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PREVALENCIA DE ANTICORPOS ANTI- Trypanosoma cruzi EM
CANDIDATOS A DOADORES DE SANGUE DO NUCLEO DE
HEMOTERAPIA DE APUCARANA, PARANA

+

Giselle Amado * e Maria da Luz Ribeiro Moitinho

RESUMO. Fichas de cadastro de candidatos a doadores deesatendidos no
Nucleo de Hemoterapia de Apucarana-PR (NHA), ningerde 1990 a 1994, foram
analisadas. Na pesquisa de anticorposTaypgianosoma cruzd NHA utilizou, de
modo isolado ou em associacdo, as técnicas de fimmmescéncia indireta,
hemaglutinacdo indireta e ELISA. Dos 7.868 candglatdoadores, excluidos os de
retorno, 150 (1,91%) apresentaram resultado pogitva, pelo menos um dos testes
soroldgicos realizados. Entre os candidatos cowlogia positiva para doenca de
Chagas, observou-se que pelo menos 57,0% nascer&statlo do Parana; 91,0%
eram do sexo masculino; 31,0% trabalhavam comaanpsre 85% apresentavam
idade entre 19 e 50 anos. Dos 12.195 candidatosesidbs a triagem soroldgica,
4.327 (35,0%) eram doadores de retorno. A triag@énica e a soroldgica excluiram
47,0% dos candidatos a doadores atendidos nos deegdiso a dezembro de 1994.

Palavras-chave: banco de sangue, doenga de Chagavaléncia de infeccdo Chagasica
transfus@o de sanguErypanosoma cruzi.

PREVALENCE OF ANTIBODIES AGAINST Trypanosoma cruzi IN
POTENTIAL BLOOD DONORS FROM HEMOTHERAPY
NUCLEUS OF APUCARANA, STATE OF PARANA

ABSTRACT. Records of potential blood donors assisted in Heenotherapy
Nucleus of Apucarana (HNA) were analyzed in the(2994 period. For the
research of antifrypanosoma cruzntibodies, the HNA used the techniques of
immunofluorescence, hemaglutination, and ELISAhegitin isolate or associate
mode. From 7,868 potential donors, except the metlonors, 150 (1.91%)
showed positive result for at least one of the Iegical tests performed. Among
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potential donors with positive serology for Chagésease, it was observed that
at least 57.0% of them were born in the State ohi¥a 91.0% were males;
31.0% were workmen and 85% were 19-to-50-year+uddviduals. From 12,195
potential donors submitted to serological scregnihg27 (35.0%) were return
donors. The clinical and serological screening wketl 47.0% of the potential
donors from July to December 1994.

Key words: blood bank, Chagas disease, Chagasic infection alerese, blood
transfusion;Trypanosoma cruzi.

INTRODUCAO

A doenca de Chagas é uma parasitose tecidual dibeppovocada
pelo protozoarioTrypanosoma cruzigque pode manifestar-se de varias
formas clinicas, que vao desde a infeccdo fulmeaguda até uma
forma crénica inaparente. Os principais érgaosgatos sdo o coracao,
esbfago e o intestino.

A Tripanossomiase Americana ocorre dos Estados odnid
Argentina, embora, nos Estados Unidos, pelas nmesghoondicdes de
vida da populacao, a infeccdo pelo vetor seja mxtneente rara (Dias,
1992). As estimativas sdo de 20 milhGes de casdsfele;do chagasica
entre os paises da area endémica, dos quais Semifigdencontram no
Brasil (Amato Neto, 1988).

Classicamente, o homem e outros mamiferos podemiradq
doenca de Chagas, através do contato com fezegialemineos
infectados peld. cruzi A transmissao também pode ocorrer por meio de
transfusdo sanguinea, por via congénita, de moddergal em
laboratorios, por meio de transplante de 6rgacdodelores chagéasicos e
por via oral (Amato Neto, 1988).

No Brasil, varias regides do pais estdo com a rmessio vetorial
sob controle, gracas ao uso sistematico de indatice o eficiente
trabalho desenvolvido pela Fundacdo Nacional ded&Sd&NS), ex-
Sucam, e pela Sucem (Moraes-Soetzal.,, 1994).

A transfusdo sanguinea é apontada como o segundo mais
importante de transmissdo da infeccdo nas zona&necas, e como o
primeiro nas grandes cidades (Sikkd al, 1988). A maioria dos
candidatos a doadores de sangue infectados estaseacrbnica da
doenca e grande parte dos doadores sédo assintosnatic

O risco técnico de um receptor infectar-se a pdeiuma transfusao
de sangue de doador chagésico varia entre 12,9828, infectividade
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do componente sanglineo depende da cepa do padlasitarasitemia na
hora da doacdo; do estado imunitario do receptor;ndmero de
transfusdes e do volume de sangue transfundido dé¥enDias, 1992).

O protozoarioT. cruzi permanece viavel e virulento por duas a trés
semanas no sangue estocado em refrigerador, s@jasroa ou papa de
heméaceas (SUCAM, 1986). Em amostras citratadasengperatura
ambiente, o parasita permanece viavel por maisS@edeas (Sullivan
apud Wendel e Dias, 1992).

A transmisséo transfusional da doenca de Chagaadfuitida pela
primeira vez em 1936 por Mazz al. Em 1952 foram publicados os
primeiros casos humanos de infeccdo pds-transfaisipar T. cruzi
(Freitaset al. apud Baldyet al, 1978). No Estado do Parana, s6 em 1976
foram relatados os primeiros casos agudos de dodmgahagas pos-
transfusional (Baldt al, 1978).

Na literatura médica encontram-se nao mais que 88€os
comprovados de infeccdo chagésica adquirida potraizsfusional. A
baixa notificacdo pode ser explicada por falta deeresse das
instituicbes e dos pesquisadores em notificar eestiyar 0s casos
suspeitos, mesmo quando ha evidéncias para a ismdsm falta de
correlacdo entre um caso e a prévia transfusdaBw® e a existéncia
de um significante nimero de assintomaticos (Weadsshs, 1992).

A investigacdo de prevaléncia de anticorpos anteruzi em
populacdes diversas tem sido realizada por vanbsres. Em 1987,
Moraes-Souzat al. realizaram trabalho de revisdo sobre a prevaléncia
de sorologia positiva paf cruziem doadores de sangue do Brasil e de
outros paises latino-americanos. Para o Brasilra pa demais paises
foram encontrados, respectivamente, indices eragrg3)8% (x = 7,03%)

e entre 0 a 28,0% (x = 6,8%).

Um outro estudo analisando inquéritos realizadopaises endémicos e
nao endémicos nos ultimos dez anos, mostrou pArasil indices variando
entre 0,09% e 14,6% (x = 3,18%). Nos demais parsdaindo os Estados
Unidos, observaram-se indices de prevaléncia @¥tra 62,1%, média igual
a 2,63% (Schmunis apud Moraes-Scetzal, 1994).

No inquérito nacional sobre hemoterapia no Brasijlizado em
1989 com base no ano de 1988, a prevaléncia saalégcontrada para
Chagas foi préxima a 1,0%, indicando uma reducaantieccdo nos
Gltimos anos. Este mesmo inquérito mostrou, nonéotaue 18,0% das
transfusdes realizadas no Brasil, eram braco-asbmc¢2,03% dos



582 Amado & Moitinho

doadores eram remunerados (Moraes- Satzal, 1994). Isto mostra
gue, apesar da reducdo da infeccdo e da normatizic&emoterapia,
existem regides do Brasil onde estas normas naacwdpridas e as
transfusdes sao realizadas precariamente.

Atualmente, observa-se que a transmissao transhlgia doenca de
Chagas néo € apenas um problema da América L&imdo em vista a
grande imigracdo de pessoas para paises ndo endéniicituacado €
agravada porque nestes paises a sorologia para<Chag € obrigatoria
(Wendel e Dias, 1992).

Um estudo feito em Washington D.C. mostrou que 4% 205
imigrantes da Nicaragua e El Salvador estavam tdes. Na América
do Norte foram relatados trés casos de transmisaésfusional, mas
muitos outros podem ter ocorrido. A situacdo naopay Australia e
Japdo € desconhecida. Existe uma disparidade edgigmanto a
gualidade das transfusdes, o que dificulta sabatamente qual a
situacdo mundial da transmissdo da doenca de Chemasfusional
(Wendel e Dias, 1992).

Apesar das normas que regulamentam a hemoterapiep [ge sabe
ainda sobre a realidade hemoterdpica na Améridad.ababe-se que a
criacdo dos Centros de Hematologia e Hemoterapiamocentros e o
préprio advento da Aids colaboraram para a melhesiagualidade da
hemoterapia no Brasil. As informacdes disponivés, sn0 entanto,
amplas e gerais, ndo demonstrando a situacao idesezspecificas.

O presente trabalho tem como objetiad:estimar a prevaléncia de
anticorpos antieT. cruziem candidatos a doadores de sangue atendidos
no Nucleo de Hemoterapia de Apucarana-RRR.gstabelecer o perfil
daqueles com sorologia positiva para doenca dedshag) verificar no
referido servico de hemoterapia o percentual dermeta doacéo e o
percentual de candidatos a doadores rejeitadosnpptidao clinica e
soroldgica.

MATERIAL EMETODOS

O Nucleo de Hemoterapia de Apucarana (NHA) perteieceo
Hemepar (Centro de Hematologia e Hemoterapia dan@afaz parte do
projeto de interiorizacdo dos servigos publicos eemizados em
hemoterapia do Parana, criado com o objetivo deindim a
comercializacdo de sangue e de oferecer a populsmEss0 irrestrito e
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seguro a um sangue de qualidade. No Parana existeatmente, outras
23 unidades do Hemepar distribuidas por todo adBsta

Em cada unidade os candidatos a doadores séorealdssém fichas
individuais, onde sdo anotados dados pessoaisuftagss da triagem
clinica e sorolégica realizada.

O presente estudo é constituido pela andlise basfide candidatos a
doadores de sangue atendidos no Nucleo de Hematdeappucarana-PR.

Das fichas dos candidatos, colheram-se dados neésreaos
resultados das provas sorologicas aplicadas a isasdg anticorpos anti
T. cruzi; dados sobre naturalidade, sexo, faixa etaria @awéo dos
candidatos a doadores com sorologia positiva pareruzi e dados de
retorno a doacdo, do periodo de maio de 1990 amdemede 1994.
Dados da triagem clinica e soroldgica foram colbido periodo de julho
a dezembro de 1994.

Na pesquisa de anticorpos afiti cruzirealizada nas amostras de
soro dos candidatos a doadores atendidos pelo kAT utilizadas as
técnicas de imunofluorescéncia indireta (Camardif6), reagentes
Biolab, Ebran e Laborclin; hemaglutinacdo (Neal déeb] 1970),
reagentes Ebran, Trilab, Biolab e ELISA (Ferreiga al, 1991),
reagentes Organon, Pasteur e Abbott. A maioriaadasstras de soro
colhidas em 1990 foi submetida unicamente a reagho
imunofluorescéncia indireta. As amostras do periddadl991 a 1994
foram, em sua maioria, submetidas as técnicas dedfluorescéncia
indireta, hemaglutinacdo indireta e ELISA, asso@sadia seguinte
forma: imunofluorescéncia e hemaglutinacdo; imuwniscéncia e
ELISA e hemaglutinacédo e ELISA.

RESULTADOS

Os resultados da prevaléncia de anticorpos Bntiruzi entre 0s
candidatos a doadores de sangue do periodo amgleseciuidos os de
retorno, encontram-se na Tabela 1. De um total .8887candidatos a
doadores, 150 (1,91%) apresentaram resultado yangiira pelo menos
um dos testes soroldgicos realizados. Os indicespmaléncia
observados em 1990, 1991, 1992, 1993 e 1994 faespectivamente,
2,19%, 2,33%, 1,56%, 2,12% e 1,31%.
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Tabela 1.Prevaléncia de anticorpos affitiypanosoma cruzm candidatos a doadores de
sangue atendidos no Nucleo de Hemoterapia de AmadR, no periodo de maio de
1990 a dezembro de 1994, excluidos os doadoredatea.

Doadores Sorologia Positiva
Ano
(N°) (N9 %
1990 957 21 2,19
1991 1.929 45 2,33
1992 1.792 28 1,56
1993 1.744 37 2,12
1994 1.446 19 1,31
Total 7.868 150 1,91

Entre os candidatos a doadores com sorologia y@garaTl. cruzj
observou-se que 57,0% nasceram no Estado do P&@#&,no Estado
de Minas Gerais e 9,0% no Estado de Sdo Pauloefaid candidatos
reportaram ser de outros Estados brasileiros ou inflsmaram a
naturalidade (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo dos candidatos a doadores de sanguesorologia positiva para
Trypanosoma cruzatendidos no Nucleo de Hemoterapia de ApucaranaaBRgeriodo
de maio de 1990 a dezembro de 1994, segundo alidduie.

) Doadores
Naturalidade
(N°) %

Parana 86 57,0
Minas Gerais 13 9,0
Sao Paulo 13 9,0
Pernambuco 3 2,0
Alagoas 2 1,0
Bahia 2 1,0
Rio Grande do Sul 1 1,0
Santa Catarina 1 1,0
Desconhecida 29 19,0
Total 150 100,0

Com relacdo ao sexo, 91,0% dos candidatos a deadersangue
com sorologia positiva park cruzieram do sexo masculino e 9,0% do
sexo feminino (Tabela 3).
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Tabela 3. Distribuicdo dos candidatos a doadores de sanguesorologia positiva para
Trypanosoma cruzatendidos no Nucleo de Hemoterapia de ApucaranaaBReriodo
de maio de 1990 a dezembro de 1994, segundo o sexo.

Candidatos a doadores com sorologia positiva

Sexo

(N°) (%)
Masculino 136 91,0
Feminino 14 9,0
Total 150 100,0

A idade minima observada entre os candidatos aodesdcom
sorologia positiva para Chagas foi de 19 anos évdma de 59 anos.
Vinte e seis por cento dos candidatos a doadoresseqtaram idade
entre 19 e 30 anos; 31,0% entre 31 e 40 anos; 288 41 e 50 anos e
15,0% entre 51 e 59 anos (Tabela 4).

Tabela 4. Distribuicao dos candidatos a doadores de sanguesorologia positiva para
Trypanosoma cruzatendidos no Nucleo de Hemoterapia de ApucaranaaBReriodo
de maio de 1990 a dezembro de 1994, segundo acfidiria.

Candidatos a doadores com sorologia positiva

Faixa etaria

(N°) (%)
19-30 38 26,0
31-40 a7 31,0
41-50 42 28,0
51-59 23 15,0
Total 150 100,0

Conforme pode ser observado na Tabela 5, 25,0%awdidatos a
doadores com sorologia positiva pdracruziinformaram ser operarios;
20,0% disseram exercer atividades ligadas a agnape¢ 11,0%
informaram ser motoristas; 7,0% exerciam atividadigmdas ao
comeércio; 6,0% disseram ser operarios da constreigice 5,3% eram
donas de casa. Os demais candidatos relatarameereitcas atividades.

O NHA atendeu, durante o periodo de maio de 1986zambro de
1994, 12.195 candidatos a doadores. Destes, 41327 @oadores de
retorno, ou seja, ja haviam doado sangue anteridemm® NHA. No ano
de 1990 nédo ocorreu nenhum retorno. A porcentagédiantle doadores
de retorno no NHA durante o periodo analisado é088,0% (Tabela 6).
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Tabela 5. Distribuicdo dos candidatos a doadores de sanguesooologia positiva para
Trypanosoma cruzatendidos no Nucleo de Hemoterapia de ApucaranaiBReriodo
de maio de 1990 a dezembro de 1994, segundo agitupa

Candidatos a doadores com sorologia positiva

Ocupagao

(N°) (%)
Operarios 37 25,0
Atividades agropecuéarias 30 20,0
Motoristas 16 11,0
Atividades de comércio 10 7,0
Operarios da constr. civil 9 6,0
Donas de casa 8 53
Prestadores de servico 5 3,0
Funcionérios publicos 5 3,0
Vigilantes 5 3,0
Policiais militares 4 3,0
Outros 21 14,0
Total 150 100,0

Outros = domésticas (3), circenses (2), ferroviario gosentado (1), desempregado (1), estudante @stirad
(1), bombeiro (1), pastor (1), escriturario (1%.et

Tabela 6. Porcentagem de doadores de retorno entre o tetdlodcdes no Nucleo de
Hemoterapia de Apucarana-PR, no periodo de mai®@®@@ 4 dezembro de 1994.

Candidatos a doadores

Total de doagdes Doacdes de retorno
Ano
(N°) (N°) %
1990 957 0 0
1991 2.353 424 18,0
1992 2.858 1.066 37,0
1993 2.998 1.254 42,0
1994 3.029 1.583 52,0
Total 12.195 4.327 35,0

A Tabela 7 mostra os resultados da triagem climicsorolégica
realizada entre os candidatos a doadores atend@®HA no periodo
de julho a dezembro de 1994. Excluiram-se, portit&p clinica e
sorologica, 47,0% dos candidatos atendidos.
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Tabela 7. Porcentagem de candidatos a doadores rejeitadosnaptidao clinica e
soroldgica entre os atendidos no Nucleo de Henuited®e Apucarana-PR, no periodo de
julho a dezembro de 1994.

Inaptos
Candidatos a Doadores Triagem clinica Triagem égich  Triagem clinica e sorolégica
Ne Ne % N° % Ne %
1.883 378 20,0 504 27,0 882 47,0

DISCUSSAO

De um total de 7.868 candidatos a doadores de satgudidos no
Nucleo de Hemoterapia de Apucarana, no periodo 989 h 1994,
excluidos os doadores de retorno, 150 (1,91%) ept@sam resultado
positivo para pelo menos um dos testes sorologitidizados na
pesquisa de anticorpos afticruzi (Tabela 1).

Utilizando as reacbes de hemaglutinagdo indireta e
imunofluorescéncia indireta na pesquisa de anta@ogntiT. cruziem
amostras de soro de candidatos a doadores de saogudospital
Universitario de Londrina, Motomatsu Junitral (1995) encontraram
1,4% de resultados positivos para ambas as reacgdes.

Oliveira et al (1995), no Hemocentro de Maring4, encontraram um
percentual de positividade paracruziigual a 0,96%, ao analisarem 604
fichas de candidatos a doadores, obtidas por aagestr sistematica. Na
triagem sorologica desses individuos haviam sidizadas as técnicas
de imunofluorescéncia indireta, hemaglutinagéorétdie ELISA.

O trabalho de revisdo sobre a hemoterapia e dodac&hagas
transfusional, no Brasil, realizado por Moraes-&oer al. (1994),
mostrou que a porcentagem de candidatos a doagéo sooologia
positiva para doenca de Chagas oscila em torng0deé. 1

O indice de prevaléncia de sorologia positiva Jararuzientre 0s
candidatos a doagdo no NHA, mostrou-se superioimaises registrados
em Londrina, Maringa e naqueles registrados pela&e realizada por
Moraes-Souza (1994). Esses resultados podem estaciados ao fato
de terem sido consideradas positivas para os oéldd prevaléncia, as
amostras que tiveram pelo menos um resultado postitre os testes
empregados, independente da realiza¢éo de tedien@drio. Para os
calculos de prevaléncia de sorologia positiva fzltagas, também néo
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foram incluidos os doadores de retorno, 0s quaisasinitidos como
responsaveis pela diminuicdo da prevaléncia delagpeopositiva nos
servigos de hemoterapia (Martedtial, 1992).

Carvalho e Dias (1995), em estudo realizado ergrelaadores de
sangue atendidos na rede Hemepar, no periodo d&gam junho de
1994, encontraram no municipio de Apucarana indib®ssorologia
positiva paral. cruziiguais a 0,59%; 0,84% e 0,69% respectivamente
pelas técnicas de ELISA, imunofluorescéncia indithemaglutinacéo
indireta. O indice de prevaléncia de 1,31% registraelo presente
trabalho no ano de 1994, embora menor do que @&\@wos nos anos
anteriores, ainda mostrou-se relativamente supagsrencontrados por
Carvalho e Dias (1995), no mesmo municipio. Nodlat dos referidos
autores foram, entretanto, incluidos os doadorestdeno.

Inquéritos soroldgicos de prevaléncia de infec¢agasica tém sido
realizados com o objetivo de se estimar a reahsito da doenca em uma
determinada regido. Parte desses levantamentosresiizados na
populacdo em geral, enquanto outros sao realizadospopulacdes
especificas, tais como entre os candidatos a desmdde sangue.
Independente da natureza da populacéo analisadaet@bservado, ao
longo do tempo, salvo raras excec¢des (Andeddd, 1992), um declinio
dos indices de prevaléncia de sorologia positiva ghagas (Camargd
al., 1984; Motomatsu Juniat al, 1995; Moraes-Souzt al, 1994).

O declinio de prevaléncia observado pode ser dexdderograma de
Controle da Doenc¢a de Chagas (PCDCH), o qual edistde a década
de 70, mas estruturou-se apenas a partir de 198&[CH, a partir dos
recursos obtidos junto ao Banco Mundial, vem tettaimterromper a
transmissdo vetorial da doenca, erradicar do paigtor Triatoma
infestans e controlar a transmissdo transfusional, através d
aprimoramento do sistema de hemoterapia (Cadtlag 1993; Moraes-
Souza, 1994).

Entre os candidatos a doadores com sorologia y@ogira Chagas
atendidos no NHA, observou-se que pelo menos 24&86eram fora do
Estado do Parand, o que evidencia a importanciugdo migratério na
manutencdo da infeccdo chagasica (Tabela 2). Arima@wa do sexo
masculino (91,0%) e 31,0% trabalhavam como opardfiabelas 3 e 5).
Resultados semelhantes foram verificados por oatut@res em trabalhos
analogos (Diaset al, 1985; Oliveiraet al, 1995). Quanto a faixa etéria,
observou-se que 85% apresentavam idade entre 09aeds (Tabela 4).
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Oliveira et al. (1995), no Hemocentro de Maringd, verificaram maio
concentracao de candidatos na faixa etaria dé@hnos.

No NHA foram atendidos, no periodo de 1990 a 1982195
candidatos a doadores, dos quais 4.327 (35,0%) el@adores de
retorno (Tabela 6). Na Fundacdo Hemominas, Minamsi§eem 1992,
observou-se indice de retorno igual a 40% (Bred®93). Dados
colhidos do Hemocentro de Maringa, indicaram uma t#e retorno de
apenas 8,0% (Oliveiret al, 1995).

indices elevados de retorno & doacédo em determimastisuicao,
estdo associados ao menor risco de contrair inéscg@ssiveis de
serem adquiridas por transfusdo sangiinea (Brer893; Moraes-
Souzeet al, 1994).

A triagem clinica e a sorolégica realizada entrecandidatos a
doadores atendidos no NHA no periodo de julho &mbro de 1994,
revelou, respectivamente, 20,0% e 27,0% de indbddoaptos (Tabela
7). indice de 35,0% de inaptid&o clinica e sora@agoi observado no
Hemocentro de Maringa (Oliveirat al, 1995). Moraes-Souzat al.
(1994), em estudo de revisdo da Hemoterapia pdaticgzo Brasil,
registraram indice de inaptiddo de aproximadam&6t@% revelado
apenas pela triagem clinica.

Conforme preconiza o Ministério da Saude, a triagdimica e a
sorologica devem constituir procedimentos obrigagbna selecdo dos
doadores de sangue. A importancia da triagem elipate ser avaliada
pelos resultados da revisdo realizada por Moraesgzea®t al. (1994).
Enquanto a prevaléncia de sorologia positiva pahag@s entre os
candidatos a doadores aptos a triagem clinicagfd, 1%, a prevaléncia
entre 0s ja submetidos a triagem clinica foi dédl,4

A triagem sorolégica é outro procedimento que ésiler para o
declinio da prevaléncia de sorologia positiva dengas transmitidas
através do sangue. Se ndo implantada nos servigolsedhoterapia,
permite ao doador infectado continuar doando sandee modo
indefinido ao longo do tempo. indice de prevalémeaorologia positiva
para doenca de Chagas de 11,6% foi observado etnddr sangue da
Guatemala que ndo empregavam a triagem sorolégiomo ¢
procedimento de rotina. Verificou-se, ap0s tréssam® implantacdo da
triagem soroldgica, a reducdo deste indice pai% ZMoraes- Souzat
al., 1994).
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CONCLUSOES

Da andlise das fichas dos candidatos a doadorsangeie atendidos
no Nucleo de Hemoterapia de Apucarana-PR no peded®90 a 1994,
concluiu-se que:

1. O percentual médio de prevaléncia de anticorEogi
Trypanosoma cru#oi de 1,91%.

2. O indice de prevaléncia de anticorpos antcruzi (1,91%)
mostrou-se superior aos indices registrados poo®atitores em
trabalhos anélogos.

3. Entre os candidatos com sorologia positivap meénos 57,0%
nasceram no Estado do Parana; 91,0% eram do sescnlima e
31,0% trabalhavam como operarios.

4. O percentual médio de doadores de retornoef@5j0%.

5. A porcentagem de candidatos a doadores repsitaok inaptidao
clinica e soroldgica foi de 47,0%.
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