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A IMPORTACIA DA ATUACAO DO PROFISSIONAL BIOMEDICO NA
AVALIACAO SOROLOGICA PRE-TRANSFUSIONAL

Aléxia Moreno Santos de Araujo?!
Ana Paula Adry de Oliveira Costa?

RESUMO

A realizacdo de testes soroldgicos nas amostras de doadores de sangue é obrigatdria para se
garantir a seguranca transfusional ao receptor, visando a prevencao da transmissibilidade de
possiveis agentes causadores de doencas infecciosas. O biomédico, por sua vez, € um
profissional de salde capacitado, o qual exerce fungBes essenciais para 0 servico de
hemoterapia, atuando principalmente na execucdo de testes relacionados a qualificacdo do
sangue do doador, bem como na execucdo de testes prévios a transfusdo sanguinea. O objetivo
do trabalho foi abordar a importancia da atuacdo do profissional biomédico na avaliacdo
sorolégica pré-transfusional. A justificativa refere-se a importancia dos profissionais da
biomedicina na pratica hemoterapica e transfusional e o que proporcionam aos servigos de
bancos de sangue. O estudo trata-se de uma revisdo descritiva da literatura, de carater
qualitativo, com critérios de inclusdo de artigos cientificos dos ultimos 20 anos, sob tema
central, relacionado a atuacéo do biomeédico no setor de sorologia em unidades de hemoterapia.
Tendo em vista a seguranca e eficacia do sangue para transfusao, concluiu-se que, o biomédico,
a partir de sua habilitacdo em hemoterapia, assegura a estabilidade e bem-estar dos pacientes,
destacando a importéncia de sua atuacdo na manutencdo da saude publica.

Palavras-chave: Biomédico. Hemoterapia. Seguranca transfusional. Transfusdo sanguinea.

ABSTRACT

Serological tests on blood donor samples are mandatory in order to guarantee transfusion safety
for the recipient, with a view to preventing the transmission of possible infectious disease-
causing agents. The biomedical doctor, in turn, is a trained health professional who performs
essential functions for the hemotherapy service, acting mainly in the execution of tests related
to the qualification of the donor's blood, as well as in the execution of tests prior to blood
transfusion. The aim of this study was to discuss the importance of the biomedical professional's
role in pre-transfusion serological assessment. The justification refers to the importance of
biomedical professionals in hemotherapy and transfusion practice and what they provide to
blood bank services. The study is a descriptive review of the literature, of a qualitative nature,
with inclusion criteria of scientific articles from the last 20 years, with a central theme related
to the work of biomedical professionals in the serology sector in blood therapy units. In view
of the safety and efficacy of blood for transfusion, it was concluded that biomedical
professionals, based on their qualification in hemotherapy, ensure the stability and well-being
of patients, highlighting the importance of their work in maintaining public health.

Keywords: Biomedical. Hemotherapy. Transfusion safety. Blood transfusion.

! Discente do curso de Biomedicina da Faculdade de IIhéus e Faculdade Madre Thais.
2 Biomedica. Mestre em Patologia Geral pela Universidade Federal de Vigosa. Docente e
Coordenadora do Curso de Biomedicina da Faculdade de Ilhéus e Faculdade de Madre Thais.
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1. INTRODUCAO

Entende-se por servico de hemoterapia, um servi¢o de salde com a funcdo de prestar
assisténcia hemoterapica ou hematoldgica, incluindo atividades que constituem o ciclo do
sangue (Brasil, 2016).

De acordo com o Ministério da Saude, o ciclo do sangue, por sua vez, € um processo
que abrange desde a captacdo e selecdo do doador, triagem clinico-epidemioldgica, coleta de
sangue, triagem laboratorial das amostras de sangue, processamento, armazenamento,
transporte, distribuicdo, até os procedimentos transfusionais e de hemovigilancia (Brasil,
2014a).

A busca por procedimentos hemoterapicos como uma intervencdo terapéutica,
utilizando a transfusdo sanguinea, vem se expandindo por todo o mundo, amplificando o espaco
da medicina transfusional e suas areas de ocupacao.

Percebendo-se a necessidade da existéncia de profissionais qualificados para esta
pratica, o biomédico, por sua vez, sendo um profissional de salde capacitado, exerce funcdes
de extrema importancia para a hemoterapia, sendo sua atuacdo regulamentada pela RDC n°
227, de 07 de maio de 2013 (Brasil, 2013a).

Diante do exposto, qual seria a contribui¢do do profissional biomédico em exercer suas
atividades e conhecimento teorico-pratico laboratorial no setor de sorologia em um banco de
sangue?

Segundo Braga e Zaltron (2020), de cada atividade exercida no segmento da
hemoterapia, a obtencdo e a administracdo do sangue como tratamento para varias condicdes
de salde séo dois pontos primordiais para garantir a seguranca transfusional ao receptor e, é
essencial o dinamismo de uma equipe multidisciplinar qualificada, constituida por médicos,
enfermeiros, biomédicos, farmacéuticos, entre outros profissionais, para a realizacdo desta
pratica.

Sendo assim, 0 biomédico constitui o alicerce para toda pratica laboratorial que abrange
as analises relacionadas a execucdo e liberacdo de exames significativamente importantes na
area clinica.

Dentre as diversas possibilidades de areas de atuacdo que a biomedicina propde, suas
atribuicdes sdo estabelecidas pela RDC n° 78, de 29 de abril de 2002, a qual dispde sobre o ato
profissional biomédico, fixa o campo de atividade do biomédico e cria normas de

responsabilidade técnica (Brasil, 2002).
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Ao ressaltar a profissdo do biomédico na identificagdo da presenca ou auséncia de
patologias, no auxilio ao diagnostico de doencas, na analise e mediacdo de solucGes a niveis
cientificos e laboratoriais, o biomédico responsabiliza-se pela vida de um paciente,
concretizando o compromisso com a profisséo e exercendo sua ética profissional.

A justificativa pela escolha deste tema relaciona-se & importancia da atuagdo dos
profissionais da biomedicina na pratica hemoterapica e transfusional e o que proporcionam aos
servicos de bancos de sangue. Sob outra perspectiva, atuantes sem compreensdo e
conhecimento na area, podem gerar sérias complicacdes consideraveis a um paciente ou doador
de sangue.

Por isso, a demanda por profissionais biomédicos qualificados e aptos de acordo com
sua habilitacdo, sdo de grande necessidade, a fim de garantir a seguranca transfusional ao
receptor.

Em suma, este trabalho teve como principal objetivo abordar a importancia da atuacéo
do profissional biomédico na avaliacdo sorolégica pré-transfusional, bem como sua atuacéo na
realizacdo da execucdo de testes soroldgicos e na identificacdo da presenca ou auséncia de
patologias no sangue doado para garantir a qualificagdo do sangue do doador e a seguranca
transfusional ao receptor e sua contribuicdo aos demais setores do servico de hemoterapia, a

exercer sua habilitacdo correlacionada com sua rotina laboratorial.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 A Biomedicina na Hemoterapia

O curso de biomedicina foi criado com o intuito de formar profissionais biomédicos
para atuarem como docentes especializados nas disciplinas basicas das escolas de medicina e
de odontologia, bem como na formacéo de pesquisadores cientificos com dominio das ciéncias
bésicas para auxiliarem em estudos nas areas de ciéncias aplicadas (Brasil, 2021).

Conforme Silva e Cardoso (2015), com a federalizacdo da Escola Paulista de Medicina
(EPM) e com a entrada em vigor da Lei n° 4.024 de 20 de dezembro de 1961, que estabelecia
as Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional, conceituando a organizacdo de um curso de
Graduagdo Biomédica e cursos de pos-graduacdo, com criagdo do curso de doutorado em
Ciéncias Biomédicas, o Regimento da Escola Paulista de Medicina foi modificado, sendo

aprovado pelo Conselho Federal de Educacéo em 8 de julho de 1965.
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Assim, partindo da conviccdo de que poderia existir uma oportunidade de mercado de
trabalho para tais profissionais, o conselho departamental da Escola Paulista de Medicina
providenciou obter condi¢fes para colocar em funcionamento o curso de graduagdo, mestrado
e doutorado em Ciéncias Biomédicas (Brasil, 2021) (Silva; Cardoso, 2015).

A profissdo do Biomédico encontra-se regulamentada pela Lei Federal n° 6.684, de 3
de setembro de 1979 e Decreto Federal n® 88.439, de 28 de junho de 1983 (Brasil, 1979) (Brasil,
1983). A mesma lei federal criou o Conselho Federal e os Conselhos Regionais de Biomedicina,
com o objetivo de orientar, disciplinar e fiscalizar o exercicio da profissdo do Biomédico.

A biomedicina dedica-se ao estudo e pesquisa em diversos setores da saide, com ampla
area para atuacdo, subsidia diagndsticos relacionados as doengas, com 0 objetivo de prevenir,
promover e recuperar a saude da populagdo, bem como contribui no controle, enfrentamento e
tratamentos de novas patologias em proporcéao coletiva (Brasil, 2021).

Sendo assim, o biomédico constitui o alicerce para toda pratica laboratorial que abrange
as analises relacionadas a execucdo e liberacdo de exames significativamente importantes na
area clinica.

Diante deste principio, 0 curso de biomedicina oferece mais de 30 areas de
especializacdo, dentre elas a hemoterapia, a qual concentra-se na realizacdo de atividades que
constituem o ciclo do sangue (Brasil, 2016).

O profissional biomédico habilitado em hemoterapia pode assumir e executar trabalhos
especificos e relacionados ao processamento semi-industrial e industrial do sangue e correlatos,
bem como o processamento do sangue, suas sorologias e exames pré-transfusionais (Brasil,
2013a).

2.2 Hemoterapia no Brasil

O servico de hemoterapia no Brasil comecou a ser caracterizado a partir da década de
1940, com a estruturacdo de bancos de sangue nas cidades de Porto Alegre (RS), Rio de Janeiro
(RJ) e Recife (PE). Na década de 50 foi fundada a Sociedade Brasileira de Hematologia e
Hemoterapia (SBHH) propondo consolidar essas duas especialidades e, nesse mesmo ano, foi
promulgada a Lei n° 1075, de 27 de marco de 1950, a qual dispde sobre a doacdo voluntaria
sangue, sendo também criada a Associacdo Brasileira de Doadores Voluntarios de Sangue
(Rodrigues, Oliveira, 2017).

De acordo com Silva e Cardoso (2015), em 1964, o Ministério da Satde criou um grupo
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de trabalho para estudo e regulagéo disciplinadora da Hemoterapia no Brasil, que resultou na
formacdo da Comissdo Nacional de Hemoterapia, em 1965, e com representacdo da Sociedade
Brasileira de Hematologia e Hemoterapia.

A Comissdo Nacional de Hemoterapia e o Ministério da Salde, através de decretos,
portarias e resolucdes, estabeleceu o primado da doagdo voluntéria de sangue e a necessidade
de medidas de protecdo aos doadores e receptores, disciplinou o fornecimento de matéria-prima
para a industria de fracionamento plasméatico e a importacdo e exportacdo de sangue e
hemoderivados (Silva; Cardoso, 2015).

2.3 Segurancga Transfusional

De acordo com Braga e Zaltron (2020), de cada atividade exercida no segmento da
hemoterapia, a obtencdo e a administracdo do sangue como tratamento para varias condigdes
de saude séo dois pontos primordiais para garantir a seguranca transfusional ao receptor e, €
essencial o dinamismo de uma equipe multidisciplinar qualificada, constituida por médicos,
enfermeiros, biomedicos, farmacéuticos, entre outros profissionais, para a realizacdo desta
pratica.

Segundo o Art. 4° da RDC n° 34, de 11 de junho de 2014, as atividades de captacdo e
selecdo do doador, triagem clinico-epidemioldgica, coleta de sangue, triagem laboratorial das
amostras de sangue, processamento, armazenamento, transporte e distribuicao e procedimentos
transfusionais e de hemovigilancia sdo etapas primordiais do ciclo do sangue. A transfusao de
sangue refere-se a infusdo dos componentes sanguineos e seus derivados (Brasil, 2014a).

O setor de triagem clinica é o local onde o entrevistador fara uma breve analise do
candidato a doacdo de acordo com sua histéria clinica e epidemioldgica, estado atual de salde,
bem como seus habitos e comportamentos e, a partir desta selecdo, com o objetivo de reduzir
riscos relacionados a transfusdo sanguinea e garantir a protecdo dos doadores e receptores de
sangue (Rodrigues; Oliveira, 2017).

De acordo com a Portaria n° 158, de 04 de fevereiro de 2016, a qual redefine o
regulamento técnico de procedimentos hemoterapicos, o resultado do processo de selecédo do
doador ird defini-lo como apto, atendendo aos requisitos para doacdo de sangue, inapto
temporariamente, o qual ndo atende, naquele momento, os requisitos para doagdo de sangue,
inapto definitivo, onde ocorre um impedimento definitivo para realizar a doagéo de sangue e

inapto por tempo indeterminado, o qual encontra-se impedido de doar sangue para outra pessoa
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por periodo indefinido de tempo, obedecendo aos conhecimentos e normas vigentes. Estando
apto, o doador € direcionado para uma sala onde serd realizada a coleta de sangue (Brasil, 2016).

O destino final do produto obtido a partir do processamento da bolsa de sangue é a
transfuséo, sejam estes originados a partir do sangue total (ST) ou plasma, como o concentrado
de hemécias (CH) e o plasma rico em plaquetas (PRP), dando segmento a producéo do plasma
fresco congelado (PFC), plasma de 24 horas (P24) ou concentrado de plaquetas (CP), ou
derivados por processos fisico-quimicos, a partir do fracionamento do PFC, produzindo a
albumina, as globulinas e o concentrado de fatores de coagulacdo (Brasil, 2014a).

Sendo assim, a realizagdo de testes para qualificar o sangue do doador séo essenciais
para garantir a seguridade da infusdo destes hemocomponentes e hemoderivados em um
determinado paciente.

2.4 Qualificacdo do Sangue do Doador

Com a realizacdo da doacdo de sangue, amostras do doador sdo coletadas com a
finalidade de qualificar o sangue doado, atraves da triagem sorologica e triagem imuno-
hematoldgica. Os exames imuno-hematologicos sdo realizados previamente a pratica
transfusional, objetivando detectar possiveis reacfes e garantir a compatibilidade entre o doador
e receptor (Freire, et al., 2015).

Segundo critérios estabelecidos pelo Ministério da Salde, os testes imuno-
hematoldgicos obrigatdrios sdo a tipagem ABO, tipagem RhD e pesquisa de anticorpos anti-
eritrocitarios irregulares (Brasil, 2014b).

A realizacdo de testes sorologicos nas amostras de doadores de sangue é obrigatdria para
garantir a seguranca transfusional ao receptor, visando a prevencdo da transmissibilidade de
possiveis agentes causadores de doencas infecciosas como a doenca de Chagas, hepatite b,

hepatite c, sindrome da imunodeficiéncia adquirida, HTLV I/l e sifilis.

2.5 Principais Testes Prévios a Transfusdo

A seguranca transfusional depende de diversos fatores e procedimentos, que se iniciam
na captacdo de doadores e passam por todo o ciclo do sangue, complementando-se nas diversas
etapas deste processo (Brasil, 2015). A triagem soroldgica € de extrema importancia para a

deteccdo de doencas infecciosas potencialmente transmissiveis pelo sangue (Brasil, 2016).
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De acordo com a RDC n° 34, de 11 de junho de 2014, todas as bolsas de sangue
coletadas devem ser, obrigatoriamente, submetidas aos seguintes testes laboratoriais de alta
sensibilidade para deteccdo de marcadores para doencas infecciosas a fim de garantir a eficacia
terapéutica e a seguranca da futura doacdo, independente de resultados de doacfes anteriores:
Sifilis (VDRL QUANTITATIVO), Doenca de Chagas, HIV, HCV, HBV (HBSAG E HBC
TOTAL) e HTLV I/l (Brasil, 2014a).

Ainda, torna-se obrigatoria a realizacdo de testes para a deteccdo de acido nucleico
(NAT) para os virus HBV, HCV e HIV (Brasil, 2016).

A sifilis é uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel, causada pela bactéria Treponema
pallidum. Para o diagnostico da sifilis podem-se utilizar os testes treponémicos e 0s ndo
treponémicos. Os testes treponémicos sdo testes que detectam anticorpos contra antigenos do
Treponema pallidum. Estes testes sdo qualitativos e definem a presengca ou auséncia de
anticorpos na amostra (Brasil, 2018).

Os testes ndo treponémicos sdo testes que detectam anticorpos nao treponémicos,
anteriormente denominados anticardiolipinicos, reaginicos ou lipoidicos. Esses anticorpos nao
sdo especificos para Treponema pallidum, porém estdo presentes na sifilis. O teste
VDRL (Veneral Disease Research Laboratory) € um teste ndo treponémico qualitativo, para
determinar se uma amostra € reagente ou nao, e semi-quantitativo, para determinar o titulo dos
anticorpos presentes nas amostras que tiveram resultado reagente no teste qualitativo, de
anticorpos nao treponémicos presentes no soro ou plasma, utilizado para triagem soroldgica
para a Sifilis (Brasil, 2018).

A doenca de Chagas é uma infeccdo causada pelo protozoario Trypanosoma cruzi,
endémica no México e nas Américas Central e Sul. A recomendac¢do da Portaria n° 158, de 4
de fevereiro de 2016, é que a triagem para doenca de Chagas deve ser realizada através da
deteccdo de anticorpo anti-T cruzi por meio de ensaio imunoenzimatico (ELISA) ou
quimiluminescéncia (QLM). O Ministério da Saude aconselha que, caso o resultado seja reativo
(positivo) ou indeterminado, o ELISA seja repetido duas vezes usando a mesma amostra
(Brasil, 2016).

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida é a doenca causada pela infeccédo do virus
HIV. Esse virus acomete o sistema imunoldgico, responsavel por proteger o organismo de
patologias. O diagndstico sorologico da doenca por HIV é realizado a partir de métodos que
identificam a presenca de anticorpos e/ou antigenos especificos para HIV.

O teste imunoenzimatico ELISA, especifico para anti-HIV exercido por ensaio de

imunoabsorbancia por ligacdes enzimaticas tem elevagdo de sua especificidade e sensibilidade.



17

Também, a triagem para o HIV é realizada através da deteccdo de &cido nucléico do virus HIV
por técnica de biologia molecular (Brasil, 2014a).

No momento em que o teste de ELISA tem resultados positivos, 0s mesmos devem ser
confirmados por testes como o Western Blot (WB). A técnica baseia-se na eletroforese de
proteinas virais, antigenos, em um gel de poliacrilamida. Estes antigenos virais separados pela
eletroforese sdéo mudados para uma membrana de nitrocelulose e em seguida incubados com o
soro do paciente (Silva, 2020).

Segundo Silva (2020), o WB néo deve ser empregado como um teste de triagem em
virtude de seu alto percentual de resultados falsos positivos, por ser muito sensivel e detectar
pequenas quantidades das proteinas examinadas.

A hepatite C € um processo infeccioso causado pelo virus HCV, que pode se manifestar
tanto na forma aguda como crénica. O virus HCV pertence a familia Flaviridae, cujo material
genético é constituido por RNA de fita simples (Brasil, 2009) (Brasil, 2018).

De acordo com o Ministério da Saude, sua principal via de transmissao ¢ a parenteral,
apesar do sangue, relacdes sexuais, vias percutanea e vertical, embora menos frequentes, ainda
serem uma fonte de exposicdo e contaminacdo. A hepatite crénica causada pelo HCV € uma
doenca de carater silencioso, que se desenvolve ao longo de decadas, de maneira sutil e, se
caracteriza por um processo inflamatorio persistente no figado (Brasil, 2018).

O teste de triagem para a Hepatite C é realizado através da deteccdo de anticorpo anti-
HCV ou para deteccdo combinada de antigeno/anticorpo, a qual faz-se a utilizacdo de
imunoensaios, 0s mesmos utilizados para diagndstico da hepatite B, como o teste ELISA (Silva,
2020), além de um teste para deteccédo de acido nucléico do virus HCV por técnica de biologia
molecular, conhecido como NAT, capaz de identificar, através da amplificacdo do acido
ribonucleico (RNA) viral, pequenas quantidades de &cido nucléico viral no sangue do doador,
utilizando a metodologia Reacdo em Cadeia da Polimerase em Tempo Real, antes mesmo que
0s anticorpos ou proteinas virais, como antigeno core de HCV, sejam detectaveis pelos métodos
tradicionais, periodo esse denominado de janela imunoldégica (Harmening, 2015); (Martins;
Nobrega, 2018).

Se o teste de anti-HCV for positivo, é necessario que seja realizado um exame de carga
viral (HCV-RNA) para confirmar a infeccdo ativa pelo virus (Brasil, 2014a) (Brasil, 2018).

A hepatite B é uma doenca infecciosa causada pelo virus HBV, o qual pertence a familia
Hepdnaviridae, constituido por &cido desoxirribonucléico (DNA) em seu material genémico.
Embora o sangue seja um veiculo de transmissdo de grande importancia, 0s meios mais

frequentes que conduzem a determinada contaminacdo, sdo a exposi¢do parenteral ou
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percutanea, vertical e sexual, sendo também adquirida através de outros fluidos corporais
(Brasil, 2009) (Brasil, 2018).

Os marcadores soroldgicos de triagem que estdo envolvidos para a detec¢do da hepatite
B sdo HBsAg e Anti-HBc, com pesquisa de 1gG ou IgG + IgM, que podem ser identificados no
soro, plasma ou sangue de doadores infectados (Brasil, 2014a).

Terrault et al., (2018) e Sarin et al., (2016) relatam que o teste Anti-HBc € utilizado na
triagem para a hepatite B para detec¢do de anticorpo contra o capsideo do virus da hepatite B,
com pesquisa de 1gG ou IgG + IgM.

O Anti-HBc, ou anticorpos IgG contra o antigeno do nucleo do HBV, é um marcador
que indica contato prévio com o virus e que permanece detectavel por toda a vida dos individuos
que tiveram a infec¢do. O Anti-HBc IgM, ou anticorpos IgM contra o antigeno do nucleo do
HBV, é um marcador de infeccdo recente, portanto confirma o diagnostico de hepatite B aguda
(Brasil, 2009).

O teste de triagem para Hepatite B é realizado atraves da pesquisa do antigeno do HBV
denominado HBsAg para deteccdo do antigeno de superficie do virus da hepatite B. O HBSAQ,
ou antigeno de superficie do HBV, é o primeiro marcador a surgir apos a infecgdo pelo virus,
emtorno de 30 a 45 dias, e esta presente nas infeccdes agudas e cronicas. (Brasil, 2007) (Brasil,
2009).

A presenca do HBsAg na amostra de sangue do paciente estabelece o diagndstico de
hepatite B. A cronificacdo da infeccdo é definida pela presenca do HBsAg reagente por pelo
menos seis meses (Terrault et al., 2018; Sarin et al., 2016).

O teste de triagem para 0 HTLV é o ensaio imunoenzimatico (ELISA), que identifica
anticorpos anti-HTLV especificos ao virus, alcancados a partir da resposta imunoldgica. Na
ocorréncia de resultado positivo ou inconclusivo, é sugerida a realizacdo o teste confirmatorio
Western Blot (WB), também usado para a diferenciacdo entre os virus HTLV I/l (Campos et
al., 2015).

3. METODOLOGIA

O presente trabalho abordou uma revisdo descritiva da literatura, de carater qualitativo,
com critérios de inclusdo de artigos cientificos dos ultimos 20 anos, sob tema central,

relacionado a atuacdo do profissional biomédico na pratica sorolégica em uma unidade de
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hemoterapia.

Os critérios de exclusdo foram: textos incompletos, assuntos que escapassem da
proposta do tema, além de artigos fora do recorte temporal.

Para tanto, uma breve contextualizacdo histérica fez-se necessaria para maior
compreensdo do que foi discorrido no referido estudo. Ao propor uma analise desde o
surgimento do servico hemoterapico no Brasil, bem como a importancia da seguranga
transfusional ao receptor e a énfase nas atribuicdes do profissional biomédico na avaliacdo
soroldgica para a qualificagdo do sangue do doador, no periodo de julho de 2023 a junho de
2024 foram pesquisados artigos cientificos com bases de dados nas plataformas Google
Académico, PubMed, Medline, Scientific Eletronic Library Online SCIELO, periédicos com
base de dados na plataforma eduCapes, revistas e manuais do Conselho Regional e Federal de
Biomedicina, Manuais Técnicos em Hemoterapia e livros de Hemoterapia, Hematologia e
Imuno-Hematologia, com bases de dados na plataforma Biblioteca Virtual do portal do aluno
da Faculdade de Ilhéus- CESUPI.

O material foi selecionado a partir de artigos publicados com recorte temporal entre
2004 e 2024, sendo utilizados artigos na integra, em lingua portuguesa e inglesa com os
seguintes descritores: atuacdo do biomédico na hemotransfusdo, seguranca transfusional ao
receptor, avaliacdo sorologica pré-transfusional e triagem sorolégica em doadores de sangue.

A partir do levantamento bibliografico em todas as bases de dados, foram encontrados
215 artigos. Apos a leitura dos titulos dos artigos, 25 artigos foram selecionados para a leitura
dos resumos. Apoés a leitura dos resumos, foram selecionados 12 artigos que preenchiam os
critérios inicialmente propostos e foram lidos na integra. Na selecdo final, apenas 08 artigos
foram incluidos no estudo, dentre os quais atendiam os requisitos de sele¢éo para esta pesquisa.
Os artigos que nao respondiam a pergunta norteadora, estudos que ndo estavam integralmente
disponiveis, artigos repetidos e estudos cujo contetddo nao correspondeu a tematica do trabalho

foram excluidos, conforme Figura 1.

Figura 1. Identificacdo da quantidade de artigos utilizados na pesquisa
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Numero de artigos obtidos utilizando

os descritores nas bases de dados 1o

Nimero de artigos selecionados pelos
critérios de inclusdo e exclusdo

7

Nuimero de artigos selecionados pela
leitura de titulo e resumo

2

Artigos selecionados pela leitura do
trabalho completo

éUU

Fonte: propria autoria (2024)

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A hemoterapia € um tratamento terapéutico realizado por meio de transfuséo de sangue,
de seus hemocomponentes ou derivados. Esse procedimento assistencial possui um alto risco
epidemiologico, visto que o sangue, na situacao de tecido vivo, é capaz de transmitir diferentes
doencas (Silva, 2020).

Segundo Teodoro e Rezende (2020), apesar da tranfusdo sanguinea ser um método
terapéutico amplamente utilizado, com rigoroso controle de qualidade implementado nos
bancos de sangue, ainda é possivel observar casos esporadicos de transmissdo de
microrganismos ocasionando infec¢des transmitidas por transfuséo.

Para que ocorra a transmissao de patdgenos através da transfusdo, € necessario que o
doador tenha determinado agente circulante em seu sangue. Embora este risco infeccioso seja
reduzido consideravelmente, ndo ha como assegurar 100% a ndo contaminacdo do sangue
transfundido, uma vez que os testes de triagem soroldgica ndo sejam capazes de detectar a
presenca destes microrganismos (Zago et al., 2013).

Tendo em vista que a doacdo de sangue no periodo de janela imunolégica é considerada
como o principal fator de risco para a segurancga das transfusdes, o servico de hemoterapia
objetiva uma eficiéncia na elaboracéo de produtos sanguineos com o minimo possivel de riscos

aos receptores (Salles et al., 2019).
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A utilizagdo do teste molecular para a triagem sorolégica das amostras de sangue
consiste na amplificacdo de sequéncias de acidos nucleicos originados do genoma do patégeno
a ser avaliado, reduzindo o periodo da janela imunolégica, o qual compreende-se ser o periodo
entre a fase inicial da infeccéo e o estabelecimento da resposta imune (Brasil, 2013Db)

Porém, independente da resposta imunolégica do doador, a deteccdo do material
genético dos agentes infecciosos, mesmo que presente em pequenas quantidades, como ocorre
na fase inicial da infeccdo, séo facilitados pela coparticipacdo do NAT, visto que é considerado
um teste mais sensivel e especifico do que os métodos soroldgicos convencionais, 0s quais ndo
seriam capazes de detectar a presenca de anticorpos neste periodo de tempo (Souza, 2018)

Somente a presenca do agente infeccioso no componente sanguineo ndo € o suficiente
para definir que o receptor esteja infectado. A concentragdo do patdégeno associado ao estado
imunologico do paciente sdo condigdes extremamente importantes que propiciardo ou ndo na
infeccdo deste agente (Zago et al., 2013).

A triagem clinica trata-se de um procedimento investigativo, onde seu objetivo envolve
a seguranca do doador em seu processo de doacdo, para que nao lhe cause nenhum prejuizo e,
ao mesmo tempo, um momento de educacgéo e cuidado dos mesmos, além de considerar que a
transfusdo dos demais hemocomponentes possam causar riscos ao receptor (Padilha, 2011).

Diante da responsabilidade que envolve o processo de doagédo de sangue e a obtencao
de componentes sanguineos para uma futura transfusdo, rigorosos critérios devem avaliados
quanto a salde do possivel doador e, acerca da selecdo de candidatos como fase inicial para
obter-se seguranca transfusional, segundo Carrazone et al., (2004), [...] “através de um
profissional capacitado, a triagem clinica € realizada visando a identificacdo de sinais e
sintomas de enfermidades nos candidatos a doacdo que possam causar riscos para si proprio ou
para o receptor”.

Entretanto, diante da regulamentacdo da RDC n° 227, de 07 de maio de 2013, o
biomédico pode atuar em diversos setores de um banco de sangue, entre eles, na realizacdo da
captacdo e selecdo clinica e epidemioldgica de doadores de sangue, assim como na triagem
sorolégica dos mesmos.

Ainda que haja uma grande desaprovacdo dos demais candidatos, cujos quais sao
considerados inaptos a doacdo de sangue, a triagem clinica pode ser uma etapa passivel de erro,
sendo imprescindivel o processo de verificacdo da qualificacdo do sangue do doador ainda apto.

Desta forma, ainda que o sangue coletado seja enviado para seu processamento e
separagdo de seus componentes, a liberagdo dos produtos sanguineos obtidos através do

fracionamneto sé é concedida ap0s a execugdo e confirmacao da auséncia de quaisquer agentes
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causadores de doengas infecciosas potencialmente transmissiveis por meio da transfusdo tanto
para os testes soroldgicos quanto para os testes de detec¢do de acido nucleico.

Conforme Silva (2020), a legislacdo brasileira exige a execu¢do de testes soroldgicos
em todas as amostras de sangue dos doadores, a cada doagdo, com a finalidade de reduzir o
risco de passagem e contaminacdo, garantindo maior eficiéncia na elaboracdo de
hemocomponentes e derivados, além de oferecer segurancga aos receptores de sangue.

A identificacdo de patdégenos por meio de testes sorologicos é uma maneira de
impossibilitar a disseminacdo desses agentes infecciosos no decorrer da transfuséo (Silva et al.,
2016). Sendo assim, a implementacdo de métodos soroldgicos junto ao procedimento NAT
agregam qualidade do sangue a ser transfundido em um paciente, uma vez que essas técnicas
se complementam (Brasil, 2013b).

Devido a natureza das atividades desenvolvidas, o profissional biomédico lida com
inimeros procedimentos relacionados a investigacdo de doencas, atuando, com
responsabilidade, no auxilio ao diagnostico laboratorial. Assim, a partir de sua habilitacdo em
hemoterapia, ele é capaz de executar e liberar exames imuno-hematologicos e identificar a
presenca ou auséncia de patologias no sangue doado, através da execucao e liberacédo de testes
soroldgicos para Trypanossoma cruzi, causador da doenca de Chagas, virus das hepatites B e
C, virus HIV, virus HTLV 1 e Il e bactéria Treponema pallidum, causadora da Sifilis

Além de proceder com testes prévios a transfusdo sanguinea como provas de
compatibilidade e fenotipagem de bolsas de sangue, o biomédico garante, mediante seu
conhecimento e experiéncia ao longo de sua formacéo académica, a seguranca transfusional ao
receptor, o que é fundamental para todo o processo do ciclo do sangue.

De toda a pratica que compreende o ciclo do sangue, a profissdo da biomedicina atribui
essencialmente aos servicos de hemoterapia, principalmente nas diligéncias pré-transfusionais.

Sob outra perspectiva, a capacidade de administrar laboratérios dentro dos bancos de
sangue, atuando na supervisdo de atividades referentes ao processamento das amostras e bolsas,
no direcionamento do controle de qualidade do laboratério, na implementacdo de protocolos
para assegurar conformidade ao funcionamento do servico hemoterdpico, gerenciar a
permanéncia da qualidade dos produtos obtidos, bem como o adequado armazenamento e
distribuicdo para os demais hospitais solicitantes, sustenta a atribuicdo do biomédico em
contribuir para a disponibilidade de um sangue seguro e eficaz para uma transfuséo, ao salvar

vidas e melhorar a salde dos pacientes.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Apesar das pesquisas sobre triagem soroldgica e testes confirmatdrios na doacao de
sangue ainda serem limitadas, é evidente que, ao longo dos anos, o servi¢co de hemoterapia
alcangou grandes avangos em termos de seguranca transfusional de hemocomponentes e
hemoderivados. A inclusdo de critérios rigorosos na triagem clinica, o aumento da sensibilidade
e especificidade dos testes de avaliacdo soroldgica, o processamento aprimorado e o controle
de qualidade dos componentes sanguineos, juntamente com a introducdo de testes de acido
nucleico na triagem de rotina, foram medidas diferenciais que permitiram aos bancos de sangue
fornecer produtos seguros e de alta qualidade aos receptores.

Diante disso, o profissional biomédico desempenha um papel fundamental nos bancos
de sangue, especialmente na execucao de testes soroldgicos. Ao garantir a seguranca e a eficacia
do sangue para transfusdo, esses profissionais asseguram a estabilidade e o bem-estar dos
pacientes, destacando a importancia de sua atua¢do na manutencao da saude publica.

Além disso, o biomédico contribui significativamente para o desenvolvimento e a
implementacdo de novas tecnologias e metodologias no campo da hemoterapia. Sua expertise
em biologia molecular, imunologia, hematologia e outras areas afins, € crucial para a constante
melhoria dos processos de triagem e controle de qualidade. O conhecimento técnico e cientifico
dos biomédicos permite a identificacdo precoce de patdgenos e a prevencdo de possiveis
complicagbes transfusionais, assegurando que os padrdes mais elevados de seguranga sejam
mantidos.

A atuacéo do biomédico também estende-se a educacao e capacitacao continua de outros
profissionais da salde, promovendo uma cultura de seguranca e exceléncia nos servicos
hemoterapicos. Ao participar de pesquisas e estudos clinicos, os profissionais biomédicos
ajudam a expandir o conhecimento cientifico e a desenvolver novas abordagens que podem ser
implementadas na prética clinica, beneficiando diretamente os pacientes.

Em suma, os avancos no setor de hemoterapia e a garantia de um sangue seguro e eficaz
para transfusdo sdo, em grande parte, resultado do trabalho dedicado e especializado dos
profissionais biomédicos. Sua contribuicdo é vital para a seguranca transfusional e a melhoria
continua dos servicos de saude, reafirmando sua importancia indispensavel no campo da

medicina transfusional.
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