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Melo EO. Analise de séries temporais de candidatos as doac¢Bes de sangue e
coletas de sangue realizadas pela Fundagcdo Hemominas entre 2005 e 2018
[dissertagcédo]. Belo Horizonte: Faculdade de Medicina, Universidade Federal de
Minas Gerais; 2019.

RESUMO

Estudo longitudinal retrospectivo, com dados relativos as doacfes de sangue
realizadas entre os anos de 2005 e 2018 na Fundagdo Hemominas, que € o principal
Banco de Sangue de Minas Gerais, Brasil. Objetivo: Realizar a revisdo sistematica
da literatura nacional e internacional sobre o tema e analisar as séries temporais
relacionadas aos candidatos a doacdo de sangue e coletas de sangue realizadas
pela Fundagdo Hemominas com o objetivo de identificar o cenario relacionado as
doacdes de sangue no estado. Métodos: Revisao sistemética da literatura nacional
e internacional sobre doac¢des de sangue e transfusdes de hemocomponentes com
publicacdes ocorridas entre 01 de janeiro de 2005 e 31 de dezembro e 2018. Com
os dados da Fundacdo Hemominas foram construidas 10 séries com dados mensais
relacionados ao numero de candidatos a doacdo de sangue e as coletas de sangue
realizadas. A estacionariedade das séries foi verificada pelo teste de raiz unitaria; a
tendéncia, pelo teste de Cox-Stuart e a sazonalidade, pelo teste de Fisher (niveis de
significancia de 10% para o primeiro teste e de 5% para os dois Uultimos).
Resultados: A revisdo sistematica contemplou 13 estudos, que apresentaram
tendéncia crescente da demanda por hemocomponentes e tendéncia decrescente
em sua oferta. Das 10 séries criadas, nove foram identificadas como né&o
estacionarias e todas as séries apresentaram os componentes de tendéncia e de
sazonalidade. A taxa de candidatos a doacdo de sangue e a taxa de coletas de
sangue realizadas apresentaram tendéncia positiva de crescimento, com queda nos
trés ultimos anos. Quando ajustada pelo numero de potenciais coletas de sangue,
considerando-se o critério de idade para doagdo, a taxa de coletas de sangue
realizadas apresentou tendéncia de queda constante ao longo do periodo.
Conclusdo: Em razdo da observada tendéncia crescente do uso de

hemocomponentes nos paises mais desenvolvidos que o Brasil e a redugdo de



coletas de sangue no Estado de Minas Gerais, que tem grande representatividade
no contexto nacional, apresentam-se a necessidade de reducédo da demanda pelos
hemocomponentes ampliando o uso de estratégias alternativas as transfusfes de

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

Palavras-Chave: Série Temporal, Candidatos a doacédo, Coletas, Sangue.



Melo EO. Time series analysis of candidates for blood donations and blood
collections performed by the Hemominas Foundation between 2005 and 2018
[dissertation]. Belo Horizonte: Faculdade de Medicina, Universidade Federal de
Minas Gerais; 2019.

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. INTRODUCAO

A demanda por sangue no Brasil cresce 1% ao ano para a populacéo total,
enquanto as doacdes 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 populacdo idosa, a que mais recebe
transfusbes de hemocomponentes, mantendo-se os parametros de idade para
doacdo, a populacédo doadora (16 a 69 anos) atingir4 seu apice em 2036 com cerca
de 162 milhdes e 228 mil pessoas, quando regredira para cerca de 143 milhdes e
632 mil pessoas em 2060. Atualmente 71% das pessoas no Brasil sdo consideradas
aptas para doacédo de acordo com o parametro idade (Brasil, 2016, 2018b). Em 2027
a populacao doadora alcancara seu apice, quando 72,3% da populacdo estara apta
para doacdo segundo este mesmo parametro. A partir de entdo sofrera queda até
2060, quando sua representatividade sera de 65,8% (BRASIL, 2018b).

Com o novo contexto demogréafico projetado, ha dois problemas de saude
publica: a reducdo das doacbes e o aumento da demanda das transfusfes 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 timida quanto as séries temporais
relacionadas as doacfes de sangue e transfusées de hemocomponentes no mundo.
No Brasil ha ainda menos estudos que avaliem os dados de coleta e transfusdes de
sangue, limitando-se aos relatdrios e boletins do Ministério da salude e de outras
agéncias nacionais, como a Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).
Estes analisam de forma superficial os dados anuais para coleta e transfuséo e tém
como objetivo principal realizar o levantamento dos dados referentes aos
procedimentos e da rede de servigcos, ndo apresentando analises demograficas de
qualidade. Este contexto pode explicar a inexisténcia de estudos estatisticos,
sobretudo andlises de séries temporais, relacionados as doacdes e transfusdes 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 doacoes e transfusdes 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 Fundagdo Hemominas entre 2005 e
2018 sob a perspectiva das séries temporais. A andlise das séries temporais sera
realizada com base nos dados populacionais projetados pelo IBGE para 0 mesmo

periodo levando em consideracao o contexto do envelhecimento populacional.

1.1. Transfusdes e doacbes de sangue no Brasil.

As transfusdes podem ser definidas como o uso por infusdo de componentes
do sangue, também conhecidos por hemocomponentes, diretamente na corrente
sanguinea do receptor com o objetivo de manter a vida do receptor (COVAS et al.,
20009).

O sangue humano para fins medicinais remete a idade antiga, onde seu uso
estava relacionado a magia e supersticdo. O primeiro relato conhecido sobre o uso
de sangue como terapia, corresponde ao século VIl a.C, em que foi administrado por
via oral ao entdo principe da Assiria Esar-Hadom, com o objetivo de cura-lo da lepra
(Parpola, 1970). O sangue também era conhecido como forma de tratamento de
epilepsia em Roma, por volta do século Il d. C (GOMES, 2006).

J& na idade moderna tanto o Papa Inocéncio VIII, quanto o Rei da Franca
Luis Xl, ingeriram sangue com o objetivo de tratar suas hemorragias. O rei Luis XV
utilizava o sangue para tratamento de outras enfermidades (Rosa,1988; Washington,
2012). No final do século XVI, a condessa hungara Erzsébet Bathory bebia e se
banhava com sangue de jovens mulheres, como tratamento e combate de seu
envelhecimento (ldriceanu e Barlett, 2007). No fim do século XVII, cientistas e
farmacéuticos preparavam medicamentos e 6leos a base de sangue humano, pois
acreditavam que aliviava a dor e curava a maioria das doencas 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 apos
este marco. Entretanto foi somente a partir do século XX que a pratica transfusional
com sangue de humanos passou a ser amplamente utilizada, sobretudo pelos meios

de armazenamento, transporte e diferenciacao de tipo sanguineo ABO pelo Dr. Kart
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Landsteiner, e fatores Rh, além da separagdo dos hemocomponentes desenvolvidos
durante este periodo (HAJJAR, 2010).

No Brasil, as transfusbes comecaram a ser discutidas na Faculdade de
Medicina do Rio de Janeiro em 1879, ainda na era pré-cientifica. Naquele ano, foi
discutida em tese de doutorado sobre qual seria o0 melhor insumo a ser utilizado em
transfusdes, sangue humano ou animal (Junqueira et al., 2005). Desde entdo, a
hemoterapia se desenvolveu significativamente no Brasil, ainda que de maneira
desorganizada e atrasada quando comparada aos paises mais desenvolvidos.
Grande parte desse desenvolvimento ocorreu em meados do século XX, onde foram
criados os primeiros bancos de sangue no pais e foi promulgada a lei n® 1075 em 27
de marco de 1950, que define a doacdo de sangue como voluntaria e proibe
qualquer forma de remuneracao pelo insumo (JUNQUEIRA et al., 2005).

No inicio da década de 80, o Brasil passou a experimentar um periodo de
maior investimento em recursos humanos, estruturais e em tecnologia, como por
exemplo, a obrigatoriedade da realizacdo de testes sorolégicos para deteccdo do
HIV em todas as coletas a partir de 1987 (SARAIVA, 2005; BRASIL, 2013a).

O artigo 199° da Constituicdo Federal, aprovada em 1988, ratificou o principio
da lei n° 1076 de 1950 proibindo qualquer comercializagdo do sangue para
transfusdo. Contudo, as gratificacbes pelas doagbes de sangue somente foram
efetivamente proibidas, por intermédio da regulamentacdo do artigo 26 da lei n°
10.205 de 21 de marc¢o de 2001.

A referida lei € um marco importante para a hemoterapia no Brasil, pois
dispde sobre os processos de estocagem, distribuicdo e utilizagcdo do sangue no
Brasil, visando a seguranca transfusional, e foi essencial para a criagdo do Sistema
Nacional de Sangue, Componentes e Hemoderivados - SINASAN, cuja
responsabilidade € da Coordenacdo Geral de Sangue e Hemoderivados, do
Ministério da Saude do Brasil (JUNQUEIRA et al., 2005; SARAIVA, 2005; BRASIL,
2013a).

A Coordenacao Geral de Sangue e Hemoderivados tem como atribui¢cdes
implementar a Politica Nacional de Sangue, Componentes e Hemoderivados;
garantir a autossuficiéncia do Pais em hemocomponentes e hemoderivados; e

harmonizar as agdes do Poder Publico em todos os niveis de governo, relacionados
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a atencdo hemoterapica e hematoldgica, conforme o Decreto no 3.990, de 30 de
outubro de 2001, a chamada “Lei do Sangue”.

Atualmente, os procedimentos que compdem a terapéutica transfusional sao
frequentemente utilizados em pacientes graves ou criticamente enfermos, em
cuidados intensivos, em procedimentos cirargicos, em tratamento quimioterapico ou
radioterapico, entre outros, abrangendo todo o escopo de servicos de saude
ambulatoriais, hospitalares e de urgéncia e emergéncia (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
altimo recurso e sem garantia de beneficios para os receptores. Atualmente, esta
tecnologia é utilizada de forma ampla e universal e considerada altamente relevante
e essencial para o arsenal e pratica médica atual (AZEVEDO e SHENDER, 2002;
SEKINE et al., 2008; TIMBO et al., 2009; MENDES e SOUZA, 2011; BRASIL, 2015).

No que tange a utilizacdo de hemocomponentes, 0s servicos hemoterapicos
brasileiros devem seguir as normas técnicas estabelecidas pela Portaria de
Consolidacdo n° 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 realizacdo dos procedimentos ocorre nos trés niveis de atencao
utiizando os servicos das wunidades publicas, privadas contratadas, e
exclusivamente privadas no Brasil (BRASIL, 2007, 2011a, 2017hb).

De acordo com Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Ortese, Préotese e Materiais Especiais do SUS, sdo encontrados trés
procedimentos relacionados a categoria dos “Procedimentos para obtengdo do

sangue para fins de assisténcia hemoterapica”. Sao eles: “Triagem clinica do doador
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de sangue”; “Coleta de sangue para transfuséo” e “Coleta por aférese de hemacias
ou de plasma” (BRASIL, 2007, 2011a, 2017b).

A “Triagem clinica do doador de sangue” permite classificar os possiveis
doadores como aptos e ndo aptos para a doacdo (BRASIL, 2018b). Esta triagem
pode ser divida em dois momentos, ambos com profissional qualificado: pré-triagem
e triagem clinica. Durante a pré-triagem, que tem duracdo de cerca de 10 minutos,
sao verificados o peso, altura, pressdo arterial e temperatura, além da realizacdo de
teste para a verificacdo do nivel do hematdcrito. A triagem clinica é realizada por
meio de entrevista e dura em torno de 15 minutos. Durante essa entrevista, o
candidato a doacdo responde perguntas quanto a sua situacdo de saude atual e
pregressa e também sobre seus habitos de vida. Esse processo de triagem leva em
consideracéo os doadores e 0s receptores de sangue (BRASIL, 2001).

N&o sdo considerados aptos para a doacao candidatos que podem apresentar
algum efeito adverso durante ou apOs 0 processo ou que possam representar algum
risco para futuros receptores. Neste sentido, dentre varios outros motivos,
candidatos em jejum, que tenham ingerido bebida alcodlica ou consumido maconha
dentro das 12 horas que antecedem a doacado, ou tenham peso inferior a 50kg seréo
consideradas inaptos (BRASIL, 2001)

Candidatos que ingeriram bebida alcodlica ndo podem doar sangue pela
desidratacdo associada ao consumo do alcool que, junto a reducdo sanguinea em
razdo da doacdo, proporcionaria reducdo significativa da parte liquida do sangue,
levando o candidato a possivel queda de pressdao e desmaios (Brasil, 2001).
Segundo a Fundacdo Hemominas, o consumo de alcool em dose acima de 40g
impede a doacgéo por um periodo de 24 horas e a alcoolistas crénicos tém a doacao
impedida (MINAS GERAIS, 2018).

Candidatos com menos de 50kg ndo podem doar sangue em virtude da
guantidade minima 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 a economia de escala, as bolsas utilizadas para a
coleta de sangue estdo 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 sera inferior a 400mL, e a quantidade de anticoagulante sera

mais que proporcional, possivelmente lesionando os gldbulos vermelhos. Por outro
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lado, caso seja coletado mais que 500mL a quantidade de anticoagulante seria
menos que proporcional, ndo sendo suficiente para impedir a coagulacdo do sangue
coletado (Brasil, 2001; Covas et al.,, 2009; Minas Gerais, 2018). Na fundacéo
Hemominas, mulheres com peso inferior a 56Kg tém a doacédo reduzida para 410mL
de sangue (MINAS GERAIS, 2018).

Também ndo podem doar sangue as gestantes, lactantes que estejam
amamentando h4 menos de um ano, candidatos com alguma doenca cardiaca,
diabéticos, anémicos (que apresentem hematdcrito inferior a 39% em homens e 38%
em mulheres), candidatos com doencas transmissiveis por transfusdes de sangue
como Hepatite B e Sifilis ou quem estejam em situacdo de risco acrescido para
doencas sexualmente transmissiveis no Brasil, como, por exemplo, dependentes
qguimicos que fazem uso de drogas injetaveis, pessoas com multiplos parceiros
sexuais. O grupo de candidatos em situagéo de risco acrescido os homens que tém
relacbes sexuais com outros homens e profissionais do sexo, para 0s quais a
prevaléncia de HIV/AIDS é de 18,4% e 4,8%, respectivamente, também ndo podem
doar sangue. A titulo de comparacédo, a prevaléncia para a populacao total é 0,4%
(BRASIL, 2001; DAMACENA et al., 2014; KERR et al., 2018).

Candidatos que apresentam caracteristicas especificas, tais como o0s que
fazem uso de medicamentos especificos, dependentes quimicos que fazem uso de
drogas injetaveis, vacinados recentemente, submetidos a procedimentos cirlrgicos,
submetidos a transfusdo de sangue, submetidos a realizacdo de tatuagem,
magquiagem definitiva, acupuntura ou que fazem uso de piercing, entre outros, tém a
aptidao para doacao avaliada pelo médico (BRASIL, 2001).

A idade também €& um requisito necessario para a doacdo de sangue.
Atualmente candidatos com idade entre 16 anos completos e 69 anos, 11 meses e
29 dias podem se candidatar para a doacédo. Contudo houve mudancas significativas
nos critérios de idade para doacao ao longo dos anos (BRASIL, 2001, 2016).

Até o ano de 2010, pessoas com idade entre 18 e 65 anos podiam se
candidatar para doacdo. A idade minima foi reduzida para 16 anos e ampliada para
67 completos em 2011. Por fim, em 2013 houve novo aumento do limite maximo
para se candidatar a doacao, alcancando o limite atual (BRASIL, 2001, 2016).

Para os candidatos com idade acima de 16 anos e inferior a 18 anos
completos necessita-se da presenca de um representante legal, além de uma



22

autorizacdo por escrito para que a doacdo seja efetivada. Por outro lado, pessoas
com idade entre 60 anos completos e 69 anos, 11 meses e 29 dias somente podem
se candidatar a doacado caso ja tenham efetivado pelo menos uma doacéo antes de
61 anos completos (BRASIL, 2016; MINAS GERAIS, 2018).

Pessoas com idade superior a 70 anos, ndo podem doar sangue em virtude
das alteracdes fisioldgicas relacionadas a esse grupo etério. Essas alteracfes
podem proporcionar algum efeito adverso a saude do doador durante ou apos o
processo de coleta do sangue (BRASIL, 2016).

No que se refere ao intervalo entre doagdes recomenda-se um intervalo de 90
dias entre as doacdes para os homens e de 120 dias para as mulheres. Contudo, o
Ministério da Saude estabelece ainda o limite 0 maximo de quatro coletas por ano
para os homens e trés para mulheres (BRASIL, 2001, 2016).

Uma vez considerados aptos para a doacado inicia-se um dos seguintes
procedimentos relacionados a coleta de sangue: “Coleta de sangue para transfusao”
ou “Coleta por aférese” (BRASIL, 2007, 2008, 2011a, 2014, 2015b, 2017, 2017b).

Todo o processo de “Coleta de sangue para transfusao” dura em torno de 15
minutos. Por outro lado, o procedimento “Coleta por aférese de hemécias ou de
plasma” tem duracdo de 60 a 90 minutos (BRASIL, 2001, 2018b).

As séries histéricas das taxas de doacdo para a populacéo total e para a

populacdo doadora no Brasil sdo apresentadas na Figura 1.



23

2,5

2’0 /\/A
g 1,5
< == Taxa Populagdo
5 Total
210

M — Taxa Populacdo
Doadora
0,5
0,0

04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16
Anos 2000

Figura 1 — Série historica das taxas de doacdo de sangue no Brasil entre 2004 e
2016.

Taxa da populacao total doadora % (n: total de doacgbes; p: populacgéo total).

Taxa da populacdo doadora ﬁ (n: total de doac¢des; pl: 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 niumero de
doacles efetivadas pelo tamanho da populacéo total e da populacdo doadora. Os
dados para o calculo de ambas as populac6es foram obtidos por meio das projecdes
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). O tamanho da populacéo
doadora foi obtido pelo nimero de homens em idade apta para doacdo multiplicado
por quatro, somado ao numero de mulheres em idade apta para doa¢do multiplicado
por trés. Este calculo permite saber qual é o potencial maximo de doacfes a serem
realizadas pela populacdo doadora anualmente. Ambas as taxas de doagéo
alcancaram o pico no ano de 2007 em 2,1% e 1% para a populacao total e doadora,
respectivamente (BRASIL, 2007, 2008, 2011a, 2014, 2015b, 2017, 2017b, 2018a).

A taxa para a populacéo 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 estavel
até 2016. A taxa para a populacdo doadora também apresentou crescimento até
2007 e gqueda a para 0,9% em 2008 e 2009, outra queda para 0,8% em 2010,
mantendo-se estavel 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 doacgéo de sangue no Brasil para populacao total se mantem abaixo
de 2%, com excec¢do do ano de 2007. Esse percentual é considerado baixo. A OMS
(Organizacao Mundial de Saude) define como valores minimo taxas entre 3% e 5%
(Covas et al., 2009; Azevedo et al., 2015; Dias et al., 2015). A média da taxa dos
paises de média renda é 1,2% e dos paises de alta renda € 3,7% (BRASIL 2018).

Houve aumento em termos absolutos no numero de coletas realizadas,
passando de 2.747.519 em 2004 para 3.796.776 em 2016. Este aumento em
nameros absolutos pode ser explicado pelo aumento da populacdo e também pela
expansdo da faixa etaria da populacdo apta para doar. Em toda a série temporal,
2007 foi 0 ano com maior numero de coletas realizadas com 3.898.398 (Brasil, 2007,
2008, 2011a, 2014, 2015b, 2017, 2017b). Nao foram identificados na literatura os
motivos pelos quais 0 ano de 2007 apresentou elevado nimero de coletas.

Observada a série historica da taxa de doacdo para a populacdo total,
percebe-se relativa estabilidade em comparacdo com a série histérica da taxa de
doacéo para populacdo doadora. Para esta segunda, percebe-se tendéncia leve de
gueda, o0 que permite concluir que, ao longo da série, mesmo com as ampliacdes da
faixa etaria doadora, o numero de doacdes relativas ao potencial total de doacdes
diminuiu ao longo do periodo no Brasil.

A idade e o sexo dos doadores contribuem significativamente para a dinamica
da composicdo das doacBes de sangue. Para o periodo entre 2014 e 2015 na
América Latina, em média, 43% das doacdes foram realizadas por pessoas com
idade entre 18 e 24 anos (OPAS, 2017) Os homens contribuiram com 69%, 63% e
61% das doacgbes para os anos 2013, 2014 e 2015, respectivamente (OPAS, 2010,
2013, 2015, 2017).

O Brasil segue a mesma tendéncia. Pessoas com idade entre 18 e 29 anos
sao as que mais doam sangue (Azevedo et al.,, 2015). Contudo, houve queda na
proporcao de 42,1% para 38,7%, de 2010 para 2016, respectivamente (Brasil, 2011,
2012, 2013, 2017, 2018). Quanto a diferenca entre os géneros, os homens doaram
mais que as mulheres (Azevedo et al., 2015). Por outro lado a proporcéo de doacgbes
por homens reduziu de 65,2% para 58,7%, de 2010 para 2016, respectivamente.
Essa alteracdo acompanha o envelhecimento populacional, contudo ndo acompanha
0 crescimento proporcional observado das populagBes masculina e feminina. Além

disso, a maior propor¢gdo de doagOes por homem pode ser explicada pelo fato de
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que, no Brasil, os homens podem doar até quatro vezes no periodo de ano enquanto
as mulheres podem doar até trés vezes no periodo de um ano (BRASIL, 2011, 2012,
2013, 2017, 2018, 2018a).

Para o periodo entre 2010 e 2016, em média, 18,3% dos candidatos a foram
considerados inaptos para doacao apos a triagem clinica no Brasil. Por outro lado,
cerca de 5% de toda a producdo de sangue € descartada apés a coleta em virtude
de testarem positivamente para patdgenos, entre outros motivos. O principal motivo
desta inaptiddo ocorreu devido aos testes sorologicos com resultado positivo para
doencas transmissiveis pelo sangue, destacando-se as Hepatites e a Sifilis
(BRASIL, 2007, 2008, 2011a, 2014, 2015b, 2017, 2017b).

1.3. Transfusdes de sangue no Brasil.

O numero de total de hemocomponentes utilizados e a taxa para a populacao

total no Brasil para o periodo sdo apresentados na Figura 2.
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Figura 2 — Total de transfusdes em milhdes e taxa de transfusbes para populacéo
brasileira entre 2004 e 2015.

Fonte de dados: Cadernos de Informacéo: Sangue e Hemoderivados; IBGE.
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A taxa de média de uso de hemocomponentes para a populagéo 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 transfuséo, 2,1% e 1,9%, respectivamente. As
populacdes foram obtidas pelas projecbes do IBGE (BRASIL, 2007, 2008, 2011a,
2014, 2015b, 2017, 2017b, 2018a).

Os Cadernos de Informagédo ndo apresentam diferencas demogréficas 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, 0 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 utilizacdo dos
hemocomponentes foram realizadas em pessoas idosas entre 2004 e 2010. Para o
periodo entre 2011 e 2016 a média encontrada foi de 43,5%. No que se refere ao
sexo, 55% dos receptores sdo 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 analise,
a taxa média do uso destes produtos em pessoas idosas (60 anos ou mais) é de
6,5% e, entre pessoas nao idosas, € igual a 1,0% (BRASIL, 2007, 2008, 2011a,
2014, 2015b, 2017, 2017b, 2018a).

1.4. A Fundag&o Hemominas

A historia da Fundagédo Hemominas € dividida por Vertchenko et al. (2007) em
trés periodos: Base, entre 1980 e 1989; Construcao, entre 1990 e 1999; e a partir de
2000.

Apos o periodo de evolugdo da hemoterapia no Brasil até o fim da década de
70, a histéria do Hemominas comecou a ser escrita em 30 de junho de 1982 com o
convénio firmado entre o Estado de Minas Gerais, o Ministério da Saude e a
Universidade Federal de Minas Gerais. A criacdo do Centro de Hematologia e
Hemoterapia de Minas Gerais teve como objetivo desenvolver o Programa Nacional
do Sangue e desenvolver as atividades hemoterapicas na Regido 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 administragdo desvinculada da FHEMIG sendo
instituindo entdo a Fundacdo Centro de Hematologia e Hemoterapia de Minas
Gerais — Hemominas (MELO, 2007).

Nesta segunda parte da histéria da Fundagdo Hemominas, percebeu-se a
necessidade de modernizagdo e melhoria na prestacdo dos servicos, além da
interiorizacdo dos servicos no Estado de Minas. Com este objetivo foram
introduzidos em todo o0 processo, 0s principios de hierarquizacdo, descentralizacao
da gestéo, além do redimensionamento da rede, aquisicdo de tecnologias modernas
(equipamentos e materiais) e treinamento do pessoal (VERTCHENKO et al., 2007).

Desde entdo, a Fundacdo Hemominas tem sido responsavel por cerca de
91% de todo o sangue transfundido em Minas Gerais, apresentando crescimento
acima de 1.000% no numero de servigcos prestados entre 1985 e 2004, aumentando
0 numero total de doac¢Bes de 28.875 para 263.770 doacbes para o mesmo periodo
(VERTCHENKO et al., 2007).

Atualmente, a Fundacdo Hemominas encontra-se organizada em 30 unidades
no Estado de Minas Gerais, a saber: sete Hemocentros, nove Hemonducleos, cinco
Unidades de Coleta e Transfusdo e nove Postos Avancados de Coleta Externa. A
cobertura hemoterdpica atual da Fundacdo Hemominas é apresentada na Figura 3.
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Figura 3 — Cobertura Hemoterapica em Minas Gerais — Fundacdo Hemominas,
20109.

Fonte: Fundacdo Hemominas.

1.5. Andlise de Séries Temporais

Séries temporais podem ser definidas como um conjunto de dados
quantitativos, organizados em determinado periodo de tempo especifico, um
conjunto de observacdes sobre uma ou mais variaveis em decorréncia do tempo,
cujas apresentacfes se dao em periodos regulares (Latorre e Cardoso, 2011,
Antunes e Cardoso, 2015). As séries temporais podem ser utilizadas para realizagcéo
de estimativas para tempos futuros e passados e podem ser produzidas por modelos
simples, como regressao 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

investigacdo da composicdo da série e a realizacdo de previsbes. A literatura



29

identifica 0 modelo classico das séries temporais como minimamente suficiente para
a realizacdo de previsées. No que se refere ao comportamento da série, o modelo
classico das seéries temporais € composto de quatro padrbes basicos: tendéncia,
variacfes ciclicas, variacdes sazonais, e variacoes irregulares. Cada componente
deve ser avaliado separadamente dos demais (LATORRE e CARDOSO, 2011;
MORETTIN e TOLOI, 2006; ANTUNES e CARDOSO, 2015).

A série histérica € estacionaria quando os dados observados oscilam em
torno de uma mesma média em funcdo do tempo. Contudo, a maioria das séries
histéricas apresenta alguma caracteristica de n&o-estacionariedade, como a
tendéncia. H4 ainda a série historica ndo estacionaria de aspecto homogéneo. Neste
caso os dados apresentados oscilam em torno de uma média por um periodo de
tempo e depois oscilam em torno de uma média diferente, podendo alterar ou ndo a
tendéncia da série (MORETTIN e TOLOI, 2006).

A tendéncia descreve o comportamento da série ao longo do periodo
analisado, se é ascendente, decrescente ou mantem-se estavel. E possivel
determinar também se a tendéncia se apresenta de forma constante, linear ou
quadratica. A identificacdo de tendéncia é fundamental para formulacdo de
projecdes (LATORRE e CARDOSO, 2011; MORETTIN e TOLOI, 2006; ANTUNES e
CARDOSO, 2015).

Por fim, as variacBes irregulares, também denominadas ruidos, sé&o
ocorréncias que se destoam da linearidade que pode ser observada ao longo da
curva na seérie. Grosso modo, é impossivel antever esses ruidos (LATORRE e
CARDOSO, 2011; MORETTIN e TOLOI, 2006; ANTUNES e CARDOSO, 2015).

Outro objetivo da analise de série temporal é identificar padrdes nao
aleatorios durante a série observando uma variavel especifica. Com a observacéo e
a analise das séries historicas & possivel realizar a previsdo, permitindo assim a
tomada de decisdo baseada em modelos estatisticos com alto grau de credibilidade
e ndo somente em indugédo (LATORRE e CARDOSO, 2011; MORETTIN e TOLOI,
2006; ANTUNES e CARDOSO, 2015).

1.6. Justificativa
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Estima-se o aumento da populacao idosa brasileira e a redugéo da populagéo
doadora. Com base nas projecdes do IBGE (Brasil, 2018a), as curvas da populacéo
doadora (entre 16 e 69 anos), populacdo com idade abaixo de 60 anos e com 60

anos ou mais séo apresentadas na Figura 4.
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Figura 4 — Projecdo da populacdo apta para doacdo segundo critério de idade,
populacao idosa e populacédo néo idosa no Brasil de 2017 a 2060.
Fonte de dados: IBGE.

Casos sazonais de escassez de sangue ja sao frequentemente divulgados no
Brasil, sobretudo no inverno devido ao frio e as férias escolares, periodos festivos e
a raridade de alguns tipos sanguineos. Além disso, acontecimentos esporadicos tais
como epidemias de arboviroses, também contribuem para a falta de sangue,
levando os bancos de sangue a operarem em estado critico (RODRIGUES e
REIBENITZ, 2011; ERNESTO, 2018; CRUZ, 2018; LAGOA, 2018; MONTEIRO,
2018).

A literatura brasileira se apresenta de forma timida quanto a estatistica
relacionada a doacdo de sangue e ao uso de hemocomponentes e hemoderivados
no Brasil. Analises de séries historicas sobre este tema sao praticamente
inexistentes. Diante do exposto, percebeu-se a necessidade de, anteriormente,
identificar na literatura nacional e internacional sobre o tema qual € o contexto atual
e quais sdo as perspectivas relacionadas as docbes de sangue e transfusdes de

hemocomponentes no mundo. Os resultados deste estudo poderdo fomentar
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discussbes comparativas entre os contextos de doagbes de sangue e transfusdes de
hemocomponentes no Brasil e no mundo.

Posteriormente, com o objetivo de fomentar a melhor tomada de decisdo em
salude publica, percebeu-se também a necessidade de se realizar estudos que
busquem identificar a real situacdo atual e futura das transfusbes de sangue no
Brasil, levando em consideracao o envelhecimento populacional.

Em virtude da dimensdo continental brasileira e de suas significativas
diferencas regionais, foi escolhido o Estado de Minas Gerais, para a realizacdo da
andalise mais acurada dos dados sobre candidatos a doa¢do de sangue e coletas de
sangue realizadas, a partir dos dados fornecidos pela Fundacdo Hemominas, que €
responsavel 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 a doacdo de sangue e coletas de sangue
realizadas pela Fundacdo Hemominas entre 2005 e 2018 para descrever 0 cenario

relacionado as doac¢fes de sangue no estado.

2.1 Objetivos especificos

- Realizar uma revisdo sistematica na literatura nacional e internacional para

identificar a perspectiva das doa¢fes de sangue e uso de hemocomponentes.

- Descrever as séries mensais de candidatos a doacdo de sangue e coletas de

sangue realizadas pela Fundacdo Hemominas para o periodo entre 2005 e 2018 sob

a perspectiva de analise de séries temporais.
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3. METODOS

3.1. Revisao sistematica.

Para a realizacéo da revisao sistematica da literatura nacional e internacional
sobre o tema foi registrado o protocolo de revisdo 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 publicacGes entre 2005 e 2018. A escolha dos artigos
envolveu quatro estagios:

No primeiro estagio, foram realizadas trés pesquisas bibliograficas. 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 classica para o tema e
referéncia das referéncias.

O segundo estagio de escolha dos artigos envolveu a exclusdo dos textos
encontrados em duplicidade.

O terceiro estagio de escolha dos artigos envolveu a exclusao dos estudos
que ndo apresentavam o tema da pesquisa nem no titulo nem no resumo.

O quarto estagio de escolha dos textos envolveu a elegibilidade dos textos
gue se enquadraram nos objetivos da revisdo, ou seja, 0s estudos que
apresentassem uma série temporal para a doacdo de sangue ou uso de
hemocomponentes.

Quanto a apresentagdo dos resultados, inicialmente foram apresentadas as
caracteristicas principais dos artigos selecionados. S&o elas: autor e ano de
publicacéo; local de publicacéo; tipo de desfecho analisado (transfuséo e doacao);
namero individuos participantes do estudo (doadores e/ou pacientes).

No segundo momento foram destacados os principais achados dos artigos

selecionados que compdem as séries temporais. Sao eles: tendéncia 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 caracteristicas demograficas (sexo e
idade) encontradas nas populacdes de doadores de sangue e receptores de
hemocomponentes presentes nos artigos selecionados. Neste topico, buscou-se
responder duas perguntas relacionadas a oferta de sangue: Quem doa mais sangue,
homens ou mulheres? Jovens ou idosos? Buscou-se responder também duas
questbes relacionadas as transfusdes de hemocomponentes: Quem recebe mais
hemocomponentes, homens ou mulheres? Jovens ou idosos?

Foram identificados os fatores associados aos desfechos encontrados,
sobretudo os demograficos e os epidemiolégicos para cada estudo. Em seguida
foram analisados os principais desfechos encontrados nos artigos para as seéries
temporais - tendéncia e a sazonalidade da oferta de sangue e uso de
hemocomponentes e o0s principais achados demogréficos e epidemiolégicos

explicativos do comportamento das séries apresentadas neste estudo.

3.2. Materiais para criacdo das séries temporais.

Foi conduzido um estudo longitudinal retrospectivo, referente ao periodo de
2005 e 2018, com a utilizacdo dos dados da Fundacdo Hemominas. Os dados da
populacdo de MG foram obtidos por meio do Departamento de Informética do
Sistema Unico de Satde do Brasil (DATA/SUS), através das informacdes de salde
(abas demograficas e socioecon6micas), oriundos dos censos demograficos e
estimativas populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
enviadas ao Tribunal de Contas da Unido (TCU).

Foram construidas sete séries temporais com dados mensais sobre niamero
de candidatos a doacdo de sangue e trés séries temporais com dados sobre o
namero de coletas de sangue. Sdo elas: 1) Candidatos a doacéo de sangue; 2) Taxa
de candidatos a doacédo de sangue; 3) Candidatos aptos a doacao de sangue; 4)
Candidatos inaptos a doacdo de sangue; 5) Candidatos desistentes a doacgdo de
sangue; 6) Candidatos eventuais a doacdo de sangue; 7) Candidatos a doacao
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como retorno; 8) Coleta de sangue; 9) Taxa de coleta de sangue; 10) Taxa de coleta
de sangue ajustada pelo numero de potenciais coletas de sangue pelo critério idade

minima e maxima para doacéao.
3.3. Criacdo das Séries.

A taxa de candidatos a doacdo de sangue foi obtida pela razdo entre o
namero de candidatos a doacdo de sangue e a populacdo total do estado para o
mesmo més observado. Do mesmo modo, foi encontrada a taxa de coletas de
sangue realizadas (numero de coletas de sangue realizadas/populacao total).

A taxa ajustada de coletas de sangue foi obtida pela razdo entre o nimero de
coletas realizadas e o total da populacdo apta para doacéo, segundo a seguinte

expressao:

d
Taxa de Coletas Realizadas Ajustada = ¥ 1000

onde,
d: € o numero de coletas realizadas no més;

P é a populacdo apta para doacgédo pelo critério idade minima e maxima.

A populacéo P foi obtida pela soma de pfe pm, que sdo, respectivamente, as
populacdes feminina e masculina aptas para doacéo pelo critério idade:

Para estimacdo de pm e pf, considerou-se a diferenca na distribuicao de
frequéncias das doacdes no Brasil segundo sexo: aproximadamente 60% das
doacbes de sangue no Brasil sdo realizadas por homens e 40% por mulheres
(Brasil, 2011a, Brasil, 2015a, 2018c). Apoiando esse resultado, a proporgéo de
coletas realizadas em homens na Fundacdo Hemominas foi de 55,5% em 2018,
anico ano em que o dado sobre sexo do doador foi registrado.

Além dessa informacdo, a estimacdo de pf e pm considerou o periodo
necessario entre as doacdes na populacdo masculina e feminina, que é de trés
meses para homens e de quatro meses para mulheres. Assim, para o céalculo de pf,
subtraiu-se da populacdo feminina o nimero de coletas realizadas nos trés meses

anteriores ao més considerado. Entre os homens, subtraiu-se da populacéo
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masculina o nimero de coletas de sangue realizadas nos dois meses anteriores ao
més considerado.

Neste sentido pf e pm foram obtidas separadamente:

pf = pfoy — [(d-1) * 04) + (dt—2) * 0,4) + (d(¢-3) * 0,4)]
pm = pmo) — [(d(t-1) * 0,6) + (d(t-2) * 0,6)]
onde,
d: € o numero de coletas realizadas no més t;
t € 0 més considerado;
Pl € a populacédo feminina no més considerado;

pm € a populagdo masculina no més considerado.

Foram excluidas as trés primeiras observacoes da série das taxas de coletas
de sangue realizadas ajustada pela populacdo apta para doacéo pelo critério idade,
pois ndo ha dados sobre os candidatos e coletas realizadas para o ano de 2004.
Assim, esta série contou com 165 observacfes. As demais séries foram formadas

por 168 observacoes.

3.4. Andlise estatistica das séries temporais.

A andlise estatistica foi realizada segundo o modelo classico para séries
temporais (Morettin e Toloi, 2006) no qual uma série pode ser descrita como a soma
ou a multiplicacdo dos componentes tendéncia, sazonalidade e aleatoriedade. Neste

estudo foi utilizado o modelo aditivo:

Zy =Ty + S5 +a;
onde,
Z:. € a observacao temporal de ¢;
T:: € a componente tendéncia;
St: € a componente sazonalidade;

ar. € a componente aleatoria.
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A andlise de séries temporais permite identificar o comportamento das séries,
0S seus componentes e a realizacédo de projecdes para melhor tomada de decisao
(MORETTIN e TOLOI, 2006).

Foi realizado o teste de raiz unitaria de KPSS (Kwiatkowski-Phillips-Schmidt-
Shin) para determinar se a série era ou ndo estacionaria (série ndo estacionaria se
valor-p < 0,1). Em seguida foi realizado o segundo teste de raiz unitaria apos
diferenciacdo de ordem 1 em todas as séries com o objetivo de confirmar sua nédo
estacionariedade.

Utilizou-se o teste de sinal de Cox-Stuart para identificar a presenca ou
auséncia do componente tendéncia. A aplicacdo do teste de Cox-Stuart pode ser
dividida em cinco etapas:

1) agrupa-se observagdes em pares (Z1, Zc+1), (Z2, Ze+2), ..., (Zvo Zn), Onde ¢ =
N/2, caso N(numero de observagodes) for par e ¢ = (N+1)/2, caso o N for impar;

2) para cada par (Zi, Zc+i), € atribuido um sinal. Se Z; < Zci, € dado o sinal
negativo (-) e, se Zi > Zc+i, € dado o sinal positivo (+). Em caso de Zi = Z¢+i a
comparacao é descartada.

3) testa-se a hipétese de nulidade, onde a hipotese nula é a de que ndo existe
tendéncia e a hipotese alternativa € a de que existe tendéncia. A estatistica do teste,
7, € dada pelo numero de sinais positivos.

4) compara-se o valor de T ao valor de ¢ que é dado pela seguinte expressao:

t= = (n+ we/2Vn)
onde,
n:nuamero de comparacgdes entre Z;e Z.+;em que ndo houve empate.
wq/2: € 0 percentil (7-a/2) da distribuicdo binomial com p = 0,5, se N< 20. Se N > 20,

utiliza-se os percentis da distribuicao Normal padréo.

5) quando 7= n - t, rejeita-se a hipétese nula de que nao existe tendéncia.
Utilizou-se o teste de Fisher para identificar a presenca ou auséncia do
componente sazonalidade. Obtido o periodograma da série, a estatistica de g€ dada

pela seguinte expressao:

max Ip
N/2
Zp=1 IP

g:
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Em seguida, o valor-p do teste de sazonalidade de Fisher € dado pela seguinte

expressao:

p=cx(1-g)"

Quando p < 0,05, rejeita-se a hipotese nula de que nao existe sazonalidade
ao nivel de significancia de 5%.

O teste de raiz unitaria de KPSS, o teste de Cox-Stuart e o teste de Fisher
foram aplicados sobre os dados brutos de todas as séries. As analises estatisticas
bem como a produgcdo dos gréficos foram realizadas por meio do programa
estatistico R verséo 3.5.3.

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

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

Qual é a perspectiva das doacbes de sangue e transfusdo de
hemocomponentes no mundo? Uma revisdo sistematica de estudos com

séries temporais.

Resumo

Objetivo: A andlise da literatura sugere alteracdes relacionadas as doacdes de
sangue e transfusdo de hemocomponentes em razdo do envelhecimento
populacional. O objetivo deste trabalho é entender a demanda e oferta deste insumo
ao longo do tempo, além de identificar as principais caracteristicas demograficas
associadas. Métodos: Foi realizada uma revisédo sistematica literatura com base em
artigos que apresentassem séries temporais relacionadas a doacado de sangue ou
transfusdo de hemocomponentes. Resultados: Foram encontrados 1814 artigos.
Apods o processo de exclusdao somente treze foram lidos. No geral, estes sugerem
aumento da demanda por hemocomponentes e reducdo da doacdo. Foi apontada a
existéncia de sazonalidade quanto a doacdo de sangue. Homens geralmente doam
mais sangue e demandaram mais hemocomponentes do que as mulheres.
Aproximadamente 50% das transfusGes de sangue foram realizadas em pessoas
com idade = 60 anos. Conclusdes: A analise dos artigos que apresentaram séries
temporais relacionadas as doacdes de sangue e transfusdo de hemocomponentes
foi capaz de apontar o envelhecimento populacional como principal fator associado
ao aumento da demanda e reduc¢éao da oferta de sangue.

Descritores: Doacgéo, transfusdo, sangue, hemocomponentes, série temporal,

Introducéo

Em virtude do crescente envelhecimento populacional, espera-se um aumento
da demanda por servicos de satde, sobretudo dos servicos hospitalares.
Simultaneamente a demanda por hemocomponentes acompanhara esse

aumento.®®

"Artigo aceito para publicacdo em 06 de novembro de 2019 no periédico Sao 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 alteragcbes na demanda e no suprimento de
hemocomponentes proporcionados pelo envelhecimento populacional.®®

Frente ao novo contexto demografico projetado, apresentam-se dois
problemas de saude: a reducdo das doacbes de sangue e 0 aumento do uso de
hemocomponentes em virtude da populacéo idosa ser a que proporcionalmente
mais utiliza este insumo.®>%")

Entender o contexto e as perspectivas sobre a oferta de sangue e a demanda
por hemocomponentes tornam-se imprescindiveis para a definicdo de estratégias
relacionadas a esses insumos. Neste sentido, o objetivo deste trabalho foi realizar
uma revisao sistematica da literatura em busca de estudos sobre as séries temporais
relacionadas as taxas de doacles de sangue e transfusfes de hemocomponentes
bem como as caracteristicas demograficas da populacdo doadora de sangue e

receptora de hemocomponentes.

Métodos

Tratou-se de um estudo de revisdo sistematica, conduzido conforme a
metodologia Preferred Reporting Items For Systematic na Meta-Analyses (PRISMA).
O protocolo de revisao foi anteriormente registrado no PROSPERO sob o codigo de
identificacdo: CRD42019118995.

Para a identificacdo dos artigos, foi realizada, em janeiro de 2019, uma
pesquisa sobre o tema na literatura nacional e internacional com publicacdes
publicadas entre 01 de janeiro de 2005 e 31 de dezembro de 2018. A escolha dos
artigos envolveu quatro estagios:

No primeiro estagio, foram realizadas trés pesquisas bibliograficas. A primeira
pesquisa foi efetuada com busca aos descritores “Blood donation” e “Iime 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 classica para o tema e
referéncia das referéncias.

O segundo estagio de escolha dos artigos envolveu a exclusdo dos textos

encontrados em duplicidade.
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O terceiro estdgio de escolha dos artigos envolveu a exclusdo dos estudos
que ndo apresentavam o tema da pesquisa nem no titulo nem no resumo.

Por fim, o quarto estagio de escolha dos textos envolveu a elegibilidade dos
textos que se enquadraram nos objetivos da revisdo, ou seja, os estudos que
apresentassem uma série temporal para a doagdo de sangue ou transfusdo de

hemocomponentes.

Apresentacao dos resultados.

Os resultados foram apresentados em forma de tabela. Para a extracdo dos
dados dos artigos, elaborou-se um instrumento contendo as principais
caracteristicas dos artigos selecionados. Séo elas: autor e ano de publicacéo; local
de publicacéo; tipo de desfecho analisado (transfuséo e doacédo); nimero individuos
participantes do estudo (doadores e/ou pacientes).

No segundo momento foram destacados os principais achados dos artigos
selecionados que compdem as seéries temporais. Sao eles: tendéncia 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 caracteristicas demograficas (sexo e
idade) encontradas nas populagcdes de doadores de sangue e receptores de
hemocomponentes presentes nos artigos selecionados. Neste tdpico, buscou-se
responder duas perguntas relacionadas a oferta de sangue: Quem doa mais sangue,
homens ou mulheres? Jovens ou idosos? Buscou-se responder também duas
questdes relacionadas as transfusdes 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 demograficos e os epidemioldgicos.

Anélise dos resultados

Os estudos foram analisados separadamente por dois pesquisadores e as
discrepancias encontradas foram abordadas por um terceiro pesquisador.
Inicialmente foram apresentadas as principais caracteristicas dos artigos, como a

representatividade dos paises e os periédicos com maior nimero de publicacoes.
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Em seguida foram analisados os principais desfechos encontrados nos artigos
para as séries temporais. Sdo eles a tendéncia e a sazonalidade da oferta de
sangue e uso de hemocomponentes. Por fim, foram analisados também os
principais achados demograficos e epidemiologicos explicativos do comportamento

das séries apresentadas neste estudo.

Resultados

Selecédo 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 estagio de busca.

O segundo estagio de escolha dos artigos envolveu a exclusdo dos artigos
encontrados em duplicidade. Nesta fase, foram excluidos 720 artigos, restando 1094
artigos para elegibilidade.

O terceiro estagio de busca envolveu a exclusdo dos artigos que nao
apresentavam no titulo ou no resumo o tema da pesquisa. Nesta fase foram
excluidos 1072 artigos, restando 22 artigos para elegibilidade.

No quarto estagio de escolha dos artigos, foram eleitos os artigos que se
enquadraram nos objetivos da revisao, ou seja, 0s artigos que apresentaram uma
série temporal para a doagédo de sangue ou transfusdo de hemocomponentes. Nesta
fase foram eleitos treze artigos e excluidos nove artigos. Os artigos eleitos e as
justificativas de exclusédo dos artigos nesta fase de escolha encontram-se na Figura
5.
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Busca com descritores: Busca com descritores: Busca em
“Blood donation” and “Blood transfusion” and outras fontes:
“Time series”. “Time series”. Referéncias: 14
Scielo: 1 Scielo: 22
Medline: 43 Medline: 728
PubMed: 197 PubMed: 809

\:

‘ Total de artigos identificados: 1814 ‘

N Excluidos artigos
’ em duplicata: 720

NUumero de artigos rastreados
para elegibilidade: 1094

Excluidos por ndo apresentar no

- S titulo ou no resumo o tema da
b pesquisa: 1072

Numero de artigos completos
avaliados para incluséo: 22

Excluidos por ndo apresentarem
série  temporal ou dados
V demogréficos: 9

Nimero de artigos incluidos: 13

FIGURA 5: Fluxograma para a identificacdo e selecdo de artigos para a revisdo
sistematica.

Caracteristicas dos artigos:

Quanto as caracteristicas gerais dos artigos, a publicacdo mais antiga data de
2004, e a mais recente é de 2018. O periédico com maior numero de publicacdes foi
a Transfusion (sete artigos). A Alemanha foi o local com maior quantidade dos
artigos selecionados. O numero de individuos nos estudos variou de cerca de 70 mil
a aproximadamente quatro milhdes. O periodo de acompanhamento da série
temporal variou entre 01 e 61 anos.

Oito artigos apresentaram resultados sobre doagdo e dez artigos
apresentaram resultados sobre transfusbes de hemocomponentes. Onze artigos
apresentaram resultados sobre tendéncia e dois sobre sazonalidade da série
temporal.

No total, 16 paises sdo representados nos treze artigos incluidos nesta
revisdo. A identificacdo e as principais caracteristicas dos artigos encontram-se na
Tabela 1.
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Tabela 1- Identificacdo e caracteristicas dos artigos.

dCodlgo Autor Pa!s de~ Resultado '.\‘““.‘?ro de
0 artigo publicacéo individuos
1 Ali et al., 2010%® Finlandia Transfusion -

2 Borkent-Reven et al., 2010Y Holanda Transfusion 290.043
3 Borkent-Raven et al., 2010™” Holanda Donation/Transfusion

4 Carneiro-Proietti, 2010™" Brasil Donation 426.142
5 Crawford et al., 2008™” EUA Donation

6 Currie et al., 2004™) RU Donation/Transfusion 70.208

7 Drackley et al., 2012 Canada Donation/Transfusion 209.515
8 Greinacher et al., 2007™ Alemanha Donation/Transfusion

9 Greinacher et al., 2010™ Alemanha | Donation/Transfusion

10 Greinacher et al., 2011"" Alemanha Transfusion 95.477
11 Oliveira et al., 2013™” Brasil Donation 1.246.462
12 Pfuntner, et al., 20139 EUA Transfusion

13 Volken, 2018%” Suica Donation/Transfusion 3.931.955

Desfechos:

O desfecho temporal mais comum sobre as doacdes de sangue foi a reducao
da oferta. No que se refere a sazonalidade, em periodos de férias ou em semanas
com feriados, h& relevante reducdo de doacdo de sangue. Quanto as variaveis
demograficas, em geral, os homens doaram mais sangue do que as mulheres em
todos os artigos que apresentaram tal comparacdo.®1"?9 pessoas com idade
entre 17 e 35 anos foram os que mais realizaram doacdes de sangue.

Quanto as transfusbes de hemocomponentes o desfecho temporal mais
comum encontrado foi 0 aumento da frequéncia de transfusfes realizadas com o
envelhecimento da populagdo.® 10 13171920 g séries analisadas ndo apresentaram
0 componente sazonalidade. Em geral os homens receberam mais
hemocomponentes que as mulheres. ©**1729 por outro lado, pessoas com idade
igual ou superior a 65 anos foram as que mais receberam transfusdes de
hemocomponentes.

Os principais desfechos relacionados as caracteristicas demogréaficas
relacionadas as doacdes de sangue e transfusbes de hemocomponentes sao

apresentados na Tabela 2.
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Tabela 2 - Componente temporal e caracteristicas demogréficas das doacdes de

sangue e transfusdo de hemocomponentes.

Cad. Tendéncia Sazonalidade Sexo Idade
Aumento da Idosos demandaram mais que 0s
1 demanda; outros grupos.
reducao da
oferta.
Homens demandaram Idosos demandaram mais que os
5 mais que mulheres. outros grupos (265 anos
demandaram 42,6% das
transfusdes).
Aumento da Idosos demandam mais que os
3 demanda; outros grupos (=65 anos
reducéo da demandaram 59% das
oferta. transfusdes).
Homens doaram mais que  Grupo dos jovens doou mais que
mulheres (65,4% das 0s outros grupos (Grupo entre 25
4 doacdes foram realizadas e 35 realizou 35,5% das
por homens). doagdes; grupo =55 anos
realizou 2,9% das doacgdes).
Reducao da Entre jovens, pico Homens doaram mais que  Grupo dos jovens doou mais que
oferta. em abril e queda mulheres (57,4% das 0s outros grupos (Grupo entre 18
5 entre setembro e doacgbes foram realizadas e 24 anos).
novembro; entre por homens).
idosos, pico em
janeiro e verao.
Aumento da Homens doaram mais que  ldosos demandaram mais que 0s
demanda; mulheres. Mulheres outros grupos (=70 anos
6 reducéo da demandaram mais que demandaram 46% das
oferta. homens (56% das transfusdes).
transfus@es foram
realizadas em mulheres).
Aumento da Homens doaram e Grupo dos jovens doou mais que
demanda em demandaram mais que 0s outros grupos (Grupo entre 17
7 maior mulheres. e 35 anos).
magnitude
que aumento
da oferta.
Aumento da Homens doaram e Grupo dos jovens doou mais que
demanda; demandaram mais que 0s outros grupos (Grupo entre 20
8 reducao da mulheres. e 29 anos).
oferta. Idosos demandaram mais que os
outros grupos (=60 anos).
Aumento da Homens doaram mais que  Grupo dos jovens doou mais que
9 demanda; mulheres. 0S 0utros grupos.
reducao da Idosos demandaram mais que 0s
oferta. outros grupos (265 anos).
Aumento da Homens doaram mais que  Grupo dos jovens doou mais que
demanda; as mulheres (52% das 0s outros grupos (Grupo entre 20
reducéo da doacdes foram realizadas e 44 anos realizou 30,9% das
10 oferta. por homens). Homens doacdes).
demandaram mais que Idosos demandaram mais que os
mulheres (54,2% das outros grupos (=65 demandaram
transfusdes foram 47% das transfusdes).
realizadas em homens).
Série Queda em
11 estacionéria. semanas com
feriados.
Aumento da Idosos demandaram mais que os
demanda; outros grupos.
12 x
reducdo da
oferta.
Aumento da Homens doaram e Grupo dos jovens doou mais que
demanda; demandaram mais que as  0s outros grupos (Grupo entre 18
13 reducdo da mulheres (57,3% das e 24 anos).
oferta. transfusdes foram Idosos demandaram mais que os

realizadas em homens).

outros grupos (265 demandaram
48% das transfusdes).
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Sobre aos fatores associados aos desfechos analisados, dez artigos
apresentaram possiveis fatores explicativos epidemioldgicos ®1012-1416.17.19.20) o gn7e

s.&1729 Aumento de

apresentaram possiveis fatores explicativos demografico
procedimentos cirdrgicos, cuidados relacionados ao aparelho circulatério e
neoplasias foram as principais razdes explicativas encontradas entre os artigos.

O envelhecimento populacional e migracdo foram os principais fatores
demograficos associados aos desfechos. Os principais fatores associados aos

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

Tabela 3: Fatores epidemioldgicos e demograficos associados aos resultados.

Caod. Epidemiolégicos Demogréficos
1 Aumento de procedimentos cirdrgicos, Envelhecimento da populagéo.
neoplasias e relacionados ao aparelho
circulatorio.
2 Aumento de procedimentos relacionados a Envelhecimento da populacéo.

neoplasias e do aparelho circulatério,
gestacao e parto.
3 Envelhecimento da populagéo.
4 Numero de doadoras significativamente menor Maior doacédo por doadores de reposicao.
gue de doadores em razdo populagdo com
insuficiéncia de ferro e neoplasias.

5 Catastrofes e atentados terroristas aumento Envelhecimento da populagéo.
significativamente o nimero de doacgdes.
6 No grupo de pacientes transfundidos, 67% Envelhecimento da populagéo.

receberam em média 2 transfusdes enquanto
33% receberam 5 transfusdes ou mais.
7 Transfusdes em mulheres estdo associadas a  Envelhecimento da populagéo.
gestacao, parto e outros eventos relacionados
ao aparelho reprodutor.
8 Envelhecimento da populagéo; migragao.
9 Aumento de procedimentos cirlrgicos Envelhecimento da populagéo.
relacionados ao aparelho circulatério. Familia,
gravidez, insuficiéncia de ferro e trabalho
foram os principais responsaveis pela nao
doacéo entre mulheres.

10 Aumento de intervengdes médicas. Envelhecimento da populacgéo.
11 ---
12 Aumento de intervengdes médicas.
13 Aumento de procedimentos e intervengdes Envelhecimento da populagéo.

médicas relacionadas a idade avancada.

Com base nesta revisao da literatura sobre séries temporais relacionadas as
doacdes de sangue e transfusfes de hemocomponentes, foi possivel identificar o
envelhecimento populacional como o principal responsavel pelo contexto do
crescimento da demanda por transfusdes de hemocomponentes e pela queda das

doacdes de sangue.

Discussao
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O principal achado deste estudo é a identificacdo do aumento da demanda
por transfusdes de hemocomponentes simultaneamente a reducdo das taxas de
doacéo de sangue. A perspectiva temporal aponta uma futura escassez de sangue
em decorréncia do aumento da populacao idosa e a reducdo da populacdo em idade
apta para doagao.

E inerente as populacbes idosas a presenca de doencas cronicas como as
relacionadas ao aparelho circulatério e neoplasias. Além disso, o desenvolvimento
tecnolégico permite o prolongamento da vida, contudo, ao custo do aumento de
procedimentos cirdrgicos. Ambos estes contextos epidemiologicos estdo associados
a uma demanda maior por transfusdo de hemocomponentes, como abordado pelos
autores.

Por outro lado, a mudanca na estrutura etaria das populacdes estudadas nos
artigos desta revisdo, na qual é evidente o crescimento da populacdo idosa e a
consequente reducdo da populacdo jovem, trara consigo a reducdo da populacédo
doadora. Primeiro, porque a populacdo em idade apta para doacdo se reduzira.
Segundo, porque, dentro da populacdo doadora, também havera mudancas
significativas. Os doadores de reposicdo encontram-se entre os mais velhos e
doadores espontaneos entre os mais jovens.

Em breve o grupo dos doadores de reposi¢do nao tera mais idade apta para
doacdo. Ao mesmo tempo, em razdo da taxa de natalidade em constante queda, a
populacao jovem néo serd suficiente para suprir a alta demanda estimada.

Em vista de tal contexto, ha na literatura uma gama de estudos relacionados
as formas de captacdo de novos doadores de sangue que identificam o
aprimoramento de técnicas e estratégias eficientes.®*?? H& também o estimulo ao
aumento do grupo de doadores de reposicéo.?®

Antes disso, porém, deve-se focar em reduzir o numero de transfusdes de
hemocomponentes. A literatura considera seguras as estratégias alternativas as
transfusbes de sangue, além de eficientes e custo-efetivas. O uso dessas
estratégias mostra-se mais frequente entre os operadores de saude. Programas de
medicina e cirurgia sem sangue ou que buscam a reducdo do uso de sangue tém
reduzido significativamente o numero de transfusfes. A atuacdo destes se da por
meio de mudanca de protocolos, incorporacédo de novas tecnologias e pelo controle

mais acurado das solicitacdes de hemocomponentes. ®*7:24-20)
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Apesar do grande numero de artigos publicados nos bancos de dados
pesquisados neste estudo, poucos estudos abordam as taxas de doacgao e
transfusdo de sangue sob a perspectiva da analise estatistica de séries temporais.

Além disso, os autores apresentaram os resultados de forma distinta, o que
dificulta a andlise dos estudos de forma integrada. No que se refere as varidveis
demograficas, por exemplo, ha distincdo entre os paises de onde os dados foram
extraidos. 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 razdo do estimado contexto demografico e da impossibilidade de
mudancas na estrutura etéria das populacdes, além de poucos estudos que avaliem
séries temporais relacionadas as doacbes de sangue e transfusbes de
hemocomponentes, mais estudos mostram-se essenciais, sobretudo o0s que
abordam as caracteristicas epidemiolégicas e demogréficas. Este estudo contribuiu
para a percepcdo mais acurada das doacdes de sangue e transfusdes de

hemocomponentes no mundo.
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5. ARTIGO DE RESULTADOS 2.1

Andlise das séries temporais de candidatos a doacdo de sangue e de coletas

de sangue realizadas pela Fundagdo Hemominas entre 2005 e 2018.

RESUMO

Estudo ecoldgico retrospectivo de séries temporais, com dados relativos as
doagcbes de sangue realizadas entre os anos de 2005 e 2018 na Fundagéo
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 a doacdo de sangue e coletas de sangue realizadas
sob a perspectiva de analise de séries temporais. Métodos: Foram construidas 10
séries com dados mensais relacionados ao numero de candidatos a doacdo de
sangue e as coletas de sangue realizadas. A estacionariedade das séries foi
verificada pelo teste de raiz unitaria, a tendéncia, pelo teste de Cox-Stuart e a
sazonalidade, pelo teste de Fisher (niveis de significancia de 10% para o primeiro
teste e de 5% para os dois Ultimos). Resultados: Nove séries foram identificadas
como ndo estacionarias e todas as séries apresentaram 0S componentes de
tendéncia e de sazonalidade. A taxa de candidatos as doacdes de sangue e a taxa
de coletas de sangue realizadas apresentaram tendéncia positiva de crescimento,
com gqueda nos trés ultimos anos. Quando ajustada pelo nimero de potenciais
coletas de sangue considerando-se o sexo do candidato e o critério de idade para
doacdo, a taxa de coletas de sangue realizadas ajustada apresentou tendéncia de
queda constante ao longo do periodo. Houve reducdo da proporgdo de candidatos
inaptos ou desistentes. Conclusdo: O estudo permitiu analisar o comportamento
das séries temporais de candidatos a doacédo de sangue e de coletas realizadas ao
longo de 14 anos. O método desenvolvido neste estudo para a criacdo da taxa de
coletas de sangue realizadas ajustada contribuiu para a analise mais apurada do
comportamento da série de coletas de sangue realizadas por considerar 0 numero

potencial de doacdes a serem captados dentre a populacdo apta a doar segundo os

T Artigo formatado de acordo com normas de publicagéo do periédico Cadernos de Saude Coletiva,
Qualis A2 para Saude 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 razdo da observada tendéncia de reducéo de coletas
de sangue, o presente estudo apresentou a necessidade de incentivo a doacao de
sangue, principalmente para aqueles grupos que apresentaram maior frequéncia de
doacdo de sangue com potencial para serem incluidos como publico-alvo de
campanhas de doacédo de sangue, bem como chamou ateng&o para se pensar em
acOes voltadas para melhorias no processo de transfusdo, por meio de implantacao
de programas de conscientizacdo para o uso adequado de hemocomponentes e de
programas de medicina e cirurgia que ampliem o uso de estratégias alternativas as
transfusbes de hemocomponentes, alinhados a Politica Nacional de Sangue,
Componentes e Hemoderivado.

Palavras-chave: Série temporal, Doacdo de Sangue; Candidatos a doacdo de

sangue; Coletas de sangue; Sangue.

INTRODUCAO

A hemoterapia é amplamente utilizada no Brasil e no mundo.®? Anualmente,
no Brasil, cerca de 5 milhdes de pessoas se candidatam para doa¢cdes de sangue e
aproximadamente 3,7 milhdes de coletas de sangue sao realizadas.®®

O crescimento anual da demanda por hemocomponentes no Brasil mostra-se
maior que o crescimento da oferta de sangue, que sdo cerca de 1% e 0,7%,
respectivamente.’) Apesar do aumento do nimero de candidatos & doacdo de
sangue e de coletas realizadas no Brasil, a taxa de coleta de sangue para a
populacdo geral brasileira se reduziu de 1,8% em 2008 para 1,7% em 2016.
Considerando somente a populacdo apta para doacao pelo critério idade, a taxa de
coleta de sangue reduziu de 0,9% em 2008 para 0,7% em 2016.%>

As reducdes das taxas de doacao de sangue no mundo estdo associadas ao
envelhecimento populacional.”” Porém, s&o encontrados poucos estudos na
literatura brasileira que analisam séries temporais relacionadas aos candidatos a
doacdo de sangue e as coletas de sangue realizadas.® Além disso, os estudos
realizados ndo levam em conta a populagdo apta a doacdo, que esta restrita pelo
critério de idade, nem a diferenca entre homens e mulheres quanto ao intervalo
minimo entre doacoes.

Neste sentido, o objetivo deste estudo foi descrever os componentes das
séries temporais das taxas de candidatos a doacdo de sangue e das taxas de
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coletas de sangue realizadas entre janeiro de 2005 e dezembro de 2018 pela
Fundacdo Hemominas, que responde por mais de 91% das coletas de sangue
realizadas no Estado de Minas Gerais (MG).®?

Para o alcance dos objetivos do presente estudo, foi desenvolvida uma nova
abordagem para a andlise dos dados, a partir da criagdo da taxa de coletas de
sangue realizadas ajustada pelo numero potencial de doacbes que se pode captar

durante o ano dentre a populacéo apta a doacgéo pelos critérios de idade e sexo.

MATERIAIS E METODOS

Foi conduzido um estudo longitudinal retrospectivo, referente ao periodo de
2005 e 2018 com a utilizacdo dos dados da Funda¢do Hemominas, organizados e
compilados nos relatérios de producdo anual. Os dados da populacdo de MG foram
obtidos por meio do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde do
Brasil (DATA/SUS), através das informacbes de saude (abas demogréaficas e
socioeconbémicas), oriundos dos censos demograficos e estimativas populacionais
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) enviadas ao Tribunal de
Contas da Uniao (TCU).

Foram construidas sete séries temporais com dados mensais sobre nimero
de candidatos a doacdo de sangue e trés séries temporais com dados sobre o
namero de coletas de sangue. Sdo elas: 1) Candidatos a doacéo de sangue; 2) Taxa
de candidatos a doacdo de sangue; 3) Candidatos aptos a doacdo de sangue; 4)
Candidatos inaptos a doacao de sangue; 5) Candidatos desistentes da doacédo de
sangue; 6) Candidatos eventuais a doacdo de sangue; 7) Candidatos a doacédo
como retorno; 8) Coleta de sangue; 9) Taxa de coleta de sangue; 10) Taxa de
coletas de sangue realizadas ajustada pelo nimero de potenciais coletas de sangue

pelo critério idade minima e maxima para doacéao.

Criacdo das Séries

A taxa de candidatos a doacdo de sangue foi obtida pela razdo entre o
namero de candidatos a doacdo de sangue e a populacdo total do estado para o
mesmo més observado. Do mesmo modo, foi encontrada a taxa de coletas de

sangue realizadas (nimero de coletas de sangue realizadas/populacao total).
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A taxa de coletas de sangue realizadas ajustada de coletas de sangue foi
obtida pela raz&o entre 0 niUmero de coletas realizadas e o total da populagéo apta

para doacédo, segundo a seguinte expressao:

d
Taxa de Coletas Realizadas Ajustada = ¥ 1000

onde,
d: é o numero de coletas realizadas no més;

P é a populacdo apta para doacédo pelo critério idade minima e maxima.

A populacdo P foi obtida pela soma de pfe pm, que sdo, respectivamente, as
populac6es feminina e masculina aptas para doacao pelo critério idade.

Para estimacdo de pm e pf, considerou-se a diferenca na distribuicdo de
frequéncias das doacdes no Brasil segundo sexo: aproximadamente 60% das
doacdes de sangue no Brasil sdo realizadas por homens e 40% por mulheres.®®
Apoiando esse resultado, a proporcdo de coletas realizadas em homens na
Fundacdo Hemominas foi de 55,5% em 2018, Unico ano em que o dado sobre sexo
do doador foi registrado.

Além dessa informacdo, a estimacdo de pf e pm considerou o periodo
necessario entre as doacdes na populacdo masculina e feminina, que é de trés
meses para homens e de quatro meses para mulheres. Assim, para o céalculo de pf,
subtraiu-se da populacdo feminina o numero de coletas realizadas nos trés meses
anteriores ao més considerado. Entre os homens, subtraiu-se da populacéo
masculina o numero de coletas de sangue realizadas nos dois meses anteriores ao
més considerado.

Neste sentido pf e pm foram obtidas separadamente:

pf =pfito) = [(de-1) * 0,4) + (d(t-2) * 0,4) + (d(t-3) * 0,4)]
pm = pmo) — [(d-1) * 0,6) + (d(t-2) * 0,6)]
onde,
d: € o numero de coletas realizadas no més t;
t € 0 més considerado;
Pl € a populacgao feminina no més considerado;

pm) € a populagdo masculina no més considerado.
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Foram excluidas as trés primeiras observacfes da série das taxas de coletas
de sangue realizadas ajustada pela populacdo apta para doacao pelo critério idade,
pois ndo ha dados sobre os candidatos e coletas realizadas para o ano de 2004.
Assim, esta série contou com 165 observacfes. As demais séries foram formadas

por 168 observacgoes.

Analise estatistica

A andlise estatistica foi realizada segundo o modelo classico para séries
temporais,"® no qual uma série pode ser descrita como a soma ou a multiplicacdo
dos componentes tendéncia, sazonalidade e aleatoriedade. Neste estudo foi

utilizado o modelo aditivo:

Zy =Ty + S +a;
onde,
Z:. € a observacao temporal de ¢;
T:: € a componente tendéncia,
S;: € a componente sazonalidade;

a:. € a componente aleatoria.

A anadlise de séries temporais permite identificar o comportamento das séries,
0S seus componentes e a realizacdo de projecdes para melhor tomada de
decisao.™

Foi realizado o teste de raiz unitaria de KPSS (Kwiatkowski-Phillips-Schmidt-
Shin) para determinar se a série apresentava ou ndo estacionariedade (a hipbtese
de estacionariedade é rejeitada se valor-p < 0,1).? Em caso de ndo
estacionariedade da série, foi realizada a diferenciacdo de ordem 1 e, em seguida,
foi realizado o segundo teste de raiz unitaria com o objetivo de verificar a
estacionariedade da série diferenciada.

Utilizou-se o teste de sinal de Cox-Stuart para identificar a presenca ou
auséncia do componente tendéncia. A aplicacdo do teste de Cox-Stuart pode ser
dividida em cinco etapas:

1) agrupa-se observacgdes em pares (Z1, Ze+1), (Z2, Ze+2), ..., (Zvo Zn), Onde ¢ =

N/2, caso N(numero de observagodes) for par e ¢ = (N+1)/2, caso o N for impar;
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2) para cada par (Zi Zc+i), € atribuido um sinal. Se Z; < Zc+i, € dado o sinal
negativo (-) e, se Zi > Z+i, € dado o sinal positivo (+). Em caso de Zi = Z¢+i a
comparacao € descartada.

3) testa-se a hipotese de nulidade, onde a hipétese nula € a de que néo existe
tendéncia e a hipotese alternativa € a de que existe tendéncia. A estatistica do teste,
7, é dada pelo numero de sinais positivos.

4) compara-se o valor de T ao valor de ¢, que € dado pela seguinte expressao:

t= % (n + wq V)
onde,
n:numero de comparagdes entre Z;e Z.»;em que ndo houve empate.
wq/2: € 0 percentil (7-a/2) da distribuicdo binomial com p = 0,5, se N< 20. Se N> 20,

utiliza-se os percentis da distribuicdo Normal padrao.

5) quando 7= n - ¢, rejeita-se a hipotese nula de que ndo existe tendéncia.

Utilizou-se o teste de Fisher para identificar a presenca ou auséncia do
componente sazonalidade. Obtido o periodograma da série, a estatistica g é dada
pela seguinte expressao:

max Ip

9= Nz
2p=1 IP

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

expressao:

p=cx(1-g)"

Quando p < 0,05, rejeita-se a hipotese nula de que nao existe sazonalidade
ao nivel de significancia de 5%.

O teste de raiz unitaria de KPSS, o teste de Cox-Stuart e o teste de Fisher
foram aplicados sobre os dados brutos de todas as séries. As analises estatisticas
bem como a producdo dos graficos foram realizadas por meio do programa
estatistico R verséo 3.5.3.

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

pelo servico de pesquisa em 04 de abril de 2019.



59

RESULTADOS

As taxas de candidatos a doacdo de sangue, coletas de sangue realizadas e
coletas de sangue realizadas ajustada por populacdo apresentaram meédia de 1,4
doaclbes e 1,4 e 0,5 coletas por mil pessoas, respectivamente (Figura 6). Observou-
se aproximacao entre as curvas de taxa de candidatos a doacdo de sangue e taxa
de coletas de sangue realizadas. Além disso, ambas as curvas apresentaram
tendéncia de queda nos ultimos trés anos. A0 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.
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Figura 6 — Taxa de candidatos & doacdo de sangue, taxa de coletas realizadas e
taxa de coletas de sangue realizadas ajustada pela populacdo apta para doacéo

segundo o critério idade, Fundacdo Hemominas entre 2005 e 2018.
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A Tabela 4 apresenta o0s resultados dos testes de estacionariedade,
tendéncia e sazonalidade. O teste de raiz unitaria de KPPS apontou a série da taxa
de candidatos a doacdo de sangue como estacionaria (valor-p = 0,1), com periodos
ndo estacionarios. As demais séries apresentaram-se nao estacionarias (valor-p <
0,1), com periodos estacionarios. As nove séries nao estacionarias necessitaram de
um processo de diferenciacdo para a sua transformagé@o em séries estacionarias.

Os componentes tendéncia e sazonalidade estiveram presentes em todas as

séries. Os resultados da analise estatistica sdo apresentados na Tabela 4.

Tabela 4 — Resultados dos testes de estacionariedade e componentes de tendéncia

e sazonalidade para as 10 séries temporais estudadas.

Teste de Raiz Unitaria (KPSS)*

A —— —— Teste de Cox- Teste de

Série Dados Apds diferenciacdo de o ; *kk
Stuart Fisher
brutos ordem 1

Candidatos a Doacéo de . .
Sangue 0,040 o1 T=35>n-t=23302 P< 0,001
Taxa de Candidatos a Doagé&o 0,100 01 T=35>n-t=3302 P <0001
de Sangue
Candidatos Aptos a doagéao 0,062 01 T=64>n-t=3302 P < 0,001
de sangue
Candidatos Inaptos a doacéao _ _
de Sangue 0,040 o1 T=61>n-t=3302 P <0001
Candidatos Desistentes a _ _
Doacéo de sangue 0,010 o1 T=75>n-t=3302 P< 0001
Candidatos a Doacéo de 0,053 01 T=75>n-t=3302 P < 0,001
Sangue Eventual
Candidatos a Doacéo de 0,045 01 T=34>n-t=3302 P < 0,001
Sangue como Retorno
Coletas de Sangue _ _
Realizadas 0,070 o1 T=64>n-t=3302 P <0001
Taxa de Coletas de Sangue _ _
Realizadas 0,052 o1 T=37>n-t=3302 P< 0001
Taxa de Coletas de Sangue 0,040 01 T=33>n-t=23258 P < 0,001

Realizadas Ajustada

*Valor-p: série é considerada ndo estacionaria se valor-p < 0,10, **Tendéncia
presente se 7> n - t, **Sazonalidade presente se valor-p < 0,05.

O teste de Raiz Unitéaria foi aplicado sobre os dados brutos e sobre os dados apos a
diferenciacdo 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 a doacdo de sangue, assim como
a decomposicdo em seus componentes de tendéncia, sazonalidade e aleatorio, sao

apresentadas na Figura 7.
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Figura 7 — Séries temporais de candidatos a doa¢éo de sangue e sua decomposi¢cdo nos componentes de tendéncia,

sazonalidade e aleatoriedade, Fundacdo Hemominas entre 2005 e 2018.
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A série dos candidatos a doagcdo de sangue apresentou tendéncia crescente
para os periodos entre 2005 e 2009 e entre 2013 e 2016 e tendéncia decrescente
para os periodos entre 2010 e 2012 e entre 2017 e 2018. A média observada para
todo o periodo foi de 29.001 candidatos a doac&o de sangue e variou entre 0 minimo
de 23.697 (dezembro de 2005), e o0 maximo 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, marco e maio.

A série da taxa de candidatos a doacdo de sangue apresentou tendéncia
crescente para os periodos entre 2005 e 2010 e entre 2013 e 2015 e tendéncia
decrescente para os periodos entre 2011 e 2012 e entre 2016 e 2018. A média
observada para todo o periodo foi de 1,4 candidatos a doacédo de sangue por 1.000
pessoas e variou entre 0 minimo de 1,2 por 1.000 pessoas (dezembro de 2014), e 0
méaximo de 1,7 por 1.000 pessoas (junho de 2014). O padrdo da sazonalidade
encontrado foi 0 mesmo da série de candidatos a doacéo.

A série dos candidatos aptos a doacao apresentou tendéncia crescente para
os periodos entre 2005 e 2011 e entre 2013 e 2016. Por outro lado, houve tendéncia
decrescente para o0 ano de 2012 e para o periodo entre 2017 e 2018. A média
observada para todo o periodo foi de 23.205 candidatos aptos a doa¢éo de sangue e
variou entre o minimo de 17.177 candidatos aptos (dezembro de 2005), e 0 maximo
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, mar¢o e maio.

A série dos candidatos inaptos a doacao apresentou tendéncia decrescente
para os periodos entre 2005 e 2011 e entre 2016 e 2018 e tendéncia crescente para
o periodo entre 2012 e 2015. A média observada para todo o periodo foi de 5.548
candidatos inaptos a doagéo de sangue e variou entre o minimo de 4.004 candidatos
inaptos (janeiro de 2014), e o maximo 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 a doacdo apresentou estabilidade para o
periodo entre 2005 e 2008, tendéncia decrescente para os periodos entre 2009 e
2010, entre 2012 e 2013 e entre 2015 e 2018 e tendéncia crescente para o ano de
2011 e 2014 para o periodo entre 2017 e 2018. A média observada para todo o
periodo foi de 248,5 candidatos desistentes a doacdo de sangue e variou entre o



63

minimo de 49 candidatos desistentes (dezembro de 2018), e 0 maximo 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 a doacdo de sangue apresentou
estabilidade para o periodo entre 2005 e 2009, tendéncia decrescente entre 2010 e
2011 e entre 2015 e 2018 e tendéncia crescente entre 2012 e 2014. A média
observada para todo o periodo foi de 9.123 candidatos eventuais a doacdo de
sangue e variou entre o minimo de 6.628 candidatos eventuais (janeiro de 2014), e 0
méaximo 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 a doacdo de sangue na condicdo de retorno
apresentou tendéncia crescente entre 2005 e 2009 e entre 2013 e 2018 e tendéncia
decrescente entre 2010 e 2012. A média observada para todo o periodo foi de
19.878 candidatos na condi¢cdo de retorno e variou entre 0 minimo de 14.596
candidatos eventuais (abril de 2015), e 0 maximo 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 trés séries relacionadas as coletas de sangue realizadas, assim como a
decomposicdo em seus componentes de tendéncia, sazonalidade e aleatério, séo

apresentadas na Figura 8.
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Figura 8 — Séries temporais de coletas de sangue realizadas e sua decomposi¢do nos componentes de tendéncia, sazonalidade e

aleatoriedade, Fundacdo Hemominas entre 2005 e 2018.
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Foi encontrada a sazonalidade de 12 meses, com pico em dezembro e baixas
em janeiro, marco e maio nas trés séries apresentadas na Figura 8.

A série de coletas de sangue realizadas apresentou tendéncia crescente entre
2005 e 2010 e entre 2012 e 2018 e tendéncia decrescente no ano de 2011. A média
observada para todo o periodo foi de 23.033 coletas realizadas e variou entre o
minimo de 17.956 coletas realizadas (marco de 2006), e 0 maximo de 27.265 (junho
de 2014).

A série da taxa de coletas de sangue realizadas apresentou tendéncia
crescente para o periodo entre 2005 e 2009 e entre 2014 e 2015 e tendéncia
decrescente para o periodo entre 2010 e 2013 e entre 2016 e 2018. A média
observada para todo o periodo foi de 1,1 coletas de sangue realizadas por 1.000
pessoas e variou entre o minimo de 0,9 por mil pessoas (mar¢co de 2006), e o
méaximo de 1,3 por 1.000 pessoas (dezembro de 2010).

A série da taxa de coletas de sangue realizadas ajustada pela populacdo apta
para doacdo pelo critério idade apresentou tendéncia decrescente para o ano de
2009 e para o periodo entre 2014 e 2015. Por outro lado, essa série apresentou
tendéncia de decrescimento nos periodos entre 2005 e 2008, entre 2010 e 2013 e
entre 2016 e 2018.

DISCUSSAO

A tendéncia crescente no niumero de candidatos a doacdo de sangue e no
namero de coletas realizadas pode ser visto como um reflexo positivo aos objetivos
e metas propostos pela Fundacdo Hemominas através de seus planos diretores.©?
A tendéncia de diminuicdo da taxa de coletas de sangue realizadas ajustada pela
populacdo apta a doagdo e a tendéncia negativa nos trés ultimos anos na taxa de
coletas de sangue realizadas e taxa de candidatos a doacdo de sangue vao ao
encontro das taxas semelhantes encontradas no Brasil.®®

A existéncia componente sazonalidade estatisticamente significativo
encontrada neste estudo se contrapde ao estudo de Rocha (2006).™® Neste estudo
foram analisadas quatro séries temporais relacionadas aos candidatos a doacéo de
sangue e doacdes de sangue realizadas, que n&o apresentaram componente
sazonalidade estatisticamente significativo. Por outro lado, o presente estudo esti

(14

de acordo com os achados de Oliveira et al. (2013)" que encontraram componente
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de sazonalidade nos periodos analisados com feriado. Cabe ressaltar que no Estudo
de Oliveira et al. (2013)™* utilizou-se séries semanais e ndo mensais como nho
presente estudo.

A aproximacao entre a curva da taxa de candidatos a doacédo de sangue e a
curva da taxa de coletas de sangue realizadas pode ser explicada pelo aumento da
proporcdo de candidatos aptos a doacdo de sangue durante o periodo analisado.
Este aumento pode estar relacionado as mudancas ocorridas nos critérios para
doacéo ao longo do periodo analisado. Até o ano de 2010, a doacdo era permitida
para pessoas com idade entre 18 e 65 anos. Entre os anos de 2011 e 2012, a
doacéo foi permitida para pessoas com idade entre 16 e 67 anos. Desde 2013 a
doacéo de sangue é permitida as pessoas com idade entre 16 e 69 anos. Em 2005 a
proporcao de candidatos aptos para doacdo foi de 75,1% e aumentou para 83,3%
em 2018. Em paralelo, houve reducdo no numero de candidatos inaptos e
desistentes a doacdo 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 alteracdo nas idades
minimas e méaximas para doacdo, de 18 para 16 anos e de 65 para 67 anos,
respectivamente. Em 2013 houve novo ajuste na idade méxima para doacao, que foi
ampliada de 67 para 69 anos. Além disso, a alteracdo da idade minima para doacéo
proporciona mudanca na taxa de candidatos a doacdo de sangue e na taxa de
coletas de sangue realizadas em maior magnitude do que a alteracdo na idade
maxima para doacao. Isso pode ser explicado pela quantidade maior de pessoas em
idade jovem em relagéo aos idosos e pelo fato de que as pessoas com 60 anos ou
mais somente sdo consideradas aptas para doacdo se j4 possuirem histérico de
doacéo antes dos 60 anos.

N&ao foram identificados eventos especificos que possam explicar a queda no
namero de candidatos a doacdo de sangue em torno do ano 2012. Os surtos de
doencas que impedem a doag¢do de sangue, como dengue, zika virus, influenza
H1N1 e febre amarela, ndo coincidem com os periodos de baixa doacédo. O surto
epidémico de dengue observado no Brasil em 2012 foi menor que o surto observado
em 2015. Em paralelo o maior surto epidémico de zika virus foi observado em
2015/2016. Similarmente a pandemia de H1N1 e o surto epidémico de febre amarela
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no Brasil ocorreram em 2009 e 2016/2017, respectivamente. Neste sentido a queda
no ndimero de candidatos a doacdo de sangue observada em maior magnitude em
2012 em relacdo ao restante da seérie pode ser um reflexo de campanhas de
orientacdo e educacao sobre as condi¢cdes de aptidao e inaptiddo para doacéo, uma
vez que o numero de candidatos inaptos também apresentou a maior queda em
2012.

Quanto a caracteristica dos candidatos, o numero de candidatos que
retornaram para doacdo de sangue por pelo menos duas vezes no periodo de um
ano (candidatos de retorno) foi maior em toda a série em relagdo aos candidatos
eventuais, aqueles que se candidatam para doacado de sangue por uma Unica vez no
periodo 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 a doacédo de sangue na condicao de retorno pode
ser considerado também um reflexo do envelhecimento populacional. Nos paises
mais desenvolvidos que o Brasil, pessoas mais velhas doam mais vezes no mesmo
ano que pessoas em idades mais jovens.®®

O ajustamento da taxa de coletas de sangue realizadas considerando a
populacdo apta a doacao permitiu analisar de forma mais acurada o comportamento
das coletas de sangue ao longo do periodo estudado, uma vez que foram retiradas
do denominador as pessoas que ndo estdo aptas para a doacao pelo critério idade.
Evidentemente outros fatores podem caracterizar candidatos a doacdo de sangue
como candidatos inaptos. Contudo o critério idade € o Unico capaz de igualar todos
os candidatos & doagdo a um crivo comum. Além disso, o ajuste levou em
consideracdo a diferenga entre 0s sexos quanto a aptiddo para doagdo de sangue:
homens podem doar até quatro vezes ao ano, enquanto mulheres podem doar até
trés vezes. Neste contexto, levar em conta as diferencas entre 0os sexos na analise
torna os resultados mais fidedignos a realidade do que usar uma razéo simples entre
0 numero de coletas realizadas e a populacdo geral.

O contexto de envelhecimento populacional e a tendéncia negativa das taxas
de coletas de sangue realizadas, ajustada e ndo ajustada, apontam um problema de
saude publica a ser enfrentado. Casos de bancos de sangue operando em estado

critico sdo frequentemente noticiados no Brasil e em Minas.**® Em paralelo, o
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Ministério da Saude do Brasil define como caro e oneroso a produ¢do de sangue e 0
uso de hemocomponentes.®®

A politica nacional de sangue, componentes e hemoderivados, instituida em
2001 e redefinida em 2016, tem entre seus principios, entre outros, avaliar a
necessidade de sangue, componentes e hemoderivados e estabelecer mecanismos
que garantam reserva destes insumos, além de estimular a pesquisa cientifica e
tecnoldgica relacionada aos mesmos.?%?Y Com base nestes principios e nas taxas
de doacdo de sangue em 2012 e 2013 (1,8%), em 2015 o Ministério da Saude do
Brasil estabeleceu como meta para o ano de 2020 a taxa de 2,2% a 2,3%.%? Os
resultados encontrados neste estudo para os anos de 2016 a 2018, com grande
representatividade no Estado de Minas Gerais, apontaram a tendéncia contraria ao
que foi estabelecido como meta para todo o pais. Esta tendéncia pode estar
relacionada aos cortes orgcamentarios relacionados a salde desde 2016, quando os
gastos em saude foram congelados por 20 anos por meio da Emenda Constitucional
95.@)

Considerando os resultados obtidos neste trabalho frente ao atual contexto
hemoterapico e ao horizonte tecnolégico, séo identificadas na literatura duas
possiveis solu¢cBes para este problema: I) aumentar o nimero de coletas de sangue,
como também foi proposto por Rodrigues & Reibnitz (2011), Pereira et al. (2016) e
Carlesso et al. (2017),%*% sobretudo com alvo em populacées a partir de 29 anos,
considerando ser este 0 grupo com maior numero de doa¢des no periodo de um
ano;®™ 1) minimizar o uso de transfusdes, utilizando recursos terapéuticos que
permitem a reducdo ou evitam uma transfusdo de sangue alogénico (sangue de
outra pessoa) por meio das estratégias alternativas as transfusdes de sangue tais
como o uso de produtos e técnicas anestesiologicas (hemodiluicdo normovolémica
aguda, expansores de volume do plasma e carregadores de oxigénio livre de
células), equipamentos e produtos cirdrgicos que restringem a perda de sangue
(eletrocautério, cell saver e colas biologicas) e agentes que estimulam a producao
sanguinea (eritropoietina humana recombinante, acido félico, vitamina B12).2"3)

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 pais. 334
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CONCLUSAO

Este estudo permitiu analisar os componentes das séries temporais
relacionadas aos candidatos a doacdo de sangue e coletas de sangue realizadas
pela Fundacdo Hemominas entre 2005 e 2018 no Estado de Minas Gerais. O ajuste
da taxa de coletas de sangue realizadas pela populagcdo apta a doar permitiu
identificar a real evolucdo temporal das coletas de sangue realizadas, que
apresentou tendéncia de decrescimento.

Neste sentido, encontrado o problema relacionado a oferta de sangue,
estimula-se, além do incentivo a doacdo de sangue, a reducdo da demanda pelos
hemocomponentes, ampliando o uso de estratégias alternativas as transfusdes 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 a doacgéo de sangue.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A revisdo sistematica da literatura nacional e internacional permitiu identificar
as perspectivas da oferta e da demanda por hemocomponentes. O envelhecimento
populacional continuard contribuindo para a reducdo das doac¢bes de sangue e
aumento do uso de hemocomponentes, conforme identificado no artigo de
resultados n° 1. Tal contexto pode ser visto como um problema de satde publica a
ser enfrentado também pelo Brasil.

Soma-se a este contexto a caracteristica epidemiolégica brasileira composta
de infec¢Bes tropicais como Zika virus, Dengue, Febre Amarela e Malaria, que
podem impedir as doacdes de sangue temporariamente. Cabe ressaltar que, neste
estudo, tais infeccbes ndo apresentaram evidéncias de ter contribuido positivamente
para a reducdo do nimero de coletas de sangue.

A analise das séries temporais com base nos dados da Fundacao
Hemominas pode ser considerada de grande representatividade para o contexto
nacional. As caracteristicas sociecondmicas e demograficas encontradas no estado
de Minas Gerais sdo semelhantes as brasileiras, com alto desenvolvimento na
regiao sul e subdesenvolvimento nas regides norte nordeste.

Os resultados encontrados no primeiro artigo apresentaram a tendéncia
crescente das taxas de transfusfes de hemocomponentes e tendéncia decrescente
das taxas de doacgédo de sangue no mundo. Em paralelo, os resultados encontrados
no segundo artigo apresentaram a tendéncia decrescente das taxas de doacédo de
sangue no estado de Minas Gerais quando ajustada pela populagdo apta para
doacao pelo critério sexo e idade. Ambos estes contextos podem ser explicados pelo
envelhecimento populacional.

No Brasil, somam-se a esse problema de saude publica os continuos cortes
or¢camentérios no SUS que obrigam a redugéo indiscriminada de custos nos servicos
de saude (Vieira, Benevides, 2016). Quanto a doacdo de sangue e uso de
hemocomponentes no Brasil, o congelamento de gastos por 20 anos a partir de
2016, segundo a Emenda constitucional n° 95, coincide com a redugéo no nimero
de doacgbes a partir de 2016, conforme apresentado no artigo de resultados 2. Além
disso, o ultimo relatério sobre doacdes de sangue e uso de hemocomponentes
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(Cadernos de Informacéo: Sangue e Hemoderivados), publicado pelo Ministério da
Saude do Brasil, apresenta dados de 2016, ou seja, houve interrupgdo na
disponibilidade de dados sobre este tema.

A literatura apresenta formas distintas de proporcionar o aumento de
doadores de sangue bem como de manté-los como candidatos a doacdo por
repeticdo (Rodrigues e Reibnitz, 2011; Pereira et al., 2016; Carlesso et al., 2017).
Além disso, incentivar o uso de estratégias alternativas as transfusfes de sangue
em detrimento do uso do hemocomponentes pode contribuir para a reducado dos
gastos.

Quanto as limitagbes do estudo, foram encontrados poucos estudos na
literatura nacional relacionados as doac¢des de sangue e transfusdes de
hemocomponentes sob a perspectiva das séries temporais que apresentaram dados
demograficos sobre doadores e receptores. A pouca quantidade destes dados
forcou a construcdo de proporcdo estimada de candidatos a doacdo sangue com
base apenas no ano de 2018. Além disso, as externalidades, positivas ou negativas,
podem afetar grandemente as taxas de doacfes e transfusdes no Brasil e no
mundo. Neste sentido, qualquer analise com base em perspectivas deve ser
realizada com cautela.

Este estudo aponta a necessidade de realizacdo de novos estudos
relacionados ao uso de hemocomponentes e as doacBes de sangue no Brasil,
sobretudo estudos que apresentem dados demogréficos, estudos de caracteristicas
temporais e estudos que abordam o envelhecimento populacional, para a melhor
compreensao e de caracteristicas temporais para a melhor compreenséo do tema no

Brasil.
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