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CICLO DE PRODUCAO DO SANGUE, PRODUTO QUE SALVA VIDAS: UMA REVISAO
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RESUMO: A hemoterapia é um de tratamento em que uma quantidade de sangue previamente
calculada de acordo com o peso e sexo é coletada de um doador, apds a coleta esse sangue €
processado e os resultados dos exames analisados, de forma que s6 depois os componentes do
sangue podem ser transfundidos para um paciente. Para que 0 sangue possa chegar ao paciente e
necessario um processo rigoroso do qual e chamado ciclo do sangue, dentro desse ciclo existem
Varios processos desde a captacio até a transfusdo do sangue doado. E de fundamental importancia
a conscientizacdo do doador de sangue uma vez que sem ele o ciclo ndo existe, e necessario
acompanhar cada processo até o fim do ciclo de forma a garantir a qualidade do produto final,
outro aspecto importante é a capacitacao da equipe médica na indicacdo racional de sangue. O
estudo foi feito através de pesquisa bibliogréafica, com levantamentos de dados através de livros,
artigos, publicacBes em revistas cientificas e dissertagdes, busca em portais virtuais como
SCIELO, LILACS. Contudo, o trabalho objetivou a importancia da cadeia do sangue
demonstrando o0 que acontece antes do hemocomponente chegar ao paciente, ressaltando a
utilizacdo consciente do sangue de forma a minimizar possiveis eventos adversos.
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BLOOD PRODUCTION CYCLE, A LIFE-SAVING PRODUCT: A LITERAUTRE

ABSTRACT: Hemotherapy is a treatment in which a quantity of blood previously calculated
according to weight and sex is collected from a donor, after collection this blood is processed and
the test results are analyzed, so that only afterwards the components of blood can be transfused to
a patient. In order for the blood to reach the patient, a rigorous process of what is called the blood
cycle is necessary, within this cycle there are several processes from the collection to the
transfusion of donated blood. Blood donor awareness is of fundamental importance since without
it the cycle does not exist, and it is necessary to follow each process until the end of the cycle in
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order to guarantee the quality of the final product, another important aspect is the training of the
medical team in rational indication of blood. The study was done through bibliographic research,
with data surveys through books, articles, publications in scientific journals and dissertations,
search in virtual portals such as SCIELO, LILACS. However, the work aimed at the importance
of the blood chain, demonstrating what happens before the blood component reaches the patient,
emphasizing the conscious use of blood in order to minimize possible adverse events.

Keywords: Blood cycle. Blood components.Transfusion.Receptor. Capture.

1. INTRODUCAO

O sangue e um tecido vivo e composto por uma parte liquida (plasma), constituida por agua,
sais, vitaminas, e fatores de coagulacdo, na qual estdo misturadas as partes solidas: hemécias,
leucdcitos e plaquetas. O sangue pode ser coletado e fracionado em seus componentes. Cada
componente formara um produto hemoterapico, onde serdo conservados in vitro, para que em um
momento oportuno sejam transfundidos. Sendo assim, diante de uma doacdo de sangue 0S
hemocentros publicos e privados poderdo fornecer os componentes para os hospitais e industrias,
onde 0s mesmos serdo processados e destinados a populacdo(FLAUSINO et al., 2015).

O ciclo do sangue séo etapas que envolvem desde a captacdo de doadores até a transfuséo
dos hemocomponentes nos receptores. Tem como objetivo coletar bolsas de sangue, processar,
fazer analise laboratorial e transfundir os hemocomponetes, obedecendo aos critérios definidos
pela portaria vigente. Levando sempre em consideracao a indicacdo terapéutica, que se observam:
momento e o volume adequado a ser infundido(MINISTERIO DA SAUDE DO BRASIL, 2010).

Todavia, para que os objetivos sejam alcangados, os bancos de sangue devem seguir uma
sequéncia de operacdes prévias para que os hemocomponentes possam ser utilizados. Como:
captacdo de doadores de sangue, selecdo de doadores (triagem), coleta de sangue ou de
componentes, processamento, preparo de hemocomponentes, testagem (imunoehatologicos,
soroldgicos e biologia molecular), rotulagem, armazenamento, selecdo pre-transfusional e
transfusdo e fornecimento (CAIRUTAS, 2016).

O Ministério da Saude preconiza que seja feito controle de qualidade mensalmente. E
obrigatorio aos servicos de hemoterapia que produzam hemocomponente a realizacdo de controle
de qualidade sistémica de todos os tipos de hemocomponentes produzidos, em laboratérios que
tenham licenga para a realizagdo de exames relacionados a controle de qualidade. Esses
regulamentos de controle de qualidade devem ter os tipos de controle realizados em cada

hemocomponente a amostragem e apresentar 0s pardmetros minimos exigidos na resolucdo
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A transfusdo e amplamente utilizada nos dias de hoje, milhares de coletas de bolsas de
sangue sdo realizadas por ano, mas o himero ainda e pequeno em relacdo & demanda global dos
hemocomponentes, sendo assim milhares de unidades ainda precisam ser coletadas para garantir
um estoque seguro nos hemocentros (AABB et al., 2012). A transfusdo de sangue se tornou um
procedimento essencial para a manutengdo da salde, a todo o momento milhares de pessoas
necessitam dessa terapia que e de uso diversificado, seja em procedimentos cirurgicos, anemia
aplasica, leucemias, emergéncia obstétrica entre outras, ela utilizada como tratamento auxiliar em
diversas situacGes que permite aumentar a expectativa e qualidade de vida dos pacientes (SOUZA
etal., 2014).

E evidente a importancia que a transfusdo de sangue tem para o tratamento dos pacientes,
contudo essa préatica ndo esta isenta de riscos de complicacBes ao paciente seja imediato ou tardio,
existem diversos fatores que podem levar a essas complicacdes pos transfusional. Entre as
inimeras preocupacdes com a seguranga do paciente e a de contaminacdo de doencas infecto
contagiosa. Diante dessa preocupacao 0s servicos hemoterapicos brasileiros adotaram uma rotina
laboratorial com exames modernos disponiveis no mercado: além da sorologia existe também a
pesquisa de &cidos nucléicos pelo método de biologia molecular. E evidente que o Teste de Acido
Nucléico (NAT) traz uma seguranca maior ndo de 100%, mas com uma eficaz precisdo ndo vista
ainda (PEREZ et al., 2017).

Esse trabalho tem como objetivo informar a complexa cadeia do ciclo do sangue, desde
protecdo do doador ate o receptor, a importancia de uma solicitacdo adequada para mitigar os

riscos de possiveis reacdes adversas.

2. METODOLOGIA

Foi realizado um estudo do tipo bibliografico, descritivo-exploratorio e retrospectivo, com
analise integrativa, estruturada e qualitativa.

O estudo bibliogréafico se baseia em literaturas estruturadas, adquiridas de livros e artigos
cientificos, procedente de bibliotecas convencionais e virtuais. O estudo descritivo-exploratorio
objetiva & aproximacédo e familiaridade com o fenémeno-objeto da pesquisa, descri¢do de suas
caracteristicas, criacdo de hipoteses e apontamentos, e estabelecimento de relacdes entre as
variaveis estudadas no fendmeno (GIL, 2002).

A analise integrativa € um método que analisa e sintetiza as pesquisas de maneira

estruturada, contribuindo para o aprofundamento do tema investigado, e, a partir dos estudos
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realizados separadamente, constrdi-se uma Unica conclusdo, pois foram investigados problemas
idénticos ou parecidos (MENDES, 2005).

Pesquisa qualitativa em saude trabalha diversos significados, motivacdes, crencas, valores
e atitudes, correspondendo a um espaco mais profundo das relacbes, dos processos e dos
fendmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacdo de variaveis (MINAYO, 2008).

Apo6s o tema ser definido, foi feita uma busca de dados de forma virtual sobre ciclo do
sangue e hemocomponentes especificamente Scientific Electronic Library online (SCIELO),
livros, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e no Google
Académico, foi analisado o material no periodo de 10 anos nos idiomas portugués e inglés. Foram
utilizados os descritores: sangue, hemocomponentes, transfusdo, hematologia, blood,blood
component, controle de qualidade. Depois de separar o material de estudo, foi feito uma leitura
exploratdria, esse material analisado foi de um periodo de 2010 a 2020 caracterizando assim, 0
estudo retrospectivo.

Efetuada a leitura exploratéria e selecdo do material, iniciou a leitura analitica, por meio
das obras selecionadas, que possibilitou a organizacdo das informac6es por ordem de importancia
e a sua sintetizacao que visou a fixacao das informacdes essenciais para a solucéo do problema da
pesquisa (GIL, 2002).

Realizada a leitura analitica, iniciou-se a leitura interpretativa que tratou do comentério
feito pela ligagdo dos dados obtidos nas fontes, ao problema da pesquisa e dos conhecimentos
prévios. Na leitura interpretativa, houve uma busca mais ampla de resultados, pois ajustaram o
problema da pesquisa a possiveis solucdes. Feita a leitura interpretativa, iniciou-se a tomada de
anotac0es referentes ao problema da pesquisa, ressalvando as principais informacdes (GIL, 2002).

A partir das anotagdes, foram confeccionados resumos, em um documento do Microsoft
word, que objetivaram a identificacdo das obras consultadas, o registro do contetdo das obras, o
registro dos comentarios acerca das obras e ordenacdo dos registros.

A seguir, os dados apresentados foram submetidos a analise de contetido. Posteriormente,
os resultados foram discutidos com o suporte de outros estudos, provenientes de revistas
cientificas e livros, para a construgdo do artigo final e no formato da Associacdo Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT).

3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 Sangue total
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No sangue do homem e de todos os mamiferos, existem inumeras células especializadas
que sdo responsaveis pela nossa sobrevivéncia: As hemécias (eritrdcitos) responsaveis por
transportar oxigénio; as plaquetas (trombocitos) fazem parte da coagulacdo sanguinea; e 0s
globulos brancos (leucdcitos) fazem a defesa do nosso organismo (BARROS, 2015).

A producdo das células do sangue se da a partir de células tronco que se diferenciam a partir
de células pluripotentes, essas células tém a capacidade de se diferenciar em diversos tipos de
células. O sangue e constituido por uma parte liquida que € o plasma e a outra parte celular. Apos
a diferenciacdo e maturacdo cada célula vai realizar sua funcdo (FALLACE, 2015). Quando o
eritrécito maduro chega a circulagdo periférica, ele ja esta cheio de hemoglobina e pronto para
realizar suas fungdes entre elas a de transportar oxigénio, as heméacias tém uma vida média de 120
dias. O plasma e formado por agua, proteinas (globulinas, albuminas, fatores de coagulacao, sais
minerais, e outros) lipidios e carboidratos, se mantido congelado preserva os fatores de coagulacédo
(ANVISA, 2018).

Os gl6bulos brancos também denominados leucdcitos, fazem parte do sistema imunoldgico,
séo responsaveis por defender o organismo de invasores, como bactérias, virus e outros, formando
uma resposta e desenvolvendo anticorpos para combater 0 agente agressor sao eles: Neutrofilos,
Eosindfilos, Basofilos, Linfocitos e Mondcitos (ABBAS et al., 2015).

3.2 Historia da hemoterapia

Até a década de 1980 no Brasil o no cenario historico do sangue como terapéutica
transfusional foi sinalada pela remuneracdo da doacéo de sangue, que foi aos poucos induzindo o
imaginario coletivo, onde se ligava a doacdo a troca de favor, e ndo a solidariedade, assim sendo
o0 voluntariado ndo era o principal motivador. O que podemos observar na primeira Lei Federal
que incentivava a doacgdo de sangue (Lei 1.075/50) define a ideia da troca da doacao pelo beneficio
(TEIXEIRA, 2015).

Art. 1° Sera consignada com louvor na folha de servico
de militar, de funcionério publico civil ou de servidor
de autarquia, a doacdo voluntéaria de sangue, feita a
Banco mantido por organismo de servigo estatal ou
para-estatal, devidamente comprovada por atestado
oficial da instituicdo. Art. 2° Sera dispensado do ponto,
no dia da doagdo de sangue, o funcionario publico civil

de autarquia ou militar, que comprovar sua contribuicéo
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para tais Bancos. Art. 3° O doador voluntério, que ndo
for servidor puablico civil ou militar, nem de autarquia,
sera incluido, em igualdade de condicBes exigidas em
lei, entre os que prestam servicos relevantes a sociedade
e a Patria. (BRASIL,1950)

Nesse contexto na imaginacao popular surgirdo varios mitos, medos e preconceitos sobre o
ato da doacdo, predominando interesses pessoais e comerciais. Com isso houve a necessidade de
transformar essas ideias e desmitificar os valores e visdes do mundo em relacdo a doacdo,
promovendo a idéia de uma doacdo sem favorecimentos. Conscientizar as pessoas em se tornar
doadores cientes do seu papel no processo de salvar vidas (TEIXEIRA, 2015).

Com o aparecimento da AIDS e a proliferacdo de doencas transmissiveis pelo sangue que a
partir de 1980 motivou a preocupacdo mundial em relacdo a seguranga do sangue. Assim comegou
a se pensar em formas de assegurar um alto nivel de qualidade e seguranca no ciclo do sangue.
(AABB et al., 2020).

Aumentando o debate de autoridades sanitarias para ao fim da remuneracdo da doacdo em
varios paises. No Brasil as reformas sanitarias surgiram devido ao aumento da contaminacao
sanguinea, muitas ligadas a doagdo de sangue remunerada, assim foi detectada a necessidade de
novas politicas de salde visando a seguranca trasnfusional. Na década de 80 surgiram entdo
politicas voltadas ao sangue, implantando rede de hemocentros e com foco na doacdo néo
remunerada, fortalecimento de um ato solidario e altruista. (TEIXEIRA, 2015)

Em 1986 foi levantado varias propostas e contribuicdes para a area de hemoterapia na VIII
Conferéncia Nacional de Saude, onde o conceito amplo da saude, com acesso universal e
igualitario — “satde: direito de todos, dever do Estado”, muitas dessas propostas foram

incorporadas a Constituicdo Federal de 1988 (TEIXEIRA, 2015).

§ 4° - A lei dispora sobre as condigdes e 0s
requisitos que facilitem a remocéo de érgéos,
tecidos e substancias humanas para fins de
transplante, pesquisa e tratamento, bem como
acoleta, processamento e transfusao de sangue
e seus derivados, sendo vedado todo tipo de
comercializagdo (BRASIL, 1988)

Com o surgimento de politicas e coordenacdo de sangue do Ministério da Salde se tornou

necessario que fosse desenvolvida melhorias efetivas na seguanea ﬁr@risféﬁgp%wgﬂ%gs
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normatizagdes para todos os profissionais que atuam na hemoterapia, lei n°® 10.205/2001. Nos

ualtimos anos a hemoterapia no Brasil sofreu grandes avangos, assegurando um produto final com

qualidade e seguranca (TEIXEIRA, 2015).

3.3 Ciclo da produgao sanguinea

SCD

Art. 1° Esta Lei dispbe sobre a captacéo,
protecdo ao doador e ao receptor, coleta,
processamento, estocagem, distribuicdo e
transfusdo do sangue, de seus componentes e
derivados, vedada a compra, venda ou
qualquer outro tipo de comercializacdo do
sangue, componentes e hemoderivados, em
todo o territorio nacional, seja por pessoas
fisicas ou juridicas, em carater eventual ou
permanente, que estejam em desacordo com o
ordenamento institucional estabelecido nesta
Lei. (BRASIL, 2001).
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Procedimentos
compiementares

Testes
| sorologicos

| imunohematologicos

Exames

| -
I Armazenamento
tempordrio <
(Quarentena)

sem restricao

>
Liberado) _—

I

Descarte i %mo(urnp%\

t

Armazrenamento de
sangue e

Lav .ag:ﬁn
Irradiacaoc e

Aliquotagem componentes

liberados

Preparo para
transfusao BRO -
(Testes pré- Transfusao

transfusionais

Fonte:http://www.rbac.org.br/artigos/seguranca-transfusional-no-brasil-dos-primordios-ao-nat/

3.4 Etapas do ciclo do sangue:

Capitagdo do doador de sangue sdo as varias formas de motivacdo e conscientizacéo e

convite a potenciais doadores de sangue, essa e uma etapa muito importante uma vez que o ciclo
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n&o acontece sem o produto sangue (FLAUSINO, et al, 2015).

Nessa fase e importante esclarecer todas as davidas em torno da doacdo, a fim de acabar
com medos e mitos que giram em torno do ato de doar, esclarecer que néo a risco de contaminacao,
pois 0s materiais sdo descartaveis e de uso individual, fortalecer que sua contribuicdo e de grande
importancia nas terapias transfusionais. O publico-alvo da captacdo serd de doadores saudaveis
observando sempre os requisitos exigidos pela legislacdo vigente. (MINISTERIO DA SAUDE,
2015)

Chegando ao hemocentro, o doador tera que apresentar um documento oficial com foto
para que o cadastro possa ser realizado a fim de manter um registro de identificagcdo no servico,
sera orientado a ler alguns informes sobre doacdo enquanto aguarda a entrevista na triagem.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2015)

Apds seu cadastro o doador serd encaminhado para a selecdo de doadores a triagem clinica e
hematologica onde seréo separados doadores APTOS e INAPTOS. No dia da doagéo profissionais
qualificados de nivel superior e conhecedores da portaria vigente, analisara o histérico do
candidato a doacdo e determinara o volume de sangue a ser coletado de forma que néo traga risco
ao doador e seja seguro ao receptor. (ZAGO, 2013).

Nessa fase sera feito um levantamento clinico e epidemiol6gico do candidato que passara
também por uma avaliacdo fisica, respondera um questionario estabelecido de ordem confidencial,
esse processo sera em local privativo. Apos a entrevista estando apta a doagdo sera encaminhado
a sala de coleta, caso inapto sera orientado conforme ao motivo que o levou a inaptiddo. (ANVISA,
2014)

Para a coleta, sera necessario um ambiente organizado e tranquilo, tera que ser feito uma
confirmagéo dos dados, identificacdo positiva de modo a confirmar os dados enviados pela
triagem. (ZAGO, 2013). A coleta serd realizada por profissional treinado em um processo exigente
de antissepsia, observando as informacdes vindas da triagem a respeito de volume a ser coletado,
serdo coletadas amostras para realizacdo de exames, respeitando os critérios estabelecidos pela
legislagéo. Ao fim da coleta deve-se orientar o doador com recomendagdes pos coleta encaminha-
lo para hidratacio (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

O processamento do sangue e a parte do ciclo onde acontece o fracionamento do sangue
total em maltiplas partes podendo ser concentrado de hemécias, plasma, plaqueta e crioprecipitado
(FORSTER et al., 2018). Essa fase engloba os procedimentos que antecedem a transfusdo, todo o
processo sera feito em sistema fechado, se ocorrer alguma intercorréncia durante o processamento

e houver abertura de sistema as mesmas serdo descartadas se ndo puderem ser usadas em até 24

(vinte quatro) horas depois da abertura do sistema, para hem‘i?%PH%’?%%%‘%ﬂR%ﬂ"@%
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armazenamento e 4+-2°Ce até 4 horas para plaquetas com temperatura de armazenamento de 20°
a 24°C(GARCIA; CARVALHO, 2017).

Apdbs o processamento as bolsas serdo armazenadas em local adequado obedecendo a
temperatura estabelecida para cada hemocomponente. Além da bolsa de sangue serdo coletadas
amostras para realizacdo dos exames (HBsAg, anti HBc, anti-HTLV /I, sifilis e doenca de
Chagas; e NAT para HIV, HCV e HBV, deve ser testado também determinacdo do grupo ABO,
tipo RH determinacdo de anticorpos irregulares, pesquisa de hemoglobina alterada, o teste de
maldria sera realizado de acordo com a legislacéo vigente (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Os hemocomponentes ficam de quarentena até a realizacdo dos exames, etapa fundamental
para a liberacdo e rotulagem do sangue. O processo de liberacdo e rotulagem das unidades de
sangue deve seguir criteriosos processos, devendo ser definidos. Todos os registros relacionados
a doacdo deveram ser evidenciados, e seguir todos os requisitos obrigatérios para garantir a
protecdo tanto do doador quanto do receptor na rotulagem, as etiquetas deveram conter todas as
informagdes que a legislagdo contempla (BRASIL, 2016).

3.5 Doacéo sanguinea e sua importancia:

De acordo com a legislacdo a doacdo de sangue deve ser um ato voluntario afavel, anénimo
ndo remunerado de nenhuma forma, direta ou indiretamente. O hemocentro deverd manter o total
sigilo em relacdo as informacdes prestadas pelo doador, ele deve ter todas as duvidas esclarecidas
e ter acesso aos exames feitos durante a doacdo (ORIGA et al., 2018).

Nas Ultimas décadas tivemos importantes avancos em relacdo ao sistema hemoterapico,
para que a terapéutica com sangue chegue a populacdo com qualidade e seguranca (MENEZES et
al., 2016). A hemorrede publica tem um papel muito importante onde assumiu a responsabilidade
de garantir o fornecimento de sangue para toda a populacdo de forma segura, dessa forma tem
como missdo conscientizar a populacdo a se tornar doadores regulares. Porém essa missdo ndo e
facil uma vez que para doar sangue e necessario obedecer a alguns requisitos estabelecidos pela
legislacdo (JOHANNESSEN, 2011).

Podemos analisar que apesar da doacdo de sangue no Brasil esta acima do parametro
minimo estabelecido pela OMS de 1%, ainda sim estamos com um déficit para atingirmos um bom

estoque, pois a demanda dos hospitais aumentou, outro fator foi a complexidade de procedimentos
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médicos consequentemente houve um aumento transfusional. Apesar da evolucéo o sangue ainda
ndo pode ser substituido (ANVISA, 2014).

Perfil do doador de sangue no Brasil

Doador de o No Brasil, 1,6% da

populacao doa sangue

sangue no Brasil e

® Parametro minimo da OMS
1% da populacao
60% o

sexo masculino \

® ® Recomendado pela OMS
w de 3% a 5% da populacao

sexo feminino

40%

Doadores tém Doacdes
entre 16 e 29 anos de reposicdo

3 ) ~ 339
42% 3%
Doadores tem Doacoes
mais de 29 anos espontaneas
Fo sal

58% 67%

https://g1.globo.com/sp/sao-carlos-regiao/noticia/2018/11/25/doe-vida-apenas-145-da-populacao-da-

regiao-doa-sangue-e-numero-nao-atende-a-demanda.ghtmi

3.6 O controle de qualidade de um banco de sangue:

Conjunto de acBes estabelecidas e realizadas com a finalidade de avaliar, acompanhar,
detectar e corrigir o processamento do sangue, visando a qualidade dos produtos obtidos a partir
do sangue total, garantindo assim um produto que tenha qualidade para a transfusdo e seguranga
para o paciente (CARRAZZONE, 2014).

A portaria vigente estabelece que todos os servicos de hemoterapia terdo que realizar o
controle de qualidade sistémico de todos os hemocomponentes produzidos. Os regulamentos e
normas do controle de qualidade precisam abranger o tipo de controle a ser efetuado em cada
hemocomponente, a amostragem e 0s critérios minimos que a resolucdo exige. Cada
hemocomponente tem seus critérios de avaliacdo definido por portaria, terdo que alcangar um
percentual estabelecido e os resultados deverdo ser sistematicamente avaliados e analisados de
forma a garantir a qualidade e corrigir alguma possivel ndo conformidade (FERREIRA et al.,
2017).

3.7 Terapéutica envolvendo a transfusdo de hemocomponente sanguineos:

Na atualidade a hemoterapia fundamenta-se na transfusdo consciente, onde so se infunde

depois de analisar a o histérico do paciente, serdo transfundidos somente hemocomponetes que
V.10, n 01, 2024, ISSN:24479330
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realmente seja Util par o paciente no momento. Nunca a indicacdo podera ser baseada apenas na
experiéncia médica, importante lembrar que a indicagdo tranfusional tem como objetivo restaurar
e manter a oxigenac&o, a volemia sanguinea e a hemostasia.( MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

A terapéutica transfusional desempenha um papel muito importante em varios tipos de
doencas, essa préatica e definida e regulamentada por meio de normas padronizadas de forma a
garantir a seguranca e qualidade do sangue. Essa préatica transfusional e um processo complexo
sendo assim e necessaria qualificacdo para que possa ser desempenhado de forma segura e
eficiente. A indicacdo de transfusdo dos componentes sanguineos deve ser analisada
criteriosamente pela equipe médica dos servicos, devendo a solicitacdo do hemocomponente ser
prescrita pelo médico de forma compreensivel. (ORIGA et al., 2018) Terdo que usa-la de forma
racional, podendo ser reavaliada pela equipe médica do servico de hemoterapia, uma vez que toda
transfusdo traz em si um risco ao paciente de forma imediata ou tardia (BIANCHI et al., 2016).

Cada hemocomponente tem suas particularidades para que possam ser infundidos, tendo como
base a clinica e necessidade de cada paciente e doenca. Sendo assim antes de indicar uma
transfusdo o medico devera se basear nos exames do seu paciente. Para o concentrado de hemacias
e de fundamental importancia avaliar as taxas do hemograma de muita importancia a hemoglobina,
analisar também a volemia e a clinica do paciente. Os componentes plaquetarios podem ser
indicados para tratamento ou prevenc¢do de hemorragias, 0s plasmaticos devido a distarbios fatores
de coagulacdo, repor fibrinogénio. Alguns casos podem ser substituidos por fator
Industrializado(SILVA JUNIOR; COSTA; BACCARA, 2015).

4. CONSIDERACOES FINAIS

A pratica hemoterapica tem evoluido ao passar dos anos, com normativas e estudos relacionados ao
sangue. Vale ressaltar a importancia do uso racional de sangue uma vez que toda transfuséo traz um risco
ao paciente, um rigoroso acompanhamento em relacéo ao ciclo do sangue que vai desde a captacdo até a
transfusdo do paciente, observar sempre 0s processos de forma a garantir seguranca e qualidade tanto para
0 doador quanto para o receptor. E necessario a integracdo e conscientizagdo das equipes tanto dos

hemocentros quanto dos hospitais.
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