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Resumo

O presente relatorio de estagio descreve as actividades desenvolvidas no ambito do estagio
curricular realizado no laboratério do Servigo Nacional de Sangue (SENASA) entre Fevereiro a

Maio de 2025.

O estagio teve a duragdo de 3 meses, a carga horaria foi de 8 horas por dia e teve como objectivo
principal analisar a frequéncia e os factores relacionados ao descarte de bolsas de sangue e

componentes sanguineos.

Durante o periodo, foram analisadas 3.856 unidades amostrais, distribuidas entre os sectores de
producdo de componentes sanguineos (930), sorologia (1.463) e imuno-hematologia (1.463). A
analise revelou que a expiracao do prazo de validade constituiu a principal causa de descarte,

representando uma frequéncia de 54,7%.

Em segundo lugar, destacaram-se os testes sorologicos positivos (16,7%), com maior frequéncia
da infeccdo pelo virus da Hepatite B (HBV), responsavel por 4,17% dos casos. O grupo
sanguineo mais frequente foi o grupo O com factor Rhesus positivo, que corresponde a 52,5%
dos casos, seguido pelo grupo A Rhesus positivo (22,1%) o grupo sanguineo menos frequente foi

o grupo AB com Rhesus negativo.

O estagio permitiu consolidar conhecimentos técnicos e cientificos adquiridos ao longo do curso,
possibilitou o aprimoramento de praticas laboratoriais, incluindo a execucdo dos testes e a
interpretacdo critica dos resultados, fortalecendo a capacidade de anélise e tomada de decisdo em

contextos de terapia transfusional.

Palavras — chave: Banco de sangue, componentes sanguineos, descarte, SENASA, Sorologia
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1. Apresentacio e Caracterizacdo da Unidade de Estagio

O estagio foi realizado no Servigo Nacional de Sangue (SENASA), localizado na Cidade de
Maputo, no Bairro de Mavalane, Distrito Municipal KaMavota, proximo ao Hospital Geral de
Mavalane, ao lado do Centro de Saude de Mavalane, no prolongamento da Av. Milagre Mabote

n°1108 (ver figura 1).
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Figura 1: Mapa de localizag@o do Servigo Nacional de Sangue na Cidade de Maputo, Distrito Municipal
KaMavota. Fonte: ArcGis. Extraido em 22/03/2023

O SENASA ¢ um servigo publico, subordinado ao Ministério da Saude, dotada de personalidade
Juridica e de autonomia administrativa. E a entidade de gestdo, coordenacgdo, orientacao,
regulamentagdo, formagdo, acreditacdo, monitoria e fiscalizacdo das actividades relacionadas

com a doagdo e a transfusao do sangue e seus derivados (Mogambique, 2015).

O SENASA ¢ dirigido por um Director — Geral, coadjuvado por um Director - Geral Adjunto,

ambos nomeados pelo Ministro da Saude. A nivel central tem a seguinte estrutura: Departamento
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de Gestao de Qualidade e Investigacdo de Sangue; Departamento de Transfusdo de Sangue;
Departamento de Doagdo e Processamento do sangue; Departamento de Administracdo e
Recursos Humanos; Repartigdo de Comunicacdo e Marketing; e Reparticdo de Aquisi¢des

(SENASA, 2021) (ver figura 2).

Director Geral

Director Adjunto

x : Gestdo de
Orgaos colectivos qualidade
I I I I I
Departamento de Departamento de Departamento de Reparticao de Reparticio de
medicina laboratério e Administracéo e comunicacao e apuisig -
transfusional investigacdo RH arte quisie

1. Reparti¢do da 1. Reparticdo de 1. Reparticéo de
hemoterapia, uso processamento contabilidade e
clinico do sangue laboratorial financas

2. Reparticdo da L 2. iipizglgae%de 2. Reparticdo de
hemovigilancia P sgn gue gestdo de pessoas

3. Reparticéo do L 3. Repa}trtlgao de
recrutamento monitoria e
avaliacdo

L 4. Reparticdo de
bancos de sangue
hospitalares

Figura 2: Organograma do Servigo Nacional de Sangue. (Fonte: SENASA, 2021)

As instalacdes sede sdo constituidas por uma area administrativa e outra organica funcional que
realiza actividades de recrutamento, mobiliza¢do e selec¢do de dadores de sangue, colheita,
processamento, testagem e distribuicdo de sangue nos hospitais do pais e outras unidades

sanitarias que possuem o servigo de transfusdao de sangue (Mogambique, 2015).



O SENASA apresenta uma recep¢ao, secretaria, sala de espera, sala de triagem clinica, sala de
colheita, sala de refeicdes, laboratdrio, armazém, sala de lavagem de material, gabinetes para os
responsaveis e casas de banho. O laboratorio é composto por oito salas, nomeadamente: sala de
producdo de componentes sanguineos, sala de quarentena, sala de depdsito do sangue testado,

sorologia, Imuno — hematologia, Rotulagem, Esterilizagdo e sala de controle de qualidade.

A aquisicao de sangue no SENASA ¢ realizada por meio de duas fontes principais. A primeira
fonte consiste na colheita de sangue realizada na base fixa do Servigo Nacional de Sangue, onde
sdo recebidos tanto dadores voluntarios, que doam sangue de forma altruista e regular, quanto
dadores repositores, que doam sangue especificamente para atender as necessidades de um

familiar ou pessoa proxima que requer transfusdo de sangue (SENASA, 2021).

A segunda fonte ¢ representada pelas brigadas moveis, que sdo unidades de colheita que se
deslocam para diferentes locais como escolas, feiras, mercados, bairros (SENASA, 2021). Para
além desta, o sangue ¢ proveniente e distribuido ao Hospital Geral Jos¢é Macamo, Hospital
Provincial da Matola, Hospital Geral da Machava, Hospital Geral de Mavalane e Centro de

Saude de Marracuene.

2. Programa de Estagio

O estagio decorreu entre Fevereiro e Maio de 2025, teve a duracdo de trés meses, com a carga
horaria de oito horas por dia, totalizando uma jornada de 40 horas semanais. A carga horaria
mensal foi de 160 horas, e o total durante o periodo de estidgio foi de 528 horas efectivas. As

actividades realizadas foram (ver tabela 1):

e Limpeza, higienizagdo e desinfec¢do das bancadas e superficies de trabalho;

e Recepcao e identificagdo das bolsas de sangue e respectivas amostras bioldgicas conforme
os protocolos de biosseguranca;

e Processamento das amostras para realizacao de testes sorologicos;

e Separagdo e obtengdo dos componentes sanguineos;

e Determinacdo dos grupos sanguineos ABO e do factor Rhesus;

e Interpretagdo e emissdo dos resultados; e

e Monitoramento da temperatura dos equipamentos e ambientes criticos.



Tabela 1. Programa do estagio

Sorologia De 25 de Fevereiro a 25 de Limpeza e desinfec¢do de bancadas

Margo Recepgao e identificagdo das amostras
Processamento de amostras
Interpretagdo e emissao dos resultados
Produc¢io de Componentes De 26 de Marco a 25 de Abril Recepgao e identificagdo de bolsas de sangue

Sanguineos Processamento das bolsas para a obtengdo de
componentes sanguineos

Imuno — Hematologia De 26 de Abril a 25 de Maio Processamento de bolsas e amostras
(Determinagdo dos grupos ABO e fator Rh)

Interpretagdo e emissao dos resultados

3. Apoio concedido a estudante por parte da unidade de estagio

As actividades e procedimentos do estagio, contaram com o acompanhamento do orientador
Mestre José Victorino, € com o apoio de outros técnicos de laboratorio que foram muito
atenciosos, compartilhando o seu conhecimento e oferendo suporte imediato para que todos os

procedimentos fossem feitos com atencdo e rigor necessarios.

A instituicdo de uma forma gentil disponibilizou todos os recursos materiais, ambiente
operacional, base de dados e informacgdes para a execucao segura e completa dos procedimentos

que foram essenciais para a realiza¢do do estagio.



4. Revisao bibliografica

4.1. Composicao do sangue

O sangue ¢ um fluido corporal que transporta as células do organismo, substancias essenciais,
como nutrientes e oxigénio, e remove os residuos produzidos pelas células (Singhal, et al.,
2013). O fornecimento continuo de sangue ¢ importante porque permite o funcionamento

adequado dos orgdos e do corpo humano (Gupta et al., 2024).

A caracteristica fundamental do sangue ¢ a manutengdo constante da sua composi¢do quimica e
propriedades fisicas, garantindo um ambiente adequado para o funcionamento celular. Essa
composicdo permanece dentro de uma faixa estreita de variagcdes devido a continua renovacao

pela entrada e saida de substincias que ajustam discretamente seus niveis (Vivas, et al., 2006).

O sangue ¢ composto por duas partes combinadas, o plasma que corresponde cerca de 55% e as
células 45%. O plasma ¢ a parte liquida do sangue que ndo coagula, ndo contém células, possui
factores de coagulacido, e ¢ formada por aproximadamente 91,5% de dgua. Actua como solvente
para substancias organicas e minerais e funciona como meio de transporte para células,

moléculas e ions (Vivas, et al., 2006).

O soro ¢ o liquido amarelo remanescente ap6s o sangue coagular e o codgulo ser removido.
Contém em solugdo sais minerais, vitaminas, carbohidratos, proteinas, lipidos, enzimas,
hormonios, substancias anabdlicas e catabodlicas, que também estdo presentes no plasma (Vivas,

et al., 2006).

A porgao celular do sangue € constituida por trés tipos principais de c€lulas que ficam suspensas
no plasma: globulos vermelhos também chamados eritrocitos ou hemacias, globulos brancos ou

leucocitos e as plaquetas também chamadas tromboécitos (MISAU, 2017) (ver Figura 3).
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Figura 3.Componentes sanguineos. Fonte: Vivas et al., 2006.

4.1. Classificacao dos grupos sanguineos

A classificagdo dos grupos sanguineos humanos foi estabelecida com base na presenca ou
auséncia dos antigenos A e B na superficie das hemadcias (ver tabela 2). Essa descoberta,
realizada por Karl Landsteiner em 1900, revolucionou a medicina transfusional ao permitir a
identificacao de compatibilidades sanguineas (Farhud e Yeganeh, 2013; MISAU, 2017; Smart e
Armstrong, 2020; Sousa e Mota, 2020).

Tabela 2. Tabela de classificacdo dos grupos sanguineos ABO. (Fonte: Smart e Armstrong, 2020)

Grupo sanguineo Antigeno na superficie Anticorpos no plasma

das hemacias

A A Anti — B
B B Anti — A
AB AeB Nenhum
o Nenhum Anti—Ae Anti— B

Os antigenos do sistema ABO desempenham papel central na medicina transfusional, sendo
considerados os mais imunogénicos entre os grupos sanguineos. Erros administrativos que
resultam na transfusdo de sangue ABO incompativel representam a principal causa de oObitos
relacionados a transfusdes (Dean, 2005). Individuos do grupo sanguineo AB, podem receber
sangue de qualquer outro tipo, sendo chamados de receptores universais. Da mesma forma,
individuos do grupo sanguineo O, podem doar sangue para todos os tipos, sendo chamados de

dadores universais (Ashfaq et al., 2021).

O sistema Rh ¢ o segundo sistema mais importante de grupos sanguineos, depois do ABO.
Actualmente o sistema Rh consiste em 50 antigenos definidos, dos quais apenas cinco sdo
importantes. A superficie das hemécias pode apresentar ou ndo o factor Rh, também conhecido
como antigeno D imunogénico. Dessa forma o fendtipo sanguineo € classificado como Rh
positivo quando o antigeno D estd presente, ou Rh negativo, quando este esta ausente (Mitra,

2014; Ashfaq et al., 2021).



Dada a sua relevancia nas transfusdes de sangue, os sistemas ABO e Rh s3o os mais utilizados na
escolha dos doadores, pois a maioria dos outros antigenos possui baixa capacidade de provocar
uma resposta imune. Estudos demonstram, ainda, que a frequéncia dos grupos sanguineos desses
dois sistemas ndo ¢ uniforme, apresentando variagdes populacionais e regionais (Arruda, et al.,

2013).

4.2. Doacao de sangue

A doagao de sangue ¢ a base de todo o sistema hemoterapico, visto que sem um suprimento
adequado, os servigos de saude ndo conseguiriam atender 4s suas necessidades clinicas. Dada
essa dependéncia vital, as doagdes sdo tradicionalmente vistas como actos de generosidade e

altruismo, e as estratégias para recrutar e reter doadores de sangue nesse valor (Ferguson et al.,

2019).

Essa intervencdo tem um impacto directo em salvar vidas, e, apesar dos consideraveis
investimentos em pesquisa para encontrar um substituto, ainda ndo ha um elemento que supra o
sangue em sua totalidade. Portanto, a transfusdo de sangue e de seus derivados ¢, até¢ entdo

extremamente necessaria para a manutengao da saude e da vida (Feitosa e Junior, 2021).

A OMS estima que 3% a 5% da populagdo deve ser doadora de sangue, o que ndo ¢ a realidade
na maioria dos paises, especialmente onde a doacdo ¢ um acto voluntario (Borsato et al., 2024).
Em 2018, foram realizadas cerca de 118,5 milhdes de doagdes em todo mundo, 40% das quais
em paises de alta renda, onde vive 16% da populacdo mundial. Apesar da maior necessidade e da
populacdo maior, o nimero de doagdes de sangue em paises de baixa renda ¢ baixo (Nhachigule

et al., 2025).

Em Africa, entre 2022 a 2024, houve um aumento na média de unidades de sangue colectadas
por 1000 habitantes anualmente, passando de 4,5 para 5,2 doadores por 1000 habitantes.
Contudo, este valor ainda estd muito abaixo da meta regional de 10 unidades por 1000 habitantes
por ano. Em Mog¢ambique o nimero de doagdes de sangue por 1.000 habitantes ¢ estimado em

4,2 (Nhachigule et al.,2025).

A captagdo de doadores de sangue ¢ uma actividade que visa desenvolver programas que
orientem a populacdo quanto & importancia da doacdo voluntaria. Uma das estratégias para

alcancar esse alvo ¢ a promocao social de conscientizacdo, destacando a doagdo como um acto
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de cidadania, solidariedade e de fundamental importancia para a preservagao da vida humana

(De Freitas et al., 2024).

As campanhas de doagdo de sangue divulgadas pela midia geralmente priorizam a atracgao de
doadores voluntarios iniciantes. Em todo caso, ¢ crucial focar na reten¢ao dos dadores existentes,
transformando — os em dadores voluntarios regulares, a fim de assegurar que os bancos de
sangue mantenham os niveis minimos necessarios de sangue (Guimaraes, 2017; De Freitas et al.,

2024).

4.3. Ciclo de processamento do sangue

A partir da doacdo de sangue, os bancos de sangue fornecem os componentes para os servigos de
sangue e para a industria, de modo que os mesmos sejam processados e destinados a populacao
usuaria, constituindo o ciclo do sangue (Flausino et al., 2015). O ciclo do processamento do
sangue representa um conjunto de actividades sequenciais ¢ interligadas que garantem a

seguranca e eficdcia das transfusdes (ver figura 4).

Produgdo de

x componentes ;
Captacdo de dadores sanguineos, derivados e Controle de qualidade
descarte
e e e
Triagem laboratorial Liberacéo,
Cadastro de dadores (sorologia e imuno- armazenamento,
hematologia distribuicdo e descarte
<& p p
e e e
Triagem clinica Colheita Transfuséo
<& p p

Figura 4: Ciclo do processamento do sangue. Fonte: Oliveira, 2023
4.4. Banco de Sangue
O sangue humano e os seus componentes sao usados em diversas situagdes clinicas e cirurgicas.
Para tal, ¢ fundamental existir um sistema nacional de sangue que disponha de politicas éticas,

eficientes e de ambito nacional, com servigos hemoterapicos bem organizados e coordenados,
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que cumpram todas as fases do ciclo do processamento de sangue com responsabilidade e de

forma adequada, assegurando a seguranca dos receptores (Carvalho et al., 2024).

O banco de sangue constitui uma estrutura essencial para o funcionamento do sistema de salde,
sendo responsavel por garantir o fornecimento seguro e continuo de componentes sanguineos.
Esses servicos sdo fundamentais para o suporte terapéutico em diversas situacdes clinicas, como
doencas hematoldgicas, procedimentos cirdrgicos e emergéncias decorrentes de traumas com

perda significativa de sangue (Martins et al., 2018).

Os bancos de sangue sdo estruturados em areas com diferentes niveis de complexidade,
dependendo das atividades que realizam para obter esses produtos. Os servicos completos
executam todas as etapas do ciclo do processamento de sangue, correspondendo ao recrutamento
de doadores, triagem clinica, coleta de sangue, processamento dos componentes sanguineos,
analises sorologicas e imuno-hematologicas, armazenamento, distribui¢do e transfusdo (Santos et

al., 2016).

O desafio do servico de hemoterapia ¢ manter uma quantidade de sangue suficiente para garantir
o suprimento com o minimo de perdas. Isso ¢ especialmente complexo devido a natureza
perecivel e deterioravel desses produtos, tornando impossivel uma perda nula (Almeida et al.,

2021).

4.5. Produciao de hemocomponentes
A preparagdao dos hemocomponentes, ou seja, componentes do sangue foi desenvolvida em 1960
para separar os produtos sanguineos de uma unidade de sangue total por meio de um

equipamento especializado chamado centrifuga refrigerada (Basu e Kulkami, 2014).

Os produtos sanguineos sdo substincias terapéuticas derivadas dos constituintes do sangue
humano, incluindo sangue total, componentes sanguineos e hemoderivados, que sdo utilizados

em intervencdes médicas e cirurgicas, salvando milhdes de vidas anualmente (Covo et al., 2019).
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A utilizacdo de tecnologias automatizadas permite a separagdo dos componentes do sangue
doado (ver figura 5), contribuindo para uma maior eficiéncia na sua aplicacdo clinica. Através
deste processo, é possivel obter fraccfes de concentrado de hemacias e do plasma rico em
plaquetas, que sdo posteriormente transformados em diversos componentes com finalidades

terapéuticas especificas (Santos et al., 2024).

Sangue Total (ST)

Hemocomponentes

-

Plasma Rico em
PlaquetalPRP)

Concentrado de
Hemacias (CH)

Plasma de
24h (P24)

Plasma Fresco
Congelado (PFC)

Concentrado de

Plaguetas (CP)

Crioprecipitado

(CRIO)

Figura 5: Esquema representando os produtos obtidos a partir de uma unidade de sangue total. Fonte: Santos et al.,
(2024).

Do plasma rico em plaquetas (PRP) deriva o concentrado de plaquetas (CP), o plasma pobre em
plaquetas (PPP), o crioprecipitado e o plasma de 24 horas. Estes componentes s&o submetidos a
processos de conservacdo por congelacdo, respeitando o intervalo entre a colheita e o

congelamento, especialmente no caso do plasma de 24 horas (Santos et al., 2024).

Outros produtos que podem ser obtidos a partir do sangue doado sdo os hemoderivados, que siao
obtidos a partir de processos industriais que utilizam processos fisico-quimicos para separar os
componentes do plasma sendo que estes, assim como 0s componentes sanguineos, também tém

accao terapéutica (Ministério de Saude, 2008).
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4.5.1. Concentrado de Hemacias (CH)
O CH ¢ um componente sanguineo obtido por meio da centrifugacdo do sangue total, seguida
pela remocao da maior parte do plasma. O volume padrdo do CH varia entre 225 e 350ml, e sua
conservagdo ocorre em temperaturas entre 2 °C e 6 °C. A validade do CH varia entre 35 e 42

dias, consoante a solug¢ao conservadora (MISAU, 2017).

A transfusdo do CH ¢ indicada para tratar ou prevenir a oxigenagdo tecidual inadequada,
hemorragias agudas, choque hipovolémico, hipotensdo, taquicardia, taquipneia, alteragdo do
nivel de consciéncia e tempo de enchimento capilar prolongado e situacdes de anemia

normovolémica (Ministério de Satude, 2015).

45.2. Plasma
O plasma ¢ obtido por centrifugagdo a partir de uma unidade de sangue total e transferido em
circuito fechado para uma bolsa satélite. Pode ser obtido também a partir do processamento em
equipamentos automaticos de aférese, e completamente congelado até 8 horas apos a colheita e
mantido entre 18 °C a 25 °C negativos. Quando armazenado a estas temperaturas a sua validade
¢ de 12 meses, deve apresentar volume superior a 180 ml € ndo conter anticorpos eritrocitarios

irregulares (Ministério de Saude, 2015).

As indicagdes para a transfusdo de plasma estdo directamente ligadas a deficiéncias nos factores
de coagulagdao. Algumas dessas indicagdes sdo: deficiéncia de multiplos factores de coagulacao,
como ocorre em hepatopatias e coagulagdo intravascular disseminada, sangramentos causados
por antagonistas da vitamina K, como varfarina, transfusdo maciga associada a coagulopatia,
purpura trombocitopénica trombdtica, e sangramentos decorrentes da falta isolada de algum

factor de coagulagdo (Sharma et al., 2011).

4.5.3. Concentrado de Plaquetas
O concentrado de plaquetas (CP) pode ser obtido a partir de unidade individual do sangue total
ou por aférese, colectadas de dador unico. Cada unidade de CP obtida a partir de sangue total
contém cerca de 5,5x10'° plaquetas em 50 a 70 ml de plasma. E as unidades obtidas por aférese
apresentam, no minimo 3,0x10"" plaquetas em 200 a 300 ml de plasma, o que corresponde de 6 a

8 unidades de CP provenientes de sangue total (McCullough, 2010).
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A transfusao de plaquetas ¢ recomendada a pacientes com trombocitopenias induzida por terapia,
com hemorragias cerebral, pulmonares ou oftalmicas, pacientes com coagulopatias, ou em uso de

heparina, ou com lesdo anatémica (Fung et al., 2014).

4.5.4. Crioprecipitado
O crioprecipitado ¢ um concentrado de factores de coagulagdo, rico em fibrinogénio, factor VIII
e factor de Von Willebrand. Ele ¢ obtido a partir do descongelamento do plasma fresco
congelado a cerca de 4 °C, seguido da centrifugagdo para separar o plasma sobrenadante, ficando
o precipitado concentrado que ¢ recongelado para uso posterior. Actualmente o crioprecipitado ¢

um componente essencial na hemoterapia moderna (Fung et al., 2014).

O tempo padrao de armazenamento do crioprecipitado ¢ de até 12 meses, embora o uso de
agentes crioprotectores e controle rigoroso da temperatura possam prolongar sua validade, o que
pode facilitar seu manejo e armazenamento (Thomson et al., 2021). O principal componente
utilizado do crioprecipitado ¢ o fibrinogénio, fundamental para a formagdo e estabiliza¢do do
coagulo sanguineo. Ele ¢ indicado para reposicdo exdgena em situacdes de consumo elevado ou
perda significativa de fibrinogénio, como na coagulacdo intravascular disseminada ou em

hemorragias graves (Fung et al., 2014).

O crioprecipitado ¢ também indicado para o tratamento de disfibrinogenemias, que sdo
alteragOes genéticas que resultam em moléculas disfuncionais de fibrinogénio, que aumentam o
risco tanto de sangramentos quanto de tromboses, ¢ também utilizado em casos de
hipofibrinogenemia, que pode ocorrer em situagdes como cirurgias cardiacas (Hensley &

Mazzeffi, 2021).

4.6. Riscos da Transfusdo Sanguinea: Infeccoes de Transmissao Transfusional

A transfusdo de sangue e componentes ¢ uma tecnologia relevante na terapéutica moderna.
Usada de forma adequada em condi¢des de agravos da saude pode salvar vidas e melhorar a
saude dos pacientes. Porém, assim como outras intervencdes terapéuticas, pode levar a
complicag¢des agudas ou tardias, como o risco de transmissdo de doengas infecciosas entre outras

complicagdes clinicas (Ministério de Satde, 2013; Nascimento e Junior, 2024).

O risco associado a transfusdo corresponde a possibilidade de que agentes infecciosos sejam

transmitidos através de componentes sanguineos contaminados. Esse risco é influenciado por
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factores como a prevaléncia da infeccdo na populacdo, a eficacia dos métodos de triagem
utilizados, a duracdo da janela imunoldgica e a solidez dos sistemas de vigilancia em saude
(OMS, 2023).

A Organizacdo Mundial da Saude propde uma abordagem integrada para fortalecer a seguranca
das transfusGes. Essa estratégia contempla a organizagdo eficiente dos servigos de transfusdo, a
promogdo da doacdo voluntéria e ndo remunerada, a triagem sisteméatica do sangue para 0s
quatro principais agentes infecciosos com testes validados e de qualidade assegurada, o uso
racional dos hemocomponentes e a adocdo de mecanismos eficazes de controle de qualidade.
Tais medidas sdo fundamentais para garantir a confiabilidade do sangue transfundido e a
protecdo dos receptores (OMS, 2010; Stokx et al., 2011).

4.6.1. Virus da Imunodeficiéncia Humana Tipo 1 e 2
Estima-se que em 2022, 2.4 milhdes de adultos e criancas viviam com HIV em Mogambique
(12.4%). A prevaléncia do HIV em Mogambique ¢ elevada nas mulheres (15.2%) do que nos
homens (9.5%) (Viegas et al., 2015; Gongalves ef al., 2024).

Desde o relato do primeiro caso do SIDA em 1986, o pais enfrentou trés fases principais na
tendéncia de incidéncia do HIV. Um aumento constante até 2001, com até 150.000 novas
infecg¢des por ano, uma tendéncia de estagnacdo na década seguinte e uma tendéncia decrescente

atingindo 94.000 novos casos em 2021 (Gongalves et al., 2024).

Dados da OMS apontam que até 3% das novas infec¢des por HIV sejam causadas por produtos
sanguineos contaminados. Embora a triagem médica e os testes para HIV entre doadores de
sangue tenham avangado em muitos paises com recursos limitados, ainda ndo existe um sistema
padronizado para comunicar os resultados positivos aos doadores e encaminhd-los aos servigos

de testagem, cuidado e tratamento do HIV (OMS, 2024). .

O encaminhamento para o cuidado ¢ uma etapa inicial essencial para o sucesso do tratamento do
HIV, sendo geralmente definido como a realizacdo da primeira consulta médica apos o seu

diagnostico (Kanagasabai et al., 2025).
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4.6.2. Virus da Hepatite B

Em 2022, a OMS estimou que aproximadamente 254 milhdes de pessoas em todo o mundo
viviam com infeccéo cronica pelo HBV. No periodo entre 2020 e 2022, observou-se um aumento
significativo na taxa de mortalidade relacionada a doenca, principalmente devido a cirrose e ao

carcinoma hepatocelular, passando de 820 mil para 1,10 milhGes de ébitos (OMS, 2024).

A regido africana é a mais afectada com uma prevaléncia estimada de HBV de 5,8% e uma
incidéncia de carcinoma hepatocelular de 46.000 por ano. Em Mogambique, o HBV ¢
considerado endémico com uma prevaléncia de 8% e uma incidéncia de carcinoma hepatocelular
de 101 casos por 100.000 homens por ano, entre as mais altas do mundo (Mabunda, 2022;
Maquessene et al., 2025).

As estratégias para reduzir o impacto da doenga como um problema de saude publica incluem o
diagnostico preciso e o tratamento adequado dos individuos infectados, a prevencdo da
transmissdo vertical (de mae para filho), a vacinagdo ao nascimento ¢ a imunizagao de grupos de
alto risco. A triagem adicional do sangue doado tornou-se obrigatdria desde 2006 (Maquessene et

al., 2025).

4.6.3. Virus da Hepatite C

A infecgdo crbnica pelo virus da hepatite C (HCV) representa um problema de saude publica
significativo e crescente, podendo evoluir facilmente para doenca hepética cronica, cirrose e até
mesmo carcinoma hepatocelular. A prevencdo e o controle da infeccdo por HCV apresentam
desafios complexos, incluindo a descricdo da distribuicdo geografica da doenca, a identificacdo
de fatores de risco associados e a avaliagdo de cofatores que aceleram a progressao da hepatite C
(Gao et al., 2011; Trevisol et al., 2025).

A formulacdo de uma estratégia eficaz de prevencao primaria contra o virus da hepatite C ainda
representa um desafio relevante para a saude publica. Apesar dos avangos cientificos recentes no
desenvolvimento de vacinas Anti-HCV que exploram diferentes antigenos virais e métodos
alternativos de administracdo os resultados tém sido limitados, principalmente devido a elevada

variabilidade genética do virus e a sua notavel capacidade adaptativa (Trevisol et al., 2025).
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4.6.4. Sifilis

A sifilis € uma doenca infecciosa, que tem como agente etiol6gico o Treponema pallidum e €
problema de saude publica global, que gera preocupagdo, pois além de ser uma doenca
sexualmente transmissivel, também pode ser transmitida por transfusdo de sangue (Santos et al.,
2023). Estimativas da OMS indicam que ocorrem cerca de 12 milhdes de novos casos por ano,

com mais de 90% registrados em paises em desenvolvimento (Kaur e Kaur, 2018).

A doenca pode levar a complicagdes graves, incluindo disturbios neurologicos e cardiovasculares
em adultos, natimortos e obitos neonatais a longo prazo. Embora a incidéncia tenha diminuido
em certas populaces, ela continua sendo uma preocupacdo critica em relacdo a seguranca das
transfusdes de sangue (Mittal et al., 2025).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda diversos testes para triagem da sifilis: o
imunoensaio enzimético (EIA) e o teste de hemaglutinacdo para Treponema pallidum (TPHA)
como métodos especificos, e os testes do Laboratorio de Referéncia para Doencgas Venéreas
(VDRL) e reagina plasmatica rapida (RPR) como métodos ndo especificos de triagem (OMS,
2010).

4.7. Terapia Transfusional

As transfusdes iniciais eram desafiadoras devido a incompatibilidades e riscos de doengas. Com
o0 avango tecnologico e cientifico, especialmente com a descoberta da tipagem sanguinea e factor
Rh, a terapia transfusional evoluiu. Actualmente, apesar dos avangos em genética, biotecnologia
e automacdo, desafios persistem, como o controle de qualidade e sorologias. A terapia
transfusional moderna ¢ mais segura e eficaz, mas aprimorar o controlo de qualidade e os testes
sorologicos € essencial para garantir a exceléncia nessa pratica terapéutica (Junqueira et al.,

2005).

Anualmente, cerca de 85 milhdes de unidades de sangue sdo utilizadas para salvar vidas em todo
o mundo. Relatérios OMS indicam que quase 87,5% dos paises em desenvolvimento recolhem

menos da metade da quantidade de sangue necessaria (Shamshirian et al., 2018; OMS, 2024).

O uso de componentes sanguineos e derivados ¢ importante para melhorar a qualidade de vida

dos pacientes e ajudar no tratamento clinico. Entre aqueles que sempre necessitam dessas

18



doagdes, ¢ crucial destacar as vitimas de acidentes graves com choque hipovolémico, pacientes
com doencas cronicas que requerem transfusdes regulares e pacientes diagnosticados com

anemia falciforme, talassemias e deficiéncias nos factores de coagulagdo (Gomes et al., 2021).

4.8. Principais factores de descarte de bolsas de sangue e componentes sanguineos

O descarte de bolsas de sangue ¢ fundamental para assegurar a producdo e a liberagdo de
componentes sanguineos de alta qualidade, contribuindo para a seguranca transfusional dos
pacientes. Contudo, devido a escassez de doadores, ¢ essencial identificar possiveis causas ao
longo do ciclo do sangue, a fim de minimizar o desperdicio e maximizar o aproveitamento dos

componentes sanguineos (OMS, 2022).

Dentre os factores que contribuem para o descarte de componentes sanguineos, destacam-se as
alteragOes visuais detectadas durante a produgdo, como lipemia, ictericia, presenca de hemacias
livres no plasma e coloracdo fora dos padrdes estabelecidos por servigos de terapia transfusional.
Além disso, condigdes técnicas inadequadas, como temperatura fora dos limites recomendados,
centrifugacdo e separacdo mal-executadas, expiracdo do prazo de validade e rompimento das

bolsas também influenciam negativamente na viabilidade dos produtos (Santos et al., 2024).

Soma-se a isso a ocorréncia de resultados positivos nos testes sorologicos, bem como falhas
relacionadas a colheita, incluindo hemolise, volume colectado fora dos parametros ideais
(insuficiente ou excedente) e tempo de colheita superior ao estipulado pelos fabricantes das
bolsas utilizadas, todos esses elementos reforgam a necessidade de descarte dos componentes

sanguineos comprometidos (Anvisa, 2016; OMS, 2022; Tavares et al., 2023; Santos et al., 2024).

Estes descartes também podem ser associados a falta de verificagdo dos procedimentos
operacionais desde a colheita, processamento e abastecimento (Collins et al, 2015). O
monitoramento do sistema de qualidade na dispensagdo e reintegracdo dos componentes

sanguineos acarreta na minimizag¢ao do desperdicio das unidades de sangue (Chung et al., 2016).

4.8.1. Descartes relacionados com a colheita

Os descartes relacionados com as falhas na fase de colheita estdo associados a diversos factores,

sendo um dos principais a calibragdo inadequada dos homogeneizadores de sangue que s&o

19



dispositivos encarregues da pesagem, conversdo e controlo do tempo e do volume a ser colhido,

atraves da balanca e dos clamps (Ministério da Saude, 2013).

Segundo Coutinho (2017), na auséncia de uma padronizacdo de qualidade para utilizacdo
imediata, o sangue sujeito a homogeneizacdo inadequada tende a ser descartado, uma vez que a
doagdo é interrompida devido a ocorréncia de hemolise na bolsa. A falta de calibracdo dos
equipamentos compromete a proporgédo correcta entre o volume de sangue e o anticoagulante na
bolsa, impedindo uma homogeneizacéo eficaz e, consequentemente, a preservacdo adequada dos

componentes sanguineos colhidos.
4.8.2. Descartes relacionados com producio de componentes sanguineos

Uma das avaliacbes feitas para a validacdo de componentes sanguineos é a observacdo do
aspecto visual. Todas as bolsas de sangue total, como também os plasmas e plaquetas deverao
passar por essa avaliagdo. As principais alteragdes visuais estdo correlacionadas com a lipemia, a
coloracdo anormal, ictericia e contaminacdo por hemacias (Lippi., 2013; Ministério da Salde,
2013; Anvisa, 2016; Carvalho et al., 2024).

Nos concentrados de hemacias, € essencial verificar aspectos como hemolise, presenca de
coagulos, sinais de contaminacdo microbioldgica e rompimento da bolsa. Para os concentrados
de plaquetas, os critérios de avaliacdo incluem a ocorréncia de rompimento da bolsa, formacao

de grumos e possiveis contaminag¢fes microbioldgicas (Ministério da Saude, 2022).

Em relacdo ao plasma, as unidades devem ser examinadas quanto a preservacdo dos factores de
coagulacdo. Além disso, hd parametros comuns aos trés tipos de componentes que devem ser
observados, como a coloragéo, a presenca de lipemia e o volume seja insuficiente ou excedente
(ver figura 6) (Ministério da Saude, 2022).
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Figura 6: Aspectos visuais especificos observados em cada componente sanguineo. Fonte: Vizzoni, 2016.

4.8.3. Descartes relacionados com a sorologia positiva
Diversos estudos indicam que a implementacdo de testes sorologicos nos servigos de
hemoterapia contribui para a diminui¢do das infecg¢des transmitidas por transfusdo. No entanto,
esses exames, por si sO, ndo garantem plenamente a seguranga soroldgica do sangue coletado,
uma vez que nenhum teste apresenta sensibilidade e especificidade absolutas (Jaques et al.,

2020).

O sangue doado ¢ testado para HIV, HBV, HCV e sifilis. A prevaléncia de HIV, HBV ¢ HCV
entre os candidatos aprovados para doacdo de sangue em Mocambique foi estimada em 4,6%,

4,5% e 0,5%, respectivamente e a prevaléncia de Treponema pallidum entre os doadores de

sangue varia entre 0,98% e 1,2% (Mabunda ef al., 2022).
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5. Objectivos

5.1.0bjectivo Geral
» Analisar a frequéncia e os factores relacionados ao descarte de bolsas de sangue e

componentes sanguineos no Servigo Nacional de Sangue (SENASA) no periodo entre

Fevereiro e Maio de 2025.

5.2. Objectivos Especificos

» Executar as actividades de rotina no SENASA nos sectores de producao de componentes
sanguineos, sorologia € imuno - hematologia;

» Integrar conhecimentos tedricos adquiridos ao longo do curso com a pratica laboratorial
no processamento de bolsas e amostras de sangue;

» Determinar a frequéncia do descarte de bolsas de sangue e heocomponentes
(componentes sanguineos) no laboratdrio do Servigo Nacional de Sangue;

» ldentificar as principais causas do descarte de bolsas de sangue processadas e

armazenadas no SENASA.
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6. Actividades desenvolvidas

As actividades realizadas abrangeram todas as etapas do ciclo produtivo do sangue, desde os
procedimentos iniciais de biosseguranca como a desinfec¢do, higienizagdo e limpeza de
bancadas e superficies, recep¢ao das bolsas de sangue e as respectivas amostras. A realizagdo das
actividades incluiu ainda o manuseio de equipamentos laboratoriais utilizados na producao de
hemocomponentes, bem como realizagdo de testes soroldgicos e imuno-hematologicos,

garantindo a qualidade, seguranca e rastreabilidade das analises efectuadas (Anvisa, 2021).

I.  Equipamentos

e Agitador orbital Ovan VXH43E, 10000-01030H

e Agitador de plaquetas Helmer Scientific

e Aglutindscopio LSCI

e Aglutindéscopio, AG0802 - 220 V

e Balanga digital CAMRY

e Arca congeladora Helmer para plasma e controles internos, -30 graus celsius e -40 graus
Celcius

e Arca congeladora Helmer para plasma, -30 graus Celsius a -40 graus Celcius

e Centrifuga refrigerada Thermo scientific, -10 graus Celcius a + 40 graus Celcius

e Centrifuga de bancada Thermo Scientific Labofuge 400, 41382396

e (Centrifuga de bancada Thermo Scientific Labofuge 400, 41382397

e (Centrifuga de bancada Thermo Scientific Labofuge 400, 41382398

e Congelador para plasma Defy, 210L, -18 graus Celcius

e 10 Extractores de componentes sanguineos Terumo

e Frigorifico Helmer, para deposito de sangue testado, 2 a 6 graus Celcius

e Frigorifico Fiocetti para reagentes, 2 a 6 graus Celcius

e Frigorifico Thermo Scientific para sangue em quarentena, 2 a 6 graus Celcius

e Incubadora e agitadora de microplacas Thermo Scientific, 5112250

e Lavadora de microplacas Fisher Scientific

e Leitora de microplacas Thermo Scientific, 51119100

e Seladora térmica automatica Delcon, HWELDTDBO00

Il. Materiais
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Baldo volumétrico 1000 mililitros
Balde plastico 100 litros
Bandejas plasticas 5 litros
Cestos metalicos
Copos plasticos 300 mililitros
Copos de Becker 250 mililitros
Conta gotas de vidro
Esguicho plastico 500 mililitros
Pipeta automatica de 10 microlitros a 100 microlitros
Pipeta automatica de 50 a 300 microlitros
Tubos de ensaio
Consumiveis
Agua corrente
Compressas de gaze
Marcador
Soro fisiologico
Reagentes
Alcool a 70%
Antissoro anti— A
Antissoro anti— B
Antissoro anti— AB
Antissoro anti— D
Albumina Bovina 22% (BSA)
Kits de ELISA (ADVENCED e Merlisa)
Kits de RPR
Suspensdes de eritrocitos
Equipamento de protec¢io Individual
Bata
Luvas de latex (Tamanho L)

Tocas
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e Mascaras N95
VI.  Material bioldgico

e Amostras de Sangue

6.1. Registo de temperatura e desinfeccio das bancadas

O registo de temperaturas constituia a primeira actividade do dia, sendo realizado diariamente as
7h30 (sete horas e trinta minutos). O procedimento incluia a verificagdo e anotagcdo das
temperaturas dos equipamentos dos diferentes sectores: producdo de componentes sanguineos,
sorologia, imuno-hematologia, sala de quarentena e depdsito de sangue testado. Os registos eram

feitos em formulérios proprios, devidamente datados e assinados.

Esta tarefa era fundamental para garantir o controlo rigoroso das condi¢gdes de conservacao dos
materiais biologicos e reagentes. O controlo didrio da temperatura em equipamentos de
conservagdo ¢ uma pratica fundamental em laboratdrios de sangue, pois assegura a estabilidade
de reagentes e a integridade dos componentes sanguineos. A monitorizacao sistematica reduz o
risco de degradacdo dos materiais e contribui para a fiabilidade dos resultados laboratoriais e a

segurancga transfusional (OMS, 2020a; INS, 2022).

De seguida era feita a desinfeccdo das bancadas e superficies de trabalho, utilizando alcool a
70%, conforme as orientagdes das normas de biosseguranca. A desinfec¢do abrangia todas as
superficies de contacto directo, incluindo bancadas, puxadores de equipamentos, suportes de

tubos e areas de recepcdo de amostras.

A limpeza, higienizagdo e desinfec¢do sdo praticas importantes na prevencao de infecgdes em
ambientes laboratoriais e clinicos. A sua aplicacdo regular e sistematizada permite reduzir
significativamente a presenga de microrganismos patogénicos, contribuindo para a seguranga dos

profissionais, dos utentes e da qualidade dos procedimentos realizados (MISAU, 2017).

A limpeza e desinfec¢do das bancadas, era realizada apds o término de cada actividade. O
procedimento incluia a limpeza inicial para remog¢do de residuos e, em seguida, a aplicagdo de
alcool a 70%. Essa pratica assegurava a manutencdo de um ambiente controlado, prevenia

contaminagdes cruzadas e garantia a qualidade das analises laboratoriais (OMS, 2020a).
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6.2. Recepciao das amostras

As amostras de sangue eram recebidas no laboratério as segundas, quartas e sextas-feiras, no
periodo compreendido entre as 08 e 12 horas. Cada amostra era composta por trés elementos: um
saco de colheita duplo ou triplo, produzido em material plastico, com a bolsa satélite contendo
aproximadamente 405 a 495 ml de sangue total; um tubo seco com gel separador e activador de
coagulo, com volume entre 5 mililitros da amostra de sangue, destinado & realizacdo de testes
sorologicos; e um tubo com solucdo EDTA, com 4 mililitros da amostra de sangue, utilizado nas

analises imuno-hematoldgicas.

O processo de colheita de sangue, deve ser realizada em condigdes assépticas, utilizando bolsas
plasticas com sistema fechado e estéril, com uma propor¢do de anticoagulante de 60-65 ml para
um volume de sangue total de 450 + 45 ml. Neste processo deve ser recolhida uma quantidade
adicional de sangue suficiente para a realiza¢ao dos testes laboratoriais, num recipiente acessorio
destinado a tubos colectores. E reservado um tubo contendo solugdo EDTA para a execugio dos
testes imuno-hematoldgicos e um tubo seco com gel separador e activador de coagulo para os

testes sorologicos (Santos et al., 2024).

As amostras chegavam no laboratdrio em caixas térmicas de 45 Litros, previamente higienizadas,
evitando exposicdo a luz e choques mecanicos e gque assegurava a manutencdo da cadeia de frio.
Os tubos eram organizados num suporte para tubos e as bolsas deitadas horizontalmente. A

temperatura era entre 2 °C e 6 °C para garantir a integridade das mesmas, conforme as normas da

ISO 15189.

Durante o processo de recepcdo, procedia-se a verificacdo da integridade das amostras
assegurando que ndo apresentavam defeitos fisicos ou rompimentos, e que vinham
acompanhadas das respectivas fichas de identificacdo dos dadores. Esse procedimento foi
essencial porque garantia a seguranca biologica, evitando vazamentos e contaminacdo dos
técnicos; assegurava a confiabilidade dos resultados laboratoriais, pois qualquer alteracdo fisica
poderia comprometer os exames; e mantinha a rastreabilidade, associando correctamente cada
amostra a sua ficha de dador (OMS, 2011; Anvisa, 2021).
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A etapa seguinte, consistia na verificacdo da codificacdo das amostras. As bolsas e os respectivos
tubos chegavam ao laboratdrio codificados, com informac6es sobre a proveniéncia ou entidade
de colheita, identificada por codigos alfanuméricos (F1; F3; F4; F5, F6), o ano da doacdo (0s
dois ultimos digitos) e o nimero sequencial atribuido ao dador (até 4 digitos, seguindo uma

ordem crescente) como por exemplo, o cddigo F1-250000.

Para além do cddigo, constavam as iniciais do dador e a data da colheita, o que facilitava a
confirmacdo dos dados e contribuia para uma rastreabilidade rapida e segura em caso de
necessidade de verificacdo ou esclarecimento. A codificacdo das bolsas de sangue e dos tubos
associados € considerada um requisito essencial para a seguranca transfusional, pois garante a
rastreabilidade completa de cada doacdo desde a colheita até a administracdo ao receptor.
Elementos usados na codificacdo permitem confirmar rapidamente a identidade da amostra,

reduzindo o risco de erros administrativos e laboratoriais (Araujo et al., 2022).

No caso de positividade nos testes soroldgicos, a codificacdo permite identificar e isolar de
imediato a unidade afectada, evitando a sua utilizacdo clinica. A rastreabilidade assegura que 0s
resultados positivos sejam correctamente associados ao dador e a respectiva bolsa, permitindo
retirar 0 sangue contaminado do circuito transfusional e encaminhar o dador para

acompanhamento clinico (OMS, 2016; Aradjo et al., 2022).

A OMS reforca que a codificacdo e a rastreabilidade sdo componentes obrigatérios dos
programas de triagem soroldgica e hemovigilancia, assegurando que cada unidade de sangue e
cada resultado laboratorial possam ser rastreados de forma rapida e segura. Assim, tanto a
codificacdo das bolsas e tubos como a rastreabilidade dos testes sorolégicos positivos sdo
medidas fundamentais para garantir a integridade do processo transfusional e a proteccdo da
salde dos doentes (OMS, 2016).

Constituiam critérios de aceitagdo das amostras para as bolsas: estarem com identificacdo
legivel, sem formacédo de codgulos, perfuracdes, rompimentos ou fugas, as tubuladoras deviam
estar intactas e devidamente seladas. E para os tubos com EDTA e gel separador: apresentarem
correspondéncia com os dados da bolsa, tampa bem colocada e sem hemolise visivel. Eram

rejeitadas amostras com documentagdo incompleta, contaminadas, tubos danificados ou bolsas
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rompidas, bem como aquelas fora do prazo técnico de processamento (Ministério da Saude,
2013a).

As amostras aceitas eram imediatamente encaminhadas para armazenamento em geleiras sob
temperatura controlada entre 2 °C e 6 °C, conforme 0s requisitos de conservacdo para
componentes sanguineos nos seus respectivos sectores de processamento (producdo de

componentes sanguineos, sorologia e imuno - hematologia).

6.3. Producio de componentes sanguineos

6.3.1. Actividades prévias ao processo de producio de hemocomponentes

As actividades de producdo de componentes sanguineos eram realizadas numa sala especifica a
partir das bolsas contendo o sangue total. As actividades prévias a4 produgdo de componentes
sanguineos (hemocomponentes) consistiam na desinfeccdo da centrifuga refrigerada Thermo
scientific (ver figura 7) utilizada no fraccionamento dos componentes sanguineos com alcool a
70%, assegurando a remocdo de residuos prevenindo assim, contamina¢des. Eram também
verificados o seu funcionamento e a calibragdo da balanga digital CAMRY, conferia-se a
validade dos insumos e realizava-se a preparacdo da equipe com uso de equipamentos de

proteccao individual (EPI) e desinfec¢do das maos.

Figura 7: Centrifuga refrigerada, para a separag¢do de componentes sanguineos. Fonte: Pinto, 2010.
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6.3.2. Fraccionamento do sangue total
Para a separacdo dos componentes sanguineos, era fraccionado o sangue total (ST), realizado por

meio de processos de centrifugacdo através do seguinte procedimento, dividido em duas fases:

a) Procedimentos da fase 1: Obtengdo de concentrado de hemacias e plasma (MISAU, 2017):

e Primeiramente, pesava-se e organizava-se as unidades de sangue total (ST) nos copos da
centrifuga conforme o método do programa n°® 1, com aceleragdo 7, travao 5, rotagdo de
5.000 rpm, tempo de 5 minutos e 50 segundos, e temperatura controlada a 22 °C.

e As tubulagdes eram posicionadas cuidadosamente, evitando que ultrapassassem o limite
superior dos copos, ¢ as bolsas eram equilibradas duas a duas.

e Os copos eram colocados em posigdes diametralmente opostas no rotor da centrifuga,
previamente limpos e desinfectados.

e Apos a centrifugagdo, procedia-se a separagdo dos componentes, utilizando um extractor de
componentes sanguineos (ver figura 8) para transferir o plasma rico em plaquetas (PRP)
para o saco satélite vazio, clampeando-se a tubuladura apds a transferéncia. No saco

primario, eram mantidos aproximadamente dois dedos de altura de plasma.

Figura 8: Extractor de componentes sanguineos Terumo. Fonte: Autora.

e Em seguida, selava-se a tubuladura entre o saco primadrio e o satélite, deixando comprimento
suficiente para colheita de amostra destinada a realizacdo dos grupos sanguineos na prova

directa.
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Os produtos finais obtidos neste procedimento foram o concentrado de Hemaécias e o plasma

fresco.

b) Procedimentos da fase 2: Obtengdo de concentrado de plaquetas ¢ plasma pobre em plaquetas
(MISAU, 2017):

e Para a producao do concentrado de plaquetas (CP), utilizava-se o plasma rico em plaquetas
(PRP) obtido na primeira centrifugacao do sangue total.

e Esse PRP era submetido a uma segunda centrifugagdo, com parametros ajustados para
sedimentacao das plaquetas: rotagdo de 2.000 rpm, tempo de 7 minutos, temperatura de
22°C, visando a sedimentacdo das plaquetas.

e Apoés a centifugagdo o plasma pobre em plaquetas (PPP) era cuidadosamente separado
usando um extractor de componentes sanguineos Terumo passando para a bolsa secundaria e
CP permanecia no saco satélite.

e As unidades produzidas eram identificadas, seladas e deixadas de repouso por
aproximadamente uma hora a temperatura ambiente entre 20 °C e 25 °C e posteriormente
armazenadas no agitador de plaquetas a temperatura controlada entre 20 °C a 24 °C, por até

cinco dias.

Nesta fase, a centrifuga assumia um papel fundamental, uma vez que as variaveis de tempo de
centrifugacdo e desaceleragdo, rotacdes por minuto (rpm) e temperatura determinavam
caracteristicas de sedimentacdo dos componentes sanguineos pretendidos. Assim, verificava-se
que quanto maior a densidade do componente sanguineo, maiores deveriam ser as rotacdes por

minuto (rpm) e o tempo de centrifugagdo (Roback, et al., 2011).

6.3.3. Verificacio dos critérios de aceitacio dos componentes sanguineos produzidos

Com o objectivo de assegurar o controlo rigoroso e qualidade dos componentes sanguineos
obtidos, eram observados aspectos gerais como a presenca excessiva de lipidios no plasma,
(gorduras, principalmente triglicerideos), que deixam o plasma com aspecto turvo ou leitoso
alteragdes andmalas na coloragdo, sinais de ictericia e possivel contaminag¢do por hemaécias, o

que permitia a deteccdo de erros que poderiam ter ocorrido durante a centrifugag¢do. A analise
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visual dos componentes era determinante para avaliar a adequacao da bolsa, evitando assim o seu

eventual descarte (Ministério da Saude, 2013).

As unidades aceitas, de concentrado de hemacias eram armazenadas no frigorifico da sala de
quarentena, com temperatura controlada entre 2°C e 6°C, até a realizagdo dos testes
laboratoriais e posterior liberagdo para uso clinico, e o plasma que estava dentro dos padrdes de

aceitacdo era armazenado no congelador da quarentena com temperatura abaixo de 18 °C.

6.4. Diagnéstico sorolégico

No sector de sorologia, foram realizadas actividades voltadas para o rastreio de infecgdes
transmissiveis pelo sangue, com o objectivo de garantir a seguranca transfusional. Para a
realizacdo dos testes neste sector, foram utilizadas amostras coletadas em tubos secos contendo

gel separador, que permitem a obtenc¢ao de soro estavel e adequado para analises laboratoriais.

De acordo com as recomendagdes da Organizacdo Mundial da Satde (OMS), todos os bancos de
sangue devem realizar testes sorologicos obrigatérios para HIV, hepatite B (HBsAg), hepatite C
(anti-HCV) e sifilis (Treponema pallidum), uma vez que estas constituem as principais infec¢des
transmissiveis por transfusdo, responsdveis por elevada morbilidade e mortalidade. Em
determinados contextos epidemioldgicos, também ¢ indicada a triagem para HTLV-I/II, doenga

de Chagas e malaria, conforme a prevaléncia regional (OMS, 2016).

Para este fim, foram utilizados testes de ELISA para HIV, HBV e HCV, seguindo as
recomendacdes da OMS, por se tratar de um imunoensaio altamente sensivel e confidvel para a
triagem sorologica de dadores de sangue e teste ndo trepondmico (RPR) para sifilis (OMS, 2010;

(Sarkodie et al., 2016).

Antes do inicio dos ensaios, os controles negativos, reagentes, amostras, kits utilizados nos
ensaios ELISA e RPR eram retirados do armazenamento refrigerado entre 2 °C e 6 °C e deixados
a temperatura ambiente entre 20 °C e 25 °C, durante 30 minutos. Em seguida, realizava-se a
centrifugacdo das amostras de sangue, com o objetivo de se obter o soro necessario para os
testes. As amostras eram centrifugadas usando a centrifuga de bancada Thermo Scientific
Labofuge 40, a 3000 rpm por 10 minutos, permitindo a separacao do soro e das hemacias. De

seguida ordenavam - se as amostras em ordem crescente, protocolavam - se as amostras
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registando - se os numeros de colheita, preparavam - se as solugdes de trabalho no caso de

ELISA e ligavam - se os equipamentos.

6.4.1. Deteccao do Virus da Imunodeficiéncia Humana

Na execugao dos testes ELISA para o rastreio de HIV 1 e 2 usou - se o KIT Merlisa HIV Gen 4,
que tem como principio detectar o antigeno p24 do HIV, além de anticorpos Imunoglobulina G,
Imunoglobulina A e Imunoglobulina M contra as glicoproteinas do nucleo e do envelope do HIV
1 e 2, utilizando anticorpos monoclonais p24 e proteinas recombinantes gp4le gpl120 e gp36

(Ministério de Saude, 2013b). O imunoensaio era realizado seguindo o seguinte procedimento:

e Iniciava com a adi¢do do soro do dador nos pogos da placa (ver figura 9) a partir da posi¢ado

A2 até 12H, pipetava - se 100 microlitros (uL) por pogo.

Figura 9: Microplacas de ELISA. Fonte: Autora.

e De seguida pipetava - se 50 uL de diluente simples em todos os pogos, excepto no branco.

e Eram adicionados 100 pL do Controlo Normal (CN) nas posi¢des B1, C1 e D1.

e Pipetavam - se 100 uL do controlo positivo nas posi¢des E1 (Ac) e F1 (P24).

e Pipetavam - se 100 uL do controlo negativo interno na posi¢ao G1; e 100 puL do controlo
interno positivo na posi¢ao HI.

e Apds essa etapa, as placas eram incubadas por 30 minutos a 37 °C, na incubadora e agitadora
de microplacas Thermo Scientific (Ver figura 10) permitindo a ligacdo entre os anticorpos

presentes nas amostras e os antigenos fixados na placa.
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Figura 10: Incubadora e agitadora de microplacas Thermo Scientific. Fonte: Autora.

Em seguida, procedia-se a lavagem da placa na lavadora de microplacas Thermo Scientific (ver

figura 11) por cinco vezes com 350 pL de solugdo tampao, seguida de secagem com gaze estéril.
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Figura 11: Lavadora de microplacas ELISA. Fonte: Thermo Fisher Scientific, 2025.

e Posteriormente, eram pipetados 100 uL do conjugado P24 (exceto no branco)

¢ Incubava - se durante 15 minutos a 37 °C.

e Descartava - se contetido da placa.

e FEram adicionados 100 pL do conjugado reconstituido (preparado com diluente e
conjugado).

e Incubava - se a placa por 15 minutos a uma temperatura de 37 °C.

e Lavava - se a placa por cinco vezes com solucao de lavagem 350 pL.

e Pipetava - se 100 puL do substracto cromogénico em todos 0s pogos.

e Incubava -se 30 minutos no escuro.

33



e ¢ para interromper a reac¢ao, adicionava -se 50 pL da solugdo de paragem (4cido sulfurico —
H2S0.).

Apos a adicao da solugdo de paragem era feita a leitura da absorvancia na leitora (ver figura 12),

que era realizada ap6s 15 minutos, utilizando espectrofotometro com comprimento de onda entre

450 nandmetros e 630 nandmetros.

Figura 12: Leitora de microplacas ELISA . Fonte: Thermo Fisher Scientific, 2025.

6.4.2. Deteccao do Antigeno de superficie da hepatite e B e Hepatite C

Os testes para deteccdo de hepatite B e C eram realizados utilizando metodologias baseadas em
ELISA Advanced. Este método ¢ considerado padrdo ouro para triagem de marcadores virais em
bancos de sangue, devido a sua elevada sensibilidade e especificidade (Ministério de Saude,
2018; Desai, 2023). O ELISA Advanced permite identificar anticorpos e antigenos relacionados
ao virus da hepatite B (HBsAg, anti-HBc, anti-HBs) e ao virus da hepatite C (anti-HCV).

O principio do teste consiste na ligacdo especifica entre antigenos virais fixados em placas e
anticorpos presentes na amostra de sangue. A reaccdo ¢ revelada por meio de enzimas
conjugadas e substratos cromogénicos, resultando em uma mudanca de cor proporcional a
quantidade de anticorpos ou antigenos detectados. Essa metodologia avancada reduz
significativamente o risco de resultados falso-negativos, assegurando que os hemocomponentes
liberados para uso clinico estejam livres de infec¢des transmissiveis (Ministério de Saude, 2018;
Nascimento e Junior, 2024). Na execugdo do teste ELISA Advanced para detec¢dao de hepatite B
e C:

e Pipetou-se 20 pl para HBsAg e 100 pL pra HCV de diluente de amostra em cada pogo,

incluindo o pogo em branco (Al).
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e Em seguida, pipetaram-se 100 pl do controlo negativo (10 pL para HCV) do KIT nas
posigoes B1, C1 e DI, e 100 ul (10 uL para HCV) do controlo positivo nas posi¢des E1 e F1.

e Pipetou-se 100 pl (10 pL para HCV) do controlo negativo interno (CIN) na posicao G1 e 100
ul (10 uL para HCV) do controlo interno positivo na posi¢ao H1.

e Posteriormente, pipetaram-se 100 pl das amostras nas posi¢des de A2 até 12H, e a placa foi
incubada por 60 minutos a 37 °C. Apds esse periodo, pipetaram-se 50 ul da solugdo de
trabalho conjugado em todos os pogos, seguida de nova incubagao por 30 minutos a 37 °C.

e Concluida esta etapa, a placa foi lavada cinco vezes com 350 ul de solucao de lavagem. Em
seguida, pipetou - se 50 ul do reagente cromogénico A e 50 ul do reagente cromogénico B
em todos os pocos, ¢ a placa foi novamente incubada por 30 minutos a 37 °C.

e De seguida pipetou-se 50 pl da solugdo de paragem (H2SO.), e apdés 10 minutos, as
absorvancias foram lidas utilizando o comprimento de onda de 450 nandmetros com

referéncia a 630 nandmetros.

6.4.2.1. Interpretacio e emissdo dos resultados

A interpretagdo dos resultados obtidos nos ensaios ELISA para hepatite B, hepatite C e HIV foi
realizada com base na leitura das densidades opticas (DO) em espectrofotometro, utilizando o
comprimento de onda de 450 nandmetros com referéncia a 630 nandmetros. Para cada teste,
estabeleceu-se um valor de corte (cut - off), calculado a partir da Média dos Controlos Negativos

(MCN ou XCN) multiplicada por um factor especifico definido pelo fabricante do kit.

Nos ensaios para HIV, o cut - off foi determinado pela formula Média dos Controles Negativos
(MCN) + 0,200. As amostras que apresentaram valores de densidades Opticas inferiores ao cut -
off menos 10% foram classificadas como ndo reactivas, indicando auséncia de anticorpos
especificos contra o virus da imunodeficiéncia humana. J4 as amostras com valores superiores
foram consideradas reactivas, sugerindo a presenga de anticorpos anti-HIV (Ministério de Satde,

2018).

No caso da hepatite B (HBV), o cut - off foi determinado pela formula MCN (Média dos
controles Negativos) x 2,1, considerando ainda uma margem de 10% para maior rigor analitico.
As amostras que apresentaram valores de densidades Opticas inferiores ao cut - off menos 10%

foram classificadas como ndo reactivas, enquanto aquelas com valores superiores foram
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consideradas reactivas, sugerindo a presenca de antigenos ou anticorpos especificos do HBV

(Mabunda et al., 2020; InTec Products, 2023).

Para a hepatite C (HCV), o cut - off foi calculado como(Média dos Controles Negativos) XCN x
2,8, também com a margem de 10%. Amostras com valores de densidades Opticas abaixo desse
limite foram interpretadas como ndo reactivas, indicando auséncia de anticorpos anti-HCV,
enquanto valores acima foram considerados reactivos, sugerindo a presenga de anticorpos contra

o virus da hepatite C (InTec Products, 2023).

6.4.3. Deteccio de Treponema pallidum

Para a deteccdo do treponema pallidum foi usado o teste RPR a carvao (Rapid Plasma Reagin —
Carbon Antigen Test) que ¢ um método ndo treponémico usado para a deteccdo indirecta de
anticorpos produzidos em resposta a infec¢ao por Treponema pallidum. Ele identifica reaginas,
anticorpos contra lipidios liberados de células hospedeiras danificadas, ¢ ndo contra o proprio
microrganismo. E amplamente utilizado como exame de triagem para sifilis, devido a sua

rapidez, simplicidade e possibilidade de aplicagcdo em larga escala (Shukla et al., 2023).

O teste era realizado seguindo o procedimento descrito pelo fabricante (Fortress diagnostics,

2023):

e Pipetava - se 50 microlitros dos controles positivos e negativos nos primeiros dois circulos do
cartdo de teste.

e Pipetava - 50 pL da amostra no cartdo de teste.

e Adicionava - se uma gota de 18 (uL) do reagente antigeno RPR a carvao.

e Misturava-se suavemente em movimentos circulares.

e Agitava - se por 10 minutos a 150 rpm no Agitador orbital (ver figura 13)
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Figura 13: Agitador orbital Ovan VXH43E, 10000-01030H. Fonte: Autora.

6.4.3.1. Interpretacio dos resultados

A interpretacao dos resultados do teste RPR a carvao (ver tabela 3) baseia-se na observagao
visual da reac¢ao de floculagdao entre o antigeno contendo particulas de carvao e os anticorpos
reaginicos presentes no soro ou plasma do paciente. Quando ha presenca desses anticorpos,
ocorre a formacao de grumos escuros, caracterizando um resultado reactivo, que sugere infec¢ao

por Treponema pallidum (Ferreira, 2013).

Tabela 3: Interpretacdo do teste (RPR ) a carvdo

Observacao ‘ Interpretacio
Floculos pretos grandes e médios Reactivo

Floculos pretos e pequenos Fracamente reactivo
Sem floculos Naio reactivo

6.5. Diagndstico Imuno-hematolégico

No sector de Imuno-hematologia, a realizacdo da tipagem ABO e Rh, constitui uma etapa
indispensavel para a seguranga transfusional. A tipagem ABO foi feita por meio de duas provas
complementares: a prova directa, que identificava os antigenos A, B e AB presentes na superficie
das hemacias, e a prova reversa, que verificava a presenga de anticorpos anti-A e anti-B no soro

ou plasma do dador.

A determinagdo do grupo sanguineo no sistema Rh (D) baseou-se na identificagdo do antigeno D
presente na superficie dos eritrocitos, por meio da utilizagao de reagentes contendo soro Anti-D.
Quando o antigeno ¢ detectado, o individuo € classificado como Rh positivo. Na auséncia desse
marcador, o resultado corresponde ao grupo Rh negativo. Em alguns casos, a expressdo do
antigeno D pode ocorrer de forma reduzida, seja por caracteristicas quantitativas ou qualitativas,

situagdo que € designada como variante de D fraco (MISAU, 2017).

Para a prova directa eram usados segmentos das bolsas de sangue o que garante que as hemadcias
testadas sejam representativas do dador, enquanto para a prova reversa eram usados tubos
contendo anticoagulante EDTA para preservar o plasma e evitar a coagulacdo, permitindo a

detec¢do confidvel dos anticorpos (Hadiyal e Hajoori, 2023; Qiu et al., 2023).
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A combinacao dessas duas metodologias ¢ fundamental, pois reduz discrepancias e aumenta a
precisao da tipagem, prevenindo reac¢des hemoliticas graves durante transfusdes. Além disso, a
tipagem Rh, especialmente para o antigeno D, ¢ igualmente critica, ja& que incompatibilidades
nesse sistema podem resultar em doenga hemolitica do recém-nascido ou reacg¢des transfusionais

(OMS, 2025).

6.5.1. Prova directa

Na prova directa eram usadas as bolsas de sangue, onde retiravam — se 0s segmentos que sao
pequenos tubos plasticos selados que ficam anexados a bolsa principal e contém uma pequena
amostra do mesmo sangue coletado. Para cada unidade de andlise, a prova directa era realizada
de acordo com o procedimento descrito por (MISAU, 2017; Barone e Fernandes, 2020; Sousa ¢

Mota, 2020), seguinte:

e Primeiramente cinco tubos de hemolise eram identificados com as designacdes A, B, AB, D e
Al (Albumina).

e No tubo A eram adicionadas duas gotas de soro anti-A; no tubo B, duas gotas de soro anti-B;
no tubo AB, duas gotas de soro anti-AB; no tubo D, duas gotas de soro anti-D; e no tubo Al,
duas gotas de solucdo de albumina.

e Em seguida, era colocada uma gota da suspensdo de hemdcias do dador em cada um dos
tubos preparados.

e Apds essa etapa, os tubos eram centrifugados a 1500 rpm durante 30 segundos e,

posteriormente, era observada a ocorréncia de aglutinacdo.

6.5.2. Prova reversa

Para a prova reversa usavam — se tudos que continham o anticoagulante EDTA. A prova reversa,
iniciava com a preparagdo da suspensdo salina de eritrocitos. Um tubo de hemolise era
identificado com o niimero correspondente a amostra, ao qual eram adicionadas trés gotas de
eritrocitos e nove partes de soro fisiologico. O conteudo era homogeneizado e centrifugado a
3400 rpm durante um minuto. Apos a centrifugacdo, o sobrenadante era desprezado e o processo
repetido mais duas vezes. Finalmente, aos eritrocitos lavados era acrescentado soro fisioldgico

até se obter uma suspensao salina com concentracao de 4 a 5% (Barone e Fernandes, 2020).
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Com a suspensao preparada, procedia-se a prova reversa, segundo os procedimentos descritos

por (MISAU, 2017; Barone e Fernandes, 2020; Sousa ¢ Mota, 2020):

e Trés tubos de hemolise eram identificados com as designagdes Al, B e O.

e Em cada tubo eram adicionadas duas gotas do soro da amostra do dador, seguidas de uma
gota da suspensao de hemécias previamente preparada (A1, B e O).

e Os tubos eram centrifugados a 1500 rpm durante 30 segundos e, posteriormente, era
observada a ocorréncia de aglutinagdo, permitindo reconhecer a presenca ou auséncia de

anticorpos anti-A e anti-B no soro.

6.5.3. Interpretacao dos resultados da tipagem ABO e Rh

A interpretagdo para a prova directa (tabela 4) ¢ baseada na presenga ou auséncia de aglutininas
(reaccdo positiva “+” ou negativa “—") quando o sangue entra em contacto com cada reagente:
Grupo A: reage com Anti-A e Anti-AB, confirmando que as hemdcias possuem o antigeno A.
Grupo B: reage com Anti-B e Anti-AB, indicando que as hemacias possuem o antigeno B. Grupo
AB: reage com todos os soros (Anti-A, Anti-B e Anti-AB), pois possui ambos os antigenos A e
B. Grupo O: ndo reage com nenhum dos soros, j4 que ndo apresenta antigenos A nem B na
superficie das hemacias. Albumina: funciona como controle negativo, ndo deve provocar
aglutinagdo em nenhum grupo, servindo apenas para validar o teste (Ministério de Saude, 2014;

MISAU 2017; Barone e Fernandes, 2020).

Tabela 4: Local das aglutinagdes dependendo do tipo sanguineo

A + - + -
B - + + -
AB + + + -
(0) - - - -

A tabela 5 representa a interpretacdo da tipagem reversa, na qual o soro do paciente ¢ testado
contra hemadcias reagentes dos grupos Al, B e O. A interpretagdo baseia-se na observacao da
aglutinacdo: o sinal positivo (“+”) indica que o soro contém anticorpos especificos contra o

({3

antigeno presente nas hemadcias utilizadas; ja o sinal negativo (“—”) demonstra a auséncia de
anticorpos correspondentes. Dessa forma, a tipagem reversa confirma o grupo sanguineo do

paciente por meio da detec¢ao dos anticorpos naturais presentes em seu soro. (Li e Guo, 2022).
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Tabela 5: Local das aglutinagdes da prova reversa ou isoaglutininas

A : + -
B + - -
AB - - -
o + + -

Apoés a execucdo e interpretacdo dos resultados da prova directa e da prova reversa, os dados
eram confrontados, permitindo verificar a concordancia entre os anticorpos presentes no soro e

os antigenos identificados nas hemacias.

Esse procedimento assegurava a precisdo da tipagem ABO, a prova directa identifica os
antigenos nos eritrocitos e a prova reversa confirma a presenca dos anticorpos naturais
correspondentes. Quando havia discrepancia entre os dois métodos, a prova directa era repetida
para confirmar o grupo sanguineo, garantindo maior confiabilidade no resultado e prevenindo

erros que poderiam comprometer a segurancga transfusional (Li e Guo, 2022; Qiu, et al., 2023).

6.6. Registo e armazenamento de informacgoes

O processo de registo e armazenamento de informacfes no Servico Nacional de Sangue segue
etapas que garantem a rastreabilidade e a seguranca dos dados. No momento da entrada, o
candidato a doacdo € cadastrado no sistema informatizado e recebe uma ficha individual fisica

com um codigo proprio o qual serd usado em todos 0s os testes realizados durante o processo.

Quando considerado apto para a doacdo, o candidato é encaminhado a sala de colheita, onde a
doacgdo € realizada, e posteriormente as fichas sdo enviadas ao sector de Imuno-hematologia,
responsavel pela determinacdo do grupo sanguineo. Apds a conclusdo da anélise, a ficha retorna

a recepgdo com informacdo do grupo sanguineo do dador e é arquivada.

No sector de producdo, sdo utilizados protocolos padronizados para o registro das bolsas de
sangue recebidas, contendo informag6es como data do processamento, codigo da bolsa, peso dos
componentes sanguineos, eventuais descartes e 0s motivos que os justificam. Ao final de cada

més, sdo elaboradas estatisticas e 0s protocolos séo arquivados para consulta futura.
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No sector de Imuno-hematologia, além da determinacéo dos grupos sanguineos, sdo organizadas
estatisticas mensais referentes as tipagens realizadas, os dados sdo armazenados em arquivos
fisicos, os protocolos contém informagdes essenciais como a data de processamento, o codigo da
amostra e 0 grupo sanguineo. No sector de Sorologia, as informagdes referentes aos testes
sorologicos também sdo registradas e arquivadas em pastas fisicas, de modo que, em situacdes
especificas, seja possivel recuperar os registros nos livros de arquivo. Na sorologia contém
também o livro de descartes, onde sdo apontadas todas as bolsas descartadas acompanhadas do

respectivo motivo.

As bolsas consideradas aptas, ap6s passarem por todos os testes laboratoriais e cumprirem os
critérios de qualidade estabelecidos, sdo liberadas para uso terapéutico. Essas bolsas ficam
disponiveis para transfusdes conforme a necessidade, sendo que toda saida ¢ registrada no sector
de rotulagem em um livro especifico, no qual sdo anotados dados como o cddigo da bolsa, a
quantidade enviada, a data e o destino, garantindo rastreabilidade e confiabilidade no sistema de

hemoterapia.

O registo e armazenamento de informacdes nos bancos de sangue constituem etapas
fundamentais para assegurar o restreio de dadores e a seguranga na terapia transfusional. Cada
unidade colectada deve ser identificada com um codigo Unico, permitindo acompanhar todo o
percurso desde a colheita até a transfusdo. Esse processo inclui a documentagdo dos dados do
dador, como histdrico clinico, resultados da triagem soroldgica e tipagem ABO/Rh (AABB,

2018).

O armazenamento das informagdes ¢ realizado em sistemas informatizados e em registos fisicos.
A monitoria continua das condi¢cdes de conservagdo das bolsas de sangue, como temperatura e
ambiente, ¢ documentado em relatérios, o que permite auditorias e inspeccdes regulares

(Upadhyay, 2023).

A documentagdo sistematica e o armazenamento seguro das informagdes sdo pilares da
seguranca transfusional, porque permitem nao apenas rastrear cada unidade, mas também
identificar rapidamente ndo conformidades e eventos adversos. O registo e armazenamento de
dados nos bancos de sangue sdo praticas essenciais para garantir qualidade, biosseguranca e

confianga nos servi¢os de hemoterapia (OMS, 2020Db).
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6.7. Processo de descarte e destino de bolsas de sangue e componentes descartados

O processo de descarte de bolsas de sangue e seus componentes ¢ uma etapa da rotina
hemoterapica, garante a biosseguranca e a conformidade com as normas internacionais. As
unidades sdo descartadas quando apresentam resultados reactivos em triagens sorologicas,
quando apresentam peso insuficiente, quando o prazo de validade expira, ou ainda quando sao
identificadas alteracdes fisicas como hemdlise, presenga de coagulos, sinais de contaminagao por

hemaécias ou coloracdo anormal (Anvisa, 2018).

No sector de producao, apos a identificagdo da necessidade de descarte, as bolsas de sangue ¢ os
componentes sanguineos eram acondicionados em baldes plésticos identificados com simbolos

de risco biolédgico, seguindo rigorosamente os protocolos de biosseguranca.

Em seguida, eram encaminhados para a sala de descarte, localizada em uma area isolada dentro
do laboratério destinada exclusivamente ao tratamento inicial, que incluia a desinfec¢dao quimica
do contetido das bolsas, neste caso o contetido era despejado em pias e desinfectado garantindo a
completa inactivagdo de microrganismos e a eliminacdo do material. Feito isso as bolsas sem o

contetido eram encaminhadas a incineradora, localizada no Hospital Geral de Mavalane.

No sector de sorologia, apds a realizacdo dos testes sorologicos e a confirmagdo dos casos
positivos, os componentes sanguineos eram rastreados por meio dos respectivos codigos e,
posteriormente, levados a sala de descarte conforme os procedimentos estabelecidos. Todos os
descartes realizados em cada sector eram devidamente registados no livro de descarte, garantindo

rastreabilidade, controle e conformidade com as normas de biosseguranca.

A Organiza¢dao Mundial da Satde (2024) refor¢a que esses residuos ndo podem ser descartados
directamente em aterros comuns, devendo passar por tratamento prévio, como autoclavagem ou

incineragdo, para inactivacao de microrganismos.
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7. Resultados

7.1. Amostras recebidas e proveniéncia
Durante o periodo de estdgio, foram recebidas um total de 3856 unidades de sangue das quais,
930 em bolsas de sangue, 1463 em tubos contendo gel separador e 1463 em tubos contendo

EDTA.

A maioria das amostras de sangue, 48% (445) das bolsas e 41.2% (680) dos tubos de sangue
provinham do Servigo Nacional de Sangue (SENASA), seguido do Hospital Geral Jos¢é Macamo

(ver grafico 1).

Proveniéncia das bolsas de sangue Proveniéncia das amostras em tubos

processadas processadas
2% 1% 1%
SENASA = SENASA
| |
| |
= HPM
HHGIM
HGM HGM
mCSM
A B

Grafico 1: Proveniéncia das bolsas de sangue (A) e amostras em tubos processadas (B)

7.2. Frequéncia de bolsas de sangue processadas no sector de producio

Das 930 bolsas de sangue recebidas, 56 foram descartadas, sendo que 5.81% (54) apresentavam
peso insuficiente e 0.22% (02) hemdlise. Foram processadas 874 bolsas para a producdo de
concentrado de hemaécias (874), plasma fresco congelado (874).

A partir das bolsas de plasma fresco congelado obtido (874) foram produzidas 72 bolsas de
concentrado de plaquetas nos volumes de aproximadamente 205-350 mL de concentrados de
hemacias, 200-250 mL de plasma fresco e 40-70 mL de concentrado de plaquetas (ver figura 14).

Destas bolsas de concentrado de plaquetas, 50% (36) foram descartadas por contaminag&o.
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Figura 14: Componentes sanguineos produzidos

Das 874 bolsas de plasma fresco, 472 bolsas de plasma fresco congelado foram descartadas. A
principal razdo de descarte foi a validade do plasma 78.39% (370). Esta razao se estende para
quase todas as bolsas, independentemente da proveniéncia, com excep¢do das bolsas do
SENASA, onde o principal factor de descarte foi a contaminagao do plasma 43.8% (53), embora
um numero consideravel de bolsas 18.2% (45) tenha sido descartado pela sua validade,

constituindo a segunda maior razio de descarte entre as bolsas do SENASA (ver tabela 6).

Tabela 6. Frequéncia e factores de descarte do plasma

Factor de descarte Proveniéncia Total Percentagem
SENASA | HGJM HPM HGM

Plasma verde 1 2 0 0 3 0.64%

Plasma 53 10 7 0 70 14.83%

contaminado

Plasma lipémico 22 5 1 0 28 5.93%

Plasma expirado 45 198 112 15 370 78.39%

Bolsa rompida 0 0 1 0 1 0.21%

Total 121 215 120 15 472 100%
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7.3. Estado sorologico das amostras processadas

Foram analisadas 1463 amostras em tubos seco com gel separador, das quais 7.72% (113)
testaram positivo para os quatro marcadores sorologicos. A infec¢do por Hepatite B foi de 4.17%
(61), sendo a mais frequente para todos os marcadores sorolégicos nas amostras testadas (ver

tabela 6).

Tabela 7: Frequéncia dos exames soroldgicos por proveniéncia

SENASA HGIM (n=405) HPM (n=354) HGM (n=14) CSM (n=10) Total (n=1463)
Marcador (n=680)
sorologico Testes % Testes % Testes % Testes % Testes % Testes %
Positivos Positivos positivos positivos positivos positivos
HIV 14 2.06 12 296 3 085 1 7.14 1 10 31 2.12
HbsAg 26 382 19 4.69 15 425 0 0 1 10 61 4.17
HCV 5 073 1 025 0 0 0 0 0 0 6 0.41
Sifilis 4 059 5 123 3 085 0 0 1 10 13 0.89
HIV ¢ HbsAg 0 0 1 025 0 0 0 0 0 0 1 0.07
HBsAge 0 0 0 0 1 028 0 0 0 0 1 0.06
Sifilis
Total 49 7.2 38 9.38 22 623 1 7.14 3 30 113 7.72

A tabela mostra ainda que a maior percentagem de casos positivos de HIV, provinham de
amostras do CSM (10%). Em relagdo ao HbsAg, a maior propor¢ao de resultados positivos foi
observada no HGJM (4.69%). Para a sifilis, também no CSM se verificou a maior percentagem

de casos positivos (10%).

Para o HCV, a maior frequéncia de resultados positivos foi registada no SENASA (0.73%).
Ressalta-se ainda a ocorréncia de dois casos de co-infec¢do, sendo um de HIV e HBsAg e outro
de HBsAg e Sifilis, correspondendo a 0.07% e 0.06% respectivamente, do total de amostras
analisadas. Para todos tubos (113) que testaram positivo para os marcadores soroldgicos foram

identificadas as suas respectivas bolsas de sangue e posteriormente descartadas.

7.4. Principais causas de descarte de componentes sanguineos por proveniéncia

A tabela abaixo apresenta os factores de descarte de bolsas de sangue e seus derivados das
diferentes institui¢des de proveniéncia (SENASA, HGIM, HPM, HGM e CSM), totalizando 677
unidades descartadas. O prazo expirado constitui o principal motivo de descarte de componentes

sanguineos, representando 54,65% (370) do total de unidades descartadas (ver tabela 8).
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Tabela 8: Causas do descarte de amostras por proveniéncia

Factor de descarte Proveniéncia Total %
SENASA HGIM HPM HGM CSM

Marcador positivo 49 38 22 1 3 113 16.69
Peso Insuficiente 30 16 5 3 0 54 7.98
Hemolise 0 1 1 0 0 2 0.30
Plasma Prazo expirado 45 198 112 15 0 370 54.65
Plasma contaminado 53 10 7 0 0 70 10.33
Plasma lipémico 22 5 1 0 0 28 4.14
Rompimento da Bolsa 0 0 1 0 0 1 0.15
Plasma verde 2 0 0 0 3 0.44
Plaquetas contaminadas 36 0 0 0 0 36 5.32
Total 236 270 149 19 3 677 100%

A tabela mostra ainda que a maioria das bolsas descartadas provinham do Hospital Geral José

Macamo. Outros motivos, como peso insuficiente, hemolise, plasma lipémico, rompimento da

bolsa e plaquetas contaminadas, ocorrem em menor propor¢ao.

7.5. Frequéncia de grupos sanguineos

A maioria (57.9%), das amostras processadas era do grupo O (n = 847); das quais 52.5% (768)

com factor Rhesus positivo (Rh") e o menor grupo identificado foi AB com 2.2% (n - 31;). Um

total de 12 (0.8%) amostras nao tiveram seus grupos sanguineos identificados (ver tabela 9).

Tabela 9: Frequéncia dos grupos sanguineos

Factor Grupos Sanguineos

Rh B AB (0) Nao identificado
N % N % N % N % N %

Positivo | 324 22.1 204 13.9 29 2 768 52.5 12 0.8

Negativo | 12 0.8 1 0.1 1 0.1 31 2.1

Indeter. | 21 1.4 11 0.8 1 0.1 48 33

Total 357 243 216 14.8 31 2.2 847 57.9 12 0.8
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8. Discussiao

Foram analisadas 3854 unidades do sangue das quais, 930 em bolsas de sangue, 1463 em tubos
contendo gel separador destinadas a testes sorologicos e 1463 em tubos contendo EDTA
destinadas a testes imunohematologicos. A maioria das amostras teve origem no Servico
Nacional de Sangue (SENASA), seguido pelo Hospital Geral Jos¢ Macamo (HGIM),
evidenciando que estas institui¢des sdao os principais fornecedores de unidades de sangue para o

processamento laboratorial.

O SENASA ¢ reconhecido como o principal centro de colheita e distribuicdo de sangue em
Mogambique. A maior proveniéncia das unidades analisadas a partir desta instituicao se justifica
pelo seu papel central na coordenagdo nacional da terapia transfusional, ele organiza campanhas
de doacgdo, garante a logistica de recolha e armazenamento, e distribui sangue para diversos

hospitais do pais, inclusive o HGJM.

O padrao de proveniéncia encontrado neste estudo reflecte a centralidade do SENASA na
colheita e distribui¢do nacional, mas também a relevancia do HGJM como hospital de grande

fluxo transfusional.

As amostras foram submetidas a testes soroldgicos para detec¢do de marcadores de infeccGes
transmissiveis pelo sangue, como HIV, hepatite B (HBsAQ), hepatite C (anti-HCV) e sifilis
(RPR). Em estudos semelhantes (Makroo et al., 2015; Santos, et al., 2016; De Oliveira, 2023;
Nhachigulo et al., 2025) observou-se que a maioria das amostras apresenta resultados néo

reactivos, confirmando a seguranga da maior parte das unidades.

Uma propor¢do menor 7,72% apresentou sorologia positiva para um ou mais marcadores,
reflectindo a realidade epidemiologica da populacdo de dadores e confirmando a importancia da
triagem laboratorial como barreira essencial para a seguranga transfusional. Entre os marcadores
avaliados, o HBsAg foi o mais prevalente, com 4,17% de positividade, estudos feitos no Brasil e
na India (Borelli ez al., 2013; Makroo et al., 2015) também indicaram o HbsAg como o principal

motivo de descarte de bolsas de sangue.

Seguido pelo HIV (2,12%), sifilis (0,89%) e HCV (0,41%). Esses resultados reflectem o perfil

epidemioldgico dos dadores de sangue em Mogambique, onde a hepatite B continua a ser um
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problema de saude publica relevante, com taxas superiores as observadas para outros agentes

infecciosos.

Os resultados obtidos neste estudo demonstraram que a expiracdo do prazo de validade do
plasma constituiu o principal motivo de descarte, correspondendo a 54,7% das unidades
descartadas. A expiracdo do prazo dos componentes sanguineos, de forma geral, representa um
factor relevante que contribui para o aumento do descarte.

Este resultado esta directamente associado as praticas de colheita e transporte. Instituicdes como
0 HGJM e outras entidades encaminhavam as unidades de sangue ap6s um intervalo superior a
24 horas da colheita, o que inviabilizava a utilizacdo dentro do periodo recomendado e,
consequentemente, resultava na perda das bolsas por expiragdo do prazo (Herving et al., 2016).

Essa observacao contrasta com estudos realizados na india, como os de Mahapatra et al., (2017),
Patil et al., (2016), Kanani et al., (2017) e Suresh et al. (2016), nos quais o concentrado de
plaquetas foi identificado como o componente mais frequentemente descartado.

Essa divergéncia pode estar relacionada as diferencas na demanda transfusional, as condic¢des de
armazenamento e a infraestrutura dos servigos de terapia transfusional em diferentes contextos.
Enquanto o plasma apresenta maior estabilidade em ambientes com capacidade adequada de
congelamento, as plaquetas, por sua curta validade e necessidade de agitacdo tendem a ser mais

vulneraveis ao descarte em sistemas com elevada producdo ou menor rotatividade transfusional.

A sorologia positiva foi a segunda causa de descartes das bolsas de sangue (16,69%). A infecgao
por HBV foi a maior causa do descarte (4.17%), seguido do HIV (2.12%). Essa evidéncia ¢
semelhante a encontrada nos estudos de Nhachigule et al., (2025), Okoroiwu e Asemota (2019).
Mocambique ¢ considerado um pais de elevada endemicidade para o HBV, e estudos realizados
em doadores de sangue no pais também demonstram a alta prevaléncia do HBV (Mabunda,

2025).

Outros motivos como bolsa rompida, hemolise e plasma verde aparecem em menor frequéncia
(0.21%), (0.29%), (0.64%), respectivamente. Esses motivos sdo reconhecidos em diretrizes
internacionais como indicadores de comprometimento da qualidade dos componentes

sanguineos, justificando o descarte para garantir a seguranca transfusional (OMS, 2012).
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Observou-se um predominio do grupo O positivo, que corresponde a 52,5% dos casos, seguido
pelo grupo A positivo (22,1%) e B positivo (13,9%). Essa predominancia do grupo O ¢
consistente com dados epidemiologicos de populacdes africanas, onde este grupo é o mais
frequente, representando uma vantagem para os servigos de terapia transfusional, ja que o grupo

O ¢ considerado doador universal de hemacias (OMS, 2022).

Na Europa, a distribuicdo difere significativamente: o grupo A ¢ mais frequente, representando
cerca de 30-40% da populacdo, seguido do grupo O (30-35%), B (10-15%) e AB (5-7%). O
factor Rh negativo ¢ mais comum, variando entre 15% e 20% em paises como Portugal, Franga e

Reino Unido (Duran et al, 2007).
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9. Perspectiva critica dos processos de trabalho da unidade de estagio

Durante o estagio no Servico Nacional de Sangue observou - se a relevancia desta instituicao
para a seguranca transfusional e para a saude publica em geral. A unidade caracteriza-se por uma
rotina laboratorial rigorosa, pautada em protocolos bem definidos que abrangem desde a selec¢ao
de dadores, triagem clinica, colheita de sangue, exames sorologicos € imuno ~ hematoldgicos, o

armazenamento e distribuicdo dos componentes sanguineos.

Observou-se que a padronizagdo dos procedimentos € o compromisso com as normas de
biosseguranga constituem pontos fortes da unidade, garantindo maior confiabilidade nos
resultados e protecgdo tanto dos profissionais quanto dos receptores. A equipe técnica
demonstrou elevado nivel de qualificacdo, o que contribui para a manutencdo da qualidade dos

servigos prestados.

Entretanto, algumas fragilidades também foram identificadas ao longo da experiéncia. Destaca —
se a dependéncia exclusiva da metodologia ELISA para o rastrero de InfeccGes Transmissiveis
por Transfusdo (ITT’s). Esta limitacdo técnica impde uma vulnerabilidade significativa ao
processo, face ao persistente desafio de “janela imunologica’, periodo em que o agente
patogénico pode estar presente na unidade de sangue sem ser detectado pela sorologia. Esta
dependéncia laboratorial revela a necessidade de implentacdo de testes moleculares para a

identificacdo directa do material genético dos virus.

Adicionalmente, identificou — se uma limitagdo no painel de rastreio, que se restringe
actualmente no HIV, HBV, HCV e Sifilis. Essa abordagem, embora essencial, exclui outros
patogénos virais e bacterianos de relevancia epidemiolégica, como é o caso da malaria, uma
doenca endémica em Mocgambique com impacto severo, cuja auséncia de triagem sistematica nos
hemocomponentes representa uma lacuna critica na seguranca transfusional e um risco acrescido,

especialmente para receptores imunocomprometidos.

Constatou — se que o sistema ainda carece de registos adequados para a monitoria de
discrepancias imuno — hematoldgicas e de uma estratégia estruturada para o rastreio e a
identificacdo de fendtipos de grupos sanguineos raros. Esta lacuna na gestdo de dados e na

vigilancia dificulta a resposta atempada a casos complexos, sublinhando a necessidade de
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implementar sistemas de informacdo mais robustos que garantam a rastreabilidade e a eficacia da

gestdo de dadores e receptores com necessidades transfusionais especificas

Por outro lado, a escassez de reagentes e insumos comprometeu a fluidez das actividades,
revelando a necessidade de maior investimento em recursos materiais. A dependéncia de
doadores voluntérios mostrou-se um factor limitante, ja que a variacdo na disponibilidade de

sangue impacta directamente a capacidade de resposta em situacdes emergenciais.

Além disso, verificou-se que a gestdo documental ainda carece de maior informatizacdo e
integracdo de sistemas, o que poderia reduzir falhas humanas e agilizar os registos. A

comunicacdo interna, por vezes fragmentada, dificultou a articulacdo entre os diferentes sectores.
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10. Conclusio

O estagio permitiu alcangar os objectivos inicialmente propostos, ao proporcionar experiéncia
pratica, no desenvolvimento de competéncias € na consolidagdo de conhecimentos teodricos
aplicados a realidade do Servigo Nacional de Sangue. Este estagio contribuiu ndo apenas para o
crescimento académico, mas também para a formacgao profissional, reforcando a importancia da

integracao entre teoria e pratica.

Na analise de dados observou-se que a expiracao do prazo de validade do plasma constitui a
causa mais frequente do descarte das bolsas, seguida pelas infeccdes de transmissdo
transfusional, em especial a infec¢do pelo virus da hepatite B (HBV), cuja elevada endemicidade
em Mocambique se reflecte directamente na seguranca transfusional. Outros motivos, como
hemolise, bolsas rompidas e alteragdes visuais (plasma verde), embora menos prevalentes,

também evidenciam a necessidade de rigor no manuseio e armazenamento.

O grupo sanguineo mais frequente foi O Rhesus positivo, em consonancia com o perfil
epidemiologico da Africa Subsaariana, onde este grupo é o mais frequente. Observou-se ainda
uma baixa propor¢do de individuos com factor Rh negativo, o que representa um desafio para os
servigos de hemoterapia na gestdo de estoques e na garantia de compatibilidade em situagdes

clinicas especificas.

Esses resultados demonstram que o descarte de sangue ndo € apenas um problema operacional,
mas um reflexo de desafios estruturais e epidemiologicos que exigem respostas integradas. A
melhoria da logistica de transporte, o fortalecimento dos protocolos de biosseguranga, a
ampliacdo da triagem laboratorial com métodos mais sensiveis e a promog¢ao da vacinagao contra
HBV s3ao medidas fundamentais para reduzir perdas e garantir maior eficiéncia no uso dos

hemocomponentes.

Por fim, destaca-se a necessidade de novos estudos voltados a tematica, para aprofundar a anélise
dos factores relacionados ao descarte e propor estratégias adaptadas a realidade nacional. A
producao de evidéncias locais, comparadas com experiéncias internacionais, sera essencial para
orientar politicas publicas e consolidar praticas que assegurem a qualidade, a seguranca e a

sustentabilidade dos servigos de hemoterapia em Mogambique.
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11.

12.

Recomendacoes

Fortalecer a informatiza¢do dos registos e da integragdo dos sistemas, de modo a reduzir
falhas humanas e agilizar a gestdao documental.

Ampliar os investimentos em infraestrutura laboratorial e em insumos, garantindo maior

estabilidade na execu¢do das actividades e evitando interrupgdes por escassez de reagentes e
equipamentos.

Implementacao do rastreio de malaria e de outros patdégenos endémicos relevantes em todos
dadores de sangue, conforme as orientagcdes da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), para
garantir a seguranga transfusional e a eliminacdo de riscos infeccios para os receptores.
Notificagdo sistematica e o registo de todas as discrepancias de tipagem ABO e Rh
detectadas, visando a resolugdo de conflitos entre a prova directa e reversa.

Implementagdo da fenotipagem eritrocitaria para o rastreio de grupos sanguineos raros,
assegurando a compatibilidade imunoldgica total e prevenindo reac¢des transfusionais graves
em receptores com perfis antigénicos especificos.

A comunicagdo interna deve ser reforcada, com mecanismos que favorecam a articulagao
entre os diferentes sectores, assegurando maior fluidez no percurso das unidades de sangue

desde a colheita até a distribuigao.

Limitacdes do estagio

O estdgio teve pouco tempo de duragdo, o que limitou a observacdo de determinadas
situagdes criticas, como periodos de maior demanda transfusional ou campanhas nacionais de
doacao.

A analise concentrou-se em uma unidade especifica, ndo abrangendo a totalidade dos
servigos regionais, o que restringe a generalizagdo dos resultados.

Escassez de pesquisas cientificas realizadas em ambito nacional que disponibilizem

informacdes sobre os factores relacionados com os descartes de bolsas de sangue.
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