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INTRODUCAO

A transfusdo de sangue é um procedimento médico que envolve varias especialidades da saude,
salvando vidas. No entanto, como acontece com qualquer substancia de origem humana, as
transfusdes apresentam riscos, incluindo transmissao de doencgas, incompatibilidades imunoldgicas
e outras potenciais reagdes adversas. Para garantir a seguranga dos dadores e dos doentes, estdo
implementadas nos Servigos de Sangue e de Medicina Transfusional um conjunto abrangente de
medidas de qualidade e seguranca. Apesar dessas medidas, as reagdes e eventos adversos ainda
podem ocorrer.

A hemovigilancia abrange toda a cadeia transfusional, desde a sele¢cdo do dador e colheita de
sangue até a aplicagao clinica dos componentes sanguineos. O seu objetivo é identificar, avaliar e
mitigar sistematicamente os riscos por meio de a¢des corretivas e preventivas garantindo a melhoria
continua das praticas transfusionais. Ao identificar e abordar os riscos relacionados com a
transfusdo, a hemovigilancia desempenha um papel fundamental na protecdo de dadores e
recetores, garantindo a segurancga e a eficacia continuas da pratica da transfusdo de sangue.

Este relatorio apresenta uma andlise da atividade desenvolvida em Portugal nesta area e da
informacao relativa a reacbes e eventos adversos referentes ao ano de 2024.

O documento apresenta um formato diferente em relagdo ao anos anteriores, tendo sido
introduzidas diversas atualizagbes e melhorias, na metodologia e na apresentacdo dos dados,
visando aumentar a clareza, a comparabilidade e a compreensdo geral das tendéncias. Estas
atualizagdes e melhorias alinham o relatério com o Relatério da Comissao Europeia (preparando ja
a implementagdo do Regulamento Europeu para as substéncias de origem humana), com as
melhores praticas internacionais e garantem uma avaliagcdo mais robusta das tendéncias de
seguranca transfusional. As principais atualizagbes incluem analise comparativa, de tendéncias, e
analise estatistica mais detalhadas, com apresentagao da atividade e da incidéncia total de reacbes
e eventos adversos em todo o pais. Apresentam-se ainda mapas de distribuicdo geografica, de
modo a melhorar a comparacao entre as diferentes regides e uma melhor visualizagdo dos dados
apresentados.

Verifica-se, em relagdo ao ano anterior, uma diminuigdo das instituicbes notificadoras (menos 57),
uma vez que no final de 2024 foram desativadas todas as instituicbes que nao reportavam qualquer
atividade nesta area da Medicina nos ultimos trés anos.

Agradecemos a todos os vossos contributos!

Maria Antonia Escoval
P’la Comissao Nacional de Hemovigilancia



RESUMO EXECUTIVO

216 Relatérios submetidos
1 Servigo de Sangue, 30 Servigos de Sangue e Medicina Transfusional,

73 Servigos de Medicina Transfusional, 112 Pontos Transfusionais

Numero de
Colheitas

Taxa de dadiva por
mil habitantes

Sangue Total: 292 873 (n'=29)
Aférese: 7 041 (n=10)

27,24 (Sangue Total)

0,66 (Aférese)

Unidades distribuidas
426 486 (n=79)
Unidades transfundidas
337 669 (n=178)
Unidades processadas
481 907 (n=25)

Doentes transfundidos
103 931 (n=178)

17

Reacdes Adversas Graves

0,50

Ndmero em Recetores,
(Imp. 1-3) (n=14)

12

Incidéncia SAR por 10 000
unidades transfundidas (Imp.
1-3)

0,36

Numero em Recetores,
(Imp. 2-3) (n=9)

9

Incidéncia SAR por 10 000 un.
transfundidas (Imp. 2-3)

0,31

Numero em Dadores
(n=6)

Incidéncia SAR por 10 000
colheitas de ST

Tipos de SAR em Recetores mais
prevalentes (Imp. 2-3)

1. Dispneia Associada a Transfusao
(25,0%)

2. Sobrecarga Volémica (16,7%)
3. Reagéo Alérgica/Urticariforme
(16,7%)

4. TRALI (8,3%)

5. Parpura pés-transfusional (8,3%)
6. Reagdo Hemolitica Aguda Imune
(8,3%)

7. Reagao Imuno-hemolitica Tardia
(8,3%)

1

Mortes (Imp. 1-3) (n=1)

88

Eventos Adversos Graves

1,83

Numero de SAE (n=15)

Incidéncia SAR por 100 000
unidades processadas

"'n - Namero de Instituicbes que responderam/notificaram

3 Tipos de SAE mais prevalentes

1. Nao foram efetuadas as
recomendacdes especiais (48,9%)
2. Outras (11,4%)

3. Identificagdo do doente errada na
requisi¢éo (8,0%)
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METODOLOGIA

Recolha e Analise de Dados

Este relatério apresenta um resumo da informacdo submetida ao Sistema Portugués de
Hemovigilancia por todos os Servicos de Sangue, Servigos de Medicina Transfusional e Pontos
Transfusionais, em Portugal, referente ao periodo de 1 de janeiro a 31 de dezembro de 2024.

Os notificadores nacionais e os Membros da Comisséao Nacional de Hemovigilancia, monitorizaram
a notificacao, verificaram os resultados preliminares, procedendo depois a sua validacéao.

A validagao foi realizada face aos critérios e requisitos em vigor com o objetivo de obter a maior
homogeneidade e obviar a inconsisténcias encontradas na verificagado cruzada.

Os dados populacionais utilizados para o calculo dos indices por regido, foram extraidos das
estimativas para 2024 do Instituto Nacional de Estatistica: Alentejo, 474 894 habitantes; Algarve,
492 747 habitantes; Centro, 1 717 560 habitantes; Norte, 3 870 434 habitantes; Lisboa e Vale do
Tejo 3 692 842 habitantes; Regido Autdbnoma dos Agores, 241 718 habitantes; e Regidao Autbnoma
da Madeira, 259 440 habitantes.

Exaustividade da Comunica¢ao de Dados

Os dados anuais sobre a atividade, reacdes e eventos adversos relacionados com sangue e
componentes sanguineos foram reportados por 216 instituicdes (1 Servigo de Sangue, 30 Servicos
de Sangue e Medicina Transfusional, 73 Servicos de Medicina Transfusional, 112 Pontos
Transfusionais (Tabela 1). Do total das instituicdes registadas, 37% s&o publicas. Em 2024 estavam
registados um total de 531 notificadores a nivel nacional (Tabela 2).

3 ) 21 32 41 7 3

Ponto Transfusional 112

Servigo : (o[} Medicina 1 10 37 23 1 1 73
Transfusional

Servigo de Sangue 1 1
Servigo de Sangue e Servigo 5 2 4 7 8 3 1 30

de Medicina Transfusional

[ wed S e e w [ e 9 ]

Tabela 1. Instituicdes registadas por tipo e regiao em 2024

1 6 3

Administradores e 10
Notificadores Nacionais

Ponto Transfusional 4 12 34 67 85 7 4 213

Servigo : de Medicina 6 26 103 60 2 3 200
Transfusional

Servigo de Sangue 2 2
Servigo de Sangue e Servico 6 6 10 30 48 5 1 106

de Medicina Transfusional

Tabela 2. Notificadores por regido em 2024
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Todos os Servigcos de Sangue, Medicina Transfusional e Pontos Transfusionais participaram no
processo de notificacéo e registo de atividade ou efetuaram o registo de excluséo (Tabela 3).

Tipo de Servigo Total de Instituicoes | Notificou Evento | Exclusao de todos os Eventos
Ponto Transfusional 112 111

Servigo de Medicina Transfusional 73 34 39

Servigo de Sangue 1 1 0

Servico de Sangue e Servico de

Medicina Transfusional

Tabela 3. Instituigdes registadas por tipo e regidao em 2024

A caracterizagao das instituicbes de acordo com a atividade desenvolvida € apresentada na Tabela

4.

30 21 21 83 103 208

Tabela 4. Instituicdes registadas por tipo de atividade em 2024

Em Anexo, pode ser consultada a atividade de notificacdo por regido na Tabela 46.

Limitagdes
A interpretagcado e a consisténcia da analise feita aos dados obtidos encontram-se condicionadas
por varios fatores, dos quais se destacam:

Variabilidade da informagao: na interpretacdo e analise dos resultados deve ser
considerada a hipotese de existéncia de notificacdo incompleta ou subnotificacdo e
variagdes inerentes a precisado e qualidade da informacao nas diferentes instituicoes.
Cobertura de dados: as variacdes nas diferentes instituicbes que reportam informacéo, ou
excluem a notificagdo, em cada ano, podem influenciar somas marginais, os resultados
globais e as tendéncias. Sempre que possivel, os dados foram padronizados para obviar a
essas diferencas.

Atualizacoes e Melhorias

O relatério deste ano apresenta um formato diferente e diversas melhorias metodoldgicas para
aumentar a precisdo, a clareza e a interpretagcédo dos dados. Estas atualizagbes e melhorias alinham
o relatério com o Relatério da Comissdo Europeia, com as melhores praticas internacionais e
garantem uma avaliagdo mais robusta das tendéncias de seguranca transfusional.

As principais atualizacdes incluem:

Analise comparativa e de tendéncias mais detalhada ao longo de varios anos, com maior
detalhe por componente sanguineos, tipo de reacéo, tipo de dador, etc., com foco nas
mudancas anuais.

Andlise estatistica mais granular, apresentando a incidéncia total de reag¢des e eventos
adversos graves em todo o pais, bem como a incidéncia por regido, de modo a melhorar a
comparagao entre as diferentes regides.

Relatério Anual de Hemovigilancia 2024 9



Mapas de distribuicdo geografica para melhor visualizagao dos dados.
Introdugéo de calculos de variagdo percentual, para valores de referéncia maiores. Para
valores de referéncia menores, sao utilizados calculos de variagao absoluta.

Relatério Anual de Hemovigilancia 2024 10



RESULTADOS

1 Dados de Atividade

Dados-chave
> A colheita de Sangue total por mil habitantes regista um decréscimo, verificando-se a situagao
inversa para a colheita por aférese;

A diminui¢cdo na taxa de colheita em 2024, reflete-se na queda da taxa de unidades distribuidas e
transfundidas. Para as unidades processadas, ha um aumento em 2023, seguida de queda em
AL

1.1 Tendéncias anuais (2017-2024)

1.1.1 Colheita

Considerando a evolugao dos dados demograficos, a Figura 1 apresenta a taxa de colheita de
sangue total por 1 000 habitantes de 2017 a 2024. Observa-se uma tendéncia de queda de 2017 a
2020, estabilizando-se no ano subsequente, voltando a apresentar a tendéncia anterior de 2021 a
2024. A queda abrupta em 2020 relaciona-se com a pandemia COVID19.

32

30.9
31
30

29

28

27 27.2

26

25
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Figura 1. Taxa de dadiva de Sangue Total por mil habitantes em 2024

Na Figura 2 é apresentada a taxa de dadivas total (dadivas de sangue total e de aférese) por mil
habitantes de 2017 a 2024, dados que apresentam uma tendéncia decrescente suave, mas clara.
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Figura 2. Evolugdo do n.° de dadores, dadivas por mil habitantes e n.° médio de dadivas por dador em 2024

A Figura 3 apresenta a taxa de dadiva por aférese por mil habitantes. A partir de 2019 esta taxa
cresce sustentadamente, manifestando provavelmente a consisténcia e relevancia desta atividade.

0.8

0.7 0.65

0.59

0.6
0.55
0.53 0.54

0.49
0.5 0.46 0.45

0.4
0.3

0.2
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Figura 3. Taxa de Dadivas de Aférese por mil habitantes em 2024

A Tabela 5 mostra a evolugao do numero de dadores homologos que efetuaram dadiva e o numero
de dadivas de sangue em Portugal de 2017 a 2024, em numeros absolutos. Em 2024 regista-se
uma diminuicdo do numero de dadores e do numero de dadivas relativamente aos trés anos
anteriores, atingindo um valor semelhante ao de 2019.

Relatério Anual de Hemovigilancia 2024 12



5 -
N.° de dadores hqmologos 200 965
que efetuaram dadiva

N.° de dadivas 299 914

Tabela 5. Evolugdo do n.° de dadores homologos que efetuaram dadiva e n.° de dadivas de sangue em
Portugal; 2017 - 2024

O numero absoluto de dadores de primeira vez e a sua representagdo proporcional em relagédo ao
total de dadores nao sofreu alteragdes significativas nos ultimos trés anos (Tabela 6) mantendo-se
em 2024 o mesmo numero médio de dadivas por dador que o registado em 2023 (1,49). Este valor
continua a configurar uma diminuigao relativamente a anos anteriores (Figura 39 em Anexo).

N.° de dadores homdlogos

que efetuaram dadiva ANEIES

N.° de dadores homologos

que doaram pela primeira 31721  15,78%
vez no ano

N.° de dadores regulares 169 244 84,22%

Tabela 6. Evolugao do n.° de dadores homologos por tipo de dador; 2020 - 2024

No que se refere a distribuigdo por sexo, continua a registar-se uma maior proporgcao de dadores
homdlogos de sexo feminino que realizaram dadiva (Tabela 7).

Dadores Dadores
Masculinos | Femininos
Dadores homologos 48,10% 51,90%

Dadores homodlogos que 49,90% 50,10%

efetuaram dadiva
Tabela 7. Sexo dos dadores homodlogos em 2024

A distribuicao etaria da populagao de dadores continua a registar o envelhecimento progressivo da
populacao de dadores com aumento da idade média e um aumento proporcional nos grupos etarios
entre os 45 e os 65 anos e mais de 65 anos e uma diminuigao nos grupos etarios entre os 18 e os
24 anos e entre os 25 e 0s 44 anos (Tabela 8).

2020 2021 2022 2023 m

N.° de % N.° de % N.° de % N.° de % N.° de %
dadores ¢ dadores ° dadores ° dadores ¢ dadores ¢

Entre 18 e 24 anos 35902 14,78

Entre 25 e 44 anos 103 936 42,79

Entre 45 e 65 anos 101 887 41,94

Mais de 65 anos 1183 0,49

Média de Idade 41,25
Tabela 8. Evolugao da distribuicdo por grupos etarios dos dadores homaélogos em 2024

Tendo-se registado, em 2024, uma diminuicdo do numero de inscrigbes para a dadiva manteve-se
a tendéncia de aumento das suspensodes temporarias que se regista desde 2021 (Tabela 9).
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Suspensodes Temporarias 60 625
Suspensodes definitivas 4 265

Total de Suspensodes 70 522 69 319 65 602 53 325 58 598 63 047 64 084 64 890

Tabela 9. Evolugao do n.° de inscri¢gdes e suspensdes temporarias e definitivas; 2017 - 2024

As causas de suspensao mantém um padrao semelhante ao do ano anterior, mantendo-se a
suspensao relacionada com viagens para destinos com risco geografico uma das mais relevantes
(Tabela 10).

B B SRS RS B

Baixos niveis de hemoglobina 11428 17,61

Comportamentos de alto risco 3438 5,30
Viagens 6 349 9,78
Sindrome gripal 2 099 3,23
Outros 41576 64,07

Total de dadivas recusadas 53 325 58 598 63 047 ‘ 64 084 64 890

Taxa de Suspensao 15,50 15,77 16,89 ‘ 17,01 17,78

Tabela 10. Evolugéo do n.° de dadivas homodlogas recusadas apos triagem clinica; 2020 - 2024

Os fatores enunciados (diminuigdo do numero de inscrigbes para a dadiva, diminuigdo do nimero
dadores, diminuicdo do numero de dadivas por dador e aumento do nimero de suspensdes
temporarias) contribuiram certamente, para a diminuigcado do numero de dadivas em 2024.

Analisando as suspensbes em relagao ao n.° total de inscrigbes e para as duas causas individuais
mais frequentes, verifica-se que por cada 100 dadores inscritos 3,14 sdo suspensos por baixa
hemoglobina, e que no caso das Viagens sao suspensos 1,74.

Neste contexto torna-se necessario desenvolver estratégias de promogao da dadiva adequadas as
necessidades da populacido de dadores, acompanhando-se provavelmente de esforgos no ambito
da literacia em saude, complementando-se com o de rastreio para doengas emergentes
relacionadas com viagens, que neste momento se encontra ja implementado.

1.1.2 Unidades processadas, distribuidas e transfundidas

A Figura 4 mostra as taxas de unidades distribuidas, transfundidas e processadas por mil habitantes
de 2017 a 2024. A diminui¢ao na taxa de colheita em 2024, reflete-se como é obvio na queda da
taxa de unidades distribuidas e transfundidas. Para as unidades processadas, ha um aumento em
2023, seguida de queda em 2024.

Relatoério Anual de Hemovigilancia 2024 14
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Figura 4. Unidades distribuidas, transfundidas e produzidas por mil habitantes em 2024

No que se refere ao n.° de unidades de componentes eritrocitarios, produzidas e validadas em 2024,
registou-se uma diminuicdo de 6 859 componentes produzidos (Tabela 47 em Anexo) mantendo-
se o elevado indice de producao (Tabela 48 em Anexo).

Os componentes plaquetarios mantém a tendéncia de aumento muito significativo na producéao de
pool de plaquetas vs. as plaquetas obtidas de uma unidade de sangue total desleucocitadas.
Regista-se igualmente um aumento de produgéo, em mais de 16% de plaquetas de aférese (Tabela
49 e Tabela 50 em Anexo), refletindo os dados apresentados na Figura 3.

No que se refere a unidades distribuidas registou-se em 2024 uma diminuigdo muito ligeira da
distribuicdo de componentes eritrocitarios, (333 434 em 2024 e 335 252 em 2023, redugao de
0,55%), um aumento da distribuicdo de componentes plaquetarios,( 71 223 em 2024 e 70 072 em
2023, aumento de 1,62%,) reducao de 9, 64% da distribuicdo componentes plasmaticos,( de 7820
em 2024 e 8574 em 2023), esta ultima influenciando a taxa de distribui¢do global (Tabela 11).

Regista-se em 2024 uma diminui¢cao na inutilizagcdo dos componentes eritrocitarios e um aumento
na inutilizacdo dos componentes plaquetarios e plasmaticos (Tabela 52 e Tabela 53 em Anexo).

O prazo de validade continua a ser a causa mais frequente de inutilizacdo de componentes.

Esta causa representa para os componentes eritrocitarios e plaquetarios (Tabela 52 em anexo),
respetivamente 49,17% e 62,36% das unidades inutilizadas. No caso dos plasmas, a perda de
validade representa 6,75% das inutilizagbes, refletindo o facto de o prazo de validade ser
substancialmente mais alargado para estes componentes. Relativamente ao numero de unidades
produzidas e validadas, as inutilizagdes representam 1,70% para os eritrocitos, 16,14% para os
componentes plaquetarios e 0,09% para os plasmas.

Estes dados apontam provavelmente para a dificuldade de gestdo da relagédo entre a oferta e a

procura, a dificuldade da rotagdo do inventario para situagdes de urgéncia ou emergéncia e a curta
validade de alguns componentes.
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1.1.3 Unidades transfundidas por tipo de componente

A Figura 5 mostra a taxa de unidades de concentrados eritrocitarios transfundidos por mil habitantes
de 2017 a 2024. Ha uma tendéncia de queda desde 2017, sendo interrompida de um modo mais
intenso pelo impacto pandémico, retomando depois a tendéncia anterior.

2l 29.06
29.0
28.5
28.0
27.5
27.0

26.5

26.0 26.25
25.5
25.0

24.5
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Figura 5. Taxa de CE transfundidos por mil habitantes em 2024

A Figura 6 apresenta as taxas de transfusao de unidades de plasma e plaquetas por mil habitantes
de 2017 a 2024.
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Figura 6. Taxa de Plaquetas e Plasma transfundidos por mil habitantes; 2017 - 2024
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Conforme demonstrado na Tabela 11 e Tabela 12, os concentrados eritrocitarios continuam a ser o
tipo de componente sanguineo mais distribuido e transfundido. Em comparag¢do com 2023, houve
uma reducdo de cerca de 10% no numero de unidades de plasma distribuidas e transfundidas (n&o
engloba plasmas SD, que serdao abordados adiante).

AT A
333434 -0,55% Erltromtos 283 277 -0,59%
71 223 1,62% 48032 -3,12%
7820 -9,64% 6226 -10,15%

Tabela 11. Resumo das unidades distribuidas e transfundidas por tipo de componente; 2024 vs. 2023

e | A7 ||

Tabela 12. Resumo do racio de unidades transfundidas por mil habitantes; 2024 vs. 2023

1.1.4 Doentes transfundidos
A Figura 7 mostra a taxa de doentes transfundidos com CE por 1 000 habitantes, registando-se uma
diminuicdo marcada nos ultimos dois anos.
9.2
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Figura 7. Taxa de doentes transfundidos com CE por mil habitantes; 2017 - 2024
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ranstmtcos | 2024 | 2022 | 8% homdlogs
88 267 88 320 -0,06%
13794 14 371 -4,18%
1840 1817 1,25%

Tabela 13. Resumo dos doentes transfundidos por tipo de componente; 2024 vs 2023

Na Tabela 14, é apresentada uma analise comparativa de 2020 a 2024 do n.° de unidades e doentes
transfundidos. Regista-se um valor semelhante para componentes eritrocitarios transfundidos, uma
diminuicdo para componentes plaquetarios e respetivos doentes e o aumento de unidades
transfundidas de PFC de Quarentena e Plasma SD.

Unidades Transfundidas 272 811 289 787 285 995 284 962 283 277

A % homologa -7,17 6,22 -1,31 -0,36 -0,59
Eritrécitos
Doentes Transfundidos 85 368 91 467 92 652 88 320 88 267
A % homologa -6,94 7,14 1,30 -4,68 -0,06
Unidades Transfundidas 39 417 44 673 47713 46 440 45 505
Plaquetas (Pool | A % homologa -2,07 13,33 6,81 -2,67 -2,01
e Aféresel) Doentes Transfundidos 11 501 12 699 13 424 14121 13 604
A % homologa -2,36 10,42 5,71 5,19 -3,66
Unidades Transfundidas 6 820 6 188 4985 3089 2 527
Plaquetas  de | A % homdloga -19,75 9,27 19,44 -38,03 -18,19
uma unidade de
ST Doentes Transfundidos 841 718 643 250 190
A % homologa -27,06 -14,63 -10,45 -61,12 -24,00
Unidades Transfundidas 3677 3994 3 351 2 953 3225
PEC A % homéloga 18,15 8,62 -16,10 -11,88 9,21
(Quarentena) | poentes Transfundidos 1105 1149 1015 926 981

A % homologa 2,89 3,98 -11,66 -8,77 5,94

Unidades Transfundidas 35640 34718 31227 39 681 39 849

A % homologa -18,00 -2,59 -10,06 27,07 0,42
Plasma SD

Doentes Transfundidos 6 579 6 872 6 261 6 995 6 550

A % homologa -12,02 4,45 -8,89 11,72 -6,36

Unidades Transfundidas 9102 7 434 8 397 3905 3001
A % homologa 188,40 -18,33 12,95 -53,50 -23,15
PFC RP
Doentes Transfundidos 1135 1324 1404 891 859
A % homologa 37,24 16,65 6,04 -36,54 -3,59

Tabela 14. Unidades e doentes transfundidos; 2020 - 2024
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1.2 Distribuicdo Geografica

1.2.1 Colheita

Foram realizadas em Portugal, em 2024, 299 914 dadivas de sangue. Considerando os dados
demograficos definidos em metodologia, as taxas de colheita por 1 000 habitantes sao
apresentadas na Figura 8.

Figura 8. Dadivas de Sangue Total por mil habitantes e Regidao em 2024

Na Tabela 15 e Figura 9 apresentam-se o numero de dadivas homologas colhidas por instituicdo /
estabelecimento de sangue e sua distribuicdo proporcional.

Proporcionalmente, a Regiao Norte colheu 42,34% das dadivas nacionais, a Regido Centro 20,81%,
a Regiao de Lisboa e Vale do Tejo 25,94%.

O Instituto Portugués do Sangue e da Transplantacéo, através dos seus trés Centros colheu, no
ano de 2024, 58,36% das dadivas nacionais (175 040), proporcionalmente o valor € semelhante ao
do ano anterior, ligeiramente superior.

Verificou-se uma reducao da colheita em todas as instituicdes a excecao do IPO Lisboa, ULS Alto
Alentejo, ULS Alentejo Central, ULS Arrabida, Ponta Delgada, Angra do Heroismo e Horta.
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Regiao
CSTP
IPST CSTL

CSTC

Alentejo Central (Evora)

Baixo Alentejo (Beja)

Alentejo Alto Alentejo (Portalegre)

Litoral Alentejano
(Santiago do Cacém)

Alto Alentejo (Elvas)
Algarve (Faro)
Algarve
Algarve (Portimao)
Coimbra

Centro | Viseu

Cova da Beira (Covilha)

IPOFG Lisboa

Médio  Tejo (Torres
Novas)

Almada-Seixal (Almada)

LVT
Arco Ribeirinho (Barreiro)

Arrabida (Setubal)
Estuario do Tejo (VF Xira)
Sé&o Joao

IPOFG Porto

Santo Anténio

Braga

Alto  Minho (Viana do
Castelo)

Gaia/Espinho (VN Gaia)

Médio Ave (VN
Famalicao)

Z
o
=
(0]

Ponta Delgada

RA HSEIT Angra do
Acores | Heroismo

Hospital da Horta

RA ) Funchal

<
aQ

[0
)

Total

71757
54 786
48 497
5 847
2829
2039

15622

837
6 114
3517
10 200
3 586

124
6499

5 164

4151
2 868
2252
2058
18 782
8 908
7 425
7115

6 161

4 851

1966

1992

1332

940

5795

Tabela 15. Dadivas homologas colhidas a nivel Nacional em 2024
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Hospital da Horta B 940

HSEIT Angra do Heroismo ™ 1,332
Litoral Alentejano (S. Cacém) m 1,522
Médio Ave (VN Famalicao) mm 1,966
Ponta Delgada mm 1,992
Alto Alentejo mm 2,039
Estuario do Tejo (VF Xira) mE 2,058
Arrabida (Setubal) mm 2 252
Baixo Alentejo (Beja) mmm 2 829
Arco Ribeirinho (Barreiro) mmm 2 868
Viseu mmm 3,586
Almada-Seixal (Almada) mmmm 4 151
Gaia/Espinho (VN Gaia) mmmm 4,851
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Figura 9. Lista ordenada da atividade de colheita em 2024

1.2.2 Unidades Distribuidas e transfundidas

Foram distribuidos em 2024, 412 477 componentes sanguineos, traduzindo-se numa taxa nacional
meédia de 38,37 unidades por mil habitantes. Em 2023 o numero de componentes sanguineos
distribuidos foi de 414 206, correspondendo a uma taxa nacional média de 38,93 / mil habitantes.
A Figura 10 apresenta as taxas de distribuicdo de componentes sanguineos por mil habitantes e
por regiao.
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Figura 10. Distribuicdo de Componentes Sanguineos por mil habitantes e Regido em 2024

Em relagdo as unidades de transfundidas, num total de 337 669 este valor € ligeiramente inferior
em comparagao com 2023 (341 636). A taxa nacional de transfundidos por mil habitantes é de 31,41
A taxa de transfusdo de unidades foi, ligeiramente inferior aos 32,11 / mil habitantes relatados em

2023.

A Figura 11 mostra as taxas de transfusdo de unidades de sangue por mil habitantes nas diferentes
regides, verificando-se que as regides de Lisboa e Vale do Tejo e Centro tém taxas mais elevadas.
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Figura 11. Unidades transfundidas por mil habitantes e Regido em 2024

O numero de CE transfundidos e de doentes transfundidos em 2024 manteve-se muito semelhante
ao de 2023 (Tabela 14).

As dez instituicdes referidas na Tabela 16 e na Figura 12 sao responsaveis pela transfusao de
41,5% dos concentrados de eritrécitos em Portugal e 33,6% dos doentes transfundidos com este
componente sanguineo.

I 0

Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil, EPE 8 794 1839
ULS de Amadora/Sintra, EPE - Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca 7 962 2 405

ULS de Gaia/Espinho, EPE - Unidade | (antigo Hospital Eduardo Santos Silva) 7 747 2330
ULS do Algarve, EPE - Hospital de Faro 7 281 2188
Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil, EPE 7179 1667

Tabela 16. Unidades de CE e doentes transfundidos com CE nos 10 hospitais que mais transfundem em
2024
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Figura 12. Unidades de CE transfundidas pelos 10 hospitais que mais transfundem face ao total nacional em
2024

Do total das instituicdes registadas como tendo atividade transfusional, 29 (14,01%) nao realizaram
transfusdes (Tabela 17). Este valor diminuiu bastante em relagdo ao ano anterior devido a
desativacao do registo de instituicdes que nao realizavam nenhum tipo de atividade transfusional
nos ultimos trés anos, identificadas no final de 2024. Das instituicdes restantes 34 (16,43%)
administraram menos de uma transfusdo por més, 35 (16,91%) administraram menos de uma
transfusao por semana e 35 menos de uma transfusao por dia (16,91%). Assim, 133 (64,25%) das
207 instituicdes que estao identificadas como tendo atividade transfusional ou n&o o fazem ou tém
pratica residual. Estas circunstancias constituem um fator de risco para a seguranga da transfuséao,
pela potencial falta de formacéo e treino em protocolos transfusionais e realca a necessidade da
existéncia de equipas de acompanhamento externas e da disponibilizacdo de programas de
formacao e treino.
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N.° de Instituicées que transfundiram

o CE o <1por | <1por | <1por | 366a 1001 a | 2501 a | 5000 a

11 592 4,09 0

Algarve 11 475 4,05 0 1 2 2 1 0 1 1 0
Centro 54 737 19,32 5 5 10 5 0 5 0 3 1
Lisboa VT 105 481 37,24 19 11 3 10 6 9 11 3 2
Norte 91 148 32,18 5 12 13 16 5 5 3 7 1
RA Acgores 3699 1,31 0 & 4 0 2 2 0 0 0
RA Madeira 5145 1,82 0 0 0 1 0

1 1 2 0
S =z I = I I B I N

Tabela 17. N.° de CE transfundidos por regido e Instituicdo em 2024

1.2.3 Doentes transfundidos

Em 2024 foram transfundidos 103 901 doentes, independentemente do tipo de componente (taxa
nacional média de 9,67 doentes por 1 000 habitantes). Este valor ¢ ligeiramente inferior ao de 2023
(104 560, 9,83 doentes por mil habitantes).

As taxas de doentes transfundidos por regiao por 1 000 habitantes sdo apresentadas na Figura 13,
apresentando alguma homogeneidade a nivel nacional

Figura 13. Doentes transfundidos por mil habitantes e regido em 2024
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1.3 Tendéncias especificas por regiao

Nas Tabela 18 e Tabela 19 sado apresentados alguns dados que caracterizam de um modo sintético
parte da atividade transfusional.

Constata-se que as regides da Alentejo, RAA e RAM apresentam uma atividade de colheita que
equilibra o consumo. A regido Norte e Centro apresentam uma distribuicao e redistribuicdo que
minimiza o deficit de LVT. O equilibrios e desequilibrios distribuicdo, sdo consequentemente
traduzidos no saldo, que é sintetizado na Tabela 19. Verifica-se a consisténcia do resultados no
periodo em consideragao.

Regiao Distribuidas | Transfundidas

Alentejo 27,53 25,53 28,06

Algarve 19,55 25,31 27,37
Centro 35,97 47,53 36,91
Lisboa VT 19,87 35,38 32,70
Norte 32,88 38,78 29,95
RA Acgores 17,64 21,13 17,17

RA Madeira 22,34 28,34 23,69

Tabela 18. Taxa de dadivas, unidades distribuidas e unidades transfundidas por 1 000 habitantes em 2024

_ Administracao | Colheita m Administracao | Colheita m Administracao | Colheita m

Alentejo 3,79% 3,74% -0,05% 3,81% 4,08% 0,27% 4,09% 4,46% 0,37%
Algarve 4,21% 3,41% -0,80% 4,04% 3,40% -0,64% 4,05% 3,29%  -0,76%
Centro 18,45% 20,54%  2,09% 19,02% 20,58%  1,56% 19,32% 21,10% 1,78%
Lisboa VT 38,42% 27,12% -11,30% 38,09% 26,12% -11,97% 37,24% 26,25% -10,98%
Norte 32,11% 42,17%  10,06% 31,97% 42,64% 10,67% 32,18% 41,46%  9,29%
RA Agores 1,80% 1,93% 0,13% 1,32% 1,95% 0,63% 1,31% 1,46% 0,15%
RA Madeira 1,21% 1,08% -0,13% 1,74% 1,22% -0,52% 1,82% 1,98% 0,16%

Tabela 19. Evolucao da administragao e colheita por regido (2022/2024)
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2 Reacoes Adversas em Recetores

Dados-chave

» No ano de 2024, foram notificadas 217 RAR’s. das quais 7,8 % foram graves.
A reacdo adversa mais comum foi a febril nao hemolitica (46,5%) seguida das reacoes
alérgicas/urticariformes (21,2%), mantendo a tendéncia ja existente

A maioria das RAR'’s foi ndo grave e clinicamente manejavel.
A taxa de RAR por 10 000 Unidades transfundidas decresceu registando-se atualmente cerca de
60% do verificado em 2017;

A analise dos dados de notificacdo de Reagdes Adversas em Recetores estrutura-se abordando
primeiramente as RAR independentemente da gravidade e depois aprofundando a analise para as
RAR graves sendo agrupadas nestas notificagbes classificadas como: Grau 2 (Grave); Grau 3
(Ameaca Vital); Grau 4 (Morte). Os componentes envolvidos em RAR, as reag¢des hemoliticas e
complicacoes respiratérias da transfusao sdo abordados em secgao propria, dentro deste capitulo.

De 1 de Janeiro a 31 de dezembro de 2024 foram notificadas 236 reagdes adversas em recetor,
provenientes de 51 instituigdes?. Destas notificagdes, 19 tém imputabilidade nao avaliavel ou
Excluida/Improvavel, pelo que nos centraremos na analise das 217 notificagcbes com imputabilidade
possivel, provavel e demonstrada.

A Tabela 20 indica que a grande maioria dos casos de RAR notificados foi classificado quanto a
imputabilidade como provavel (44,92%) ou possivel (42,37%). Isto indica que em cerca de 87% dos
casos ndo se conseguiu confirmar com certeza a relagdo com a transfusdo, ndo sendo possivel,
contudo, descarta-la. Esta incerteza na relagao causal pode indicar limitagdes nos dados clinicos,
ou que muitos dos casos poderao envolver multiplos fatores, nem todos possiveis de controlar.

I
106

Provavel 44,92%
Possivel 100 42,37%
Demonstrada 11 4,66%

Excluida, improvavel 18 7,63%
Nao avaliavel 1 0,42%

Tabela 20. Imputabilidade das notificagdes em 2024

Apenas 4,66% dos casos foram notificados como inequivocamente relacionados com a transfusao.
Estes dados podem significar que existe necessidade de maior precocidade na notificacao,
acompanhada assim por uma melhor adequacdo dos métodos de investigacdo e registo, para

2 Na validagao das RAR foram usadas as definigdes propostas pela International Society of Blood Transfusion
(ISBT) tanto para a classificacao, como em relagao aos critérios de gravidade e imputabilidade. Nas situagdes
em que as notificagdes suscitavam duvidas quanto a classificagdo, ou com informagao incompleta os
notificadores foram contactados antes de se proceder a sua validacao.
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estabelecimento de causalidade. Um numero relativamente pequeno foi considerado nao
relacionado com a transfusdo o que reflete algum grau de confianga na ligagdo suspeita entre
eventos e transfusdo na maioria dos casos.

Apenas 1 caso (0,42%) nao foi avalidvel. A quase inexisténcia de casos "ndo avalidveis" sugere
que, em geral, houve esforgo para classificar a imputabilidade, mesmo com dados limitados.

A taxa de RAR demonstra uma tendéncia de redugéo acentuada e consistente entre 2017 e 2022,
atingindo neste ano o valor mais baixo de 5,79 por 10 000 Unidades Transfundidas (Figura 14).
Verificou-se um ligeiro aumento em 2023 (6,41) e 2024 (6,43), contudo a taxa permanece
significativamente inferior aos anos iniciais.

400 120.0

350 = Total RAR

100.0
(n)
300
80.0
250 mm RAR
(Gravidade
200 60.0 2,3e4)
150 ==@==Taxa RAR /
40.0 100 000 UT
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50 AU Taxa RAR
(Gravidade
. o 2,3e4)/
100 000 UT
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Figura 14. Evolucdo da Taxa de RAR / 10 000 unidades transfundidas em 2024

A reducao das taxas relacionadas com a notificacdo de RAR desde 2017 pode relacionar-se com
melhoria na seguranga transfusional em Portugal ao longo deste periodo e/ou com o crescimento
de subnotificacdo e /ou com a afinacdo do processo de reconhecimento das RAR. No entanto
equacionando os fatores potencialmente implicados, & de referir que o tempo médio de notificagédo
(periodo considerado entre a ocorréncia e o encerramento da notificagdo) tem aumentado ao longo
dos anos, situando-se, independentemente da gravidade em 138,15 dias no ano de 2024.

Do total de notificagbes de RAR em 2024, cerca de metade (50,23%) ocorreram na regidao de LVT,
que apresenta também a maior percentagem do total de transfusées de componentes sanguineos
(43,21% do total nacional), a segunda taxa de doentes transfundidos por mil habitantes (10,2) e de
CE por mil habitantes (37,24%).

A regiao do Alentejo, alterou em 2024 o seu perfil de notificagao ultrapassando a média nacional.
Ja a regido auténoma da Madeira teve um decréscimo em relacdo ao ano anterior e a8 média
nacional.

As regides de Alentejo, de LVT e RAA apresentam uma taxa de notificagdo de RAR por 10 000
unidades transfundidas superior a taxa nacional (Figura 15).
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Figura 15. Taxa de Notificacdo de RAR / 10 000 Unidades Transfundidas por regido e nacional em 2024

Como evidenciado na Figura 15, existe uma grande variabilidade na taxa de notificagdo de reacdes
adversas a nivel nacional, com uma variagao que vai de 3,25 /10 000 UT(RAM) a 9,64 (RAA). A
RAA e o Alentejo destacam-se com as taxas mais elevadas. No caso dos Agores, o numero absoluto
de reacdes é muito baixo (n=4), o que pode fazer com que uma pequena variagdo no numero de
eventos ou de unidades transfundidas tenha um grande impacto na taxa. No Alentejo (n=12), a taxa
é também muito elevada, semelhante ao verificado para as RAR Graves. A Regiao de Lisboa e Vale
do Tejo tem o maior numero de reagdes (n=109), o que é expectavel dado o seu volume de
transfusdes, mas também apresenta uma das taxas mais elevadas. O Norte e Centro apresentam
as taxas mais baixas no Continente. Relativamente a Regido do Algarve é de salientar que, embora
o Algarve ndo tenha registado RAR Graves, apresenta uma taxa de reagdes adversas totais (5,19 /
10 000 UT), o que sugere que a monitorizagao e notificagdo de reagbes adversas menos graves
esta a ocorrer.
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Figura 16. RAR por 10 000 unidades transfundidas por regiao em 2024

2.1 Tipo de RAR e gravidade

>

reacdo febrii ndo hemolitica foi a mais comum (46,5%), seguida das reacbes
alérgicas/urticariformes (21,2%), incluindo um caso de anafilaxia (Tabela 21).

%

Reacao febril ndo hemolitica 101 46,5
Reagéo alérgica/urticariforme™ 46 21,2
Outro 18 8,3
Reagao transfusional serolégica tardia / aloimunizagao 6,5
Dispneia associada a transfusao 51

Sobrecarga Volémica 5,1

Reacao transfusional hipotensiva 2,3
Reacao Imuno-hemolitica tardia 1,8
Reagéo hemolitica aguda nao imune 0,9
TRALI 0,9
nfecao Virica 0,5
Purpura poés-transfusional 0,5
Reacao hemolitica aguda imune 0,5

Tota I

* Inclui 1 Anafilaxia

Tabela 21. Notificagbes de RAR por tipo de reagdo em 2024

Casos classificados como “Outro” (8,3%) apontam para a necessidade de investigagdo mais
precisa. As reacbes imunoldgicas tardias, como aloimunizacdo e reagbes hemoliticas tardias,
somaram 8,3%, ressaltando a importancia do acompanhamento pds-transfusional, especialmente
em pacientes politransfundidos.
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Dos 217 casos em analise, (Tabela 22) 92,2% (200) foram classificadas como nao graves (Grau
), 6,9% (15 casos) como graves (Grau 2), 0,5% (1 caso) como ameaga a vida (Grau 3) e 0,5% (1
caso) resultou em 6bito (Grau 4). As reagdes mais frequentemente associadas a gravidade foram
sobrecarga volémica (5 casos), dispneia associada a transfusdo (3 casos e 1 6bito), reagdes
alérgicas/urticariformes (2 casos, incluindo um episédio de anafilaxia) e TRALI (1 caso e 1 ameacga
vital). Ocorreu no ano de 2024 a notificagdo de reagdo imuno-hemolitica tardia e purpura pos-
transfusional que néo tinham sido notificadas em anos anteriores.
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relagdo causal definitiva nessas situagdes clinicas. Algumas reagées mais graves, como purpura
pos-transfusional e reagdo hemolitica aguda imune, foram classificadas com imputabilidade
demonstrada, reforgando a relacao direta com a transfusao.

Registra-se ainda uma reagao alérgica com anafilaxia, com imputabilidade provavel. Esses dados
reforcam a necessidade de investigacao criteriosa de cada evento para correta avaliacdo da
causalidade e aprimoramento das praticas de hemovigilancia.

Reacdes graves, como TRALI, reagdes hemoliticas agudas, purpura pos-transfusional e infegcao

viral, foram raras (< 1,4%). Também se destacaram dispneia associada a transfusdo e sobrecarga
volémica (5,1% cada), exigindo maior atengéo nos doentes de risco.
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Reacao febril ndo hemolitica
Possivel
Provavel
Demonstrada

Reacéo febril ndo hemolitica
Possivel
Provavel
Demonstrada

Outro
Possivel
Provavel

Reacao transfusional seroldgica tardia / aloimunizagéao
Possivel
Provavel
Demonstrada

Dispneia associada a transfusao
Possivel
Provavel

Sobrecarga Volémica
Possivel
Provavel

Reagao transfusional hipotensiva
Possivel
Demonstrada

Reacao Imuno-hemolitica tardia
Possivel
Provavel
Demonstrada

Reacao hemolitica aguda ndo imune
Provavel

TRALI
Possivel
Provavel

Infeccéo Virica
Possivel

Purpura poés-transfusional
Demonstrada

Reagéo hemolitica aguda imune
Demonstrada

Total

Ameaga Vita

57
43
1

10

33 1
1 1

1

* Inclui 1 RAR com Anafilaxia Ndo Grave com imputabilidade de Provavel

Tabela 23. Tipo de reagao por gravidade e imputabilidade em 2024

211 RAR Graves

217

A Figura 18 apresenta as tendéncias anuais da incidéncia de RAR Graves (Graus 2,3 e 4) com
imputabilidade possivel, provavel ou demonstrada de 2017 a 2024, utilizando duas métricas

complementares:

a) a incidéncia total de RAR Graves (niveis de imputabilidade possivel, provavel ou
demonstrada) por 10 000 unidades de sangue/componentes sanguineos transfundidos e

b) a incidéncia mediana de RAR Graves (imputabilidade possivel, provavel ou demonstrada)
das regides. Sendo a mediana uma medida de tendéncia central ela representa o valor
central de um conjunto de dados quando os valores estdo organizados em ordem crescente
(ou decrescente). A mediana nao ¢é afetada por valores extremos (outliers), ao contrario da
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média, em que valores extremos e antagénicos se compensam. E assim til para entender
a posicao central real dos dados, especialmente quando os dados sdo assimétricos.
Adicionalmente a abordagem Europeia dos paises toma em atengéo também esta medida,
disponibilizando-se sendo assim um modo de fazer comparacdes.

A primeira medida fornece uma perspetiva a nivel nacional sobre o impacto global das RAR Graves
com imputabilidade possivel, provavel ou demonstrada, na seguranga transfusional, enquanto a
segunda tendéncia ilustra a incidéncia tipica de RAR Graves nas regioes.

De referir que a analise é efetuada com um baixo n.° de casos (17 em 2024) sofrendo assim o efeito
dos pequenos numeros.

A comparacao entre 2023 e 2024 da distribuicdo de RAR Graves com imputabilidade possivel,
provavel ou demonstrada (Figura 17) revela estabilidade nos tipos de reagcées mais frequentes.
Contudo verifica-se uma reducao importante do n° de casos de Reacado hemolitica imune aguda,
reacdo alérgica urticariforme e sobrecarga volémica.

Purpura pos-transfusional
Reagéo Imuno-hemolitica tardia
Reacao transfusional hipotensiva

Reagéao febril ndo hemolitica
TrRALI N

Outro NN °

Reacao hemolitica aguda imune
Reacéo alérgica/urticariforme*

Dispneia associada a transfuséo

Sobrecarga Volémica N 3

W 2023 m 2024

Figura 17. Distribuicdo de RAR Graves (Imputabilidade 1-3) por tipo de reacao; 2023 vs. 2024

Entre 2017 e 2024, a incidéncia total de RAR Graves com imputabilidade possivel, provavel ou
demonstrada por 10 000 unidades transfundidas em Portugal apresentou uma tendéncia geral
oscilatéria, com uma trajetoria final descendente € um pico em 2018 (1,04/10 000). Apesar das
flutuagbes parece existir uma tendéncia geral de queda, com o valor de 0,50 RAR Graves por 10
000 UT em 2024 a corresponder a aproximadamente metade do de 2018 (Figura 18).
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Figura 18. Tendéncia anual da incidéncia de RAR Graves (Imputabilidade possivel, provavel ou
demonstrada): Incidéncia de RAR Graves Total / 10 000 unidades transfundidas e mediana de RAR Graves
das regides; 2017 - 2024

Enquanto o numero das RAR Grave nacional se manteve relativamente estavel com oscilacdes
moderadas, a mediana das regides mostra uma queda mais marcada ao longo do tempo, embora
com uma maior variabilidade, sugerindo que, embora algumas regides possam estar a reportar mais
casos (mantendo a taxa total elevada), a maioria das regides tem registado uma reducgao
consistente na incidéncia de RAR Graves.

A mediana das regides apresenta maior variabilidade e uma queda mais marcada ao longo do
tempo do que a taxa total nacional. Em anos como 2022 e 2024, a diferenca entre a mediana e o
total € mais acentuada, o que pode indicar que apenas algumas regides estao a notificar um nimero
elevado de RAR Graves, enquanto a maioria apresenta taxas muito mais baixas. Este padrao
sugere desigualdades nas praticas de notificacdo ou na ocorréncia real de RAR Graves entre
regioes. A auséncia de RAR Graves registadas nas Regides Auténomas dos Acores e da Madeira,
apresentada na Figura 19 é congruente com a menor atividade transfusional na Regido Auténoma
dos Acores (4 150 componentes transfundidos) e na Regido Auténoma da Madeira (6146
componentes transfundidos) representando respetivamente 1,31% e 1,82% das unidades
transfundidas a nivel nacional) (Tabela 17).
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Figura 19. RAR Graves por 10 000 unidades transfundidas por regidao em 2024

O Algarve tem um volume transfusional (13 485 componentes) comparavel ao Alentejo (13 325
componentes) representando ambos cerca de 4% do total nacional (Tabela 17). No entanto, o
Alentejo tem a taxa mais alta de RAR Graves (7,5), enquanto o Algarve tem 0,0. Trata-se de uma
discrepancia significativa que podera ser devida a subnotificagdo de algumas entidades, diferengas
nas praticas clinicas entre regides, problemas especificos de hemovigilancia/processos ou
caracteristicas da populagao/casos.

Lisboa e Vale do Tejo com 126 559 componentes transfundidos € a regido com o maior volume
absoluto e relativo de transfusdes (37,24% do total nacional). A taxa elevada de RAR Graves (a
segunda maior) neste contexto podera significar que ha um numero significativo de eventos
adversos graves, mesmo sendo a taxa esteja "normalizada" pelo volume.

O Norte tem o0 segundo maior volume de transfusdes (32,18% do total), mas a taxa de RAR Graves
€ a mais baixa entre as regidées continentais com registos (0,22/10 000UT).

As Reacgbes Adversas Graves embora com flutuagdes anuais, demonstram uma tendéncia geral de
diminuigdo nas suas taxas nos anos mais recentes, atingindo os valores mais baixos em 2022 e
2024. Estes dados sugerem que as medidas de hemovigilancia e as praticas de segurancga
implementadas ao longo dos anos tém sido potencialmente eficazes na redugcédo dos riscos
associados as transfusdes sanguineas, contribuindo para uma maior seguranga do paciente.

A Tabela 24 mostra que, entre 2017 e 2024, a sobrecarga volémica manteve-se como a reagao
grave mais frequentemente reportada, com percentagens elevadas em praticamente todos os anos,
atingindo 29,4% em 2024. Esta consisténcia sugere a necessidade da utilizagdo continua de
estratégias preventivas, sobretudo em doentes vulneraveis.

A dispneia associada a transfusao teve um aumento relevante em 2024, atingindo 23,5%, apds um
valor minimo de 10,7% em 2023. Esta subida pode indicar uma melhoria no reconhecimento e
diagnéstico diferencial em relagdo a outras reagdes respiratorias, como TRALI ou sobrecarga. Por
outro lado, as reagdes alérgicas e urticariformes registaram uma descida acentuada em 2024
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(11,8%) comparativamente a 2023 (28,6%), o que podera refletir a adogdo de medidas preventivas

L2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 |

Sobrecarga Volémica 29,4%
Dispneia associada a transfusao 23,5%
Reacao alérgica/urticariforme* 11,8%
Reacao hemolitica aguda imune 5,9%
Outro 5,9%
TRALI 11,8%
* Inclui Anafilaxia
Tabela 24. Frequéncia das RAR Graves (Imputabilidade possivel, provavel ou demonstrada) mais comuns;

2017 - 2024
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As reagdes hemoliticas agudas imunes diminuiram para 5,9% em 2024, o valor mais baixo da série,
apdés um pico em 2022. Esta tendéncia descendente podera estar relacionada com melhorias na
compatibilidade transfusional e na pesquisa de anticorpos. As reagdes classificadas como “Outro”
mantiveram-se relativamente estaveis, sem alteragbes significativas, e os casos de TRALI
aumentaram para 11,8%, sugerindo maior atengao e sensibilizagao para esta complicagao, muitas
vezes subnotificada.

2.1.2 Mortes

Relativamente ao numero de mortes por 10 000 unidades transfundidas constatam-se valores muito
baixos ou nulos de 2017 a 2020. De salientar um aumento repentino em 2021 (1 morte; 0,03 mortes
por 10 000 UT) e em 2023 (2 mortes; 0,06 mortes por 10 000 UT) (Error! Reference source not
found.). Em 2024, este valor desce para 0,03 (1 morte) o que indica uma redugéo do risco, mas
ainda acima dos niveis registados antes de 2021.

Entre 2017 e 2024, as 4 fatalidades associadas a reagdes transfusionais (Tabela 25) restringiram-
se a trés tipos de reacdes graves: TRALI, dispneia associada a transfusdo e reagdo hemolitica
aguda imune. Em 2021, foi reportada uma morte por reagdo hemolitica aguda imune, destacando
a importadncia de uma correta compatibilizagdo e identificacdo pré-transfusional. Em 2023,
registaram-se duas fatalidades por TRALI, o que pode refletir maior capacidade de diagnéstico, mas
também reforca a necessidade de critérios rigorosos na selegdo de componentes e dadores. Em
2024, foi notificada uma fatalidade por dispneia associada a transfusdo, alertando para a
necessidade de vigilancia clinica apertada, especialmente em doentes de risco.

| L2017 | 2018 | 2019 | 200 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
TRALI

Dispneia associada a transfusao 1
Reacado hemolitica aguda imune

Tabela 25. Fatalidades por tipo de reagdo em 2024
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2.2 Componentes relacionados com RAR

A analise dos componentes implicados nas RAR indica que os Eritrocitos sdo os mais
frequentemente envolvidos (183 casos; 72,6%), as plaquetas estdo envolvidas em 66 casos
(26,2%), evidenciando maior risco de reacdes alérgicas e o plasma com 3 casos (1,2%),
apresentando um envolvimento minimo.

Na Tabela 26 verificar-se que a aloimunizagcado aparece exclusivamente associada a eritrécitos
apoiando o refor¢ca da necessidade de fenotipagem alargada em doentes politransfundidos.

“Ervicios | Planusas | Plsma | Toa | o'
C

Dispneia associada a transfusao 1

Ameaca Vital
TRALI
Grave
Sobrecarga Volémica
Dispneia associada a transfusao
Reagao alérgica/urticariforme™
Purpura pos-transfusional 1
Reagao hemolitica aguda imune
Reacao Imuno-hemolitica tardia
TRALI
Outro
Néo Grave
Reacao febril ndo hemolitica
Reacao alérgica/urticariforme*®
Outro
Reacao transfusional seroldgica tardia / aloimunizagao
Dispneia associada a transfusao
Sobrecarga Volémica
Reacao transfusional hipotensiva
Reacéo Imuno-hemolitica tardia
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" RARs com multicomponentes
* Inclui 1 RAR com Anafilaxia relacionada com Produtos plaquetarios

Tabela 26. Tipo de Reacao Gravidade, e Componentes relacionados em 2024

A Figura 20 apresenta as tendéncias anuais na incidéncia de RAR Graves (niveis de imputabilidade
possivel, provavel ou demonstrada), por cada 10 000 unidades transfundidas, de 2017 a 2024, para
cada tipo de componente sanguineo.
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Figura 20. Incidéncia de Reacdes Adversas Graves por 10 000 unidades transfundidas, por grupo de
componentes; 2017 - 2024

As notificagdes relacionadas com eritrocitos apresentaram uma evolugao relativamente estavel ao
longo do periodo, com valores entre 0,67 e 0,32 notificagdes anuais. Neste periodo destaca-se o
ano de 2018 com 0,83 notificagcbes, seguido de um declinio gradual. Esta estabilidade sugere uma
consisténcia nos padrdes de notificagdo e/ou utilizagdo deste componente ao longo dos anos.

As plaquetas, por outro lado, evidenciaram maior variabilidade. O niumero de notificagdes atingiu
um valor maximo em 2018 (2,11), seguido de uma queda acentuada em 2019 (1,03). Apds alguma
recuperacao nos anos seguintes, registou-se novo pico em 2023 (1,62), com nova descida em 2024
(0,83). Esta flutuacdo pode indicar alteragbes nas praticas clinicas, nas diferengas de tipo de
produtos plaquetarios que foram utilizados, nos critérios de notificagdo ou mesmo variagbes na
incidéncia de reagbes associadas a transfusao de plaquetas.

Relativamente ao plasma, verificou-se uma quebra significativa nas notificagdes apds 2017, ano em
que se registou o valor mais elevado (2,33). Entre 2018 e 2020, bem como de 2022 a 2024, nao
foram registadas notificagbes deste componente. A Unica excegdo foi em 2021, com 0,88
notificagdes. Esta auséncia de registos pode estar relacionada com mudangas nos processos de
notificacdo, menor utilizagdo do componente, ou possiveis melhorias nos protocolos de seguranca
associados a sua transfusao.

Em termos globais, os dados sugerem uma estabilidade nas notificagbes relativas a eritrécitos, uma
maior flutuagdo nas plaquetas e um desaparecimento quase total das notificagbes relativas ao
plasma apés 2017. Este padréo pode refletir alteragdes nos critérios de hemovigilancia, mudancas
organizacionais ou melhorias nos procedimentos clinicos. Recomenda-se, portanto, uma analise
mais detalhada das praticas atuais de notificacdo, com especial atengdo a auséncia de dados
relativos ao plasma, de modo a garantir a integridade e consisténcia da informagéao reportada.
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As reacbes mais frequentes sao as reacgbes febris ndo hemoliticas, notificadas em 104 casos
(maioria em eritrécitos), as reacdes alérgicas/urticariformes: 47 casos (principalmente em
plaquetas) a sobrecarga volémica com 26 casos (sobretudo em eritrécitos).

Da Tabela 27 realca-se que ocorreu uma reducéo do n° absoluto de notificagdes de RAR Graves
associadas a componentes eritrocitarios, o que pode refletir melhoria em praticas de transfusio. As
reacoes associadas com a utilizacdo de plaquetas diminuiram acentuadamente. As RAR
relacionadas com multicomponentes aumentaram, o que requer analise de acompanhamento e de
procedimentos ou condigbes de conservagao/manuseamento. O plasma teve reducao absoluta de
reacoes, mas também aqui temos de ter atengao ao valor relativo (os niumeros sao baixos e sujeitos
a variacao estatistica elevada).

(roumtonso 1y | 224|222 | averomscos W G SR | nee | v |
-50,00% Plaquetas 3 -50,00%
4 - Multicomponente 1

Tabela 27. Resumo do numero total de RAR Graves (Imputabilidade possivel, provavel ou demonstrada) e
(Imputabilidade provavel ou demonstrada) por tipo de componente; 2024 vs. 2023

A % homéloga

-57,14%

N

2.3 Reacdes Hemoliticas e complicacdes respiratorias

A monitorizacdo de erros e quase erros em reagdes hemoliticas é fundamental para garantir a
segurancga do doente, pois permite identificar falhas antes que causem danos, prevenir eventos
adversos graves, fortalecer a cultura de seguranga e transparéncia, além de orientar agbes
corretivas e preventivas que reduzem a recorréncia de incidentes. Esse acompanhamento
sistematico também assegura a conformidade com normas de hemovigilancia, promovendo
melhorias continuas na qualidade do processo transfusional.

Sendo esta relacdo importante a Figura 21, analisa a relagédo entre estes desvios (analisados em
capitulo posterior) e as rea¢des hemoliticas. Observa-se assim:
1. Redugédo das Reagdes Hemoliticas ABO: Houve tendéncia geral de diminuigéo na taxa de
reacdes hemoliticas ABO por 10 000 unidades transfundidas, caindo de 0,08 em 2017 para
0,03 em 2024, embora com um pico em 2019 (0,20);
2. Variagao nos Quase Erros: Apdés um maximo em 2018 (6,15/10 000 UT) e estabilidade até
2021, observou-se uma reducao relevante em 2022 (4,02), crescendo novamente em 2024
(5,39);
3. Oscilagao nas Taxas de Erro: O indicador de erro/10 000 UT, apés reducao acentuada até
2022, voltou a crescer em 2023 e 2024, sugerindo necessidade de novas intervencdes
focadas na prevencao de falhas persistentes.
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Figura 21. Evolugcéo da Taxa de reagdes hemoliticas por incompatibilidade ABO / 10 000 componentes
transfundidos; 2017 - 2024

Na Figura 22 pode verificar-se um aumento de notificagcées de 2017 a 2019, atingindo o maximo em
2019 (7 casos), indicando possivel aumento de adesao a notificagdo ou falhas pontuais nos
processos transfusionais.

Entre os anos de 2020 a 2022 verificou-se uma estabilizagdo em patamar intermediario (3
casos/ano), sugerindo implementacao de medidas corretivas apés o pico.

De 2022 a 2024, a reducao progressiva de notificacbes (2 casos em 2023 e 1 caso em 2024),
evidencia uma melhoria efetiva nos procedimentos e na cultura de seguranca.
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Figura 22. Reagao Hemolitica Agida Imune por Incompatibilidade ABO (n); 2017 - 2024

A analise demonstra variagdes importantes nos casos notificados ao longo deste periodo, refletindo
avancos e desafios nas praticas de seguranca transfusional.
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A Figura 23 mostra as flutuagdes no periodo de 2017 a 2024 nas reacdes transfusionais de TACO
e TAD, com picos de TAD em 2018 (23 casos) e 2021 (22 casos). O TACO apresentou uma
tendéncia mais estavel. O TRALI manteve-se consistentemente raro (1-2 casos/ano).

Em termos de gravidade global, a percentagem de eventos graves (Grave+AV+M) em relagao ao
total de reacdes variou entre aproximadamente 40% e 50% ao longo dos anos. A maior parte dos
eventos de TACO+TAD+TRALI foram classificados como "N&o Grave".

A analise continua e a investigagcédo das causas relacionaveis com os picos observados em TACO
e TAD, bem como a manutencdo da baixa incidéncia de TRALI, sdo cruciais para aprimorar a
seguranga transfusional.
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Figura 23. Evolucdo das complicagdes respiratérias da transfuséo; 2017 - 2024
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3 Eventos Adversos

Dados-chave
> 81,36% dos eventos tém origem na esfera clinica.

» 95,33% do total de Eventos adversos relacionam-se com erro humano
» Nenhuma notificagao de evento foi feita pelos pontos transfusionais

Relativamente ao registo de notificacées de Erros e Quase-erros em Servico de Sangue e Servico
de Medicina Transfusional estes sofreram a partir de setembro de 2022 uma profunda alteracao.
que teve como objetivo, simplificar o registo e alinhando-se com o preconizado pela Comisséo
Europeia e pelo Vigilance Expert Subgroup (VES) of the Competent Authorities on Substances of
Human Origin relativamente a estas ocorréncias e antecipando a aplicagdo do novo regulamento
sobre substancias de origem humana.

A experiéncia demonstra que a origem, causalidade e fronteira dos eventos adversos em SS e SMT
pode ser difusa, estando as duas esferas, clinica e ndo clinica, intimamente interconectadas em
termos operacionais. A evolugdo da notificagdo de eventos foi feita de modo a responder ao
continuo da colheita & administragcdo do sangue e componentes sanguineos.

Desde 2023, passou a existir apenas um registo de Eventos Adversos que substituiu os 4 anteriores
(Erros e Quase-erros em Servico de Sangue e Erros e Quase-erros em Servico de Medicina
Transfusional). Com base nas respostas registadas, o Evento Adverso é classificado pelo sistema,
COMO erro ou quase-erro, em servico de sangue ou servico medicina transfusional e ainda quanto
a gravidade. Também aqui se optou pela abordagem de 1 Evento = 1 Notificagao.

Os eventos adversos (erros e quase erros) sao considerados graves e notificaveis, quando podem
colocar em risco os dadores ou recetores de sangue ou componentes sanguineos, ou podem ter
um impacto na dadiva ou nas existéncias de componentes sanguineos.

Os eventos adversos que tém implicagdes na qualidade e seguranga do sangue / componentes
sanguineos, devem ser notificados quando um ou mais dos seguintes critérios se aplicam:

1. Distribuicdo de componentes sanguineos inadequados, mesmo que 0s mesmos ndo tenham
sido utilizados.

2. O evento adverso resultou na perda de um componente sanguineo insubstituivel, compativel
para um determinado recetor (ou seja, especifico do recetor),

3. O evento adverso resultou na perda de uma quantidade significativa de sangue ou
componentes sanguineos (considera-se quantidade significativa caso tenha um impacto
negativo (atraso ou cancelamento) no tratamento do doente),

4. O evento adverso pode ter impacto significativo no sistema de transfuséo de sangue (por
exemplo, colocando em risco a confianca de dadores ou recetores).
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3.1 Tendéncias anuais (2017-2024)

Durante o ano de 2024 foram realizadas 236 notificagcbes de eventos adversos por 37 instituicdes,
com uma taxa de 6,38 notificagcdes por instituicdo. Do universo de 216 instituigbes que poderiam ter
notificado, somente 37 o fizeram (17,12%). Destas 19 sdo SMT e 18 SS+SMT.

O servigos de medicina transfusional foram responsaveis por 215 notificagbes (91,10%) de eventos
adversos, sendo os restantes 21 eventos adversos notificados por Servigos de Sangue (8,90%)
Nenhum ponto transfusional notificou eventos.

Dos eventos notificados, 88 foram classificados como graves (de modo automatico pelo algoritmo
aplicado de acordo com os critérios de EDQM, ver acima) representando 37,29% do total.

Analisando o continuo transfusional, na Figura 24 constata-se que 81,36% dos eventos tém origem
na esfera clinica.

B Colheita e identificagao da amostra

77, 33%
B Administracao da Transfuséo

0,
4, 2% B Requisi¢cao da transfuséo
3,1%
3,1% - -
4,2% H Decis&o de transfundir
4. 2% 65, 27%
o Z98 6, 2%

7. 3% B Distribuicao

7, 3%
11. 5% B Outra fase em Servigo de Medicina
Transfusional

45, 19%

W Colheita de Sangue Total

Figura 24. Fase do processo em que foi originado o Evento Adverso em 2024

Na Figura 25 verifica-se que no mesmo contexto, 225 eventos se encontram relacionados com erro
humano (95,33% do total). Associando os dados da Figura 24 com estes pode concluir-se que na
area clinica os procedimentos resultam menos controlados em termos de automatizacdo e de
verificagao com sistema automaticos, o que faz com que o seu n.° seja maior € que os profissionais
das éareas laboratoriais se encontram mais protegidos e provavelmente mais despertos para
potenciais desvios.
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Figura 25. Eventos Adversos por categoria; 2022 - 2024

A especificagdo do erro nos casos de erro humano (Figura 26) permite identificar um conjunto de
fatores cuja minimizagdo esta dependente do reconhecimento do risco, da implementacdo de
tecnologias de suporte a atividade clinica, de condigdes de trabalho e de formagédo adequadas

essencialmente nos servigos clinicos

46,21% £, 1Ak

30, 13%

27,12%

41, 18%

Figura 26. Especificagdo do erro nos casos de Erro Humano em 2024

B Nao foram efetuadas as
recomendacobes especiais

W Amostra colhida a outro doente

M Identificagéo do doente errada na
requisicao

W Identificacéo incorrecta do doente
Tubo de amostra mal identificado

B Outra causa tipificada

W QOutras causas nao tipificadas
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3.2 Eventos Adversos em Servigos de Sangue

No ano de 2024 (Tabela 28; Tabela 29) foram realizadas 21 notificagbes de Eventos Adversos em
Servigcos de Sangue, tendo sido classificadas 14 como Quase Erros e 7 como Erros. Os quase erros
foram notificados por 8 instituicbes (média de 1,75 notificacéo por instituicdo) e os erros por 6 (média
de 1,16 notificagado por instituicao).

Do total de eventos, 16 relacionam-se com erro humano (76,91%).

Defeito do Falha de Falha
q SV Total
produto equipamento sistémica
Colheita de sangue total 1 4

Processamento 1
Armazenamento

Andlise de dadivas 1 2 1

Etiquetagem 1

Distribuicao 3 3
om0 | 2 | w0 | o | 1| 1| 14 |

Tabela 28. Distribuicdo do tipo de Quase Erro pela fase do processo em 2024

Defeito do Falha de Falha
- s e Total
produto equipamento sistémica
. ! |

Selecao do dador

Colheita de sangue total
Distribuicao 4

Outra fase em SS 2

| Jota | o | o0 | 6 | o0 | o | 1 | 7

Tabela 29. Distribuicdo do tipo de Erro em SS pela fase do processo em 2024

Sera expectavel que os quase erros excedam em valor absoluto e relativo os erros. No entanto
somente a partir de 2021 (Figura 27) esta caracteristica se mantém consistente e adequada a este
racional. Provavelmente os inputs colocados no sistema e a melhor notificagdo permitiu obter estes
resultados.
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Figura 27. Evolugcéo das notificacdes de Erro e Quase Erro em Servico de Sangue por 10 000 unidades
processadas; 2017 - 2024

Das notificagdes feitas em SS 3 de 7 erros foram classificados como graves (42,86%) e dos quase
erros 3 em 14 foram considerados graves (21,43%). Na Tabela 30 sdo apresentadas as tipificacdes.

Classificagao

Condigoes de transporte inadequadas SS_E 1

Nenhuma das anteriores SS E 2

Transporte em condi¢cdes inadequadas SS_QE 2

Nenhuma das anteriores SS_QE 1
Tabela 30 - Eventos adversos Graves em SS em 2024

3.3 Eventos Adversos em Servicos de Medicina Transfusional

No ano de 2024 foram realizadas 215 notificagbes de Eventos Adversos em Servigcos de Medicina
Transfusional, tendo sido classificadas 182 como quase erros (84,65%) e 33 (15,35%) como erros.
Os quase erros foram notificados por 27 instituicdes (média de 6,74 notificagao por instituicdo) e os
erros por 13 (média de 12, 64 notificagdo por instituicio).

O n.° de notificagbes de quase erro por 10 000 Unidades transfundidas, (Figura 28) tem-se mantido
estavel ao longo dos anos, com ligeira inflexdao em 2022 e 2023.
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Figura 28. Notificacdes de Quase Erros SMT/ 10 000 Unidades transfundidas em 2024

Ja a distribuicdo de quase erros por regido apresenta diferencas significativas. Isto tanto em
numeros absolutos (Tabela 31) como em numero relativos ( Figura 29):

e Aregido da LVT transfunde 37,84% das unidades a nivel nacional, representa 82,42% das
notificagdes e tem uma taxa de notificagdo de 11,85 por 10 000 Unidades transfundidas.

e Aregido do Alentejo, transfunde somente 3,95% das unidades a nivel nacional, representa
7,14% das notificacdes e tem uma taxa de notificagdo de 9,76 por 10 000 Unidades
transfundidas

o A regiao Norte, transfunde 32,76% das unidades a nivel nacional, representa 1,10% das
notificacbes e tem uma taxa de notificacdo de 0,18 notificagdes por 10 000 Unidades
transfundidas

Esta aparente disparidade de valores deve ser aprofundada em estudos que possam identificar
fatores como indices de gravidade de doentes, concentragado de instituicdes de alta complexidade,
diferentes praticas de notificacao.

. . RA RA
13 7 7 150 2 S 182 |
Bl _ 0]

Toi C s [ 7 | 7 [0 | 2 | o | 5 | qm |
% do foal de rofficagees | 7,14 | 385 | 385 | ®242 | 410 | 000 | 465 | |
% do ftal e Un Transfurdidas | 3,95 | 309 | Ae77 | 3748 | 3276 | 42 | A8z | |

Tabela 31. Distribuicdo de Quase Erros em SMT por regiéo e por tipo de servigo em 2024

SMT
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Figura 29. Taxa de Quase Erro em SMT/ 10 000 Unidades transfundidas e regido em 2024

Também aqui a esfera clinica é responsavel por uma elevada percentagem da notificagdo. Somente
3,30% das notificagdes tem causa de origem no SMT (Tabela 32). Os SMT sdo também mais
eficientes na detecédo do quase-erro (Tabela 33), embora esta eficiéncia seja, mais acentuada no
caso dos erros.

[ Fase do processo transfusional [ N | %
72 39,56

39 2143

49 26,92

9 495

3 1,65

: 220

3 1,65

2 1,10

1 055

fota | 122 | |

Tabela 32. Fase do processo em que ocorreu o Quase Erro em 2024
L. N %

118 64,84

63 34,62

1 055

fota | @2 | |

Tabela 33. Local de Detecédo do Quase Erro em 2024
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O numero de notificacbes de erro por 10 000 Unidades transfundidas, (Figura 28) tem-se
apresentado os ao longo dos anos bastante instavel, embora a curva de tendéncia mostre a uma
tendéncia de ndo modificagao.

1.50

1.25

1.00

0.75

0.50

0.25

0.00
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Figura 30. Erros em SMT / 10 000 Unidades transfundidas em 2024

Ja a distribuicdo de quase erros por regido apresenta aqui também diferengas significativas. Isto
tanto em numeros absolutos (Tabela 34) como em numero relativos (Figura 31):

e Aregiao da LVT transfunde 37,84% das unidades a nivel nacional, representa 69,70% das
notificacbes de erro e tem uma taxa de notificacdo de 1,82 erros por 10 000 Unidades
transfundidas;

e A regido Centro, transfunde somente 18,18% das unidades a nivel nacional, representa
18,18% das notificacbes e tem uma taxa de notificacdo de 0,95 por 10 000 Unidades
transfundidas;

e A regidao Norte, transfunde 32,76% das unidades a nivel nacional, representa 9,90% das
notificacbes e tem uma taxa de notificagdo de 0,27 notificacbes por 10 000 Unidades
transfundidas.

0 1 2 25 5 o 0

Total

% do total de
notificagcdes

% do total de
UTransfundidas

Tabela 34. Distribuicao das notificacdes de Erro em SMT por regido e tipo de Servigo em 2024
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Figura 31. Taxa de Erro em SMT / 10 000 Unidades Transfundidas por regiao em 2024

Também aqui os erros sdo fundamentalmente originados na esfera clinica, em percentagem por
fase de processo, idéntica aos quase erros (Tabela 35). Esta proporcionalidade transversal
demonstra claramente a necessidade da monitorizagdo dos quase erros e sua corregao para a
minimizacao do erro transfusional.

| Fasodoprocessotanshusional | N | %
I N S R

Tabela 35. Fase do processo transfusional em que foi originado o erro em 2024

A analise dos erros, quase erros e reacoes hemoliticas entre 2017 e 2024, identifica claramente o
aspeto aleatério de pequenos numeros dos eventos marcantes (Tabela 36). No entanto é esta
constatacao que nos permite declarar que ainda nao foi feito o suficiente e que deveremos continuar
a monitorizar, a avaliar e introduzir medidas corretivas que permitem fazer desaparecer estes
alarmes de funcionamento do sistema de transfusao.
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Quase Erros

R Hemoliticas
R Hemoliticas grau 2,3 e 4

Tabela 36. Erros, Quase erros e Reagdes hemoliticas; 2017 - 2024

Das notificagdes feitas em SMT 14, de 33 erros foram classificados como graves (42,42%) e dos
quase erros 68, em 182 foram considerados graves (37,36%). Na Tabela 37s&o apresentadas as
tipificagcdes para estes eventos. De realgar que dos Quase Erros graves, 41 em 68 foram por nao
terem sido efetuadas as recomendacgdes especiais, pressupondo-se dificuldades comunicacionais
entre as diferentes areas do Servigo.

I = [
inistracdo de componentes ndo necessaria SMT_E 3

4

3

N NN W

Tabela 37. Eventos adversos Graves em SMT em 2024

A notificagédo de Erros e Quase-Erros em Servigo de Sangue deve incluir a investigagédo adequada
dos incidentes por forma a garantir a implementagdo de medidas preventivas e/ou corretivas
adequadas, bem como a identificagcdo de oportunidades de melhoria.
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4 Reacoes Adversas em Dador

Melhorar a experiéncia e a seguranga do dador de sangue € o objetivo da monitorizagao sistematica
das reagbes adversas e dos incidentes no processo de dadiva.

Todos os servigos de sangue devem dispor de profissionais formados e treinados, procedimentos
operativos normalizados e critérios de elegibilidade atualizados para garantir as melhores praticas
na prevencao e no tratamento de complicagbes (reagdes adversas). Garantir a informagéo ao dador
sobre potenciais eventos adversos e a sua colaboragio na notificacdo de eventos que persistem
apos o abandono do local de colheita sdo requisitos fundamentais ao correto acompanhamento e
orientacao clinica personalizada do dador pelos profissionais de saude qualificados.

A monitorizacao sistematica das RAD é um aspeto essencial para reduzir a variabilidade no niumero
/ taxa de RAD notificadas pelos servigcos. Assegura também a melhor prote¢cao dos dadores, tal
como preconizado no Regulamento (UE) 2024/1938 do Parlamento Europeu e do Conselho de 13
de junho de 2024 relativo a normas de qualidade e seguranga para as substancias de origem
humana destinadas a aplicagdo em seres humanos.

A monitorizacdo da implementacdo das Boas Praticas para minimizar o risco de RAD e a
capacidade de reconhecer e intervir adequada e atempadamente contribuem para uma experiéncia
segura do dador e promovem a fidelizagdo a generosidade da dadiva de sangue. Embora a dadiva
de sangue seja um procedimento de baixo risco, a incidéncia de algumas reacbes é previsivel e
esta relacionada com alguns fatores, como sejam as caracteristicas do dador (por ex. primeira vez
vs. regular).

Na interpretacdo dos dados agora publicados dever-se-a ter em consideragao:
e Todos os eventos adversos neste relatério referem-se a casos notificados;
e No caso dos eventos adversos tardios podera existir subnotificagdo, pois sdo eventos
reportados maioritariamente pelos dadores;
e Reconhece-se que ha variabilidade no numero / taxa de RAD notificadas entre os
Servigos de Sangue, sendo os fatores contribuintes desta diferenga multifatoriais.

A Figura 32 mostra, em numero absoluto, a evolugao das notificagdes de RAD em Servigo de
Sangue, entre 2017 e 2024. Verifica-se um aumento no numero de notificagbes de RAD e da
respetiva taxa de RAD/1 000 dadivas (Figura 34).

Continua a registar-se o aumento da taxa de RAD que se verifica desde 2021, provavelmente
também relacionada com a alteragao nos critérios de notificacdo de RAD (Figura 33)
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Figura 32. Evolugao das notificagbes de RAD por parte dos Servigos de Sangue; 2017 - 2024
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Figura 33. Evolugao global da Taxa de RAD / mil dadivas; 2017 - 2024

As diferengas observadas na distribuicdo da taxa de RAD / mil dadores em Portugal (0,4 a 5,8)
podem estar relacionadas com as caracteristicas da populagédo dadora (idade, sexo, caracteristicas
bioldgicas, disponibilidade de tempo/stress, nutricdo e ingestado de liquidos), mas também com o
numero de dadores, recursos humanos disponiveis e a infraestrutura disponibilizada para a colheita
de sangue. Sera importante dispor no futuro de uma analise mais pormenorizada (RAD locais vs
RAD sistémicas, por regido, por exemplo). Um outro fator ndo negligenciavel, para além dos fatores
acima mencionados, pode ser a variabilidade na taxa de notificacdo de cada servigo. Uma
comunicag¢ao mais regular pode contribuir para uma maior harmonizagao de notificagao pelos SS
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Figura 34. Distribuicdo por regido da Taxa de RAD/1 000 dadivas em 2024

A proporgéo de RAD de grau 3 (Tabela 38) é 0,9% do total se RAD com uma taxa de 0,3 /10 000
dadores. Tal como no ano de 2023 regista-se em 2024 o maior numero de RAD grau 3, em
mulheres, com idade superior aos 45 anos. A avaliagdo da imputabilidade neste tipo de reagao pode
ser esclarecedora. A gestéo, investigacdo e monitorizagao deste tipo de RAD é fundamental para
garantir a continuidade do bem-estar dos dadores, contrariando o efeito que podem ter na motivagéao
e retorno dos dadores e potenciar a implementacdo de protocolos de atuagdo e de treino dos
profissionais).

| [ [ 1824 | 2544 | >=45 | Total

=45
234 364 242 840
14 46 19 79
F

Grau 1 M 72 182 106 360
162 182 136 480
Grau 2
38 72 53 163
2 2 5
2 1 3
Tow | | 288 | 484 | 319
Tabela 38. Gravidade, sexo e grupos etarios: n°s. absolutos em 2024

F
M
F

52 118 72
Grau 3 M 0 1 2

Na Figura 35 compara-se a proporc¢ao de dadores inscritos por grupo etario com a proporgao dos
grupos para os dadores que tiveram RAD. A proporgédo de dadores no grupo etario dos 18 aos 24
anos que tiveram RAD é quase o dobro dos dadores inscritos, esta proporgéo € muito menor nos
dadores entre 45 e 65 anos. No grupo dos 25 a 44anos a proporgao € quase semelhante. Ou seja,
existe uma maior probabilidade de RAD no grupo mais jovem, estando os dadores mais velhos
aparentemente protegidos de tais efeitos.
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Figura 35. Comparacao da distribuigdo das RAD por grupos etarios em 2024

A taxa de reacdes adversas em dadores de primeira vez, é de 86,7 por 10 000 dadivas, quase o
triplo dos dadores de repeticéo.

300000 100
86.7 268,193 %
250000 4 80
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200000 m Dadores
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Figura 36. Taxa de RAD/10 000 dadivas em dadores regulares e de primeira vez em 2024

Mantém-se a necessidade de melhorar:
* O conhecimento do dador acerca do processo da dadiva e dos procedimentos
preventivos pré e pos dadiva;
+ Ainformacgao prestada ao dador antes, durante e apds a dadiva

A maior prevaléncia de RVV na dadiva de ST (Figura 37) requer a continuidade de medidas de
prevengao, tais como a ingestao prévia de liquidos, a vigilancia durante e apos a colheita do dador,
certificando se que o dador se encontra bem, aconselhamentos pdés dadiva (por ex. repouso) e a
notificagdo do servigo em caso de reaparecimento de reagao adversa. A compreensao pelo dador,

Relatério Anual de Hemovigilancia 2024 55



quer dos fatores de risco predisponentes quer das potenciais complicacbes potencia o
desenvolvimento das intervencdes adequadas para reduzir a probabilidade da sua ocorréncia bem
como promove os melhores critérios de elegibilidade dos dadores, tendo em vista a garantia da sua
protegao e motivagao.

m Sintomas locais / Outros

m RVV com perda de
consciéncia

m RVV sem perda de
consciéncia

ST AF

Figura 37. Numero e percentagem de RAD por tipo em Sangue Total e Aférese em 2024

Lisboa
I L ) A A e

No local da colheita, da

introdugdo a remogao da agulha

\[o} Ioc?l da colheita, depois da 4 32 54 116 134 6 9

remocao da agulha

No local da refeigéo pés-dadiva 0 5 19 37 83 2 (NN 146 |
Fora do local da colheita 0 1 3 15 35 0 o HEN
Bz’asea’dg em informacgéo 0 0 2 9 9 8 0 n
pos-dadiva

o | 4 | 38 | 78 | 177 | 261 | 16| 9 | 1097

Tabela 39. Momento da detecdo da RAD por regido em 2024

A monitorizagdo continua de RAD, pelas diferentes tipologias de dadiva é recomendavel, mesmo
para as RAD grau 1, para que medidas preventivas e corretivas adequadas sejam implementadas.
Nas situagdes mais graves, RAD grau 3, devem ser implementados processos de investigacao para
determinar a potencial causa, e as agdes preventivas e corretivas identificadas ajudaréo a melhorar
o processo de dadiva (Tabela 40).

“Graui | Gauz | Grau3 | Toal |
03 ; o I

Aferese de multicomponentes 0
Sangue Total 236

[ 044 |
—-z_\-m-

Tabela 40. Tipo de dadiva e gravidade em 2024

Aferese de monocomponentes
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Figura 39. Tipo de RAD Grau 3 em 2024

As reagbes de Grau 3 foram maioritariamente reagdes vasovagais com perda de consciéncia, em

dadores com idade = 45 anos.
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5 Perfil Epidemiolégico do Dador

No ano de 2024 foram validadas 169 notificacdes de Perfil Epidemiolégico de Dador. Realga-se a
diminuicdo do numero absoluto de notificacbes de VIH e de VHB, com a consequente reduc¢ao nos
indices da incidéncia, prevaléncia e do risco residual para estes agentes infeciosos. O numero de
notificagdes para VHC aumentou, traduzindo-se no aumento da prevaléncia da infecdo (dadores de
primeira vez).
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Figura 40. Evolucao da notificacao de casos de VHB, VHC e VIH: 2017 - 2024

O numero de notificagdes de agentes infeciosos em dadores de primeira vez aumentou ligeiramente
face ao numero de casos notificados em 2023 para este grupo (92). O agente mais notificado em
dadores de primeira vez foi o T. pallidum (34 casos). No ano de 2024 regista se uma diminuigéo
nas seroconversdes para os trés agentes infeciosos: VIH, VHC E VHB, com o consequente impacto
em termos de Risco Residual (Tabela 41). Continua a verificar se uma diminuigdo na notificagdo do
HTLV 1/2 comparativamente a 2022 e 2023, com apenas um caso notificado. Apenas também um
caso notificado para o T. cruzi, em dador de primeira vez.

Regista se a notificagdo de 4 casos para o VHE, dois dos quais em seroconversao.

THTLVA2| VHB | VHC | VIH |7 palidum | Plasmodium spp.| T.cruzi | VHE | Total |
Dador 7ve: [N T R S 24 2
o1 s e 2

Alteracao do critério 2
de aceitagéo

Total ________| 1 [ 15 | 1o | 7 ] 9 | 26| 1 | 4 | 169 |

Tabela 41. Agentes infeciosos e tipo de registo de dador em 2024

O maior numero de casos notificados para o VHB, VHC e VIH, T. pallidum e Plasmodium spp. foi
no sexo masculino. Com um total de 90 notificagdes. O unico caso notificado para o HTLV 1/2
ocorreu no sexo feminino.
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Da totalidade das notificagdes evidenciadas na Tabela 42, realga-se que no grupo etario
compreendido entre os 18-24 anos, foi notificado um caso de VHB, um caso de VHC, 16 notificacbes
de T pallidum e dois casos de Plasmodium spp,. Ou seja 9,22% das notificagdes ocorreu no grupo
etario compreendido entre os 18-24 anos, O grupo etario compreendido entre os 45-65 anos
representa 32,3% das notificacdes. Aproximadamente 55% das notificagcbes ocorrem no grupo
etario compreendido entre os 25-44 anos, sendo o T. pallidum o mais notificado (49 casos).
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Regista-se uma grande heterogeneidade na notificacdo PED, que varia desde 2,3 a 45,2

notificagdes por 10 000 dadores (Figura 40).

559 J
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i

Figura 42. Distribuigcdo da taxa de notificagdo por 10 000 dadores de perfil epidemioldgico por regido em
2024

A distribuicdo da taxa de notificacdo de perfil epidemioldégico em dadores de sangue por regiao

mantem variag¢des relevantes — Figura 42 mantendo-se valores elevados na regido do Algarve.

1 1 1 15

Contacto sexual com parceiro/a cujo comportamento
sexual é desconhecido
Existéncia (diagnostico confirmado) de infegdes
sexualmente transmissiveis (gonorreia, clamidia, 6
herpes genital, sifilis)
Contacto sexual com pessoa com infe¢do bacteriana
sexualmente transmissivel
Natural de pais estrangeiro 1 5 &
Utilizador de drogas injetaveis ou inalaveis
Tatuagens 2 1 1 1
S
Novo parceiro sexual ha menos de 3 meses 2
Contacto sexual comercial 1 1
Piercings 1 1 1
Contacto familiar com individuo portador de infegéo
(para VIH ou VHC ou VHB)
Contacto sexual com parceiro/a portador de infecao por
VIH e/ou VHC e/ou VHB e/ou HTLV
Coabitacdo com individuo portador de infegéo (para
VIH ou VHC ou VHB)
Contacto sexual com multiplos(as) parceiros(as) 1
Nao Identificado 7 12 4 68
Total 1 | 20 [ 24 | 8 | 02|
Tabela 43. Riscos identificados em 2024
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60 44 23 45 40 31 30 34

9 46 48 46 51 51 67 62

Dador 12 vez
Seroconversao
Alteracao de critério 5
de aceitagéo

Total 134 | 9 | 7 [ 9 [ 9 [ 8 [ 97 [ 96 |

Tabela 44. Perfil Treponema pallidum; 2017 - 2024

(o]

Na Tabela O RR para os agentes VHB e VIH é igual sendo menor para o VHC, apesar do aumento
da prevaléncia da infegao VHC.

VHB +
Prevaléncia por 100 000 14,22 7,87 7,48 11,13 2,94 5,41 11,69 7,46
Incidéncia por 100 000 1,08 1,12 1,14 0,62 0,00 0,00 1,74 0,59
Risco Residual 100 000 0,06 0,06 0,07 0,04 0,00 0,00 0,10 0,03
VHC+
Prevaléncia por 100 000 10,42 4,43 7,48 7,42 8,82 6,89 7,30 9,45
Incidéncia por 100 000 0,54 1,68 1,14 1,24 1,18 0,00 1,74 0,59
Risco Residual 100 000 0,02 0,07 0,05 0,05 0,07 0,00 0,07 0,02
VIH+
Prevaléncia por 100 000 6,16 4,92 3,99 4,24 73 8,85 9,25 3,48
Incidéncia por 100 000 5,40 3,92 3,42 2,48 5,90 5,87 758 1,77
Risco Residual 100 000 0,09 0,06 0,06 0,04 0,10 0,10 0,12 0,03

Tabela 45. Prevaléncia, incidéncia e risco residual; 2017 - 2024
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ANEXO | - DADOS DE ATIVIDADE

Regido [ _RAR | GEswv [Eshr [ RAD _JoEss| Ess [ PED__
12 13 0 5

| Regido |

1 1 2
8 7 1 56 0 3 29
39 7 6 180 3 1 37
114 150 23 375 7 1 95
57 2 3 443 1 0 56
| Tota |

~

2 3 0 23
Tota |26 | a2 | s | qo1 | 44 | 7 | 27

Tabela 46. Atividade de notificagédo por regido em 2024
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Figura 39. Evolugéo do n.° de dadores regulares e primeira vez em 2024

N.° de
Unidades

Eritrécitos desleucocitados 10 060

Total

Eritrécitos desleucocitados, em solugéo aditiva 48 812

Eritrécitos  desleucocitados, com remogédo da 287 483
camada 228 196
Leucoplaquetaria (buffy-coat), em solugéo aditiva

Eritrécitos, aférese 415

Tabela 47. N.° de unidades de componentes eritrocitarios, produzidas e validadas em 2024
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I = A M = i e e =

318997 309320 305631 282445 304641 301021 299713 292873
Eritrocitos (e ST)
produzidos
indice de produgao de CE 0,98 0,98 0,97 0,98 0,97 0,98 0,98 0,98

*Engloba ST

Tabela 48. Taxa de produgédo de CE em 2024

311752 302 998 297 666 276 857 295 562 294 931 294 112 287 155

N.° de Unidades Total
Plaquetas em Plasma Plaquetas em Sol. Aditiva

Plaquetas, aférese, desleucocitadas 466 4 303

Plaquetas, aférese, desleucocitadas,

~ o 2 366
com redugao patogénica
Pool de plaquetas desleucocitadas 5301 33 645 57 672
Pool de plaguetas desleucocitadas, com
~ - 5534
reducéo patogénica
Plaquetas obtidas de uma unidade de 6057

sangue total, desleucocitadas
Tabela 49. N.° de unidades de componentes plaquetarios, produzidas e validadas em 2024

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 m

Plaquetas, aférese 4769
A % homologa 20,19
Plaquetas, aférese, com RP 2 366
A % homologa -1,62
Pool de Plaquetas 38 946
A % homologa 16,55
Pool de Plaquetas com RP 5534
A % homologa -52,26
Plaquetas de unidade de ST 6 057

A % homologa -42,53
Tabela 50. N.° de unidades de componentes plaquetarios, produzidas e validadas; 2017 - 2024

N.° de Unidades Total

Plasma de ST Plasma de Aférese

0

PFC para processamento posterior 131 538
PFC de quarentena 1700 703

PFC com redugéo patogénica 2430 268

. " 136 665
Crioprecipitado 0

Crioprecipitado de quarentena 26

Granuldcitos, aférese 0

Tabela 51. N.° de unidades de componentes plasmaticos, crioprecipitados e granulécitos, produzidas e
validadas em 2024
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Analise positiva para
doengas infeciosas

Prazo de validade 4878 5625 453 3121 109 76 49

Eritrécitos Plaquetas | Plaquetas | Plaquetas Plaquetas PFC PFC (Red.
(Pool) (Aférese) (ST) (R. Patogénica) | (Quarentena) | Patogénica)
143 10 111 0 17 6

1806

Problemas associados:
ao processamento 800 423 3 149 11 98 10
ao armazenamento 214 30 5 0 0 38 17
ao transporte 95 8 0 0 0 0 2
Outras 2127 4012 23 1379 161

570 122

Tabela 52. N.° de unidades inutilizadas dos diferentes componentes sanguineos produzidos em 2024

Eritrécitos 9920
A % homologa -16,74
Plaquetas (Pool) 6 799
A % homologa 21,93
Plaguetas (Aférese) 591

A % homologa 74,85
Plaquetas (ST) 7 393
A % homologa 2,51

Plaguetas (RP) 143

A % homologa -62,57
PFC (Quarentena) 1608
A % homologa -50,25
PFC (RP) 245

A % homologa -47,31

Tabela 53. Evolugdo absoluta e homdloga do n.° de unidades inutilizadas dos diferentes componentes
sanguineos produzidos; 2020 - 2024
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Sangue Total

Eritrécitos

Granuldcitos, aférese

Total

16 13
283 277 88 267

0

[
R
R
o sie
I R

0
377 518 110 481

Tabela 54. Unidades e doentes transfundidos em 2024

100%

80%

60%

40%

20%
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Figura 40.
2024

7,820

333,434

283,277
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ANEXO Il - RAR E EA EM SMT

400 150.0
350
125.0
108.8 109.1 RAR Publi
300 106.5 103.4 ublico
100.0
0 mmmm RAR Privado
200 / 66.5 75.0
59.7 .
150 59.3 o (F;Qc? 6;00
: 56.4 50.0
-4 PUblico
100
370 349 299 266 239 188 210 206 .
*0 19 .
11 14 16 12 11 9 11
0 - | | - - | — -

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Figura 41. Notificacdes e taxa de notificagdo por 100 000 unidades transfundidas em instituicbes publicas e
privadas em 2024

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 m
51

Notificagdes 236

N.° de Instituigbes que notificaram

Média 4,63
Maximo 28
N.° de Instituigbes que notificaram 27
Notificagdes 182
Média 6,74
Maximo 48
N.° de Instituicdes que notificaram 13
Notificagcoes 33
Média 12,54

RAR

Maximo 10

Tabela 55. Notificagbes em Servigos de Medicina Transfusional; 2017 - 2024
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ANEXO Il - RAD E EA EM SS

-—m
2
1091

% homologa 7,3

l N.° de Instituicdes que notificaram 8

% homologa 0,0

Not|f|cagoes 14
A % homologa -30,0

6
% homologa 20,0

Noﬂﬁcagoes 7
% homologa -22,2

18
% homologa -14,3
Notn‘lcagoes 169
% homologa -13,8

Tabela 56. Variacao anual das notificagdes em Servigo de Sangue; 2027-2024

7.0 7.0
6.0 6.0
RAD/100
5.0 5.0 0
Dadivas
4.0 4.0
3.64
3.0 3.0
2.0 2.0 —=@=RAD/100
0
1.0 1.0 Dadivas
g=s 5.81 2.88 4.82 3.49 2.11 3.97 Nacional
0.0 0.0
Alentejo Algarve Centro LVT Norte Acgores Madeira

Figura 42. Taxa de RAD por mil dadivas nacional e por Regido em 2024

—m—m—m——

0 dadivas 184 21,9 36,4 3 33,3 25,2
1 dadiva 136 16,2 46 19,0 2 22,2 184 16,9
2 dadivas 72 8,6 21 8,7 1 11,1 94 8,6
3 dadivas 66 7.9 14 5,8 0 0,0 80 7,3

43 5,1 10 41 0 0,0 53 4,9
5 dadivas 53 6,3 7 2,9 0 0,0 60 5,5

37 44 8 3,3 0 0,0 45 41
7 a 10 dadivas 64 7,6 16 6,6 1 11,1 81 7.4
11 a 20 dadivas 92 11,0 18 7,4 2 222 112 103
Mais de 20 dadivas 11,1 0 107

L I 7 S T A T S

Tabela 64. Gravidade e N.° de Dadivas anteriores em 2024
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Total

Hematoma 164
Reacao ao Citrato 23 18 28
Hemorragia pds-dadiva 2 o) 21

Outra dor no braco 2 4 15

Outras complicagoes 11
Lesao/Irritagéo nervosa 2 4
Infiltragcao 1 2

Pseudoaneurisma da

artéria braquial

Puncgao arterial 1
Reacao alérgica
generalizada (anafilaxia)

[ Toa | 2 | 3 | 6 | 4 | 25 | 1 | 0 |

Tabela 57. RAD com a discriminagao de Outros, incluindo Sinais e Sintomas locais em 2024

H
©

_ Alentejo Llsboa vT m RA Agores RA Madeira Total Geral

Tabela 58. Gravidade RAD por regido em 2024

Sintomas locais / Outros 46,9
Reacao vasovagal com perda de consciéncia 136 34,7 46 29 7
Reacao vasovagal sem perda de consciéncia 72 18,4 21 13,5

| o4 |
——m—n———

Tabela 59. Gravidade e tipo de RAD em 2024

R N T N T N
N

IE— T Lisboa VT | Nore A Acores | Raadora | Toal | % |

Provavel 115 217 188

Demonstrada 1 8 57 154 240 13 0
Possivel 3 2 8 4 9 0 2
Nzo avaliavel 0 0

-“-mmﬂ-—-

Tabela 60. Imputabilidade por regido em 2024

~Gaut | Gauz | Guu3 |  Total |
Recuperacao rapida 746 39 1

Recuperacao lenta 158 219 4
Assisténcia Médica Externa 10 51 3
Internamento 1
Desconhecido

m_-n--

Tabela 61. Evolugéo e gravidade em 2024
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___Graut | Grau2 | Grau3 | Total |
456 71 5

Posto fixo 532

Brigada mével 384 170 4 | 558 |

Unidade Movel 1

[ Tol | a0 | 22 | 9 | o1 |

Tabela 62. Local de dadiva e gravidade em 2024

0.50
0.43

0.40

0.31
0.30

0.20
0.20

0.11

0.10 0.07

0.00
2020 2021 2022 2023 2024

Figura 43. Taxa de RAD Grau 3/ 10 000 Dadivas ST; 2020 - 2024
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ANEXO IV - PERFIL EPIDEMIOLOGICO

L bo2e0 12021 ] 2022 02023 2024 |

2,9 1.2 22,0 2,4 2,3

25,1 15,8 245 28,3 45,5

7,0 6,1 6,0 10,0 8,1

8,5 10,0 12,1 12,1 17,0

7,0 5,2 6,3 6,7 6.8

0,0 0,0 0,0 12,0 13,9

14,1 29,6 25,3 15,8 13,0

Tabela 63. Evolugéo da distribuicdo da taxa de notificagéo de perfil epidemioldgico por 10 000 dadores,

regiao em 2024

E+/T-outro | _Total Gera
HTLV1/2 1 0 0

Dador 12 vez 1
Seroconversao

<
T
(ov)

13 1
Dador 12 vez 12 1
Seroconversao 1

VHC 8 0 11

8 10

:

4 1 2

1 1 2

3

o | 26 | 2 | 4 _

Tabela 64. Agentes viricos, tipo de registo e resultado analitico em 2024

ST T

HTLV1/2 1 0 0
Dador 12 vez 1
Seroconversao
VHB 13 1

| Total Geral |
1
1
| 0
| 15
12 1 |
1 I —
8 0 T |
8 0 T
.
4 1 2
1 1 2 I
3 &
fota | 26 | 2 | 14 | @
Tabela 65. Agentes viricos, tipo de registo e resultado analitico em 2024
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T TLV 2 [ VHB | VHC | VK[ T palidum | Total |

Contacto sexual com parceiro/a cujo comportamento
. . 0 0 0 1 14
sexual & desconhecido
Dador 12 vez 1 7
7
Existéncia (diagnostico confirmado) de infegdes
sexualmente transmissiveis (gonorreia, clamidia, 0 0 0 0 5
herpes genital, sifilis)

Dador 12 vez
Seroconversao

Contacto sexual com pessoa com infe¢éo bacteriana
- 0 0 0 0 4
sexualmente transmissivel
Natural de pais estrangeiro 1 4
1
Utilizador de drogas injetaveis ou inalaveis 0 0

»

N
N

N

w =

N

o o
1
:

o o 1 o 0
1

Contacto familiar com individuo portador de infecéo
(para VIH ou VHC ou VHB)

Contacto sexual com parceiro/a portador de infegéo

O W W =
o
o

por VIH e/ou VHC e/ou VHB e/ou HTLV 2 ! 2 L 2
:

0 7 o2 4 68
7o 3 18
: : 50
0 3 2 1

2 2
1 1
Fom | 4 | 15 | 19 | 7 | 9 | % |

Tabela 66. Agentes, tipo de dador e risco identificado em 2024

- W b

2021 2022 2023

Dador Dador Dador Dador [DETe[o] Dador Dador Dador
12 vez habitual 12 vez habitual 12 vez habitual 12 vez habitual

Anti-Hbc Positivo com

Anti Hbs >=100 Ul/mL 1817
Anti-Hbc Positivo com

Anti Hbs <100 Ul/mL 124 229
Anti-Hbc Positivo com

Hbs Ag negativo e TAN 2 2

positiva

Tabela 67. Perfis de Anti Hbc em 2024
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I

28 14
2 2
23 9
22 6
1 3
13 10
3 3
10 7
108 90
22 i
76 46
211033 203177
25624 24646
185200 178 531
324053 314081
habituais

Tabela 68. Resumo de perfil epidemiolégico;

N
o
-
~

S

2

15

1k}

2

8

2

6

75

25

50
200 556
24 987
175 569
296 809

271 822

1
N
o
N
N

20
1

14

12

46
188 601
27 034
161 567
287 958

260 924

6

0

18

16

2

15

3

10

92

40

52
204 088
34 537
169 551
310 727

276 190
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11
0

14
14

18

8

10

81

30

51
203 287
32 930
170 357
306 796

273 866

21

&

16

13

3

19

6

13

97

30

67
205 354
32739
172 615
306 033

273 294

2017 | 2018 | 2019 ] 2020 | 2021 [ 2022 | 2023 | 2024 ]
30 16 15 21 6 11 24 15

14
1
19
18
1
7
4
3
96
34
62
200 965
31721
169 244
299 914

268 193
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