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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 importância da manutenção e abastecimento 

adequados de bolsas de sangue para atender à demanda dos pacientes e garantir sua qualidade 

de vida. O estudo identificou falhas no ciclo do sangue, como problemas na coleta, 

desqualificação profissional, processamento inadequado, armazenamento deficiente e 

distribuição incorreta, levando ao descarte de bolsas e perda de materiais nas transfusões. Um 

aspecto evidenciado pelos exames sorológicos realizados foi a prevalência de sífilis e hepatite 

B como principais causas de descarte de bolsas de sangue no Brasil. Essas doenças apresentam 

significativa importância epidemiológica e demandam a implementação de medidas 

preventivas e estratégias eficazes para evitar sua transmissão por meio de transfusões 

sanguíneas. As descobertas desse estudo enfatizaram a necessidade premente de aprimorar os 

processos envolvidos na cadeia transfusional e adotar medidas preventivas para garantir a 

segurança das transfusões sanguíneas. 

 

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.. 

 

Keywords: blood bank; discard; blood cycle; blood components; blood products. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Os bancos de sangue são órgãos fundamentais para a manutenção da saúde pública, 

responsáveis pela coleta, testagem e fracionamento dos componentes sanguíneos e tem por 

finalidade o fornecimento dos mesmos para a realização de atividades hemoterápicas e 

hematológicas (MARTINS et al., 2018). 

 Os hemocentros são abastecidos periodicamente por meio de doações voluntárias, 

caracterizadas como um ato de solidariedade e altruísmo que pode ser espontâneo ou de 

reposição (PEREIMA et al., 2010). O uso de hemocomponentes e hemoderivados é 

fundamental para contribuir na qualidade de vida dos pacientes e auxiliar no quadro clínico que 

se encontram. Dentre aqueles que necessitam frequentemente das doações, destacam-se as 

vítimas de acidentes graves com choque hipovolêmico, pacientes com doenças crônicas que 

requerem transfusão com certa frequência e aqueles diagnosticados com anemia falciforme, 

talassemias e deficiências nos fatores de coagulação (GOMES et al., 2021). 

 Entende-se como doador apto aquele que cumpre os requisitos básicos estabelecidos 

pela Portaria nº 158, de 4 de fevereiro de 2016. São eles: ter entre 16 e 69 anos de idade 

(menores de 18 anos devem apresentar autorização do responsável e Idosos devem ter realizado 

pelo menos uma doação de sangue antes dos 60 anos); pesar mais de 50 quilos e apresentar o 

Índice de Massa Corporal (IMC) maior ou igual a 18,5; ter uma boa qualidade de sono na noite 

anterior à doação (mínimo 6 horas); não ingerir bebida alcoólica nas 12 horas anteriores à 

doação; não fumar duas horas antes da doação; e outras condições que serão questionadas 

durante a triagem clínica (FHB, 2023; BRASIL, 2016a). 

O crescimento populacional provoca a necessidade de uma constante manutenção de 

bolsas de sangue no território brasileiro associada à preocupação de evitar descartes excessivos 

dos componentes obtidos. A Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS) em uma de suas 

publicações no ano de 2017, demonstrou que os descartes de bolsas de sangue devido à não 

conformidade estabelecida pelo controle de qualidade levaram a notáveis perdas financeiras e 

sociais (SOUSA et al., 2021). Entre os prejuízos financeiros, destacam-se o investimento nas 

horas de trabalho dos profissionais, materiais utilizados durante a coleta, equipamentos, 

manutenção da estrutura e energia elétrica. Além disso, os prejuízos sociais são imensuráveis e 

são determinados pelo investimento de tempo, emocional e físico de cada doador (COVO et al., 

2019). 

 A Resolução da Diretoria Colegiada (RDC) nº 34/2014 define o ciclo do sangue como 

“um processo sistemático que abrange recrutamento e seleção de doadores, triagem clínico-
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epidemiológica, coleta de sangue, triagem laboratorial de amostras de sangue, processamento, 

armazenamento, transporte e distribuição, bem como procedimentos de transfusão e atividades 

de hemovigilância” (ANVISA, 2014a). A partir do entendimento de todo o caminho do sangue 

é possível identificar as falhas que podem ocorrer durante o processo e identificar as principais 

causas de descartes das bolsas de sangue, são elas: intercorrências de coleta, rompimento da 

bolsa de coleta, prazo de validade vencido, falta de informações com relação ao doador e a 

coleta do sangue, qualificação deficiente dos profissionais, transporte e armazenamento 

inadequados, descarte subjetivo e sorologia positiva para doenças transmissíveis pelo sangue 

(REIS et al., 2017). 

 Considerando o impacto econômico e as consequências sociais da coleta, 

processamento e utilização do sangue nos serviços de saúde, de forma a apoiar a minimização 

do desperdício, o aumento da oferta de sangue e a redução do impacto financeiro no setor 

público, se elaborou a seguinte questão 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 epidemiológicos e falhas na logística do ciclo 

de sangue que influenciam nesse descarte. 

 

 

2 MÉTODO 

 

O presente artigo se constitui em uma abordagem assistemática e qualitativa de revisão 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), Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior 

(CAPES), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), 

Medstudents, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), 

ScienceDirect, Bibloteca acadêmica do Ceub e Google Acadêmico. Também foram 

consultadas diretrizes e documentos oficiais de órgãos de saúde, como o Ministério da Saúde 

do Brasil e a Anvisa. Foram utilizados artigos nos idiomas português e inglês e os termos de 

indexação 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 período entre 2002 a 2023. 

 

 

3 DESENVOLVIMENTO 

 

A necessidade de identificar as principais causas de descarte de hemocomponentes e 

hemoderivados no Brasil está intrinsecamente ligada à compreensão 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 sequência sistemática e interligada de atividades, 

que inclui a captação e seleção do doador, triagem clínico-epidemiológica, coleta de sangue, 

triagem laboratorial das amostras, processamento, armazenamento, transporte, distribuição, 

procedimentos transfusionais e hemovigilância, conforme ilustrado na Figura 1 (ANVISA, 

2014a). 

 

Figura 1. Ciclo do sangue. 

 

Fonte: Próprio autor (2023). 

3.2 Hemovigilância e descarte 

A hemovigilância desempenha um papel crucial na garantia da qualidade de toda a 

cadeia transfusional e na prevenção de reações adversas associadas ao uso de 

hemocomponentes e hemoderivados. No Brasil, a hemovigilância é regulamentada pela 
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Agência Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa) e tem como objetivo principal assegurar a 

segurança, eficácia e eficiência das transfusões sanguíneas. Esse modelo visa estabelecer 

critérios para o descarte apropriado das bolsas de sangue, transmitir confiança ao público em 

relação aos sistemas de transfusão utilizados, informar sobre os riscos e benefícios das terapias 

transfusionais, além de demonstrar o reconhecimento e a efetiva abordagem dos problemas por 

meio dos esforços para aprimorar a qualidade dos serviços prestados pelos bancos de sangue 

(ANVISA 2022b; WHO, 2022; SOBRAL et al., 2020; MOURA, 2013). 

 Bolsas de infusão contendo sangue ou hemoderivados que foram rejeitadas devido à 

contaminação, conservação inadequada ou vencimento, bem como bolsas de infusão resultantes 

de coleta incompleta, sobras de amostras de laboratório contendo sangue ou fluidos corporais, 

recipientes e materiais gerados durante procedimentos médicos, que contêm sangue ou fluidos 

corporais em estado livre, são classificados como resíduos do grupo A e subgrupo A1, de acordo 

com a RDC nº 222 de 28 de março de 2018. Esses resíduos podem conter agentes biológicos e, 

devido às suas propriedades, podem representar um risco de infecção, portanto, devem ser 

descartados de acordo com as regulamentações estabelecidas pelos órgãos normativos 

competentes (ANVISA, 2018). 

Dentre as normas técnico-sanitárias pertinentes emitidas pela Anvisa, se encontram as 

disposições do Plano de Gerenciamento de Resíduos de Serviços de Saúde (PGRSS) que são 

utilizadas para que o descarte adequado de sangue total, componentes e resíduos laboratoriais 

seja realizado. Caso o serviço de hemoterapia decida realizar o processamento dos resíduos 

internamente, é necessário utilizar equipamentos certificados e adotar procedimentos aprovados 

(BRASIL, 2016a). 

 

3.3 Principais causas de descarte de bolsas de sangue 

 Segundo dados fornecidos pelo último boletim de Produção Hemoterápica do Brasil em 

2020 da Anvisa, foram produzidas cerca de 4,8 milhões de unidades de hemocomponentes, 

sendo que 33% da produção foi utilizada em procedimentos transfusionais e os outros 41,4% 

foram descartados (ANVISA, 2022a). 

 O descarte das bolsas de sangue garante a produção e a liberação de hemocomponentes 

de qualidade e contribui para a segurança transfusional dos pacientes. No entanto, devido à 

escassez de doadores, torna-se necessário identificar as possíveis intercorrências no ciclo do 

sangue para reduzir o descarte e otimizar o aproveitamento delas (WHO, 2022; BRASIL, 2012). 

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

destacam-se: intercorrências de coleta; rompimento da bolsa de coleta; falhas no 
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armazenamento e distribuição de sangue e hemocomponentes; Vencimento de 

hemocomponentes, falta de informações com relação ao doador e a coleta do sangue; 

qualificação deficiente dos profissionais; descarte subjetivo; sorologia positiva para doenças 

transmissíveis pelo sangue (WHO, 2022; BRASIL, 2015). 

 

3.3.1 INTERCORRÊNCIAS DE COLETA 

 A coleta de sangue é realizada por profissionais qualificados, utilizando um circuito 

fechado de bolsas de sangue plásticas que permitem a diferenciação e separação dos 

hemocomponentes para aproveitamento posterior. Essa coleta é feita com o auxílio de materiais 

descartáveis, padronizados, estéreis e de uso único, garantindo a segurança do procedimento 

(ANVISA, 2014a). 

É de suma importância que as bolsas de sangue e os tubos coletados sejam corretamente 

identificados para a realização dos exames sorológicos. Além disso, o volume de sangue 

coletado, que geralmente é de 450 mL com uma variação de aproximadamente +/- 45 mL, deve 

ser respeitado. Em alguns casos, é possível coletar 30 mL adicionais em um tubo diferencial 

para exames laboratoriais. Essa medida é importante para equilibrar a proporção de sangue e 

anticoagulante presente na bolsa, promovendo a homogeneização adequada e a preservação dos 

componentes sanguíneos coletados (COUTINHO, 2017).  

De acordo com pesquisa realizada por Claudia Melo Coutinho (2017), no período de 

2012 a 2015, foram identificadas 14 intercorrências durante a coleta que geraram o descarte de 

bolsas, conforme descrito na tabela 1.  
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Tabela 1. Intercorrências que geraram descarte estratificadas por ano. 

 

Nota: * A intercorrência causada pelo defeito no homogeneizador ocorreu, mas não gerou descarte neste período. 

Fonte: Coutinho (2017). 

Ao analisar esses dados é possível perceber que essas intercorrências estão em grade 

parte ligadas ao profissional responsável pela coleta. Falhas como dificuldade de encontrar o 

acesso venoso, volume alto ou baixo em relação ao que deve ser coletado e falta de inspeção 

adequada dos insumos utilizados na coleta são alguns exemplos de falhas cometidas que podem 

ser revertidas a partir do treinamento da equipe responsável por tais atividades. 

Já no ano de 2020, a partir do relatório de produção hemoterápica disponibilizado pela 

Anvisa, foram identificadas cerca de 65.213 intercorrências ocorridas durante a coleta que 

resultaram na interrupção da punção venosa e consequentemente no descarte das bolsas de 

sangue. Conforme a figura 2, se identificou fatores como a dificuldade de punção venosa 

(35,97%), reação vagal (19,95%) e outras causas não identificadas (44,08%) como interferentes 

nos descartes de bolsas de sangue durante a coleta (ANVISA, 2022a). 
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Figura 2. Distribuição percentual das interrupções na coleta de sangue em 2020, por tipo de 

intercorrência. 

 

Fonte: Anvisa (2022a) 

Esses resultados ressaltam a necessidade de uma atenção especial para identificar e 

abordar essas intercorrências, visando minimizar perdas e otimizar a utilização dos recursos 

sanguíneos. Além disso, é possível identificar que a capacitação profissional adequada e 

atualizada é de extrema importância para a minimização 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 é uma preocupação vital nos bancos de 

sangue devido ao potencial descarte do material e impacto no suprimento disponível. 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 produção, como soldagem fraca e uso de materiais com resistência física 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. Já 

os desvios internos estão relacionados ao manuseio inadequado, o processamento incorreto, 

bem como o armazenamento e/ou transporte inadequados das bolsas antes, durante ou após o 

enchimento, são 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, é crucial adotar medidas 

preventivas e procedimentos de controle de qualidade eficazes. Isso envolve práticas de 
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fabricação de alta qualidade, soldagem adequada e uso de materiais resistentes. Inspeções 

rigorosas devem ser realizadas em todas as etapas do processo, e é importante fornecer 

treinamento adequado aos profissionais envolvidos. O controle de qualidade deve incluir testes 

de integridade, inspeções visuais e verificações regulares durante o manuseio e armazenamento 

das bolsas (COVO, 2018; BRASIL, 2016b). 

 

3.3.3 FALHAS NO ARMAZENAMENTO E DISTRIBUIÇÃO DOS COMPONENTES 

SANGUÍNEOS 

O sangue total preparado e os componentes sanguíneos são armazenados em 

temperatura e duração de armazenamento predeterminadas. As unidades são segregadas 

conforme sua liberação, pois somente serão distribuídas após a realização de todos os testes 

imunohematológicos e detecção de marcadores de infecções trazidas pelo sangue com resultado 

não reagente (RAZOUK, 2004). 

No quadro 1 estão descritas as principais especificações sobre as condições de 

armazenamento dos principais hemocomponentes produzidos no Brasil, bem como a validade 

destes. 

 

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

 

Fonte: Covo (2018). 

 

 As possíveis falhas no armazenamento e distribuição dos componentes sanguíneos 

podem variar, e é essencial destacar sua importância para a preservação da qualidade desses 
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produtos (ANVISA, 2022b; ANVISA, 2014b). Algumas das principais falhas que podem 

ocorrer incluem: 

● Variações de temperatura inadequadas: O armazenamento em temperaturas 

inadequadas, seja muito alta ou muito baixa, pode comprometer a viabilidade e a 

eficácia dos componentes sanguíneos. É fundamental manter os hemocomponentes 

dentro das faixas de temperatura recomendadas para garantir sua integridade 

(BRASIL, 2017). 

● Exposição a condições não estéreis: A contaminação durante o armazenamento ou 

distribuição dos componentes sanguíneos pode ocorrer se as condições não forem 

estritamente estéreis. A preservação da esterilidade é crucial para evitar infecções 

associadas à transfusão e garantir a segurança dos pacientes (MARTINI et al., 

2010). 

● Problemas no registro e rastreamento: Uma falha no registro adequado dos 

componentes sanguíneos, como a falta de informações corretas sobre a data de 

coleta, prazo de validade, identificação do doador e resultados dos testes, pode levar 

a erros durante a distribuição. O rastreamento adequado é fundamental para garantir 

a rastreabilidade dos produtos e facilitar a identificação de possíveis problemas 

(BRASL, 2016a). 

● Mau acondicionamento durante o transporte: O transporte inadequado dos 

componentes sanguíneos, seja por falhas na embalagem ou manuseio incorreto, 

pode resultar em danos físicos às bolsas ou comprometer as condições ideais de 

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

 

Abordar essas falhas é fundamental, pois elas podem comprometer a qualidade e a 

segurança dos componentes sanguíneos, colocando em risco a eficácia das transfusões, a saúde 

dos pacientes e levando ao aumento do descarte de produtos hemoterápicos. Assim, o 

cumprimento rigoroso de diretrizes, normas específicas e a adoção de boas práticas de 

armazenamento e distribuição são essenciais para mitigar essas falhas e assegurar a preservação 

da qualidade dos componentes sanguíneos (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 têm um prazo de validade de apenas cinco dias, enquanto os 
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componentes de hemácias 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 terciário, 

entre janeiro de 2019 e março 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 à sua meia-vida mais curta. Por outro lado, apenas 4% dos componentes de 

hemácias foram descartados por atingirem o prazo de validade, pois possuem um prazo mais 

longo. Embora o prazo de validade do plasma fresco congelado não tenha sido abordado no 

estudo mencionado, é importante ressaltar que também é uma preocupação global. O 

monitoramento adequado dos prazos de validade dos hemocomponentes é essencial para 

garantir a segurança e a eficácia das transfusões sanguíneas (BASHIR, 2021). 

3.3.5 CADASTRO E ROTULAGEM DE BOLSAS INADEQUADOS 

É crucial garantir que o cadastro e a rotulagem das bolsas de sangue sejam realizados 

com rigor e precisão, a fim de evitar falhas na identificação das doações e manter a comunicação 

efetiva com os doadores (BARBI, 2022). A Agência Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa) 

estabelece diretrizes específicas quanto à rotulagem adequada dos hemocomponentes e 

hemoderivados, exigindo etiquetas resistentes ao frio (-70ºC), umidade, centrifugação, atóxicas 

e não removíveis imediatamente (BRASIL, 2016a). 

A etiqueta das bolsas de sangue deve conter informações essenciais para garantir a 

rastreabilidade e a segurança do produto. Além do número de identificação, nome e volume do 

hemocomponente, condições de armazenamento, data de validade, data da coleta, tipo ABO e 

Rh, instituição que coletou e processou, e resultado de sorologia e PAI executada, cada uma 

dessas informações desempenha um papel fundamental na garantia da qualidade e na prevenção 

de erros durante a distribuição (BRASIL, 2016a). 

No entanto, a falta de informações adequadas do doador e a identificação inadequada 

das bolsas, de acordo com as exigências mencionadas, contribuem significativamente para o 

aumento do descarte de bolsas de sangue. Essa situação compromete a eficiência do sistema de 

hemoterapia, além de acarretar custos sociais e financeiros devido à perda e ao descarte 

excessivo de produtos hemoterápicos (ANVISA, 2022b; HOSN, 2009). 

 

3.3.6 QUALIFICAÇÃO DEFICIENTE DOS PROFISSIONAIS 

A qualificação adequada dos profissionais de saúde, em especial dos biomédicos, 

desempenha um papel fundamental na prevenção do descarte de bolsas de sangue e na garantia 

da segurança transfusional. Conforme estabelecido pelo Art. 7º 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 legislação vigente (ANVISA, 2014a). 

No contexto da coleta, processamento, armazenamento e distribuição de bolsas de 

sangue, os biomédicos desempenham um papel crucial na implementação de boas práticas e no 

cumprimento das normas de qualidade. Eles são responsáveis por garantir a integridade das 

bolsas de sangue desde o momento da coleta até a transfusão; têm expertise na execução dos 

testes imunohematológicos, o que lhes permite identificar possíveis incompatibilidades 

sanguíneas e assegurar a segurança do receptor; e são responsáveis pela interpretação dos 

resultados e pela correta identificação das bolsas de sangue, evitando erros de rastreabilidade 

(BRASIL, 2016b; CFBM, 2002). 

Programas de qualificação contínua, envolvimento profissional e a adoção de boas 

práticas de gestão da qualidade podem ajudar a prevenir erros no momento da coleta, 

processamento, armazenamento e transporte, evitando que os hemocomponentes se tornem 

impróprios para transfusão e, consequentemente, sejam descartados. Por outro lado, uma 

qualificação deficiente dos profissionais envolvidos no processo pode levar a falhas técnicas, 

erros de identificação, registros inadequados e falta de adesão às boas práticas de 

armazenamento e distribuição. 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 segurança transfusional e 

no combate ao descarte de bolsas de sangue é de extrema importância. Investir na qualificação 

e capacitação desses profissionais é um passo fundamental para fortalecer o sistema de 

hemoterapia, promovendo uma transfusão segura e eficaz para os pacientes que necessitam. A 

qualificação dos biomédicos é essencial para garantir a excelência nos serviços de hemoterapia 

e contribuir para a melhoria contínua da saúde e bem-estar da população (BRASIL, 2012). 

 

3.3.7 DESCARTE SUBJETIVO 

 O descarte subjetivo de bolsas de sangue é uma prática que ocorre quando há dúvida 

clínica na triagem laboratorial ou clínica, bem como em relação ao volume. Essa prática pode 

ser atribuída a diversos fatores, como características específicas dos doadores, falta de 

experiência dos profissionais responsáveis pela triagem, descuido dos triadores ou até mesmo 

a necessidade de agilizar o atendimento, o que pode resultar em uma avaliação menos criteriosa 

do rastreamento (BRASIL, 2018). 

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

sangue no Brasil estabelecem que o plasma fresco deve passar por uma inspeção visual para 
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detectar alterações, como coloração esverdeada, contaminação com eritrócitos e presença de 

lipemia (ANVISA, 2014a). No entanto, quando profissionais inexperientes e incapazes são 

designados para realizar essa avaliação, ocorre um aumento no número de descartes desses 

componentes após uma análise subjetiva. 

Para combater o descarte subjetivo e garantir uma abordagem mais segura e precisa na 

triagem e avaliação das bolsas de sangue, é fundamental investir na qualificação e capacitação 

dos profissionais envolvidos nesse processo. Ademais, treinamentos específicos, atualização 

das práticas e normas, além do estabelecimento de diretrizes claras e padronizadas, são medidas 

essenciais para reduzir a ocorrência do descarte e garantir a disponibilidade de bolsas de sangue 

seguras e de qualidade para atender às demandas da população (FRANTZ, 2018). 

3.3.8 SOROLOGIA POSITIVA PARA DOENÇAS TRANSMISSÍVEIS PELO SANGUE 

Foi estabelecida pelo Ministério da Saúde a obrigatoriedade da realização de exames 

laboratoriais de alta sensibilidade a cada doação, com o objetivo de detectar marcadores de 

infecções transmissíveis pelo sangue, tais como Sífilis, Doença de Chagas, Hepatite B, Hepatite 

C, Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (AIDS) e Vírus Linfotrópico da Célula T Humana 

(HTLV I/II). De acordo com a legislação, caso esses testes apresentem resultados positivos, as 

bolsas de componentes sanguíneos 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 sorológicos em todo o território brasileiro. Além 

disso, foram estabelecidas, conforme a figura 3, as seguintes taxas específicas para cada 

sorologia: Sífilis 1,08%, Hepatite B (Anti HBc) 1,06%, Hepatite C 0,22%, HIV 0,16%, HTLV 

I e II 0,15%, Hepatite B (HBsAg) 0,13%, Doença de Chagas 0,10% e Malária 0,1% (ANVISA, 

2022a). Esses dados indicam que a Sífilis e a Hepatite B apresentam predominância de 

sorologias positivas nos testes de triagem laboratorial ao longo dos anos, sendo os principais 

fatores de inaptidão sorológica para candidatos à doação de sangue e, consequentemente, os 

principais responsáveis pelo descarte de bolsas de sangue no país (KLUPPEL et al., 2021; 

SILVEIRA et al., 2011).  

 

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

doença transmissível pelo sangue. 
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Fonte: Anvisa (2022a). 

 

Diante da ocorrência frequente e recorrente de doenças infecciosas transmitidas pelo 

sangue e da falta de estudos estatísticos abrangentes sobre os principais critérios sorológicos 

para descartar produtos derivados do sangue, torna-se essencial realizar pesquisas em nível 

regional no Brasil. Esses estudos visam identificar e quantificar tais fatores, permitindo o 

desenvolvimento de estratégias para aprimorar os serviços hemoterápicos, como por exemplo 

a implementação de uma triagem sorológica para as doenças transmissíveis pelo sangue antes 

da doação. (BEZERRA, 2018). 

Regiões endêmicas para doenças como malária e doença de Chagas estão diretamente 

relacionadas ao descarte de bolsas de sangue com resultados sorológicos positivos na triagem 

laboratorial. A região Nordeste, especialmente o estado do Ceará, apresentou certa prevalência 

da infecção pelo Trypanosoma cruzi em Doadores de Sangue (COSTA, 2020). Já a região 

Norte, principalmente a região amazônica, concentra 99,6% dos casos de malária no Brasil. 

Essa análise justifica-se pela manifestação assintomática das doenças mencionadas e pela 

detecção delas apenas por meio de testes sorológicos na triagem laboratorial, resultando em 

altas taxas de descarte de bolsas de sangue contaminadas (ASCHAR et al., 2020). 

Dessa forma, é necessário fortalecer as medidas de prevenção, diagnóstico e controle 

dessas doenças, bem como investir em pesquisa e desenvolvimento de estratégias regionais para 

aprimorar os serviços hemoterápicos. Somente assim será possível garantir a segurança e a 

eficácia das transfusões sanguíneas, protegendo a saúde daqueles que necessitam desses 

componentes vitais. 
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4 CONCLUSÃO 

 

A presente revisão narrativa da literatura abordou de forma abrangente o panorama atual 

das principais causas de descarte de bolsas de sangue. Identificou-se como possíveis vieses 

operacionais as falhas no ciclo do sangue, armazenamento inadequado, prazo de validade dos 

componentes, qualificação profissional e ocorrência de sorologias positivas, especialmente para 

sífilis e Hepatite B. Esses altos índices de descarte revelam uma preocupação epidemiológica 

relevante, que exige a implementação de medidas públicas de prevenção e diagnóstico dessas 

doenças, visando à saúde pública e coletiva. 

Como proposta para reduzir o descarte, a literatura destaca a necessidade de implantar 

campanhas educativas que abordem a inaptidão sorológica, além de melhorar a gestão do 

estoque, facilitando a identificação e diferenciação dos hemocomponentes e hemoderivados, 

com o intuito de reduzir as taxas de descarte. Além disso, enfatiza-se a importância dos 

controles de qualidade e da capacitação profissional para garantir a excelência das atividades 

realizadas nos bancos de sangue, minimizando os riscos das transfusões sanguíneas 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 

temática e desenvolver novos instrumentos, ações e estratégias de controle epidemiológico e 

intervenção. É essencial estabelecer estratégias conjuntas entre os órgãos gestores, com ênfase 

na organização, planejamento e implementação de medidas de assistência voltadas para pessoas 

expostas a infecções transmissíveis pelo sangue, que são responsáveis pela maioria dos 

hemocomponentes descartados nos bancos de sangue do Brasil. 
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