relatórios e boletins do Ministério da saúde e de outras 

agências nacionais, como a Agencia Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA). 

Estes analisam de forma superficial os dados anuais para coleta e transfusão e têm 

como objetivo principal realizar o levantamento dos dados referentes aos 

procedimentos e da rede de serviços, não apresentando análises demográficas de 

qualidade. Este contexto pode explicar a inexistência de estudos estatísticos, 

sobretudo análises de séries temporais, relacionados às doações e transfusões de 

sangue no Brasil sob o contexto do estimado envelhecimento populacional.  

Neste sentido, este estudo pretende identificar, na literatura nacional e 

internacional, a perspectiva das doações e transfusões de componentes do sangue, 

também conhecidos como hemocomponentes, no mundo e, em seguida, analisar os 
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dados de coletas de sangue realizadas pela Fundação Hemominas entre 2005 e 

2018 sob a perspectiva das séries temporais. A análise das séries temporais será 

realizada com base nos dados populacionais projetados pelo IBGE para o mesmo 

período levando em consideração o contexto do envelhecimento populacional. 

 

 

1.1. Transfusões e doações de sangue no Brasil. 

 

 

As transfusões podem ser definidas como o uso por infusão de componentes 

do sangue, também conhecidos por hemocomponentes, diretamente na corrente 

sanguínea do receptor com o objetivo de manter a vida do receptor (COVAS et al., 

2009).  

O sangue humano para fins medicinais remete à idade antiga, onde seu uso 

estava relacionado à magia e superstição. O primeiro relato conhecido sobre o uso 

de sangue como terapia, corresponde ao século VII a.C, em que foi administrado por 

via oral ao então príncipe da Assíria Esar-Hadom, com o objetivo de curá-lo da lepra 

(Parpola, 1970). O sangue também era conhecido como forma de tratamento de 

epilepsia em Roma, por volta do século II d. C (GOMES, 2006). 

Já na idade moderna tanto o Papa Inocêncio VIII, quanto o Rei da França 

Luís XI, ingeriram sangue com o objetivo de tratar suas hemorragias. O rei Luís XV 

utilizava o sangue para tratamento de outras enfermidades (Rosa,1988; Washington, 

2012). No final do século XVI, a condessa húngara Erzsébet Báthory bebia e se 

banhava com sangue de jovens mulheres, como tratamento e combate de seu 

envelhecimento (Idriceanu e Barlett, 2007). No fim do século XVII, cientistas e 

farmacêuticos preparavam medicamentos e óleos à base de sangue humano, pois 

acreditavam que aliviava a dor e curava a maioria das doenças existentes 

(WASHINGTON, 2012). 

A hemoterapia como é conhecida hoje, de forma intravenosa, foi introduzida 

pelo uso de sangue animal em um ser humano em 1667. Muito se desenvolveu após 

este marco. Entretanto foi somente a partir do século XX que a prática transfusional 

com sangue de humanos passou a ser amplamente utilizada, sobretudo pelos meios 

de armazenamento, transporte e diferenciação de tipo sanguíneo ABO pelo Dr. Kart 
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Landsteiner, e fatores Rh, além da separação dos hemocomponentes desenvolvidos 

durante este período (HAJJAR, 2010). 

No Brasil, as transfusões começaram a ser discutidas na Faculdade de 

Medicina do Rio de Janeiro em 1879, ainda na era pré-científica. Naquele ano, foi 

discutida em tese de doutorado sobre qual seria o melhor insumo a ser utilizado em 

transfusões, sangue humano ou animal (Junqueira et al., 2005). Desde então, a 

hemoterapia se desenvolveu significativamente no Brasil, ainda que de maneira 

desorganizada e atrasada quando comparada aos países mais desenvolvidos. 

Grande parte desse desenvolvimento ocorreu em meados do século XX, onde foram 

criados os primeiros bancos de sangue no país e foi promulgada a lei nº 1075 em 27 

de março de 1950, que define a doação de sangue como voluntária e proíbe 

qualquer forma de remuneração pelo insumo (JUNQUEIRA et al., 2005). 

No início da década de 80, o Brasil passou a experimentar um período de 

maior investimento em recursos humanos, estruturais e em tecnologia, como por 

exemplo, a obrigatoriedade da realização de testes sorológicos para detecção do 

HIV em todas as coletas a partir de 1987 (SARAIVA, 2005; BRASIL, 2013a). 

O artigo 199º da Constituição Federal, aprovada em 1988, ratificou o princípio 

da lei nº 1076 de 1950 proibindo qualquer comercialização do sangue para 

transfusão. Contudo, as gratificações pelas doações de sangue somente foram 

efetivamente proibidas, por intermédio da regulamentação do artigo 26 da lei nº 

10.205 de 21 de março de 2001. 

A referida lei é um marco importante para a hemoterapia no Brasil, pois 

dispõe sobre os processos de estocagem, distribuição e utilização do sangue no 

Brasil, visando à segurança transfusional, e foi essencial para a criação do Sistema 

Nacional de Sangue, Componentes e Hemoderivados – SINASAN, cuja 

responsabilidade é da Coordenação Geral de Sangue e Hemoderivados, do 

Ministério da Saúde do Brasil (JUNQUEIRA et al., 2005; SARAIVA, 2005; BRASIL, 

2013a). 

A Coordenação Geral de Sangue e Hemoderivados tem como atribuições 

implementar a Política Nacional de Sangue, Componentes e Hemoderivados; 

garantir a autossuficiência do País em hemocomponentes e hemoderivados; e 

harmonizar as ações do Poder Público em todos os níveis de governo, relacionados 
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à atenção hemoterápica e hematológica, conforme o Decreto no 3.990, de 30 de 

outubro de 2001, a chamada “Lei do Sangue”. 

Atualmente, os procedimentos que compõem a terapêutica transfusional são 

frequentemente utilizados em pacientes graves ou criticamente enfermos, em 

cuidados intensivos, em procedimentos cirúrgicos, em tratamento quimioterápico ou 

radioterápico, entre outros, abrangendo todo o escopo de serviços de saúde 

ambulatoriais, hospitalares e de urgência e emergência (FERREIRA et al., 2005; 

ANDRADE, et al., 2010; OLIVEIRA, 2012; CARVALHO et al., 2013; OLIVEIRA et al., 

2016). 

O uso de hemocomponentes é uma tecnologia relativamente moderna e 

constituiu importante ferramenta que busca reduzir mundialmente as taxas de 

mortalidade e morbidade. No passado, a hemoterapia era utilizada apenas como 

último recurso e sem garantia de benefícios para os receptores. Atualmente, esta 

tecnologia é utilizada de forma ampla e universal e considerada altamente relevante 

e essencial para o arsenal e prática médica atual (AZEVEDO e SHENDER, 2002; 

SEKINE et al., 2008; TIMBÓ et al., 2009; MENDES e SOUZA, 2011; BRASIL, 2015). 

No que tange à utilização de hemocomponentes, os serviços hemoterápicos 

brasileiros devem seguir as normas técnicas estabelecidas pela Portaria de 

Consolidação nº 5, de 28 de setembro de 2017 (BRASIL, 2004, 2016, 2017a). 

 

 

1.2. Coleta de sangue no Brasil. 

  

 

A coleta de sangue no Brasil ocorre em rede ambulatorial por meio de 

hemocentros. A realização dos procedimentos ocorre nos três níveis de atenção 

utilizando os serviços das unidades públicas, privadas contratadas, e 

exclusivamente privadas no Brasil (BRASIL, 2007, 2011a, 2017b). 

De acordo com Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, 

Medicamentos, Órtese, Prótese e Materiais Especiais do SUS, são encontrados três 

procedimentos relacionados à categoria dos “Procedimentos para obtenção do 

sangue para fins de assistência hemoterápica”. São eles: “Triagem clínica do doador 
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de sangue”; “Coleta de sangue para transfusão” e “Coleta por aférese de hemácias 

ou de plasma” (BRASIL, 2007, 2011a, 2017b). 

A “Triagem clínica do doador de sangue” permite classificar os possíveis 

doadores como aptos e não aptos para a doação (BRASIL, 2018b). Esta triagem 

pode ser divida em dois momentos, ambos com profissional qualificado: pré-triagem 

e triagem clínica. Durante a pré-triagem, que tem duração de cerca de 10 minutos, 

são verificados o peso, altura, pressão arterial e temperatura, além da realização de 

teste para a verificação do nível do hematócrito. A triagem clínica é realizada por 

meio de entrevista e dura em torno de 15 minutos. Durante essa entrevista, o 

candidato à doação responde perguntas quanto à sua situação de saúde atual e 

pregressa e também sobre seus hábitos de vida. Esse processo de triagem leva em 

consideração os doadores e os receptores de sangue (BRASIL, 2001). 

Não são considerados aptos para a doação candidatos que podem apresentar 

algum efeito adverso durante ou após o processo ou que possam representar algum 

risco para futuros receptores. Neste sentido, dentre vários outros motivos, 

candidatos em jejum, que tenham ingerido bebida alcoólica ou consumido maconha 

dentro das 12 horas que antecedem a doação, ou tenham peso inferior a 50kg serão 

consideradas inaptos (BRASIL, 2001) 

Candidatos que ingeriram bebida alcoólica não podem doar sangue pela 

desidratação associada ao consumo do álcool que, junto à redução sanguínea em 

razão da doação, proporcionaria redução significativa da parte líquida do sangue, 

levando o candidato à possível queda de pressão e desmaios (Brasil, 2001). 

Segundo a Fundação Hemominas, o consumo de álcool em dose acima de 40g 

impede a doação por um período de 24 horas e a alcoolistas crônicos têm a doação 

impedida (MINAS GERAIS, 2018). 

Candidatos com menos de 50kg não podem doar sangue em virtude da 

quantidade mínima a ser coletada de 400mL de sangue.  A quantidade doada é 

proporcional ao peso do doador. Atualmente, para homens corresponde a 9mL/kg e 

para mulheres 8mL/kg. Devido à economia de escala, as bolsas utilizadas para a 

coleta de sangue estão padronizadas em 500mL e cada uma contém 63mL de 

anticoagulante. Caso seja coletado o sangue de um candidato com menos de 50kg, 

a quantidade coletada será inferior a 400mL, e a quantidade de anticoagulante será 

mais que proporcional, possivelmente lesionando os glóbulos vermelhos. Por outro 
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lado, caso seja coletado mais que 500mL a quantidade de anticoagulante seria 

menos que proporcional, não sendo suficiente para impedir a coagulação do sangue 

coletado (Brasil, 2001; Covas et al., 2009; Minas Gerais, 2018). Na fundação 

Hemominas, mulheres com peso inferior a 56Kg têm a doação reduzida para 410mL 

de sangue (MINAS GERAIS, 2018). 

Também não podem doar sangue as gestantes, lactantes que estejam 

amamentando há menos de um ano, candidatos com alguma doença cardíaca, 

diabéticos, anêmicos (que apresentem hematócrito inferior a 39% em homens e 38% 

em mulheres), candidatos com doenças transmissíveis por transfusões de sangue 

como Hepatite B e Sífilis ou quem estejam em situação de risco acrescido para 

doenças sexualmente transmissíveis no Brasil, como, por exemplo, dependentes 

químicos que fazem uso de drogas injetáveis, pessoas com múltiplos parceiros 

sexuais. O grupo de candidatos em situação de risco acrescido os homens que têm 

relações sexuais com outros homens e profissionais do sexo, para os quais a 

prevalência de HIV/AIDS é de 18,4% e 4,8%, respectivamente, também não podem 

doar sangue. A título de comparação, a prevalência para a população total é 0,4% 

(BRASIL, 2001; DAMACENA et al., 2014; KERR et al., 2018). 

Candidatos que apresentam características específicas, tais como os que 

fazem uso de medicamentos específicos, dependentes químicos que fazem uso de 

drogas injetáveis, vacinados recentemente, submetidos a procedimentos cirúrgicos, 

submetidos à transfusão de sangue, submetidos à realização de tatuagem, 

maquiagem definitiva, acupuntura ou que fazem uso de piercing, entre outros, têm a 

aptidão para doação avaliada pelo médico (BRASIL, 2001). 

A idade também é um requisito necessário para a doação de sangue. 

Atualmente candidatos com idade entre 16 anos completos e 69 anos, 11 meses e 

29 dias podem se candidatar para a doação. Contudo houve mudanças significativas 

nos critérios de idade para doação ao longo dos anos (BRASIL, 2001, 2016). 

Até o ano de 2010, pessoas com idade entre 18 e 65 anos podiam se 

candidatar para doação. A idade mínima foi reduzida para 16 anos e ampliada para 

67 completos em 2011. Por fim, em 2013 houve novo aumento do limite máximo 

para se candidatar à doação, alcançando o limite atual (BRASIL, 2001, 2016). 

Para os candidatos com idade acima de 16 anos e inferior a 18 anos 

completos necessita-se da presença de um representante legal, além de uma 
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autorização por escrito para que a doação seja efetivada. Por outro lado, pessoas 

com idade entre 60 anos completos e 69 anos, 11 meses e 29 dias somente podem 

se candidatar à doação caso já tenham efetivado pelo menos uma doação antes de 

61 anos completos (BRASIL, 2016; MINAS GERAIS, 2018). 

Pessoas com idade superior a 70 anos, não podem doar sangue em virtude 

das alterações fisiológicas relacionadas a esse grupo etário. Essas alterações 

podem proporcionar algum efeito adverso à saúde do doador durante ou após o 

processo de coleta do sangue (BRASIL, 2016). 

No que se refere ao intervalo entre doações recomenda-se um intervalo de 90 

dias entre as doações para os homens e de 120 dias para as mulheres. Contudo, o 

Ministério da Saúde estabelece ainda o  limite o máximo de quatro coletas por ano 

para os homens e três para mulheres (BRASIL, 2001, 2016). 

Uma vez considerados aptos para a doação inicia-se um dos seguintes 

procedimentos relacionados à coleta de sangue: “Coleta de sangue para transfusão” 

ou “Coleta por aférese” (BRASIL, 2007, 2008, 2011a, 2014, 2015b, 2017, 2017b). 

Todo o processo de “Coleta de sangue para transfusão” dura em torno de 15 

minutos. Por outro lado, o procedimento “Coleta por aférese de hemácias ou de 

plasma” tem duração de 60 a 90 minutos (BRASIL, 2001, 2018b). 

As séries históricas das taxas de doação para a população total e para a 

população doadora no Brasil são apresentadas na Figura 1. 
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Figura 1 – Série histórica das taxas de doação de sangue no Brasil entre 2004 e 
2016. 
Taxa da população total doadora 

 

 
 (n: total de doações; p: população total). 

Taxa da população doadora 
 

     
 (n: total de doações; p1: homens 16 a <70 anos x 4; p2: mulheres 

16 a <70 anos x 3). 
Fonte de dados: IBGE. 

 

As taxas apresentadas na Figura 1 foram obtidas dividindo-se o número de 

doações efetivadas pelo tamanho da população total e da população doadora. Os 

dados para o cálculo de ambas as populações foram obtidos por meio das projeções 

do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE). O tamanho da população 

doadora foi obtido pelo número de homens em idade apta para doação multiplicado 

por quatro, somado ao número de mulheres em idade apta para doação multiplicado 

por três. Este cálculo permite saber qual é o potencial máximo de doações a serem 

realizadas pela população doadora anualmente. Ambas as taxas de doação 

alcançaram o pico no ano de 2007 em 2,1% e 1% para a população total e doadora, 

respectivamente (BRASIL, 2007, 2008, 2011a, 2014, 2015b, 2017, 2017b, 2018a). 

A taxa para a população total apresentou crescimento até o ano de 2007 e 

queda para 1,8% entre 2008 e 2010 e 1,7% a partir de 2011, mantendo-se estável 

até 2016. A taxa para a população doadora também apresentou crescimento até 

2007 e queda a para 0,9% em 2008 e 2009, outra queda para 0,8% em 2010, 

mantendo-se estável até 2014. Por fim, apresentou nova queda em 2015 e 2016 

para 0,7% (BRASIL, 2007, 2008, 2011a, 2014, 2015b, 2017, 2017b, 2018a). 
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A taxa de doação de sangue no Brasil para população total se mantem abaixo 

de 2%, com exceção do ano de 2007. Esse percentual é considerado baixo. A OMS 

(Organização Mundial de Saúde) define como valores mínimo taxas entre 3% e 5% 

(Covas et al., 2009; Azevedo et al., 2015; Dias et al., 2015). A média da taxa dos 

países de média renda é 1,2% e dos países de alta renda é 3,7% (BRASIL 2018). 

Houve aumento em termos absolutos no número de coletas realizadas, 

passando de 2.747.519 em 2004 para 3.796.776 em 2016. Este aumento em 

números absolutos pode ser explicado pelo aumento da população e também pela 

expansão da faixa etária da população apta para doar. Em toda a série temporal, 

2007 foi o ano com maior número de coletas realizadas com 3.898.398 (Brasil, 2007, 

2008, 2011a, 2014, 2015b, 2017, 2017b). Não foram identificados na literatura os 

motivos pelos quais o ano de 2007 apresentou elevado número de coletas.  

Observada a série histórica da taxa de doação para a população total, 

percebe-se relativa estabilidade em comparação com a série histórica da taxa de 

doação para população doadora. Para esta segunda, percebe-se tendência leve de 

queda, o que permite concluir que, ao longo da série, mesmo com as ampliações da 

faixa etária doadora, o número de doações relativas ao potencial total de doações 

diminuiu ao longo do período no Brasil. 

A idade e o sexo dos doadores contribuem significativamente para a dinâmica 

da composição das doações de sangue. Para o período entre 2014 e 2015 na 

América Latina, em média, 43% das doações foram realizadas por pessoas com 

idade entre 18 e 24 anos (OPAS, 2017) Os homens contribuíram com 69%, 63% e 

61% das doações para os anos 2013, 2014 e 2015, respectivamente (OPAS, 2010, 

2013, 2015, 2017). 

O Brasil segue a mesma tendência. Pessoas com idade entre 18 e 29 anos 

são as que mais doam sangue (Azevedo et al., 2015). Contudo, houve queda na 

proporção de 42,1% para 38,7%, de 2010 para 2016, respectivamente (Brasil, 2011, 

2012, 2013, 2017, 2018). Quanto à diferença entre os gêneros, os homens doaram 

mais que as mulheres (Azevedo et al., 2015). Por outro lado a proporção de doações 

por homens reduziu de 65,2% para 58,7%, de 2010 para 2016, respectivamente. 

Essa alteração acompanha o envelhecimento populacional, contudo não acompanha 

o crescimento proporcional observado das populações masculina e feminina. Além 

disso, a maior proporção de doações por homem pode ser explicada pelo fato de 
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que, no Brasil, os homens podem doar até quatro vezes no período de ano enquanto 

as mulheres podem doar até três vezes no período de um ano (BRASIL, 2011, 2012, 

2013, 2017, 2018, 2018a). 

Para o período entre 2010 e 2016, em média, 18,3% dos candidatos a foram 

considerados inaptos para doação após a triagem clínica no Brasil. Por outro lado, 

cerca de 5% de toda a produção de sangue é descartada após a coleta em virtude 

de testarem positivamente para patógenos, entre outros motivos. O principal motivo 

desta inaptidão ocorreu devido aos testes sorológicos com resultado positivo para 

doenças transmissíveis pelo sangue, destacando-se as Hepatites e a Sífilis 

(BRASIL, 2007, 2008, 2011a, 2014, 2015b, 2017, 2017b). 

 

 

1.3. Transfusões de sangue no Brasil. 

 

 

O número de total de hemocomponentes utilizados e a taxa para a população 

total no Brasil para o período são apresentados na Figura 2. 

 

 

Figura 2 – Total de transfusões em milhões e taxa de transfusões para população 

brasileira entre 2004 e 2015. 

Fonte de dados: Cadernos de Informação: Sangue e Hemoderivados; IBGE. 
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A taxa de média de uso de hemocomponentes para a população total foi de 

1,7% e apresentou aumento de 1,5% em 2004 para 1,7% em 2015. Em 2007 e 2009 

foram os dois anos com maior taxa de transfusão, 2,1% e 1,9%, respectivamente. As 

populações foram obtidas pelas projeções do IBGE (BRASIL, 2007, 2008, 2011a, 

2014, 2015b, 2017, 2017b, 2018a). 

Os Cadernos de Informação não apresentam diferenças demográficas entre 

os receptores. Contudo, segundo Brum (2011), 50% do uso de hemocomponentes 

ocorre em pessoas com idade igual ou maior que 65 anos. No Brasil, o estatuto do 

idoso classifica como idoso a pessoa com 60 anos ou mais (BRASIL, 2003). 

De acordo com literatura brasileira, em média, 40,9% da utilização dos 

hemocomponentes foram realizadas em pessoas idosas entre 2004 e 2010. Para o 

período entre 2011 e 2016 a média encontrada foi de 43,5%. No que se refere ao 

sexo, 55% dos receptores são homens (Carrazzone, 2004; Ferreira et al., 2005; 

Lobo et al., 2006; Rocco et al., 2006; Souza e Moitinho, 2008; Silva et al., 2009; 

Volpato et al., 2009; Brum, 2011; Carvalho et al., 2013; Ribeiro et al., 2013; Bastos 

et al., 2014; Paula et al., 2014; Divino, 2015; Oliveira e Braga, 2015; Santos, 2015; 

Reis et al., 2016; Silva, 2016; Oliveira, 2016). Observados os doze anos em análise, 

a taxa média do uso destes produtos em pessoas idosas (60 anos ou mais) é de 

6,5% e, entre pessoas não idosas, é igual a 1,0% (BRASIL, 2007, 2008, 2011a, 

2014, 2015b, 2017, 2017b, 2018a). 

 

 

1.4. A Fundação Hemominas 

 

 

A história da Fundação Hemominas é dividida por Vertchenko et al. (2007) em 

três períodos: Base, entre 1980 e 1989; Construção, entre 1990 e 1999; e a partir de 

2000. 

Após o período de evolução da hemoterapia no Brasil até o fim da década de 

70, a história do Hemominas começou a ser escrita em 30 de junho de 1982 com o 

convênio firmado entre o Estado de Minas Gerais, o Ministério da Saúde e a 

Universidade Federal de Minas Gerais. A criação do Centro de Hematologia e 

Hemoterapia de Minas Gerais teve como objetivo desenvolver o Programa Nacional 

do Sangue e desenvolver as atividades hemoterápicas na Região Metropolitana de 

Belo Horizonte e, posteriormente, em todo o estado de Minas Gerais (MELO, 2007). 
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Somente em 10 de janeiro de 1985 o Centro de Hemoterapia de Minas Gerais 

foi inaugurado e em 1989 teve sua administração desvinculada da FHEMIG sendo 

instituindo então a Fundação Centro de Hematologia e Hemoterapia de Minas 

Gerais – Hemominas (MELO, 2007). 

Nesta segunda parte da história da Fundação Hemominas, percebeu-se a 

necessidade de modernização e melhoria na prestação dos serviços, além da 

interiorização dos serviços no Estado de Minas. Com este objetivo foram 

introduzidos em todo o processo, os princípios de hierarquização, descentralização 

da gestão, além do redimensionamento da rede, aquisição de tecnologias modernas 

(equipamentos e materiais) e treinamento do pessoal (VERTCHENKO et al., 2007). 

Desde então, a Fundação Hemominas tem sido responsável por cerca de 

91% de todo o sangue transfundido em Minas Gerais, apresentando crescimento 

acima de 1.000% no número de serviços prestados entre 1985 e 2004, aumentando 

o número total de doações de 28.875 para 263.770 doações para o mesmo período 

(VERTCHENKO et al., 2007). 

Atualmente, a Fundação Hemominas encontra-se organizada em 30 unidades 

no Estado de Minas Gerais, a saber: sete Hemocentros, nove Hemonúcleos, cinco 

Unidades de Coleta e Transfusão e nove Postos Avançados de Coleta Externa. A 

cobertura hemoterápica atual da Fundação Hemominas é apresentada na Figura 3. 
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Figura 3 – Cobertura Hemoterápica em Minas Gerais – Fundação Hemominas, 

2019. 

Fonte: Fundação Hemominas. 

 

 

1.5. Análise de Séries Temporais 

 

 

Séries temporais podem ser definidas como um conjunto de dados 

quantitativos, organizados em determinado período de tempo específico, um 

conjunto de observações sobre uma ou mais variáveis em decorrência do tempo, 

cujas apresentações se dão em períodos regulares (Latorre e Cardoso, 2011; 

Antunes e Cardoso, 2015). As séries temporais podem ser utilizadas para realização 

de estimativas para tempos futuros e passados e podem ser produzidas por modelos 

simples, como regressão linear, ou modelos complexos como o método ARIMA 

(LATORRE e CARDOSO, 2011; MORETTIN e TOLOI, 2006; ANTUNES e 

CARDOSO, 2015). 

Dentre os objetivos do estudo das séries temporais, destacam-se a 

investigação da composição da série e a realização de previsões. A literatura 



29 
 

 
 

identifica o modelo clássico das séries temporais como minimamente suficiente para 

a realização de previsões. No que se refere ao comportamento da série, o modelo 

clássico das séries temporais é composto de quatro padrões básicos: tendência, 

variações cíclicas, variações sazonais, e variações irregulares. Cada componente 

deve ser avaliado separadamente dos demais (LATORRE e CARDOSO, 2011; 

MORETTIN e TOLOI, 2006; ANTUNES e CARDOSO, 2015). 

A série histórica é estacionária quando os dados observados oscilam em 

torno de uma mesma média em função do tempo. Contudo, a maioria das séries 

históricas apresenta alguma característica de não-estacionariedade, como a 

tendência. Há ainda a série histórica não estacionária de aspecto homogêneo. Neste 

caso os dados apresentados oscilam em torno de uma média por um período de 

tempo e depois oscilam em torno de uma média diferente, podendo alterar ou não a 

tendência da série (MORETTIN e TOLOI, 2006). 

A tendência descreve o comportamento da série ao longo do período 

analisado, se é ascendente, decrescente ou mantem-se estável. É possível 

determinar também se a tendência se apresenta de forma constante, linear ou 

quadrática. A identificação de tendência é fundamental para formulação de 

projeções (LATORRE e CARDOSO, 2011; MORETTIN e TOLOI, 2006; ANTUNES e 

CARDOSO, 2015). 

Por fim, as variações irregulares, também denominadas ruídos, são 

ocorrências que se destoam da linearidade que pode ser observada ao longo da 

curva na série. Grosso modo, é impossível antever esses ruídos (LATORRE e 

CARDOSO, 2011; MORETTIN e TOLOI, 2006; ANTUNES e CARDOSO, 2015). 

Outro objetivo da análise de série temporal é identificar padrões não 

aleatórios durante a série observando uma variável específica. Com a observação e 

a análise das séries históricas é possível realizar a previsão, permitindo assim a 

tomada de decisão baseada em modelos estatísticos com alto grau de credibilidade 

e não somente em indução (LATORRE e CARDOSO, 2011; MORETTIN e TOLOI, 

2006; ANTUNES e CARDOSO, 2015). 

 

 

1.6. Justificativa 
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Estima-se o aumento da população idosa brasileira e a redução da população 

doadora. Com base nas projeções do IBGE (Brasil, 2018a), as curvas da população 

doadora (entre 16 e 69 anos), população com idade abaixo de 60 anos e com 60 

anos ou mais são apresentadas na Figura 4. 

 

 

Figura 4 – Projeção da população apta para doação segundo critério de idade, 

população idosa e população não idosa no Brasil de 2017 a 2060. 

Fonte de dados: IBGE. 

 

Casos sazonais de escassez de sangue já são frequentemente divulgados no 

Brasil, sobretudo no inverno devido ao frio e às férias escolares, períodos festivos e 

à raridade de alguns tipos sanguíneos. Além disso, acontecimentos esporádicos tais 

como epidemias de arboviroses, também contribuem para a falta de sangue, 

levando os bancos de sangue a operarem em estado crítico (RODRIGUES e 

REIBENITZ, 2011; ERNESTO, 2018; CRUZ, 2018; LAGÔA, 2018; MONTEIRO, 

2018). 

A literatura brasileira se apresenta de forma tímida quanto à estatística 

relacionada à doação de sangue e ao uso de hemocomponentes e hemoderivados 

no Brasil. Análises de séries históricas sobre este tema são praticamente 

inexistentes. Diante do exposto, percebeu-se a necessidade de, anteriormente, 

identificar na literatura nacional e internacional sobre o tema qual é o contexto atual 

e quais são as perspectivas relacionadas às doções de sangue e transfusões de 

hemocomponentes no mundo. Os resultados deste estudo poderão fomentar 
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discussões comparativas entre os contextos de doações de sangue e transfusões de 

hemocomponentes no Brasil e no mundo.  

Posteriormente, com o objetivo de fomentar a melhor tomada de decisão em 

saúde pública, percebeu-se também a necessidade de se realizar estudos que 

busquem identificar a real situação atual e futura das transfusões de sangue no 

Brasil, levando em consideração o envelhecimento populacional. 

Em virtude da dimensão continental brasileira e de suas significativas 

diferenças regionais, foi escolhido o Estado de Minas Gerais, para a realização da 

análise mais acurada dos dados sobre candidatos à doação de sangue e coletas de 

sangue realizadas, a partir dos dados fornecidos pela Fundação Hemominas, que é 

responsável por 91% das coletas de sangue no Estado de Minas Gerais, Brasil 

(MINAS GERAIS, 2011, 2015). 
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2. OBJETIVO GERAL 

 

 

Analisar os dados de candidatos à doação de sangue e coletas de sangue 

realizadas pela Fundação Hemominas entre 2005 e 2018 para descrever o cenário 

relacionado às doações de sangue no estado. 

 

 

2.1 Objetivos específicos 

 

 

- Realizar uma revisão sistemática na literatura nacional e internacional para 

identificar a perspectiva das doações de sangue e uso de hemocomponentes. 

 

- Descrever as séries mensais de candidatos à doação de sangue e coletas de 

sangue realizadas pela Fundação Hemominas para o período entre 2005 e 2018 sob 

a perspectiva de análise de séries temporais. 
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3. MÉTODOS 

 

 

3.1. Revisão sistemática. 

 

 

Para a realização da revisão sistemática da literatura nacional e internacional 

sobre o tema foi registrado o protocolo de revisão no PROSPERO segundo a 

metodologia PRISMA (Preferred Reporting Items For Systematic an Meta-Analyses). 

Em janeiro de 2019, foi realizada uma pesquisa sobre o tema na literatura 

nacional e internacional com publicações entre 2005 e 2018. A escolha dos artigos 

envolveu quatro estágios: 

No primeiro estágio, foram realizadas três pesquisas bibliográficas. A primeira 

pesquisa foi efetuada com busca aos descritores “Blood donation” e “Time series” 

nas fontes de dados SciELO, PubMed e Medline. A segunda pesquisa foi efetuada 

com a busca aos descritores “Blood transfusion” e “Time series” nas fontes de dados 

SciELO, PubMed e Medline. A terceira pesquisa envolveu uma busca na literatura 

cinzenta sobre o tema com base na literatura considerada clássica para o tema e 

referência das referências. 

O segundo estágio de escolha dos artigos envolveu a exclusão dos textos 

encontrados em duplicidade. 

O terceiro estágio de escolha dos artigos envolveu a exclusão dos estudos 

que não apresentavam o tema da pesquisa nem no título nem no resumo. 

O quarto estágio de escolha dos textos envolveu a elegibilidade dos textos 

que se enquadraram nos objetivos da revisão, ou seja, os estudos que 

apresentassem uma série temporal para a doação de sangue ou uso de 

hemocomponentes. 

Quanto à apresentação dos resultados, inicialmente foram apresentadas as 

características principais dos artigos selecionados. São elas: autor e ano de 

publicação; local de publicação; tipo de desfecho analisado (transfusão e doação); 

número indivíduos participantes do estudo (doadores e/ou pacientes). 

No segundo momento foram destacados os principais achados dos artigos 

selecionados que compõem as séries temporais. São eles: tendência observada 
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(queda ou aumento) da oferta de sangue e demanda de hemocomponentes; 

sazonalidade observada para a oferta de sangue e demanda de hemocomponentes. 

Posteriormente foram exploradas as características demográficas (sexo e 

idade) encontradas nas populações de doadores de sangue e receptores de 

hemocomponentes presentes nos artigos selecionados. Neste tópico, buscou-se 

responder duas perguntas relacionadas à oferta de sangue: Quem doa mais sangue, 

homens ou mulheres? Jovens ou idosos? Buscou-se responder também duas 

questões relacionadas às transfusões de hemocomponentes: Quem recebe mais 

hemocomponentes, homens ou mulheres? Jovens ou idosos? 

Foram identificados os fatores associados aos desfechos encontrados, 

sobretudo os demográficos e os epidemiológicos para cada estudo. Em seguida 

foram analisados os principais desfechos encontrados nos artigos para as séries 

temporais - tendência e a sazonalidade da oferta de sangue e uso de 

hemocomponentes e os principais achados demográficos e epidemiológicos 

explicativos do comportamento das séries apresentadas neste estudo. 

 

 

3.2. Materiais para criação das séries temporais. 

 

 

Foi conduzido um estudo longitudinal retrospectivo, referente ao período de 

2005 e 2018, com a utilização dos dados da Fundação Hemominas. Os dados da 

população de MG foram obtidos por meio do Departamento de Informática do 

Sistema Único de Saúde do Brasil (DATA/SUS), através das informações de saúde 

(abas demográficas e socioeconômicas), oriundos dos censos demográficos e 

estimativas populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) 

enviadas ao Tribunal de Contas da União (TCU). 

Foram construídas sete séries temporais com dados mensais sobre número 

de candidatos à doação de sangue e três séries temporais com dados sobre o 

número de coletas de sangue. São elas: 1) Candidatos à doação de sangue; 2) Taxa 

de candidatos à doação de sangue; 3) Candidatos aptos à doação de sangue; 4) 

Candidatos inaptos à doação de sangue; 5) Candidatos desistentes à doação de 

sangue; 6) Candidatos eventuais à doação de sangue; 7) Candidatos à doação 
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como retorno; 8) Coleta de sangue; 9) Taxa de coleta de sangue; 10) Taxa de coleta 

de sangue ajustada pelo número de potenciais coletas de sangue pelo critério idade 

mínima e máxima para doação. 

 

 

3.3. Criação das Séries. 

 

 

 A taxa de candidatos à doação de sangue foi obtida pela razão entre o 

número de candidatos à doação de sangue e a população total do estado para o 

mesmo mês observado. Do mesmo modo, foi encontrada a taxa de coletas de 

sangue realizadas (número de coletas de sangue realizadas/população total). 

A taxa ajustada de coletas de sangue foi obtida pela razão entre o número de 

coletas realizadas e o total da população apta para doação, segundo a seguinte 

expressão: 

                                    
 

 
      

onde,  

d : é o número de coletas realizadas no mês; 

P : é a população apta para doação pelo critério idade mínima e máxima. 

 

A população P foi obtida pela soma de pf e pm, que são, respectivamente, as 

populações feminina e masculina aptas para doação pelo critério idade: 

Para estimação de pm e pf, considerou-se a diferença na distribuição de 

frequências das doações no Brasil segundo sexo: aproximadamente 60% das 

doações de sangue no Brasil são realizadas por homens e 40% por mulheres 

(Brasil, 2011a, Brasil, 2015a, 2018c). Apoiando esse resultado, a proporção de 

coletas realizadas em homens na Fundação Hemominas foi de 55,5% em 2018, 

único ano em que o dado sobre sexo do doador foi registrado. 

Além dessa informação, a estimação de pf e pm considerou o período 

necessário entre as doações na população masculina e feminina, que é de três 

meses para homens e de quatro meses para mulheres. Assim, para o cálculo de pf, 

subtraiu-se da população feminina o número de coletas realizadas nos três meses 

anteriores ao mês considerado. Entre os homens, subtraiu-se da população 
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masculina o número de coletas de sangue realizadas nos dois meses anteriores ao 

mês considerado. 

Neste sentido pf  e pm foram obtidas separadamente: 

 

     (  )   ( (   )    4)  ( (   )    4)  ( (   )    4)  

     (  )   ( (   )    6)  ( (   )    6)  

onde, 

dt  é o número de coletas realizadas no mês t; 

t  é o mês considerado; 

pf(t) é a população feminina no mês considerado; 

pm(t) é a população masculina no mês considerado. 

 

Foram excluídas às três primeiras observações da série das taxas de coletas 

de sangue realizadas ajustada pela população apta para doação pelo critério idade, 

pois não há dados sobre os candidatos e coletas realizadas para o ano de 2004. 

Assim, esta série contou com 165 observações. As demais séries foram formadas 

por 168 observações. 

 

 

3.4. Análise estatística das séries temporais. 

 

 

A análise estatística foi realizada segundo o modelo clássico para séries 

temporais (Morettin e Toloi, 2006) no qual uma série pode ser descrita como a soma 

ou a multiplicação dos componentes tendência, sazonalidade e aleatoriedade. Neste 

estudo foi utilizado o modelo aditivo:  

 

            

onde, 

Zt : é a observação temporal de t ; 

Tt : é a componente tendência; 

St : é a componente sazonalidade; 

at : é a componente aleatória. 
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A análise de séries temporais permite identificar o comportamento das séries, 

os seus componentes e a realização de projeções para melhor tomada de decisão 

(MORETTIN e TOLOI, 2006). 

Foi realizado o teste de raiz unitária de KPSS (Kwiatkowski-Phillips-Schmidt-

Shin) para determinar se a série era ou não estacionária (série não estacionária se 

valor-p < 0,1). Em seguida foi realizado o segundo teste de raiz unitária após 

diferenciação de ordem 1 em todas as séries com o objetivo de confirmar sua não 

estacionariedade. 

Utilizou-se o teste de sinal de Cox-Stuart para identificar a presença ou 

ausência do componente tendência. A aplicação do teste de Cox-Stuart pode ser 

dividida em cinco etapas: 

1) agrupa-se observações em pares (Z1, Zc+1), (Z2, Zc+2), ..., (ZN-c, ZN), onde c = 

N/2, caso N (número de observações) for par e c = (N+1)/2, caso o N for ímpar; 

2) para cada par (Zi, Zc+i), é atribuído um sinal. Se Zi < Zc+i, é dado o sinal 

negativo (-) e, se Zi > Zc+i, é dado o sinal positivo (+). Em caso de Zi = Zc+i a 

comparação é descartada. 

3) testa-se a hipótese de nulidade, onde a hipótese nula é a de que não existe 

tendência e a hipótese alternativa é a de que existe tendência. A estatística do teste, 

T, é dada pelo número de sinais positivos. 

4) compara-se o valor de T ao valor de t, que é dado pela seguinte expressão: 

 

   
 

 
 (      √ ) 

onde, 

n : número de comparações entre Zi e Zc+i em que não houve empate.  

ωα 2: é o percentil (1-α 2) da distribuição binomial com p = 0,5, se N ≤ 2 . Se N > 20, 

utiliza-se os percentis da distribuição Normal padrão. 

 

5) quando T ≥ n – t, rejeita-se a hipótese nula de que não existe tendência. 

Utilizou-se o teste de Fisher para identificar a presença ou ausência do 

componente sazonalidade. Obtido o periodograma da série, a estatística de g é dada 

pela seguinte expressão: 

   
      

∑   
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Em seguida, o valor-p do teste de sazonalidade de Fisher é dado pela seguinte 

expressão: 

     (   )    

 

Quando p < 0,05, rejeita-se a hipótese nula de que não existe sazonalidade 

ao nível de significância de 5%. 

O teste de raiz unitária de KPSS, o teste de Cox-Stuart e o teste de Fisher 

foram aplicados sobre os dados brutos de todas as séries. As análises estatísticas 

bem como a produção dos gráficos foram realizadas por meio do programa 

estatístico R versão 3.5.3. 

A coleta dos dados foi autorizada por meio do projeto de pesquisa aprovado 

pelo serviço de pesquisa em 04 de abril de 2019.  
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4. ARTIGO DE RESULTADOS 1.* 

 

 

Qual é a perspectiva das doações de sangue e transfusão de 

hemocomponentes no mundo? Uma revisão sistemática de estudos com 

séries temporais. 

 

Resumo 

Objetivo: A análise da literatura sugere alterações relacionadas às doações de 

sangue e transfusão de hemocomponentes em razão do envelhecimento 

populacional. O objetivo deste trabalho é entender a demanda e oferta deste insumo 

ao longo do tempo, além de identificar as principais características demográficas 

associadas. Métodos: Foi realizada uma revisão sistemática literatura com base em 

artigos que apresentassem séries temporais relacionadas à doação de sangue ou 

transfusão de hemocomponentes. Resultados: Foram encontrados 1814 artigos. 

Após o processo de exclusão somente treze foram lidos. No geral, estes sugerem 

aumento da demanda por hemocomponentes e redução da doação. Foi apontada a 

existência de sazonalidade quanto à doação de sangue. Homens geralmente doam 

mais sangue e demandaram mais hemocomponentes do que as mulheres. 

Aproximadamente 50% das transfusões de sangue foram realizadas em pessoas 

com idade ≥ 60 anos. Conclusões: A análise dos artigos que apresentaram séries 

temporais relacionadas às doações de sangue e transfusão de hemocomponentes 

foi capaz de apontar o envelhecimento populacional como principal fator associado 

ao aumento da demanda e redução da oferta de sangue. 

Descritores: Doação, transfusão, sangue, hemocomponentes, série temporal, 

 

Introdução 

Em virtude do crescente envelhecimento populacional, espera-se um aumento 

da demanda por serviços de saúde, sobretudo dos serviços hospitalares.(1) 

Simultaneamente a demanda por hemocomponentes acompanhará esse 

aumento.(2,3) 

                                                           
*
Artigo aceito para publicação em 06 de novembro de 2019 no periódico São Paulo Medical Journal, 
conforme Anexo 1. 
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Além dos custos e riscos associados ao uso de hemocomponentes, muito se 

discute na literatura sobre as alterações na demanda e no suprimento de 

hemocomponentes proporcionados pelo envelhecimento populacional.(3-5) 

Frente ao novo contexto demográfico projetado, apresentam-se dois 

problemas de saúde: a redução das doações de sangue e o aumento do uso de 

hemocomponentes em virtude da população idosa ser a que proporcionalmente 

mais utiliza este insumo.(1-3,5-7) 

Entender o contexto e as perspectivas sobre a oferta de sangue e a demanda 

por hemocomponentes tornam-se imprescindíveis para a definição de estratégias 

relacionadas a esses insumos. Neste sentido, o objetivo deste trabalho foi realizar 

uma revisão sistemática da literatura em busca de estudos sobre as séries temporais 

relacionadas às taxas de doações de sangue e transfusões de hemocomponentes 

bem como as características demográficas da população doadora de sangue e 

receptora de hemocomponentes. 

 

Métodos 

Tratou-se de um estudo de revisão sistemática, conduzido conforme a 

metodologia Preferred Reporting Items For Systematic na Meta-Analyses (PRISMA). 

O protocolo de revisão foi anteriormente registrado no PROSPERO sob o código de 

identificação: CRD42019118995. 

Para a identificação dos artigos, foi realizada, em janeiro de 2019, uma 

pesquisa sobre o tema na literatura nacional e internacional com publicações 

publicadas entre 01 de janeiro de 2005 e 31 de dezembro de 2018. A escolha dos 

artigos envolveu quatro estágios: 

No primeiro estágio, foram realizadas três pesquisas bibliográficas. A primeira 

pesquisa foi efetuada com busca aos descritores “Blood donation” e “Time series” 

nas fontes de dados SciELO, PubMed e Medline. A segunda pesquisa foi efetuada 

com a busca aos descritores “Blood transfusion” e “Time series” nas fontes de dados 

SciELO, PubMed e Medline. A terceira pesquisa envolveu uma busca na literatura 

cinzenta sobre o tema com base na literatura considerada clássica para o tema e 

referência das referências. 

O segundo estágio de escolha dos artigos envolveu a exclusão dos textos 

encontrados em duplicidade. 
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O terceiro estágio de escolha dos artigos envolveu a exclusão dos estudos 

que não apresentavam o tema da pesquisa nem no título nem no resumo.  

Por fim, o quarto estágio de escolha dos textos envolveu a elegibilidade dos 

textos que se enquadraram nos objetivos da revisão, ou seja, os estudos que 

apresentassem uma série temporal para a doação de sangue ou transfusão de 

hemocomponentes. 

 

Apresentação dos resultados. 

Os resultados foram apresentados em forma de tabela. Para a extração dos 

dados dos artigos, elaborou-se um instrumento contendo as principais 

características dos artigos selecionados. São elas: autor e ano de publicação; local 

de publicação; tipo de desfecho analisado (transfusão e doação); número indivíduos 

participantes do estudo (doadores e/ou pacientes). 

No segundo momento foram destacados os principais achados dos artigos 

selecionados que compõem as séries temporais. São eles: tendência observada 

(queda ou aumento) da oferta de sangue e demanda de hemocomponentes; 

sazonalidade observada para a oferta de sangue e demanda de hemocomponentes. 

Posteriormente foram exploradas as características demográficas (sexo e 

idade) encontradas nas populações de doadores de sangue e receptores de 

hemocomponentes presentes nos artigos selecionados. Neste tópico, buscou-se 

responder duas perguntas relacionadas à oferta de sangue: Quem doa mais sangue, 

homens ou mulheres? Jovens ou idosos? Buscou-se responder também duas 

questões relacionadas às transfusões de hemocomponentes: Quem recebe mais 

hemocomponentes, homens ou mulheres? Jovens ou idosos? 

 Por fim, para cada estudo, foram identificados os fatores associados aos 

desfechos encontrados, sobretudo os demográficos e os epidemiológicos. 

 

Análise dos resultados 

Os estudos foram analisados separadamente por dois pesquisadores e as 

discrepâncias encontradas foram abordadas por um terceiro pesquisador. 

Inicialmente foram apresentadas as principais características dos artigos, como a 

representatividade dos países e os periódicos com maior número de publicações. 
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Em seguida foram analisados os principais desfechos encontrados nos artigos 

para as séries temporais. São eles a tendência e a sazonalidade da oferta de 

sangue e uso de hemocomponentes. Por fim, foram analisados também os 

principais achados demográficos e epidemiológicos explicativos do comportamento 

das séries apresentadas neste estudo. 

  

Resultados 
 
Seleção dos textos: 

Foram encontrados 241 artigos (197 PubMed, 01 SciELO, 43 Medline) na 

primeira pesquisa, 1559 artigos (809 PubMed, 22 SciELO, 728 Medline) na segunda 

pesquisa e quatorze artigos na terceira pesquisa, totalizando 1814 artigos no 

primeiro estágio de busca. 

O segundo estágio de escolha dos artigos envolveu a exclusão dos artigos 

encontrados em duplicidade. Nesta fase, foram excluídos 720 artigos, restando 1094 

artigos para elegibilidade. 

O terceiro estágio de busca envolveu a exclusão dos artigos que não 

apresentavam no título ou no resumo o tema da pesquisa. Nesta fase foram 

excluídos 1072 artigos, restando 22 artigos para elegibilidade. 

No quarto estágio de escolha dos artigos, foram eleitos os artigos que se 

enquadraram nos objetivos da revisão, ou seja, os artigos que apresentaram uma 

série temporal para a doação de sangue ou transfusão de hemocomponentes. Nesta 

fase foram eleitos treze artigos e excluídos nove artigos. Os artigos eleitos e as 

justificativas de exclusão dos artigos nesta fase de escolha encontram-se na Figura 

5. 
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FIGURA 5: Fluxograma para a identificação e seleção de artigos para a revisão 
sistemática. 
 

Características dos artigos: 

Quanto às características gerais dos artigos, a publicação mais antiga data de 

2004, e a mais recente é de 2018. O periódico com maior número de publicações foi 

a Transfusion (sete artigos). A Alemanha foi o local com maior quantidade dos 

artigos selecionados. O número de indivíduos nos estudos variou de cerca de 70 mil 

à aproximadamente quatro milhões. O período de acompanhamento da série 

temporal variou entre 01 e 61 anos.  

Oito artigos apresentaram resultados sobre doação e dez artigos 

apresentaram resultados sobre transfusões de hemocomponentes. Onze artigos 

apresentaram resultados sobre tendência e dois sobre sazonalidade da série 

temporal.  

No total, 16 países são representados nos treze artigos incluídos nesta 

revisão. A identificação e as principais características dos artigos encontram-se na 

Tabela 1. 

 

Busca com descritores: 

“Blood transfusion” and 

“Time series”. 

Scielo: 22  

Medline: 728 

PubMed: 809 

Busca com descritores: 

“Blood donation” and 

“Time series”. 

Scielo: 1  

Medline: 43 

PubMed: 197 

Busca em 

outras fontes: 

Referências: 14 

 

 

 

Total de artigos identificados: 1814 

Excluídos artigos 

em duplicata: 720 

 
Número de artigos rastreados 

para elegibilidade: 1094 

Excluídos por não apresentar no 

título ou no resumo o tema da 

pesquisa: 1072 

 
Número de artigos completos 

avaliados para inclusão: 22 

Excluídos por não apresentarem 

série temporal ou dados 

demográficos: 9 

 

Número de artigos incluídos: 13 
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Tabela 1- Identificação e características dos artigos.  

Código 
do artigo 

Autor 
País de 

publicação 
Resultado 

Número de 
indivíduos 

1 Ali et al., 2010
(8)

 Finlândia Transfusion --- 

2 Borkent-Reven et al., 2010
(9)

 Holanda Transfusion 290.043 

3 Borkent-Raven et al., 2010
(10)

 Holanda Donation/Transfusion --- 

4 Carneiro-Proietti, 2010
(11)

 Brasil Donation 426.142 

5 Crawford et al., 2008
(12)

 EUA Donation --- 

6 Currie et al., 2004
(13)

 RU Donation/Transfusion 70.208 

7 Drackley et al., 2012
(14)

 Canadá Donation/Transfusion 209.515 

8 Greinacher et al., 2007
(15)

 Alemanha Donation/Transfusion --- 

9 Greinacher et al., 2010
(16)

 Alemanha Donation/Transfusion --- 

10 Greinacher et al., 2011
(17)

 Alemanha Transfusion 95.477 

11 Oliveira et al., 2013
(18)

 Brasil Donation 1.246.462 

12 Pfuntner, et al., 2013
(19)

 EUA Transfusion --- 

13 Volken, 2018
(20)

 Suiça Donation/Transfusion 3.931.955 

 

Desfechos: 

O desfecho temporal mais comum sobre as doações de sangue foi a redução 

da oferta. No que se refere à sazonalidade, em períodos de férias ou em semanas 

com feriados, há relevante redução de doação de sangue. Quanto às variáveis 

demográficas, em geral, os homens doaram mais sangue do que as mulheres em 

todos os artigos que apresentaram tal comparação.(9,11-17,20) Pessoas com idade 

entre 17 e 35 anos foram os que mais realizaram doações de sangue.   

Quanto às transfusões de hemocomponentes o desfecho temporal mais 

comum encontrado foi o aumento da frequência de transfusões realizadas com o 

envelhecimento da população.(8, 10, 13-17,19,20) As séries analisadas não apresentaram 

o componente sazonalidade. Em geral os homens receberam mais 

hemocomponentes que as mulheres. (9,11-17,20) Por outro lado, pessoas com idade 

igual ou superior a 65 anos foram as que mais receberam transfusões de 

hemocomponentes. 

Os principais desfechos relacionados às características demográficas 

relacionadas às doações de sangue e transfusões de hemocomponentes são 

apresentados na Tabela 2. 
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Tabela 2 - Componente temporal e características demográficas das doações de 

sangue e transfusão de hemocomponentes. 

Cód. Tendência Sazonalidade Sexo Idade 

1 

Aumento da 
demanda; 
redução da 
oferta. 

--- --- Idosos demandaram mais que os 
outros grupos. 

2 

--- --- Homens demandaram 
mais que mulheres. 

Idosos demandaram mais que os 
outros grupos (≥65 anos 
demandaram 42,6% das 
transfusões). 

3 

Aumento da 
demanda; 
redução da 
oferta. 

--- --- Idosos demandam mais que os 
outros grupos (≥65 anos 
demandaram 59% das 
transfusões). 

4 

--- --- Homens doaram mais que 
mulheres (65,4% das 
doações foram realizadas 
por homens). 

Grupo dos jovens doou mais que 
os outros grupos (Grupo entre 25 
e 35 realizou 35,5% das 
doações; grupo ≥55 anos 
realizou 2,9% das doações). 

5 

Redução da 
oferta. 

Entre jovens, pico 
em abril e queda 
entre setembro e 
novembro; entre 
idosos, pico em 
janeiro e verão. 

Homens doaram mais que 
mulheres (57,4% das 
doações foram realizadas 
por homens). 

Grupo dos jovens doou mais que 
os outros grupos (Grupo entre 18 
e 24 anos). 

6 

Aumento da 
demanda; 
redução da 
oferta. 

--- Homens doaram mais que 
mulheres. Mulheres 
demandaram mais que 
homens (56% das 
transfusões foram 
realizadas em mulheres). 

Idosos demandaram mais que os 
outros grupos (≥70 anos 
demandaram 46% das 
transfusões). 

7 

Aumento da 
demanda em 
maior 
magnitude 
que aumento 
da oferta. 

--- Homens doaram e 
demandaram mais que 
mulheres. 

Grupo dos jovens doou mais que 
os outros grupos (Grupo entre 17 
e 35 anos). 

8 

Aumento da 
demanda; 
redução da 
oferta. 

--- Homens doaram e 
demandaram mais que 
mulheres. 

Grupo dos jovens doou mais que 
os outros grupos (Grupo entre 20 
e 29 anos).  
Idosos demandaram mais que os 
outros grupos (≥60 anos). 

9 

Aumento da 
demanda; 
redução da 
oferta. 

--- Homens doaram mais que 
mulheres. 

Grupo dos jovens doou mais que 
os outros grupos. 
Idosos demandaram mais que os 
outros grupos (≥65 anos). 

10 

Aumento da 
demanda; 
redução da 
oferta. 

--- Homens doaram mais que 
as mulheres (52% das 
doações foram realizadas 
por homens). Homens 
demandaram mais que 
mulheres (54,2% das 
transfusões foram 
realizadas em homens). 

Grupo dos jovens doou mais que 
os outros grupos (Grupo entre 20 
e 44 anos realizou 30,9% das 
doações). 
Idosos demandaram mais que os 
outros grupos (≥65 demandaram 
47% das transfusões).  

11 
Série 
estacionária. 

Queda em 
semanas com 
feriados. 

--- --- 

12 

Aumento da 
demanda; 
redução da 
oferta. 

--- --- Idosos demandaram mais que os 
outros grupos. 

13 

Aumento da 
demanda; 
redução da 
oferta. 

--- Homens doaram e 
demandaram mais que as 
mulheres (57,3% das 
transfusões foram 
realizadas em homens). 

Grupo dos jovens doou mais que 
os outros grupos (Grupo entre 18 
e 24 anos).  
Idosos demandaram mais que os 
outros grupos (≥65 demandaram 
48% das transfusões).  
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Sobre aos fatores associados aos desfechos analisados, dez artigos 

apresentaram possíveis fatores explicativos epidemiológicos (8-10,12-14,16,17,19,20) e onze 

apresentaram possíveis fatores explicativos demográficos.(8-17,20) Aumento de 

procedimentos cirúrgicos, cuidados relacionados ao aparelho circulatório e 

neoplasias foram as principais razões explicativas encontradas entre os artigos. 

 O envelhecimento populacional e migração foram os principais fatores 

demográficos associados aos desfechos. Os principais fatores associados aos 

desfechos apresentados pelos autores encontram-se organizados na Tabela 3. 

 

Tabela 3: Fatores epidemiológicos e demográficos associados aos resultados. 

Cód. Epidemiológicos Demográficos 
1 Aumento de procedimentos cirúrgicos, 

neoplasias e relacionados ao aparelho 
circulatório. 

Envelhecimento da população. 

2 Aumento de procedimentos relacionados a 
neoplasias e do aparelho circulatório, 
gestação e parto. 

Envelhecimento da população. 

3 --- Envelhecimento da população. 
4 Número de doadoras significativamente menor 

que de doadores em razão população com 
insuficiência de ferro e neoplasias. 

Maior doação por doadores de reposição. 

5 Catástrofes e atentados terroristas aumento 
significativamente o número de doações. 

Envelhecimento da população. 

6 No grupo de pacientes transfundidos, 67% 
receberam em média 2 transfusões enquanto 
33% receberam 5 transfusões ou mais. 

Envelhecimento da população. 

7 Transfusões em mulheres estão associadas à 
gestação, parto e outros eventos relacionados 
ao aparelho reprodutor. 

Envelhecimento da população. 

8 --- Envelhecimento da população; migração. 
9 Aumento de procedimentos cirúrgicos 

relacionados ao aparelho circulatório. Família, 
gravidez, insuficiência de ferro e trabalho 
foram os principais responsáveis pela não 
doação entre mulheres. 

Envelhecimento da população. 

10 Aumento de intervenções médicas. Envelhecimento da população. 
11 --- --- 
12 Aumento de intervenções médicas. --- 
13 Aumento de procedimentos e intervenções 

médicas relacionadas à idade avançada. 
Envelhecimento da população. 

 

 Com base nesta revisão da literatura sobre séries temporais relacionadas às 

doações de sangue e transfusões de hemocomponentes, foi possível identificar o 

envelhecimento populacional como o principal responsável pelo contexto do 

crescimento da demanda por transfusões de hemocomponentes e pela queda das 

doações de sangue. 

 

Discussão 
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O principal achado deste estudo é a identificação do aumento da demanda 

por transfusões de hemocomponentes simultaneamente à redução das taxas de 

doação de sangue. A perspectiva temporal aponta uma futura escassez de sangue 

em decorrência do aumento da população idosa e a redução da população em idade 

apta para doação. 

É inerente às populações idosas a presença de doenças crônicas como as 

relacionadas ao aparelho circulatório e neoplasias. Além disso, o desenvolvimento 

tecnológico permite o prolongamento da vida, contudo, ao custo do aumento de 

procedimentos cirúrgicos. Ambos estes contextos epidemiológicos estão associados 

a uma demanda maior por transfusão de hemocomponentes, como abordado pelos 

autores. 

Por outro lado, a mudança na estrutura etária das populações estudadas nos 

artigos desta revisão, na qual é evidente o crescimento da população idosa e a 

consequente redução da população jovem, trará consigo a redução da população 

doadora. Primeiro, porque a população em idade apta para doação se reduzirá. 

Segundo, porque, dentro da população doadora, também haverá mudanças 

significativas. Os doadores de reposição encontram-se entre os mais velhos e 

doadores espontâneos entre os mais jovens.(14) 

Em breve o grupo dos doadores de reposição não terá mais idade apta para 

doação. Ao mesmo tempo, em razão da taxa de natalidade em constante queda, a 

população jovem não será suficiente para suprir a alta demanda estimada. 

Em vista de tal contexto, há na literatura uma gama de estudos relacionados 

às formas de captação de novos doadores de sangue que identificam o 

aprimoramento de técnicas e estratégias eficientes.(21,22) Há também o estímulo ao 

aumento do grupo de doadores de reposição.(23) 

Antes disso, porém, deve-se focar em reduzir o número de transfusões de 

hemocomponentes. A literatura considera seguras as estratégias alternativas às 

transfusões de sangue, além de eficientes e custo-efetivas. O uso dessas 

estratégias mostra-se mais frequente entre os operadores de saúde. Programas de 

medicina e cirurgia sem sangue ou que buscam a redução do uso de sangue têm 

reduzido significativamente o número de transfusões. A atuação destes se dá por 

meio de mudança de protocolos, incorporação de novas tecnologias e pelo controle 

mais acurado das solicitações de hemocomponentes.(3-5,7,24-26) 
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Apesar do grande número de artigos publicados nos bancos de dados 

pesquisados neste estudo, poucos estudos abordam as taxas de doação e 

transfusão de sangue sob a perspectiva da análise estatística de séries temporais. 

Além disso, os autores apresentaram os resultados de forma distinta, o que 

dificulta a análise dos estudos de forma integrada. No que se refere às variáveis 

demográficas, por exemplo, há distinção entre os países de onde os dados foram 

extraídos. No Brasil define-se como idoso a pessoa com idade igual ou superior a 60 

anos. Por outro lado, na Europa, em geral, é considerado idoso pessoa com idade 

igual ou superior a 65 anos.  

Em razão do estimado contexto demográfico e da impossibilidade de 

mudanças na estrutura etária das populações, além de poucos estudos que avaliem 

séries temporais relacionadas às doações de sangue e transfusões de 

hemocomponentes, mais estudos mostram-se essenciais, sobretudo os que 

abordam as características epidemiológicas e demográficas. Este estudo contribuiu 

para a percepção mais acurada das doações de sangue e transfusões de 

hemocomponentes no mundo. 
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5. ARTIGO DE RESULTADOS 2.† 

 

 

Análise das séries temporais de candidatos à doação de sangue e de coletas 

de sangue realizadas pela Fundação Hemominas entre 2005 e 2018. 

 

RESUMO 

Estudo ecológico retrospectivo de séries temporais, com dados relativos às 

doações de sangue realizadas entre os anos de 2005 e 2018 na Fundação 

Hemominas, que é o principal Banco de Sangue de Minas Gerais, Brasil, com 

cobertura de aproximadamente 91% em todo o estado. Objetivo: Descrever as 

séries mensais de candidatos à doação de sangue e coletas de sangue realizadas 

sob a perspectiva de análise de séries temporais. Métodos: Foram construídas 10 

séries com dados mensais relacionados ao número de candidatos à doação de 

sangue e às coletas de sangue realizadas. A estacionariedade das séries foi 

verificada pelo teste de raiz unitária, a tendência, pelo teste de Cox-Stuart e a 

sazonalidade, pelo teste de Fisher (níveis de significância de 10% para o primeiro 

teste e de 5% para os dois últimos). Resultados: Nove séries foram identificadas 

como não estacionárias e todas as séries apresentaram os componentes de 

tendência e de sazonalidade. A taxa de candidatos às doações de sangue e a taxa 

de coletas de sangue realizadas apresentaram tendência positiva de crescimento, 

com queda nos três últimos anos. Quando ajustada pelo número de potenciais 

coletas de sangue considerando-se o sexo do candidato e o critério de idade para 

doação, a taxa de coletas de sangue realizadas ajustada apresentou tendência de 

queda constante ao longo do período. Houve redução da proporção de candidatos 

inaptos ou desistentes. Conclusão: O estudo permitiu analisar o comportamento 

das séries temporais de candidatos à doação de sangue e de coletas realizadas ao 

longo de 14 anos. O método desenvolvido neste estudo para a criação da taxa de 

coletas de sangue realizadas ajustada contribuiu para a análise mais apurada do 

comportamento da série de coletas de sangue realizadas por considerar o número 

potencial de doações a serem captados dentre a população apta a doar segundo os 

                                                           
†
 Artigo formatado de acordo com normas de publicação do periódico Cadernos de Saúde Coletiva, 

Qualis A2 para Saúde Coletiva. A coleta de dados foi autorizada em 04 de abril de 2019, conforme 
Anexo 2. 
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critérios de sexo e idade. Em razão da observada tendência de redução de coletas 

de sangue, o presente estudo apresentou a necessidade de incentivo à doação de 

sangue, principalmente para aqueles grupos que apresentaram maior frequência de 

doação de sangue com potencial para serem incluídos como público-alvo de 

campanhas de doação de sangue, bem como chamou atenção para se pensar em 

ações voltadas para melhorias no processo de transfusão, por meio de implantação 

de programas de conscientização para o uso adequado de hemocomponentes e de 

programas de medicina e cirurgia que ampliem o uso de estratégias alternativas às 

transfusões de hemocomponentes, alinhados à Política Nacional de Sangue, 

Componentes e Hemoderivado. 

Palavras-chave: Série temporal; Doação de Sangue; Candidatos à doação de 

sangue; Coletas de sangue; Sangue. 

 

INTRODUÇÃO 

A hemoterapia é amplamente utilizada no Brasil e no mundo.(1,2) Anualmente, 

no Brasil, cerca de 5 milhões de pessoas se candidatam para doações de sangue e 

aproximadamente 3,7 milhões de coletas de sangue são realizadas.(3-6) 

O crescimento anual da demanda por hemocomponentes no Brasil mostra-se 

maior que o crescimento da oferta de sangue, que são cerca de 1% e 0,7%, 

respectivamente.(1) Apesar do aumento do número de candidatos à doação de 

sangue e de coletas realizadas no Brasil, a taxa de coleta de sangue para a 

população geral brasileira se reduziu de 1,8% em 2008 para 1,7% em 2016. 

Considerando somente a população apta para doação pelo critério idade, a taxa de 

coleta de sangue reduziu de 0,9% em 2008 para 0,7% em 2016.(3-5) 

As reduções das taxas de doação de sangue no mundo estão associadas ao 

envelhecimento populacional.(7) Porém, são encontrados poucos estudos na 

literatura brasileira que analisam séries temporais relacionadas aos candidatos à 

doação de sangue e às coletas de sangue realizadas.(8) Além disso, os estudos 

realizados não levam em conta a população apta à doação, que está restrita pelo 

critério de idade, nem a diferença entre homens e mulheres quanto ao intervalo 

mínimo entre doações. 

Neste sentido, o objetivo deste estudo foi descrever os componentes das 

séries temporais das taxas de candidatos à doação de sangue e das taxas de 
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coletas de sangue realizadas entre janeiro de 2005 e dezembro de 2018 pela 

Fundação Hemominas, que responde por mais de 91% das coletas de sangue 

realizadas no Estado de Minas Gerais (MG).(9,10)  

Para o alcance dos objetivos do presente estudo, foi desenvolvida uma nova 

abordagem para a análise dos dados, a partir da criação da taxa de coletas de 

sangue realizadas ajustada pelo número potencial de doações que se pode captar 

durante o ano dentre a população apta à doação pelos critérios de idade e sexo. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

Foi conduzido um estudo longitudinal retrospectivo, referente ao período de 

2005 e 2018 com a utilização dos dados da Fundação Hemominas, organizados e 

compilados nos relatórios de produção anual. Os dados da população de MG foram 

obtidos por meio do Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde do 

Brasil (DATA/SUS), através das informações de saúde (abas demográficas e 

socioeconômicas), oriundos dos censos demográficos e estimativas populacionais 

do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) enviadas ao Tribunal de 

Contas da União (TCU). 

Foram construídas sete séries temporais com dados mensais sobre número 

de candidatos à doação de sangue e três séries temporais com dados sobre o 

número de coletas de sangue. São elas: 1) Candidatos à doação de sangue; 2) Taxa 

de candidatos à doação de sangue; 3) Candidatos aptos à doação de sangue; 4) 

Candidatos inaptos à doação de sangue; 5) Candidatos desistentes da doação de 

sangue; 6) Candidatos eventuais à doação de sangue; 7) Candidatos à doação 

como retorno; 8) Coleta de sangue; 9) Taxa de coleta de sangue; 10) Taxa de 

coletas de sangue realizadas ajustada pelo número de potenciais coletas de sangue 

pelo critério idade mínima e máxima para doação. 

 

Criação das Séries 

A taxa de candidatos à doação de sangue foi obtida pela razão entre o 

número de candidatos à doação de sangue e a população total do estado para o 

mesmo mês observado. Do mesmo modo, foi encontrada a taxa de coletas de 

sangue realizadas (número de coletas de sangue realizadas/população total). 
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A taxa de coletas de sangue realizadas ajustada de coletas de sangue foi 

obtida pela razão entre o número de coletas realizadas e o total da população apta 

para doação, segundo a seguinte expressão: 

 

                                    
 

 
      

onde,  

d : é o número de coletas realizadas no mês; 

P : é a população apta para doação pelo critério idade mínima e máxima. 

 

A população P foi obtida pela soma de pf e pm, que são, respectivamente, as 

populações feminina e masculina aptas para doação pelo critério idade. 

Para estimação de pm e pf, considerou-se a diferença na distribuição de 

frequências das doações no Brasil segundo sexo: aproximadamente 60% das 

doações de sangue no Brasil são realizadas por homens e 40% por mulheres.(3-5) 

Apoiando esse resultado, a proporção de coletas realizadas em homens na 

Fundação Hemominas foi de 55,5% em 2018, único ano em que o dado sobre sexo 

do doador foi registrado. 

Além dessa informação, a estimação de pf e pm considerou o período 

necessário entre as doações na população masculina e feminina, que é de três 

meses para homens e de quatro meses para mulheres. Assim, para o cálculo de pf, 

subtraiu-se da população feminina o número de coletas realizadas nos três meses 

anteriores ao mês considerado. Entre os homens, subtraiu-se da população 

masculina o número de coletas de sangue realizadas nos dois meses anteriores ao 

mês considerado. 

Neste sentido pf  e pm foram obtidas separadamente: 

     (  )   ( (   )    4)  ( (   )    4)  ( (   )    4)  

     (  )   ( (   )    6)  ( (   )    6)  

onde, 

dt  é o número de coletas realizadas no mês t; 

t  é o mês considerado; 

pf(t) é a população feminina no mês considerado; 

pm(t) é a população masculina no mês considerado. 
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Foram excluídas as três primeiras observações da série das taxas de coletas 

de sangue realizadas ajustada pela população apta para doação pelo critério idade, 

pois não há dados sobre os candidatos e coletas realizadas para o ano de 2004. 

Assim, esta série contou com 165 observações. As demais séries foram formadas 

por 168 observações. 

 

Análise estatística 

A análise estatística foi realizada segundo o modelo clássico para séries 

temporais,(10) no qual uma série pode ser descrita como a soma ou a multiplicação 

dos componentes tendência, sazonalidade e aleatoriedade. Neste estudo foi 

utilizado o modelo aditivo:  

 

            

onde, 

Zt : é a observação temporal de t ; 

Tt : é a componente tendência; 

St : é a componente sazonalidade; 

at : é a componente aleatória. 

 

A análise de séries temporais permite identificar o comportamento das séries, 

os seus componentes e a realização de projeções para melhor tomada de 

decisão.(11) 

Foi realizado o teste de raiz unitária de KPSS (Kwiatkowski-Phillips-Schmidt-

Shin) para determinar se a série apresentava ou não estacionariedade (a hipótese 

de estacionariedade é rejeitada se valor-p < 0,1).(12) Em caso de não 

estacionariedade da série, foi realizada a diferenciação de ordem 1 e, em seguida, 

foi realizado o segundo teste de raiz unitária com o objetivo de verificar a 

estacionariedade da série diferenciada. 

Utilizou-se o teste de sinal de Cox-Stuart para identificar a presença ou 

ausência do componente tendência. A aplicação do teste de Cox-Stuart pode ser 

dividida em cinco etapas: 

1) agrupa-se observações em pares (Z1, Zc+1), (Z2, Zc+2), ..., (ZN-c, ZN), onde c = 

N/2, caso N (número de observações) for par e c = (N+1)/2, caso o N for ímpar; 
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2) para cada par (Zi, Zc+i), é atribuído um sinal. Se Zi < Zc+i, é dado o sinal 

negativo (-) e, se Zi > Zc+i, é dado o sinal positivo (+). Em caso de Zi = Zc+i a 

comparação é descartada. 

3) testa-se a hipótese de nulidade, onde a hipótese nula é a de que não existe 

tendência e a hipótese alternativa é a de que existe tendência. A estatística do teste, 

T, é dada pelo número de sinais positivos. 

4) compara-se o valor de T ao valor de t, que é dado pela seguinte expressão: 

 

   
 

 
 (      √ ) 

onde, 

n : número de comparações entre Zi e Zc+i em que não houve empate.  

ωα 2: é o percentil (1-α 2) da distribuição binomial com p = 0,5, se N ≤ 2 . Se N > 20, 

utiliza-se os percentis da distribuição Normal padrão. 

 

5) quando T ≥ n – t, rejeita-se a hipótese nula de que não existe tendência. 

Utilizou-se o teste de Fisher para identificar a presença ou ausência do 

componente sazonalidade. Obtido o periodograma da série, a estatística g é dada 

pela seguinte expressão: 

   
      

∑   
   
   

 

 

Em seguida, o valor-p do teste de sazonalidade de Fisher é dado pela seguinte 

expressão: 

     (   )    

 

Quando p < 0,05, rejeita-se a hipótese nula de que não existe sazonalidade 

ao nível de significância de 5%. 

O teste de raiz unitária de KPSS, o teste de Cox-Stuart e o teste de Fisher 

foram aplicados sobre os dados brutos de todas as séries. As análises estatísticas 

bem como a produção dos gráficos foram realizadas por meio do programa 

estatístico R versão 3.5.3. 

A coleta dos dados foi autorizada por meio do projeto de pesquisa aprovado 

pelo serviço de pesquisa em 04 de abril de 2019.  



59 
 

 
 

RESULTADOS 

As taxas de candidatos à doação de sangue, coletas de sangue realizadas e 

coletas de sangue realizadas ajustada por população apresentaram média de 1,4 

doações e 1,4 e 0,5 coletas por mil pessoas, respectivamente (Figura 6). Observou-

se aproximação entre as curvas de taxa de candidatos à doação de sangue e taxa 

de coletas de sangue realizadas. Além disso, ambas as curvas apresentaram 

tendência de queda nos últimos três anos. Ao mesmo tempo a curva da taxa de 

coletas de sangue realizadas ajustada apresentou queda constante e o 

distanciamento maior da curva da taxa de coletas de sangue realizadas na parte 

final da série. 

 

Figura 6 – Taxa de candidatos à doação de sangue, taxa de coletas realizadas e 

taxa de coletas de sangue realizadas ajustada pela população apta para doação 

segundo o critério idade, Fundação Hemominas entre 2005 e 2018. 
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A Tabela 4 apresenta os resultados dos testes de estacionariedade, 

tendência e sazonalidade. O teste de raiz unitária de KPPS apontou a série da taxa 

de candidatos à doação de sangue como estacionária (valor-p ≥ 0,1), com períodos 

não estacionários. As demais séries apresentaram-se não estacionárias (valor-p < 

0,1), com períodos estacionários. As nove séries não estacionárias necessitaram de 

um processo de diferenciação para a sua transformação em séries estacionárias. 

Os componentes tendência e sazonalidade estiveram presentes em todas as 

séries. Os resultados da análise estatística são apresentados na Tabela 4. 

 

 

Tabela 4 – Resultados dos testes de estacionariedade e componentes de tendência  

e sazonalidade para as 10 séries temporais estudadas. 

Série 

Teste de Raiz Unitária (KPSS)* 
Teste de Cox-

Stuart** 
Teste de 
Fisher*** 

Dados 
brutos 

Após diferenciação de 
ordem 1 

Candidatos à Doação de 
Sangue 

0,040  0,1 T   35 ≥ n – t = 33,02 P < 0,001 

Taxa de Candidatos à Doação 
de Sangue 

0,100 0,1 T   35 ≥ n – t = 33,02 P < 0,001 

Candidatos Aptos à doação 
de sangue 

0,062 0,1 T   64 ≥ n – t = 33,02 P < 0,001 

Candidatos Inaptos à doação 
de Sangue 

0,040 0,1 T   6  ≥ n – t = 33,02 P < 0,001 

Candidatos Desistentes à 
Doação de sangue 

0,010 0,1 T   75 ≥ n – t = 33,02 P < 0,001 

Candidatos à Doação de 
Sangue Eventual 

0,053 0,1 T   75 ≥ n – t = 33,02 P < 0,001 

Candidatos à Doação de 
Sangue como Retorno 

0,045 0,1 T   34 ≥ n – t = 33,02 P < 0,001 

Coletas de Sangue 
Realizadas 

0,070 0,1 T   64 ≥ n – t = 33,02 P < 0,001 

Taxa de Coletas de Sangue 
Realizadas 

0,052 0,1 T   37 ≥ n – t = 33,02 P < 0,001 

Taxa de Coletas de Sangue 
Realizadas Ajustada 

0,040 0,1 T   33 ≥ n – t = 32,58 P < 0,001 

*Valor-p: série é considerada não estacionária se valor-p < 0,10; **Tendência 

presente se T ≥ n – t; ***Sazonalidade presente se valor-p < 0,05.  

O teste de Raiz Unitária foi aplicado sobre os dados brutos e sobre os dados após a 

diferenciação de ordem 1. O teste de Cox-Stuart e o teste de Fisher foram aplicados 

sobre os dados brutos. 

 

As sete séries relacionadas aos candidatos à doação de sangue, assim como 

a decomposição em seus componentes de tendência, sazonalidade e aleatório, são 

apresentadas na Figura 7. 
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Figura 7 – Séries temporais de candidatos à doação de sangue e sua decomposição nos componentes de tendência, 

sazonalidade e aleatoriedade, Fundação Hemominas entre 2005 e 2018.
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A série dos candidatos à doação de sangue apresentou tendência crescente 

para os períodos entre 2005 e 2009 e entre 2013 e 2016 e tendência decrescente 

para os períodos entre 2010 e 2012 e entre 2017 e 2018. A média observada para 

todo o período foi de 29.001 candidatos à doação de sangue e variou entre o mínimo 

de 23.697 (dezembro de 2005), e o máximo de 34.904 (junho de 2014). A 

sazonalidade encontrada foi de 12 meses, com picos encontrados em fevereiro, 

junho e dezembro e baixas em janeiro, março e maio.  

A série da taxa de candidatos à doação de sangue apresentou tendência 

crescente para os períodos entre 2005 e 2010 e entre 2013 e 2015 e tendência 

decrescente para os períodos entre 2011 e 2012 e entre 2016 e 2018. A média 

observada para todo o período foi de 1,4 candidatos à doação de sangue por 1.000 

pessoas e variou entre o mínimo de 1,2 por 1.000 pessoas (dezembro de 2014), e o 

máximo de 1,7 por 1.000 pessoas (junho de 2014). O padrão da sazonalidade 

encontrado foi o mesmo da série de candidatos à doação.  

A série dos candidatos aptos à doação apresentou tendência crescente para 

os períodos entre 2005 e 2011 e entre 2013 e 2016. Por outro lado, houve tendência 

decrescente para o ano de 2012 e para o período entre 2017 e 2018. A média 

observada para todo o período foi de 23.205 candidatos aptos à doação de sangue e 

variou entre o mínimo de 17.177 candidatos aptos (dezembro de 2005), e o máximo 

de 27.705 (junho de 2014). A sazonalidade encontrada foi de 12 meses, com picos 

encontrados em fevereiro, junho e dezembro e baixas em janeiro, março e maio.  

A série dos candidatos inaptos à doação apresentou tendência decrescente 

para os períodos entre 2005 e 2011 e entre 2016 e 2018 e tendência crescente para 

o período entre 2012 e 2015. A média observada para todo o período foi de 5.548 

candidatos inaptos à doação de sangue e variou entre o mínimo de 4.004 candidatos 

inaptos (janeiro de 2014), e o máximo de 7.450 (julho de 2006). A sazonalidade 

encontrada foi de 12 meses, com picos encontrados em fevereiro e junho e baixas 

em janeiro.  

A série dos candidatos desistentes à doação apresentou estabilidade para o 

período entre 2005 e 2008, tendência decrescente para os períodos entre 2009 e 

2010, entre 2012 e 2013 e entre 2015 e 2018 e tendência crescente para o ano de 

2011 e 2014 para o período entre 2017 e 2018. A média observada para todo o 

período foi de 248,5 candidatos desistentes à doação de sangue e variou entre o 
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mínimo de 49 candidatos desistentes (dezembro de 2018), e o máximo de 789 (julho 

de 2006). A sazonalidade encontrada foi de 12 meses, com picos encontrados em 

fevereiro e baixas em novembro. 

A série dos candidatos eventuais à doação de sangue apresentou 

estabilidade para o período entre 2005 e 2009, tendência decrescente entre 2010 e 

2011 e entre 2015 e 2018 e tendência crescente entre 2012 e 2014. A média 

observada para todo o período foi de 9.123 candidatos eventuais à doação de 

sangue e variou entre o mínimo de 6.628 candidatos eventuais (janeiro de 2014), e o 

máximo de 12.146 (junho de 2014). A sazonalidade encontrada foi de 12 meses, 

com pico encontrado em junho e baixa em janeiro. 

A série dos candidatos à doação de sangue na condição de retorno 

apresentou tendência crescente entre 2005 e 2009 e entre 2013 e 2018 e tendência 

decrescente entre 2010 e 2012. A média observada para todo o período foi de 

19.878 candidatos na condição de retorno e variou entre o mínimo de 14.596 

candidatos eventuais (abril de 2015), e o máximo de 23.401 (dezembro de 2017). A 

sazonalidade encontrada foi de 12 meses, com picos encontrados em fevereiro e 

dezembro e baixas em maio e novembro.  

As três séries relacionadas às coletas de sangue realizadas, assim como a 

decomposição em seus componentes de tendência, sazonalidade e aleatório, são 

apresentadas na Figura 8. 
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Figura 8 – Séries temporais de coletas de sangue realizadas e sua decomposição nos componentes de tendência, sazonalidade e 

aleatoriedade, Fundação Hemominas entre 2005 e 2018. 
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Foi encontrada a sazonalidade de 12 meses, com pico em dezembro e baixas 

em janeiro, março e maio nas três séries apresentadas na Figura 8.  

A série de coletas de sangue realizadas apresentou tendência crescente entre 

2005 e 2010 e entre 2012 e 2018 e tendência decrescente no ano de 2011. A média 

observada para todo o período foi de 23.033 coletas realizadas e variou entre o 

mínimo de 17.956 coletas realizadas (março de 2006), e o máximo de 27.265 (junho 

de 2014). 

A série da taxa de coletas de sangue realizadas apresentou tendência 

crescente para o período entre 2005 e 2009 e entre 2014 e 2015 e tendência 

decrescente para o período entre 2010 e 2013 e entre 2016 e 2018. A média 

observada para todo o período foi de 1,1 coletas de sangue realizadas por 1.000 

pessoas e variou entre o mínimo de 0,9 por mil pessoas (março de 2006), e o 

máximo de 1,3 por 1.000 pessoas (dezembro de 2010). 

A série da taxa de coletas de sangue realizadas ajustada pela população apta 

para doação pelo critério idade apresentou tendência decrescente para o ano de 

2009 e para o período entre 2014 e 2015. Por outro lado, essa série apresentou 

tendência de decrescimento nos períodos entre 2005 e 2008, entre 2010 e 2013 e 

entre 2016 e 2018. 

 

DISCUSSÃO 

A tendência crescente no número de candidatos à doação de sangue e no 

número de coletas realizadas pode ser visto como um reflexo positivo aos objetivos 

e metas propostos pela Fundação Hemominas através de seus planos diretores.(9,10) 

A tendência de diminuição da taxa de coletas de sangue realizadas ajustada pela 

população apta à doação e a tendência negativa nos três últimos anos na taxa de 

coletas de sangue realizadas e taxa de candidatos à doação de sangue vão ao 

encontro das taxas semelhantes encontradas no Brasil.(3-5) 

A existência componente sazonalidade estatisticamente significativo 

encontrada neste estudo se contrapõe ao estudo de Rocha (2006).(13) Neste estudo 

foram analisadas quatro séries temporais relacionadas aos candidatos à doação de 

sangue e doações de sangue realizadas, que não apresentaram componente 

sazonalidade estatisticamente significativo. Por outro lado, o presente estudo está 

de acordo com os achados de Oliveira et al. (2013)(14) que encontraram componente 
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de sazonalidade nos períodos analisados com feriado. Cabe ressaltar que no Estudo 

de Oliveira et al. (2013)(14) utilizou-se séries semanais e não mensais como no 

presente estudo. 

A aproximação entre a curva da taxa de candidatos à doação de sangue e a 

curva da taxa de coletas de sangue realizadas pode ser explicada pelo aumento da 

proporção de candidatos aptos à doação de sangue durante o período analisado. 

Este aumento pode estar relacionado às mudanças ocorridas nos critérios para 

doação ao longo do período analisado. Até o ano de 2010, a doação era permitida 

para pessoas com idade entre 18 e 65 anos. Entre os anos de 2011 e 2012, a 

doação foi permitida para pessoas com idade entre 16 e 67 anos. Desde 2013 a 

doação de sangue é permitida às pessoas com idade entre 16 e 69 anos. Em 2005 a 

proporção de candidatos aptos para doação foi de 75,1% e aumentou para 83,3% 

em 2018. Em paralelo, houve redução no número de candidatos inaptos e 

desistentes à doação de 23,7% e 1,2% em 2005 para 16,4% e 0,3% em 2018, 

respectivamente. 

A queda abrupta observada na série da taxa de coletas de sangue realizadas 

ajustada entre 2010 e 2012 pode ser explicada, em parte, pela alteração nas idades 

mínimas e máximas para doação, de 18 para 16 anos e de 65 para 67 anos, 

respectivamente. Em 2013 houve novo ajuste na idade máxima para doação, que foi 

ampliada de 67 para 69 anos. Além disso, a alteração da idade mínima para doação 

proporciona mudança na taxa de candidatos à doação de sangue e na taxa de 

coletas de sangue realizadas em maior magnitude do que a alteração na idade 

máxima para doação. Isso pode ser explicado pela quantidade maior de pessoas em 

idade jovem em relação aos idosos e pelo fato de que as pessoas com 60 anos ou 

mais somente são consideradas aptas para doação se já possuírem histórico de 

doação antes dos 60 anos. 

Não foram identificados eventos específicos que possam explicar a queda no 

número de candidatos à doação de sangue em torno do ano 2012. Os surtos de 

doenças que impedem a doação de sangue, como dengue, zika vírus, influenza 

H1N1 e febre amarela, não coincidem com os períodos de baixa doação. O surto 

epidêmico de dengue observado no Brasil em 2012 foi menor que o surto observado 

em 2015. Em paralelo o maior surto epidêmico de zika vírus foi observado em 

2015/2016. Similarmente a pandemia de H1N1 e o surto epidêmico de febre amarela 
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no Brasil ocorreram em 2009 e 2016/2017, respectivamente. Neste sentido a queda 

no número de candidatos à doação de sangue observada em maior magnitude em 

2012 em relação ao restante da série pode ser um reflexo de campanhas de 

orientação e educação sobre as condições de aptidão e inaptidão para doação, uma 

vez que o número de candidatos inaptos também apresentou a maior queda em 

2012. 

Quanto à característica dos candidatos, o número de candidatos que 

retornaram para doação de sangue por pelo menos duas vezes no período de um 

ano (candidatos de retorno) foi maior em toda a série em relação aos candidatos 

eventuais, aqueles que se candidatam para doação de sangue por uma única vez no 

período de um ano. Além disso, foi observado o aumento no percentual de 

candidatos de retorno entre 2005 e 2018, de 67,6% para 70,5%. 

O aumento dos candidatos à doação de sangue na condição de retorno pode 

ser considerado também um reflexo do envelhecimento populacional. Nos países 

mais desenvolvidos que o Brasil, pessoas mais velhas doam mais vezes no mesmo 

ano que pessoas em idades mais jovens.(8,15) 

O ajustamento da taxa de coletas de sangue realizadas considerando a 

população apta à doação permitiu analisar de forma mais acurada o comportamento 

das coletas de sangue ao longo do período estudado, uma vez que foram retiradas 

do denominador as pessoas que não estão aptas para a doação pelo critério idade. 

Evidentemente outros fatores podem caracterizar candidatos à doação de sangue 

como candidatos inaptos. Contudo o critério idade é o único capaz de igualar todos 

os candidatos à doação a um crivo comum. Além disso, o ajuste levou em 

consideração a diferença entre os sexos quanto à aptidão para doação de sangue: 

homens podem doar até quatro vezes ao ano, enquanto mulheres podem doar até 

três vezes. Neste contexto, levar em conta as diferenças entre os sexos na análise 

torna os resultados mais fidedignos à realidade do que usar uma razão simples entre 

o número de coletas realizadas e a população geral. 

O contexto de envelhecimento populacional e a tendência negativa das taxas 

de coletas de sangue realizadas, ajustada e não ajustada, apontam um problema de 

saúde pública a ser enfrentado. Casos de bancos de sangue operando em estado 

crítico são frequentemente noticiados no Brasil e em Minas.(16-18) Em paralelo, o 



68 
 

 
 

Ministério da Saúde do Brasil define como caro e oneroso a produção de sangue e o 

uso de hemocomponentes.(19) 

A política nacional de sangue, componentes e hemoderivados, instituída em 

2001 e redefinida em 2016, tem entre seus princípios, entre outros, avaliar a 

necessidade de sangue, componentes e hemoderivados e estabelecer mecanismos 

que garantam reserva destes insumos, além de estimular a pesquisa científica e 

tecnológica relacionada aos mesmos.(20,21) Com base nestes princípios e nas taxas 

de doação de sangue em 2012 e 2013 (1,8%), em 2015 o Ministério da Saúde do 

Brasil estabeleceu como meta para o ano de 2020 a taxa de 2,2% a 2,3%.(22) Os 

resultados encontrados neste estudo para os anos de 2016 a 2018, com grande 

representatividade no Estado de Minas Gerais, apontaram a tendência contrária ao 

que foi estabelecido como meta para todo o país. Esta tendência pode estar 

relacionada aos cortes orçamentários relacionados à saúde desde 2016, quando os 

gastos em saúde foram congelados por 20 anos por meio da Emenda Constitucional 

95.(23) 

Considerando os resultados obtidos neste trabalho frente ao atual contexto 

hemoterápico e ao horizonte tecnológico, são identificadas na literatura duas 

possíveis soluções para este problema: I) aumentar o número de coletas de sangue, 

como também foi proposto por Rodrigues & Reibnitz (2011), Pereira et al. (2016) e 

Carlesso et al. (2017),(24-26) sobretudo com alvo em populações a partir de 29 anos, 

considerando ser este o grupo com maior número de doações no período de um 

ano;(8,15) II) minimizar o uso de transfusões, utilizando recursos terapêuticos que 

permitem a redução ou evitam uma transfusão de sangue alogênico (sangue de 

outra pessoa) por meio das estratégias alternativas às transfusões de sangue tais 

como o uso de produtos e técnicas anestesiológicas (hemodiluição normovolêmica 

aguda, expansores de volume do plasma e carregadores de oxigênio livre de 

células), equipamentos e produtos cirúrgicos que restringem a perda de sangue 

(eletrocautério, cell saver e colas biológicas) e agentes que estimulam a produção 

sanguínea (eritropoietina humana recombinante, acido fólico, vitamina B12).(27-32) 

 Embora os dados desse estudo tenham se restringido ao Estado de Minas 

Gerais, os resultados aqui apresentados podem ser estendidos, com os devidos 

cuidados, para o restante do Brasil, uma vez que Minas Gerais é reconhecidamente 

uma proxy do país.(33,34) 
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CONCLUSÃO 

Este estudo permitiu analisar os componentes das séries temporais 

relacionadas aos candidatos à doação de sangue e coletas de sangue realizadas 

pela Fundação Hemominas entre 2005 e 2018 no Estado de Minas Gerais. O ajuste 

da taxa de coletas de sangue realizadas pela população apta a doar permitiu 

identificar a real evolução temporal das coletas de sangue realizadas, que 

apresentou tendência de decrescimento.  

Neste sentido, encontrado o problema relacionado à oferta de sangue, 

estimula-se, além do incentivo à doação de sangue, a redução da demanda pelos 

hemocomponentes, ampliando o uso de estratégias alternativas às transfusões de 

sangue. Além disso, espera-se que o método desenvolvido neste estudo, o ajuste da 

taxa de coletas de sangue realizadas, possa contribuir com estudos futuros 

relacionados à doação de sangue. 
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6. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

A revisão sistemática da literatura nacional e internacional permitiu identificar 

as perspectivas da oferta e da demanda por hemocomponentes. O envelhecimento 

populacional continuará contribuindo para a redução das doações de sangue e 

aumento do uso de hemocomponentes, conforme identificado no artigo de 

resultados no 1. Tal contexto pode ser visto como um problema de saúde pública a 

ser enfrentado também pelo Brasil. 

Soma-se a este contexto a característica epidemiológica brasileira composta 

de infecções tropicais como Zika vírus, Dengue, Febre Amarela e Malária, que 

podem impedir as doações de sangue temporariamente. Cabe ressaltar que, neste 

estudo, tais infecções não apresentaram evidências de ter contribuído positivamente 

para a redução do número de coletas de sangue.  

A análise das séries temporais com base nos dados da Fundação 

Hemominas pode ser considerada de grande representatividade para o contexto 

nacional. As características socieconômicas e demográficas encontradas no estado 

de Minas Gerais são semelhantes às brasileiras, com alto desenvolvimento na 

região sul e subdesenvolvimento nas regiões norte nordeste. 

Os resultados encontrados no primeiro artigo apresentaram a tendência 

crescente das taxas de transfusões de hemocomponentes e tendência decrescente 

das taxas de doação de sangue no mundo. Em paralelo, os resultados encontrados 

no segundo artigo apresentaram a tendência decrescente das taxas de doação de 

sangue no estado de Minas Gerais quando ajustada pela população apta para 

doação pelo critério sexo e idade. Ambos estes contextos podem ser explicados pelo 

envelhecimento populacional. 

No Brasil, somam-se a esse problema de saúde pública os contínuos cortes 

orçamentários no SUS que obrigam a redução indiscriminada de custos nos serviços 

de saúde (Vieira, Benevides, 2016). Quanto à doação de sangue e uso de 

hemocomponentes no Brasil, o congelamento de gastos por 20 anos a partir de 

2016, segundo a Emenda constitucional no 95, coincide com a redução no número 

de doações a partir de 2016, conforme apresentado no artigo de resultados 2. Além 

disso, o ultimo relatório sobre doações de sangue e uso de hemocomponentes 
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(Cadernos de Informação: Sangue e Hemoderivados), publicado pelo Ministério da 

Saúde do Brasil, apresenta dados de 2016, ou seja, houve interrupção na 

disponibilidade de dados sobre este tema.   

A literatura apresenta formas distintas de proporcionar o aumento de 

doadores de sangue bem como de mantê-los como candidatos à doação por 

repetição (Rodrigues e Reibnitz, 2011; Pereira et al., 2016; Carlesso et al., 2017). 

Além disso, incentivar o uso de estratégias alternativas às transfusões de sangue 

em detrimento do uso do hemocomponentes pode contribuir para a redução dos 

gastos. 

Quanto às limitações do estudo, foram encontrados poucos estudos na 

literatura nacional relacionados às doações de sangue e transfusões de 

hemocomponentes sob a perspectiva das séries temporais que apresentaram dados 

demográficos sobre doadores e receptores. A pouca quantidade destes dados 

forçou a construção de proporção estimada de candidatos à doação sangue com 

base apenas no ano de 2018. Além disso, as externalidades, positivas ou negativas, 

podem afetar grandemente as taxas de doações e transfusões no Brasil e no 

mundo. Neste sentido, qualquer análise com base em perspectivas deve ser 

realizada com cautela. 

Este estudo aponta a necessidade de realização de novos estudos 

relacionados ao uso de hemocomponentes e às doações de sangue no Brasil, 

sobretudo estudos que apresentem dados demográficos, estudos de características 

temporais e estudos que abordam o envelhecimento populacional, para a melhor 

compreensão e de características temporais para a melhor compreensão do tema no 

Brasil. 
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