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RESUMO

A qualidade dos servicos hemoterapicos vem passando nos ultimos anos por
avangos tecnoldgicos, mas até hoje ainda ndo se encontrou um substituto para o
sangue. Por isso € que necessita-se de doadores altruistas, voluntarios, benévolos e
habituais que estejam dispostos a seguir todo processo de um doador de sangue.
Nesse contexto, para melhorar seguranca transfusional é necessario que o
candidato a doador seja submetido a uma triagem clinica, hematolégica e soroldgica
visando seguranca maior ao receptor. Este estudo é de revisdo bibliografica e tem
como objetivo valorizar o trabalho do enfermeiro na Unidade de Coleta e Transfuséo.
A prética hemoterdpica é multiprofissional e conclusivo com o presente estudo e
requer cada vez mais profissionais competentes, responsaveis e com elevado nivel
de conhecimento, garantindo a seguranca do processo transfusional. Por isso
atuacao do enfermeiro € de grande importancia, como profissional qualificado, com
conhecimentos em hemoterapia, possui uma aquisicdo continua de habilidades e
competéncias para o processo de trabalho da enfermagem em servicos de

hemoterapia, podendo aumentar a seguranca do doador e minimizando riscos.

Palavras Chave- histéria da hemoterapia, sorologias em doadores de sangue,

hematologia, hemoterapia e enfermagem hemocentro.



ABSTRACT

The quality of services haemotherapic has undergone in recent years by
technological advances, but has not yet found a replacement for blood. For this
he will need altruistic donors, volunteers,and benevolent usual willing to follow
every process of a blood donor . In this context, to improve transfusion safety is
necessary that the candidate donor undergoes a clinical, haematological and
serological screening seeking greater security to the receiver. This study is a
literature review and its highlight the work of nurses in Unit Collection and
Transfusion goal. The hemoterapica practice is multidisciplinary and requires
increasingly competent, responsible and high level of professional knowledge,
guaranteeing security transfusion process. So the nurse's performance is of
great importance, as a qualified professional with expertise in hemotherapy,
continues an acquisition of skills and expertise to the process of nursing work in
the transfusion services and may increase the safety of the donor and

minimizing risks.

Keymords - hemotherapy history, serology in blood donors, hematology, blood

bank blood therapy and nursing.
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INTRODUCAO

A importancia do estudo do sangue para a vida desencadeou, ainda no
século XVII, experiéncias diversas iniciadas em animais, onde as transfusdes
sanguineas foram estendidas aos humanos e ndo tardou para que as primeiras
complicacbes surgissem sob a forma de reacdes hemoliticas transfusionais.
(BRASIL, 2012). O surgimento da AIDS no inicio dos anos 80 veio alertar para
gque medidas mais severas fossem adotadas em relacdo a hemoterapia.
(LELIS; PINHEIRO, 2007).

Nesse contexto, a legislacéo brasileira, nas uUltimas décadas destaca-se
guanto ao desenvolvimento de estratégias para avaliacdo da qualidade dos
servicos hemoterapicos. Objetivando a melhoria dos produtos com a
implementagcdo de controle de qualidade com técnicas rigorosas, visando a
padronizacdo e estabelecendo controle do sistema, para promover a
diminuicdo dos erros e aumentar a credibilidade dos resultados dos testes
sorologicos. (NOVARETTI, 2009).

O Ministério da Saude determina a realizacdo da triagem soroldgica para
todos os doadores, mas ndo garante 100% a possibilidade de transmisséo de
agentes infectocontagiosos, tornando obrigatério a realizacdo dos testes para
Sifilis, Hepatite B, Hepatite C, HIV | e Il, Doenca de Chagas, HTLV Il e Il e
Maléria em areas endémicas. (LELIS; PINHEIRO, 2007).

Destaque se faz ao trabalho do Enfermeiro na elaboragcédo de programas
de alcance interno e externo de qualidade, para reduzir riscos de transmissao
referentes aos microorganismos a partir de uma fonte contaminante, através de
medidas de precaucdo padrdo sao aplicadas sempre que houver a

possibilidade de contato sangue, secrecédo, excrec¢des e fluidos corpéreos.

No entanto, a Hemoterapia brasileira vem se caracterizando pelo
desenvolvimento e ado¢do de novas tecnologias com intuito Gnico de minimizar

0s riscos transfusionais, especialmente quanto disseminagao de agentes
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infectocontagiosos. Desta forma este estudo objetiva ressaltar a importancia do
profissional Enfermagem, como integrante da equipe multiprofissional, com
conhecimentos, habilidades e competéncias para o processo de trabalho na

Unidade de Coleta e Transfusao.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Destacar a importancia do trabalho do Enfermeiro na Unidade de Coleta e

Transfusao.

2.20BJETIVOS ESPECIFICOS

e Conhecer a historicidade da Hemoterapia e Hematologia;

e Descrever a organizacao da rede hemoterapica de Rondonia;

e Descrever o procedimento para triagem clinica e triagem soroldgica aos
doadores de sangue;

e Relacionar as doencas detectadas na triagem soroldgica;

¢ Relacionar producdo dos hemocomponentes.

e Destacar a importancia da Biosseguranca na Unidade Hemoterapica;

e Descrever o Enfermeiro na Unidade Hemoterapica.



19

3 METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo literatura realizada na base de dados indexada
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), que compreende a Scientific Eletronic
Library Online (SCIELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias da Saude
(IBECS), Literatura Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE) e
documentos de referéncia dispostos em portais especificos, como Organizacao
Mundial de Saude (OMS), Ministério da Saude (MS), acervo préprio e da
Biblioteca Julio Bordignon da Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente -
FAEMA. Foram utilizados os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS): histéria da hemoterapia, sorologias em doadores de sangue,
hematologia, hemoterapia e enfermagem hemocentro. O levantamento
bibliografico foi realizado a partir de marco de 2013 até maio de 2014, com
delineamento temporal das referéncias publicadas do ano de 1993 a 2014. Os
critérios de inclusdo foram as referéncias pertinentes ao tema, disponiveis na
integra e publicada em lingua portuguesa ou inglesa. J4 os critérios de
exclusdo foram publicacdes incompletas e que ndo abordassem a tematica

proposta.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 HISTORIA DA HEMOTERAPIA

A hemoterapia € caracterizada de forma interdisciplinar e reine médicos,
enfermeiros, bioquimicos e assistentes sociais entre outros profissionais, pois o
ato de doar sangue significa um sentimento de atitude, valores e solidariedade
com um Uunico objetivo, salvar vidas. Sabe-se que ainda ndo existe um
substituto para este tecido denominado sangue, mesmo com todas as
evolucdes tecnoldgicas e cientificas, ainda se possui a necessidade de doar
sangue. (PEREIMA et al., 2010, BRASIL, 2010a).

O processo transfusional tem uma histéria de pouco mais de um século,
e divide-se em dois periodos: o empirico que perdura até anos de 1900 e
cientifico de 1900 até os dias atuais. (PEREIMA et al., 2007).

No primeiro periodo, 0s povos mais antigos untavam-se, banhavam-se,
bebiam o sangue de jovens e bravos guerreiros para beneficiarem-se de suas
qualidades. Com a descoberta da circulacdo sanguinea por William Harvey,
por volta de 1616, se iniciou pesquisas para realizar transfusdo de sangue
entre animais. (PEREIMA et al., 2007, PEREIMA et al., 2010).

Em 1667, foi realizada primeira transfusdo do sangue de um carneiro
para ser humano, que faleceu logo em seguida. Assim tentativas de transfusao
de sangue passou a ser braco a braco, em que uma pessoa doava diretamente
para a outra, com intuito de socorrer pessoas com hemorragias graves, mas
devido inUmeros insucessos na Europa ficou proibido por cerca de 150 anos,
até que em 1818, James Blundell, em Londres realizou de forma bem sucedida
a transfusdo de um homem para outro. (PEREIMA et al., 2010).

O primeiro relato no Brasil foi referente a uma tese de doutorado ano de
1879, que descrevia experiéncias empiricas realizadas até aquela época. A
tese era referente a discussdo de qual era a melhor a transfusdo, do animal
para homem ou entre seres humanos. (JUNQUEIRA, ROSENBLIT;
HAMERSCHLAK, 2005).
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No periodo cientifico, a partir de 1900 o médico austriaco Karl
Landsteiner, observando hemacias, constatou que sangue possuia
particularidades em sua parte vermelha e descobriu diferentes tipos
sanguineos, denominando-os de A, B, AB e O. (BRASIL, 2004, JUNQUEIRA;
ROSENBLIT; HAMERSCHLAK, 2005, PEREIMA et al., 2007, PEREIMA et al.,
2010).

Na Bahia um professor de clinica médica, Garcez Froes, fez a primeira
transfusdo de sangue usando aparelho de Agote, improvisado por ele,
transfundiu cerca 125 ml de sangue, relato também descrito por JUNQUEIRA,
ROSENBLIT; HAMERSCHLAK em 2005.

Pouco depois surgem servicos especializados, organizado de forma
simples, composto por médico transfusionista e de pessoas com grupo
sanguineo universal Rh O, devidamente selecionados, examinados e boas
condicdes de saude. O instrumento utilizado para passar o sangue do doador
ao receptor era seringa de Jubé, por sua vez facil manuseio e facil de
esterilizar. (GUADADIGNO; AZEVEDO; GUIMARAES, 2001, JUNQUEIRA;
ROSENBLIT; HAMERSCHLAK, 2005).

Ao longo dos anos, a pratica hemoterapica no Brasil tem sido alvo de
constantes normatizacbes, desde a criagdo do primeiro servico de
hemoterapia, em 1942 no Hospital Fernandes Figueiras no Rio de Janeiro,
devido a guerra ter acabado iniciou-se outros servicos de hemoterapia no pais.
(PEREIMA et al., 2007).

Ainda em relacdo ao primeiro servico de hemoterapia, no Instituto
Osvaldo Cruz, também no Rio de Janeiro, entre os anos de 1949 e 1959 houve
uma organizagdo da especialidade criando a Sociedade Brasileira de
Hematologia e Hemoterapia contribuindo para padronizacdo das praticas
transfusionais. Na década de 60 foi publicada a primeira regulamentacao
técnica da pratica de hemoterapica, a Portaria CNH/69, que determina a
obrigatoriedade de realizacdo testes de tipagem ABO e RhD nas amostras de
sangue do doador e do receptor. (JUNQUEIRA; ROSENBLIT;
HAMERSCHLAK, 2005, BRASIL, 2007).

Em 1977, surge o primeiro grande Centro de Hematologia e

Hemoterapia (HEMOPE), em Pernambuco, precursor do que hoje sao
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conhecidos como hemocentros coordenadores das redes de servicos de
hemoterapia e hematologia estaduais. (SARAIVA, 2005, BRASIL, 2011b).

Os hemocentros coordenadores, desde entdo, passaram a cooperar a
Administracdo Publica Federal na articulacdo de uma rede integrada de
servicos de hemoterapia nos estados, capazes de atender a demanda
transfusional e suprir o pais de hemocomponentes e hemoderivados,
garantindo a autossuficiéncia do Brasil na area. (BRASIL, 2011b).

No inicio da década de 80, foi uma época de radicalismos, surgiu uma
guerra entre publico e o privado, essa dicotomia evidenciava ndo o sucesso de
um Hemocentro, mas sim uma competéncia gerencial. Neste mesmo ano o
improvavel aconteceu, a doacdo voluntaria de sangue tornou-se viavel e a
remuneracao foi posteriormente proibida pelo Ministério da Saude. (SARAIVA,
2005).

Em 1983, surge o PROSANGUE, programa do governo federal que
visava levar a todo o pais 0 modelo de gestdo de hemocentros, promovia a
concentracdo de procedimentos técnicos e administrativos para a rede de
servigcos de sangue, regionais e estaduais. (BRASIL, 2011b).

Entre os anos de 1985 e 1987, a questdo de sangue e hemoderivados
no Brasil era critica. O tema passou a ter notoriedade em referéncia a
desconhecida Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e do Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) e suas marcantes consequéncias produziram
grande impacto na sociedade atual, tendo contribuido decisivamente para
mudancas na hemoterapia, procedendo a revisdo completa dos critérios e das
indicacdes para uso racional de sangue e de hemocomponentes. (BRASIL,
2004).

A partir do primeiro semestre de 1986, ocorreu em Brasilia a 8°
Conferéncia Nacional de Saude que definiu a politica nacional onde designa ao
Estado prover os meios para um atendimento hematolégico e hemoterapico de
acesso universal e de boa qualidade, sendo também dever do cidadao
cooperar com Estado na consecucao desta finalidade. (BRASIL, 2004).

A Portaria 721/89 publicada em 1989 introduz na rotina transfusional
provas de compatibilidade, pesquisa de anticorpos irregulares nas amostras de

sangue do receptor e do doador e a tipagem ABO e RhD da bolsa de
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hemocomponente a ser transfundida. (JUNQUEIRA; ROSENBLIT;
HAMERSCHLAK, 2005, BRASIL, 2007).

Hoje no Brasil, os servicos de hemoterapia sdo regidos pelas normas
técnicas contidas na Resolucéo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 153, de 4 de
junho de 2004, seguindo os principios da hemoterapia moderna. (BRASIL,
2004).

4.2 ORGANIZACAO DA REDE HEMOTERAPICA EM RONDONIA

O Hemocentro caracteriza-se por ser um estabelecimento isolado, de
esfera administrativa publica ou privada, que realiza o ciclo de sangue, desde a
captacdo do doador, processamento, testes sorolégicos, testes
imunohematoldgico, distribuicdo e transfusdo de sangue de maneira total ou
parcial. Este centro pode estar envolvido nas atividades relacionadas ao
diagnéstico e tratamento ambulatorial e hospitalar de doencas hematolégicas.
(BRASIL, 2011a).

A Portaria SAS/MS n° 198/2008 estabelece Centro de Atencao
Hemoterapia e/ou Hematologia e seus subtipos:

HEMOTERAPIA/HEMATOLOGIA-Coordenador (antigo
HEMOCENTRO); HEMOTERAPIA/HEMATOLOGIA - Regional
HEMOTERAPIA/HEMATOLOGIA - Ndcleo; UNIDADE DE
COLETA E TRANSFUSAO — UCT; UNIDADE DE COLETA -
UC; CENTRAL DE TRIAGEM LABORATORIAL DE

DOADORES — CTLD; AGENCIA TRANSFUSIONAL — AT.
(BRASIL, 2012b).

O Hospital que realiza procedimentos cirtrgicos de grande porte, ou que
efetue mais de sessenta transfusées por més, deve contar com pelo menos,
uma Agéncia Transfusional (AT) dentro de suas instalagdes. Os servicos com
menos procedimentos mensal, como hospitais que realiza cirurgias de médio

porte e que tenha atendimento de emergéncia ou obstetricia pode ser suprido
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pelo servico de hemoterapia externo, com contrato formalmente estabelecido,
prevendo suprimento de extrema urgéncia. (BRASIL, 1993, BRASIL, 2011a).

No Brasil, a hemorrede publica encontra-se de forma hierarquica,
equanime e descentralizada, sendo responsavel por 60% das transfusdes
realizadas no pais, ficando os procedimentos restantes a cargo da rede privada
ou conveniada ao Sistema Unico de Salde (SUS). (CARRAZZONE; BRITO;
GOMES, 2004, BRASIL, 2011a).

O uso de sangue e hemocomponentes € uma pratica cara para Sistema
Unico de Salde (SUS), que necessita e utiliza tecnologia de ponta e recursos
humanos altamente especializados, e tem seu fornecimento diretamente
relacionado a doacao voluntaria. (BRASIL, 2010a).

Ainda no século XXI, o homem n&o conseguiu uma forma de substituir o
sangue, e como ele s6 pode ser produzido pelo organismo humano, quem dele
precisar estard dependente de um doador. (BRASIL, 2012a). Para que
assegure o perfeito desencadeamento dessa doacdo os hemocomponentes e
hemoderivados devem ser originados do sangue de um doador altruista,
voluntario e ndo gratificada, assim como o anonimato deve ser garantido, este
processo regulamentado pela Lei n® 10.205, de 21 de marco de 2001, e por
regulamentos técnicos editados pelo Ministério da Saude. (BRASIL, 1993,
BRASIL, 2010a).

A regulacdo técnica sanitdria que segue sob responsabilidade da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), atualmente em vigéncia,
destaca a formacdo de rede estadual de servicos de hemoterapia ou
hemorrede. (BRASIL, 2011b).

4.2.1 Composicdo Da Hemorrede No Estado De Rondénia

Conforme afirma BRASIL (2012a), o Hemocentro de Rondobnia teve a

sua criagdo em 1989, somente passando a ser Fundacdo de Hematologia e
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Hemoterapia de Rondonia/ FHEMERON, caracteriza por ser uma Fundacéo de
ambito Estadual com autonomia orcamentaria e financeira.

O Governo do Estado de Rondodnia, através da Secretaria de Estado da
Saude por meio da referida Fundacéo adotou as normas e diretrizes da Politica
Nacional de Sangue, onde os servicos de Hemoterapia tiveram as
nomenclaturas de acordo com a padronizagdo da ANVISA, com a sua divisao
territorial dividiu a Hemorrede estadual em Unidades de Coleta e Transfusao
(UCT). Conforme a FUNDACAO HEMERON (2003), a Hemorrede do Estado
de Ronddnia é constituida por:

4.2.2 Hemocentro Coordenador- HC

Em obediéncia com as normas da Resolu¢cdo RDC 151 de 21 de agosto
de 2001, determina:

O Hemocentro Coordenador-HC chamado de Fundacédo de
Hematologia e Hemoterapia de Rondbénia (FHEMERON), esta
localizado na capital do Estado de Ronddnia - Porto Velho que possui
trés Agéncias Transfusionais (AT) e abrange os municipios de Porto
Velho, Itapud do Oeste e Candeias do Jamari. A FHEMERON é a
Unidade Coordenadora da Hemoterapia de Rondbnia, descentraliza
suas atividades em Unidades de Coleta e Transfusdo, desempenha
um papel de politicas publicas de sangue, como também, de
coordenar, fiscalizar e monitorar as a¢cfes das UCTs, verificando se os
mesmos estdo de acordo com as normas estabelecidas pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA. (FUNDACAO HEMERON,
2003).

4.2.3 Unidades de Coleta e Transfusao — UCT

Ainda em relacdo a Fundagcéo Hemeron (2003), destaca que:

As Unidades de Coleta e Transfuséo estdo localizadas nas cidades de
Vilhena, Cacoal, Ji- Parana, Rolim de Moura, Ariguemes e Guajara
Mirim, onde cada municipio possui suas Agéncias Transfusionais,
respeitando as especificidades de cada localidade. S&o érgdos de
personalidades juridicas de natureza publica. De acordo com as
avaliagOes técnicas, a demanda desse servigo de sangue nao justifica
a instalacdo de uma estrutura mais complexa de hemoterapia. Vale
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ressaltar que as UCTs executam o processamento de sangue total e
realizam os testes imunohematolégicos dos doadores de sangue, como
também, encaminham para realizacdo da triagem laboratorial dos
marcadores para as doencas infecciosas ao Servico de Hemoterapia
de Referéncia (Hemocentro Coordenador- FHEMERON).

4.2.4 Agéncia Transfusional- AT

Destaque cabe a acédo da Agéncia Transfusional:

Estd localizada intra-hospitalar, tem como fungdo principal o
armazenamento e liberacdo do sangue, apos a realizacéo de teste de
compatibilidade entre doador e receptor. A AT por sua vez, €
subordinada a UCT. O municipio de Ariquemes possui trés agéncias
transfusionais localizada em Buritis, Monte Negro e Machadinho do
Oeste. A FHEMERON atualmente denomina-se Unidade Coordenadora
da Hemoterapia de Rondénia, descentralizando suas atividades em
Unidades de Coleta e Transfusdo, desempenha um papel de politicas
publicas de sangue, como também, de coordenar, fiscalizar e monitorar
as ac¢les das UCTSs, verificando se os mesmos estdo de acordo com as
normas estabelecidas pela ANVISA. (FUNDACAO HEMERON, 2003).

4.3 TRIAGEM CLINICA DOS DOADORES DE SANGUE

O candidato a doacdo de sangue deve ser submetido a triagem clinica,
hematoldgica e sorolégica com objetivo de proteger o doador e minimizar riscos
de transmissao de doencas via transfusao sanguinea. A triagem clinica por sua
vez é baseada em respostas e perguntas predeterminadas. Neste momento o
doador pode omitir fatos que o colocariam entre o grupo de risco, 0O
entrevistador limita-se na confiabilidade dos dados descritos naguele momento.
(MARTINS et al., 2009).

A triagem clinica deve ser de responsabilidade do servico de
hemoterapia, feita por um profissional capacitado, onde se realiza a anamnese,

identifica-se pessoas em bom estado de saude, ndo tenha antecedentes ou
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vulnerabilidade para transmissdo de doencas vinculadas pelo sangue. O
candidato no momento da doacdo deve estar portando documentos de
identificagdo. (BRASIL, 2004, BRASIL, 2007, BRASIL, 2012a, SMELTIZER et
al., 2005, ROHR; BOFF; LUNKES, 2012).

Com base na resolucdo COFEN n° 306/06 (COREN-RO, 2011;
PADILHA; WITT, 2011, BARBOSA et al., 2011), dispde sobre atuagcéo do
enfermeiro em realizar triagem clinica, visando a promocdo da saulde,
seguranca do doador e do receptor minimizando riscos e intercorréncias, com
objetivo de integrar doadores aptos e inaptos através da consulta de
enfermagem.

O processo de triagem hemoterapica deve compreender as
necessidades de saude das pessoas, em um cuidado de enfermagem para
doacédo da vida, podendo favorecer e enriquecer o processo da doacao de
sangue através do momento do encontro entre enfermeira e doador. Assim o
cuidar € um processo, um modo de se relacionar com alguém que envolve uma
confiangca matua, portanto o enfermeiro € profissional mais habilitado, pois
acompanha todos os momentos de um doador e seu sangue até seu produto
final. (SANTOS; STIPP; NUNES, 2008).

Em relacdo a triagem clinica o doador deve ser recebido de forma
cordial, simpatica e com assisténcia constante, tendo uma percepcdo de
seguranca, conforto e informado dos procedimentos a ser realizados, estas
atitudes fard que este se sinta bem, se tornando um doador fidelizado.
(ARAUJO; FELICIANO; MENDES, 2011, BRASIL, 2012a).

De acordo com BRASIL (2012a) e ZAGO; SILVEIRA; DUMITH (2010)
definem a fidelizacdo do doador por seu comparecimento no servico de
hemoterapia, em tempo regular, pelo menos duas vezes ao ano.

Esses doadores de repeticdo ou fidelizado contribuem para diminuir os
indices de descartes de bolsas de sangue, a partir da triagem soroldgica onde
aumenta-se a qualidade do sangue, apresenta menor inaptiddo sorologica,
bem como contribuem para reducéo de custos associados ao recrutamento de
novos doadores. (SALLES et al., 2003, ALMEIDA et al., 2011, ARAUJO;
FELICIANO; MENDES, 2011).
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Um dos aspectos relevantes na triagem clinica é a identificacdo de sinais
e sintomas de enfermidades que possam causar riscos ao receptor, nesta fase
a omissdo do candidato pode causar sé€rias consequéncias, um dos pontos
mais significativos seria 0 momento onde revela informacdes consideradas
intimas como numeros de parceiros sexuais, utilizacdo de drogas ilicitas e
outras, o doador deve ser informado da importancia da veracidade e
responsabilidade da sua resposta. (BRASIL, 2012a).

A Portaria do MS n° 1.353, de 13 de junho de 2011, norteia a sequéncia
da triagem clinica, onde se deve explicar ao doador toda a finalidade do
questionario e ao final da entrevista, este deve assinar termo de Consentimento
Livre e Esclarecido se responsabilizando pelas informacdes nele contidas.
(BRASIL, 2011c). Para SALLES et al.,, (2003) na triagem clinica, o doador
deverd ser excluido quando, admite qualquer comportamento de risco para
uma ou mais doencas infecciosas.

Conforme afirmam ROHR; BOFF e LUNKES (2012), somente doadores
aptos na triagem clinica sdo submetidos a triagem soroldgica. Reiteram que o
exame clinico contribui com maior indice de inaptiddo, auxiliando no
fornecimento de bases para desenvolvimento de estratégias especiais visando
melhorar o processo de selecdo de doadores e a qualidade do sangue a ser
transfundido nos diferentes servicos de hemoterapia.

A selecéo clinica e epidemiologica de doadores sangue nos servicos de
hemoterapia é a parte mais importante para a qualidade e seguranca
transfusional, para isso busca doadores espontaneos, benévolos, altruistas e
habituais. (CARRAZZONE; BRITO, GOMES, 2004; BRASIL, 2004). Um dos
objetivos do MS seria o alcance de prevaléncia de 2% da populagéo brasileira
como doadores de sangue. (ZAGO; SILVEIRA; DUMITH, 2010).

ALMEIDA et al., (2011), BRASIL (2011c) e BRASIL (2012a), denomina

tipos de doador como:

Doador Espontaneo ou Voluntario aquele que doa por altruismo,
ndo sendo coagido nem movido por interesses de beneficios
pessoais; Doador de Primeira Vez que doa pela primeira vez no
servico de hemoterapia; Doador de Repeticdo doa pelo menos uma
vez a cada treze meses no mesmo servico de hemoterapia; Doador
Esporadico doa eventualmente com intervalos maiores de treze
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meses e Doacdo Autdloga o sangue coletado para ser utilizado pelo
proprio doador.

4.3.1 Normas Técnicas da Triagem Clinica do Doador

O valor da hemoglobina e hematdcrito em homens deve ser maior ou
igual a 13g/dl de hemoglobina e maior ou igual 39% até 43% de hematdcrito,
em mulheres hemoglobina maior ou igual 12g/dl de hemoglobina e maior ou
igual 38% até 53% de hematdcrito. O doador devera pesar no minimo de 50
Quilograma (Kg), idade a partir de 16 até 18 anos acompanhados pelos pais e
no maximo de 67 anos 11 meses e 29 dias. O intervalo entre uma doacédo e
outra varia de dois a trés meses. Em relacdo ao volume de sangue total
coletado varia de 8ml/Kg de peso paras mulher e para homens 9ml/Kg de peso.
(BRASIL, 2007, UCT-RO, 2011).

4.3.2 Coleta de Sangue

O sangue total deve ser coletado em bolsa descartavel, estéril e multipla,
para permitir 0 posterior processamento, ou seja, separacdo do sangue total
em varios hemocomponentes. O doador deve estar confortavelmente instalado
e 0 volume sanguineo deve ser definido na triagem clinica com média de 450
ml. Durante a coleta a bolsa deve ser constantemente movimentada a fim de
que o0 sangue seja homogeneizado com o anticoagulante nela contido.
Também sao coletados amostras de sangue que sdo destinados aos testes
sorologicos e imuno-hematoldgicos (tipagem sanguinea e pesquisa de
anticorpos irregulares), bolsas e tubos séo identificados concomitantemente
para evitar erros ou troca de amostras, apés doacao é oferecido ao doador
liquido e algum alimento. (BRASIL, 2007).
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4.4 TRIAGEM SOROLOGICA DOS DOADORES DE SANGUE

A triagem soroldgica envolve a acdo de testes sorologicos de alta
sensibilidade que é a capacidade de um teste detectar se o individuo portador
de determinada doenca e, quando possivel, também realiza teste soroldgico
de alta especificidade, onde define se o individuo realmente ndo é portador da
doenca. Ainda ndo ha disponivel teste sorologico com 100% de sensibilidade e
especificidade, onde se corre o risco de transmissao de patégenos em janela
imunolégica. (CARRAZZONE; BRITO; GOMES, 2004, ROHR; BOFF; LUNKES,
2012).

Ainda em relacdo a janela imunolégica PADILHA; WITT, (2011), afirma
que corresponde ao periodo, onde o agente infeccioso entra no organismo,
mas ainda ndo produziu anticorpos em quantidade suficiente para serem
detectados nos testes sorolégicos.

Atualmente o método mais utilizado Elisa (Enzyme Linked
Immunosorbent Assay) por permitir boa reprodutibilidade e facil execucéo,
também realiza hemaglutinacdo (HA), aglutinacdo de particulas (AP), quimio-
luminescéncia e o teste de deteccdo acidos nucléicos (NAT). (CARRAZZONE;
BRITO; GOMES, 2004, BRASIL, 2004).

A Resolugdo n® 343/ 2002 do Ministério da Saude determina que
amostra dos doadores de sangue seja armazenada por um periodo de, no
minimo, seis meses e dos receptores por apenas dez dias. (BRASIL 1993,
CARRAZZONE; BRITO; GOMES, 2004).

Para minimizar riscos, os hemocomponentes ficam separados em
guarentena, para executar os exames imuno-hematoldgicos e sorologicos,
sendo liberados de forma segura ou descartados os improprios. (BRASIL,
2004).

Conforme a Resolucéo n° 57, de 16 de dezembro de 2011, no Artigo 89
determina a obrigatoriedade de testes laboratoriais de triagem de alta
sensibilidade, para deteccdo de marcadores para as seguintes doencas

infecciosas transmissiveis pelo sangue:
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Sifilis: Um teste para deteccao de anticorpo anti-treponémico ou nao-
treponémico; Doenca de Chagas: Um teste para deteccdo do antigeno
de anticorpo anti-T Cruzi; Hepatite B (HBV): Um teste para deteccéo
do antigeno de superficie do virus da Hepatite B (HBsAg) e um teste
para deteccdo de anticorpo contra o capsideo do virus da Hepatite B
(anti-HBc); Hepatite C: Um teste para deteccéo de anticorpo anti-HCV
ou para deteccdo combinada de antigeno/anticorpo; HIV | e II: Dois
testes em paralelo, sendo um teste para detec¢éo de anticorpo anti-HIV
I e Il (que inclua a detec¢do do grupo O) e um teste para deteccao
combinada de antigeno/anticorpo; HTLV | e Il: Um teste para deteccéo
de anticorpo anti-HTLV | e Il e Malaria: Teste realizado somente em
areas endémicas, teste de deteccdo de plasmddio ou antigeno
plasmodiais. (BRASIL, 2010c).

Referente ainda sobre a Resolugcdo n° 57 de 16 de dezembro, destaca
no Artigo 93 que o sangue e 0s hemocomponentes somente devem ser
liberados para transfusdo apds a obtencédo de todos os resultados finais dos

testes ndo reagentes ou negativos. (BRASIL, 2010c).

A Portaria MS n° 1.353 de 13 de Junho 2011, enfatiza que quando o
resultado da triagem sorolégica é positivo para qualquer um dos agentes
pesquisados, a mesma repete-se para confirmar. Se o resultado novamente for
positivo, a bolsa é descartada, convoca-se o doador de forma sigilosa, para
tomar ciéncia do resultado e ser orientado quanto ao possivel tratamento.
(BRASIL, 2011c).

4.5 DOENCAS DETECTADAS NOS TESTES SOROLOGICOS

4.5.1 Hepatite B

O virus da Hepatite B (HBV) pertence familia Hepadnaviridae, possui

um periodo de incubacdo prolongado variando de 4 a 6 semanas, esta
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presente em todos liquidos corporais fisiol6gicos e patoldgicos, com excecao
das fezes, o virus € resistente capaz de suportar extremos de temperatura e
umidade. (ROBBINS; COTRAN, 2005, BRASIL, 2010b).

A principal via de transmissédo HBV é a sexual, sendo considerada como
doenca sexualmente transmissivel, seguida da vertical (méde e filho), pelo
contato com sangue, pelas vias parenterais, percutaneas, fluidos corporais e
transfusdo sanguinea. (BRASIL, 2005, BRASIL, 20127?).

Como medida publica foi criada a vacinacdo contra HBV, para reduzir o
risco de malignidade da doenca (ROBBINS; COTRAN, 2005). Feita em trés
doses uma ao nascer, segunda trinta dias ap0s e terceira seis meses entre
primeira e a terceira. (BRASIL, 2012?).

De acordo com OLIVEIRA et al.,, (2007), a introducdo de testes de
rastreamento para o antigeno de superficie da Hepatite B (HBsAg) em
doadores de sangue, contribuiu para uma marcante reducdo na incidéncia de
Hepatite B poés transfusional, especialmente em areas em &areas de alta
prevaléncia levando a exclusdo do doador.

Para diagnéstico da doenca deve-se realizar exames sorolégicos, como
exame laboratorial inespecifico, que incluem as dosagem de aminotransferases
ALT/TGP e AST/TGO gue denunciam lesdo do parénquima hepatico, exames
especificos sdo feitos por meio de métodos sorolégicos e de biologia molecular
(BRASIL, 2010b).

HBsAg | Anti-HBc total Interpretacao
(+) ) Inicio da fase aguda ou falso positivo
(+) (+) Hepatite aguda ou crénica
() (+) Falso positivo ou cura
) ) Suscetivel

Fonte: BRASIL, 2010b

Quadro 1 — Interpretacéo sorolégica para Hepatite B
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Marcador Significado

HbsAg Sua presenca por mais de 24 semanas, indicativa de hepatite
cronica

HbeAg Na infeccao crbnica, esta presente enquanto ocorrer replicacao
viral

Anti- HBe Sua presenca sugere reducdo ou auséncia de replicacao viral,
seu surgimento indica melhora bioquimica e histologica

HBV-DNA Determina os niveis de HBV-DNA, pode ser encontrado em

(quantitativo) | qualquer fase da doenca, utilizado para monitorar o tratamento

Fonte: BRASIL, 2010b

Quadro 2 — Interpretacdo dos marcadores sorolégicos para Hepatite B cronica

O HBsAg é um soromarcador para HBV que indica infec¢cdo aguda ou

cronica. O anti-HBc € um marcador detectavel durante todos os estagios da

infeccdo por HBV, exceto na fase inicial da exposi¢ao viral. Este marcador

persiste na infeccdo aguda, mesmo apdés o HBsAg desaparecer, mesmo no

estagio de portador crénico. O anti-HBc € unico soromarcador detectavel em

individuos infectados com HBsAg indetectavel, durante o periodo de janela

imunoldgica, antes do aparecimento do anticorpo contra o antigeno de
superficie. (OLIVEIRA et al., 2007)

4.5.2 Hepatite C

O diagnéstico da Hepatite C feito por meio de testes de deteccdo de

acidos nucléicos (nucleic acid test- NAT) do HCV, uma reacdo em cadeia de

polimerase (PCR), técnica pioneira no diagnéstico do HCV. (GARCIA et al.,

2008).
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A transmissao ocorre por meio do sangue infectado, principalmente pela
via parenteral, sendo a transmissdo sexual e vertical pouco frequente.
(BRASIL, 20127?). O HCV é transmissivel por hemodialise, contaminacdo de
agulhas, seringas e materiais intravenosos e por transfusdo sanguinea e
hemoderivados. (VALENTE; COVAS; PASSOS, 2005).

Sao consideradas populacdes de risco individuos que receberam
transfusdo sanguinea antes do ano de 1993, usuarios de drogas injetaveis e 0s
que compartilham instrumentos ndo esterilizados. (BRASIL, 2005, BRASIL,
20127).

4.5.3 Virus Linfotrépicos De Células T Humana

O Virus Linfotropicos de Células T Humana (HTLV) fazem parte do
grupo dos retrovirus. (BRASIL, 2005). Pertence a familia Retroviridae, género
Destaretrovirus e possuem propriedades biolégicas semelhantes, apresentando
tropismo por linfocitos T. (SANTOS et al., 2009, LIMA et al., 2010).

O HTLV foi descoberto em 1981, em paciente com linfoma cutaneo,
anos depois em estudos moleculares identificaram um outro retrovirus, com
algumas caracteristicas diferentes que passou ser denominado HTLV Il
(BRASIL, 2005 LIMA et al., 2010).

Estudos de soroprevaléncia na América Latina identificaram na regido
amazonica entre populacfes indigenas Kayapos, alta taxa de infeccao por
HTLV I/1l. (BRASIL, 2005, OLIVEIRA et al., 2007).

O HTLV | caracteriza-se por ser um distirbios neurodegenerativos
cronicos, HTLV Il é menos patogénico que o HTLV |, mas prevalente em
usuarios de drogas intravenosas, no Brasil considera-se uma area endémica de
baixo indice quando comparada as altas taxas no Japdo, onde se tem alta
endemicidade. (SANTOS et al., 2009).

A transmissdo por via sexual, onde o homem transmite para mulher
através do sémen uma grande quantidade de linfocitos infectados, a presenca

de Ulceras genitais aumenta o risco de exposicdo por via sanguinea,
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compartilhamento de agulhas e seringas, produtos sanguineos contaminados
com HTLV I. Ainda pode ocorrer por via transplacentaria e via leite materno.
(BRASIL, 2005, LIMA et al., 2010).

O teste soroldgico de triagem mais utilizado € o de ELISA, que apesar
da sua alta sensibilidade, possui baixo valor preditivo positivo, apresentando
frequentes reacdes falso positivas, sendo necessario o0 diagnéstico
confirmatorio pelas técnicas de Western Blot - WB ou Imunofluorescéncia
Indireta- IFI. (LIMA et al., 2010).

4.5.4 Sindrome da imunodeficiéncia adquirida

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) representa um dos
maiores problemas saude publica, em fungcdo de seu carater pandémico e de
sua gravidade. O agente etiologico da AIDS, Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV-1 e HIV- 2), retrovirus da familia Lentiviridae, que afeta
macrofagos e os linfocitos T CD+4 responsaveis pelo sistema imunoldgico, um
importante marcador dessa imunodeficiéncia. (LIMA; et al.,, 2000, BRASIL,
2010b).

Com advento da terapia antirretroviral (TARV), a histéria dessa doenca
vem sendo alterada, no Brasil foi iniciada ano 1996, resultando no aumento da
sobrevida dos pacientes. (LIMA et al., 2000, BRASIL, 2010b).

A transmissdo se da por via sexual, transfusdo sanguinea e de
hemoderivados, via transplacentaria ou canal de parto, inoculacéo do virus pelo
uso de seringas e agulhas contaminadas. (LIMA et al.; 2000, GONCALVES et
al., 2006, BRASIL, 2010b).

O periodo de incubacdo compreende-se da infec¢ao pelo virus HIV e o
aparecimento dos sinais e sintomas da fase aguda, podendo variar de 5 a 30
dias, periodo de laténcia apdés fase aguda até o desenvolvimento da
imunodeficiéncia variando de 5 a 10 anos, com média de seis anos. (BRASIL,
2010b).
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Em bancos de sangue, existe um rigoroso controle da qualidade do
sangue, fazendo exames laboratoriais para triagem da infeccédo pelo HI que
detectam a presenca de anticorpos especificos para o HIV1/2, sdo exames
extremamente sensiveis, mas devido a janela imunologica pode resultar em
resultados falsos negativos. (GONCALVES et al., 2006).

Mas devido a soroconversdo (periodo que denota desenvolvimento de
anticorpos contra um patdégeno especifico) e a dificuldade do diagndstico no
periodo de janela imunologica tornou-se necessaria implementacdo técnicas
para triagem sorologica de bolsa de sangue, incorporando a técnica de biologia
molecular NAT para HIV e HCV, reduzindo risco de transmissdo de agentes
virais, teste de ELISA de 4° geracéo atingem cerca de 100% de sensibilidade e
diminuem para trés semanas o periodo de janela imunologica. (GONCALVES
et al., 2006).

4.5.5 Sifilis

E uma doenca infecciosa sistémica, de evolugéo cronica, sujeita a surtos
de aglutinacdo e periodos de laténcia quando nao tratada. Causada pelo
Treponema pallidum, uma espiroqueta de transmissdo sexual ou vertical,
podendo ser adquirida ou congénita. (BRASIL, 2005, BRASIL, 2010b).

A transmissao pode ocorrer por contato direto com lesdes de sifilis na
pele, via transplacentaria e por transfusdo sanguinea. (OLIVEIRA; VERDASCA,;
MONTEIRO, 2008).

Forma-se um cancro duro, geralmente Unico, indolor que aparece entre
10 e 90 dias ap6s contato sexual infectante, a lesdo é rica em treponemas
altamente infectantes, neste periodo pode existir anticorpos circulantes, que
permite a identificagdo sorologica, cerca de 6 a 8 semanas ocorre a
cicatrizagdo espontanea. (BRASIL, 2005).

Testes sorologicos para Sifilis como de PCR, tenham sido desenvolvidos
como principal diagnostico, os testes sorologicos para sifilis incluem os testes

para anticorpo néo- treponema e testes para anticorpo anti-treponema, estes
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anticorpos sao detectados nos testes de reagina plasmatica rapida ( RPR) e de
laboratorio pesquisa doencas venéreas chamado de VDRL (Veneral Dsease
Laboratory). (ROBBINS; COTRAN, 2005).

O que confirma OLIVEIRA; VERDASCA; MONTEIRO (2008), que
atualmente a pesquisa para Sifilis feita através do combinado de testes
especificos e ndo especificos, onde a maioria tem optado VDRL e ensaio de

ELISA por serem de facil execucdo.

4.5.6 Maléria

A Maléria, também conhecida impaludismo, caracteriza-se por ser
doenca infecciosa, ndo contagiosa e de evolugao cronica, com manifestacdes
periodicas de carater aguda, intercalada por um periodo laténcia. No Brasil,
possui maior frequéncia regidao amazénica. (LOMBA; LOMBA, 2006).

Causada por parasita intracelular, no Brasil possui trés agentes
etiologicos causadores de malaria em seres humanos sdo o Plasmodium
malarie, Plasmodium vivax e Plasmodium falciparum, vetor pertence a familia
Culidae, a transmissao por meio da picada da fémea do mosquito género
Anopheles, infectada pelo Plasmodium, sdo mais abundantes em horarios
crepusculares, ndo ha transmissdo de pessoa a pessoa, raramente pode
ocorrer transmissdo por via por meio de transfusdo sanguinea ou objetos
contaminados. (ROBBINS; COTRAN, 2005, BRASIL, 2010b).

O periodo de incubacao varia de acordo com a espécie de plasmaodio, P.
malarie varia de 18 a 30 dias, P. vivax de 13 a 17 dias e P.falciparum de 8 a 12
dias. O quadro clinico tipico caracterizado por febre alta, acompanhada de
calafrios, sudorese profusa e cefaléia, que ocorrem em padrbes ciclicos. O
diagnéstico de certeza da infeccdo maléarica atraves da demonstracdo do
parasito ou antigenos relacionados, no sangue periférico do paciente. (BRASIL,
2010).
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O diagnostico também pode ser por Gota espessa, método simples,
baixo custo e de facil realizacdo, sua técnica baseia-se na visualizacado por
meio de microscopia Optica, apds coloracdo com corante azul de metileno e
Giemsa, por Esfregaco Delgado onde analisa a morfologia e alteracdes
provocadas pelo eritrocito infectado. Existe ainda testes rapidos para a
deteccdo de componentes antigénicos de plasmodio, feito em fitas de
nitrocelulose contendo anticorpo monoclonal contra antigenos especificos do
parasito. (BRASIL, 2010b, BRASIL, 2010d).

4.5.7 Doenca de Chagas

A Doenca de Chagas ou Tripanossomiase Americana, causada pelo
protozoario flagelado da familia Trypanosomatidae, cujo agente etiolégico
Trypanosoma cruzi, € um Triatomineos hemat6fago conhecido como barbeiro.
O reservatério além do homem pode ser animal domésticos e silvestres,
estima-se que cerca de 12 a 14 milhdes de pessoas sao infectadas na América
Latina. (FITARELLI; HORN, 2009, BRASIL, 2010b, FERREIRA FILHO;
BUAINAN; ROSA, 2011).

A transmisséo ocorre com a saida do inseto geralmente a noite, ocorre a
picada e defecam ao lado da picada, provocando uma coceira, escarificando o
local e introduzindo Trypanosoma até chegar na corrente sanguinea (LIMA,
2000, LOMBA; LOMBA, 2006). A transmissao transfusional ocorre por meios
de hemoderivados ou transplante de 6rgdos ou tecidos de doadores
contaminados. (BRASIL, 2010b).

O diagnostico pode ser feito através do ELISA, técnica de
hemaglutinagdo (HAI) e imunofluorescéncia indireta (IFl). (FERREIRA FILHO;
BUAINAIN; ROSA, 2011).
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4.6 PRODUCAO DOS HEMOCOMPONENTES

Os hemocomponentes e hemoderivados séo produtos distintos, onde
sdo gerados um a um nos servicos de hemoterapia, a partir do sangue total,
por meio de processos fisicos que s&o realizados centrifugacdo e
congelamento, j& os hemoderivados séo obtidos em escala industrial, a partir
do fracionamento do plasma por processos fisicos- quimicos. (LELIS;
PINHEIRO, 2007, BRASIL, 2010a).

A obtencdo dos hemocomponentes, é feita de duas maneiras, a mais
comum através da coleta sangue total e a outra forma, mais especifica e de
maior complexidade por meio de aférese. A aférese é caracterizada pela
retirada do sangue do doador, seguida da separacdo de seus componentes por
um equipamento proprio, retencdo da porcdo do sangue que se deseja retirar
na maquina e devolucdo dos outros componentes ao doador. (SMELTIZER et
al., 2005, BRASIL, 2010a).

No Brasil, as bolsas de sangue total coletadas devem ser 100%
processadas de acordo com a Resolucdo da Diretoria Colegiada da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria RDC n° 24, de 24 de janeiro de 2002. O
processamento realiza-se por meio de centrifugacao refrigerada, por processos
gue minimizam a contaminacéao e proliferacdo microbiana, nos quais se separa
0 sangue total em hemocomponentes eritrocitarios, plasmaticos e plaquetarios
(BRASIL, 2004, BRASIL, 2010a).

O sangue total deve ser coletado em uma bolsa descartavel, estéril,
multipla ou tripla para permitir melhor processamento, o doador deve estar
confortavelmente instalado, a puncdo venosa precedida de antissepsia, durante
a coleta a bolsa devera permanecer em movimento a fim de permitir a
homogeneizagédo do sangue coletado com anticoagulante nela contido. Neste
momento coleta-se amostras de sangue em tubos adequados para realizar

exames imunohematolégicos e sorologicos. (BRASIL, 2004).
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Figura 1 - Produtos originados a partir do sangue total
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Fonte: BRASIL, 2010a

Em funcdo das diferentes densidades e tamanhos das células
sanguineas, o processo de centrifugacdo possibilita a separacdo do sangue
total em camadas, sendo que as hemécias ficam depositadas no fundo da
bolsa, acima delas forma-se o buffy coat (camada leuco-plaquetaria), ou seja,
uma camada de leucdcitos e plaquetas e acima fica camada de plasma que
contém plaquetas dispersas. (BRASIL, 2010a).

Figura 2 — Separacao do sangue total em camadas apos centrifugacéo

plasma

Fonte: BRASIL, 2010a
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Ainda em relacdo hemocomponentes, sdo adicionados solucdes de
anticoagulantes preservadoras e solucbes aditivas sdo utilizadas para a
conservacao dos produtos sanguineos, pois impedem e mantém a viabilidade
das células do sangue durante o armazenamento. A preservacao do sangue
total coletado e concentrados de hemécias podem variar em relagcdo a
composicao das solugdes anticoagulantes preservadoras. (BRASIL, 2010a).

De acordo com BRASIL (2010a), o sangue total coletado em solucéo
anticoagulantes preservadoras como CPDA-1 (acido citrico, citrato de sodio,
fosfato de sodio, dextrose e adenina) tem validade de 35 dias a partir da coleta
e de 21 dias quando coletado em ACD (&cido citrico, citrato de sédio e
dextrose) e CP2D (citrato, fosfato e dextrose-dextrose).

As solucbes aditivas sdo utilizadas para aumentar a sobrevida e a
possibilidade de armazenamento das hemécias por até 42 dias, variando
temperatura entre 4°C e 2°C, um exemplo de solucéo aditiva SAG-M composto
por soro fisioldgico, adenina, glicose e manitol. (SMELTIZER et al., 2005,
BRASIL, 2010a).

4.6.1 Concentrado de Hemacias- CH

O principio da transfusdo de globulos vermelhos €& aumentar a
capacidade de oxigénio e a liberacéo deste aos tecidos destaca-se por ser um
dos hemocomponentes mais utilizados na pratica clinica. (SOUZA; MOZACHI,
2005, LELIS; PINHEIRO, 2007).

O concentrado de hemécias (CH), obtido por meio de centrifugacédo de
uma bolsa de sangue total (ST) e da remoc¢&o da maior parte do plasma, rico
em hemacias, leucdcitos e plaquetas, com volume variando entre 220 ml e 280
ml. Os CH sem solucado aditiva devem ter hematocrito entre 65% e 80%, com
solugéo aditiva variando de 50% a 70%. (BRASIL, 2010a).

O sangue total e o concentrado de hemacias devem ser armazenados

em geladeiras com temperatura variando de 2°C a 4°C, validade oscila de 21 a
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42 dias de acordo o tipo de anticoagulante contido na bolsa. (BRASIL, 2004,
BRASIL, 2007, LELIS; PINHEIRO, 2007).

4.6.2 Concentrado de Plaguetas- CP

O concentrado de plaquetas (CP) pode ser obtido a partir de unidade
individual de sangue total ou por aférese, coletas de um doador Unico. O
namero de plaquetas presente varia da forma como foi obtida, por aférese
possui nimero maior de plaquetas, volume a partir do sangue total varia de 50
a 70 ml, por aférese varia de 200 a 400 ml. (LELIS; PINHEIRO, 2007).

O CP deve ser armazenado em temperatura entre 20°C e 24°C, deve
permanecer em agitacdo constante e tem validade de trés a cinco dias.
(BRASIL, 2004, BRASIL, 2007).

4.6.3 Plasma

O plasma fresco € produto obtido do fracionamento do sangue onde
foram removidas as heméacias. (SOUZA; MOZACHI, 2005). O Plasma Fresco
Congelado (PFC), consiste na porcdo acelular do sangue obtida por
centrifugacéo a partir da centrifugacdo do sangue total e transferida em circuito
fechado para uma bolsa satélite, sua constituicdo basicamente por &agua,
proteinas (albumina, globulinas, fatores de coagulacao e outras), carboidratos e
lipidios. (BRASIL, 2010a).

Deve ser armazenado em freezer com temperatura inferior -20°C e com
validade de um ano, cada unidade de plasma deve apresentar volume superior
que 180 ml. (BRASIL, 2004, BRASIL, 2010a, BRASIL, 2007).
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4.6.4 Crioprecipitado- CRIO

O Crioprecipitado constituido por proteinas plasmaticas insollveis a
temperatura de 1°C a 6°C, preparado descongelando o plasma fresco
congelado, depois de descongelado, o plasma sobrenadante € removido
deixando na bolsa a proteina precipitada varia de 10 a 15 ml, entdo
recongelado no periodo de uma hora e tem validade de um ano. (LELIS;
PINHEIRO, 2007 BRASIL, 2010a).

O Crioprecipitado € componente obtido do plasma fresco, sendo rico em
FVIII (Hemofilia A), fibrinogénio e fator Xlll da coagulagdo. (SOUZA; MOZACHI,
2005, BRASIL, 2010a).

47 A IMPORTANCIA DA BIOSSEGURANCA NA UNIDADE
HEMOTERAPICA

Os servicos e Unidades Hemoterapicas devem seguir normas do
Ministério da Saude e recomendacdes da Vigilancia Sanitaria, levando em
consideracdo o controle na obtencdo do sangue, ao tempo em que lida com o
paciente e com voluntario doador, com a manipula¢do, acondicionamento e
armazenamento dos componentes especificos. Todos o0s procedimentos
utilizados na manipulacédo, fracionamento e acondicionamento dos derivados
do sangue devem ser validados regularmente. (FREIRE et al., 2001).

Biosseguranca sdo normas que englobam todas as medidas que visam
evitar riscos fisicos, ergondmicos, quimicos, biolégicos e psicologicos. Os
servicos de saude possuem muitas areas de insalubridade, com graduagéo
variavel dependendo da hierarquia e complexidade. (CAVALCANTE;
MONTEIRO; BARBIERI, 2003, BRASIL 2013a).

As medidas denominadas Precaucdes Padrédo (PP), sdo utilizadas para

reduzir risco de transmissdo de microrganismos a partir de fonte
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contaminantes. As PP incluem o uso de barreiras como Equipamento de
Protecao Individual (EPI), sdo aplicadas sempre que houver a possibilidade de
contato com sangue, secrecdo, excrecdes e fluidos corporeos e pele nao
integra. (FREIRE et al., 2001, CAVALCANTE; MONTEIRO; BARBIERI, 2003,
BRASIL 2013a).

Todo dispositivo ou produto utilizado pelo trabalhador que possa
ameacar a seguranca e a saude devera utilizar materiais caracterizados como
EPIs que sao luvas, avental, mascara, oculos protetores e botas. Outra fonte
de contaminacdo sdo os residuos pérfurocortantes, devido seu auto potencial
de contaminacgdo. O lixo deve ser acondicionado em recipiente de material
resistente e revestido por saco plastico. (FREIRE et al., 2001, CAVALCANTE;
MONTEIRI; BARBIERI, 2003, BRASIL, 2013a).

Destaca a Portaria n°® 1.376, de 19 de novembro de1993 que:

O sangue humano, seus componentes e derivados podem conter
agentes infecciosos e devem ser manipulados, preservados e
utilizados ou descartados conforme normas especificas. Todos os
materiais e substancias que entrem diretamente em contato com o
sangue ou componentes a serem transfundido em humanos devem
ser registrados e autorizados pelo 6rgdo federal ou estadual
competente. (BRASIL, 1993).

Os o6rgdos executores da atividade hemoterdpica devem possuir
programa interno de controle de qualidade e participar de programas de
controle qualidade externa, para assegurar gue normas e procedimentos sejam

apropriadamente executados. (PEREIMA et al., 2007).

4.8 O TRABALHO DO ENFERMEIRO NA UNIDADE HEMOTERAPICA

Entender o cuidado de enfermagem no ciclo do sangue no servico de
hemoterapia é seguir um campo de ac¢do que envolve uma captacdo de
doadores, triagem clinica, coleta de sangue, preparo, fracionamento do sangue
e armazenamento dos seus hemocomponentes. (SANTOS; STIPP; NUNES,
2008).
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Em um banco de sangue o trabalho do enfermeiro prioriza um cuidado
humanizado e para atingir esse objetivo emprega um padrdo ético do
conhecimento em enfermagem, pois em sua pratica ocorrem situacoes
cotidianas que implicam em realizar intervencdes e escolhas, cabendo-lhe
tomar decisbes com compromisso, responsabilidade e seguranga.
(SCHINGER; DURO, 2010).

A hemoterapia € um dos diversos segmentos da saude, onde os
profissionais de enfermagem exercem sua pratica, com uma busca constante
de servicos e produtos de qualidade, na produgdo de hemocomponentes e no
atendimento assistencial. (ALMEIDA et al, 2011).

Conforme a Portaria n® 2.712 de 12 de novembro de 2013, define que a
coleta de sangue do doador sera realizada em condicfes assépticas, sob a
supervisao de um médico ou enfermeiro, através de uma Unica puncao venosa,
em bolsas plasticas de sistema fechado especifica para este fim.(BRASIL,
2013d).

A sala de coleta € um cenario em que 0s procedimentos operacionais
padrao (POP), devem ser rigorosamente seguidos pela equipe de enfermagem
onde presta um rigoroso cuidado direto ao doador, devendo avaliar
continuamente e percebendo qualquer indicio de alteracdo durante a doacéo,
atua imediatamente diante de qualquer adversidade. (SANTOS; STIPP, 2011).

Os profissionais de enfermagem devem atuar em ambientes que
reconhecem a importancia de reduzir erros e aumentar a seguranca através de
uma abordagem nao punitiva, que se preocupe em analisar de perto os erros e
enganos cometidos mesmo que parecam pequenos. (FERREIRA et al., 2007)

Conforme a RDC n° 36 de 25 julho de 2013, institui acbes para
promocao da seguranca do paciente e a melhoria da qualidade nos servicos de
saude, tendo como definicdo a seguranca do paciente, a redu¢do a um risco
minimo aceitavel, do risco de dano desnecessério a atencdo a saude. Assim a
direcdo do servico de saude deve constituir o Nucleo de Seguranca do
Paciente (NSP), disponibilizando um profissional responsavel para implantar
protocolos de Seguranca do Paciente e realizar o monitoramento dos seus
indicadores com a promocao de ambiente seguro e implementacdo de

protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saude. (BRASIL, 2013c).
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Para ALMEIDA; et al (2011) o enfermeiro de hemoterapia, enquanto
profissional da area de saude, educador e motivador de uma assisténcia
diferenciada, dissemina politicas publicas de incentivo a doa¢do de sangue em
suas unidades de trabalho. Compete ainda o envolvimento e o dominio da
padronizacao de rotinas que assegura o cuidado de enfermagem embasado e
cientifico.

A Portaria n°® 529 de 1° de abril de 2013, propde e valida protocolos,
guias e manuais voltados a seguranca do paciente em diferentes areas como a
prescricdo, transcricdo, dispensagdo e administragdo de medicamentos,
sangue e hemoderivados. (BRASIL, 2013b).

ALMEIDA; et al.,, (2011) afirma que a Resolucdo n° 306/2006 do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), normatiza as competéncias e
atribuicbes do enfermeiro em Hemoterapia, assistir de maneira integral os
doadores, na triagem clinica, além das acfes relacionadas a supervisdo e
controle da equipe de enfermagem.

Ainda sobre a Resolucdo do COFEN n°306/2006 e COREN-RO (2013)

afirma que:

Resolucdo do Cofen n° 306/ 2006, fixa as competéncias de planejar,
executar, coordenar, supervisionar e avaliar os procedimentos de
Hemoterapia nas Unidades de Saude, visando assegurar a qualidade
do sangue, hemocomponentes e hemoderivados. Assistir de maneira
integral os doadores, promover e difundir medidas de saulde
preventivas e curativas por meio da educacdo de doadores,
objetivando a saude e seguranca dos mesmos. Realizar triagem
clinica, visando a promog¢éo da saude e a seguranca do doador e do
receptor, minimizando os riscos de intercorréncias, através de uma
consulta de enfermagem para integrar doadores aptos e inaptos.
Planejar, executar, coordenar, supervisionar e avaliar programas de
captacdo de doadores. Proporcionar condi¢cdes para o aprimoramento
de profissionais de enfermagem atuantes na area, através de cursos,
reciclagens e estigios afins. Planejar, executar, coordenar,
supervisionar e avaliar programas de estigios, treinamentos e
desenvolvimento de profissionais de enfermagem dos diferentes niveis
de formacé&o. Participar da definicdo da politica de recursos humanos,
da aquisicao de material e da disposi¢do de &rea fisica necesséria a
assisténcia integral aos funcionarios. Cumprir e fazer cumprir as
normas, regulamentos e legislacdo vigentes. Participar da equipe
multiprofissional, orientar o doador durante todo o0 processo
hemoterapico. Elaborar a prescricdo de enfermagem nos processos
hemoterapicos. Registrar informacgtes e dados estatisticos pertinentes
a assisténcia de enfermagem prestada. Manusear e monitorar
equipamentos especificos de hemoterapia Desenvolver pesquisas
relacionadas a hemoterapia. Em todas as unidades de saude onde se
realiza o Ato Transfusional se faz necesséario a implantacdo de uma
Equipe Enfermagem capacitada e habilitada para execucdo desta
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atividade. As atribuicdes dos profissionais de Enfermagem de nivel
médio serdo desenvolvidas de acordo com a Lei do Exercicio
Profissional, sob a supervisao e orientagdo do Enfermeiro responsavel
técnico do Servigo ou Setor de Hemoterapia.

Frente ao exposto, pode afirmar que a enfermagem é uma profissao
dindmica, sujeita a transformacdes permanentes, que esta continuamente
incorporando a reflexdes sobre novos temas, problemas e agbes, pois seu
principio ético € manter ou restaurar a dignidade do ser em todo ambito de sua
vida. (BRASIL, 2012a).
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CONSIDERACOES FINAIS

O servico hemoterapicos nas Ultimas décadas vem se destacando em
relacdo ao desenvolvimento de novas estratégias para a qualidade do sangue,
com um unico intuito de minimizar os riscos transfusionais.

Por ser o sangue essencial a manutencdo vida e, ainda por n&do existir
uma substancia possa substitui-lo em sua totalidade, os profissionais de
enfermagem exercem em sua pratica, como uma constante de servico e
produtos de qualidade. Enquanto profissional da area da saude, educador e
motivador de uma assisténcia diferenciada, com envolvimento e dominio com
enfermeiro na hemoterapica.

Sabe-se que o candidato a doacdo de sangue deve ser submetido a
uma triagem clinica, hematoldgica e sorolégica com um Unico objetivo de
proteger o doador e minimizar riscos de transmissdao de doencgas via
sanguinea. As unidades de coleta de sangue desenvolveram estratégias
especiais para diminuir os indices de descartes de bolsas de sangue através
da fidelizacdo do doador, com destaque a importancia da informacéo,
conscientizacédo e educacédo, estimulando a corresponsabilidade do processo
de doacao de sangue.

Contribuindo para promocéo da seguranca e qualidade do sangue a ser
transfundido, a atuacdo do enfermeiro junto a atividade hemoterapica
oportuniza implementar e validar protocolos de seguranca do paciente. Além
de realizar a triagem clinica, em busca de doadores espontaneos, benévolos,
altruistas e habituais, na desenvoltura do trabalho o enfermeiro encontra
ampliacdo do seu campo laboral na atuacao junto ao cliente/doador, otimizando
a desmitificacdo, preconceitos e tabus sobre a doacdo, bem como
conquistando doadores conscientes, responsaveis e saudaveis.

O enfermeiro de hemoterapia, enquanto profissional da area de saude,
educador e motivador de uma assisténcia diferenciada, dissemina politicas
publicas de incentivo a doacdo de sangue em suas unidades de trabalho. Com
o envolvimento e o dominio da padronizacdo de rotinas que assegura 0O

cuidado de enfermagem embasado e cientifico pautado na Resolugcdo n°
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306/2006 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), normatiza as

competéncias e atribuicdes do enfermeiro em Hemoterapia.
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