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Restricdo a doacao de sangue por homossexual é razoavel

A proibicéo de doacéo de sangue por homossexuais masculinos esta sendo questionada no Supremo
Tribunal Federal por meio de Acéo Direta de Inconstitucionalidade (ADI 5.543) com pedido de liminar
contra normas do Ministério da Salide e da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) que
consideram homens homossexuai s temporariamente inaptos para a doagdo de sangue pelo periodo de 12
meses a partir da Ultima relacdo sexual.

O autor da acdo € o Partido Socialista Brasileiro (PSB) gue entende que as normas que impedem que
homossexuais doem sangue revelam-se “ absurdo tratamento discriminatério por parte do Poder Pablico
em funcdo da orientagéo sexual”.

Na verdade, os servicos de hemoterapia tém sido pressionados por doadores a aceitar a doagéo de sangue
de homens que tiveram relagdes sexuais com outros homens, denominados pela siglaHSH, que
consideram arecusa além de discriminatoria, antiética e ilegal. Sobre rel evante assunto, tecemos
algumas consideragdes que visam contribuir para o esclarecimento da questao.

No Brasil, os critérios para a doagdo de sangue foram estabel ecidos por portarias do Ministério da
Salde. As portarias 2.712, de 12 de novembro de 2013, e 158, de 04 de fevereiro de 2016, e que entrara
em vigor em outubro deste ano, em substituicao a primeira, estabelecem inaptidéo por 12 meses paraa
doacdo de sangue para homens que tenham tido relagéo sexual com outro homem:

Art. 64. Considerar-se-a inapto temporario por 12 (doze) meses o candidato que tenha sido
exposto a qualquer uma das situagOes abaixo:

IV — homens que tiveram relagcdes sexuais com outros homens e/ou as parceiras sexuais
destes;

Nesse sentido, o primeiro aspecto a considerar € o risco de transmitir agentes infecciosos por transfusdo
de sangue. Ha décadas, sabe-se que a transfusdo pode ser veiculo para a transmisséo de agentes
infecciosos ao receptor, tais como o0s virus das hepatites B e C, o Tripanosoma cruz (causador da
doenca de Chagas) e, a partir da década de 1980, o HIV (causador da Aids). No inicio da epidemiade
Aids, apopulacdo sob maior risco de contaminacdo pelo HIV eraade homossexuais do sexo masculino;
por isso, a partir de entdo, foram adotadas medidas para reduzir o risco de transmitir o HIV para os
receptores de sangue, entre as quais, considerar inaptos para a doacéo os HSHs.

Porém, continuava a ocorrer a contaminacao de receptores de sangue transfundidos com produto obtido
de doadores com testes sorol 6gicos negativos. A razéo € que os testes sorol dgicos sao incapazes de
detectar a contaminagdo do sangue em todos os casos, mesmo depois da introdugdo dos testes com maior
sensibilidade ou de testes de deteccdo de material genético dos virus HIV, da hepatite B e da hepatite C,
conhecido como NAT (teste do &cido nucleico).

Estes testes permitiram a reducéo da denominada “janela sorol6gica’ ou “janelaimunologica’ ou “janela
do teste”, que € o intervalo de tempo entre ainfeccdo pelo virus da Aids e a deteccéo de anticorpos anti-
HIV ou do antigeno p24 (parte integrante do virus HIV) no sangue. Os anticorpos sdo produzidos pelo
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sistema de defesa do organismo em resposta ainfeccéo pelo HIV, e os exames irdo detectar a presenca
deles, o que confirmara a infeccéo pelo virus.

Com estes testes a positividade do exame mudou de algumas semanas para algo como 10 a 20 dias (um
pouco mais longa para o virus da hepatite B). Ou sgja, individuos que se tenham contaminado por um
dos virus acima mencionados e tenham doado sangue menos de dez dias depois da contaminagdo podem
transmiti-lo ao receptor, pois os testes para a sua deteccdo s&o virtual mente negativos.

Nossa experiéncia no Hemocentro de Ribeir&o Preto mostra a frequéncia de sorologia positiva, € menor
gue 0,1% para as hepatites B e C e inferior a0,05% para o HIV, enquanto que a prevaléncia deste ultimo
virus entre os HSHs foi de 15,4%, sendo que apenas 45,8% del es estavam cientes de sua condicdo
sorol6gica, segundo importante pesquisa publicada em 2015 por grupo da Faculdade de Ciéncias

M édicas da Santa Casa de S&o Paulo (Veras et al, 2015), ou sgja, mais de 300 vezes superior a
frequéncia encontrada entre os doadores de sangue.

Nos termos do Boletim Epidemioldgico Ano 1V, 1, do Ministério da Salde mostrando a prevaléncia de
HIV em diversos grupos da popul acéo brasileiraentre o 2° semestre de 2014 e 0 1° semestre de 2015,
verifica-se que:

"Entre os individuos com 13 anos ou mais de idade, a principal via de transmissao € a sexual, tanto
entre os homens quanto entre as mulheres; em 2014, essa categoria correspondeu a 95,4% entre 0s
homens e 97,1% entre as mulheres (Tabela 15). Entre os homens, observa-se um predominio da
categoria de exposi¢ao heterossexual, porém uma tendéncia de aumento na propor¢cao de casos em
Homens que fazem sexo com Homens (HSH) nos ultimos dez anos, a qual passou de 34,9% em
2005 para 44,9% em 2014. " (grifos nossos).

Presume-se que a frequéncia de individuos na janela dos testes mantenha aproximadamente a mesma
proporcdo na populacdo de doadores de sangue e na de HSHSs, ou sgja, maior nesta Gltima, 0 que permite
inferir do risco relativo de transmisséo considerando-se as duas popul agdes mencionadas.

E mais! Além dos agentes infecciosos para 0s quais sdo realizados testes de deteccdo, ha a possibilidade
de transmisséo de agentes normal mente ndo testados, como alguns virus ditos emergentes (por exemplo,
virus Zika), e que poderiam ser transmitidos ao receptor por doadores que a €l es estariam mais expostos.

Assim, maisimportante que o suposto direito a doacéo voluntéria do sangue € o dever de preservar a
sallde do receptor de sangue (paciente) e, atualmente, a Unica maneira de evitar a transmissao nessas
situacOes (janela sorol 0gica e agentes ndo testados) € por meio da aplicacdo de questionario clinico-
epidemiol 6gico ao candidato a doac&o, de modo a considerar inaptos agueles que se julgar oferecerem
maior risco (HSHSs, usuarios de drogas injetaveis, usuérios de alguns medicamentos, pluralidade de
parceiros sexuais, dentre outros).

Ainda que, eventualmente, o citado questionario, utilizado em todos os Servicos de Hemoterapia, possa
ser considerado invasivo daintimidade do candidato no que diz respeito as suas praticas sexuais,
notadamente de sexo anal, que foi associado arisco mais elevado de contaminacéo pelo HIV, segundo
publicacdo do CDC-EUA (Smith et al. MMWR 2005: 54 (RR02): 1-20), € meio complementar para
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evitar adoagdo de sangue do chamado “comportamento de risco acrescido”.

Em razdo do exposto acima, temos que a adogdo do prazo de 12 meses entre a potencial exposi¢do por
via sexual e a doacdo de sangue pode ser considerada razoavel para garantir maior seguranca
transfusional para o receptor, que é guem se tem obrigacdo constitucional de proteger (CR art. 200, I).
N&o se trata de discriminacéo de pessoas por sua orientacéo sexual, pois HSHs podem doar sangue desde
gue respeitado o prazo de 12 meses, e também porgue homossexuais do sexo feminino ndo estéo sujeitas
ainaptiddo temporéria, pois o risco de contaminagdo por via sexual nesta situacéo € considerado
desprezivel.

Ademais, no Brasil existe maior prevaléncia de infeccéo pelos virus da hepatitesB e Ceo HIV, o que
deve se refletir em maior risco transfusional, pois haveria maior contingente de individuos no periodo de
janela sorol 6gica quando da doacdo de sangue. Além disso, 0 acesso restrito pela populagéo aos testes
para a deteccdo desses virus, estimula alguns individuos a buscar tais testes por meio da doacéo de
sangue (denominados buscadores de testes sorol 0gicos), que em artigo publicado pela Fundacéo
Prosangue-SP foi de 8,8% do total de candidatos a doagéo (Goncales et al, 2006).

Essa atitude representa grande perigo para a seguranca transfusional, pois os buscadores de testes

sorol 6gicos, geramente desconhecem o fenémeno da janela dos testes e, por isso, tendem a doar sangue
poucos dias depois do evento que julgam té-los exposto a risco de contaminagao, e antes da eventual
positivacéo do teste. Ou sgja, no caso de o candidato a doagéo de sangue tiver mantido rel acbes sexuais
com parceiro contaminado pelo virus HIV e tiver contraido o virus, somente a partir do 10° dia apos o
contégio, o virus sera detectado em seu sangue. A doagdo de sangue antes desse periodo, tera resultado
negativo e esse sangue podera ser transfundido em até quatro pacientes (uma doagdo pode gerar até
guatro componentes sanguineos. concentrado de hemacias, plasma, plagueta, sangue total) que,
possivelmente, seréo contaminados pelo virus.

E, ndo importa quantas vezes bolsa de sangue seja testada, €la sempre dara resultado negativo, pois
arespostaimunol égica, ou sgja, a producdo do anticorpo contra o virus, ndo € gerada dentro da bolsa de
sangue e sim no organismo do doador.

Em outros paises também foram determinados os prazos de inaptiddo para doadores do sexo masculino
gue tiveram relagbes sexuais com outros homens. Nos Estados Unidos, era por prazo indeterminado para
HSH desde 1977, mas, em 2015, o prazo foi reduzido para 12 meses. Na Alemanha, Suica e Holanda,
entre outros, ainaptiddo é definitiva. No Canada e na Nova Zelandia, o prazo é de cinco anos. Outros
paises como Reino Unido, Argentina, Austrdlia e Suécia o prazo é de 12 meses.

Membros de organizagdes de homossexuais reivindicam o direito de doar sangue, pois consideram
discriminatéria a exclusdo, mesmo que temporaria, de HSH. No entanto, temos que o aspecto mais
importante a considerar na exclusdo temporaria de doadores HSH n&o € o seu suposto direito de doar
sangue (ou de impor a sua doagéo de sangue, o que, em Ultima andlise, significaimpor o transplante de
tecido seu — 0 sangue — em outro individuo), mas sim o direito do receptor de receber sangue 0 mais
Seguro possivel.

Portanto, o direito relevante a ser preservado € o do receptor e ndo o do doador, independentemente de
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sua orientacdo sexual ou de eventua condicdo clinica de que ele seja ou tenha sido acometido, como, por
exemplo, o cancer, entre outras.

Nessa linha de argumentagdo, o Council of Europe declarou o seguinte, em sua Resolucao 5, de 2008:

“4. ensure that blood establishments are ultimately responsible for the quality and safety of
the blood and blood components collected; in particular, blood establishments should:

4.1. be responsible for the final acceptance or deferral of donors on the grounds of a risk
assessment based on regularly updated epidemiological data, and bearing in mind the right
of blood recipients to the protection of their health, and the resulting obligation to minimise
the risk of transmission of infectious diseases. These rights and obligations override any
other considerations, including individuals' willingness to donate blood;”

(traducéo — “4. afirma que os servigos de hemoterapia sdo, em Ultima analise, 0s
responsaveis pela qualidade e pela seguranca do sangue e de seus componentes coletados; em
especial, os servigos de hemoterapia devem:

4.1. responsabilizar-se pela aceitagéo ou recusa de doadores com base na avaliagéo de risco
de acordo com dados epidemiol 6gicos atualizados, tendo em mente o direito do receptor a
protecdo de sua salide e a consequente obrigacdo de minimizar o risco de transmisséo de
doencas infecciosas. Esses direitos e obrigactes sobrepbem-se a quai squer outras
consideragoes, inclusive avontade individual de doar sangue.”

O ato de doar sangue € uma manifestacdo de altruismo em beneficio da sociedade, sem nenhuma
expectativa de vantagem propria, e, principalmente, sem impor a propria vontade.

Por fim, deve-se também considerar que a sociedade e ajustica tém condenado instituicdes que
transfundem sangue e médicos responsaveis por servicos de hemoterapia por eventuai s contaminacoes
do receptor por agentes infecciosos, por considera-10s responsaveis pelo resultado da transfusdo, mesmo
utilizando-se da melhor técnica disponivel. Entretanto, a sociedade, como no exemplo de HSH, por
vezes procuraimpor critérios menos rigidos de selecdo de doadores, 0 que pode tornar menos segura a
transfusdo de sangue. A prevalecer esse tipo de imposi¢cdo, ndo é razoavel atribuir o énus da
responsabilidade aos entes que realizam transfuséo de sangue, pois seria admitir a responsabilidade a
guem ndo tem autoridade de adotar medidas preventivas do dano.

Conclui-se, portanto, que o afrouxamento dos critérios de selecéo de doadores poderia aumentar O risco
transfusional, que o direito relevante a ser protegido € o do paciente de receber sangue o mais seguro
possivel e que a responsabilidade pelos resultados da transfuséo deve decorrer do correspondente direito
de os profissionais envolvidos adotarem os critérios técnicos de selecdo de doadores. Assim, faz-se
necessario manter arestricdo de doacdo de sangue dos HSHs da maneira como ela estaredigida na
portariaem vigor.
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