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RESUMO

A hemoterapia é uma &rea em constante evolucdo, exigindo que os profissionais atuantes
estejam em constante aprendizado. Nesse sentido, o conhecimento historico torna-se uma
importante base de dados, que permite o aprendizado. No que se refere & hemoterapia
brasileira ha poucos documentos atualizados que se comprometam a relatar os principais
avancos realizados no Brasil, desde sua colonizagdo, sendo, portanto, o objetivo deste
artigo realizar uma revisdo bibliografica sobre os avancos da medicina transfusional
brasileira de 1500 até 2020. Para atingir esse objetivo, pesquisamos nas plataformas
NCBI (National Center of Biotechnology Information), LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), SCIELO (Scientific Eletronic Library
Online), BVS (Biblioteca Virtual em Saude) e Google Scholar (Google Académico), as
palavras chaves “Hemoterapia Historia”, “Hemoterapia brasileira”, “transfusdo Brasil” e
“Sangue Brasil Colonial”. A analise da literatura mostrou que o principal incentivo dos
avancos na medicina brasileira foram os conflitos politicos e sociais, além da vinda da
corte portuguesa ao Brasil, 0 que permitiu a organizacao dos cirurgides, sangradores e a
criacdo de faculdades de Medicina. Os investimentos em pesquisa, ensino e salde
permitiram que a primeira transfusdo brasileira fosse realizada em 1879, enquanto as
mudancas politicas internas e externas ao Pais promoveram investimentos na
modernizacdo e organizacdo da hemoterapia. A partir de 1980, houve uma forte
restruturacdo nas politicas nacionais, que findou as doacGes pagas, construiu 0 SUS e
estabeleceram os critérios para o tratamento do sangue, seguindo o fluxo dos avanc¢os. O
Brasil se dedicou a producdo de kits de testes diagnosticos préprios para utilizacdo na
hemorede, com adaptacao de suas diretrizes frente a situacdes de epidemias e pandemias
e atualizacbes em seus regimentos que sdo seguidos até hoje e seguem em
aperfeicoamento.

Palavras-chave: hemoterapia, transfusao no Brasil, histéria da medicina.

ABSTRACT

Hemotherapy is an area in constant evolution, requiring that working professionals are in
constant learning. In this sense, historical knowledge becomes an important database that
allows learning. With regard to Brazilian hemotherapy, there are few updated documents
that undertake to report the main advances made in Brazil, since its colonization, and
therefore, the objective of this article is to carry out a bibliographic review on the
advances of Brazilian transfusion medicine from 1500 to 2020. To achieve this goal, we
searched the platforms NCBI (National Center of Biotechnology Information), LILACS
(Latin American and Caribbean Literature on Health Sciences), SCIELO (Scientific
Electronic Library Online), VHL (Virtual Health Library) and Google Scholar (Google
Scholar), the keywords “Hemoterapia Historia”, “Hemoterapia Brasileira”, “Transfusion
Brasil” and “Blood Brasil Colonial”. The analysis of the literature showed that the main
incentive for advances in Brazilian medicine were political and social conflicts, in
addition to the arrival of the Portuguese court in Brazil, which allowed the organization
of surgeons, bleeders and the creation of faculties of Medicine. Investments in research,
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education and health allowed the first Brazilian transfusion to be carried out in 1879,
while internal and external political changes in the country promoted investments in the
modernization and organization of hemotherapy. As of 1980, there was a strong
restructuring of national policies, which ended paid donations, built the SUS and
established criteria for blood treatment, following the flow of advances. Brazil dedicated
itself to the production of diagnostic test Kits for use in hemorrhoids, adapting its
guidelines in the face of epidemics and pandemics and updating its regulations that are
followed until today and continue to be improved.

Keywords: hemotherapy, transfusion in Brazil, history of medicine.

1 INTRODUCAO

Quando comparado aos demais paises desenvolvidos, o Brasil comecou a
valorizar os cuidados com sangue de maneira tardia, regularizando os servicos de
hemoterapia ha pouco mais de 50 anos atras 1. A explicagdo dessa diferenca € historica,
politica, e devem ser consideradas quando se trata do desenvolvimento de uma nagao.

O Brasil como um pais colonizado, teve seu crescimento baseado nos interesses
do seu colonizador até a sua independéncia. A chegada da familia Real foi 0 marco da
estruturacdo da medicina brasileira, o Pais possuia sangradores, curandeiros, cirurgides,
parteiras, amas de leite e quase nenhum médico 23456

A era cientifica da hemoterapia s6 se iniciou de fato em 1818, com a primeira
transfusdo de sucesso entre humanos, realizada por James Blundell na Inglaterra ’.

A evolucdo metodologica sdo processos inerentes a nossa adaptacdo, e eles
ocorrem o tempo todo, inclusive na hemoterapia. As propostas de modificaces na forma
de transfundir, métodos de diagnésticos de infeccOes, identificacdo antigénica e a
logistica do sangue estdo em constante atualizagdo. Um exemplo recente da
transformacéo dessa ciéncia foi o impacto da epidemia da arbovirose Zika, causada pelo
virus ZIKV, que promoveu alteracbes nos procedimentos pré- coleta, como o
impedimento as doagfess de pessoas que tivessem o diagnostico ou em contato com
pessoas diagnosticadas com Zika por 28 dias, ou pos-coleta, como a detecgdo de amostra
viral no sangue coletado através do NAT (teste de acido nucleicos) e a inativacédo viral
por PRT ( tecnologia de reducdo de patogenos) . Por isto, é importante que os
profissionais de saude atuantes em hemoterapia estejam preparados para possiveis
adaptacdes no meio de trabalho.

Além da importancia de estar sempre atualizado em seu campo de atuacao,

também ¢ essencial entender 0s processos anteriores que trouxeram o conhecimento até

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.8, n.9, p. 63878-63903, sep., 2022



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

63881

o formato atual o que deve ser valorizado. Os beneficios dessa acdo permite ao
profissional uma melhor compreensdo do novo, evita que erros e preconceitos sejam
repetidos e promove o sentimento de pertencimento a uma historia que evolui ha anos e
amplia a visdo sobre o que pode ser o futuro %1011,

Porém, quando se trata do desenvolvimento da hematologia brasileira, sobretudo
a hemoterapia, percebe-se uma dificuldade na distribuicdo desse conhecimento. A
quantidade de documentos disponiveis sobre essa historia é escassa, hd uma dificuldade
em manter a linearidade dos fatos e nota-se um déficit de documentos atualizados. 1sso
demonstra a necessidade de um documento que se comprometa a reunir os dados ja
existentes em um arquivo Unico, analisando os aspectos cientificos e historicos da
hemoterapia brasileira.

Considerando este cenario, 0 objetivo deste artigo é realizar uma revisao historica
e cientifica sobre a hemoterapia brasileira, possuindo como foco principal os avancos da

medicina transfusional.

2 MATERIAL E METODOS

Este trabalho é uma revisao bibliografica iniciada em julho de 2020 e finalizada
em marc¢o de 2021. Foram realizadas buscas nas plataformas NCBI (National Center of
Biotechnology Information), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude), SCIELO (Scientific Eletronic Library Online), BVS (Biblioteca
Virtual em Saude) e Google Scholar (Google Académico), utilizando principalmente as
seguintes palavras chaves “Hemoterapia Historia”, “Hemoterapia brasileira”, “transfusao
Brasil” e “Sangue Brasil Colonial”. Foram considerados como material elegivel ao
estudo: artigos, teses, dissertacdes, publicacbes em jornais, publicacbes em revistas e
publicacdes oficiais do governo e da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA).

Foram analisados documentos datados desde 1879 até 2021.

Como resultado, foram encontrados através das plataformas 131 artigos, sendo
excluidos artigos duplicados, artigos sem relagdo com o tema, e que ndo atendiam 0s

critérios de elegibilidade da busca, resultando em 52 artigos (Fluxograma 1).
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Fluxograma 1: Fluxograma de busca bibliografica nas principais plataformas de busca utilizando as

palavras chaves: “Hemoterapia Historia”, “Hemoterapia brasileira”, “transfusdo Brasil” e “Sangue Brasil
Colonial”

Bases de dados

BVS Scielo Lilacs NCBI Google Scholar
(15) (37) (5) (39) (32)

Excluséo: Artigos sem relagdo com o tema, artigos duplicados, ou
que ndo atendiam os critérios de elegibilidade da busca

!

B(Z/)S Scielo Lilacs NCBI Google Scholar
(20) (1) (8) (14)

Total de artigos selecionados (52)

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 O INICIO DA MEDICINA BRASILEIRA (1500 — 1899)

Apesar da chegada dos portugueses ao Brasil ter ocorrido em 1500, considera-se
que a medicina brasileira no formato académico europeu s6 comecou a ser oficialmente
estruturada no Pais em 1820, a partir da proposta da criacdo de universidades brasileiras
na Assembleia Nacional. Anterior a isso, no primeiro século como colbnia Portuguesa,
0s médicos atuantes eram "importados” para o Brasil a partir de contratos com a
administracdo central de Portugal 1213,

Até o final do século, poucos médicos e boticaristas foram registrados no Brasil,

sendo parte deles "médicos a termo”, ou seja, alunos de medicina ou cirurgides que
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possuiam a autorizacgéo do fisico ou do cirurgido-mor portugués para atuar na area médica
no Brasil 1213,

A partir de 1600, o Brasil comegou a receber cirurgides - militares e cirurgides-
soldados devido ao conflito das invasdes holandesas ao territdrio brasileiro (Chamada de
Guerra Luso-Holandesa) e também recrutou os poucos profissionais licenciados para
atuar nas forcas de combate 3. Devido aos diversos conflitos e ao bom status atribuido
aqueles com maior grau de estudo houve uma concentracdo desses agentes de saude ao
exército, sendo que poucos destes tinham como funcgdo tratar da populacdo sendo
recorrente a exigéncia de mais Médicos, cirurgides e insumos a corte portuguesa pelas
capitanias hereditarias 2.

Em 1808 a corte portuguesa chegou ao Brasil, e com isso, a fiscaliza¢do da préatica
medicinal tornou-se mais rigorosa. A partir deste século, surgem registros mais
especificos, diferenciando a funcéo de cada agente de salide da época, na qual os médicos
cuidavam das doencas internas ao corpo, 0s cirurgifes das doencas externas e 0s
boticarios manipulavam os medicamentos solicitados pelos citados anteriormente 23,

A pouca quantidade de médicos em comparacgdo aos cirurgides, permitiu que
alguns cirurgides atuassem como médicos em locais isolados. Ainda assim, era numerosa
a populacdo desassistida, sendo comum recorrer a curandeiros, parteiras e sangradores
que atuavam em sua maioria sem legalizar suas atividades ao 6rgdo fiscalizador da época

a Fisicatura-mor 22,

3.2 CIRURGIOES BARBEIROS E SANGRADORES: A CURA ATRAVES DAS
SANGRIAS

O dominio da arte da sangria era pre-requisito para se tornar cirurgido no seculo
XIX. Apesar disso, a sangria era vista com inferioridade por precisar do contato fisico
com o paciente. Assim essa funcdo ficou atrelada a populacdo marginalizada da
sociedade: negros escravizados, negros forros e seus descendentes *°.

O habito de realizar sangrias ja era registrado como um procedimento direcionado
a saude pelos povos nativos brasileiros e africanos, porém ndo existia um fundamento
cientifico descrito . Ao contrario disso a metodologia defendida pela fisicatura mor, era
respaldada por duas teorias: a) de Hipdcrates, que acreditava na existéncia de "humores”
no corpo humano (sangue, fleuma, bilis amarela e bilis negra), e b) de Galeno, que
deduziu que o desequilibrio desses elementos no organismo causavam as doencas e ela

poderia ser combatida pela sangria ou evacuacdo !, Sendo assim, era permitido o
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tratamento doencas leves sob a recomendacdo de um médico ou cirurgido legalizado, mas
0s sangradores por vezes agiam com autonomia e eram frequentemente solicitados pela
populacéo por dialogar com mais facilidade com a mesma 14 1516,

Muitos barbeiros passaram a aproveitar da posse de suas ferramentas cortantes
para oferecer o servigo de sangrador, formando os chamados cirurgides — barbeiros 162,
Além do uso de ldminas, também havia o uso de sanguessugas, ventosas para dores
reumaticas, escarificacdes, sarjas e até remocdo de dentes, e 0s servigos muitas vezes
eram realizados em locais publicos, como pragas, ruas e nas proprias barbearias .

A realizacdo das sangrias foi descontinuada, conforme o avancgo das descobertas
microbioldgicas e devido as reagdes adversas que elas poderiam causar tais como
sangramentos internos, convulsdes, opilacdo, paralisia, prolongamento do quadro

enfermo e morte *°.

3.3 INICIO DA ERA CIENTIFICA BRASILEIRA: A MEDICINA TROPICAL E 0S
AVANCOS DA HEMATOLOGIA

Em 1832 as Faculdades de Medicina do Rio de Janeiro e da Bahia foram
oficialmente estabelecidas, tornando possivel formar médicos sem a necessidade de
envia-los ao exterior, visto que, os ensinos oferecidos pelas escolas cirdrgicas brasileiras,
antes desse marco, eram bastante rudimentares. As praticas medicinais se resumiam em:
sangrar, purgar e aplicar ervas "8,

A fase cientifica brasileira comecou pela chamada Escola Tropicalista Baiana no
meio do século XIX com o Oswaldo Cruz como um importante representante. Nesta
época, era uma urgente a necessidade do Brasil em lidar com suas “doengas tropicais” e
com as doengas importadas junto aos povos escravizados e colonizadores 81°,

No que se refere a hematologia, a malaria, anemia secundaria a malaria, anemia
por ancilostomiase e quadros sugestivos de hemopatias com agentes etioldgicos ainda
indiscriminados, representaram grandes desafios e deixaram os brasileiros com fama
internacional de anémicos 8. Com a defesa da tese “Hematologia tropical” defendida na
Faculdade de Medicina da Bahia em 1892 pelo Dr. Josias Andrade, esse argumento foi
descontruido ao provar que ndo havia diferengas entre o sangue do brasileiro e o do
europeu sadio. No documento que precede o nascimento da hematologia brasileira, Josias
demonstra o estudo do sangue de 150 individuos saudaveis e encontrara no primeiro

estudo as contagens de hemaécias satisfatorias (4.000.000 mm3). Em estudos posteriores,
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utilizando uma metodologia mais aprimorada, que nao foi descrita, encontrou contagens

ainda maiores estabelecendo uma média de hemoglobina entre 74 -80%?8,

3.4 OS PRIMEIROS REGISTROS ACADEMICOS SOBRE TRANSFUSAO NO
BRASIL

Provavelmente pela pouca estrutura de ensino e pesquisa disponiveis ou por
priorizar outras demandas sanitarias, que apenas em 1879 o primeiro documento falando
sobre transfusdo veio a tona. A Tese de doutorado apresentada a Faculdade de Medicina
do Rio de Janeiro pelo aluno José Vieira Marcondes, € um documento robusto e
considerado impactante, 0 que causou sua rejei¢do no Rio de Janeiro, mas foi sustentada
na Faculdade de Medicina da Bahia 2°. Nela ha a citagBes sobre transfusdes realizadas no
Brasil, entre os relatos, ha a transfusdo mal sucedida realizada pelo Dr Felicio dos Santos,
que transfundiu a uma paciente com BeriBeri 50 gramas de sangue doados de seu marido,
além do experimento transfusional bem sucedido entre uma galinha e um céo leproso
realizado por Dr. José Lourenco no Rio de Janeiro 2L,

A tese de Marcondes, a0 mesmo tempo em que realizava uma reviséo
bibliografica pontuando fatos histéricos, técnicas e avancos metodoldgicos, trouxe
também a discussdo de diversos questionamentos importantes na época, tais como: Qual
sangue é apropriado para transfusdo em humanos, o provindo de animais ou de humanos?
Devemos transfundir o sangue venoso ou arterial? E preciso desfibrinizar o sangue antes
de transfundir? Qual é a melhor parte do corpo para realizar a cirurgia da transfusdo? 2.

Em seu texto ha o consenso que coletar o sangue venoso é menos arriscado a satde
do doador, pois as caracteristicas dos vasos venosos eram mais favoraveis a recuperacdo
do mesmo. H& a discussdo também sobre importancia da fibrina na manutencao da saude
de alguns pacientes e o cuidado que se deve ter para ndo transfundir o sangue coagulado.
Ele ainda descreve a importancia da transfusdo para evitar o choque hipovolémico e os
seus possiveis mecanismos de acdo em anemias, bem como € descrito ainda métodos
cirurgicos, equipamentos, e o perfil ideal do doador baseado em suas condigdes fisicas.
Esse autor defende que todos esses itens devem estar de acordo com a modalidade de
transfusio escolhida, seja imediata ou mediata 2.

Na época, transfusdo imediata consistia em transfundir o sangue diretamente do
doador ao paciente. Uma das metodologias utilizadas na época era uma canula associada
a um tubo de borracha que conectava paciente e doador. Ja na transfusdo mediata, o
sangue era coletado, demorando um pouco mais de tempo até ser transfundido. Nestes

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.8, n.9, p. 63878-63903, sep., 2022



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

63886

casos, seringas e suas adaptacdes eram 0s equipamentos mais recomendados. No que se
refere a escolha de doador, havia a preferéncia por homens robustos e a operacdo era

preferencialmente realizada nas veias presentes na fossa cubital 2.

3.50S PRIMEIROS FEITOS NA PESQUISA EM SAUDE BRASILEIRA (1900 —1939)

O século XX foi marcado por evolugGes importantes na pesquisa e satde publica
nacional. Logo em seu inicio foi criado o Instituto Soroterapico do Rio de Janeiro ao qual
atuavam Oswaldo Goncalves Cruz, Ismael da Rocha, Henrique Figueiredo de
Vasconcellos e Ezequiel Caetano Dias na producdo de vacina e soro contra peste bubdnica
que assolava principalmente S&o Paulo 2223, Em 1902 Oswaldo Cruz assumiu como
diretor do instituto que na época era chamado informalmente de Manguinhos em 1903 se
tornou o Diretor Geral de Saude Publica se alinhando aos propdésitos do governo.
Observa-se de forma marcante, a contribuicao da instituicdo dirigida por Oswaldo Cruz
para a sociedade. O trabalho desenvolvido foi fundamental ao combate da febre amarela,
peste bubénica, variola, descoberta de novas doencas tais como a Doenca de Chagas e 0
desenvolvimento do saneamento basico 2% %,

O Instituto de Manguinhos, também trouxe importantes acréscimos na area de
hematologia sendo o ber¢o de estudos de importantes nomes, como:

ROCHA, Eugénio Lindenberg Porto. Hematologia tropical. Estudo clinico do
sangue no decurso da gravidez e puerpério. 1903 2,

DIAS, Ezequiel Caetano. Hematologia normal no Rio de Janeiro. 1903 2.

MAGALHAES, Octavio. Célculo da massa total do sangue. 1912 26

Além de ministrar o curso de sobre citologia e hematologia clinicas 1822,

Outro marco importante foi a realizacdo da primeira transfusédo bem sucedida com
aplicacdo clinica no Brasil, ocorrida na Bahia em 1915. O meédico Garcez Froes
transfundiu 129 mL de sangue de um doador para uma paciente em metrorragia,
utilizando um aparelho de Agote improvisado 2° (Figura 1).

O aparelho de Agote era um acessorio desenvolvido pelo medico argentino Dr.
Luis Agote que permitia que fosse transfundido o sangue com anticoagulante diretamente

do doador para o paciente, feito revolucionario para a época 2 (Figura 1).
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Figura 1: Registro da primeira transfusao realizada na Bahia, nordeste do Btrasil
A primeira transfusdo foi realizada pelo médico Dr Garcez de Froes, utilizando o aparelho de Agote. O

médico transfundiu 129 mL de sangue de Jodo Cassiano Saraiva, funcionario do hospital, a uma paciente
que sofria de metrorragia. Na imagem encontra-se o Dr. Froes o instrumento de Agote disposto na mesa e
a paciente transfundida.

3.6 PRIMEIROS SERVICOS TRANSFUSIONAIS E A DOA(;AO REMUNERADA

Nos meados do século XX, os primeiros servi¢os especializados em transfusdo ja
estavam sumariamente organizados. Em sua formacdo, aléem da equipe médica eles
contavam com um grupo cadastrado de doadores do tipo sanguineo “O”, o tipo sanguineo
universal, que eram remunerados a cada doagéo. Os doadores que cumpriam a agenda de
vacinagao recebiam 700 réis, enquanto os que ndo cumpriam, recebiam 500 réis 2°.

Para as transfusdes realizadas nesses servi¢os era comum utilizar a seringa de
Jubé, ao invés do Aparelho de Agote. Essa preferéncia se devia a simplicidade de
manuseio e facilidade de esterilizacdo. Além disso, 0 sangue com este equipamento era
transferido diretamente do doador para o transfundido, dispensando o uso do

anticoagulante 2° (Figura 2).
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Figura 2: Caixa com a seringa de Jubé e seus apetrechos
Desenvolvida pelo Dr Louis Jubé, a seringa foi método de escolha nas transfus@es no Brasil por
um periodo, devido a facilidade de higienizacdo e manuseio. Na parte central da caixa, observa-se 0 corpo
da seringa, com dois manguitos conectados nos quais as extremidades, quando em uso, uma ponta se
conecta ao brago do doador e outra ao receptor. Na lateral esquerda o émbolo de metal

(Fonte: Conservatoire du patrimoine hospitalier de Rennes)

3.7 O SURGIMENTO DOS BANCOS DE SANGUE E DAS ORGANIZACOES
ESPECIALIZADAS NO BRASIL (1940 — 1949)

Em 1942, foi inaugurado no Rio de Janeiro, o Banco de Sangue do Instituto
Fernandes Figueira, sendo esse responsavel em suprir a necessidade do hospital e atender
a demanda por plasma humano nas frentes de guerra. No mesmo ano, foi fundando o
Banco de Sangue da Santa Casa em Porto Alegre e em 1943, quando surgiu o Banco de
Sangue do Hospital das clinicas em Séo Paulo associado a Universidade de Sao Paulo.
Em 1944, foi fundado o Banco de Sangue da Lapa, no Distrito Federal, enquanto o Rio
de Janeiro recebeu mais dois Bancos de Sangue particulares, o Banco de sangue do Rio
de Janeiro “I. Hertz Ltda” e a “Central Hemoterapica” fundado por Pedro Clovis
Junqueira, Hélio Gelli Pereira e Monteiro de Carvalho em 1945 2,

Pedro Cldvis Junqueira, além de fundar seu préprio espaco, é considerado um
grande nome quando se trata da hemoterapia brasileira, sendo ele, um dos principais
relatores da historia da mesma. Além de contribui¢fes importantes para a area, ele esteve
presente no primeiro curso de especializacdo em Hematologia em Manguinhos no Rio de
Janeiro em 1949, nesse periodo Oswaldo Cruz ainda era diretor do instituto 27,

Em S&o Paulo no mesmo ano ocorreu o | Congresso Paulista de Hematologia
organizado por Oswaldo Mellone e Carlos da Silva Lacaz. Esse congresso foi importante

por reunir os profissionais do setor e funcionar como um propulsor para que em 1950,
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fosse fundada a Sociedade Brasileira de Hematologia e Hemoterapia (SBHH) pelo
Junqueira, Carlos da Silva Lacaz, Oswaldo Mellone e Michel Abu Jamra e no mesmo ano
fosse realizado o | Congresso Brasileiro de Hematologia que consolidou a existéncia da
sociedade ',

A formacdo da SBHH e do Congresso permitiu uma maior confluéncia de
informacdes, promoveu um aumento nas participacbes em eventos internacionais,
realizacbes de cursos, normas teécnicas, entre outros, contudo, apesar de todo o
crescimento cientifico e a aplicabilidade da medicina transfusional, é impossivel ignorar
o carater comercial atribuido a area. Sendo assim, foi comum que concomitantemente aos
avancos, surgissem pessoas interessadas no lucro que poderiam obter vendendo sangue,
provocando a ascensdo da profissdo “banqueiro” 2.

Se opondo a comercializacdo do sangue, em 1949, foi organizada a Associacao
Brasileira de Doadores Voluntarios de Sangue (ABDVS) que tinha como fundadora Sr?
Carlota Osorio. Em pouco tempo, a ABDVS tornou-se uma organizacao nacional e o
principal ponto defendido era que as doag@es de sangue deveriam ser altruistas 2,

Em 1950 ja era possivel distinguir doa¢des voluntarias, e medidas para incentivar
essa atitude aumentavam, como por exemplo, a Lei N° 1.075, de 27 de mar¢o de 1950,
que abonava o dia de trabalho de funcionarios publicos, civil e militar que doassem
voluntariamente a bancos de sangue estatais ou paraestatais, enquanto que os doadores
ndo fossem servidores publicos eram inclusos na lista entre 0s que prestavam servicos

relevantes a sociedade e a patria 2°.

3.8 MUDANCAS GOVERNAMENTAIS BRASILEIRA E A MODERNIZACAO DA
HEMOTERAPIA (1951 — 1979)

Embora tenham ocorrido pequenos avancos, o servico de hemoterapia demorou a
ser visto como uma instituicdo importante a saude publica pelo governo. Os poucos
bancos de sangue publicos que existiam eram isolados e pouco valorizados, permitindo
que os principais servicos disponiveis fossem os particulares que enxergavam conforme
a hemoterapia crescia um mercado lucrativo. Problemas como falta de fiscalizacéo,
auséncia de controle de qualidade e baixa remuneragdo aos doadores eram recorrentes.
No Rio de Janeiro em especial, o crescimento desordenado de bancos de sangue
predatdrios em condicdes precarias foi agravado pela instauragdo nos anos 50 da empresa

Hoechst, que produzia albumina em escala industrial .
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Na década de 60, houve uma modernizacdo na forma de tratar o sangue. Foi
implantado o fracionamento e o tratamento de amostras tornando a préatica de transfundir
sangue total pouco usual. Novos anticoagulantes e conservantes surgiram, substituindo o
uso do citrato com glicose (que mantinha o sangue estavel por até 15 dias), por acido
citrato dextrose (ACD), que expandia esse tempo até 21 dias, permitindo uma melhora na
logistica do sangue, como por exemplo, o plasma ser direcionado a centros de tratamentos
da hemofilia e as hemacias para os prontos socorros *°.

Essas mudancas além de serem inspiradas pelo avango cientifico mundial,
também séo justificadas na mudanca politica ocorrida no Brasil. Em 1964, o Pais entrou
no regime ditatorial militar que definiu que o sangue fazia parte da estratégia de defesa
nacional, sendo importante assegurar a seguranca e eficiéncia do sistema hemoterapico
30,31 Poucos anos depois, em 1969, o professor e consultor da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) Pierre Cazal, elaborou um relatério com o diagnostico sobre a situacdo da
hemoterapia no Brasil, o0 documento conhecido como “Relatério Cazal” influenciou em

1980 as mudancas na politica de sangue nacional *.

3.9 CRISE NO MERCADO DE SANGUE E INICIO DA REGULARIZACAO
ESTATAL (1980 -1990)

No dia 1 de maio de 1980, S&o Paulo determinou o fim das doagdes remuneradas,
sendo ainda em 1980 que o governo langou também o Programa Nacional do Sangue
(Pro- Sangue), no qual se posicionava a favor da doacdo voluntaria de sangue e
estabelecia um projeto de estatizacdo da hemoterapia. Os dois primeiros hemocentros
publicos foram instalados a partir de 1982, em Pernambuco e Ceara .

Neste periodo, a hemoterapia passava pelo problema de falta de doadores e o
servico publico, por exemplo, exigia a doagdo de sangue de familiares para internar os
pacientes ou coletava o sangue de presidiarios. O servigo privado pagava por doadores
em regibes de classe social baixa, a fim de pagar mais barato pela doacgdo. Esse estagio
intermediario fazia parte do planejamento de transicdo de doagdes pagas para apenas

doagdes voluntarias 3.

3.10 A TRANSMISSAO TRANSFUSIONAL E OS SEUS OBSTACULOS NA
GARANTIA DA SEGURANCA DO SANGUE

Em 1949 ja ocorriam registros em Belo Horizonte dos primeiros casos de doadores
com doencas de Chagas, deixando suspeitas de que estaria ocorrendo a transmissao
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transfusional do Trypanosoma cruzi. Porém esse problema passou despercebido por um
tempo devido uma série de motivos, incluindo: a) O aspecto cronico da doenca; b)
enfermos assintomaticos, as transfusdes até os anos 60 serem realizadas diretamente do
braco do doador ao braco do paciente, e c) a dificuldade do diagnostico de portadores nos
ensaios pré transfusionais 2>,

Estima-se que na década de 1980 apareceram cerca de 20 mil novos casos de
doencas de chagas, tornando as transfusdes umas das principais formas de transmisséo de
doencas de chagas em paises endémicos 2°. Melhorias na sorologia e controle do vetor
fizeram com que o numero de transmissdes caisse significativamente, mas medidas como
abolicdo de doacBes remuneradas e de doadores de repeticdo, ou seja, que ja tenham
doado anteriormente, bem como o desenvolvimento as areas endémicas, tambem
contribuiram para a queda da prevaléncia 3* ¢,

As transmissdes transfusionais também estavam disseminando a Maléria, sendo
indispensavel a realizacdo de exame parasitologico/ hematoscdpico em regides
endémicas com transmissdo ativa e exames sorolégicos em regides endémicas sem
transmissdo ativa, de acordo com a Portaria n°1376 do Ministério da Saude, de 19 de
novembro de 1993 3738

Apesar desse quadro de contaminacéo 6bvia, a aten¢do com a seguranca do sangue
apenas aconteceu, assim como internacionalmente, com a pandemia de HIV. De forma
tardia, 0 Ministério da Saude em 1987 determinou que fossem obrigatorios os testes
soroldgicos para HIV, através da Lei n° 7.649, de 25 de Janeiro de 1988, também
conhecida como lei Henfil, que possui esse nome em homenagem ao cartunista, jornalista
e ativista social Henfil (Henrique de Souza Filho) e seus irmdos Herbert de Souza e o
Francisco Mario. Os trés irmdos eram hemofilicos e contrairam HIV através de

transfusdes sanguineas, vindo a falecerem futuramente em decorréncia da AIDS *.

3.11 HEMOTERAPIA: A CONSTITUINTE, ESTRUTURAQAO DO SUS E A SUA
REGULAMENTACAO

Em 1988 o governo lancou o Plano Nacional de Sangue e Hemoderivados
(Planashe), visando melhorias no setor hemoterapico, implantacdo de uma rede nacional
de hemocentros, incentivo a pesquisa e criacdo de uma infraestrutura de laboratorios,
interiorizacdo dos servicos de hemoterapia, producdo de hemoderivados e controle de
insumos basicos 1. No mesmo ano foi criado também o Sistema Unico de Sadde (SUS),
o sistema de salide publico brasileiro “°.
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A partir 1989, a Portaria Federal n® 721 trouxe regulamentacdes especificas para
a hemoterapia, e a lei 10.205 que regulamentou a coleta, processamento, estocagem,
distribuicdo e aplicacdo do sangue, seus componentes e derivados, e estabeleceu critérios
para a execucao dessas atividades. Essa Portaria determinou ainda, a utilizagdo exclusiva

de doacdo voluntaria e ndo remunerada de sangue, modelo ao qual persiste até a
atualidade “*.

Essas atualizagGes ndo foram bem aceitas pelos empresarios do ramo, e as plantas

fabris atuantes no Brasil ndo tardaram de anunciar o encerramento de suas atividades.
(Figura 3).

Figura 4- Entrevista para a folha de S&o Paulo em 1988, do diretor da Hoescht industria responsavel pela
producdo de albumina, a partir de sangue de doagdes remuneradas.

Com a leitura desta entrevista, podemos observar a preocupagao com o novo projeto de lei que prevé a
proibicéo de doagdes remuneradas e nega que os bancos de sangue vendam sangue para as industrias,
afirmando que o que acontece séo trocas nas quais, as industrias recebem o plasma e em contrapartida os
bancos de sangue recebem remédios e equipamentos. A empresa ainda explica que o faturamento com o
setor de hemoderivados é infimo, tornando a alternativa de encerrar a producéo mais facil. No artigo
ainda revela que, como o virus HIV afastou possiveis doadores dos bancos de sangue dificultando o
acesso das empresas a matérias primas, isso teria tornado impossivel suprir a demanda do Pais, mostrando

a preocupagdo da dependéncia do Brasil com os produtos exportados
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3.12 A HEMOTERAPIA NO SECULO XXI (2000 — 2020)

Com a publicacdo da Portaria GM/MS n° 262, de 5 de fevereiro de 2002 a qual é
escrita considerando a Meta Mobilizadora Nacional — Setor Satde — Sangue com Garantia
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de Qualidade em todo seu Processo até 2003, tornou-se obrigatorio a realizacdo do teste
de acido nucleicos (NAT) nos bancos de sangue para a triagem dos virus da Hepatite C e
da Imunodeficiéncia Humana Adquirida — HIV 42,

O NAT é capaz de detectar a presenca do antigeno no sangue através da
metodologia Reacdo em Cadeia da Polimerase em Tempo Real (RT-gPCR), antes mesmo
que o organismo produza anticorpos, diminuindo a janela imunoldgica que resultaria em
exames falsos negativos 4> 4. Seu uso no banco de sangue ndo exclui a necessidade da
realizacéo do estudo sorologico anti HCV e anti HIV 1 e 2, sendo obrigatdrio a realizacao
desses dois tipos de testes . Posteriormente foi incluido & triagem NAT através da
Portaria n® 2.712, de 12 de novembro de 2013 (que foi revogada pela Portaria n® 158, de
4 de fevereiro de 2016, que possui 0 mesmo objetivo), que redefine o regulamento técnico
de procedimentos hemoterapicos como a pesquisa de antigenos HBV sob as mesmas
condicdes que os demais patdgenos ja pesquisados 4°.

Contudo, apesar da obrigatoriedade do NAT ter sido declarada em 2002, sua
implementacdo foi um processo demorado devido a: a) falta de kits diagndsticos
registrados no Pais, b) o preco elevado do produto no mercado internacional e a c)
complexidade que € mudar a infraestrutura laboratorial em um Pais tdo diverso e com
demandas que diferem de regido em regido “6:3%,

Por esses motivos o Governo Federal através da Portaria n® 112/2004 em 2004,
declarou que a adaptacéo deveria ser gradativa e em etapas. Contudo, apenas a primeira
e Unica etapa foi descrita no documento, que consiste na selecdo de servicos de
hemoterapia publicos que estejam aptos a se adaptarem a nova rotina de testes, e a
indicacdo de que os demais servigos de hemoterapia que ndo consigam se adequar as
novas exigéncias, direcionassem sua demanda a esses locais para que a testagem NAT
fosse realizadas, tornando esses servigos os “servicos de referéncia do SUS para realizar
o NAT” 4638,

Esses percalcos deram abertura para a criagao do programa “NAT Brasileiro” em
conjunto com Bio-Manguinhos, Instituto de Biologia Molecular do Parana e a
Universidade Federal do Rio de Janeiro, que visavam produzir o kit diagnéstico nacional
e que atualmente alimentam os hemocentros brasileiros 46,

Em 2008, aconteceu a unido da SBHH com o Colégio Brasileiro de Hematologia
formando a Associacdo Brasileira de Hematologia, Hemoterapia e Terapia Celular

(ABHH), concentrando os especialistas em apenas um grupo 2’.
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A ANVISA em 11 de junho de 2014 publicou a Resolucdo da Diretoria Colegiada
dispondo das boas préticas no Ciclo do sangue. O documento cumpre o papel de um
manual com todas as exigéncias que devem ser obedecidas por qualquer servico

hemoteréapico no Pais 8.

3.13 OS SUBSTITUTOS DO SANGUE: O CRESCIMENTO DE PESQUISAS PARA
SUBSTITUIR AS TRANSFUSOES

Com a evolucao da hemoterapia, ficou em evidéncia a tentativa de substituir a
transfusdo como principal forma de tratamento nas anemias. Esses esforgos devem-se aos
seguintes motivos: a) dificuldade de manter os estoques dos bancos de sangue cheios, b)
alto custo associado a manutengdo do servico; c) efeitos adversos das transfusdes, tais
como reacgdes transfusionais e transfusdo de sangue contaminado; d) aumento da estadia
dos pacientes transfundidos em ambiente hospitalar, e e) necessidade de atender pacientes
que n3o aceitam transfusdes, sejam por questdes ideoldgicas, religiosas ou de satde 4" 48,

E de fato, essas pesquisas obtiveram avangos: Foram desenvolvidas metodologias
que praticam o uso racional das transfusdes, evitando que o procedimento seja executado
desnecessariamente “°. Houve o desenvolvimento de expansadores plasmaticos, que sdo
usados de forma a diminuir a hipovolemia % ®1. Suplementacdo de ferro e uso de
eritropoietina, em casos de anemia para estimular a producéo de heméacias °2 %345, Uso
de transfusGes autdlogas, a fim de minimizar a necessidade de doadores, evitando a
aloimunizacdo e reagbes pos transfusionais %°. E o desenvolvimento de carreadores de
oxigénio, para substituir o sangue como transfuséo °’.

Porém, mesmo com esses esfor¢cos cientifico, nenhuma metodologia foi o
suficiente para substituir a transfuséo de sangue e seus hemocomponentes na pratica
médica, mantendo este método ainda como mais utilizado atualmente . No Brasil, por
exemplo, estima-se que em 2014 tenham sido realizadas 3.294.934 milhdes de transfusdes

e sejam coletados cerca de 4 milhdes de bolsas de sangue anualmente °°,

3.14 DOENCAS VIRAIS E A RENOVACAO DOS CUIDADOS COM O SANGUE:
ASPECTOS AINDA A SE APRIMORAR

Em 2016, com o inicio das epidemias de Zika e Chikungunya, abriram-se
discussdes sobre a transmissdo transfusional dessas arboviroses ®° . Apesar de serem
constatados raros casos de transmissdes, determinou-se que individuos que fossem

diagnosticados clinico e/ou laboratorialmente com uma dessas febres serdo impedidos de
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doar por um periodo de 30 dias ap0s a recuperacéo clinica completa. Em caso de contato
sexual com individuos que apresentaram diagnostico clinico e/ou laboratorial de febre
pelo ZIKV nos ultimos 90 dias, deveriam estes ser considerados inaptos por um periodo
de 30 dias ap0ds o contato, bem como, pessoas que tenham se deslocado para regides

endémicas ou em epidemia de Chikingunya %%,

3.15 A PANDEMIA DE COVID-19 E A CRISE DE ABASTECIMENTO NOS
BANCOS DE SANGUE

Desde o ano de 2020, o mundo atravessa a pandemia provocada pelo virus
coronavirus Sars-CoV-2. Descoberto em 2019, o virus é capaz promover a doenca
COVID 19, que possui manifestagdes sistémicas e respiratorias 52,

Embora a transmissdo ocorra principalmente através de secrecdes respiratorias, 0
surgimento dessa nova doenca colocou em destaque a transmissdo transfusional,
deixando os bancos de sangue sob alerta. Como até a presente data ndo houve casos
confirmados, a hipdtese de que a COVID-19 seria transmissivel pelo sangue foi afastada
6364 Mas, apesar disso, os impactos da pandemia no setor ainda sdo marcantes devido a
diminuicdo de doa¢6es. Um estudo conduzido na Fundacdo Hemominas, relata que houve
uma reducdo média geral de 17% nas doacGes de sangue coletada por eles no periodo de
janeiro a junho de 2020. Essas reducbes foram observadas em diversos Paises, e tem
justificativa no medo dos voluntérios de se contaminar, e nas medidas restritivas e de
isolamento social .

Pensando em resguardar a salde dos doadores e dos profissionais atuantes em
hemoterapia, as medidas de distanciamento social foram aplicadas nos locais de coleta de
sangue, assim como, o agendamento de doadores, evitando aglomerag¢6es. A mudanga no
gerenciamento das demandas, também é um mecanismo essencial no controle dos
estoques de sangue, e modifica todo o funcionamento hospitalar. Atitudes como priorizar
procedimentos de urgéncia e adogcdo de novos critérios pré e pés-coleta, tais como: a)
restricdo da doacdo de sangue de pessoas diagnosticadas, com suspeita ou que estiveram
em contato com individuos diagnosticado ou com suspeita de COVID, e b) Adogdo de
testes diagnosticos nas amostras de sangue coletadas, sdo medidas essenciais neste
controle .

O incentivo a doagdes também é uma importante estratégia para 0 aumento das
doacgdes. Recentemente, os estimulos para doacdo de sangue aumentaram principalmente

para aqueles que ja tiveram COVID- 19, as campanhas direcionadas para esse publico sdo
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motivadas pela necessidade de captacdo do plasma convalescente (rico em anticorpos
neutralizantes), para que seja utilizado em tratamento experimental de casos graves de
COVID-19. O sangue desses doadores pode ser transfundido diretamente ao paciente ou
coletado para selecdo de refinamento dos anticorpos " 68,

Outra medida tomada pelas autoridades foi a revisdo de alguns critérios de
exclusdo. A Food and Drugs Administration (FDA), por exemplo, modificou o periodo
de adiamento da doacdo de sangue de homens que fazem sexo com homens de 12 meses
para 3 meses %,

De forma similar, o governo brasileiro tomou a decisdo historica de revogar
através da RDC N° 399, DE 7 DE JULHO DE 2020, o trecho de uma RDC homofobica ,
a de n° 34, de 11 de junho de 2014, ao qual impedia a doagéo de sangue de homens
tivessem relacdo sexual com outros homens dentro do periodo de 12 meses. Essa
proibicdo se justificava no preconceito direcionado a relagcbes homoafetivas, supondo
que, ter Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST’s) era algo exclusivo dessa
populacdo, ignorando que determinadas praticas sexuais ndo sdo exclusivas de um grupo
e ndo valorizando dados epidemioldgicos que demonstram o crescimento de IST’s em

outros grupos da sociedade, como mulheres e idosos °.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A partir deste trabalho conclui-se que a histéria da hemoterapia no Brasil é
bastante vasta e interage intimamente com o cenario politico e social brasileiro, e que a
evolucdo da hemoterapia é constante, sendo necessario o entendimento continuo de seus
processos.

Os avancos tecnoldgicos surgiram a partir da criagao das Faculdades de Medicina
do Rio de Janeiro e da Bahia, que foram fundamentais para que comecgassemos a formar
nossos proprios medicos, pois deram espaco também para o desenvolvimento da pesquisa
cientifica. A partir disso, o Brasil pode comecar a se desenvolver internamente, e a
interagir cientificamente com outros Paises.

Além das faculdades, o Instituto de Manguinhos teve um papel importante na
formagé&o da soberania da pesquisa brasileira.

Com a evolugéo no saneamento basico e com o refinamento técnico cientifico da
Hematologia, aos poucos, as sangrias realizadas em pracas publicas e as transfusdes

diretas do doador ao receptor foram substituidas por bolsas de sangue coletados por
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equipe especializada. Porém, estes avancos tecnoldgicos, de forma similar aos paises
desenvolvidos, vieram associados a conflitos politicos e esforco de guerra.

Analisando desta forma, é dificil ndo relacionar as mudancas ocorridas durante o
periodo de ditadura. Logo em 1964 tivemos uma modernizacdo dos servigos
hemoterapicos. Coelho e colaboradores justificou em seu trabalho que o governo militar
entendeu a hemoterapia como uma estratégia de guerra, e de fato, esse comportamento
ndo é novo. O crescimento da hematologia e da hemoterapia aconteceu grande parte
durante as grandes guerras, o primeiro anticoagulante (acido dextrose), por exemplo,
surgiu durante a Primeira Guerra Mundial em 1916, e a invencdo das bolsas de sangue
surgiu apos a Guerra das Coréia, em 1965.

Por outro lado, o governo brasileiro durante a ditadura beneficiou das tecnologias
que estavam surgindo no exterior, por exemplo, as bolsas de sangue e as novas técnicas
de fracionamento. Sobrando como inovacdo nacional a tentativa de organizacdo da
hemorrede e a descoberta da transmissao transfusional da Doenca de Chagas e Malaria.

Neste periodo, o Brasil também enfrentou as dificuldades que representava as
doac¢des remuneradas. Em um Pais com a desigualdade social marcante, pagar por sangue
representa um risco a vida da populacdo mais desfavorecida, os tornando mercadoria no
ponto de vista econébmico, logo descartavel, e em contrapartida, a qualidade do sangue
também ndo poderia ser garantida, pois a condicdo de salde desses sujeitos era
influenciada pela qualidade de seu estilo de vida.

Com o fim do regime militar, mais passos em direcao a modernidade foram dados:
Em 1887 tornou-se obrigatdrio a testagem do sangue para o virus HIV, em 1988 junto a
constituinte foi criado o SUS que passou a ser responsavel pela hemorrede publica do
Pais, e foi lancado o Plano Nacional de Sangue e Hemoderivados. Um ano depois, as
doagOes de sangue remuneradas foram proibidas, e as normativas para o tratamento do
sangue foram regulamentadas.

Outras mudangas ocorreram a partir dos anos 2000: A implantacdo do NAT
desenvolvido no Brasil ajudou a identificacdo de doencas virais no sangue coletado
diminuindo a chance de transfusbes contaminantes. A RDC de 11 de junho de 2014
estabeleceu o procedimento padrdo a ser respeitado e as epidemias de arboviroses que
tornou necessario a revisdo dos critérios de doagéo.

No século XXI, a Pandemia de COVID — 19 provou que ndo é permitido se
descuidar quando se trata da hemoterapia. As suspeitas de que o virus poderia ser

transmissivel pelo sangue direcionaram os esfor¢os de pesquisa, a fim de apurar essa
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possibilidade. Mesmo que ndo comprovada, os cuidados técnicos com o doador e a equipe
médica foram redobrados, diversas mudancas no gerenciamento do sangue foram
aplicadas e uma nova forma de tratamento surgiu com a transfusdo de plasma
convalescente.

Por fim, pode- se dizer que a constituinte de 1988, a criacdo do SUS, o fim da das
doacgdes remuneradas e a restruturacdo das hemorredes, em conjunto com o dialogo entre
as comunidades cientificas e o apoio estatal foi primordial para o desenvolvimento da
medicina transfusional brasileira contemporanea.

Ha que ressaltar que a transfusdo ainda € um tratamento muito utilizado e sem
substituicdo. O surgimento de novas doencas ainda representa um perigo as doagoes
seguras, o que faz com que a atualizacdo profissional e acompanhamento historico na area
médica transfusional, sejam uma demanda constante para a manutencdo da salde

daqueles que depende deste tipo de tratamento em especial.
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