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Resumo

Este estudo abordou as principais causas do descarte de hemocomponentes e hemoderivados
em bancos de sangue no Brasil, destacando a importancia da manutencdo e abastecimento
adequados de bolsas de sangue para atender a demanda dos pacientes e garantir sua qualidade
de vida. O estudo identificou falhas no ciclo do sangue, como problemas na coleta,
desqualificacdo profissional, processamento inadequado, armazenamento deficiente e
distribuicdo incorreta, levando ao descarte de bolsas e perda de materiais nas transfusdes. Um
aspecto evidenciado pelos exames soroldgicos realizados foi a prevaléncia de sifilis e hepatite
B como principais causas de descarte de bolsas de sangue no Brasil. Essas doencas apresentam
significativa importancia epidemioldgica e demandam a implementacdo de medidas
preventivas e estratégias eficazes para evitar sua transmissdo por meio de transfusbes
sanguineas. As descobertas desse estudo enfatizaram a necessidade premente de aprimorar os
processos envolvidos na cadeia transfusional e adotar medidas preventivas para garantir a
seguranca das transfus@es sanguineas.

Palavras-chave: banco de sangue; descarte; ciclo do sangue; hemocomponentes;
hemoderivados.

Main causes of discarding blood components and blood derivatives in blood banks in
Brazil

Abstract

This study addressed the main causes of the discard of blood components and derivatives in
blood banks in Brazil, highlighting the importance of proper maintenance and supply of blood
bags to meet patients' demand and ensure their quality of life. The study identified failures in
the blood cycle, such as issues in collection, professional disqualification, inadequate
processing, poor storage, and incorrect distribution, leading to the disposal of bags and loss of
materials in transfusions. One aspect highlighted by the serological tests conducted was the
prevalence of syphilis and hepatitis B as the main causes of blood bag discard in Brazil. These
diseases have significant epidemiological importance and require the implementation of
preventive measures and effective strategies to prevent their transmission through blood
transfusions. The findings of this study emphasized the urgent need to improve the processes
involved in the transfusion chain and adopt preventive measures to ensure the safety of blood
transfusions..
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1 INTRODUCAO

Os bancos de sangue sdo 6rgdos fundamentais para a manutencdo da satde publica,
responsaveis pela coleta, testagem e fracionamento dos componentes sanguineos e tem por
finalidade o fornecimento dos mesmos para a realizacdo de atividades hemoterapicas e
hematoldgicas (MARTINS et al., 2018).

Os hemocentros sdo abastecidos periodicamente por meio de doacgdes voluntarias,
caracterizadas como um ato de solidariedade e altruismo que pode ser espontaneo ou de
reposicdo (PEREIMA et al.,, 2010). O uso de hemocomponentes e hemoderivados é
fundamental para contribuir na qualidade de vida dos pacientes e auxiliar no quadro clinico que
se encontram. Dentre aqueles que necessitam frequentemente das doacdes, destacam-se as
vitimas de acidentes graves com choque hipovolémico, pacientes com doencas cronicas que
requerem transfusdo com certa frequéncia e aqueles diagnosticados com anemia falciforme,
talassemias e deficiéncias nos fatores de coagulagdo (GOMES et al., 2021).

Entende-se como doador apto aquele que cumpre o0s requisitos basicos estabelecidos
pela Portaria n® 158, de 4 de fevereiro de 2016. S&o eles: ter entre 16 e 69 anos de idade
(menores de 18 anos devem apresentar autorizagdo do responsavel e Idosos devem ter realizado
pelo menos uma doacdo de sangue antes dos 60 anos); pesar mais de 50 quilos e apresentar o
indice de Massa Corporal (IMC) maior ou igual a 18,5; ter uma boa qualidade de sono na noite
anterior & doacdo (minimo 6 horas); ndo ingerir bebida alcodlica nas 12 horas anteriores a
doacdo; nao fumar duas horas antes da doacdo; e outras condi¢bes que serdo questionadas
durante a triagem clinica (FHB, 2023; BRASIL, 2016a).

O crescimento populacional provoca a necessidade de uma constante manutencdo de
bolsas de sangue no territorio brasileiro associada a preocupacao de evitar descartes excessivos
dos componentes obtidos. A Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) em uma de suas
publicacdes no ano de 2017, demonstrou que os descartes de bolsas de sangue devido a ndo
conformidade estabelecida pelo controle de qualidade levaram a notaveis perdas financeiras e
sociais (SOUSA et al., 2021). Entre os prejuizos financeiros, destacam-se o investimento nas
horas de trabalho dos profissionais, materiais utilizados durante a coleta, equipamentos,
manutencdo da estrutura e energia elétrica. Além disso, 0s prejuizos sociais sao imensuraveis e
sdo determinados pelo investimento de tempo, emocional e fisico de cada doador (COVO et al.,
2019).

A Resolucéo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 34/2014 define o ciclo do sangue como

“um processo sistematico que abrange recrutamento e sele¢ao de doadores, triagem clinico-



epidemioldgica, coleta de sangue, triagem laboratorial de amostras de sangue, processamento,
armazenamento, transporte e distribuicdo, bem como procedimentos de transfusao e atividades
de hemovigilancia” (ANVISA, 2014a). A partir do entendimento de todo o caminho do sangue
é possivel identificar as falhas que podem ocorrer durante o processo e identificar as principais
causas de descartes das bolsas de sangue, sdo elas: intercorréncias de coleta, rompimento da
bolsa de coleta, prazo de validade vencido, falta de informacdes com relacdo ao doador e a
coleta do sangue, qualificacdo deficiente dos profissionais, transporte e armazenamento
inadequados, descarte subjetivo e sorologia positiva para doencas transmissiveis pelo sangue
(REIS et al., 2017).

Considerando o impacto econdmico e as consequéncias sociais da coleta,
processamento e utilizacdo do sangue nos servigos de salde, de forma a apoiar a minimizacédo
do desperdicio, 0 aumento da oferta de sangue e a reducdo do impacto financeiro no setor
publico, se elaborou a seguinte questdo norteadora de pesquisa: "Quais as principais causas do
descarte de hemocomponentes e hemoderivados em bancos de sangue do Brasil?". O presente
trabalho teve como objetivo descrever as principais causas do descarte de bolsas de sangue em
bancos de sangue brasileiros, identificar fatores epidemiologicos e falhas na logistica do ciclo

de sangue que influenciam nesse descarte.

2 METODO

O presente artigo se constitui em uma abordagem assistematica e qualitativa de revisdo de
literatura do tipo narrativa. As plataformas de pesquisa utilizadas foram: Revista Brasileira de
Hematologia e Hemoterapia, Scientific Eletronic Library (SciELO), National Library of
Medicine (PubMed - NIH), Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE),
Medstudents, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
ScienceDirect, Bibloteca académica do Ceub e Google Académico. Também foram
consultadas diretrizes e documentos oficiais de 6rgaos de satde, como 0 Ministério da Saude
do Brasil e a Anvisa. Foram utilizados artigos nos idiomas portugués e inglés e os termos de
indexacao ou descritores empregados foram: “descarte”, “hemocomponentes e

hemoderivados”, “bolsa de sangue”, “biomedicina”, “profissional qualificado”,

“hemoterapia”, “banco de sangue”, “hemocentro”, “discard”, “blood bank”, “blood donate”,
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“hemotherapy”, “blood cycle”, “blood componentes”, “blood products”, isolados ou de forma

combinada, no periodo entre 2002 a 2023.

3 DESENVOLVIMENTO

A necessidade de identificar as principais causas de descarte de hemocomponentes e
hemoderivados no Brasil esta intrinsecamente ligada a compreensao do ciclo do sangue, das
fragilidades presentes em cada uma de suas etapas e, consequentemente, do impacto dessas
fragilidades no descarte das bolsas de sangue (FEITOSA e JUNIOR, 2021).

3.1 Ciclo do sangue

O ciclo do sangue consiste em uma sequéncia sistematica e interligada de atividades,
que inclui a captacdo e selecdo do doador, triagem clinico-epidemioldgica, coleta de sangue,
triagem laboratorial das amostras, processamento, armazenamento, transporte, distribuicéo,
procedimentos transfusionais e hemovigilancia, conforme ilustrado na Figura 1 (ANVISA,
2014a).

Figura 1. Ciclo do sangue.

CAPTACAO DE CADASTRO DE TRIAGEM COLETA
DOADORES » cLiNniCcA . -

CONTROLE DE FRACIONAMENTO DE TRIAGEM
QUALIDADE HEMOCOMPONENTES E LABORATORIAL
PRODUGCAO DE (SOROLOGIAE
l HEMODERIVADOS IMUNOHEMATOLOGIA)

LIBERACAOQ,

ARMAZENAMENTO, TRANSEUSAO

DISTRIBUIGAO E
DESCARTE

Fonte: Proprio autor (2023).
3.2 Hemovigilancia e descarte

A hemovigilancia desempenha um papel crucial na garantia da qualidade de toda a
cadeia transfusional e na prevencdo de reagdes adversas associadas ao uso de

hemocomponentes e hemoderivados. No Brasil, a hemovigilancia é regulamentada pela



Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e tem como objetivo principal assegurar a
seguranca, eficacia e eficiéncia das transfusdes sanguineas. Esse modelo visa estabelecer
critérios para o descarte apropriado das bolsas de sangue, transmitir confianca ao publico em
relagdo aos sistemas de transfusdo utilizados, informar sobre os riscos e beneficios das terapias
transfusionais, além de demonstrar o reconhecimento e a efetiva abordagem dos problemas por
meio dos esforgos para aprimorar a qualidade dos servigos prestados pelos bancos de sangue
(ANVISA 2022b; WHO, 2022; SOBRAL et al., 2020; MOURA, 2013).

Bolsas de infusdo contendo sangue ou hemoderivados que foram rejeitadas devido a
contaminagéo, conservagéo inadequada ou vencimento, bem como bolsas de infuséo resultantes
de coleta incompleta, sobras de amostras de laborat6rio contendo sangue ou fluidos corporais,
recipientes e materiais gerados durante procedimentos medicos, que contém sangue ou fluidos
corporais em estado livre, sdo classificados como residuos do grupo A e subgrupo Al, de acordo
com a RDC n° 222 de 28 de marco de 2018. Esses residuos podem conter agentes bioldgicos e,
devido as suas propriedades, podem representar um risco de infecgdo, portanto, devem ser
descartados de acordo com as regulamentacGes estabelecidas pelos 6rgdos normativos
competentes (ANVISA, 2018).

Dentre as normas técnico-sanitarias pertinentes emitidas pela Anvisa, se encontram as
disposi¢des do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (PGRSS) que sdo
utilizadas para que o descarte adequado de sangue total, componentes e residuos laboratoriais
seja realizado. Caso o servico de hemoterapia decida realizar o processamento dos residuos
internamente, € necessario utilizar equipamentos certificados e adotar procedimentos aprovados
(BRASIL, 2016a).

3.3 Principais causas de descarte de bolsas de sangue

Segundo dados fornecidos pelo tltimo boletim de Producdo Hemoterapica do Brasil em
2020 da Anvisa, foram produzidas cerca de 4,8 milhdes de unidades de hemocomponentes,
sendo que 33% da producdo foi utilizada em procedimentos transfusionais e os outros 41,4%
foram descartados (ANVISA, 2022a).

O descarte das bolsas de sangue garante a producéo e a liberacdo de hemocomponentes
de qualidade e contribui para a seguranca transfusional dos pacientes. No entanto, devido a
escassez de doadores, torna-se necessario identificar as possiveis intercorréncias no ciclo do
sangue para reduzir o descarte e otimizar o aproveitamento delas (WHO, 2022; BRASIL, 2012).

Os motivos de descarte de hemocomponentes sdo os mais diversos. Dentre eles

destacam-se: intercorréncias de coleta; rompimento da bolsa de coleta; falhas no



armazenamento e distribuicdo de sangue e hemocomponentes; Vencimento de
hemocomponentes, falta de informacdes com relacdo ao doador e a coleta do sangue;
qualificacdo deficiente dos profissionais; descarte subjetivo; sorologia positiva para doencas
transmissiveis pelo sangue (WHO, 2022; BRASIL, 2015).

3.3.1 INTERCORRENCIAS DE COLETA

A coleta de sangue é realizada por profissionais qualificados, utilizando um circuito
fechado de bolsas de sangue plasticas que permitem a diferenciacdo e separacdo dos
hemocomponentes para aproveitamento posterior. Essa coleta ¢ feita com o auxilio de materiais
descartaveis, padronizados, estéreis e de uso Unico, garantindo a seguranca do procedimento
(ANVISA, 2014a).

E de suma importancia que as bolsas de sangue e os tubos coletados sejam corretamente
identificados para a realizacdo dos exames soroldgicos. Além disso, o volume de sangue
coletado, que geralmente é de 450 mL com uma variacdo de aproximadamente +/- 45 mL, deve
ser respeitado. Em alguns casos, é possivel coletar 30 mL adicionais em um tubo diferencial
para exames laboratoriais. Essa medida é importante para equilibrar a propor¢édo de sangue e
anticoagulante presente na bolsa, promovendo a homogeneizagédo adequada e a preservacao dos
componentes sanguineos coletados (COUTINHO, 2017).

De acordo com pesquisa realizada por Claudia Melo Coutinho (2017), no periodo de
2012 a 2015, foram identificadas 14 intercorréncias durante a coleta que geraram o descarte de

bolsas, conforme descrito na tabela 1.



Tabela 1. Intercorréncias que geraram descarte estratificadas por ano.

DESCARTE POR

Total
INTERCORRENCIAS 2012 2013 2014 2015 — Yo
Bolsas coletadas 12273 11543 11139 11523 46478 100,00%
Fluxo lento 246 144 107 79 576 1,24%
Acesso venoso dificil 157 135 65 81 438 0,94%
Fluxo interrompido 88 54 94 57 293 0,63%
Reacio do doador 36 47 57 58 198 0,43%
Volume alto 51 22 36 33 142 0,30%
Descarte subjetivo 28 14 15 12 69 0,15%
Volume baixo detectado no fracionamento 7 12 8 2 29 0.06%
Acidente | 10 3 6 20 0.04%
Inapto na coleta 2 0 7 3 12 0,03%
Sistema aberto na coleta 5 0 | 1 7 0.02%
Erro técnico (manipulagio inadequada) 2 1 0 0 3 0,01%
Desisténcia de coleta 2 | 0 0 3 0,01%
Defeito da bolsa 0 | 0 1 2 0.00%
Defeito do homogeneizador* 0 0 0 0 0 0,00%
Total de descartes 625 441 393 333 1792 3.86%

Nota: * A intercorréncia causada pelo defeito no homogeneizador ocorreu, mas ndo gerou descarte neste periodo.
Fonte: Coutinho (2017).

Ao analisar esses dados € possivel perceber que essas intercorréncias estdo em grade
parte ligadas ao profissional responsével pela coleta. Falhas como dificuldade de encontrar o
acesso venoso, volume alto ou baixo em relacdo ao que deve ser coletado e falta de inspecéo
adequada dos insumaos utilizados na coleta sdo alguns exemplos de falhas cometidas que podem
ser revertidas a partir do treinamento da equipe responsavel por tais atividades.

J& no ano de 2020, a partir do relatorio de produgdo hemoterapica disponibilizado pela
Anvisa, foram identificadas cerca de 65.213 intercorréncias ocorridas durante a coleta que
resultaram na interrupcdo da puncao venosa e consequentemente no descarte das bolsas de
sangue. Conforme a figura 2, se identificou fatores como a dificuldade de puncdo venosa
(35,97%), reacdo vagal (19,95%) e outras causas ndo identificadas (44,08%) como interferentes
nos descartes de bolsas de sangue durante a coleta (ANVISA, 2022a).



Figura 2. Distribuicdo percentual das interrupgdes na coleta de sangue em 2020, por tipo de

intercorréncia.

__ Dificuldade de Puncdo Venosa
23.454 (35,97%)
Outras 28.749 (44,08%) —

Reacdo Vagal 13.010 (19,95%)
Fonte: Anvisa (2022a)

Esses resultados ressaltam a necessidade de uma atencdo especial para identificar e
abordar essas intercorréncias, visando minimizar perdas e otimizar a utilizacdo dos recursos
sanguineos. Além disso, é possivel identificar que a capacitacdo profissional adequada e
atualizada é de extrema importancia para a minimizacdo das taxas de descarte apresentadas
(SOUSA et al., 2021).

3.3.2 ROMPIMENTO DA BOLSA DE COLETA

O rompimento das bolsas de coleta de sangue € uma preocupacao vital nos bancos de
sangue devido ao potencial descarte do material e impacto no suprimento disponivel. Esses
rompimentos podem ser causados por fatores externos e internos, necessitando de medidas
preventivas e controle de qualidade adequados (HOSN, 2009).

Dentre as causas externas do rompimento das bolsas de coleta de sangue destacam-se
desvios na producdo, como soldagem fraca e uso de materiais com resisténcia fisica abaixo do
recomendado. Isso compromete a integridade das bolsas, aumentando o risco de rompimentos.
Além disso, a esterilidade interna pode ser afetada durante o manuseio, armazenamento e
transporte das bolsas, bem como por equipamentos e jelcos inadequadamente esterilizados. Ja
0s desvios internos estdo relacionados a0 manuseio inadequado, o processamento incorreto,
bem como o armazenamento e/ou transporte inadequados das bolsas antes, durante ou ap6s o
enchimento, sdo fatores que podem comprometer a integridade das bolsas e resultar em
rompimentos (COVO, 2018; ANVISA, 2016).

Dessa forma, para prevenir o rompimento das bolsas de coleta, € crucial adotar medidas

preventivas e procedimentos de controle de qualidade eficazes. Isso envolve préaticas de
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fabricacdo de alta qualidade, soldagem adequada e uso de materiais resistentes. Inspecoes
rigorosas devem ser realizadas em todas as etapas do processo, e € importante fornecer
treinamento adequado aos profissionais envolvidos. O controle de qualidade deve incluir testes
de integridade, inspecdes visuais e verificacbes regulares durante 0 manuseio e armazenamento
das bolsas (COVO, 2018; BRASIL, 2016b).

3.3.3 FALHAS NO ARMAZENAMENTO E DISTRIBUICAO DOS COMPONENTES
SANGUINEOS

O sangue total preparado e 0s componentes sanguineos sdo armazenados em
temperatura e duragdo de armazenamento predeterminadas. As unidades sdo segregadas
conforme sua liberacdo, pois somente serdo distribuidas apds a realizacdo de todos os testes
imunohematoldgicos e detecgdo de marcadores de infeccGes trazidas pelo sangue com resultado
nédo reagente (RAZOUK, 2004).

No quadro 1 estdo descritas as principais especificagdes sobre as condigdes de
armazenamento dos principais hemocomponentes produzidos no Brasil, bem como a validade

destes.

Quadro 1. Principais Hemocomponentes produzidos no Brasil, conservagao e validade.

HEMOCOMPONENTE CONSERVAGAO (°C) VALIDADE
Concentrado de hemacias (CH) | De2ag"C 45 a 42 dias
Concentrado de plaguetas (CP) | Em agitagdo continua, de 22 + 2°C 3 ab5dias
A18°C
Plasma fresco congelado (PFC) 12a24
A 25°C ou inferior meses
A18°C
Crioprecipitado (CRIO) 12224
A 25°C ou inferior meses
Plasma fresco congelado de 24 A18°C 12 a 24
horas (PFC24) A 25°C ou inferior meses

Deve ser transfundido assim que possivel apos
a coleta; se inevitavel, armazenar entre 20 e
24°C, em repouso

Mo maximo,
24 horas

Concentrado de granulécitos
(CG)

Fonte: Covo (2018).

As possiveis falhas no armazenamento e distribuicdo dos componentes sanguineos
podem variar, e é essencial destacar sua importancia para a preservacdo da qualidade desses
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produtos (ANVISA, 2022b; ANVISA, 2014b). Algumas das principais falhas que podem
ocorrer incluem:

e VariacOes de temperatura inadequadas: O armazenamento em temperaturas
inadequadas, seja muito alta ou muito baixa, pode comprometer a viabilidade e a
eficacia dos componentes sanguineos. E fundamental manter os hemocomponentes
dentro das faixas de temperatura recomendadas para garantir sua integridade
(BRASIL, 2017).

e Exposic¢do a condigdes ndo estéreis: A contaminagdo durante o armazenamento ou
distribuicdo dos componentes sanguineos pode ocorrer se as condi¢es ndo forem
estritamente estéreis. A preservagdo da esterilidade é crucial para evitar infec¢Bes
associadas a transfusdo e garantir a seguranca dos pacientes (MARTINI et al.,
2010).

e Problemas no registro e rastreamento: Uma falha no registro adequado dos
componentes sanguineos, como a falta de informagdes corretas sobre a data de
coleta, prazo de validade, identificacdo do doador e resultados dos testes, pode levar
a erros durante a distribuicdo. O rastreamento adequado é fundamental para garantir
a rastreabilidade dos produtos e facilitar a identificacdo de possiveis problemas
(BRASL, 2016a).

e Mau acondicionamento durante o transporte: O transporte inadequado dos
componentes sanguineos, seja por falhas na embalagem ou manuseio incorreto,
pode resultar em danos fisicos as bolsas ou comprometer as condicdes ideais de

armazenamento, como temperatura e agitacao excessiva (ANVISA, 2016).

Abordar essas falhas é fundamental, pois elas podem comprometer a qualidade e a
seguranca dos componentes sanguineos, colocando em risco a eficicia das transfusdes, a saude
dos pacientes e levando ao aumento do descarte de produtos hemoterapicos. Assim, 0
cumprimento rigoroso de diretrizes, normas especificas e a adocdo de boas préaticas de
armazenamento e distribuicdo séo essenciais para mitigar essas falhas e assegurar a preservagéo
da qualidade dos componentes sanguineos (ANVISA, 2022b; BRASIL, 2015).

3.3.4 VENCIMENTO DO PRAZO DE VALIDADE DOS HEMOCOMPONENTES
O prazo de validade dos hemocomponentes varia de acordo com o tipo de produto,

conforme quadro 1. As plaquetas tém um prazo de validade de apenas cinco dias, enquanto 0s
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componentes de hemécias podem chegar até 35 dias e o plasma fresco congelado possui um
prazo de validade de 12 meses (COVO, 2018).

Um estudo realizado em um banco de sangue de um centro de atendimento terciario,
entre janeiro de 2019 e margo de 2020, revelou que a maioria das unidades descartadas devido
ao vencimento do prazo de validade eram plaquetas, representando mais da metade do total.
Isso ocorre devido a sua meia-vida mais curta. Por outro lado, apenas 4% dos componentes de
hemacias foram descartados por atingirem o prazo de validade, pois possuem um prazo mais
longo. Embora o prazo de validade do plasma fresco congelado néo tenha sido abordado no
estudo mencionado, é importante ressaltar que também € uma preocupacdo global. O
monitoramento adequado dos prazos de validade dos hemocomponentes é essencial para
garantir a seguranca e a eficacia das transfusdes sanguineas (BASHIR, 2021).

3.3.5 CADASTRO E ROTULAGEM DE BOLSAS INADEQUADOS

E crucial garantir que o cadastro e a rotulagem das bolsas de sangue sejam realizados
com rigor e preciséo, a fim de evitar falhas na identificacdo das doa¢bes e manter a comunicagao
efetiva com os doadores (BARBI, 2022). A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)
estabelece diretrizes especificas quanto a rotulagem adequada dos hemocomponentes e
hemoderivados, exigindo etiquetas resistentes ao frio (-70°C), umidade, centrifugacéo, atoxicas
e ndo removiveis imediatamente (BRASIL, 2016a).

A etiqueta das bolsas de sangue deve conter informagOes essenciais para garantir a
rastreabilidade e a seguranca do produto. Além do namero de identificacdo, nome e volume do
hemocomponente, condigdes de armazenamento, data de validade, data da coleta, tipo ABO e
Rh, instituicdo que coletou e processou, e resultado de sorologia e PAI executada, cada uma
dessas informacOes desempenha um papel fundamental na garantia da qualidade e na prevengao
de erros durante a distribuicdo (BRASIL, 2016a).

No entanto, a falta de informacdes adequadas do doador e a identificacdo inadequada
das bolsas, de acordo com as exigéncias mencionadas, contribuem significativamente para o
aumento do descarte de bolsas de sangue. Essa situagdo compromete a eficiéncia do sistema de
hemoterapia, além de acarretar custos sociais e financeiros devido a perda e ao descarte
excessivo de produtos hemoterapicos (ANVISA, 2022b; HOSN, 2009).

3.3.6 QUALIFICACAO DEFICIENTE DOS PROFISSIONAIS
A qualificacdo adequada dos profissionais de salde, em especial dos biomédicos,
desempenha um papel fundamental na prevencdo do descarte de bolsas de sangue e na garantia

da seguranca transfusional. Conforme estabelecido pelo Art. 7° da RDC 34 de 2014, os
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profissionais envolvidos no ciclo do sangue devem ser habilitados e capacitados de acordo com
a legislacdo vigente (ANVISA, 2014a).

No contexto da coleta, processamento, armazenamento e distribuicdo de bolsas de
sangue, os biomédicos desempenham um papel crucial na implementagéo de boas préaticas e no
cumprimento das normas de qualidade. Eles sdo responsaveis por garantir a integridade das
bolsas de sangue desde 0 momento da coleta até a transfusdo; tém expertise na execucdo dos
testes imunohematologicos, o que lhes permite identificar possiveis incompatibilidades
sanguineas e assegurar a seguranca do receptor; e sdo responsaveis pela interpretacdo dos
resultados e pela correta identificagdo das bolsas de sangue, evitando erros de rastreabilidade
(BRASIL, 2016b; CFBM, 2002).

Programas de qualificacdo continua, envolvimento profissional e a adocdo de boas
praticas de gestdo da qualidade podem ajudar a prevenir erros no momento da coleta,
processamento, armazenamento e transporte, evitando que 0os hemocomponentes se tornem
impréprios para transfusdo e, consequentemente, sejam descartados. Por outro lado, uma
qualificacdo deficiente dos profissionais envolvidos no processo pode levar a falhas técnicas,
erros de identificacdo, registros inadequados e falta de adesdo as boas praticas de
armazenamento e distribuicdo. Essas falhas comprometem a qualidade das bolsas de sangue e
resultam em seu descarte (FRANTZ, 2018; ANVISA, 2016; ANVISA, 2007).

Portanto, reconhecer o papel dos biomédicos na garantia da seguranca transfusional e
no combate ao descarte de bolsas de sangue é de extrema importancia. Investir na qualificacdo
e capacitacdo desses profissionais € um passo fundamental para fortalecer o sistema de
hemoterapia, promovendo uma transfuséo segura e eficaz para os pacientes que necessitam. A
qualificacdo dos biomédicos é essencial para garantir a exceléncia nos servigos de hemoterapia

e contribuir para a melhoria continua da satde e bem-estar da populacdo (BRASIL, 2012).

3.3.7 DESCARTE SUBJETIVO

O descarte subjetivo de bolsas de sangue é uma pratica que ocorre quando ha duvida
clinica na triagem laboratorial ou clinica, bem como em relacédo ao volume. Essa pratica pode
ser atribuida a diversos fatores, como caracteristicas especificas dos doadores, falta de
experiéncia dos profissionais responsaveis pela triagem, descuido dos triadores ou até mesmo
a necessidade de agilizar o atendimento, o que pode resultar em uma avaliagdo menos criteriosa
do rastreamento (BRASIL, 2018).

Além disso, € importante ressaltar que as normas recomendadas para o uso de bolsas de

sangue no Brasil estabelecem que o plasma fresco deve passar por uma inspecao visual para



14

detectar alteragdes, como coloracdo esverdeada, contaminagcdo com eritrécitos e presenca de
lipemia (ANVISA, 2014a). No entanto, quando profissionais inexperientes e incapazes sdo
designados para realizar essa avaliagdo, ocorre um aumento no nimero de descartes desses
componentes ap6s uma analise subjetiva.

Para combater o descarte subjetivo e garantir uma abordagem mais segura e precisa na
triagem e avaliacdo das bolsas de sangue, é fundamental investir na qualificagdo e capacitacao
dos profissionais envolvidos nesse processo. Ademais, treinamentos especificos, atualizacédo
das préaticas e normas, além do estabelecimento de diretrizes claras e padronizadas, sao medidas
essenciais para reduzir a ocorréncia do descarte e garantir a disponibilidade de bolsas de sangue
seguras e de qualidade para atender as demandas da popula¢do (FRANTZ, 2018).

3.3.8 SOROLOGIA POSITIVA PARA DOENCAS TRANSMISSIVEIS PELO SANGUE

Foi estabelecida pelo Ministério da Salude a obrigatoriedade da realizacdo de exames
laboratoriais de alta sensibilidade a cada doacdo, com o objetivo de detectar marcadores de
infeccdes transmissiveis pelo sangue, tais como Sifilis, Doenca de Chagas, Hepatite B, Hepatite
C, Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e Virus Linfotropico da Célula T Humana
(HTLV I/11). De acordo com a legislacdo, caso esses testes apresentem resultados positivos, as
bolsas de componentes sanguineos devem ser descartadas (BRASIL, 2016a).

Em 2020, a Anvisa registrou que cerca de 3,1% (59.565) das bolsas testadas
apresentaram resultados reagentes nos testes soroldgicos em todo o territorio brasileiro. Além
disso, foram estabelecidas, conforme a figura 3, as seguintes taxas especificas para cada
sorologia: Sifilis 1,08%, Hepatite B (Anti HBc) 1,06%, Hepatite C 0,22%, HIV 0,16%, HTLV
I e 11 0,15%, Hepatite B (HBsAQ) 0,13%, Doenca de Chagas 0,10% e Malaria 0,1% (ANVISA,
2022a). Esses dados indicam que a Sifilis e a Hepatite B apresentam predominancia de
sorologias positivas nos testes de triagem laboratorial ao longo dos anos, sendo os principais
fatores de inaptidao soroldgica para candidatos a doacdo de sangue e, consequentemente, 0s
principais responsaveis pelo descarte de bolsas de sangue no pais (KLUPPEL et al., 2021;
SILVEIRA et al., 2011).

Figura 3. Taxa de amostras soroldgicas reagentes dos doadores testados em 2020, por tipo de

doenca transmissivel pelo sangue.
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Fonte: Anvisa (2022a).

Diante da ocorréncia frequente e recorrente de doencas infecciosas transmitidas pelo
sangue e da falta de estudos estatisticos abrangentes sobre os principais critérios sorologicos
para descartar produtos derivados do sangue, torna-se essencial realizar pesquisas em nivel
regional no Brasil. Esses estudos visam identificar e quantificar tais fatores, permitindo o
desenvolvimento de estratégias para aprimorar 0s servi¢os hemoterapicos, como por exemplo
a implementacdo de uma triagem sorologica para as doencas transmissiveis pelo sangue antes
da doacdo. (BEZERRA, 2018).

Regides endémicas para doengas como maléria e doenca de Chagas estdo diretamente
relacionadas ao descarte de bolsas de sangue com resultados sorolégicos positivos na triagem
laboratorial. A regido Nordeste, especialmente o estado do Ceara, apresentou certa prevaléncia
da infeccdo pelo Trypanosoma cruzi em Doadores de Sangue (COSTA, 2020). Ja a regido
Norte, principalmente a regido amazonica, concentra 99,6% dos casos de malaria no Brasil.
Essa andlise justifica-se pela manifestacdo assintomatica das doengas mencionadas e pela
deteccdo delas apenas por meio de testes sorologicos na triagem laboratorial, resultando em
altas taxas de descarte de bolsas de sangue contaminadas (ASCHAR et al., 2020).

Dessa forma, é necessario fortalecer as medidas de prevencao, diagnostico e controle
dessas doengas, bem como investir em pesquisa e desenvolvimento de estratégias regionais para
aprimorar 0s servi¢cos hemoterapicos. Somente assim sera possivel garantir a seguranca e a
eficacia das transfusdes sanguineas, protegendo a salde daqueles que necessitam desses

componentes vitais.
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4 CONCLUSAO

A presente revisdo narrativa da literatura abordou de forma abrangente o panorama atual
das principais causas de descarte de bolsas de sangue. Identificou-se como possiveis vieses
operacionais as falhas no ciclo do sangue, armazenamento inadequado, prazo de validade dos
componentes, qualificacdo profissional e ocorréncia de sorologias positivas, especialmente para
sifilis e Hepatite B. Esses altos indices de descarte revelam uma preocupacao epidemioldgica
relevante, que exige a implementacdo de medidas publicas de prevencdo e diagnéstico dessas
doencas, visando a salde publica e coletiva.

Como proposta para reduzir o descarte, a literatura destaca a necessidade de implantar
campanhas educativas que abordem a inaptidao soroldgica, além de melhorar a gestdo do
estoque, facilitando a identificacdo e diferenciacdo dos hemocomponentes e hemoderivados,
com o intuito de reduzir as taxas de descarte. Além disso, enfatiza-se a importancia dos
controles de qualidade e da capacitacdo profissional para garantir a exceléncia das atividades
realizadas nos bancos de sangue, minimizando os riscos das transfusdes sanguineas e,
consequentemente, reduzindo o descarte de bolsas de sangue. Nesse contexto, destaca-se o
papel fundamental do biomédico, profissional capacitado para atuar em todas as etapas do ciclo
do sangue mencionadas.

Portanto, é fundamental que novos estudos sejam realizados para aprofundar essa
tematica e desenvolver novos instrumentos, acdes e estratégias de controle epidemioldgico e
intervencdo. E essencial estabelecer estratégias conjuntas entre os 6rgéos gestores, com énfase
na organizagao, planejamento e implementagao de medidas de assisténcia voltadas para pessoas
expostas a infeccdes transmissiveis pelo sangue, que sdo responsaveis pela maioria dos

hemocomponentes descartados nos bancos de sangue do Brasil.
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