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Resumo

O presente estudo tenciona avaliar o controle de qualidade dos componentes do sangue efetuado em um Centro de
Hemoterapia de uma regido do nordeste brasileiro. Métodos: A pesquisa foi realizada no laboratorio de Controle de
Qualidade de um Centro de Hemoterapia de uma regido do nordeste brasileiro, no periodo de janeiro a dezembro 2020.
Trata-se de uma analise retrospectiva dos relatorios mensais elaborados no laboratério de qualidade e apoio ao
diagnostico, obtidos a partir de analises de bolsas de concentrado de hemacias (CH), plaquetas (CP) e plasmas (CPF).
Por meio do programa Microsoft Excel 2019 (16.0), de 24 de setembro de 2018) foi elaborado um banco de dados, no
qual foram registradas informacBes especificas de cada tipo de concentrado. Resultados e discussdo: Os
hemocomponentes sdo frutos de processos fisicos, tais como a concentracdo de hemécias, plasma fresco congelado,
concentrado de plaquetas e crioprecipitado; ja os hemoderivados, sdo feitos através da industrializagdo do plasma. Nesse
sentido, é de extrema importancia que haja uma observacdo e uma andlise adequada da qualidade dos
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hemocomponentes, 0s quais serdo usados na hemoterapia como procedimentos terapéuticos. Conclusdo: Com esta
pesquisa, pudemos observar que mesmo com toda a analise e controle da qualidade dos hemocomponentes, os 6rgados
competentes devem buscar agir com mais rigor €, neste sentido, focar na questao do aperfeicoamento de novas técnicas
¢ fundamental.

Palavras-chave: Servico de hemoterapia; Controle de qualidade; Sangue.

Abstract

The present study intends to evaluate the quality control of blood components performed in a Hemotherapy Center in a
region of northeastern Brazil. Methods: The research was carried out in the Quality Control laboratory of a Hemotherapy
Center in aregion of northeastern Brazil, from January to December 2020. This is a retrospective analysis of the monthly
reports prepared in the quality and support laboratory for the diagnosis, obtained from analyzes of packed red blood
cells (CH), platelets (PC) and plasma (CPF) bags. Using the Microsoft Excel 2019 program (16.0), of September 24,
2018) a database was created, in which specific information for each type of concentrate was recorded. Results and
discussion: Blood components are the result of physical processes, such as the concentration of red blood cells, fresh
frozen plasma, platelet concentrate and cryoprecipitate; blood products, on the other hand, are made through the
industrialization of plasma. In this sense, it is extremely important that there is an observation and an adequate analysis
of the quality of the blood components, which will be used in hemotherapy as therapeutic procedures. Conclusion: With
this research, we were able to observe that even with all the analysis and quality control of blood components, the
competent bodies must seek to act more rigorously and, in this sense, focusing on the issue of improving new techniques
is essential.

Keywords: Hemotherapy service; Quality control; Blood.

Resumen

El presente estudio tiene como objetivo evaluar el control de calidad de los componentes sanguineos realizados en un
Centro de Hemoterapia en una regién del noreste de Brasil. Métodos: La investigacion se llevo a cabo en el laboratorio
de Control de Calidad de un Centro de Hemoterapia en una region del noreste de Brasil, de enero a diciembre de 2020.
Se trata de un analisis retrospectivo de los informes mensuales elaborados en el laboratorio de calidad y apoyo al
diagnéstico, obtenidos a partir de analisis de bolsas de glébulos rojos (CH), plaquetas (PC) y plasma (CPF). Utilizando
el programa Microsoft Excel 2019 (16.0), del 24 de septiembre de 2018) se cre6 una base de datos, en la cual se registrd
informacion especifica para cada tipo de concentrado. Resultados y discusion: Los componentes sanguineos son el
resultado de procesos fisicos, como la concentracion de glébulos rojos, plasma fresco congelado, concentrado de
plaquetas y crioprecipitado; los hemoderivados, en cambio, se elaboran mediante la industrializacion del plasma. En
este sentido, es de suma importancia que exista una observacion y un anlisis adecuado de la calidad de los componentes
sanguineos, que seran utilizados en hemoterapia como procedimientos terapéuticos. Conclusion: Con esta investigacion
pudimos observar que aln con todos los analisis y controles de calidad de los componentes sanguineos, los drganos
competentes deben buscar actuar con mas rigor y, en ese sentido, enfocarse en el tema de perfeccionamiento de nuevas
técnicas es fundamental.

Palabras clave: Servicio de hemoterapia; Control de calidad; Sangre.

1. Introducéo

O sangue e seus componentes sdo elementos fundamentais na conjuncdo das atividades realizadas pelos centros de
hemoterapia. A quantidade de diferentes grupos sanguineos, assim como o sistema de gestdo de qualidade do produto oferecido,
demonstra condi¢Bes fundamentais para interferéncia do estado de vitalidade de individuos que carecem de tratamentos ou
assisténcia hemoterapica (Medeiros et al., 2020).

Os procedimentos operacionais padrdes efetuados no setor de produgdo e dispensacdo das bolsas de sangue, que 0s
hemocomponentes sdo obtidos através da centrifugacdo, enquanto os hemoderivados sdo oriundos de plasma ou sangue total,
obtidos de processos fisico-quimicos, geralmente produzidos em escala industrial, como albuminas e concentrados industriais
de fatores de coagulagdo. (Verrastro et al., 2010). Muitas vezes podem gerar rupturas nas células devido os processos de
centrifugacdo e particdo dos hemocomponentes, estoque e climatizacdo inexata (Tinegate, et al., 2020).

Tencionando reduzir as ndo conformidades, as normas e legislacdes vigentes, através da Portaria n® 158, de 4 de
fevereiro de 2016, que redefine o regulamento técnico de procedimentos hemoterapicos, deliberou de bolsas de sangue coletadas

devem passar por critérios de avaliagdo de qualidade sistematicas (Ministério da Saude, 2016).
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Todavia a Resolugdo de Diretoria Colegiada, RDC — ANVISA n° 34 de 11 de junho de 2014, regulamenta a garantia do
sistema de qualidade dos produtos oferecidos em banco de sangue, objetivando a minimizagdo dos perigos sanitarios, assim
como as boas praticas no atendimento, operacionalizacdo e dispensacdo do sangue (ANVISA,2014).

No territério brasileiro o entendimento e a percepcao acerca do sistema de gestao de qualidade em servicos de banco de
sangue, fundamentadas nas lesgilacGes, conferem seguridade nos procedimentos de coletas e de transfusdo (Alves et al., 2018).
A sensibilizacdo e promocéo dessas informacgdes produziu uma cognicdo dos candidatos a doacdo de sangue, assim como dos
individuos que fazem uso constantes dos hemoderivados (Pereira, et al., 2018).

O sistema de controle de qualidade dos produtos derivados do sangue hemocomponentes, é a ferramenta utilizada pelos
servicos hemoterapicos, para mensurar a qualidade do produto coletado, assim como as eventuais intercorréncias. (Holme, 2012).

No decorrer do ciclo do sangue, o protocolo de doacao segue inimeras etapas que vai desde a captura de candidatos a
doacdo de sangue, triagem clinica e laboratorial, processamento do concentrado de hemacias, analises laboratoriais, distribuicao
e a transfusdo (ANVISA, 2015).

A partir dessa contextualizaco os servigos efetuados pelo sistema de gestéo de qualidade sdo fundamentais afim de que
possam minimizar com as falhas oriundas do corpo técnico, dos insumos e do parque tecnoldgico (Novaretti, 2002).

Fundado nesse pressuposto a presente pesquisa tenciona avaliar o controle de qualidade dos componentes do sangue

efetuado em um Centro de Hemoterapia de uma regido do nordeste brasileiro.

2. Metodologia

A pesquisa foi realizada no laborat6rio de Controle de Qualidade de um Centro de Hemoterapia de uma regido do
nordeste brasileiro, no periodo de janeiro a dezembro 2020. Trata-se de uma analise retrospectiva dos relatérios mensais
elaborados no laboratorio de qualidade e apoio ao diagndstico, obtidos a partir de anélises de bolsas de concentrado de hemacias
(CH), plaquetas (CP) e plasmas (CPF). Seguindo a recomendacdo das normas e legislagdes vigentes, foram coletadas 20 bolsas
mensais de CH, CP, CPF, totalizando 220 bolsas de CH, 205 CP e 235 bolsas de CPF produzidas.

Por meio do programa Microsoft Excel 2019 (16.0), de 24 de setembro de 2018) foi elaborado um banco de dados, no
qual foram registradas informacdes especificas de cada tipo de concentrado. Nos CH foram analisadas variaveis que abordam:
volume, teor de hemoglobina (Hb), hematdcrito (Ht), grau de hemolise e testes microbiol6gicos; nos CP: volume, contagem de
plaquetas, leucécitos residuais, pH e testes microbioldgicos; enquanto nos CPF: volume, hemacias residuais, leucdcitos residuais
e plaquetas residuais. A partir dessas informacdes foram confeccionados os gréficos e tabelas.

A realizacdo para obtencdo de resultados foi decorrente de trés tipos de bolsas (SAG-M, Buffy-Coat e CPDA-1), as
quais sofreram testes conforme o protocolo da ANVISA. Para contagem de hemoglobina e hematdcrito foi necessaria uma
metodologia automatizada, com o equipamento CELL DYN RUBY, que realiza contagem Optica em 4 (quatro) angulos
diferentes apresentando reagentes como WBCLyse, NOCLyse e Diluent/Sheath, com critérios diferenciais de normalidade para
cada tipo de bolsa, em que o Ht da Sag-M e a Buffy-Coat variam entre 50 a 70%, enquanto a CPDA-1 varia entre 65 a 80%;
normalidade de Hb é maior ou igual a 45g/unidade em cada bolsa. Para o grau de hemdlise, foi realizada a técnica visual na
amostra no tubo. No que se refere ao exame microbiolégico, foi incubada uma amostra de sangue entre 35°C a 37°C,
acrescentando o Hemocul | e 11 da Laborclin, o volume foi obtido seguindo a orientacdo da formula D=M/V, em que M: massa
da bolsa; D: densidade da bolsa (dado pelo Manual para controle da qualidade do sangue total e hemocomponentes) e V: Volume
da bolsa, apresentando critérios diferenciais de normalidade para cada tipo de bolsa, em que o0 volume da Sag-M e a Buffy-Coat
variam entre 220 a 420ml, enquanto a CPDA-1 varia entre 220 a 320ml.

Para os concentrados de plaquetas, a contagem de plaquetas foi realizada através de uma metodologia automatizada,
por meio do equipamento CELL DYN RUBY, utilizando os reagentes WBCLse,NOCLyse e DILUENT/Sheath, todos
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pertencentes a marca READYN, que apresentaram normalidade maior ou igual 5,5 x10%°/unidade. Sobre a dosagem de pH, esta
foi realizada através de um pHmetro e apresenta critério de normalidade maior ou igual a 6,4. Ja para a obtencdo dos leucdcitos
residuais, foi realizada a contagem manual através da cAmara de Nageotte, utilizando o reagente Liquido de Turk da marca
RENYLab, o qual mostrou que o critério de normalidade para leucécitos residuais é <0,5x108/ml. Quanto ao exame
microbioldgico, foi incubada a uma amostra de plaqueta entre 35 °C a 37 °C, acrescentando o Hemocul | e Il da Laborclin.

Para os concentrados de plasma, a contagem dos residuos de hemacias foi realizada através de uma metodologia manual,
com a utilizagdo da camara de Neubauer, realizando uma dilui¢do de 1:2 entre o plasma e o reagente liquido de Hayem da marca
RENYLab, com critério de normalidade de <6,0x105/ml. Sobre a contagem de leucdcitos residuais, o procedimento foi feito
manualmente, através da camara de Nageotte, aplicando uma diluigdo de 1:5 entre o plasma e o reagente Liquido de Turk da
marca RENYLab, com critério de normalidade de <0,1x10%/ml. Ja no que se refere a contagem de plaquetas residuais, foi
utilizada uma metodologia manual por meio da cdmara de Neubauer, diluindo 1:20 de oxalato de aménio e o plasma, com critério
de normalidade <50x108/ml.

3. Resultados e Discussao

Como visto nas se¢des anteriores, 0 corpus desta pesquisa foi construido a partir da andlise do controle de qualidade
dos hemocomponentes realizado em um centro de hemoterapia localizado no nordeste brasileiro. Como fora estudado, os
hemocomponentes sdo frutos de processos fisicos, tais como a concentracdo de hemacias, plasma fresco congelado, concentrado
de plaquetas e crioprecipitado; j& os hemoderivados, sdo feitos através da industrializagdo do plasma (Verrastro et al., 2010).
Nesse sentido, € de extrema importancia que haja uma observacdo e uma anélise adequada da qualidade dos hemocomponentes,
0s quais serdo usados na hemoterapia como procedimentos terapéuticos.

Deste modo, para que os leitores depreendam melhor esta secéo, vale-nos clarificar que no periodo de janeiro a
dezembro de 2016 foram analisadas 660 bolsas, das quais, 220 eram bolsas de concentrado de hemécias, 205 de concentrado de
plaquetas e 235 de concentrado de plasmas. Essas analises visavam mostrar o controle de qualidade dos hemocomponentes
produzidos no Centro de Hemoterapia de Sergipe, em conformidade com a RDC n° 34, de 11 de junho de 2014, e a ANVISA
(Brasil, 2014 & Brasil, 2009).

No art.5° da ANVISA, ha uma estrutura fisica que € destinada para a produgdo de hemocomponentes e ela deve estar
de acordo com as normas vigentes, no que se refere aos projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de salde. Nesse sentido,
a area deve ter, a depender da atividade que sera exercida, ambientes exclusivos que contenham uma sala de pré-estocagem, sala
para que ocorra o processamento de hemocomponentes, sala de liberag&o, rotulagem e sala para procedimentos especiais.

De posse desse conhecimento, temos também que o Ministério da Saude (2013), orienta que o Laboratério de Controle
de Qualidade do Sangue e Hemocomponentes garanta a qualidade dos produtos finais obtidos no processamento e fracionamento
do sangue total coletado, como também a qualidade dos insumos necessarios ao processamento. Além disso, deve observar a
finalidade da inspecdo dos hemocomponentes produzidos para que assim ocorra melhoria dos processos e o0s possiveis defeitos

possam ser corrigidos assim que detectados.

3.1 Concentrado de hemécias
Das 220 bolsas de (CH) avaliadas, 174(79%) foram do tipo SAG-M, 12(5,5%) Buffy-Coat e 34(15,5%) CPDA-A e, de

acordo com as ndo conformidades impostas pela ANVISA foram encontradas 51(23,2%) (Figura 1 e 2).
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Figura 1. Analise das inadequages em volume das bolsas concentrado de hemacias no ano de 2020.

CLASSIFICACAO DO CONCENTRADO DE HEMACIAS
NO ANO DE 2020

Total

Adequada g
Inadequada -

0 50 100 150 200 250

® Inadequada = Adequada mTotal

Fonte: Autores (2021).

Figura 2. Alteragdes encontradas nos diferentes tipos de bolsas em anélise de hemdlise no ano de 2020.

ALTERACOES EM DIFERENTES TIPOS DE

BOLSAS
50 -
40 -
20 | m Buffy-Coat
20 - SAG-M
10 - .7 m CPDA-1
0 . . .

Buffy-Coat SAG-M CDPA-1

Fonte: Autores (2021).

Sendo a mais frequente referindo-se ao nivel de hematdcrito (65%), seguido de grau de hemolise (26%) e volume (9%).
As inadequacdes dos hematdcrito (65%) referem-se aos niveis inferiores a 50%, no caso das bolsas SAG-M e BUFFY-COAT e
(65%) das CPDA-1. Sobre as inadequacBes do volume, ocorreu uma variagdo entre menor que 220 ml nos trés tipos de bolsa e
maior que 420 ml nas bolsas SAG-M e da BUFFY-COAT. Também ocorreram nas inadequac¢des de hemdlise, variagdes entre

grau 1+ (leve), 2+ (moderado) E 3+ (forte). Contudo, vale ressaltar que das bolsas analisadas nenhuma apresentou alteracoes

nos exames microbioldgicos e no teor de hemoglobina (Figura 3).

Figura 3. Analise das inadequacdes do controle de qualidade dos hemocomponentes no ano de 2020.

Inadequacgodes (anuais)
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Fonte: Autores (2021).
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Deste modo, observa-se que a inadequacdo mais decorrente foi o Ht, devido a fatores de ndo homogeneizacdo ou
descalibragdo das maquinas (Seifried, 2007). Podemos entender que o aumento do hematdcrito pode significar o0 aumento na
quantidade de glébulos vermelhos no sangue e isso pode ser derivado de uma policitemia (aumento do ndmero de células no
sangue), ou devido a perda de liquido sanguineo (Silva & Oliveira, 2015).

Ademais, em comparacdo dos resultados com o “Estudo de métodos laboratoriais para o controle de qualidade de
unidades transfusionais eritrocitarias no Centro de Hematologia ¢ Hemoterapia do Parani (Hemepar), Brasil” (Tomczak et al.,
2010), vemos que nas amostras que foram estudadas, o volume médio de sangue total obtido coincidiu com o recomendado pela
RDC n° 153/ 2004, sendo os valores uniformes e adequados para os volumes das UTE e concentragdo de Hb total, que, por sinal,
manteve a sua estabilidade durante a preservacgdo, assim como os outros valores do eritrograma mostrado em seu trabalho. A
pesquisa mostrou também que as porcentagens de hemolise observadas durante a preservacdo ficaram restritas aos limites
preconizados, porém os resultados foram mais representativos quando se empregou uma adaptacdo do método da cianometaHb
para pequenas concentragoes.

Resultado um pouco semelhante a essas inadequacgdes também aconteceu na avaliagéo da gestdo da qualidade (Stein et
al., 2017), em que os estudiosos realizaram 15 visitas técnicas a agéncia transfusional entre junho e setembro de 2014, sendo 4
na Etapa 1, 4 na Etapa 2, 3 na Etapa 3 e 4 na Etapa 4. Logo na fase de adaptacgéo, na primeira etapa, para fazerem a elaboracéo
do roteiro de inspecdo em servicos de hematoterapia eles observaram na Etapa 2, cerca de 80% (35) de conformidades e 20%
(9) de ndo conformidades. Com isso, eles tiveram a possibilidade de verificar que o item “gestdo da qualidade” exibiu maior
percentual de inconformidades, seguido de equipamentos, dispositivos e depdsito de materiais. Assim, de acordo com as ndo
conformidades encontradas na etapa 2, 0s pesquisadores elaboraram, na etapa 3, dois Diagramas de Causa e Efeito : um para a
auséncia de procedimento operacional padrdo e outro para auséncia de validacdo dos equipamentos da cadeia do frio. Diante
disso, foi possivel verificar, para ambas as causas, a falta de conhecimento técnico para executar a validagdo e a auséncia de
Procedimentos Operacionais Padrdo (POPSs).

3.2 Concentrado de plaquetas
Das 205 bolsas registradas pelo Laboratério de Controle de Qualidade, 128 (62,4%) encontravam-se adequadas e
77(37,6%) apresentaram algum tipo de inadequacéo, de acordo com os padrdes exigidos pela ANVISA, levando em consideracéo

o fato de que destas foram computadas 79 irregularidades (Figura 4).

Figura 4. Analise de concentrado de plaquetas referente as adequagdes da Anvisa, no ano de 2020.

CONCENTRADO DE PLAQUETAS REFERENTE
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Fonte: Autores (2021).
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Dentre as irregularidades estdo: 13 (16,5%) de bolsas com volume abaixo do normal (40-70ml) e 66 (83,5%) bolsas
com quantidades de plaquetas abaixo do valor de referéncia (>5,5 x 10 unidade). Porém, nenhuma das bolsas apresentaram

irregularidades quanto ao pH, leucdcitos residuais e testes microbiol6gicos (Figura 5).

Figura 5. Analise de concentrado de plaquetas referente as adequacfes da Anvisa, no ano de 2020.

CONCENTRADO DE PLAQUETAS REFERENTE AS
ADEQUACOES DA ANVISA

100 ’
A deeeaam

0
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mpH Volume
m Testes microbioldgicos m |_eucdcitos residuais

Contagem de plaquetas

Fonte: Autores (2021).

No estudo sobre a “Influéncia da coleta, da producdo e da estocagem na qualidade dos concentrados em plaquetas”
(Tostes et al., 2008), observou-se que houve um aumento estatisticamente significante do pH, que passou de 7,1(+0,04) as 4
horas para 7,2 (£ 0,08) as 120 horas (p < 0,01). Essa alteragdo, a principio, poderia ser o motivo da queda dos valores da
agregacdo, porém os resultados mostraram que apesar desse aumento (devido a altera¢do do pH), ndo influenciou na queda da
funcdo plaquetaria in vitro, visto que esses valores sdo considerados adequados para uma boa preservacdo. Em nossa pesquisa,
por sua vez, embora néo tenha sido encontrado nenhuma irregularidade ou alteracdo no pH, encontramos 13 (16,5%) de bolsas
com volume abaixo do normal (40-70ml) e 66 (83,5%) bolsas com quantidades de plaquetas abaixo do valor de referéncia (>5,5
x1010/unidade).

Ja em outra pesquisa sobre a “Prevencdo e controle da contaminagdo bacteriana de hemocomponentes (Teixeira et al.,
2011), na anélise das unidades de concentrados de plaquetas, foram utilizadas 412 unidades, representando 1,16% da producéo,
sendo observado que o percentual das unidades que mostraram crescimento bacteriano foi de 2,2%, em que os patdgenos, 0s
Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus aureus e Staphylococcus warneri, foram os mais frequentes. Além do mais,
mostraram que a ocorréncia de reacdo por contaminagdo bacteriana adquiriu um “local destacado” na medicina transfusional
atual. De acordo com isso, a prevaléncia de contaminacdo bacteriana em hemocomponentes varia de 0,04% a 2%, dependendo
do tipo de componente, e as espécies de microorganismos presentes estdo relacionadas com o local de alojamento no corpo.
Assim, foram comprovados que as bactérias Gram-positivas se localizam em maior quantidade nas méos, principalmente sob as

unhas. Porém, ndo foi observado presenca de inadequacfes acerca dos testes microbioldgicos no presente estudo.

3.3 Concentrado de plasma
Com base nos dados obtidos, constatou-se que das 235 bolsas, todas estavam em conformidade com os parametros
estabelecidos pela RDC N° 10, de 23 de janeiro de 2004, totalizando, assim, um indice de 100% de conformidade entre as bolsas

relacionadas para vistoria (Figura 6 e 7).
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Figura 6. Analise das adequac@es do controle de qualidade do plasma no ano de 2020.
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Figura 7. Andlise das adequacfes do controle de qualidade do plasma no ano de 2020.
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Em seu estudo sobre a Identificacdo dos fatores de descarte de bolsas na producéo de hemocomponentes no hemocentro
coordenador da rede Hemepar, Moura (2013) apresentou uma avaliacdo do processo de producdo e identificagdo dos principais
fatores de descarte de hemocomponentes, baseado nos dados de producéo do periodo de 2010 a 2012. Os resultados obtidos por
ele, diferentes do nosso, no que se refere ao plasma fresco congelado, mostraram em um dos gréficos que 82% dos fatores de
descarte estdo relacionados ao fato de apresentarem uma colora¢do anormal, a lipemia e ao volume ser considerado fora dos
pardmetros. Dentre os fatores que estdo relacionados ao descarte, a maioria relaciona-se ao parametro de controle de qualidade
de producéo.

Da mesma forma que a avaliagdo do “swirling”, ha uma dependéncia nos parametros visuais para serem avaliados.
Assim, “no caso de Produgdo de PFC, estes parametros sdo ainda mais rigorosos e, somado ao prazo de validade de 1 (um) ano
e ao estoque maior do que o restante dos hemocomponentes, explica o alto indice de descarte (Moura, 2013).

Diante disso, tem-se que as perspectivas futuras para a area da hemoterapia se focam na questdo da seguranga, da
utilizacdo dos hemocomponentes e no aprimoramento das técnicas, como a aférese (concentrado de hemécias obtido de um Unico
doador por meio de separadores celulares automatizados). Portanto, para 0s proximos anos, serd necessario maximizar a

conscientizacdo dos doadores, enfatizando que uma bolsa de sangue podera beneficiar varios pacientes em condicdes clinicas
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diferentes e isso contribuira para que ndo ocorra o desperdico de componentes sanguineos que poderiam beneficiar outros

pacientes.

4. Consideracdes Finais

Com esta pesquisa, pudemos observar que mesmo com toda a analise e controle da qualidade dos hemocomponentes,
0s 6rgdos competentes devem buscar agir com mais rigor e, neste sentido, focar na questéo do aperfeicoamento de novas técnicas
é fundamental. Diante disso, uma das formas para que os hemocomponentes adquiram uma qualidade melhor, poderia ser com
a observacéo individualmente de cada etapa dos processos, da coleta até o periodo de estocagem.

Ao finalizarmos este estudo, acreditamos que ele possa contribuir para os profissionais da area de salde, de modo que
eles possam se valer dos resultados obtidos nos Gltimos anos de pesquisa para corrigir possiveis equivocos. Como também,
esperamos que esta pesquisa colabore para os estudantes que se interessam pela tematica em questdo, despertando o interesse

para o aprofundamento de novas pesquisas na area.
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