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RESUMO

BARBOSA, Flavia Pereira. Prevaléncia de bolsas lipémicas na producéo de plasma do
Hemocentro Coordenador de Palmas. 2013(38f). Trabalho de conclusdo de Curso
(Graduacgéo) — Curso de Farmécia, Centro Universitario Luterano de Palmas, Palmas - TO,
2014.

O presente trabalho teve como objetivo discutir o quanto é importante o controle de bolsas
lipémicas na producdo de plasma para reduzir o descarte, compor o estogque e para producao
de hemoderivados. Para pesquisa foi utilizado dados do descarte de plasma por lipemia, a
metodologia utilizada foi coleta de dados do sistema informatizado do Hemocentro
Coordenador de Palmas — TO observando a prevaléncia de descarte do plasma por lipemia no
periodo de trés meses de coleta de dados, onde podemos chegar aos dados como descarte por
horario de coleta, e por sexo do doador. Os resultados indicaram que entre 0S Sex0S 0S
homens sdo 0s que mais apresentaram descarte por lipemia e o periodo da tarde foi indicado
como maior prevaléncia de descarte. Assim, os resultadosobtidos poderdo ser utilizados pela
equipe multidisciplinar que atua no Hemocentro Coordenador de Palmas — TO visando
reduzir o descarte de plasma por lipemia.

Palavras-chave: Plasma. Lipemia. Descarte.
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1 INTRODUCAO

O Hemocentro Coordenador de Palmas é o responsavel pelo abastecimento de
hemocomponentes como concentrado de hemaécias, concentrado de plaquetas, plasma fresco
congelado e crioprecitadoque compde estoque de trabalho das Agéncias Transfusionais
(AT).Cabe ao Setor de Producdo processar todas as bolsas provenientes das doacbes. A
lipemia constatada nas bolsas de plasma no momento da producdo reduzem o namero de
bolsas no estoque de plasma apto para transfusdo e também daquelas destinadas a Empresa
Brasileira de Hemoderivados e Biotecnologia (HEMOBRAS) destinado a producio de
hemoderivados (HEMOBRAS, 2013).

Tendo em vista a importancia que o plasma representa para o processo transfusional e
a producdo de hemoderivados, torna-se indispensavel o seu controle e a garantia de sua
qualidade. Todavia, a presenca de lipemia no sangue doado inviabiliza sua utilizacéo, sendo
esse hemocomponente descartado.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) as doengas isquémicas cardiacas
estdo no topo das dez principais causas de morte no mundo que em 2000 representavam
11,2% das mortes e em 2011 representou 12,9%. A dislipidemia é um dos fatores que
contribuem para esses indices.

O estudo da prevaléncia de bolsas lipémicas contribuird nas préticas da rotina de
servicos do Hemocentro Coordenador de Palmas — To principalmente com os setores de
triagem e captacdo melhorando a orientacdo aos doadores.

O estudo permitird compreender como e quanto de plasma € descartado no
Hemocentro Coordenador de Palmas - TO devido a lipemia. Assim sugerindo aos colegas
profissionais do setor de triagem e captacdo a coleta de doadores com transitoria e por
conseqiiéncia reduzindo o descarte e gasto financeiro.

Em relacdo a contribuicdo social, o estudo fornecerad subsidios para que estratégias
preventivas de cunho orientativo possam ser elaboradas visando alertar os doadores, sobre 0s
riscos da lipemia a satde e sua relacdo com o estilo de vida praticado pelos mesmos.

Dessa forma, o presente trabalho avaliou a prevaléncia de descarte de bolsas por
lipemia em trés messes de doacgédo, do ano de 2013. Com base nos resultados desse estudo 0s
dados poderéo ser utilizados para propor solucdes visando reduzir o descarte por lipemia e,

conseqlientemente, aumentar estoque apto para transfusdes e producdo de hemoderivados.



2 OBJETIVOS
2.1 Objetivos Gerais

Avaliar o indice de descarte de bolsas de plasma por lipemia, no setor de producéo no
Hemocentro Coordenador de Palmas— TO produzindo dados para reduzir descarte e melhorar
0 estoque apto para transfusdo e producdo de hemoderivados.

2.2 Objetivos Especificos

Quantificar a ocorréncia de bolsas de plasma lipémicas no setor de producdo do
Hemocentro Coordenador de Palmas.
Avaliar se o horario de coleta de sangue total tem relacdo com a quantidade de bolsas
descartadas por lipemia.

Identificar qual sexo apresenta maior prevaléncia de doacéo e descarte por lipemia.



3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 Historia da Hemoterapia

A prética transfusional no Brasil continua evoluindo, como ocorre em outros paises do
mundo, seguindo, entre tanto, as caracteristicas de nosso pais, nem sempre atualizado, e da
nossa medicina. Deste modo, o0 Rio de Janeiro, como capital do Brasil até 1960, e Sdo Paulo,
por ser a maior cidade da América Latina, lideraram a evolugdo da hemoterapia brasileira.
Outros estados desempenharam importantes papéis nesta evolucdo, como Bahia, Pernambuco
e Porto Alegre. A transfusdo de sangue, no mundo, teve dois periodos: um empirico, que foi
até 1900, e outro cientifico, de 1900 em diante. Na era "pré-cientifica" surgiu o primeiro
relato académico sobre hemoterapia no Brasil. Trata-se de uma tese de doutoramento
apresentada a Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, em 27 de setembro de 1879, de
autoria de José Vieira Marcondes, filho legitimo do Bardo e da Baronesa de Taubaté
(MARCONDES, 1879 apud JUNQUEIRA et al., 2005).

Rejeitada por ser muito polémica foi, entretanto, sustentada na Faculdade de Medicina
da Bahia, em 30 de dezembro de 1879. Esta tese € uma monografia descrevendo experiéncias
empiricas, realizadas até aquela época sobre a transfusdo de sangue, onde se discute se a
melhor transfuséo seria a do animal para o homem ou entre os seres humanos (MACIEL,
1937 apud JUNQUEIRA et al., 2005 ).

Até a década de 40, ja existiam no Brasil varios servicos de transfusdo, mas um
merece destaque: o Servico deTransfusdo de Sangue (STS), fundado no Rio de Janeiro,
em1933, por Nestor Rosa Martins, Heraldo Maciel e Affonso Cruvinel Ratto. Estes colegas
aliaram a assisténcia médicaum enfoque cientifico voltado ao exercicio da especialidadee as
transfusdes de sangue de forma geral. O sucesso destemodelo e a eficiéncia do atendimento
resultaram na criacdo,em 1937, de varias filiais, entre elas a de Juiz de Fora, sob adirecdo de
Cortes Villela e a de Salvador, de Menandro Novaise Estacio Gonzaga. Outras foram de curta
duragdo, como a de Arnaldo Marques, em Recife (MACIEL, 1937 apudJUNQUEIRAEet al.,
2005). Nos anos 50, o fato mais importante foi a fundacdo da Sociedade Brasileira de
Hematologia e Hemoterapia (SBHH), possibilitando a consolidagdo das duas especialidades
irmas. A fundacdo ocorreu durante seu primeiro Congresso, presidido por Walter O. Cruz e
realizado em Petropolis, de 21 a 26 de maio de 1950. Um ano apds, Michel Jamra presidiu o
segundo Congresso da SBHH, no qual foi constituido o primeiro estatuto. Seguiu-se o

Congresso de Recife, em 1954, presidido por Darcy Lima, e o IV Congresso, presidido por



Cortes Villela, em Juiz de Fora, durante o qual foi criado o emblema da SBHH, que é
utilizado até hoje (GUERRA, 2000 apud JUNQUEIRA et al., 2005).

Em 1964, o Ministério da Saude criou um grupo de trabalho para estudo e regulagédo
disciplinadora da Hemoterapia no Brasil, que resultou na formacédo da Comissao Nacional de
Hemoterapia, em 1965, presidida pela Dra. Maria Brasilia Leme Lopes, e com representacdo
da Sociedade Brasileira de Hematologia e Hemoterapia pelos Drs. Oswaldo Mellone,
Francisco Antonascio e, posteriormente, Jacob Rosenblit. A Comissdo Nacional de
Hemoterapia e o Ministério da Salde, através de decretos, portarias e resolugdes,
estabeleceram o primado da doacdo voluntéria de sangue e a necessidade de medidas de
protecdo a doadores e receptores, disciplinaram o fornecimento de matéria-prima para a
industria de fracionamento plasmatico e a importacdo e exportacdo desangue e
hemoderivados. Entre as suas atividades destacam-se a implantacdo de registro oficial dos
bancos de sangue publicos e privados, a publicacdo de normas bésicas para atendimento a
doadores e para prestacdo de servigo transfusional e a determinacdo da obrigatoriedade dos
testes sorologicos necessarios para seguranca transfusional (SANTOS, 2002 apud
JUNQUEIRA et al., 2005).

A Cooperagdo Brasil-Frangca em Hemoterapia iniciou-se em 1961, quando o entdo
presidente Janio Quadros incumbiu Luiz Tavares da Silva, eminente cirurgido pernambucano
e professor universitario, de viajar para a Franca para "comprar" dois bancos de sangue e
instald-los no Rio de Janeiro e em Sdo Paulo, o que acabou ndo ocorrendo em virtude da
renuncia do presidente. No entanto, em 1962, Tavares da Silva viajou a Franca, e 0 governo
francés colocou a sua disposicao quatro bolsas de estudo para especializacdo em Hematologia
e transfusdo de sangue. Ao senhor Luiz Gonzaga dos Santos foi cedido a primeira bolsa.
Visando a capacitacdo técnico-cientifica, principalmente na formacao de recursos humanos, o
programa Brasil-Franca foi intensificado em 1977 com a inauguracdo do Hemocentro de
Pernambuco (Hemope). Concebido de acordo com o modelo dos centros franceses de
hemoterapia e dirigido por Gonzaga dos Santos, serviu como base, em 30 de abril de 1980,
para a criacdo do Programa Nacional de Sangue e Hemoderivados (Pro-Sangue). O Programa
Nacional de Sangue estabelecia uma ordenacdo do Sistema Hemoterapico no Brasil, criando
hemocentros nas principais cidades do Pais, tendo como diretrizes a doagdo voluntaria ndo
remunerada de sangue e medidas para seguranca de doadores e receptores. Foi coordenado
inicialmente por Luiz Gonzaga dos Santos, que, com sua determinagdo e dinamismo obteve

um avanco consideravel, o Programa Nacional de Sangue transformou-se, posteriormente, em



Coordenagdo de Sangue e Hemoderivados, passou do Ministério da Salde para a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitéria e atualmente volta a ser um programa ministerial (SANTOS,
2002 apud JUNQUEIRA et al., 2005).

3.2 Hemocentro no Tocantins

O funcionamento do Hemocentro na cidade de Palmas - TO teve inicio em 1995 em
uma sede pequena na antiga ARSE 51 proximo ao antigo Hospital Regional de Palmas onde
acontecia a coleta, classificacdo, e distribuicdo de sangue para a rede hospitalar publica e
privada de todo estado, j& as unidades de hemoterapia funcionavam isoladamente (SOUSA,
2000).

Em 1997 comecou a estruturacdo em forma de uma rede integrada, e em maio de
1998, foi criada na Capital Palmas, a Hemorrede do Estado do Tocantins, sendo o prédio da
sede inaugurado em maio de 2000 dessa forma foi instalada a Rede Estadual do Hemocentro
Coordenador, responsavel pela geréncia de toda rede do Tocantins, com prioridade em buscar
exceléncia, na gestdo, qualidade dos recursos humanos, implantacdo de gerencias e estrutura
administrativa central (SILVA, 2007).

A Hemorrede do Tocantins é composta porl Hemocentro Coordenador, em Palmas; 1
Hemocentro Regional em Araguaina; 1 Nucleo Hemoterapico em Gurupi; 12 Agéncias
Transfusionais (sendo 2 em Palmas, e as demais nas cidades de Gurupi, Pedro Afonso e
Paraiso, Miracema, Dianolipos, Arraias, Taguatinga, Colinas, Tocantindpolis e Guarai) e 2
unidades de Coleta e Transfuséo (Porto Nacional e Augustindpolis) (HEMOTO, 2009).



3.3 Doagéo de sangue

A doacdo de sangue é um processo que tem grande relevancia em nivel mundial
(BUCIUNIENE et al., 2006) sendo essencial no tratamento de pessoas com diversas
patologias, contribuindo de maneira vital para a realizacdo de cirurgias seguras (POLITIS
2000). O crescente aumento da demanda de sangue em procedimentos transfusionais, exige
também um maior numero de doacbes, sendo estas, fundamentais e indispensaveis,
principalmente por ndo existir um produto sintético que possa preencher todas as funcgdes
especificas do sangue (CANCADO et al., 2007).

Contudo, a maior parte da popula¢do nao é doador, sendo muitas as barreiras como, o
medo e 0 processo inconveniente da doacdo, além de ndo apresentarem consciéncia da
importancia deste ato que pode favorecer até trés aceptores (MATHEW et al., 2007).

Para tornar a transfuséo segura, sao tomadas medidas pertinentes, como a selegcdo dos
doadores, através da triagem clinica e hematoldgica. Apds a doacdo, o sangue ainda passa por
diversas provas de triagem soroldgica. Portanto, a criteriosa selecdo faz parte de um conjunto
de medidas indispensaveis para garantir a seguridade do sangue a ser transfundido
(MARTINS et al., 2009;GUTIERREZ et al., 2003).

Outro fator que deve ser observado para garantir a seguridade da transfuséo esta
relacionada a janela imunoldgica, ja estdo sendo inseridos na triagem soroldgica, testes com o
méaximo de especificidade e sensibilidade, diminuindo o nimero de doadores com reacao
falso negativo (GARCIA et al., 2008). A inclusdo de outros procedimentos, além dos ja
adotados poderia contribuir para melhoria na qualidade dos atendimentos na hemoterapia
(TOMACZAK et al., 2010).



3.4 Plasma

Como relata Dantas (2008), o plasma ¢ parte liquida do sangue. E um liquido viscoso,
de tonalidade amarelo palido ou ambar, composto por agua (90%). Os 10% restantes
correspondem as diversas substancias, nutritivas necessarias a vida das células, dissolvidas no
plasma, como aminodacidos, proteinas, hidratos de carbono, acidos graxos, pigmentos,
vitaminas, eletrolitos, elementos minerais e horménios. O plasma representa
aproximadamente 55% do volume de sangue circulante.

O plasma possui os anticorpos naturais do sistema ABO, portanto, antes de sua
administracdo deve ser feita a tipagem do receptor para que possa ser transfundida uma
unidade compativel. Cada unidade de plasma contém aproximadamente 250 mL. O plasma
fresco congelado € isento de células e plaquetas e mantém na sua composicao todos os fatores
de coagulagdo, inclusive os labeis (V e VII) e complemento (BRASIL, 2004).

O Plasma Fresco Congelado (PFC) deve ser totalmente congelado no prazo de 8 a no
méaximo 24 horas, ap6s a coleta 0 tempo maximo para separacdo € de 6 a 18 horas, quando
armazenado em temperatura entre -18°Ca — 30°C a validade sera de 12 meses, se armazenado
a -30°C ou inferior validade sera de 24 meses (BRASIL, 2010).

O plasma comum ¢é o plasma fresco congelado que atingiu 1ano de estocagem, dentro
dos padr@es estabelecidos ou corresponde ao plasma isento de fatores de coagulacéo labeis (V
e VII), por retirada do crioprecipitado (fibrinogénio, fatores I, VII, XIll e Von Willerbrand),
mantendo os fatores estaveis de coagulacéo (I1, VII, IX e X) (BRASIL, 2004).



3.5 Dislipidemia

As dislipidemias tém uma classificacdo etioldgica que as dividem em primarias, de
origem genética, e secundaria causadas, principalmente, por um estilo de vida, no que tange a
dieta inadequada (SANTOS et al., 2001).

Estudos epidemiol6gicos tém mostrado de forma consistente a associacdo entre as
doencas nédo transmissiveis e o padrdo central de distribuicdo da gordura corporal, que por sua
vez se associam com a dislipidemia e outros fatores de risco(FERREIRA et al.,2008).

A dislipidemia é um dos fatores modificaveis relacionados ao estilo de vida e que pode
favorecer a doencas coronarianas(FERREIRA et al.,2006).

Estudos sdo realizados restritamente, alguns referentes a pacientes com Doenca
Aterosclerdtica do Coracdo (DAC) ou com fortes suspeitas da sua presenca (LUZ et al.,
1990).

A presenca de hipercolesterolemia acentuada acompanha-se da lipoproteina de baixa
densidade (LDL) também anormal, visto ser esta a principal fracdo do Col total (BROWNER
et al., 1997). J& é bem estabelecida que quanto mais elevada a fracdo do (LDL), tanto mais
frequente a Doenca Aterosclerotica do Coracdo (DAC) e quanto mais elevada a lipoproteina
de alta densidade (HDL), tanto menor o risco para essa doenca. 1sso ocorre em ambos o0s
sexos, em todas as racas e grupos étnicos e em todas as idades adultas (BROWNER et al.,
1997).

O efeito do HDL é maior para as mulheres e os efeitos do (Col) e (LDL) menores
neste género. Estas relacdes tendem a se modificar com a idade (BROWNER et al., 1997).

A ocorréncia da dislipidemia é reconhecida como uma das principais causas da
ocorréncia da sindrome metabolica. Entre os principais fatores destaca-se a dislipidemia
(triglicérides =150mg/dl, colesterol total >200mg/dl e HDL colesterol <35mg/dl para homens
e < 39mg/dl para mulheres); hipertenséo (>130/85 mmHg e/ou controlada com medicacéo);
obesidade (indice de massa corporal IMC > 30kg/m?) e obesidade central (circunferéncia da
cintura >102 cm para homens e >88 cm para mulheres) (CANKURTARAN et al., 2006,
RIGO et al.,2008).



3.6 Empresa Brasileira de Hemoderivados e Biotecnologia (HEMOBRAS)

A Hemobrés foi criada em 2004, durante a gestdo do Ministro da Saude Humberto
Costa. A Lei n® 10.972, que autorizou o Poder Executivo a efetivar esse ato, ‘marcando o
desenvolvimento tecnolégico nacional, foi sancionada pelo Presidente Luiz Inacio Lula da
Silva em 2 de dezembro de 2004 e publicada no Diario Oficial da Unido (DOU) em 3 de
dezembro de 2004 (BRASIL, 2004).

Vinculada ao Ministério da Saude, a estatal tem como finalidade explorar,
diretamente, atividade econémica, nos termos do art. 173 da Constituicdo (BRASIL, 1988),
com fung&o social consistente na producéo industrial de hemoderivados, prioritariamente para
tratamento de pacientes do Sistema Unico de Saude (SUS), a partir do fracionamento de
plasma obtido no Brasil, vedada a comercializacdo somente dos produtos dele resultantes,
podendo ser ressarcida pelos servicos de fracionamento, de acordo com o previsto no
paragrafo unico do art. 20 da Lei no 10.205, de 21 de margo de 2001 (BRASIL, 2001).

Em 2007, ¢ iniciada a elaboracdo dos projetos para construcdo da fabrica em Goiana -
PE e realizados os primeiros movimentos vinculados a elaboracdo do Planejamento
Estratégico (PE), do monitoramento, da avaliacdo, da gestdo das pessoas e da qualidade,
aplicados aos processos organizacionais, de infraestrutura e de logistica. Em relacdo a gestdo
de pessoas, o principal destaque foi a aprovacéo do Plano de Cargos e Salarios (PCES) junto
ao Conselho de Administracdo da Hemobrds e ao Departamento de Coordenacdo e
Governanca das Empresas Estatais (Dest) do Ministério do Planejamento, Orcamento e
Gestdo (MPOG). Ao definir a construcdo da planta de fracionamento do plasma brasileiro em
Goiana — PE, a Diretoria da Hemobras passou a trabalhar com o desafio de realiza-la
observando os parametros de responsabilidade socioeconémica e ambiental (HEMOBRAS,
2008).

No periodo, destaca—se a inauguracdo, em 19 de dezembro de 2011, da primeira etapa
da fabrica (B01) de hemoderivados, onde o plasma procedente de todas as regides do Pais
vem sendo armazenado. Na qualificacdo dos fornecedores, a empresa vem investindo em
capacitacOes técnicas, equipamentos para melhoria da cadeia produtiva do plasma e contratos
de incentivo a producdo qualificada da matéria—prima. Em decorréncia dessas acdes
estratégicas, o volume de plasma enviado pelos fornecedores vem aumentando e a proporcao
de descarte de bolsas vem diminuindo a cada ano (HEMOBRAS, 2010; HEMOBRAS, 2011;
HEMOBRAS, 2012a; HEMOBRAS, 2012b; HEMOBRAS, 2013).



No decorrer de todo 0 processo, a empresa vem incorporando tecnologia transferida
pelo Laboratorio Francés de Biotecnologia (LFB) para fabricar com autonomia seus produtos.
Além disso, modernizam-se quando entram na era da engenharia genética ao assinar contrato
com a Baxter Internacional para produzir o fator V111 recombinante (HEMOBRAS, 2013).

E nesta fase que os pacientes do SUS comecam a ser beneficiados com os produtos
Hemobras, pois ja foram disponibilizados a cola de fibrina e os medicamentos recombinantes
(fator VIII), e estdo em processo de disponibilizacdo os medicamentos hemoderivados:
albumina, imunoglobulina, fator VIII e fator 1X, destinados aos portadores de hemofilia,
imunodeficiéncias primarias, AIDS, cancer, cirrose hepética, as vitimas de queimaduras
graves, entre outros. Verifica—se um aumento da execucdo financeira relativa a construcdo da
fabrica e a obtencdo de uma série de isencdes fiscais e outros beneficios para operar de modo
mais eficiente a transferéncia de tecnologia (HEMOBRAS, 2013).



4 MATERIAL E METODOS
4.1 Desenhos do estudo (tipo de estudo)

Estudo seccional retrospectivo por meio de analise de banco de dados do setor de
informéatica do Hemocentro Coordenador de Palmas — TO, que recebe bolsas oriundas das
cidades de Porto Nacional, Paraiso e Palmas, para processamento objetivando producéo de

hemocomponentes.

4.2 Objetos de estudo

Plasma lipémico produzido no Hemocentro Coordenador de Palmas - TO entre o0s

meses de outubro, novembro e dezembro de dois mil e treze.

4.3 Locais e periodo de realizacdo da pesquisa

A coleta dos doadores foi realizada no més de abril de 2014 no Hemocentro

Coordenador de Palmas— TO.

4.4 Critérios de inclusao e exclusao

Inclusdo: todas as bolsas lipémicas de plasma colhidas de 01 de outubro de 2013a31
de dezembro de 2013.

Exclusdo: todas as bolsas que ndo foram consideradas lipémicas para compor o
estoque do Hemocentro Coordenador de Palmas — TO e envio para a HEMOBRAS, coletadas

no mesmo periodo acima referido.

4.5 Variaveis

Dependente: Lipemia em bolsas de sangue processadas no Hemocentro Coordenador
de Palmas - TO.
Independente: Quantidade de Plasma descartado por excesso de lipemia.

Controle: Data, sexo e horario da doagéo.



4.6 Instrumentos de coleta de dados, estratégias de aplicacédo, processamento, analise e
apresentacao dos dados

Os dados referentes a lipemia foram coletados junto ao setor de informética, por meio
da identificacdo das bolsas lipémicas e da quantidade de plasma descartado por esse motivo,
bem como o horario da doacgdo. Para a coleta de dados foi utilizado um filtro onde foi possivel
obter os dados da coleta de sangue total e os dos plasmas descartados por lipemia.

Com base nessas informacgdes foi possivel formular o levantamento da prevaléncia de

lipemia do plasma produzido em relagdo ao horario de coleta e ao sexo do doador.

4.7 Aspectos éticos (atendendo a resolucdo CNS 466/12)

Atendendo os preceitos éticos da Resolucdo 466/2012 ndo foi necessario obtencéo do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, pois os doadores ndo foram identificados e ndo
fizeram parte diretamente desse estudo. O banco de dados que foi consultado para a obtencéo
das informacGes ndo expde informacoes pessoais dos doadores.

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica do CEULP/ULBRA, por
meio da Plataforma Brasil, Nimero CAAE 29075714.7.0000.5516 visando dar uma maior
seguranca a0 monitoramento ético e registro da pesquisa. Conforme orientacdo da Secretaria
de Estado da Saude do Tocantins o projeto foi submetido a SESAU por meio eletrénico a fim
de esclarecer e solicitar a liberagdo para execucdo da pesquisa, 0s termos de autorizagdo para
utilizacdo do banco de dados e termo de compromisso para utilizacdo do banco de dados estéo

no Apéndice | e 1l desse projeto.



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A parir da doacdo de sangue (bolsa de sangue total) temos produtos diferentes, 0s
hemocomponentes e os hemoderivados. Quando gerados por meio de processos fisicos
(centrifugacdo e congelamento) sd@o denominados de hemocomponentes, e 0s obtidos em
escala industrial, a partir da obtencdo proveniente do plasma por processo quimico sdo
denominados hemoderivados. Na Figura lesta descrito o processo pelo qual o sangue total é
separado e apresenta os produtos originados a partir do sangue total.

Figura 1. Produtos originados a partir do sangue total

Hamooomponantss

Herraderivados Samg ue total {5T)
Plasma rico &m Concentrado de
plagueta (PRP) hamndcias (CH)

concentrado
da plagquataz Flasma fresco Plasma de 24k
T =] Comngelado [PFC] "
Criprecitacics 5 5
) ) Cenoentrada che
R Albumina Globulinas

Tatores da

coagulagho

Fonte: adaptado de Brasil (1998).

Sé&o dois 0s meios de obter hemocomponentes, o primeiro a partir da coleta de sangue
total que é a mais comum e o0 segundo e mais especifico 0 processo doacdo de plaquetas e
plasma por aférese. Entretanto, essa técnica ndo esta totalmente implementada no Hemocentro
Coordenador de Palmas - TO, mais sim em outras cidades no Brasil. As bolsas de sangue total
destinadas para esse processo deverdo ser processadas de acordo com a Resolucdo da
Diretoria Colegiada da Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria RDC n ° 27, de novembro de
2013.

O processo consiste na separagdo dos hemocomponentes e ocorre por meio de

centrifugacdo refrigerada, que minimizam a contaminagéo e proliferagdo microbiana.



Apos a analise dos dados das coletas de sangue que aconteceram nos meses de
outubro, novembro e dezembro de 2013, foi possivel elaborar a Tabela 1, que descreve os

resultados referentes a coleta realizada no Hemocentro Coordenador de Palmas — TO.

Tabela 1 Doacdo total e descarte de bolsas de plasma por lipemia no Hemocentro
Coordenador de Palmas- TO nos meses de outubro, novembro e dezembro de 2013

Total coletado Descarte por  Descarte por

lipemia (n) lipemia (%)
Outubro 1.443 201 13,9
Novembro 1.368 167 12,2
Dezembro 919 154 16,7
Total no periodo 3.730 522 13,9

Com base nesses resultados observa-se que no més de outubro das 1.443 bolsa de
sangue total coletadas 13,9% das bolsas de plasma produzida foram descartadas em funcéo da
lipemia, em novembro das 1.368 bolsa de sangue total coletadas 12,2% das bolsas de plasma
foram descartadas por lipemia e, no més de dezembro, das 919 bolsas de sangue total coletada
16,7% das bolsas de plasma produzidas foram descartadas.

Quando considera-se os resultados de forma proporcional, 0 més com maior
prevaléncia de descarte de doacGes por lipemia foi dezembro, embora tenha sido inversamente
0 més com menor nimero de doacdes (n=919) o que equivale a 524 bolsas a menos do que o

més de maior doagéo que foi 0 do outubro (n=1443).

Os resultados referente a doacdo no periodo da pesquisa e por sexo do doador podem

ser visualizados na Tabela 2, a seguir.



Tabela 2 Frequéncia de doacdo nos meses do estudo e em relagdo ao periodo (manhd e tarde)
e sexo (feminino e masculino) do Hemocentro Coordenador de Palmas — TO 2013.

Sexo Manha % Tarde % Total (n)
Més Outubro Outubro

Feminino (n) 234 26,9 179 31,1 413
Masculino (n) 634 73,1 396 68,9 1030
Total (n) 868 100 575 100 1443
Més Novembro Novembro

Feminino (n) 251 27,4 129 28,5 380
Masculino (n) 664 72,6 324 71,5 988
Total (n) 915 100 453 100 1368
Més Dezembro Dezembro

Feminino (n) 155 40,1 79 14,8 234
Masculino (n) 231 59,9 454 85,2 685
Total (n) 386 100 533 100 919

Com base nos resultados da Tabela 2, é possivel observar que os homens sao
majoritariamente mais frequentes em suas doacGes em todo periodo do estudo (de outubro a
dezembro de 2013).

Da mesma forma, quando considera-se o periodo da manha (das 7:00h as 13:00h) e

tarde (das 13:01h as 19:00h) os homens também sdo mais frequentes em suas doacdes.

Seguindo o mesmo raciocinio na Tabela 3 a seguir, sdo apresentados os resultados da
frequéncia de descarte por lipemia nos meses abordados no presente estudo, por periodo

(manha e tarde) e por sexo (feminino e masculino).



Tabela 3 Frequéncia de descarte nos meses do estudo e em relacéo ao periodo (manha e
tarde) e sexo (feminino e masculino) do Hemocentro Coordenador de Palmas — TO 2013.

Sexo Manha % Tarde % Total (n)
Més Outubro Outubro

Feminino (n) 17 236 25 19,4 42
Masculino (n) 55 76,4 104 80,6 159
Total (n) 72 100 129 100 201
Més Novembro Novembro

Feminino (n) 8 14,8 16 14,2 24
Masculino (n) 46 852 97 85,8 143
Total (n) 54 100 113 100 167
Més Dezembro Dezembro

Feminino (n) 11 200 9 9,1 20
Masculino (n) 44 80,0 90 90,9 134
Total (n) 55 100 99 100 154

Quando considera-se os resultados da Tabela 3 é possivel notar que em nimeros totais
0 descarte maior aconteceu no més de outubro totalizando 201 bolsas descartadas por lipemia,
sequida de novembro (167) e dezembro (154), respectivamente. Entretanto, deve-se
considerar que o més de dezembro foi o de menor coleta geral, conforme descri¢cdo

apresentada na Tabela 1.

Em relacdo ao periodo de descarte (manha ou tarde) é possivel notar que a prevaléncia
se da no periodo da tarde nos trés meses analisados. No més de outubro, por exemplo, das 201

bolsas descartadas, 129foram no periodo da tarde enquanto quepela manha foram 72.

Da mesma forma, no més de novembro a prevaléncia de descarte por lipemia no
periodo da tarde foi de 113 bolsas e pela manha 54 bolsas, totalizando 167 bolsas descartadas

por lipemia.

Ja em dezembro, das 154 bolsas descartadas por lipemia a maioria (99) foram

descartadas a tarde e 55 pela manha.

Esses resultados permitem inferir que hd uma maior prevaléncia de descarte por
lipemia no periodo da tarde, o que pode, em parte, estar relacionado a Gltima refei¢do antes da

doacéo.



Quando considera-se os resultados da Tabela 3 referente ao sexo, observa-se que no
més de outubro, das 201 bolsas descartadas 42 foram atribuidas ao sexo feminino e 159 ao
masculino. Em novembro 24 foram do sexo feminino e 143 do masculino. Para dezembro, o

resultado segue a mesma tendéncia sendo 20 do sexo feminino e 134 do sexo masculino.

Quando considera-se os resultados relacionando o periodo da doacdo e o sexo dos
participantes, observa-se na Tabela 3 que em outubro, das 72 bolsas descartadas por lipemia
no periodo da manhd, 17 foram do sexo feminino e 55 do sexo masculino. Enquanto que a

tarde, 25 foram do sexo feminino e 104 do sexo masculino.

No més de novembro das 54 bolsas descartadas pela manha 8 foram do sexo feminino
e 46 do sexo masculino. Ja no periodo da tarde das 113 bolsas descartadas, 16 foram do sexo

feminino e 97 foram do sexo masculino.

Em dezembro, das 55 bolsas descartadas, 11 foram pelas mulheres e 44 dos homens.
Seguindo a mesma tendéncia no periodo da tarde das 99 bolsas descartadas 9 foram do sexo

feminino e 90 do sexo masculino.

Esses resultados reforcam que os homens s&o os doadores com maior descarte por
lipemia no hemocentro coordenador de Palmas nos meses de outubro & dezembro de 2013.

Quando considera-se o valor total descartado por lipemia (522 bolsas)durante o
estudo, as mulheres foram responsaveis por 86 delas, enquanto que os homens foram
responsaveis por 436 bolsas, esses resultados sinalizam uma diferenca de 350 bolsas entre 0s

sexos, 0 que indica que os homens apresentam maior prevaléncia de descarte por lipemia.

Importante destacar que houve dificuldades em encontrar estudos com 0 mesmo
desenho metodoldgico, o que impossibilitou a comparacdo dos resultados. Todavia,

entendemos que o tema € pertinente.

Entretanto, é importante ressaltar que o descarte por lipemia € realizado com base no
pardmetro do aspecto visual (cor), quando o plasma estd com coloracao leitosa ele ndo pode

seguir 0 processo e assim segue como descarte por lipemia.

Da mesma forma, ndo hd um exame prévio adotado pelos Hemocentros para

identificar dislipidemia no doador. Logo, o aspecto visual torna-se a Unica ferramenta de



identificacdo, o que ndo significa necessariamente que o doador possua dislipidemias, pois
essa alteracdo visual pode ser decorrente da Ultima refeicdo realizada antes da doacao.

Ha necessidade de mais estudos que evidenciem a lipemia no plasma sanguineo, em
um estudo realizado no HEMOACRE (2005), por exemplo, das 100 unidades de plasma
fresco congelado, 69% apresentaram cor amarela; 10% cor avermelhada, sugestiva de
hemolise, 11% apresentaram aspecto leitoso, sugestivo de lipemia, e 10% apresentaram

coloracdo esverdeada (Tabela 4).

Para o resultado de aspecto leitoso foi realizada a dosagem do colesterol total, e
triglicerideos, dos 11% as bolsas de aspecto leitoso, 5 % os resultados foram a baixo do valor
de referéncia, 3% dentro do valor normal de referéncia e 3% superior ao valor de normalidade
segundo o fabricante do kit LABTEST.

Tabela 4 Resultados obtidos a partir da avaliacdo da cor de 100 bolsas de plasma fresco
congelado obtido por doacdes de sangue no HEMOACRE, Rio Branco-Acre, agosto a
novembro de 2005

Aspecto

2 Anomal 00000 |
m
IR T S S T 2 AR

&9 10,0 10 11,0 100

69,0 10 10,0 11 1
Fonte: HEMOACRE 2005




6 CONCLUSAO

O estudo da prevaléncia de bolsas de plasma lipémica na producdo de
hemocomponentes no Hemocentro Coordenador de Palmas — TO revela que a perda deste
hemocomponente implica em gasto financeiro e perda de producdo de hemocomponentes que
poderiam compor o estoque para transfusdo como a plaqueta, plasma que poderia ser
viabilizado para a producdo de hemoderivados na fabrica da Hemobras. Vale lembrar que
também tem os custos com material para coleta e descarte das bolsas lipémicas que ndo sera
disponibilizado para transfusdo, ou seja, o custo refere-se a todo 0 processo e ndo somente ao

descarte.

Através dos dados levantados o descarte por lipemia, pode-se sugerir que no horario
da manhd a lipemia pode estar relacionada a dislipidemia, ocasionada ou pelo excesso de
triglicérides ou colesterol sanguineo que pode ser de origem genética ou decorrente deum
estilo de vida inadequado, principalmente no que se refere aos habitos alimentares. J& no
periodo da tarde, a lipemia pode estar relacionado ao hébito alimentar praticado na ultima

refeicdo, uma vez que a doagdo ocorre em grande parte apds o almogo.

No estudo sugerimos que um trabalho com a equipe de triagem e captacdo podera ser
de relevancia para que o numero de descarte por lipemia possa ser diminuido, acdes
orientativas aos doadores e utilizacdo de testes rapidos como os de ponta de dedo para
verificacdo de triglicérides e colesterol total poderiam auxiliar nas orienta¢des para doacao e

inclusive sinalizar possiveis problemas de salde relacionados ao estilo de vida.
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CENTRO UNIVERSITARIO
LUTERANO DE PALMAS - QW"F
ULBRA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PREVALENCIA DE BOLSAS LIPEMICAS NA PRODUCAO DE PLASMA DO
HEMOCENTRO COORDENADOR DE PALMAS.

Pesquisador: Erika da Silva Maciel

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 29075714.7.0000.5516

Instituigcao Proponente: Centro Universitario Luterano de Palmas - ULBRA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 613.543
Data da Relatoria: 11/04/2014

Apresentacao do Projeto:

O presente trabalho discute o quanto é importante o controle de bolsas lipémicas na producgédo de plasma
para compor o estoque e para producdo de hemoderivados. A pesquisa sera de cunho bibliografico a partir
de material cientifico ja publicado e levantamento de dados junto ao hemocentro coordenador de Palmas -
TO visando identificar qual a prevaléncia de lipemia do plasma em trés meses de coleta doagdo de sangue
bem como quantificar o descarte ocorrido por lipemia. O Hemocentro Coordenador de Palmas € o
responsavel pelo abastecimento das Agéncias Transfusionais (AT), logo cabe ao setor de producéo
processar todas as bolsas provenientes das doacdes. A lipemia constatada nas bolsas de plasma contribui
para o aumento de descarte, que por sua vez, contribui para o menor estoque de plasma apto para
transfusdo e menor quantidade de Plasma Fresco Congelado (PFC) para a Empresa Brasileira de
Hemoderivados e Biotecnologia HEMOBRAS destinado & producdo de hemoderivados (HEMOBRAS 2013).

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar o indice de descarte de bolsas por lipemia, propondo soluc8es para reduzir descarte e melhorar o
estoque apto para transfusdes e producédo de hemoderivados.

Objetivo Secundario:
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Bairro: Plano Diretor Sul CEP: 77.054-970
UF: TO Municipio: PALMAS
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> Quantificar a ocorréncia de bolsas de plasma lipémicas no setor de producdo do Hemocentro
Coordenador de Palmas.

> |dentificar qual o horario de coleta e a quantidade de descarte por lipemia.

> Verificar quais os mecanismos podem ser utilizados para prevenir o escarte.

> Propor intervencdes que orientem os doadores na esfera preventiva.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

As consideracdes foram adequadas ao propodsito da pesquisa garantindo a seguranca das informacdes e
indicando beneficios concretos para a atividade de hemoterapia.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O trabalho & pertinente para o servi¢co de Banco de sangue.

Consideragbes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Todos os documentos foram apresentados corretamente.

Recomendacdes:

Em observacéo & norma operacional da Conep n° 01/13, recomendamos que para 0s proximos protocolos a
serem apresentados para anélise ética, seja anexado os documentos citados no item 3.3 (itens b e ¢)
devidamente assinados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
O trabalho proposto esta metodologicamente e eticamente adequado.

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

PALMAS, 11 de Abril de 2014

Assinador por:
MARCIA MESQUITA VIEIRA
(Coordenador)
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