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Resumo

A transfusdo de sangue constitui uma das maiores conquistas da medicina
moderna, sendo indispensavel em cirurgias de grande porte, emergéncias
traumaticas, doengas hematoldgicas e tratamentos oncoldgicos. Estima-se que
milhdes de transfusdes sejam realizadas anualmente em todo o mundo,
configurando-se como pratica de grande impacto para a saude publica. No
Brasil, a doagao é voluntaria, gratuita e regulamentada pelo Ministério da
Saude. Em 2023, aproximadamente 1,6% da populagdo brasileira doou
sangue, resultando em mais de 3,2 milhdes de bolsas coletadas. Embora esse
indice atenda ao minimo recomendado pela Organizagdo Mundial da Saude
(1% da populagao doadora), ainda se encontra abaixo do ideal, que varia entre
1% e 3%, refletindo desafios relacionados a captacdo e fidelizacdo de
doadores. Embora a quantidade de bolsas coletadas seja um indicador
relevante, a segurancga transfusional ndo pode ser reduzida a um aspecto
meramente quantitativo, pois, para a obtengcdo dos hemocomponentes os
servicos de hemoterapia devem ser estruturados em rede, sendo nos mais
completos que se executam todas as etapas do ciclo do sangue, desde a



captacdo de doadores, passando pela triagem clinica, coleta de sangue,
processamento de sangue em hemocomponentes, analises sorologicas e
imuno hematolégicas no sangue do doador, armazenamento, distribuicdo
destes produtos até transfusdo (Ministério da Saude, 2015). A aptiddo do
doador é assegurada em cada etapa do ciclo do sangue, a partir da anamnese,
exames sorologicos e demais etapas iniciais, avangando até a fase de coleta,
que deve seguir padrbes rigorosos de qualidade. Erros na triagem, seja por
informagdes incompletas ou falhas laboratoriais, aumentam o risco de descarte
de bolsas e de transmissdo de doengas. Falhas nesse percurso podem
comprometer a viabilidade do hemocomponente, gerar descartes
desnecessarios e, em situagdes mais criticas, colocar em risco a vida do
receptor (Anvisa, 2014), pois no Brasil, todas as bolsas (100%) devem ser
“‘processadas de acordo com a legislagdo vigente”. O processamento das
bolsas atualmente permite a produgcdo e o armazenamento de diferentes
hemocomponentes em condicbes adequadas para que sejam preservadas
suas caracteristicas terapéuticas, possibilitando que o paciente receba, em
menor volume, somente elementos sanguineos que necessita, 0 que minimiza
os riscos inerentes a terapéutica transfusional. Portanto, a partir de uma unica
doacgao, “varios pacientes poderdo ser beneficiados de forma mais segura”
(Guia de Uso de Hemocomponentes, 2015). E para a obtengdo dos
hemocomponentes, o sangue total €& passa por processos fisicos
(centrifugagao, congelamento), gerando o plasma fresco congelado (PFC)
consiste na porgcao acelular do sangue, podendo ser obtido também a partir do
processamento em equipamentos automaticos de aférese. E constituido
basicamente de agua, proteinas (albumina, globulinas, fatores de coagulagéo e
outras), carboidratos e lipidios. E, quando congelado entre 25°C negativos e
18°C negativos se torna viavel por até 12 meses. Porém, se congelado a 25°C
negativos sua validade aumenta para até 24 meses. O congelamento permite a
preservagao dos fatores de coagulagao, fibrindlise e complemento, além de
albumina, imunoglobulinas, outras proteinas e sais minerais, e mantém
constantes suas propriedades.

Nos concentrados de hemacias, avaliam-se critérios como volume final,
hematdcrito adequado e concentragdo minima de hemoglobina. Nas plaquetas,
monitoram-se a contagem celular, o pH em faixa fisiolégica e a capacidade
funcional de manter a hemostasia. A mensuragao desses parametros envolve
analises laboratoriais especificas, como hematologia automatizada, testes de
coagulagdo e monitoramento fisico-quimico das condigbes de conservagéo.



Entre as etapas criticas para garantir a qualidade destaca-se a prova cruzada
(crossmatch), que consiste em verificar a compatibilidade imunolégica entre as
hemacias do doador e o soro do receptor. Esse procedimento € imprescindivel
para evitar reagées hemoliticas graves, muitas vezes fatais. Diante disso, esta
pesquisa tem por objetivo demonstrar que a qualidade dos hemocomponentes
nao se restringe apenas aos critérios laboratoriais, mas deve ser compreendida
como a capacidade do sistema hemoterapico em garantir produtos seguros,
eficazes e disponiveis no momento oportuno. E como base para a pesquisa foi
realizada uma revisao bibliografica e documental, com enfoque nos aspectos
técnicos, regulatorios e de gestdo relacionados ao ciclo do sangue e a
qualidade dos hemocomponentes. Foram consultadas bases de dados como
SciELO, PubMed e CAPES Periddicos, selecionando artigos -cientificos
publicados principalmente nos ultimos dez anos, em portugués e inglés. A
selecdo das fontes considerou trés critérios principais: relevancia tematica,
atualidade e credibilidade. Apds a coleta, o material foi organizado e analisado
criticamente, possibilitando a identificacdo dos principais desafios e avangos
relacionados a captagdo de doadores, triagem clinica e soroldgica,
processamento de bolsas de sangue, obtencdo de hemocomponentes e
garantia da seguranga transfusional. Posto isso, verifica-se que a gestédo
eficiente e a qualidade dos hemocomponentes constituem pilares
interdependentes da segurancga transfusional, do fortalecimento da confianga
social e da consolidagao do direito universal a saude.
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