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INTRODUCAO

A partir da experiéncia em uma unidade de hemoterapia, o texto discute a doagdo de
sangue como solidariedade, ou seja, como vinculo do individuo a vida por meio de valores e
atitudes que contribuem para salvar vidas, apresentando uma reflexdo que pretende abordar o
crescimento das doagdes como solidariedade organica no sentido apontado por Michel
Maffesoli.

Inicialmente, as doagdes eram mais institucionalizadas quando determinados grupos
eram conduzidos para tal, avangando para a modalidade vinculada a um paciente especifico. A
medida que a captacdo de doadores do hemocentro foi desenvolvendo projetos com estratégias
para conquistar novos doadores e fideliza-los, as doagdes foram se tornando, em sua maioria,
espontaneas.

Considerando o crescente aumento da populacdo e os importantes avangos tecnolégicos
ocorridos no campo da Medicina, o setor de assisténcia hemoterapica apresenta-se como area
fértil para o desenvolvimento de estudos mercadolégicos. (Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria; 2004).

Observa-se a importancia da narrativa econOmica nesta area, pois para a prestagao de
servigos hemoterdpicos € necessario empregar pessoas e aplicar recursos. Desta forma, deve-se
evidenciar que o setor, composto pela hemorrede publica estadual e municipal (hemocentros e
suas unidades), complementada pela iniciativa privada (servigos de hemoterapia e bancos de
sangue) ¢ formado por instituigdes orientadas para objetivos e dedicadas a produzir produtos e
servigcos para satisfazer as necessidades dos clientes, que podem ser consumidores, usuarios,

associados, contribuintes. ( Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria; 2004).
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Em uma unidade hemoterapica ocorre que o doador e os colaboradores interagem para
criar o servigo. Os prestadores de servigos necessitam trabalhar eficazmente para criar valor
superior durante esses contatos. A intengdo deste artigo, portanto, ¢ contribuir com o Programa
Nacional de Doagdo Voluntaria de Sangue (PNDVS) e sensibilizar as institui¢des para
aprimorar a captacdo de doadores. (Ludwig; Rodrigues; 2005)

METODOLOGIA (OU MATERIAIS E METODOS)

O estudo foi feito baseando-se em revides de literatura encontradas em sites academicos
como googe académico, PUBMED, SCIELO, Science direct.
DESENVOLVIMENTO

A transfusdao de sangue teve dois periodos: um empirico, que vai at¢ 1900, e outro
cientifico, de 1900 em diante. No Brasil, em 1879, um relato discutia se a melhor transfusao
seria com sangue de animais para humanos ou entre seres humanos. Na era cientifica, os
pioneiros da hemoterapia foram cirurgides do Rio de Janeiro. Por volta de 1920 surgem os
primeiros servigos organizados e de constitui¢ao bastante simples. Destaca-se, nos anos 40, no
Rio de Janeiro, o STS (Servico de Transfusdo de Sangue) por ter, além da conotacio
assistencial, atividades cientificas. No final desta década, ¢ promovido o I Congresso Paulista
de Hemoterapia, que forneceu as bases para a fundagdo da Sociedade Brasileira de Hematologia
e Hemoterapia, em 1950. Em 1965 cria-se, por iniciativa do Ministério da Satde, a Comissao
Nacional de Hemoterapia, estabelecendo normas para prote¢ao dos doadores e receptores de
sangue. Mesmo assim, chegamos em 1979 com um sistema desorganizado e desigual na
qualidade dos servigos prestados. Nos anos 80, a criacdo da Politica Nacional do Sangue, a
campanha da doacgdo altruista de sangue da SBHH e a Constitui¢do de 1980 deram outra
dimensdo a hemoterapia brasileira. Chegamos entdo ao contemporaneo onde a desastrosa
ocorréncia da AIDS em pacientes transfundidos obrigou a novos conceitos e cuidados. Além
disso, outros fatos importantes contribuiram para a hemoterapia no Pais, como o conceito da
hemoterapia clinica, fatores econdmicos, desenvolvimento da genética molecular e
biotecnologia, a terapia celular, a renovagao de equipamentos, a automagao e computagao, 0s
sistemas da qualidade e o interesse do hemoterapeuta por éareas cientificas de ponta.
(JUNQUEIRA; 2005)

O sangue humano inclui, fundamentalmente, em sua composi¢do, uma parte liquida,

denominada plasma, e outra representada por uma série distinta de trés elementos figurados,
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que se designam pelos nomes de eritrocitos ou glébulos vermelhos, leucdcitos ou globulos
brancos e trombdcitos ou plaquetas sanguineas.

O sistema de grupo sanguineo ABO, descoberto por Karl Landsteiner no comego do
século XX, ¢, até hoje, considerado o mais importante sistema de grupos sangiiineos na
medicina clinica transfusional. Os epitopos do sistema ABO sao residuos terminais encontrados
nos hidratos de carbono presentes na superficie das células e nas secrecdes que sao
biossintetizadas por glicosiltransferases especificas codificadas no locus ABO. O locus ABO
esta localizado no brago longo do cromossomo 9.(BATISSOCO; 2003)

Um estudo no qual, foram selecionados para o estudo os pacientes admitidos na Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) do Hospital Universitario Prof. Polydoro Ernani de Sao Thiago (HU/
UFSC), no periodo de 01 de janeiro de 2003 a 31 de dezembro de 2004. Foi considerado taxa
de transfusdo o percentual de pacientes incluidos no estudo que receberam transfusao de CH
durante a internacdo na UTI, e incidéncia-densidade de transfusdo o quociente entre o nimero
de pacientes transfundidos e o niumero total de pessoas-tempo suscetiveis ao primeiro evento
de transfusdo durante a internacao na UTI. (FERREIRA; 2005)

Observou-se que do total de 654 pacientes analisados, 108 (16,51%) receberam transfusdo
de concentrado de hemacias (CH) durante a internacdo na UTI, com incidéncia-densidade de
3,80 por 100 pacientes-dia. O CH foi o hemocomponente mais utilizado na UTI do HU, com
um total de 257 eventos transfusionais e 549 unidades utilizadas. Entre os pacientes
transfundidos, 58 (53,70%) eram do género masculino, com média total de idade de 50,35 (+
17,43) anos e tempo de permanéncia na UTI de 18,41 (= 19,61) dias. Houve predominio de
pacientes oriundos das unidades de centro cirurgico (27,78%), emergéncia (22,22%) e clinica
médica (20,37%). Os diagnosticos pré-transfusionais mais prevalentes foram sepse/choque
séptico (31,52%), doencas neoplasicas (13,23%) e hemorragia aguda (12,45%). Houve maior
percentual de mortalidade entre os pacientes transfundidos (38%), quando comparados aos nao
transfundidos (24%). Baixos niveis de hemoglobina foram responsdveis pela maioria das
unidades de CH transfundidas (58%). A maioria dos eventos transfusionais apresentou
concentracdo de hemoglobina pré-transfusional menor que 7,0 g/dL (51%).n (FERREIRA et.
al.; 2005)

As amostras de sangue foram colhidas dos camundongos pelo plexo retro-orbital com o
auxilio da pipeta Pasteur contendo heparina. O sangue total foi centrifugado a 1.831 g por trés
minutos para separacdo do plasma. Os exames laboratoriais foram feitos no aparelho

BIOPLUS-2000, utilizando kit da marca Wiener. Através da metodologia colorimétrica de
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ponto final, foram determinados os seguintes parametros bioquimicos: albumina (verde de
bromocresol), glicose (glicose oxidase [GOD]), proteinas totais (biureto), colesterol total
(colesterol oxidase), triglicérides (glicerol fosfato oxidase [GPO]), uréia (urease [GLDH)]),
acido trico (uricase). O método cinético enzimatico foi o escolhido para determinacdes da
amilase (método de Caraway modificado) e da fosfatase alcalina (método de Roy modificado).
Todos os ensaios tiveram acompanhamento dos controles de qualidade. (ALMEIDA et. al.;

2008)

Tabela 1 Valores da média, DP e IC dos analitos analisados no plasma de camundongos

Analito BALB/C (n=15) CS?BLG (n=15) P’
Média = DP (IC) Média = DP (IC)
Albumina (g/dl) 1,23+0,15(1,14-1,31) 1,74 + 0,49 (1,46-2,02) p>0,05
Glicose (mg/dl) 80,75 + 20,25 (69,53-91,96) 115,37 + 35,52 (95,69-135,05) p>0,05
P. totais (g/dl) 5,14 £ 0,53 (4,85-5,44) 6,49 + 0,73 (6,08-6,9) p>0,05
Colesterol (mg/dl) 71,78 + 13,85 (64,11-79,45) 60,22 + 16,73 (50,95-69,49) p>0,05
Triglicérides (mg/dl) 26,93 + 4,76 (24,18-29,68) 25,22 + 7,42 (21,11-29,33) p>0,05
Uréia (mg/dl) 51,2 + 15,92 (42,37-60,02) 47,53 + 10,03 (41,97-53,09) p>0,05
Acido drico (mg/dl) 1,25 £ 0,59 (0,91-1,58) 1,54 + 0,68 (1,16-1,92) p>0,05
Amilase (UN) 765,07 + 132,27 (688,71-841,43) 723,29 + 154,6 (634,04-812,53) p> 0,05
F. alcalina (U/1) 267 + 84,21 (210,43-323,57) 243,08 + 51,13 (212,18-273,98) p>0,05

(ALMEIDA et. al.; 2008)O desenvolvimento da pesquisa contém a sintese bibliografica,
principais discussdes tedricas e a trajetoria da mesma ao longo do recorte estudado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O sangue mostra-se entdo um recurso importante e necessario de reposi¢cdo por parte da
populagdo para ndo s6 ajudar aos outros como para também ajudar a si proprio caso uma
necessidade futura surja.

CONSIDERACOES FINAIS

A aréa de hemoterapia encontra-se aberta para maiores repercussdes € engajamento
social para a doagao de sangue.

Palavras-chave: Sangue; transfusao, hemoterapica.
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