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RESUMO

Foi realizado estudo retrospectivo dos motivos de descarte de sangue e
hemocomponentes no Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceara - Hemocentro
Coordenador de Fortaleza, no periodo de 2001 a 2003. O objetivo deste estudo foi
analisar os motivos do descarte apresentados, sua evolugido e correlacionar com 0s
dados de produgéo apresentados pelo servigo. O estudo incluiu 139.721 coletas, com
398.166 unidades produzidas € um descarte correspondente a 20,8% (83.107
unidades). Os principais motivos de descarte encontrados foram: soropositividade,
rompimento de bolsas, volume altc ou insuficiente, lipemia, excesso de hemacias,
componentes hemolizados, componentes vencidos, componentes com Pesquisa de
Anticorpos Irregulares Positiva (PAl), auséncia de swirling no concenirado de

plaquetas.




1. INTRODUGAO

As propriedades terapéuticas do sangue tém sido reconhecidas ha séculos,
pelo homem. Citada por egipcios, gregos e romanos, a utilizagdo do sangue esteve por
muito tempo associada a transferéncia de caracteristicas pessoais do doador ao
receptor, através da ingestao ou imersao no sangue. Assim, reis egipcios banhavam-se
em sangue buscando a cura para elefantiase e o sangue de gladiadores vencidos em
batalha era usado para tratar epilepsia (1). No periodo da |dade Média, houve
utilizagéo de transfuséo de animal para humanos ou de humanos para humanos (2, 3},
com resultados catastroficos, levando ac abandono desta terapéutica.

No inicio do século XX, com a descricdo dos grupos sangilineos ABO por
Karl Landsteiner, a transfus&o tornou-se eficaz. Ao lado disto, a utilizagio de testes de
compatibilidade reduziu significativamente o nimero de acidentes transfusionais e a
descoberta dos anticoagulantes fez da transfusdo uma terapéutica possivel. A partir da
Primeira Guerra Mundial, a estocagem do sangue total, com o uso de citrato de sddio
e o desenvolvimento de solugdes preservadoras de hemacias possibilitou o fim da
realizagéo da transfusdo diretamente do brago do doador para o receptor (2,4).

Além disso, o desenvolvimento de técnicas modernas de processamento
e fracionamento do sangue total, permitiram que, a pariir de uma Unica doagao
varios pacientes fossem beneficiados, recebendo apenas o hemocomponente de
que necessitam, tornando a utilizagéo terapéutica do sangue mais racional.

A observagio de que a transfusdo estava associada a transmissao de
doengas infecciosas, entre elas os virus da Hepatite B e da Imunodeficiéncia humana
(HIV) e a outros riscos, reforgou a necessidade de transfundir com seguranga, sendo
um marco no desenvolvimento e implanta¢ao de técnicas e procedimentos de controle

de qualidade do sangue transfundido (5).




Assim, o controle de qualidade dos hemocomponentes é& obrigatério
pela legislagdo brasileira (6). Isso se faz necessdrio para garantir que
componentes sangiliineos estejam de acordo com as especificacbes técnicas
requeridas e sejam eficazes terapeuticamente (7,8). Todo o processo de pre

O conceito de Qualidade introduz o principio da garantia de qualidade,
vital para um servigo transfusional seguro e eficaz. Também inclui normas simples
sobre o preparc e ulilizagdo de procedimentos operacionais padronizados, arquivo de
registros e controles (9).

O controle de qualidade &, portanto, um sistema de inspeg&o, utilizado
para garantir que especificagbes sejam obedecidas, € que nao ocorram erros. Consiste
de procedimentos especificos realizados para monitorar o trabalho executado e sua

eficiéncia (9).

Portanto, tem como objetivo assegurar que cada uma das etapas do
processamento do sangue seja realizada de acordo com os critérios técnicos e de
biosseguranga recomendados, além de garantir a conformidade com os parametros
de qualidade exigidos para cada hemocomponente e a seguranga em sua utilizagdo.
Envolve treinamento de pessoal, manutengéo de equipamentos, cuidados quanto a
inspecéo e identificagdo dos hemocomponentes, armazenamento, liberagéo, descarte,
distribui¢do e transporte (2).

A realizagio deste controle gera a necessidade de descarte de unidades em
desconformidade com os padrdes estabelecidos pela legislagdo sanitaria brasiteira, de
acordo com o Regulamento Técnico para a obtengdo, testagem, processamento e
Controle de Qualidade de Sangue e Hemocomponentes para uso humano, Resolugéo
-~ RDC N° 343, de 13 de dezembro de 2002 (10). Este descarte pode ser motivado por
contaminagdo do componente por patégenos transmissiveis pelo sangue, identificacao
de problemas relacionados ao contetido do componente e a conservagio das celuias e
proteinas que se deseja transfundir, a partir de utilizagéo de técnicas complexas de




identificacdo de potencial de contaminagao do receptor até a simples observagio
visual do componente.

O objetivo do nosso trabalho é analisar os motivos de descarte das unidades
produzidas no Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceara, sua evolugdo e

correlacionar com os dados de produgéo apresentados pelo servigo.




2. MATERIAL E METODOS:

Foi realizado estudo retrospectivo abrangendo o periodo de Janeiro de 2001
a Dezembro de 2003, analisando os motivos de descarte de hemocomponentes
produzidos no Hemocentro coordenador de Fortaleza do Centro de Hematologia e
Hemoterapia do Ceara - HEMOCE.

A coleta de dados foi feita a partir de informagdes obtidas no Relatério Mensal
do Setor de Fracionamento e Distribuicdo do Hemoce, analisando-se o numero total de
unidades produzidas e os motivos de desprezo dos hemocomponentes nao utilizados
para transfusdo e direcionados para descarte, no setor de esterilizagdo do Hemocentro.
Dados referentes a Coleta do Sangue Total foram obtidos no Sistema de Banco de
Sangue - SBS, disponivel no Hemocentro.

Os principais motivos de descarte encontrados foram: soropositividade,
rompimento de bolsas, volume de sangue coletado inadequado, lipemia, contaminagao
com hemacias, componentes hemolizados, componentes vencidos, componentes com
Pesquisa de Anticorpos Irregulares (PAl) positiva, auséncia de Swirfing no Concentrado
de Plaquetas e outros.
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3. RESULTADOS:

Foram analisadas 398.166 unidades de hemocomponentes produzidas no
Centro de Hematologia @ Hemoterapia do Ceara — Hemoce, no periodo de 3 anos
(2001 a 2003), com relagdo aos motivos de descarte de bolsas. Foi encontrado um
percentual geral de descarte no periodo de 20,8% (GRAFICO 1), variando de 18,8% a
23,6% (TABELA 1), com tendéncia a elevagéo no ultimo ano estudado (GRAFICO 2).
A TABELA 2 mostra o percentual de descarte por componente produzido, encontrando-
se 0 maior percentual nas unidades de Sangue Total e Concentrado de Plaquetas. No
GRAFICO 3 & mostrado o descarte por componente e por ano.

m COMPONENTES
LIBERADOS

@ COMPONENTES
DESCARTADOS

79,2%

Grafico 1 — Numero de componentes liberados e descartados no Centro de Hematologia e
Hemoterapia do Ceara no periodo de 2001 a 2003.
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Tabeta 1 — Numerc de coletas, componentes produzidos e descartados no Centro
de Hematologia e Hemoterapia do Ceara/Fortaleza por ano - 2001 a 2003

COLETA | COMPONENTES | INDICEDE | COMPONENTES %
PRODUZIDOS FRACIONA | DESCARTADOS
MENTO
2001 40.015 120.075 3,00 23.875 19,8
2002 48.520 134.693 2,77 25.338 18,8
2003 51.186 143.398 2,80 33.894 236
TOTAL | 139.721 398.166 83.107 100,00

2003
@ COMPONENTES
DESCARTADOS
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Gréfico 2 — Unidades coletadas, produzidos e descartados no Centro de Hematologia e
Hemoterapia do Ceara/Fortaleza - 2001 a 2003.
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Tabela 2 — Namero de componentes produzidos e descartados por percentagem
Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceara/Fortaleza por ano — 2001 a 2003

2001 2002 2003
PROD. | DESC. % PROD. | DESC. % PROD. | DESC. %
CH 33.054 4275 12,9 354386 4 488 12,60| 32.092 5.236 16,31
CHL 260 15 0,5 499 12 24 480 38 7.91
CHD 5.004 47 0,93 6.836 139 2.0 6.666 75 1,12
CP 21.153 8.130 38,43 20770 9.631 46.36| 22.405 9.403 41,96
PS 11.157 1.276 1.4 15.002 5.141 34,26| 16.579 1.615 9,74
PFC 30.959 6.707 21,66| 32.287 8.219 25.45| 33.060 4.443 13,43
CRIO 7.002 1.075 15,3 9532 1.392 14,60 10.240 1.168 11,40
ST 1.176 1.032 87,7 1.196 983 82,19 1.570 1.466 93,37
CHBC 9.064] 1128 12,4| 12.053| 1469 12,18 11.935  1.338 11,21
CPBC 1.254 190 15,15 2.372 0,00 0,00 2.270 88 3,87
TOTAL | 110.0581] 23.875 100| 135.983| 31.454 100 137.297| 24.870 100,00
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Gréafico 3 ~ Unidades produzidas e descartadas no por componente e por ano no Centro de

Hematologia e Hemoterapia do Ceara/Fortaleza — 2001 a 2003
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05. CONCUSAO

Apds andlise de 82.102 bolsas descartadas no Centro de Hematologia e
Hemoterapia do Ceara, no pericdoc de 2001 a 2003, observamos que o
principal motivo de descarte para Concentrado de Hemacias foi soropositividade,
enquanto que para Concentrado de Plaquetas predominou o descarte por vencimento e
swirling negativo, sendo a soropositividade o terceiro motivo de nado utilizagao destes
componentes. Para as unidades de Plasma Fresco Congelado a soropositividade e
lipemia foram os motivos preponderantes. As unidades de Crioprecipitado foram
descartadas predominantemente por soropositividade e rompimento de bolsas na
preparacao.




