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RESUMO

A portaria n°® 1.353/2011 estabelece aos servicos hemoterapicos o alcance de altos padrdes de
qualidade, critérios na produgdo, servicos, cuidados com o individuo e ambiente. Baseando-se
nisso, o presente estudo teve como objetivo investigar e analisar os indicadores de
desqualificacéo das bolsas de sangue por sorologia positiva, em um hemocentro de Redencéo
(PA). Para isso, foi feito uma compilacéo de descartes por HIV, HTLV, Hepatite B e C, Doengas
de Chagas, Sifilis a partir de dados obtidos através de relatérios institucionais referentes a
descartes de bolsas de sangue total. Como resultado, observou-se que do total de 25.169
candidatos a doacdo, 1.609 bolsas coletadas foram descartadas por sorologia positiva: 1219
Hepatite B (anti-HBs), 56 Hepatite B (HBSAG), 135 Sifilis, 60 HCV, 50 Doenga de Chagas, 48
HTLV e 49 HIV. O descarte das bolsas desqualificadas seguiu as normativas preconizadas pelos
6rgéos competentes. Dessa forma, conclui-se que os resultados observados nessa instituicdo
atenderam a perspectiva de identificar e analisar as causas e 0s processos de descartes de bolsas
de sangue por sorologia reativa. Espera-se a pesquisa norteie acdes no controle dessas doencas,
aprimore a identificacdo de doadores inaptos e resulte no aumento da seguranca transfusional,
na reducéo de descarte de bolsas e na atengéo aos riscos sanitarios e ambientais dos servigos de
hemoterapia.

Temporal analysis of disposal of blood bags by positive sorology in the Redemption
Hemonucleus - HENRE — (Pard) of 2010 to 2017

ABSTRACT

Ordinance No. 1,353/2011 establishes that hemotherapy services achieve high quality standards,
criteria for production, services, care for the individual and the environment. Based on this, the
present study aimed to investigate and analyze the indicators of disqualification of blood bags
by positive serology, in a blood center in Redencéo (PA). For this, a compilation of discards by
HIV, HTLV, Hepatitis B and C, Chagas diseases, Syphilis was made from data obtained through
institutional reports regarding discards of whole blood bags. As a result, it was observed that out
of a total of 25,169 candidates for donation, 1,609 collected bags were discarded for positive
serology: 1219 Hepatitis B (anti-HBs), 56 Hepatitis B (HBSAG), 135 Syphilis, 60 HCV, 50
Chagas disease , 48 HTLV and 49 HIV. Disposal of disqualified bags followed the rules
recommended by competent bodies. Thus, it is concluded that the results observed at this
institution met the perspective of identifying and analyzing the causes and processes of disposing
of blood bags by reactive serology. The research is expected to guide actions in the control of
these diseases, improve the identification of unsuitable donors and result in increased transfusion
safety, reduction of the disposal of bags and attention to the health and environmental risks of
hemotherapy services.

* Autor correspondente: ehco@ufpa.br (Oliveira E. H. C.)
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1. Introducéo

A transfusdo de sangue e hemocomponentes € um dos relevantes avangos da terapéutica
moderna (1). Assim como o sangue, a obtencdo dos hemocomponentes e hemoderivados
origina-se da doacgdo, que no Brasil deve ser altruista, voluntaria, an6nima e ndo
gratificada direta ou indiretamente, em conformidade com o artigo 1° da RDC — ANVISA
n° 153/ 2004. Os produtos gerados nos servicos de hemoterapia, a partir do sangue total,
através de processos fisicos sdo chamados de hemocomponentes. Os hemoderivados sao
obtidos por meio do fracionamento do plasma (2,3).

Os servicos de saude, pablicos ou privados, relacionados a execugdo de atividades
vinculadas ao ciclo produtivo de hemocomponentes e procedimentos transfusionais, tém
como missdo garantir que sejam alcangados altos padroes de qualidade em todas as etapas do
ciclo do sangue, desde o cadastro do doador até o descarte de bolsas de sangue e
hemocomponentes, estabelecendo critérios aos aspectos de producéo, servi¢os, cuidados com
0 paciente e com o ambiente (4). Dessa forma, a portaria n® 2.712/ 2013 estabelece a
obrigatoriedade da execucéo de exames laboratoriais de alta sensibilidade a cada doagéo para
deteccdo das seguintes infeccOes transmissiveis pelo sangue: sifilis; doenca de Chagas;
hepatite B; hepatite C; AIDS e HTLV I/11, além de malaria para regides de endemismo (5).

A hemoterapia é uma pratica onerosa aos servi¢cos publicos e aos usuarios de servicos
privados, pois é necessaria a utilizacdo de tecnologias modernas e de recursos humanos
altamente especializados, tornando indispensavel o uso racional na indicagéo e utilizacéo
dos hemocomponentes, considerando sempre a seguranca do doador, do receptor e a
disponibilidade de acesso.

Assim, é importante que os servigos de hemoterapia sigam as normas existentes, de forma
clara e precisa, do ciclo do sangue, garantindo o acesso a um produto de qualidade, primordial
para a saude e vida do paciente, além de reduzir os custos envolvidos nesse processo (6). Em
relacdo aos custos e efetividade desses servicos, a analise dos nimeros de bolsas obtidas,
processadas e descartadas, € de grande importancia para o conhecimento do perfil dessas
instituicdes e das diferencas regionais (4). Dessa forma, esse estudo tem como objetivo
analisar as préaticas de descarte de sangue e hemocomponentes em um hemonucleo da Regido
Norte do pais, a partir de dados de uma série temporal, descrevendo de forma clara e precisa
0s principais motivos para desqualificacdo das bolsas, com o intuito de auxiliar na promocéo
de mecanismos que contribuam para a incrementacao dos processos do ciclo do sangue e na
reducédo dos custos envolvidos

2. Materiais e Métodos

Esse trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas em Seres Humanos (ICS,
Universidade Federal do Para), sob o nimero 3.201.818 (CAAE 03190918.8.0000.0018).
Trata-se de um estudo de séries temporais com utilizacdo de dados secundarios, tendo como
base procedimentos de analise documental, pesquisa bibliografica no &mbito de salde, social
e sustentavel. As informaces de referéncia foram obtidas a partir de registros das bolsas de
sangue descartadas por sorologia positiva no Centro de Hemoterapia e Hematologia do
Estado do Para — Hemondcleo de Redencdo (HENRE). Ja a amostra de estudo foi o descarte
dessas bolsas, no periodo de janeiro de 2010 a dezembro 2017.

Os dados coletados e utilizados tiveram como fonte: o sistema de dados HEMOPROD,
relatorio dos dados de producédo, SISIND, PGRSS, POPS, planilhas mensais de coleta de
residuos, relatorios elaborados pelos setores de processamento, distribuigdo, enfermagem,
administrativo e de qualidade vinculados ao Hemonucleo de Redengdo — Par4, no periodo
entre janeiro de 2010 a dezembro de 2017.
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Os dados coletados foram armazenados em planilhas no Programa Microsoft Excel, com
posterior calculo das frequéncias, proporcdes, porcentagens e diferencas, que permitiram
identificar os periodos de maior incidéncia de descartes, se foram cumpridos os
protocolos de triagem, coleta, processamento, manuseio e estocagem das bolsas, a
identificacdo das inconformidades em funcdo dos procedimentos adotados, o
mapeamento dos motivos dos descartes por sorologia positiva, a qualificagdo dos
hemocomponentes descartados (bolsas), a quantificagdo dos hemocomponentes
descartados (bolsas) e finalmente, a elaboracdo de sugestbes corretivas das
inconformidades identificadas.

3. Resultados e Discussao

De 1° de janeiro de 2010 a 31 de dezembro de 2017, foram atendidos, no Hemonucleo
de Redencdo, 29.953 candidatos a doacgdo, dos quais 5.067 foram considerados inaptos
no processo de triagem de doadores. Os principais motivos de inaptiddo registrados
durante a triagem no periodo analisado foram: alergias, amamentagdo, baixo peso,
cirurgia recente, comportamento de risco, desisténcia, doencas cardiovasculares e
dermatoldgicas, gripe, hanseniase, hemoglobina baixa, hipertenséo, hipertireoidismo,
ingestdo de bebida alcoodlica, lesdo no local da puncéo, piercing, procedimento dentario,
tatuagem a menos de um ano, uso de medicamentos, vacinagao recente, vitiligo (doenga
autoimune). 25.169 candidatos foram considerados aptos e 0 sangue coletado
encaminhado para as etapas de processamento e andlise sorologicas e
imunohematoldgicas. Em concordancia com os dados nacionais, foi verificado a
atenuacéo de doadores no HENRE, em 2017 (Figura 1).
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Figura 1 — Correlacéo entre candidatos a doacdo e doacdes realizadas, no HENRE, entre
2010 e 2017

No diagrama de dispersdo tem-se o indicativo de uma forte correlacdo linear positiva
(r2=0,9327), entre as variaveis analisadas: candidatos a doacao e doacdes realizadas entre
2010 e 2017 no Hemonucleo de Redencdo. O resultado apresentado demonstra
estatisticamente a correlacdo direta de causa (candidatos a doacdo) e efeito (doagdes
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realizadas) e baixa variacdo entre os pardmetros estudados. A andlise desse resultado
reafirma o numero comprovadamente baixo de candidatos a doacdo desistentes, assim
como o reduzido nimero de doadores considerados inaptos atraves da triagem clinica,
podendo ser entendido como um indicador da necessidade de aprimoramento no processo
investigativo da triagem e que resultaria na reducdo do nimero de bolsas descartadas. A
figura 2 retrata a correlacdo entre candidatos a doacgdo e doagdes realizadas, no HENRE,
entre 2010 e 2017.
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Figura 2 — Comparativo entre Inaptiddo Soroldgica Nacional e do HENRE, entre 2010 e
2017.

Em relagéo a distribuicao por faixa etaria dos doadores de sangue no HENRE, observou-
se que, na série histdrica de 2010 e 2017, a predominancia de doadores entre a faixa etaria
de 16-29 anos e do sexo masculino. Foi utilizado como instrumento de pesquisa, 0
Hemoprod e os dados de producdo do periodo em estudo, disponibilizado pelo
Hemonucleo de Redencdo. As ferramentas utilizadas ainda ndo permitem consolidar o
total de candidatos a doacdo da faixa etaria de 16 a 17 anos (menor idade) ou outra faixa
etaria fora dos intervalos entre 16 a 29 anos e de 30 a 69 anos, pois seguem 0s pré-
requisitos determinados pelo Ministério da Saude. Esses resultados estdo compativeis
com os dados nacionais publicados pela ANVISA em 2017.

O resultado da pesquisa também comprova a participacédo efetiva de doadores em idade
estudantil, englobando assim alunos do ensino médio e universitarios. Quanto ao
comparativo entre a inaptiddo sorologica nacional e os dados percentuais do HENRE
entre 2010 e 2017, considerando pelo menos um marcador positivo, tem-se uma média
de inaptiddo sorologica de 7,47 para 0 HENRE e de 3,26 para o Nacional (Figura 3).
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Figura 3 — Fluxograma com resumo do total de candidatos a doacdo de sangue e a
ocorréncia de descarte por sorologia positiva entre 2010 e 2017, no HENRE.

A incidéncia de hepatite B (anti-HBC e HBsAG), sifilis, HBC e HTLV na regiao
atendida pelo HENRE é considerada determinante na diferenca com relacdo aos dados
nacionais apresentados (Figura 4). Em concordancia, observamos nos resultados obtidos
que 1.617 bolsas de sangue coletadas foram desqualificadas por sorologia positiva, sendo:
50 por doenca de chagas, 1219 por hepatite B (Anti-HBc), 56 por hepatite B (HBsAQ),
60 por HCV, 49 por HIV 1 e 1, 48 por HTLV I e 11, 135 por sifilis. Vale ressaltar que do
total de bolsas desqualificadas, 1.219 foram assim classificadas atendendo a prerrogativa
determinada pelo Ministério da Salude quanto aos procedimentos que primam pela
seguranca transfusional uma vez que o resultado da sorologia determinou a imunidade do
doador ou o contato com o virus da hepatite B e ndo deve ser entendido como portadores
da patologia em questéo.
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Figura 4 — Distribuicdo percentual da inaptiddo sorologica para marcadores de doencas
transmissiveis por sangue testado, no HENRE, entre 2010 e 2017.

O fluxograma com resumo do total de candidatos a doacéo de sangue e a ocorréncia de
descarte por sorologia positiva entre 2010 e 2017, no HENRE, demonstra a concordancia
com os dados obtidos pelo ministério da saude e publicados no 6° Boletim de Producéo
hemoterapica 2018. No referido boletim ficou demonstrado as maiores prevaléncias do
marcador Anti-HBc, de Sifilis na regido norte e ficando comprovado nos dados obtidos
no HENRE.

Diante do fluxograma exposto é importante reforcar que existem outros motivos
diversos, ndo incluidos no presente estudo, que geram descartes de bolsas como, por
exemplo: descarte por rompimento, por caducidade, plasma feminino, por hemolise, entre
outros.

Vale ressaltar que, as bolsas ficam armazenadas em refrigeradores identificados e de
uso especificos até que sejam liberados os resultados das amostras de sangue colhidas
durante o processamento dessas bolsas. Conforme a liberacdo dos resultados as bolsas de
sangue serdo encaminhadas para o setor de distribui¢do (bolsas liberadas) ou serdo
segregadas para o abrigo de residuos (bolsas nédo liberadas).

A figura 4 descreve o percentual de descartes anual por sorologia positiva no periodo
de 2010 a 2017 no Hemondcleo de Redencdo — Para. Através dos dados obtidos foi
possivel verificar uma diminuicdo percentual significativa de descarte nesse periodo. Essa
reducdo pode ser explicada através do aprimoramento e atencdo voltada para o processo
de triagem possibilitando identificar possiveis riscos de contaminacdo que acometeria em
maior numero de bolsas rejeitas e que levaria a um maior descarte e maior sobre carga de
residuos de saude ao meio ambiente. A efetividade do processo de triagem influencia
diretamente na qualidade e seguranca do sangue doado.

4. Conclusdes

A quantidade de bolsas de sangue descartadas no hemocentro analisado apresentou uma
média de 6,42% de janeiro de 2010 a dezembro 2017, sendo que a principal causa para a
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inaptiddo foi a contaminacdo por doencas transmissiveis, destacando-se em primeiro
lugar a hepatite B, seguida de sifilis, HCV, doenga de Chagas, HIV I e Il, e HTLV l e Il.
O ano de 2010 foi identificado como o periodo com maior incidéncia de descartes,
chegando a 7,73% do total de bolsas com sorologia positiva naquele ano.
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