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Introducéo

O tabagismo é um problema de satde pouco explorado nos bancos de sangue, um
dos motivos que objetivou este estudo, para tornar os dados disponiveis a outros
pesquisadores, de forma a garantir a realizacdo de novos estudos interdisciplinares
sobre a situacdo transfusional e a qualidade do sangue doado pelo fumante, melho-
rando a qualidade de vida do doador. O estudo foi realizado mediante uma pesquisa
de 3 mil candidatos aptos a doagéo de sangue no Hemocentro Regional de Lages.
Para abordar o tabagismo foi elaborado um questionario que foi inserido na tria-
gem clinica realizada rotineiramente com os candidatos a doagdo de sangue. Dos 3
mil doadores avaliados na pesquisa, 373 (12,4%) eram fumantes, sendo 66,5% do
sexo masculino, 77,2% da cor branca, 57,5% com idade entre 18 a 35 anos. O grau
de escolaridade foi o ensino fundamental com 42,1%. Em relagdo ao nimero de
doag0es anteriores, 43,1% doaram pela 12 vez, 56,9% dos doadores eram de repeti-
¢do. O numero de cigarros fumados entre um e cinco por dia foi 30,8% e de seis a
dez/dia, 33,2%. Os valores de hematocrito e hemoglobina, comparando grupos nao
fumantes e fumantes, diferiram significativamente uns dos outros. A prevaléncia de
doadores fumantes verificada neste estudo foi considerada pequena, possivelmente
ndo interferindo na qualidade do sangue, pois o percentual que traz problemas em
relacdo a carboxi-hemoglobina esta relacionado aos grandes fumantes, sendo a mi-
noria dos doadores estudados. Faz-se necessario conhecer o perfil do doador fu-
mante nos bancos de sangue do Pais para poder levar o conhecimento e informagoes
através de campanhas educativas e preventivas. Rev. bras. hematol. hemoter. 2006;
28(1):19-23.
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tendéncias de expansdo do consumo sejam mantidas, a
mortalidade atingira 10 milhdes de casos em 2030, sendo

O tabagismo é considerado pela Organizagdo Mundi-
al de Saide (OMS) a principal causa de morte evitéavel em
todo 0 mundo.! Segundo a OM S, aproximadamente um ter-
¢o da populacdo mundial adulta, ou sgja, 1 bilhdo e 200
milhdes de pessoas, entre as quais 200 milhdes de mulhe-
res, eram fumantes em 1981. A mortalidade devido ao uso
do tabaco atingiu 0 nimero de 4,9 milhdes anuais, corres-
pondendo a mais de 10 mil mortes por dia? Caso as atuais

metade em individuos em idade produtiva (entre 35 a 69
anos).2 O fumo é responsavel por 90% dos casos de cancer
de pulmé&o, apresentando um risco de mortalidade 22 vezes
maior entre os fumantes do que entre os ndo fumantes.®

O percentual de fumantes no Brasil € considerado alto
(33 %), em comparacdo a outros paises da América Latina
como o Paraguai (15%).* Entre as regides brasileiras, a Re-
0ido Sul apresenta alta prevaléncia de fumantes, estimado
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em 42% dos habitantes, segundo dados do Ministério da
Saude!

A fumagado cigarro € umamistura de cerca de 4.700
substancias toxicas diferentes, apresentando uma fase ga-
sosa e outra particulada. A fase gasosa € composta, entre
outros, por monoxido de carbono, aménio, cetonas, formal-
deido, acetaldeido e acroleina. A fase particulada contém
nicotina e alcatrdo, que concentra 43 substancias cance-
rigenas, dentre as quais estdo o arsénico, niquel, benzo-
pireno, cadmio e chumbo.*

O tabaco e a hemoglobina

Para ser transportado para os tecidos, o oxigénio liga-
se a hemoglobina, formando a oxi-hemoglobina. A fumaga
do cigarro contém mondxido de carbono, sendo que a
hemoglobinatem duzentas vezes mais afinidade com ele do
gue com o oxigénio, formando a carboxi-hemoglobina, que
nao transporta oxigénio.® A carboxi-hemoglobina encontra-
se normalmente no sangue nos niveis de 0,4% a 0,6%, po-
dendo chegar a 15% nos tabagistas.®

Em estudos realizados visando determinar a variacéo
na concentracdo do mondxido de carbono em fumantes,
verificou-se que os niveis desta substancia aumentam com
0 nimero de cigarros fumados. Verificou-se também que
existe uma correlagdo nas concentracfes do monodxido de
carbono e da carboxi-hemoglobina.”

A fumaca do cigarro aumenta o teor de monoxido de
carbono na circulagdo; em consequiéncia, aumenta o teor de
carboxi-hemoglobina, tendo reflexo negativo na quantida-
de de oxigénio encontrado no sangue e qualquer aumento
na concentracdo da carboxi-hemoglobina significadiminui-
¢&o proporcional na quantidade de oxigénio disponivel para
0 metabolismo celular.®

A doacgo de sangue é essencia paraasadde publicae
aOrganizacdo Mundial de Salide (OMS) preconiza que 3%
da populagéo forma um contingente de doadores adequado
para atender as necessidades de sangue dos hospitais.®

Na rotina dos hospitais e prontos-socorros, centenas
de vidas so salvas todos os dias com o0 sangue doado pela
populacéo. No entanto, coletar sangue em quantidade e com
qualidade é um desdfio.

Objetivo

O tabagismo é um problema de salide pouco explora-
do nos bancos de sangue, e o objetivo desse trabaho foi
justamente tornar os dados disponiveis, dos doadores fu-
mantes, a outros pesquisadores, de forma a garantir areali-
zac80 de novos estudos interdisciplinares sobre a situagcdo
transfusional e a qualidade do sangue doado pelo fumante,
interagindo com a salide publica, melhorando a qualidade
de vida do doador, visando a consolidagéo e aprimoramen-
to de um fluxo continuo e permanente de sangue de boa
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qualidade para a populacéo, criando uma cultura de doagdo
de sangue mais ampla, estavel e segura.

Método

O estudo foi realizado mediante uma pesquisaem can-
didatos a doagcdo de sangue no Hemocentro Regional de
Lages, no periodo compreendido entre julho e novembro
2002, com amostra de 3 mil doadores de sangue aptos.

Para abordar o tabagismo foi elaborado um questio-
nario, sendo inserido na triagem clinica realizada rotinei-
ramente com os candidatos a doacdo de sangue.® Osdemais
dados, entre eles, nimero de doactes, hematdcrito e hemo-
globina, foram obtidos através do sistema informatizado
SBS, SistemaBanco de Sangue, poisestestestesfazem parte
darotina diaria dos candidatos a doacédo, através dos testes
da pré-triagem, onde antes da entrevista fura-se o dedo do
doador erealiza-se adosagem de hematdcrito e hemoglobina.
Foi utilizado o teste de Tukey para avaliacdo dos valores de
hematdcrito e hemoglobina.

Resultados

Dos 3 mil doadores avaliados napesquisa, 373 (12,4%)
eram fumantes. Dentre os fumantes, 66,5% eram do sexo
masculino, cor branca (77,2%), afaixaetariaentre 18 a 25
anos com 28,8% e entre 26 e 35 anos com 29% (Tabela 1).

O estado civil no apresentou significativa variago:
47,7% eram casados e 42,9% solteiros. O grau de escol ari-
dade predominante entre os doadores fumantes foi 0 ensino
fundamental incompleto, com 42,1%.

Quanto ao nimero de doagdes anteriores, 43,1% dos
doadores entrevistados que fumavam doaram pela 12 vez,
56,9% dos doadores eram de repeticéo (Tabela 2).

Para o nimero de cigarrog/dia, representados na tabe-
la3, afaixaficou de 6 a 10/dia— 33,4%, e de 10 a 20/dia—
34%. A distribuicdo das variaveis cigarrog/dia e tipo de
doador, ou sgja, a primeira doagéo ou doador de repeticdo
estéd demonstrada na tabela 4.

Quanto aos doadores fumantes e ndo fumantes e os
valores de hematdcrito e hemoglobina, segundo o teste de
Tukey, osresultados estéo representados nos gréficos 1 e 2.
Comparando grupos ndo fumantes e fumantes, no gréfico
1, observa-se diferenca significativa entre os grupos 0 (néo
fumantes) e 3 (11-20 cig/dia) e entre os grupos 1 (1-5 cig/
dia) e 3 (11-20 cig/dia). O grupo 4 (>20 cig/dia) ficou pre-
judicado pelo pequeno nimero de amostras.

O gréfico 2 demonstra o vaor da hemoglobina em ¢/
dL earelagdo com o nimero de cigarros consumidos por dia.

Discusséao

Na maioria dos servicos, o doador é aconselhado a
nado fumar 2 horas ap6s a doagdo, e raros aconselham a néo
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Tabela 1
Distribuigdo de freqiéncia quanto a faixa etaria, nos doadores de
sangue fumantes do Hemocentro Regional de Lages.

Faixa etaria _ N" ,de Percentual (%) Perce_ntual
em anos individuos cumulativo (%)
18-25 107 28,8 28,8
26-35 108 29,1 57,9
36-45 98 26,4 84,3
> 45 58 15,6 100
Total 371 100
Tabela 2

Distribuicdo de frequéncia quanto ao n° de doagées, nos
doadores de sangue fumantes do Hemocentro Regional de Lages

N° de doagbes N° de individuos Percentual (%)

12 doacgéo 160 43,1

22 doacéo 67 18,1

32 doacéo 50 135

> 3 doacgbes 94 25,3

Total 371 100
Tabela 3

Distribuicao de freqiiéncia quanto ao n° de cigarros declarados
consumidos por dia, nos doadores de sangue fumantes do
Hemocentro Regional de Lages

No de . N_Olde Percentual (%) Perce_ntual
cigarros individuos cumulativo (%)

1-5 113 30,5 30,5
6-10 124 33,4 63,9
10-20 126 34,0 97,8

> 20 8 2,2 100
Total 371 100

Tabela 4

Distribuicéo de freqiéncia conjunta das variaveis cig./dia e
tipo de doador

- = Doadorde  Frequéncia quanto
0 a
Ne cig/dia 1% doagao repeticdo ao n° cig/dia
1-5 13,75% 16,71% 30,46%
6-10 16,17% 17,25% 33,42%
11-20 12,13% 21,83% 33,96%
>20 1,08% 1,08% 2,16%
Frequéncia
quanto ao tipo 43,13% 56,87% 100%
de doador
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Gréfico 1. Valor do hematdcrito(%) e o consumo de cigarros/dia
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Graéfico 2. Valor da Hemoglobina (g/dL) e o nimero de cigarros/dia

fumar 2 horas antes da doagao.® S&o poucos os estudos de
preval éncia de fumantes entre doadores de sangue devido a
abordagem n&o fazer parte da entrevista preconizada pelo
Ministério da Salide. Narevisdo bibliogréficafoi encontra-
da a citagdo de um estudo da Universidade de Winsconsin,
da equipe de Richard Stewart, com duracéo de trés anos,
envolvendo 29 mil doadores de sangue, dos quais 50% eram
fumantes.’?

Um estudo realizado em Madrid, relacionando a ex-
posi ¢éo ao tabaco e as concentragdes de carboxi-hemoglobina
e hemoglobina, mostrou variagdes significativas em rela-
¢do as concentragdes citadas em fumantes e fumantes passi-
vos.’

A amostraestudadafoi representativa (3 mil) paraava-
liar o perfil dos doadores fumantes. O delineamento trans-
versal apresentou a vantagem da rapidez e de custos relati-
vamente baixos, pois usou a metodol ogia aplicada narotina
da doagéo.

Um ponto a ser analisado foi o fato do desfecho ser
medido através de questiondrio e ndo houve nenhum outro
tipo de validagdo das respostas obtidas. A maioria dos estu-
dos da literatura também utiliza como instrumento os ques-
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tiondrios sem validagdo com marcadores hiol6gicos.* Ou-
tro aspecto relevante que deve ser considerado foi autiliza-
¢do de um questiondrio junto aentrevista, individual e con-
fidencial, sendo explicado que fazia parte de uma pesquisa,
sem interferéncia na doagdo, procurando minimizar a pos-
sibilidade de resultados fal sos, porém néo se pode descartar
a possibilidade de algum doador ter escondido o fato de ser
fumante.

A prevaléncia de doadores de sangue fumantes foi in-
ferior aos valores obtidos no estudo de Stewart, demons-
trando 50% de fumantes em Winsconsin.2 A prevaléncia
de fumantes no trabalho de Malcon et al, com adolescentes
da populagdo de Pelotas-RS, demonstrou percentual seme-
[hante de 12,1; na Universidade Federal de S&o Paulo
(Unifesp), o indice de fumantes foi 15,5%; jana Tunisia,
em um trabalho que avaliou o consumo de tabaco na popu-
lac&o, foi de 30,4%.

O numero de cigarros consumidos por diafoi entre 1
a 10, com 64%, ndo sendo considerados grandes fumantes
(acima de 40 cigarros/dia),*®* semelhantes aos dados de
Malcon et al.

A grande concentragdo de fumantes ficou na faixa
etériade 21 a40 anos, confirmando o predominio da popu-
lagdo profissionamente ativa.l®

Quanto ao estado civil, ndo houve significativavari-
acdo entre casados e solteiros. Ja o grau de escolaridade
predominante foi o ensino fundamental incompleto, con-
firmando a tese de que quanto maior o nivel de instrucao,
menor 0 numero de fumantes; as pessoas mais instruidas
tém maior acesso as informagdes e aos maleficios do ci-
garro a saide. *

Quanto aos valores de hematdcrito e hemoglobina,
observa-se diferenca significativa entre os grupos de ndo
fumantes e fumantes. Segundo Puente Maestre e seus cola-
boradores, em um estudo com 233 pacientes, onde 57 eram
ndo fumantes e 54 fumantes passivos, os niveis de hemo-
globina foram estatisticamente diferentes em dois grupos
que fumavam mais de 21 cigarrog/dia.®®

O consumo de cigarro uma hora antes da doacéo de
sangue pode aumentar os niveis de carboxi-hemoglobina
(HbCO), podendo levar a consequiéncias como a sindrome
da policetemia tabagica em doadores e problemas cardio-
vasculares em transfusdes macicas de sangue.’®

A predominéncia de doadores de repeticdo auxilia o
projeto de doadores fidelizados, com a realizagdo de cam-
panhas antitabagistas para melhoria da qualidade de vida
do doador e do sangue doado.

Avaliando-se o nimero de doadores fumantes no pre-
sente estudo, conclui-se que a prevaléncia de fumantes é
pequena, sendo os doadores estudados considerados peque-
nos e médios fumantes, ndo afetando a qualidade do san-
gue, pois o percentual que traz problemas em relagdo a
carboxi-hemoglobina esta relacionada aos grandes fuman-
tes, que € a minoria dos doadores® Sabe-se, porém, que
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acOes e trabal hos de esclarecimentos devem ser desenvolvi-
dos para diminuir ainda mais estes indices.

Do conjunto das informagdes analisadas e da falta
de bibliografia sobre o tabagismo em doadores, fica paten-
te anecessidade de se conhecer o perfil do doador fumante
nos bancos de sangue do Pais para poder levar o conheci-
mento e informagdes através de campanhas educativas e
preventivas.

Abstract

Exposure to smoking is a public health problem not very often
explored in blood banks. This study was carried out for the purpose
of making these data available to other researchers in order to
develop new interdisciplinary studies concerning the blood quality
donated by smokers. Exposure to smoking was measured by a
questionnaire applied to 3.000 individuals who donated blood in
the Hemocentro Regional of Lages through a clinical selection
regularly done with the candidates. Among the 3.000 individuals
373 (12.4%) were cigarette smokers, males (66.5%), white people
(77.2%), and between 18 and 35 years of age (57.5%). The
educational degree was elementary school (42.1%). Considering
the previous donations, 43.1% were donors for the first time, 56.9%
were used to donate blood frequently. The number of cigarettes
smoked daily from 1 to 5 was 30.8% and from 6 to 10, 33.2%.
Haematocrit and hemoglobin values comparing smokers and non-
smokers differ meaningfully. Smoking prevalence in these selected
donators was considered small and did not affect the blood quality
since the percentage due to problems about carboxihemoglobin is
related to tobacco users who were the minority group. The profile
of smoking addicted donators should be regarded in order to obtain
some information through educational and preventive campaigns.
Rev. bras. hematol. hemoter. 2006;28(1):19-23.

Key words: Cigarette; smoking; hemoglobin; haematocrit; blood
donors.
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