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de tranmissdao de microrganismos ocasionando infecgoes
transmitidas por transfusdo (ITT). Os procedimentos entre
a coleta de sangue do doador e a transfusdo efeticamente
no receptor, tem-se muitos métodos de avaliacdo e cont-
role de qualidade, os quais sdo fundamentais para a garantia
de uma correta e eficaz transfusdo. Estes métodos somados
aos avancos cientificos nas ultimas décadas na descoberta
de agentes patogénicos e deteccdo destes em material san-
guineo como o virus da imunodeficiéncia humana (HIV),
virus da hepatite B (HBV), hepatite C (HCV) e virus da
leucemia de células-T humanas (HTLV), proporcionam uma
elevada seguranca ao paciente. Discussdo: Apesar de rig-
orosos padrdes de qualidade, ha cerca de 22 anos teve-se
uma progressiva conscientizagdo relacionada a seguranca das
transfusdes sanguineas principalmente sobre doencas infec-
ciosas emergentes. Um estudo realizado em 2017 demonstra
que no ultimo (até o momento de publicacdo) e maior surto do
virus ZIKV, foi relatado muitos casos provaveis de transmis-
sdo por transfusdo sanguinea apesar do controle laboratorial.
De acordo com a literautra, em um numero amostral de 129
pacientes infectados por ITT os virus de maior prevalén-
cia foram o HCV, HBV e HIV, respectivamente. Mesmo que
tenha sido confirmado a transmissibilidade de pessoa a pes-
soa do causador da COVID-19, ainda ndo se sabe se o virus
SARS-CoV-2 é transmitido pela transfusdo sanguinea, dessa
forma é necessério que sejam realizados mais estudos rela-
cionados a esta temdtica, uma vez que portadores do virus
na forma assintomatica podem realizar a doacgdo sanguinea.
A literatura demonstra que é possivel encontrar RNA viral
especifico no soro de pacientes com COVID-19. Ainda neste
estudo, relata-se que um homem de 21 anos, portador de ane-
mia apldstica muito grave, foi transfudido com uma bolsa
de plaquetas de um individuo diagnosticado com COVID-
19. O individuo transfundido testou negativo para COVID-19,
caracterizando que a doacdo sanguinea é uma via inexplo-
rada de transmissao. Conclusdo: Contudo, fica claro que a
transmissibilidade de doencas infecciosas por transfusdo san-
guinea ocorre, e com isso se faz necessério a utilizagdo/criacdo
de tecnologias avancadas na triagem sanguinea capazes de
rastrear estes microrganismos patogénicos, para assim mini-
mizar suas transmissoes.
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A transmissao agentes infecciosos por transfusdao pode
ocorrer quando o doador recém-infectado nao é identificado
na triagem clinica, quando o analito nao for detectavel no NAT

e ndo for positivo ainda na sorologia. Além disso, o agente
sobrevive em condi¢des de armazenamento e producdo
de produtos sanguineos, finalizando por causar a infeccdo
quando inoculado por via intravenosa. As estimativas do risco
residual (RR) de infecg¢les transmitidas por transfusdo sdo
essenciais para monitorar a seguranca do suprimento san-
guineo e para avaliar o efeito potencial de novos testes de
triagem em diferentes paises do mundo. O presente estudo é
do tipo retrospectivo e sdo analisados os resultados de sorolo-
gia e NAT de HIV, HCV e HBV dos doadores de repeticdo das
unidades da Fundac¢do Hemominas. A taxa de incidéncia, foi
calculada pela razdo entre os individuos identificados como
conversores sobre o nimero total de pessoas sob risco, mul-
tiplicado por 100.000 doagdes. O RR foi obtido por meio da
multiplicacdo da taxa incidéncia pelo tempo de janela, como
descrito pelo modelo de estimativa de SCHREIBER, 1997. As
anadlises descritas foram realizadas por meio de dados obti-
dos da Fundacdo Hemominas Softwares: HEMOTEPLUS 2019 e
R, v. 3.4.1. Os resultados mostraram que do total de 1.387.698
doagoes de repeticao, respectivamente para o HIV, HCV e HBV,
1073, 1147 e 511 tiveram diagnéstico positivo em pelo menos
um dos testes apés um diagndstico inicial anterior negativo. A
taxa de incidéncia global do HCV (10,34/100.000/pessoas-ano)
foi maior do que as taxas de HIV (9,68/100.000/pessoas-ano)
e de HBV (4,61/100.000/pessoas ano). O RR de transfusdo con-
taminada com HBV (0,32) foi maior do que o RR de HIV (0,29) e
de HCV (0,31). Entretanto, o maior risco foi atribuido ao periodo
em que se realizava apenas a sorologia para o HBV. Assim
como este estudo, outro realizado no sul do Brasil, o RR do HCV
(1,58/100.000 pessoas-ano) mostrou resultados superiores aos
de HIV (1,01/100.000 pessoas-ano). Diferente dos resultados
encontrados no banco de sangue do norte do pais, onde o RRde
HIV (0,38/100.000 pessoas-ano) foi maior do que o de hepatite
C (0,13/100.000 pessoas-ano). A maior prevaléncia de casos de
hepatite C no sul e sudeste do Brasil pode justificar o maior RR
quando comparadas ao norte do pais. Além disso, as formas
de transmissao da hepatite C se estendem os comportamen-
tos considerados de risco, além do sexual. O estudo mostrou
que, antes da implementacao do NAT nas triagens para o HBV,
o risco residual era de 0,3286/100.000 doa¢des, enquanto que,
apos a implementacéo da plataforma NAT, o risco foi reduzido
para 0,1391/100.000 doagoes.

Palavras-chave: Risco residual; Taxa de incidéncia; Doencas
infecciosas; NAT; Sorologia.
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Objetivos: E possivel observar que profissionais de Servicos
de Hemoterapia (SH) conhecem e seguem o Regulamento
Técnico em Procedimentos Hemoterapicos, ndo possuindo,
porém, conhecimento acerca da Norma ABNT NBR ISO
9001:2015, ou, quando a conhecem, tém dificuldade em sua
aplicagdo. Este trabalho foi realizado com o objetivo de com-
parar o Regulamento e a Norma para gerar um fator intrinseco
e persuasivo na implantacdo da Norma em SH. Metodologia:
Foi realizado um estudo comparativo entre o Regulamento e
Norma citados por meio de um levantamento bibliografico que
abordou os requisitos certificiveis da Norma e a forma pela
qual o Regulamento Técnico esta relacionado a esses requisi-
tos. Resultados e discusséo: O resultado foi demonstrado por
meio de quadros comparativos. A observancia obrigatéria do
Regulamento e a implanta¢do da Norma se complementam e
possibilitam a certificacdo do servico na Norma ISO 9001:2015.
Os artigos do Regulamento atendem aos requisitos da Norma,
permitindo a certificagcdo, no entanto aquele tem foco nos
processos laborais para garantir a qualidade dos produtos e
servicos, enquanto essa é ampla e atende todo o Sistema
de Gestdo da Qualidade (SGQ). Estas diferencas demonstram
a importancia certificacdo dos SH visando a melhoria con-
tinua do sistema, com adequada organizacéo, produtividade e
credibilidade. Adicionalmente, o Regulamento Técnico pode-
ria ser aperfeicoado para orientar as unidades hemoterapicas
no caminho da certificagdo na Norma. Conclusdo: O Regula-
mento e a Norma sdo similares e se complementam, uma vez
que ambos se baseiam nos critérios de gestdo da qualidade.
Os SH sao considerados como de alto risco epidemioldgico, e a
seguranca de seus produtos e servigos é essencial justificando
a necessidade de certificacdo na Norma ISO 9001: 2015.
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Objetivo: Analisar os exames pré e pés transfusionais em
pacientes idosos no Hospital Tereza Ramos (HTR), para veri-
ficar a eficicia das transfusdes, desenvolver possiveis relacoes
entre numero de transfusdes e o risco transfusional, e avaliar
se as indicag¢des para transfusdes de concentrado de hema-
cias atendiam aos critérios estabelecidos pelo Ministério da
Saude. Material e métodos: Foram avaliados 80 prontudrios
com dados de exames de pacientes que se submeteram a
transfusdo sanguinea, sendo pacientes maiores de 60 anos,
de ambos os sexos, para comparar os testes hematécrito e
hemoglobina pré e pés transfusionais e informacdes adquiri-
das entre os diferentes perfis de pacientes transfundidos.
Resultados: Dos 80 pacientes analisados, houve o pre-
dominio do sexo masculino (57.5%). Verificou-se que 66,3%

das prescricdes atendiam aos critérios estabelecidos pelo
Ministério da Saude. A predominéncia dos pacientes trans-
fundidos foi no Setor de Clinica Médica com 55,0%, com
diagnostico de céncer, neoplasia e tumores (32,5%). A média
da Hemoglobina pré-transfusional foi de 7,46 e p6s 10.61g/dL.
Quanto ao hematdcrito pré foi de 22,7% e pés 28.3%. Dis-
cussdo: Verificou-se que 66,3% das prescrices atendiam aos
critérios estabelecidos pelo Ministério da Satude onde a trans-
fusdo de uma unidade de Concentrado de Hemacias, com
volume médio de 320 mL, aumentara a hemoglobina do adulto
em 1 g/dL, e, o hematdcrito em 3%. E 33,8% ndo atenderam
os critérios de transfusdo, onde os pacientes ndo precis-
ariam ser submetidos a tal procedimento. Observado que a
média de idade dos pacientes transfundidos foi de 71 anos,
com um desvio padrao de aproximadamente 8, sendo duas
bolsas a média de uso por paciente, onde resultou em um
aumento significativo de Hematdcrito pré-transfusional de
22,7% para pés-transfusional 28%, confirmando os critérios
estabelecidos, onde cada bolsa de Concentrado de Hemdcias,
aumenta 3% o indice de Hematdcrito. Quanto aos resulta-
dos pré e pés transfusionais da dosagem de hemoglobina,
constatou-se um aumento também significativo, verificando
7,5 a média no pré e 10,6 no pos-transfusional, onde em
um paciente adulto, cada unidade de concentrado de hema-
cias aumenta em aproximadamente 1g/dL de hemoglobina.
A realizacdo de transfusdes de forma néo criteriosa expoe o
receptor a diversas e sérias complicacdes como: a exposicdo
as doencas transmissiveis, reacdes transfusionais (hemoliti-
cas ou ndo) que podem ser graves, sensibilizacdo imunolégica,
falha terapéutica, entre outros. Por esse motivo, os pacientes
transfundidos que ndo atenderam aos critérios de transfusao
foram submetidos a riscos desnecessarios. Observado que
21,3% dos pacientes utilizaram somente um concentrado de
hemadcias onde, dependendo do diagndstico essas transfusdes
poderiam ter sido substituidas por farmacos ou outro meio
terapéutico, sem exposicdo aos riscos inerentes do uso do
sangue, considerando um material biolégico. Conclusdo: Esta
pesquisa ndo teve a pretensdo de julgar as prescricées de
transfusdes dos pacientes, serviu apenas como um levanta-
mento de dados, para alertar e instruir prescritores sobre a
necessidade de uma avaliacdo prévia das condic¢des clinicas
e critérios estabelecidos por 6rgdos competentes, visando o
bem estar e seguranca do paciente.
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