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RESUMO

Obijetivo: Analisar dados referente as transfusdes de bolsas de sangue e hemocomponentes prescritas em um
hospital publico de Rio Branco — AC. Método: Estudo descritivo e retrospectivo com abordagem quantitativa em
2017 em um Hospital de Urgéncia e Emergéncia em Rio Branco, Acre/Brasil. Foram analisados e mapeados para
registro dos resultados os arquivos da Agéncia Transfusional do hospital, HEMOPROD (consolidado de producéo
hemoterdpica) e NOTIVISA (Sistema de Notificacdo de Vigilancia Sanitaria). Conclusdo: O hemocomponente
mais transfundido foi o concentrado de hemécias (CH) responsavel por 59,10% das transfusGes. O estudo revelou
que ocorreu um alto indice de transfusdo de CH, principalmente em UTI e Centro Cirdrgico. Considerando suas
indicacOes clinicas, observa-se a necessidade da prescri¢do, sendo a utilizacdo deste componente na maioria das
transfusdes para varios tipos de anemias, sangramentos e hemorragias.
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ABSTRACT

Objective: To analyze data regarding transfusions of blood bags and blood components prescribed in a public
hospital in Rio Branco - AC. Method: A descriptive and retrospective study with a quantitative approach,
performed in 2017 in an Emergency Hospital in Rio Branco, Acre/Brazil. The records of the Hospital Transfusion
Agency, HEMOPROD (consolidated hematology production) and NOTIVISA (Health Surveillance Notification
System) were analyzed. Conclusion: The most transfused blood component was the Red Cell Concentrate (RCC)
responsible for 59.10% of transfusions. The study revealed that there was a high rate of transfusion of packed red
blood cells, mainly in ICU and Surgical Center. Considering its clinical indications, it is observed the necessity of
prescription, being the use of this component in most of the transfusions for several types of anemias, as well as
for bleeding and hemorrhages.

Keywords: Blood. Blood transfusion. Blood cells. Hemotherapy service.

1. INTRODUCAO

O sangue ¢é o tecido liquido que flui pelo sistema circulatério entre os diversos 6rgéos
transportando nutrientes, hormonios, eletrélitos, dgua e residuos do metabolismo celular [1].
Ele assegura a “constancia do meio” em que vivem as células. Tendo também como fungdo
nivelar e tornar uniforme a temperatura em todo o corpo [2].

A medicina transfusional é uma ciéncia que ao longo dos tempos vem mostrando um
elevado progresso, ndo s6 no Brasil, bem como em diversos paises. Sendo assim, a transfusao
é um processo de transferir o sangue ou seus hemocomponentes para outra pessoa ou para ela

mesma [3].
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Para tanto, se faz necessario compreender que ela € relevante na terapéutica moderna e
representa uma das maneiras de salvar uma vida ou estabilizar o quadro do paciente, quando
realizada adequadamente. Desse modo constitui um processo complexo que exige
acompanhamento por parte dos profissionais de satde aptos para tal [4].

Em 1818 ocorre a primeira transfusdo com sangue humano, remetida a James Blundell,
que depois de realizar com éxito experiéncias com animais, transfundiu sangue, em mulheres
com hemorragia pos-parto. Nessa perspectiva observa-se a evolugdo deste processo quando no
decorrer da Guerra Civil Espanhola surge o primeiro banco de sangue em Barcelona, no ano de
1936 [5].

No Brasil, em 07 de dezembro de 1942, ocorreu a inauguracdo do primeiro banco de
sangue, no Instituto Fernandes Figueira, Rio de Janeiro, tencionando adquirir sangue para este
hospital e socorrer as demandas da guerra para os hospitais das frentes de batalha. Seus
fundadores foram os médicos: Mario Pereira de Mesquita, Raymundo Muniz de Aragdo e Vera
R. Leite Ribeiro [6].

Sendo assim, o banco de sangue fundamenta-se no servico de hemoterapia que é
responsavel por realizar a coleta, processar e testar o sangue doado, efetuar transfusdes e
realizar exames imunohematolégicos nos pacientes que sera destinado este produto [7].

No inicio da década de 80, em decorréncia da epidemia da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), e da contaminacdo transfusional pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), ocorre ampla compreensdo e uma nova percep¢do da
seriedade dos servicos de hemoterapia. Nesta época, a adesao de politicas de maior assiduidade,
na etapa de doacdo, teve como consequéncia um declinio na quantidade de individuos aptos a
doacdo sanguinea [8].

Séo responsabilidades dos especialistas, das autoridades de salude, dos pacientes, da
sociedade, a qualidade e seguranca na transfusdo sanguinea. Para que haja reducéo eficiente
dos riscos ao paciente é necessario que haja comunicacéo e empenho na equipe de salide e no
trabalho simultaneo nas doacdes e transfusdes [9].

Desse modo, julga-se relevante o estudo, no que diz respeito ao procedimento da
transfusdo sanguinea. Esta terapéutica concerne a transfusdo de fragmentos do sangue, dos
quais o paciente de fato necessita, opondo-se a utilizacdo do sangue total [10].

Os estudos na area de hemoterapia s@o significativos, pois abrange a utilizacdo de um
extenso numero de recursos materiais e humanos. Destina-se a produzir servicos, produtos e

atendimento aos clientes (usuarios, associados, contribuintes e consumidores). E estabelecida
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pelo ambito publico (hemocentros, ncleos e unidades) e privado (servi¢os de hemoterapia e
bancos de sangue) [12].

Tratando-se de doador, € preconizado pela legislacdo pontos divergentes, sucedendo,
que a doacdo sanguinea deve ser um ato voluntario, anénimo, humanitario, e ndo remunerado,
direto ou indiretamente. Aborda-se a seguranca de que o0s receptores, ndo sejam informados a
respeito de qual doador veio 0 sangue que recebeu, nem os doadores saibam os nomes dos
pacientes que receberam a transfusdo, exceto em casos tecnicamente justificados [13].

Existem trés tipos de doa¢6es, sendo elas consideradas como doacdo autologa realizada
pelo paciente para ele prdprio; existem doagOes voluntarias, designadas para abastecer 0s
bancos de sangue e a doacdo dirigida, destinada para os proprios familiares ou amigos [14].

Entretanto, os riscos relativos ao manuseio da transfusdo a comecar de sua designacéo,
escolha do componente propicio a situacdo clinica do paciente, administracdo, e monitoracédo
do procedimento transfusional, independem da tecnologia entreposta e estdo sujeitas
basicamente a qualificacdo dos profissionais incluidos nessas etapas da transfusdao, em maior
parte, realizadas exteriormente ao servico de hemoterapia [10].

Compreende-se que a realizacao de transfusdo de forma néo criteriosa expde o receptor
a uma série de complicacGes, desde riscos de reagdes transfusionais, como reagdo alérgica ou
reacOes hemoliticas, até a transmissdo de doencas, como sifilis, malaria, doenca de Chagas e a
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) [11].

Dessa maneira, verificam-se percentuais elevados de transfusdes desnecessarias ou com
indicacdo duvidosa, de modo que é necessario promover o conhecimento e a aplicacdo correta
dos critérios para indicacdo de transfusdo com o intuito de expor o paciente 0 minimo possivel
aos riscos inerentes ao procedimento [15].

E de conhecimento dos profissionais da satide que o sangue é um tecido especial, o qual
difere dos demais que sdo utilizados em transplantes, por ser coletado e separado em seus
componentes. Sendo assim, a partir de uma doacéo de sangue, 0os hemocentros fornecem 0s
componentes necessarios para o processamento e destinos, porém para que sejam alcangados
0s objetivos, se observa que é preciso uma sequéncia de operagdes preliminares como: captacdo
de doadores, selecdo de doadores e coleta de sangue [16].

Nessa perspectiva, se faz necessario compreender que o principal sistema de grupos
sanguineos humanos é o ABO, sua classificacdo é baseada na presenca ou auséncia de antigenos

dos grupos sanguineos. O fator Rh é o segundo mais importante, sendo a classificacdo feita de
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acordo com a presenca ou auséncia do antigeno D, identificado como positivo ou negativo,
respectivamente [17].

Assim, dependendo da tipagem sanguinea de um individuo, em que ha a frequéncia ou
ndo de antigenos, ele pode constituir uma barreira para as transfusdes de sangue devido os tipos
sanguineos do doador e do receptor serem incompativeis, podendo acarretar a morte do
individuo por reacdo transfusional hemolitica aguda [18]. Porém com o avanco do método é
possivel visualizar que o Brasil efetuou no ano de 2015, 3.385.651 doacGes de sangue [19].

Diante do exposto, o0 estudo teve como objetivos analisar dados referente as transfusdes
de bolsas de sangue e hemocomponentes prescritas em um hospital pablico em Rio Branco —
AC; identificar o perfil das transfusdes realizadas; identificar o principal hemocomponente
transfundido, verificar a necessidade de sua indicacéo clinica para a ocorréncia da transfusao,

e verificar a ocorréncia de casos de transfusdo sem indicacgéo clinica.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo e retrospectivo com abordagem quantitativa, em que
se procura levantar dados das transfusdes realizadas em um Hospital de Urgéncia e Emergéncia
em Rio Branco/AC.

Assim sendo, serd observado os arquivos dos registros da Agéncia Transfusional do
referido hospital (requisicdes de transfusdo e livro de registro de liberacdo de
hemocomponentes), HEMOPROD (consolidado de producdo hemoterapica) e NOTIVISA
(Sistema de Notificacdo de Vigilancia Sanitaria), sendo esté a coleta de dados, no periodo de
01 de janeiro a 31 de dezembro de 2017, analisados e codificados/mapeados para registro dos
resultados.

As variaveis do presente estudo dizem respeito a: sexo, indicagdo clinica, setor de
ocorréncia, classificacdo ABO e Fator Rh, tipo de hemocomponente transfundido, indicacéo da

transfusao, reacOes transfusionais notificadas.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa apontou que 2522 pacientes foram transfundidos, sendo 68% do sexo
masculino e 32% do feminino, parte desses individuos receberam mais de uma bolsa de sangue,

dependendo da necessidade de cada um. Comparando esses valores com outros estudos,
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encontrou-se resultados semelhantes. Para [20] foi encontrado que 56,7% sdo do sexo
masculino e 43,3% do feminino, ja para [21] foram 54,3% do masculino e 45,7% feminino.

Diante disto, é importante destacar que as principais causas de morte masculina no
Brasil, entre 20 e 59 anos séo acidentes e violéncia, ou seja, situagdes que acarretam grandes
perdas sanguineas e que demandam uma necessidade de transfusdo maior [22].

O gréfico 01 apresenta o setor onde ocorreram as transfusdes, o local mais frequente
foi a UTI (Unidade de Terapia Intensiva) com 34,75%, seguido do Centro Cirurgico (CC)
17,75% e Pronto Socorro Adulto (PSA) com 16,30%. Os setores que menos ocorreram
transfusbes foram Leito de Salde Mental (LSM) e Unidade de Dor Toracica (UDT).
Lembrando que o gréfico a seguir especifica outros setores que ocorreram as transfusdes, sendo
eles: SET (Sala de Emergéncia Traumatica); SEC (Sala de Emergéncia Clinica); CMF (Clinica
Médica Feminina); CMM (Clinica Médica Masculina); CCB (Clinica Cirargica B); CCA
(Clinica Cirurgica A) e PSI (Pronto Socorro Infantil).

Gréafico 01: Distribuicdo da ocorréncia de transfusdo sanguinea por setores do hospital
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PSA — Pronto Socorro Adulto; PSI — Pronto Socorro Infantil; CCA — Clinica Cirdrgica A; CCB — Clinica CirGrgica
B; CMM - Clinica Médica Masculina; CMF — Clinica Médica Feminina; UTI — Unidade de Terapia Intensiva; CC
— Centro Cirargico; SEC — Sala de Emergéncia Clinica; SET — Sala de Emergéncia Traumatica; UDT — Unidade
de Dor Torécica; LSM — Leito de Saude Mental.

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Observa-se no estudo de [23] um resultado similar, em que a UTI (1751), prosseguida
da Clinica Médica (1299) foram os setores em que mais efetuaram a transfusdo de
hemocomponentes. Para [20] o maior consumo de hemocomponentes foi o setor de UTI, em
seguida Centro Cirurgico e por terceiro Emergéncia.

[26] relaciona que constantemente sdo prescritas transfusdes de sangue nas UTIs,
devido a condigdo debilitada dos pacientes internados neste setor, associando como principal
causa de transfusdo a anemia. No estudo de [24] houve a indicacdo de que a Clinica Médica
utilizou mais hemocomponentes que a UT], isso ocorreu pelo fato de o autor ter avaliado apenas
3 setores (Internagdo Clinica, Cirargica e Centro de Terapia Intensiva), ndo incluindo a UTI.

O gréfico 02 apresenta a caracterizacao das transfusdes realizadas por grupo sanguineo
ABO, no qual 60,20% das bolsas pertenciam ao tipo O; 28,21% ao grupo A; 8,73% pertenciam
ao grupo B e 2,86% ao grupo AB, referente ao fator Rh 91,48% possuiam fator positivo e 8,52%

negativo.

Gréafico 02 — Distribuicdo da quantificacao de transfusdo por tipagem sanguinea
Classificagao ABO e Fator Rh
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Fonte: Elaborada pelos autores.

Os tipos de sangue que predominam no Brasil sdo O e A com fator Rh +, isso se
confirma pelo resultado de um estudo realizado com doadores de sangue caucasoides e
negroides na cidade de S&o Paulo [25]. O tipo O, pode doar para A, B, O e AB, ou seja, isto faz
com que prevaleca a transfusédo de bolsas do tipo que tem maior quantidade no Brasil, sendo
possivel doar para todos 0s outros tipos de sangue, dependendo do fator Rh.

O grafico 03 apresenta os tipos de hemocomponentes transfundidos, o mais utilizado
foi o Concentrado de Hemaécias (CH), representando 59,10% das transfusdes realizadas,

seguido pelo Plasma Fresco Congelado (PFC) com 24,10%, Concentrado de Plaquetas (CP)
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12,15%, Crioprecipitado (CRIO) 4,20% e Concentrado de Hemacias Pediatricas (CHP) com
apenas 0,50%.

Gréafico 03 — Categorizacao dos processos transfusionais de acordo com os hemocomponentes
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CHP — Concentrado de Hemécias Pediatricas; CRIO — Crioprecipitado; CP — Concentrado de Plaquetas; PFC —
Plasma Fresco Congelado; CH — Concentrado de Hemacias.

Fonte: Elaborada pelos autores.

Os resultados para esta varidvel sdo semelhantes ao estudo realizado por [23], no qual
evidenciou que o tipo de hemocomponente mais transfundido foi o CH 48,6% (2.379) seguido
de PFC 34,4% (1.683), CP 13,3% (650) e CRIO 3,8% (187), citando que em outros estudos
brasileiros e internacionais, 0 CH foi ressaltado como o mais consumido.

No estudo de [24] permanece o CH, como hemocomponente mais solicitado (6.578),
acompanhado do CP (4.133), PFC (1.296) e do CRIO (168). Conforme [26], 0 CH também foi
0 hemocomponente mais transfundido com 256 casos, este afirma que a indicagdo para
transfusdo desse hemocomponente varia entre as instituicdes, porém ocorre em pacientes
criticamente debilitados, podendo ter sido indicado para casos de anemias, hemorragias e
cirurgias.

As principais indicagdes para a transfusédo foram anemia e hemorragia [23], 0 que se
depreende o0 motivo do hemocomponente mais solicitado ter sido o CH, pois esses quadros
necessitam de maior numero de eritrocitos para que a oxigenacdo nos tecidos ocorra de forma
adequada.
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O Gréfico 04 apresenta as reacOes transfusionais notificadas, das 5.158 transfusdes
realizadas, eram esperadas 15 reacGes transfusionais, no entanto apenas 06 foram notificadas,
com uma subnotificacdo estimada de 60%, considerando o parametro de ocorréncia do sistema
francés, utilizado pela ANVISA, de 03 reacOes transfusionais para cada 1.000 transfusdes
sanguineas [27]. As reagdes transfusionais notificadas foram: Uma Reacdo Hemolitica Aguda
(RHA) por incompatibilidade ABO, trés reacGes alérgicas e duas Febril N&o Hemolitica
(RFNH).

Gréfico 04 — Distribuicdo dos processos transfusionais de acordo com as reacfes
adversas

Reacdes Transfusionais Notificadas

B RFNH ®Alérgica “ RHA

RFNH — Reacéo Febril Ndo Hemolitica; RHA — Reacdo Hemolitica Aguda.

Fonte: Elaborada pelos autores.

Sendo a reacdo alérgica a mais notificada, concorda com os estudos de [28] e [29],
demonstrando através de pesquisas com metodologias semelhantes, que tal reacdo representou
a maior parte das notificacGes.

A reacdo alérgica leve/moderada/grave sdo reacdes entre a IgE e proteinas plasmaticas
do doador, através da liberacdo de histamina [28]. A maior prevaléncia das reacdes do tipo

alérgica em relacdo as outras ocorre devido a susceptibilidade do paciente naquele estado e
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ambiente, porém ndo se sugere muitas explica¢fes. Desse modo, ressalta-se a importancia de
mais estudos quanto a causa das reacdes transfusionais [29].
Na tabela 01 esta indicado o hemocomponente responsavel pelas reacdes transfusionais

notificadas.

Tabela 01: Hemocomponente responsavel pelas reagdes transfusionais

Hemocomponente Tipo Reacao
Sanguineo

CH A+ Hemolitica Aguda
CH O+ Alérgica

CH O+ Alérgica

CH O+ Alérgica

CH O- Febril ndo hemolitica
tH O+ Febril ndo hemolitica

CH — Concentrado de Hemacias.

Fonte: Elaborada pelos autores.

Observando-se que o hemocomponente responsavel por todas as reacdes transfusionais

foi o CH, tais dados se assemelham com os resultados encontrados por [28] onde o

hemocomponente com maior frequéncia nas notificaces de reacGes transfusionais € o CH. Isto
ocorre pelo extenso consumo deste hemocomponente.

Na tabela 02 estdo descritas as principais indica¢des de transfusdo de CH, com respectivo

valor da hemoglobina. Sendo as principais causas de indicacdo para a transfusdo desse

hemocomponente anemia pré-operatdria, anemia, casos sem indicagéo clinica para transfuséo

€ anemia severa.

Tabela 02: Principais indicacGes de transfusdo de CH e parametros laboratoriais

Solicitacdo de CH Parametros Laboratoriais Hb
Indicagéo <7 >7 NI Total
Anemia Severa 66 37 11 114
Sem indicagdo 24 29 55 108
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Anemia Pré-operatoria 2 78 13 93
Anemia 40 37 2 79
Anemia grave 53 55 14 122
Anemia aguda 31 28 9 68
Choque Hipovolémico 11 8 8 27
HDA/HDB 10 16 3 29
Hemorragia Digestiva 38 48 23 109
Anemia Pés-operatoria 26 30 8 64
Sepse 6 26 2 34
FAB/FAF 16 26 23 65
Choque séptico 34 40 5 79
Anemia Pés-hemorragica 21 21
Anemia Secundaria 9 14 4 27
Reserva Cirurgica 38 42 13 93
Total 193  1.132

HDA/HDB - Hemorragia Digestiva Alta/lHemorragia Digestiva Baixa; FAB/FAF — Ferimentos por Arma
Branca/Ferimentos por Arma de Fogo.

Fonte: Elaborada pelos autores.

Os resultados desta pesquisa para indicacdo de transfusdo de CH séo divergentes aos
resultados demonstrados no estudo em que as principais indicagdes eram para doencas
isquémicas coronarianas, doencas do aparelho respiratorio e doengas do aparelho circulatorio
[30]. Outros resultados foram observados em uma pesquisa realizada na UTI de um hospital
localizado em Santa Catarina, as causas eram sepse e doengas neoplasicas [26].

O estudo de [23] informa que a anemia e hemorragia foram as principais causas de
hemotransfuséo, dados que foram equivalentes ao estudo de [31] tendo essas duas indicagdes
clinicas como as principais causas de transfuséo.

Isso se da devido as varias causas pelo qual uma transfusdo pode ser indicada, ainda

mais se tratando dos eritrocitos, que sdo primordiais para a oxigenacdo celular dos tecidos
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corporais, ou seja, atuam em todo o corpo [7]. Com isso observa-se que as indicagdes para a
transfusdo dos hemocomponentes varia de acordo com a instituicdo e o tipo de servico ofertado.

4. CONCLUSAO

O estudo revelou que o perfil das transfusdes realizadas, teve destaque para o CH, sendo
também o hemocomponente mais transfundido, representando 59% das solicitaces, tais
transfusdes realizadas principalmente em UTI e Centro Cirdrgico. Sendo os pacientes do sexo
masculino os mais transfundidos, e tendo como grupo sanguineo mais frequente o tipo O,
representando 28,21% do percentual de bolsas solicitadas.

Tendo um alto indice de transfusdo de CH e considerando suas principais indicacfes
clinicas, observa-se a utilizacdo deste hemocomponente na maioria das transfusdes para varios
tipos de anemias, como também para sangramentos e hemorragias, desta forma se justificou a
prescricdo de transfusdo para estes casos.

Foram identificados uma quantidade significativa de casos de transfusdo sem indicacdo
clinica e casos nos quais nao foram informados os valores de hemoglobina, tratando-se de um
parametro laboratorial essencial para confirmar a indicagdo ou ndo do processo transfusional,
consequentemente constatou-se o uso irracional do sangue, colocando a seguranca do paciente
em risco. Por fim, este hospital publico estudado, tem uma significativa demanda de
transfusdes, sendo necessario considerar todas as variaveis e normas mencionadas neste estudo,
como aspectos indispensaveis para a seguranca do paciente e sucesso da terapéutica, com a

finalidade de prevenir riscos e incidentes.
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